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Summary

The aspects of professional pathologies among perform-
ance sportsmen

In this work, using meta-analysis and scientific synthesis
unit, there were analyzed occupational diseases among
performance sportsmen that following the success of sports
careers and the consequences of this. At present, in the coun-
try, sanitary-hygienic legislation in this area is rudimentary
and the educational level of the specialists is low.

Keywords: occupational diseases, performance sports-
men, muscle-skeletal disorders, cardio-psychoneurosis,
occupational health

Pe3tome

Acnexmbl npogheccuonanvhoii namonozuu y npogeccuo-
HAIbHBIX CHOPMCMENO0G

B smoii pabome, ¢ nomowpro Mmemooos mema-ananusa u
Hay4Ho20 npumepa, ObLIu NPOaHAIUZUPOBAHDL 3a001e6aHUs,
nposisusuUecs y nPoYecCuoHAIbHBIX CHOPMCMEHO8 NOCLe
VCHeuHo20 3a8epuleHuss CHOPMUBHOU Kapbepbl, d MaKice
ux nocneocmeus. B nacmoswee epems, 8 Pecnybnuxe
Monodosa, canumapho-zucuenuieckoe 3aKoH00AmenbLCMeo
6 9Motl 0OaACmU HAXOOUMCSL 8 PYOUMEHNAPHOM COCMOSIHUU,
VpO8eHb NOO20MOBKYU CReYUAIUCHO8 NO BblAGIEHUI0 NPO-
deccuonanvHvIX 3a601€8aHUL Y CHOPIMCMEHO8 SBTIAeMCs
OUeHb HUSKUM.

Kniouegvie cnoga: npogheccuonanvivle 3abonesanus, npo-
eccuonanvivie cnopmemenvl, 601€3HU KOCHHO-MbIUEUHOU
cucmemvl, HeUpOYUPKYIAMOPHAA OUCTIOHUS, MeOUYUHA
mpyoa

Introducere

Sportul profesional ca meserie, ocupatie presu-
pune multe beneficii pentru sanatate, dar are si unele
riscuri. Individul se sacrifica in favoarea autorealizarii,
recunoasterii si recordurilor sportive, odata ce optea-
za ca sportul sa-i fie profesie. Pretul succesului sunt
antrenamentele istovitoare, extenuante, suprasoli-
citarea fizica si neuropsihica. Procesul de munca in
sportul de performantd presupune o probabilitate
nalta a expunerii la pericole si factori de risc pentru
sanatatea sportivilor.

Aparitia problemelor de sanatate, cu exclude-
rea cauzelor etiologice ereditare, habituale, poate
fi interpretata ca boald profesionala in urma prac-
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ticarii sportului profesional. Rezultatele cercetarilor
mentioneaza ca numarul sportivilor care sufera de
patologii este maiinalt dupa trei ani de laincheierea
carierei sportive, in comparatie cu persoanele care au
mai putin de trei ani. Diferite sporturi sunt asociate
cu diferite patologii de sandtate, de exemplu:
la schiori, inotatori si alergdtori de maraton
se dezvoltd boala ischemica a cordului, angina pec-
torald, cardiomegalia (sindromul ,inimii de atlet”) si
alte patologii ale sistemului cardiovascular;
la atletiiimplicatilaridicarea si aruncarea gre-
utdtilor, aruncarea discului, atletica grea frecvent se
formeaza hernii inghinale si hernii intervertebrale.

Sindromul ,inimii de atlet” sau cardiomegalia
este un proces fiziologic care este diagnosticat cel
mai frecvent la sportivii de performantd. Inima aces-
tora este nevoita sa pompeze un volum mult mai
mare de sange si ca urmare musculatura cardiaca
se hipertrofiaza.

Problemele diagnosticarii la stadii timpurii
a patologii profesionale la sportivi sunt similare
diagnosticarii bolilor profesionale din alte ramuri
ocupationale. In cadrul unor forumuri stiintifice,
directorul Fondului Social al Asigurarii de Accidente
al Germaniei, dr. Gheorgh Kemper, a mentionat ca
Jfortificarea sistemului de depistare timpurie a bo-
lilor profesionale este similara cu flacara olimpica,
despre care se spune ca nu se va stinge vreodatd”

Materiale si metode

In calitate de materiale de cercetare au servit
diferite articole si rezultatele rapoartelor stiintifice
de nivel international pe perioada anilor 1998-2014.
in procesul de cercetare s-a utilizat metaanaliza, pa-
ralel cu metoda abstractiei stiintifice, de observatie
statistica, metoda unitatii de sinteza. Ca obiect al
cercetarii au sevit cazuri de boli/patologii legate de
mediul ocupational.

Cate cazuri de patologii profesionale au fost
diagnosticate la sportivi de performanta? Aceste si
alte particularitati vor fi abordate in cadrul lucrarii.
Scopul a fost cercetarea golurilor din sistemul le-
gislativ-normativ national si a experientei la nivel
international in domeniul studiat.

Rezultate si discutii

Analiza stiintifica a sistematizat cinci grupe
de sporturi profesionale: 1) cu viteza-forta; 2) arte
martiale — lupte; 3) sport ciclic; 4) sport cu coordo-
nare dificil; 5) jocuri sportive.

Supraeforturile din activitatea sportivilor sunt
conditii optime pentru accidente sportive si dezvol-
tarea bolilor profesionale. Efortul fizic si psihoemo-
tional al sportivilor profesionali este expertizat ca
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proces de munca ,foarte greu”(3.3), munca antreno-
rilor - ca ,,grea” (3.2), conform Indicatiilor metodice
Evaluareaigienicd a factorilor mediului ocupational si
aprocesului de muncd. Criteriile igienice de clasificarea
conditiilor de muncd, aprobate de Ministerul Sanatatii
al RM, la 10.03.2008, nr. 01.10.32.3-1 [2].

Conform acestor Indicatii metodice, conditiile
de munca, in masura devierilor factorilor ocupatio-
nali si de munca reali de la normativele igienice, pot fi
clasificate in patru grupuri: conditii optime, admisibi-
le, nocive si periculoase. La randul lor, conditiile nocive
de munca dupa nivelul de depdsire a normativelor
si gradul de afectare a organismului muncitorului
se impart in 4 grade de nocivitate (clasa 3: gradul |,
gradul I, gradul Il; clasa 4). In unele cazuri, noxele de
clasa 3 gradul Il (3.2.) conditioneaza afectiuni profe-
sionale usoare sau cu evolutie lentd, fara pierderea
capacitatii de munca. Astfel de patologii profesionale
pot apdrea dupa o expunere indelungata - 15 si mai
multi ani de lucru. Factorii nocivi de clasa 3 gradul lll,
actionand asupra organismului angajatului, conditi-
oneaza aparitia patologiilor profesionale usoare sau
de grad mediu cu pierderea capacitatii de munca,
duc la sporirea incidentei afectiunilor cronice condi-
tionate profesional, inclusiv a morbiditatii generale
cu incapacitate temporara de munca [2].

La momentul actual, experienta tarilor europe-
ne descrie trei tipuri de abordare a stabilirii bolilor
profesionale in baza actelor normativ-legislatie si
listei bolilor profesionale nationale:

Primul tip de abordare este un sistem deschis, in
care orice lucrator/angajat vatamat are dreptul
de a demonstra/ a justifica ca boala sa este le-
gata de procesul de munca, precum si in cazul
confirmarii unei relatii de cauzalitate poate
pretinde despagubiri si alte masuri de sprijin.
Al doilea tip de abordare a diagnosticarii bolilor
profesionale sunt sisteme inchise, de exemplu,
statul aproba o lista completa a bolilor profesi-
onale.

Al treilea tip de sistem, mixt, este combinatia
primului si a celui de-al doilea tip de abordare,
in cazul in care tara a stabilit o lista a bolilor
profesionale si, in acelasi timp, angajatul a carui
boala nu este inclusa in aceasta lista poate de-
monstra o legdtura de cauzalitate boald - proces
de muncd.

Bolile cronice neinfectioase la sportivi au fost
prezentate de un spectru destul de mare de maladii.

I. Afectiuni musculo-scheletice si ale tesutu-
lui conjunctiv:

1.1. Periartroza centurii scapulare;

1.2. Osteoartroza deformantd a articulatiilor (oste-
oartroza, osteoartrita, artroza);

Epicondrita umarului;

1.3.
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1.4.
1.5.
1.6.

Miofibroza membrelor superioare;
Tendovaginita (tendovaginita crepitanta);
Necroza aseptica a osului semilunar (boala
Kienbock);

Ligamentoz stenozant;

Necroza aseptica a capului condilului humeral
etc.

Il. Bolile sistemului nervos periferic:

1.7.
1.8.

2.1. Polineuropatie senzorial-vegetativa a membre-
lor superioare;

2.2. Mono- si polineuropatie, neuropatie de com-
presie;

2.3. Afectarea nervului median;

2.4. Afectarea nervului ulnar;

2.5. Afectarea nervului interosos posterior al ante-
bratului - sindromul Turner;

2.6. Neuropatie compresiv-ischemica a membrelor
superioare, ca urmare a suprasolicitarii functio-
nale - sindromul de tunel;

2.7. Sindromul tunelului carpian;

2.8. Afectarea nervului ulnar in canalul Guyon-sin-

dromul de tunel ulnar distal;
2.9. Afectarea nervului ulnar in canalul cubital;
2.10.Tulburari ale sistemului nervos periferic la nive-

lul coloanei cervicale etc.

Ill. Moartea subita si patologii care o pro-
voaca:
3.1. Sindromul de ,,inima de atlet”;
3.2. Cardiomiopatia hipertrofica etc.

in toate tipurile de sport, atat la barbati, catsila
femei, are loc o dinamica pronuntatd a cresterii rds-
pandirii bolilor cronice odata cu cresterea stagiului
activitatii profesionale sportive. Cercetdrile realizate
au permis determinarea raspandirii bolilor cronice la
sportivi (vezi tabelul).

Bolile cronice la sportivii de performantd (profesionali)

Gr Prevalenta, 100 examinati
Sex varstd, | Abs. Afectiuni Ne- Distonf'e
. Total | musculo- neurocir-
ani . vroze .
scheletice culatorie
Sport de viteza-forta
18-23 | 15 | 80,0* 20,0 6,7 26,7
Barbati | 24-29 | 8 |150,0%| 37,5% 12,5 37,5%
Total | 23 | 91,3* 26,1* 8,7 30,4*
Arte martiale (lupte)
18-23 | 42 | 69,0* 19,0 2,4 11,9
Barbati | 24-29 | 27 [122,2*%| 40,7* 3,7 37,0%
Total | 69 | 89,9%* 27,5% 2,9 21,7*%




Sporturi ciclice
18-23 | 60 | 75,0% 13,3 1,7 20,0%*
Barbati | 24-29 | 25 |104,0%| 24,0* 8,0 28,0%*
Total | 85 | 83,5%* 16,5 3,5 22.4*
18-23 | 10 | 60,0 10,0* 10,0 | 20,0*
Femei | 24-29 | 8 |137,5%| 25,0% |37,5%| 37,5%
Total | 18 | 94,4* 16,7 | 22,2*| 27,8%
Jocuri sportive
1823 | 14 | 429 14,3 7,1 7,1
Barbati | 24-29 | 20 | 65,0 20,0 10,0 15,0
Total | 34 | 55,9 17,6 8,8 11,8
1823 | 8 37,5 25,0 0,0 12,5%
Femei | 24-29 | 8 62,5 25,0 12,5 | 25,0%
Total | 16 | 50,0 25,0 6,3 18,8*
Sporturi de coordonare dificila
18-23 | 10 | 50,0 20,0 10,0 10,0
Femei
24-29 | 18 |105,6* 22,2 5,6 11,1
Total | 28 | 85,7* 21,4% 7,1 10,7
Grupul de control
Barbati | Total | 51 | 45,1 5,9 39 59
Femei | Total | 49 | 53,1 6,1 2,0 8,2

Nota: *p<0,05

La efectuarea examinarilor medicale periodice
trebuie sa participe urmatorii specialisti: specialist in
medicina ocupationald (medicina sportivad), chirurg-
ortoped, cardiolog, neuropatolog, kinetoterapeut,
psiholog medical si altii. Acordarea sportivilor a
asistentei medicale specializate din partea specialis-
tilor Sanatatii ocupationale va permite profilaxia si
diagnosticul timpuriu al bolilor profesionale.

Concluzii

Activitatea profesionala in sportul de perfor-
manta se caracterizeaza prin efort fizic foarte mare,
ce conditioneaza un risc profesional inalt pentru
sanatatea sportivilor si o probabilitate inalta de
aparitie a bolilor profesionale si a traumatismelor
la sportivi.

ACTUALITATI IN MEDICINA SPORTIVA

37

Specialistii centrelor nationale de medicina
sportiva, impreuna cu Centrul de Sanatate Ocupati-
onalg, trebuie sa participe la elaborarea Regulamen-
tului sanitaro-igienic privind conditiile de munca ale
sportivilor profesionalisti.
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