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Inventia se refera la medicina, in special la medicina curativa si sportiva.

Este cunoscutd metoda de dozare a efortului fizic recomandatd pentru medicina sportivd §i pentru sportivii
incepatori, conform careia intensitatea efortului fizic recomandat se calculeaza conform unei formule formulei [1].
Dezavantajul acestei metode constd in faptul cd la dozarea efortului fizic nu se tine cont de particularitétile
individuale ale reactiilor de adaptare si rezistenta a organismului la efort fizic.

Este cunoscuta de asemenea metoda de dozare a efortului fizic dupa volum si intensitate in cultura fizica medicala si
de asanare, caracterizatd prin aceea cd se Inregistreaza indicii frecventei contractiilor cardiace in pozitia verticala,
valoarea cérora este consideratd ca 100%, conform cérora se stabileste intensitatea si volumul efortului fizic [2].
Dezavantajul acestei metode consta in aceea ca regimul de efort se determind conform modificarilor procentuale ale
frecventei contractiilor cardiace comparativ cu valoarea frecventei contractiilor cardiace in pozitia verticald, iar
durata efortului fizic este primita arbitrar, ceea ce nicidecum nu reflectd capacitatile functionale ale cordului. Cu atat
mai mult ca pand in prezent nu s-a ajuns sa se stabileasca care limite ale acestor parametri pot fi considerate conform
standardelor, norme fiziologice.

Cea mai apropiata solutie este metoda de control si limitare a efortului, caracterizata prin diagnosticul continuu al
starii organismului, bazat pe controlul coraportului frecventei pulsului si al frecventei respiratiei, dispersia acestui
coraport sau indicele informational Fiser, conform carora efortul fizic se micsoreaza sau se intrerupe [3].
Dezavantajul acestei metode constd in aceea ca valoarea raportului frecventei contractiilor cardiace la frecventa
respiratiei mai mica de 3 sau mai mare de 5 unitati, precum §i majorarea indicelui informational Fiser al acestui
raport mai mult de 20% comparativ cu starea initiald sant arbitrare, ceea ce, bineinteles nu poate garanta
determinarea adecvatd a capacitatilor functionale ale sistemului cardio-respirator la efort fizic, mai mult ca atét, nu
poate permite de a determina marimea efortului fizic care nu provoaca dereglari functionale ale acestui sistem.
Problema tehnica a inventiei consta in largirea arsenalului de metode pentru stabilirea efortului fizic individual ce nu
provoaca dereglari functionale.

Esenta metodei de determinare a duratei maximal admisibile a efortului fizic constd in determinarea in stare de
repaus, apoi la efort fizic, peste fiecare 3 min a frecventei contractiilor cardiace, frecventei respiratiei, tensiunii
arteriale sistolice si diastolice, dupa care datele obtinute se Inregistreazd grafic cu stabilirea directiei vectorului
pentru fiecare indice si se determina timpul in care directiile stabilite ale vectorilor difera intre ele, care corespunde
duratei maximal admisibile a efortului fizic.

Rezultatul tehnic al inventiei constd in determinarea limitei maximale a efortului fizic pentru fiecare persoana
individual, limita dupa care pot apéarea deregléri functionale. Parametrii sistemelor cardiovascular si respirator, de
functionarea cérora depinde activitatea fizicd si consecintele ei asupra sanatatii, sant informativi.

Metoda propusa se realizeaza in modul urmator.

Inregistrdm in stare de repaus indicii frecventei contractiilor cardiace (FCC), frecventei respiratiei (FR) si tensiunii
arteriale (TA) a persoanei examinate.

Aplicam efortul fizic constant (veloergometru) si peste fiecare 3 min a frecventei contractiilor cardiace, frecventei
respiratiei, tensiunii arteriale sistolice si diastolice, dupd care datele obtinute se inregistreaza grafic cu stabilirea
directiei vectorului pentru fiecare indice si se determina timpul in care directiile stabilite ale vectorilor diferd intre
ele, care corespunde duratei maximal admisibile a efortului fizic.

Exemplul 1.

Persoana A., 23 ani, de sex feminin cu masa corporald de 47 kg, practic sanitoasa, a fost supusa testarii. In stare de
repaus sau inregistrat indici FCC, FR, TA, care aveau urmaitoarele valori: FCC — 52, FR — 15, TA — 123/84 mm Hg.
Ulterior persoana testatd executd un efort fizic constant la veloergometru cu viteza de 15 km/ord, concomitent, la
intervale de 3 minute se inregistreaza indicii FCC, FR, TA (figura 1, dinamica indicilor functionali). Apoi datele
obtinute se inregistreaza grafic cu stabilirea directiei vectorului pentru fiecare indice si se determina timpul in care
directiile stabilite ale vectorilor difera intre ele, care corespunde duratei maximal admisibile a efortului fizic.
Asincronia a aparut intre minutul 12 si 15, cand s-a atestat diminuarea TAS de 1a 135 1a 129 mm Hg si a FR —de la
16 la 14, cu mentinerea constantd a FCC si TAD. Deci, efortul fizic constant cu efectuarea lucrului la veloergometru
timp de 12-15 minute cu viteza de 15 km/ora este efortul fizic maximal admisibil pentru persoana A.

Exemplul 2

Persoana B., de 28 ani, de sex feminin, cu masa corporald de 49 kg, practic sanatoasa a fost supusa testarii.

in stare de repaus sau inregistrat indici FCC, FR si TA, care au urmitoarele valori: FCC — 82, FR — 20, TA — 130/83
mm Hg. Persoana efectueaza efort fizic la veloergometru cu viteza de 15 km/ora, concomitent la intervale de 3
minute se Inregistreaza indicii sus-mentionati (figura 2, dinamica indicilor functionali). Apoi datele obtinute se
inregistreaza grafic cu stabilirea directiei vectorului pentru fiecare indice si se determind timpul in care directiile
stabilite ale vectorilor difera intre ele, care corespunde duratei maximal admisibile a efortului fizic.

Asincronia a aparut intre minutul 9 si 12, cand a scdzut FCC de 1a 132 1a 96, TAS — de la 152 la 131 mm Hg, TAD —
de la 76 la 70 mm HG, pe cand FR a crescut de la 29 la 34. Deci pentru persoana B efortul fizic maximal admisibil
ce nu provoaca dereglari functionale este lucrul la veloergometru timp de 9-12 minute cu viteza de 15 km/ora.
Metoda de determinare a efortului fizic individual propusa permite de a determina valoarea maximalad a efortului
fizic care nu provoaca dereglari functionale ale sistemelor de importanta vitald — cardiovascular si respirator.
Valoarea maximald a efortului fizic este determinata strict individual, In dependentd de reactivitatea sistemelor
cardiovascular §i respirator a fiecdrei persoane in parte, ceea ce asigurd functionarea acestora in limite sanogene.
Metoda tine cont de starea sistemelor de importanta vitala, efortul fizic fiind in corespundere cu gradul de antrenare
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gési cea mai largd aplicare in procesul de asanare a populatiei.
Metoda de determinare a efortului fizic individual este accesibild, usor realizabild, exclude suprasolicitarile prin
aceea ca permite determinarea exacta a efortului fizic maximal admisibil in mod individual.



