Tehnici kinetice de crestere a fortei si rezistentei musculare

Curs 6

Efectele imediate si adaptative ale exercitiilor de crestere a fortei si

rezistentei musculare asupra parametrilor cardiopulmonari

Raspunsul organismului la efortul aerob se poate cuantifica in doua etape; astfel,
exista:

e efecte imediate: modificarile instantanee induse de efortul respectiv si care trebuie
cunoscute si monitorizate de cei care se supun unui astfel de program de exercitii
sau de catre cei care 1i supravegheazd; aceste efecte pot determina
decompensarea unor stari premorbide; din acest motiv, orice persoana care se
supune unui anumit program de exercitii trebuie sa cunoasca si posibilele
contraindicatii sau precautii in realizarea acestuia si necesita, uneori, chiar un
consult medical in prealabil.

o efecte tardive sau adaptative: modificarile structurale si functionale care apar dupa
0 anumita perioada de antrenament si constau din modificari la nivelul diferitelor
aparate si sisteme (In special, cardio-vascular, respirator, locomotor si metabolic)
in vederea adaptarii organismului la solicitarile cronice crescute din timpul
efortului respectiv; ele constau, in general, in modificarea parametrilor din repaus
si din efort, cu posibilitatea executarii unui efort fizic la parametri optimi

datorita fenomenelor adaptative dezvoltate prin antrenament.

Principalele aparate sau sisteme care determina conditia fizica, respectiv
posibilitatea de a efectua un anumit tip de efort fizic sunt: aparatul cardio-vascular,

aparatul respirator, aparatul locomotor si sistemul metabolic.
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1. Efectele imediate ale efortului aerob asupra organismului

a) Raspunsul imediat al aparatului cardiovascular la efortul aerob

vasoconstrictie periferica generalizata;

cresterea contractilitagii miocardului;

tahicardie;

redistribuirea debitului cardiac, cu cresterea fluxului in fesuturile direct implicate
(creste fluxul sanguin in plamani, musculatura scheleticd, scade in tegumente,
tubul digestiv);

in patul vascular periferic se produce o scadere a rezistentei locale datorita
acumularii de metaboliti (dioxid de carbon, ioni de hidrogen, de potasiu etc.);
hipertensiune arteriala;

cresterea debitului cardiac datorita urmatoarelor modificari ale parametrilor
cardiovasculari: tahicardia; cresterea contractilitatii miocardului; venoconstrictie;

scaderea rezistentei periferice totale;

b) Modificari respiratorii imediate

cresterea ventilatiei pulmonare;
ventilatia alveolara creste de 10-20 de ori in exercitiile grele;
oxigenare suplimentara a musculaturii prin: cresterea circulatiei la nivel muscular.
cresterea extractiei de oxigen din sange datorita:
o scaderii concentratiei tisulare de oxigen;
o productiei suplimentare de dioxid de carbon;
o cresterii temperaturii locale;

o cresterii productiei de 2,3-difosfoglicerat hematic.
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c) Modificari la nivelul aparatului locomotor
e deschiderea unui numdr mai mare de capilare musculare pentru a asigura
aportul crescut de oxigen si substante energetice necesare muschiului in

activitate.

2. Efectele tardive (adaptative) ale organismului la efortul aerob

Aceste modificari adaptative, benefice ale organismului sunt conditionate de
anumite aspecte legate de intensitatea si frecventa sedintelor de antrenament. Astfel:
e sedintele trebuie sa aiba o anumita frecventa;
e efortul prestat trebuie sa depaseasca ,sarcina” cu care este obisnuit organismul

(efortul respectiv sa determine aparitia modificarilor imediate).

Astfel, pentru a determina efectele adaptative dorite, trebuie evaluata conditia
fizica pentru a putea adapta intensitatea efortului.

Modificarile adaptative apar dupa o perioada de timp variabila de la inceperea
practicarii unui anumit tip de exercitiu fizic; timpul necesar adaptarii organimsului
depinde de parametrii efortului, de gradarea acestora, de particularitatile individuale
(starea initiala, parametrii morfofiziologici caracteristici principalelor aparate si
sisteme implicate in efort).

Intensitatea antrenamentului: stimulul de antrenament (incarcatura) poate fi:

e Minima: depaseste cu putin nivelul pragului de solicitare a organismului;
e Optima: determina efecte ascendente de antrenament, fara consecinte nedorite;

e Maxima: se pot observa simptomele unei suprasolitari acute sau cronice.

Pentru a determina efectele adaptative dorite, trebuie evaluata conditia fizica
pentru a putea adapta intensitatea efortului. Intensitatea solicitarii se apreciaza prin unele
valori functionale: frecventa cardiacd; tensiunea arteriald; frecventa respiratorie;

consumul maxim de oxigen
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Dupa timpul cat poate fi executat un efort fizic, solicitarea poate fi:
e maximala - cand efortul fizic poate fi sustinut 10”-20";
e submaximala - se poate mentine efortul 60”;
e mare - se poate mentine solicitarea 3’;
e medie, atunci cand efortul poate fi mentinut 60’;

e mica, cand efortul este mentinut mai mult de 60’.

a) Modificari adaptative cardiovasculare
Modificarile parametrilor cardiovasculari prin care apreciem adaptarea
cardiovasculara la efort se manifesta atat in repaus, cat si in desfasurarea unei
anumite activitati fizice. Manifestarile acestor parametri atat In repaus cat si In timpul
efortului sunt redate in cele ce urmeaza:
In repaus:
e scaderea FC prin:
- scaderea actiunii simpaticului;
- scaderea frecventei descarcarilor de la nivelul nodulului sinoatrial;

- cresterea actiunii parasimpaticului.

e scdderea TA (mai evidenta la persoanele cu hipertensiunea arteriala initiald) prin:
- scaderea rezistentei vasculare periferice;
- scaderea TA maxime;
- cresterea volemiei si a hemoglobinemiei.
In efort:
e cresterea volumului sistolic prin:
- cresterea contractilitatii miocardului

- cresterea volumului ventricular.
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e crestereadebitului cardiac prin cresterea volumului sistolic si invers proportionala
cu frecventa cardiaca de repaus;

e cresterea extractiei de oxigen din sange In muschi;

e cresterea consumului maxim de oxigen;

e scaderea volumului de sange circulant la nivelul muschilor activi (compensat
prin cresterea extractiei de oxigen);

e scaderea consumului de oxigen la nivelul miocardului (FC X TA sistolica).

b) Modificari adaptative respiratorii
In acelasi sens se vor manifesta si modificirile de la nivelul aparatului respirator
evidentiind o serie de transformari adaptative care determina a rezistenta crescuta la
efortul fizic si, totodata, o eficienta mai mare a ventilatiei pulmonare atat in repaus cat si
in efort datorita urmatoarelor aspecte:
In repaus:
e creste volumul curent (volumul de aer inspirat printr-un inspir normal);
e capacitatea de difuziune a oxigenului este mai mare (modificare datorata
cresterii suprafetei alveolo-capilare si a cresterii volumului curent).
In efort:
e capacitatea de difuziune a oxigenului este mai mare (cresterea suprafetei
alveolo-capilare, volum curent crescut);
e scaderea echivalentului respirator (la acelasi consum de oxigen, volumul de aer
ventilat este mai mic);
e cresterea volumului inspirator de rezerva (VIR) si a volumului expirator de
rezerva (VER);

e cresterea eficientei respiratorii.
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c) Modificari adaptative metabolice si ale aparatului locomotor

In repaus:

hipertrofie musculara;

cresterea densitatii capilarelor musculare;

cresterea numadrului si a dimensiunii mitocondriilor de la nivelul fibrelor
musculare striate;

cresterea concentratiei de mioglobina (proteina musculara care fixeaza oxigenul)

din muschi.

In efort:

scaderea depletiei glicogenului muscular la efort submaximal (prin cresterea
capacitatii de a mobiliza si oxida lipidele);
scaderea lactacidemiei la efortul submaximal;

cresterea capacitatii de oxidare a glucidelor.

d) Alte modificari

scaderea volumului si masei tesutului adipos;

scaderea colesterolului sanguin si, in special, a fractiunilor lipidice cu densitate
scazuta: LDL (low density lipoprotein) si a trigliceridelor - elemente favorizante ale
producerii anumitor boli cardio-vasculare;

imbunatatirea mecanismelor termoreglarii;

cresterea rezistentei elementelor aparatului locomotor.

Beneficii psihologice - exercitiile fizice practicate iIn mod regulat scad/fac sa

dispara anxietatea, cresc increderea in sine si dau o stabilitate emotionala. Este cunoscut

faptul ca multi oameni fac exercitii fizice doar pentru a se simti bine cateva ore, iar unii

pshihiatrii si psihologii recomanda chiar practicarea unui sport pacientilor depresivi sau

anxiosi cu rezultate foarte bune. De asemenea, s-a constat o imbunatatire a puterii de

concentrare, a memoriei si a creativitatii, aceste efecte benefice fiind datorate cresterii

endorfinelor si a imbunatatirii circulatiei cerebrale.
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Exercitiul fizic creste rezistenta la stress - acest beneficiu general implica o rezistenta
crescuta la infectii, si, probabil, chiar la un stress emotional intens, comparativ cu o

persoana sedentara, neantrenata.

Sistemul endocrin

Exercitiul fizic efectuat in mod regulat imbunatateste toleranta la glucoza in special
la bolnavii diabetici. De altfel, este cunoscut faptul ca diabetul zaharat de tip 2,
insulinoindependent, poate fi controlat in multe cazuri fara medicatie, ci doar cu un
regim alimentar si cu un program de exercitii fizice.

De asemenea, creste cantitatea de hormoni anabolizanti cum ar fi hormonul

somatotrop (STH), insulina, testosteronul, scazand, astfel, riscul de osteoporoza.

Sistemul reproducator

Miscarea determinda scaderea riscului de aparitie a bolilor neoplazice - in
special, la nivelul sistemului reproducator feminin; s-a constatat o reducere a incidentei
tumorilor (de san, de col uterin) la femeile sportive. Femeile sedentare au un risc dublu
fata de cele care au practicat sport in adolescenta si pana la varsta de 20-30 de ani.

Cresterea libido-ului se poate datora, de asemenea, exercitiului fizic practicat.

Efecte asupra proceselor degenerative

La cei care practica miscarea, scade viteza de imbatranire; acest efect reprezinta o
insumare a celorlalte efecte si se traduce prin Incetinirea modificarilor degenerative
fiziologice manifestate la nivelul tuturor tesuturilor si functiilor organismului. Exercitiul
constant efectuat pe toata durata viefii are un potential mult mai mare decat orice

medicament sau supliment nutritional cunoscut.
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