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Summary: Physical effort, in other words, physical exercises play an important role in enhancing
cardiovascular health of the students from special-care groups.Young people, who are involved in per-
forming a high volume of physical activity, generally have better cardiovascular health condition than the
sedentary persons.This is due to the protective effects of the physical effort on the vascular walls. Therefore,
the risk of atherosclerosis decreases.
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La etapa actuald tot mai des se observa fenomenul inrautatirii starii sdnatatii tinerei genera-
tii atit in republica Moldova, cit si in intreaga lume. Multiplele probleme sociale, cum ar fi rit-
mul accelerat de viata, saracia, migratia sporita, investitiile insuficiente in sectorul social (indeo-
sebi in educatie, cultura, sport), accesul redus la o educatie de calitate si la servicii medicale,
iresponsabilitatea tinerilor fatd de propria sanatate, sexul prematur si neprotejat, consumul dro-
gurilor, fumatul, abuzul de alcool etc., afecteazd sanatatea si potentialul de dezvoltare a tinerilor
din R. Moldova.

Anual, la Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Bélt i, aproape 100% de candidati in stu-
denti la inmatriculare prezinta certificate medicale, care confirma ca sint sanatosi, iar pe parcur-
sul lunii septembrie circa 15-20% prezinta certificate cu solicitarea de a fi transferati in grupele
special-medicinale, sau eliberati complet de la orele de educat ie fizica.

La fiecare facultate, aproximativ 40-50 studenti frecventeaza orele de educatie fizica in
grupele special-medicinale.

Din bolile pe care le suporta acesti studenti, un numar impunator de studenti sufera de boli-
le aparatului cardiovascular. Un rol deosebit in consolidarea starii de sanatate cardiovasculara a
studentilor 1l are efortul fizic. S-a observat c tinerii care sint implicati in depunerea unui volum
crescut de munca fizica au in general o stare de sanatate cardiovasculard mai buna decit persoa-
nele sedentare. Acest lucru se datoreaza in mare parte efectelor protectoare ale efortului fizic
asupra peretelui vascular impotriva unor factori de risc aterosclerotici.

Activitatea fizica efectuata sustinut, in medie, timp de 3-4 ani de studii la Universitare, dar
si pe parcursul intregii vieti, are urmatoarele consecinte benefice asupra aparatului cardiovascu-
lar: scade volumul de muncd al inimii §i 1i imbunatat es te metabolismul energetic; reduce
valorile tensiunii arteriale; micsoreaza concentratia lipidelor plasmatice cu rol eterogen deosebit
de mar-cant; scade capacitatea de coagulare a singelui, impiedicind astfel fenomenele obstructive
arte-riale; reduce concentratia plasmatica a unor hormoni, ca insulina si catecolaminele, a caror
secretie 1n exces altereaza integritatea cardiovasculard; stimuleazd dezvoltarea circulatiei colate-
rale la nivelul arterelor coronare sclerozate, favorizind, in acest fel, hranirea fara deficiente a
mugschiului cardiac; imbunatateste performantele contractile ale inimii, reduce gradul de atero-
scleroza de la nivelul arterelor periferice, impiedicind totodata avansarea galopantd a acestui
proces degenerativ vascular; amelioreaza gradul de toleranta la efort a individului; reduce nece-
sarul de medicamente folosite in terapie cardiovasculard/ antihipertensive, vasodilatatoare peri-
ferice etc., mares te gradul de independentd de miscare a individului si-i sporeste dorinta de
viata.

Din aceste considerente, practicarea exercitiilor fizice In mod constant constituie una dintre
cele mai eficiente cai spre obtinerea unei stiri de sanatate mai buna a aparatului cardiovascular.
Problemele legate de mentinerea unei activitat i optime a acestuia pe o perioada cit mai lungd de
timp, reprezinta de fapt problemele propriului nostru viitor. $i acest lucru se poate realiza numai
printr-o pastrare a calitatilor pozitive cardiovasculare cu care ne-a inzestrat natura. ,,A vindeca a
fost victoria de ieri, a preveni trebuie sa fie cea de miine” afirma, pe bund dreptate, reputatul om
de stiinta DAY ANT. Si, intr-adevar, exercitiul fizic este unul dintre factorii profilactici cel mai
larg intrebuintat in ultimele decenii in stoparea cresterii nemiloase a mortalitétii prin afect iuni
cardiovasculare.

Cu parere de rdu, o bund parte din studentii distribuiti in grupele special-medicinale (in urma
unui control medical, efectuat la Universitate pentru anul I la inceputul lunii septembrie), au o ati-
tudine negativa in privinta practicarii exercitiilor fizice. Majoritatea din ei, in gimnazii, licee, cole-gii



n-au frecventat orele de educatie fizica. Cauze sint mai multe — atit subiective, cit i obiective.

Lectorii care promoveaza ore in grupele special-medicinale au o mare responsabilitate in
motivarea studentilor care suferd de boli, de-a practica exercitiile fizice atit la ore, cit si in afara
orelor de curs. Lectorii aplica diferite metode de motivatie si anume promovarea orelor teoretice;
convorbiri de-a duce un mod de viatd sdnatos; insarcindri pentru acasa de-a practica individual
unele exercitii fizice; aplicarea unor teste-control; intilniri cu medicii specialisti; organizarea
Conferintelor metodice-stiintifice studentesti etc.

Una din sarcinile principale a lectorului de-a promova ora de educatie fizicd in grupele
special-medicinale este ca ora sa fie interesantd, cu emotii pozitive, de dorit si cu acompania-
ment muzical, cu inventar sportiv modern si adecvat.

Prin hipertensiune arteriald se subintelege cresterea peste valorile normale a presiunii
singelui arterial. Valorile normale a tensiunii arteriale sint: 100-140 mm Hg pentru tensiune
arteriala sistolica si 60-90 mm Hg pentru tensiune arteriald diostolica.

Limitele fiziologice maxime ale tensiunii arteriale se apreciaza a fi pentru cei pina la 40 de
ani mai micd de 140/90 mm Hg; pina la 60 de ani sub 150/90 mm Hg; iar peste 60 de ani — Ssub
160/90 mm Hg.

Prevenirea si combaterea hipertensiunii arteriale, cuprinde un program complex de masuri
igienico-dietice si medicamentoase. Este dovedit faptul ca hipertensivii care urmeaza un tratament
corect, sint mai putini expusi la complicatii grave cerebrale sau renale si la un infarct miocardic.

Totodata, pacientul trebuie sd ducd o viatd normald, fard excese, sa isi supravegheze ali-
mentatia, sa evite grasimile si mai ales sarea, sa nu fumeze, sd nu consume alcool, sa evite ingra-
sarea, sa urmeze cu strictete tratamentul medicamentos. Munca ordonatd, alimentatia rat ionala,
igiena dietetica, desfasurarea in timpul liber a unor activitati fizice sint citeva din caile pe care
putem preveni, in buna masura, aparitia hipertensiunii si a complicatiilor sale.

Exercitind unele afectiuni invalidante asociate hipertensiunii, activitatea fizica sistematica si
consecventd la orele de educatie fizica nu trebuie sa lipseasca si pe parcursul intregii vieti a
hipertensivilor.

Practicarea intensiva a exercitiilor fizice nu se realizeaza direct la prima ora, ci se face in
mod progresiv, pe parcursul mai multor ore, in functie de gradul de toleranta individuala la efort.
Pe masura ce gradul de pregétire fizicd o permite, se pot asocia scurte perioade de alergéri, care
gribesc interventia mecanismelor hipotensoare. in afara plimbarilor si a joggingului, hiperten-
sivii cu valori moderate de presiuni sangvine pot beneficia si de alte activitati sportive. Ele sint
selectionate din rindul exercitiilor fizice dinamice: ciclism, inot lejer, tenis de cimp /dublu/, vo-
lei, baschet etc. Modul si durata efectudrii exercitiilor fizice se face sub stricta indrumare a
medicului de specialitate si a lectorului de educatia fizica.

Daca din anumite motive miscarea la aer liber sau practicarea anumitor sporturi nu se poate
realiza, se recurge la gimnastica la domiciliu sau in sali sportive. Sint contraindicate exercitiile fi-zice
de intensitate crescutd si care necesitd o duratd mai mare de executie. La sfirgitul programului de
pregatire fizicd se poate face masaj utilizind manevre calmante de netezire si frictiune, pentru a
influenta in sens vasodilatator de rezistenta vasculd din zonele respective. Este foarte important ca
efortul s@ se desfagoare intr-un climat de liniste fara ca studentiii sa fie expusi influentelor multi-ple
ale mediului ambiant. In continuare, se prezinti o serie de exercitii accesibile si eficiente:

1. Stind departat: ducerea bratelor prin inainte lateral si cu inspiratie prelungitd. Revenire la
pozitia initiala cu expiratie. Exercitiul se executa lent, de cel putin 12 ori.

2. Stind departat cu minile pe solduri rotirea bratului sting intr-un sens si in altul, apoi a bra-
tului drept. Se executd lent, de 8-10 ori in fiecare sens, cu pauze de odihna. Atentia trebuie
concentratd asupra relaxarii generale, evitindu-se rememorarea episoadelor tensionale din
viata cotidiana.

3. Stind cu minile pe solduri: genuflexiune lentd mentionind spatele drept si revenire in pozitia
ortostaticd. Se fac 6-8 genuflexiuni usoare, cu pauze de odihna.

4. Stind departat cu minile pe solduri: rotatia umerilor din inainte spre inapoi, cite 6-8 in
fiecare sens. Tot din aceeas i pozitie se rasuceste trunchiul spre stinga si se inspira profund.
Revenirea se face simultan cu expiratie. Se repetd si spre dreapta. Se recomanda cite 6-8
rasuciri in fiecare sens.

5. Stind departat cu bratele Intinse lateral: rotari de brate din ce in ce mai ample, inainte i
inapoi, cu indoirea si intinderea ugoara a genunchilor. Exercitiul se repeta de 8 ori in ambele



sensuri.

6. Stind usor departat, bratele intinse oblic inainte: piciorul sting, cit se poate de intins, se
ridica Tnainte pina ce atinge cu virful palma dreapta si revenire la pozitia de repaus. Acelasi
exercitiu se face si cu piciorul drept. Miscarile se repeta de 6-8 ori. Exercitiul se adreseaza
persoanelor tinere sau antrenate, a caror elasticitate articulara permite acestor miscéri. Daca
ele nu pot fi facute dupa mai multe repetari succesive, din cauza unor afectiuni osteoarticu-
lare la nivelul articulatiei S oldului, genunchiului sau coloanei lombare, se renunta la exerci-
tiu, continuindu-se alte tipuri de activitati fizice, care pot fi realizate de citre student. In caz
contrar, suprasolicitarea organismului din dorinta de a duce pina la capat efectuarea exerci-
tiului, cresc valorile tensiunii arteriale, agravind fondul hipertensiv.

7. Un alt exercitiu cu efect hipotensor este reprezentat de urmatoarele miscari: ducerea brate-
lor lateral din stind simultan cu indoirea genunchiului sting la 90 si cu ridicarea pe virful
piciorului drept. Aceste miscari se asociaza unei inspiratii profunde. Revenirea se face cu
expiratie. Acelasi exercitiu si cu piciorul drept. Se executd de 5-6 ori cu fiecare picior.

8. Stind cu minile pe S olduri. Balansarea piciorului sting inainte si inapoi, din ce in ce mai
amplu. Aceleasi miscdri si cu piciorul drept. Se repeti de 8 ori cu fiecare picior. in
continuare se ridica bratele Intinse 1nainte si se efectueaza rotarea ampla a bratului sting,
odata cu indoirea usoard a genunchilor si intinderea lor. Aceleasi miscari si cu bratul drept.
Se repeta de 8 ori cu fiecare brat.

9. Stind: rasucirea trunchiului spre stinga, ducind minile la ceafd. Simultan se face un pas mic
cu piciorul sting si se muta greutatea pe piciorul din fatd. Migcdrile se asociaza cu inspiratii
profunde. Revenire la pozitia de repaus. Acelasi exercitiu cu rasucirea trunchiului spre
dreapta si pasirea cu piciorul drept. Se repeta de 8 ori cu fiecare picior.

10. Culcat pe spate pe un plan inclinat, cu genunchii indoiti si tilpile sprijinite: se ridica
trunchiul la pozitia verticala sezind, odata cu ducerea bratelor prin Tnainte in sus si cu Intin-
derea picioarelor. Miscarile se executa in timpul inspiratiei. Revenirea in repaus se face cu
expiratie. Exercitiul se repetd de 8-10 ori.

11.Sezind cu genunchii intingi, trunchiul inclinat napoi, cu sprijin pe coate si antebrate: se
indoaie piciorul sting si se Intinde oblic in sus, apoi este coborit pe planul de sprijin. Acelasi
exercitiu cu piciorul drept. Se repeta de 6-8 ori cu fiecare picior.

In afara acestor exercitii efectuate din stind se pot realiza miscari usoare si in timpul mersu-
lui. Mers cu minile pe solduri si cu ridicari alternative pe virfuri, cu coborirea pe calclie, timp de
2 min.; mers usor, relaxat, cu scuturarea minilor si picioarelor §i cu respiratie profunda. Rezulta-
te remarcabile In reducerea hipertensiunii arteriale s-au obtinut §i prin practicarea unor exercitii
respiratorii. Miscarile respiratorii se indeplinesc din pozitiile culcat, sezind si in picioare.

Trebuie subliniat, cd dupa fiecare exercitiu este necesara o pauza de 30-45 sec., perioada in
care se pot face exercitii respiratorii sau de relaxare. Din timp in timp se recomanda de controlat
tensiunea si pulsul. Influenta efortului fizic asupra corpului este variabild, depinzind de starea de
sindtate a inimii si a vaselor sangvine. In general, cind la nivelul acestora existi deja fenomene
generative iversibile, avansate, utilizarea miscarii fizice ca mijloc de ameliorare a starii de
sanatate devine prudentd, iar uneori, in cazurile severe, chiar periculoasa. in mod foarte plastic,
scriitorul roman D. Botez facea referitor la aceasta, urmitoarea remarca: Ce tragic si inutil e
regretul intelectualului sedentar si comod, cind la o anumita virsta incepe a simfi scleroza §i
cind, voind sa recupereze timpul ireversibil, incearcd prea tirziu sd practice cit de cit sport. In
acelasi sens, am putea interpreta si celebra reflexie a lui N. lorga, care spunea ca: Pierzi in viata
ani §i la moarte cersesti o clipa.

Din aceste considerente, practicarea sistematica si consecventi a exercitiilor fizice trebuie sa
fie o conditie a desfasurarii vietii noastre.
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