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STAREA DE SĂNĂTATE A SPORTIVILOR  
PROBLEMĂ ACTUALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ
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Summary
The state of health of athletes – actual problem of public 
health
Sport plays an important role in physical and mental de-
velopment of the human body, in maintaining of a healthy 
lifestyle. It is presented in this paper an analysis of national 
and international references, especially during the last 
decade,which allowed to reveal  the most important prob-
lems, concerning the health of junior athletes, risk factors 
and to develop the preventive measures for optimization of 
sport activities.
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Резюме
Состояние здоровья спортсменов – актуальная 
проблема общественного здравоохранения
Спорт играет важную роль в поддержании физического 
и психического здоровья, а также здорового образа 
жизни. В данной статье представлен анализ публикаций 
в стране и за рубежом, в особенности за последнее 
десятилетие, что позволило выявить наиболее 
важные проблемы, касающиеся состояния здоровья 
юных спортсменов, факторов риска и разработать 
профилактические меры по оптимизации спортивных 
мероприятий. 
Ключевые слова: спортсмены, состояние здоровья, 
факторы риска, профилактика 

Introducere

Sportul și educaţia fizică au o importanţă deose-
bită, atât în termeni personali, cât și în termeni sociali. 
Efortul fizic are o influenţă directă în menținerea 
permanentă a sănătății, îmbunătăţeste vitalitatea și 
întărește imunitatea organismului, formând un obi-
cei zilnic, indispensabil unui mod de viață sănătos. 
Activităţiile sportive învaţă generaţia tânără cum se 
lucrează în echipă și le oferă ambiţia, indiferent de 
împrejurări, să își atingă obiectivele [16, 27].

Educația fizică și sportul reprezintă o cale de con-
solidare a rezistenței fiecărui individ la inconveniențele 
vieții moderne, fiind un tonic pentru activitățile din 
timpul liber individuale sau în grup [24]. 

Timpul a validat efectele pozitive ale activităţilor 
fizice și sportului asupra autoaprecierii, anxietăţii, de-
presiei, tensiunii și stresului, încrederii de sine, energi-
ei, dispoziţiei, eficienţei și stării de bine [3, 14].

Autorii Parker A. și Vinsson D.  [35] menționează 
că sportul și activităţile fizice contribuie la socializa-
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rea oamenilor, îndeosebi a tinerilor, în condiţiile în 
care există o bună dirijare. Se spune că socializarea în 
sport nu poate fi promovată decât atunci când sunt 
puse în evidenţă calităţi morale. Atitudinile, deprin-
derile și regulile asimilate în activitatea sportivă pot fi 
transferate în orice altă sferă socială și pot fi adaptate 
la specificul oricărei alte instituţii sociale.

Educaţia fizică și sportul promovează atât 
respectarea valorilor morale în spiritul olimpic, cât 
și valorile esenţiale ale vieţii în colectivitate, favori-
zând integrarea în grup și socială, respectul faţă de 
ceilalţi, faţă de lege (auto)disciplina, capacitatea de 
comunicare, de (auto)evaluare și, nu în ultimul rând, 
dezvoltarea și consolidarea sentimentului patriotic, 
ca urmare a victoriilor obţinute de sportivi  la com-
petiţiile internaţionale [1, 41].

Practicarea culturii fizice și sportului contribu-
ie la prelungirea activităţii de muncă, precum și la 
prevenirea îmbătrânirii timpurii. Republica Moldova 
suportă pierderi economice colosale și din cauza 
că cea mai mare parte a populaţiei ţării nu practică 
regulat exerciţiul fizic [27].

Actualmente, bolile civilizației sunt probleme 
majore ale populației. Aceste boli sunt, în mare par-
te, consecința directă a unei nutriții greșite și lipsei 
practicării mișcării, a activității sportive [36, 40].

Legea cu privire la educația fizică și sport [22] 
scoate în evidență faptul că activitatea sportivă este 
o categorie a muncii profesionale, astfel probleme-
le evaluării fiziologo-igienice a activității sportive, 
normării activității fizice, respectării condițiilor de 
antrenament, sănătății și longevității profesionale 
a sportivilor sunt de o permanentă actualitate. Păs-
trarea sănătății și capacității de muncă a sportivilor, 
cu scopul prelungirii vieții sportive, este unul dintre 
obiectivele de perspectivă ale igienei și medicinei 
muncii în domeniul sportului profesional. 

Materiale și metode

Studiul s-a bazat pe analiza narativă și compa-
rativă a 52 de surse științifice, ce vizează problemele 
sănătăţii sportivilor juniori în relaţie cu condiţiile 
mediului de antrenament, cu asistența medicală, 
morbiditatea și traumatismul sportiv.

Rezultate și discuții

Conform datelor prezentate în Strategia de dez-
voltare a culturii fizice și sportului [27], cultura fizică 
și sportul din Republica Moldova se află în faţa unor 
probleme sistemice de durată, ce reflectă atât tendin-
ţele globale, cât și cele naţionale de dezvoltare, care 
vor fi analizate în continuare. Majoritatea cetăţenilor 
republicii nu practică regulat cultura fizică, sportul şi 
nu duc un mod sănătos de viaţă. Astfel, în prezent, 
70% din populaţia RM (dintre care 80% de copii, 

adolescenţi şi tineri) nu practică sistematic cultura 
fizică şi sportul. Trebuie menţionat, de asemenea, 
faptul că în anul 2010, din numărul total al populaţiei 
republicii (3559,5 mii locuitori), doar 156,5 mii de 
copii frecventau diverse secţii, grupe şi şcoli sportive, 
ceea ce constituie 4,4%, indice foarte redus compa-
rativ cu cel al ţărilor înalt dezvoltate.

Studiul realizat de Bean C. et al. [2] denotă o 
participare largă a copiilor și tinerilor în activități 
sportive în SUA – de 75%, iar în Canada – 76,4%.

Fenomenul de practicare a exercițiilor fizice 
uimește prin varietatea activităților. Drept exemplu 
servește exercițiul fizic al deficientului fizic sau al 
participantului la jocurile paraolimpice și cel al spor-
tivului din sporturile extreme. Апанасенко Г. [44] 
menționează că este paradoxal, dar principala latură 
negativă a sportului contemporan este tendința per-
manentă de sporire a performanțelor sportive. 

Studiile în problemele socioigienice, efectuate 
în Estonia, s-au axat pe cercetarea problemelor hipo-
dinamiei, sportului profesional, profilaxiei  abuzurilor 
etc. [20] .

Persoanele sub 25 de ani constituie aproximativ 
50% din populația lumii, astfel încât acestea formea-
ză o parte foarte importantă a întregii omeniri. Prin 
urmare, este important să se acorde atenție stării 
lor de sănătate. Deși tinerii, în special cei ce practică 
activități sportive, ar trebui să fie într-o stare fizică 
perfectă, uneori însă constatăm, cu regret, că ei 
suferă de dereglări serioase de sănătate (tulburări 
cardiovasculare și de sistem locomotor sau moarte 
subită) [9, 23].

Sportul se confruntă cu pericole și provocări 
nou-apărute în societatea europeană, precum pre-
siunea comercială, exploatarea tinerilor sportivi, do-
pajul, rasismul, violenţa, corupţia și spălarea banilor 
[16]. Acestea au impus sportivilor condiții dure și 
cerințe enorme față de pregătirea funcțională, ceea 
ce nu a putut să nu se reflecte asupra sistemului de 
pregătire a sportivilor.

Antrenamentul sportiv reprezintă principala for-
mă de realizare a pregătirii sportive și  cuprinde toate 
laturile și aspectele ce asigură creșterea planificată a 
nivelului de antrenament în vederea obţinerii perfor-
manţelor în concurs. Antrenamentul bine controlat 
la sportivi este un eustres, care determină creșterea 
semnificativă a capacității aerobe de efort [14, 49].

Pentru efectul pozitiv al antrenamentului 
sportiv și profilaxia stărilor de supraantrenament și 
supraefort, procesul de antrenament trebuie să se 
efectueze cu respectarea principiilor pedagogice 
și a legităţilor specifice antrenamentului, care sunt 
bazate pe principiile fiziologice și igienice. Factorul 
principal de mărire a gradului de pregătire fizică a 
sportivilor este antrenamentul sistematic organi-
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zat, cu respectarea regimului de muncă și odihnă, a 
condiţiilor de antrenament, a principiilor fiziologice 
și cerinţelor igienice, a unei alimentaţii corecte și 
sănătoase [6, 29]. 

Astăzi, performanța sportivă este determina-
tă de o serie de factori și nimeni nu poate afirma 
cu certitudine care dintre aceștia deține ponderea 
superioară. Obținerea performanței, ca și nevoia de 
realizare a ei, se bazează nu numai pe fenomenul de 
emulaţie, ci și pe dorința de perfecționare a individu-
lui, în amplul proces de antrenament [47].

Creșterea progresivă a stresului fizic și 
psihoemoțional, concurența aprigă, apariţia tipurilor 
noi de sport, mai ales traumatizante, au transformat 
sportul contemporan într-o activitate umană aproa-
pe extremală. Aceasta are loc în condițiile când fie-
care generație viitoare de sportivi are un nivel inițial 
de sănătate destul de scăzut, când apar tot mai mulți 
factori de risc care pot favoriza apariția unor maladii 
sau stări patologice [43].

Actualmente, un număr mare de tineri care prac-
tică sportul sunt influențați de numeroși factori de risc 
endogeni ca: predispoziția genetică, maladiile supor-
tate anterior, tratarea lor neadecvată etc. [47, 52]. 

În procesul de exercitare a antrenamentului, 
asupra organismului sportivilor influențează un 
complex de factori nefavorabili: intensitatea și volu-
mul crescut al efortului de antrenament, încordarea 
psihoemoțională, schimbarea zonelor climaterice, 
factorii mediului de antrenament din sălile sportive 
(condiții microclimaterice, praf, microorganisme 
etc.) [1, 11].

Atunci când vorbim de factorii de mediu care 
afectează sănătatea sportivilor juniori, ei pot fi 
clasificați astfel: 1) după originea lor (factorii clima-
terici, calitatea solului, calitatea apei, alimentele); 2) 
după natura lor (fizici, chimici, biologici, psihosociali); 
3) după compoziția chimică (organice și neorganice); 
4) după starea de agregare (solide, lichide, gazoasă); 5) 
după modul de influență asupra organismului (acțiune 
nefavorabilă în mod unic și ambiguu) [14, 48].

Organizaţiile sportive și organizatorii de eveni-
mente sportive ar trebui să adopte obiective legate 
de mediul înconjurător, în vederea asigurării unei 
dezvoltări durabile a activităţii lor din punct de ve-
dere al protecţiei mediului [37, 43]. Medicinei spor-
tive moderne îi revine sarcina de a studia echilibrul, 
limitele sale de bază, de a cunoaște capacitățile de 
adaptare ale organismului la condițiile actuale de 
mediu [1, 14, 49]. Sportul modern este o oportunitate 
a tinerilor de a dezvolta capacități de adaptare în 
condiții extreme de activitate, în special în condiții 
suprasolicitate de efort fizic și psihoemoțional [6].

Dopajul reprezintă o ameninţare pentru sănăta-
tea sportivilor în întreaga lume. Acesta subminează 

principiul competiţiei deschise și corecte. Dopajul, 
în general, reprezintă un factor descurajant pentru 
practicarea sporturilor și îi expune pe sportivii pro-
fesioniști la un stres nejustificat [8, 41, 49].

Una din problemele actuale ale sănătății publi-
ce este starea de sănătate a sportivilor în relație cu 
factorii de risc ai mediului ocupațional, de trai, com-
portamentali etc. [3, 7]. Progresele performanțelor 
sportive evident își lasă amprenta semnificativă 
asupra sănătății sportivilor [31]. 

Conform datelor lui Batti Molla [45], la evalu-
area stării de sănătate a sportivilor juniori numai 
în 5,4 cazuri nu au fost depistați factori de risc. La 
majoritatea sportivilor tineri au fost inregistrate 
dereglări funcționale ascunse. Un grup aparte de 
risc îl constituie copiii și tinerii care se antreneaza pe 
fond de hipertensiune arterială majorată, cota parte 
a cărora este de 22%.

Dispensarizarea copiilor din școlile sportive 
din Federația Rusă în 2008 a demonstrat că printre 
sportivii juniori 19,3% suferă de maladii cronice ori 
au nevoie de investigații adăugătoare sau tratament, 
57,2% sunt supuși unui risc de dezvoltare a maladiilor 
și necesită efectuarea unor măsuri profilactice, și 
numai 23,5% sunt absolut sănătoși [50]. 

Acțiunea sistematică a factorilor nefavorabili ai 
activității sportive pe fondul unei supraoboseli croni-
ce, caracteristice pentru sportivii de performanță, au 
efect cumulativ în formă de dereglări atât a procesu-
lui de adaptare, cât și a procesului de dezadaptare, 
ducând, în  consecință, la apariția unei patologii 
somatice [13].

Incidența crescută a traumatismelor printre 
sportivii de performanță este cauzată de factori ce 
pot fi măcar în parte contracarați prin intermediul 
profilaxiei primare [33, 34].

Practicarea timp îndelungat a sportului produce 
în mod lent modificări morfologice și funcţionale ale 
sistemului cardiovascular și sistemului respirator. Ele 
se datorează nevoilor mereu crescânde impuse de 
efortul fizic practicat [42, 49].

Sportul induce impact nu numai fizic, dar și 
psihic. Pentru unii sportivi, practicarea sportului 
poate deveni sensul vieții. Astfel, este foarte dificilă 
perioda de retragere din sport. Pe lângă scăderea 
imunității și, ca urmare, dezvoltarea multor maladii, 
sportivii pot suferi diverse traumatisme, precum și 
unele boli profesionale, apariția cărora este legată 
de practicarea anumitor tipuri de sport. De exem-
plu, cicliștii, precum și cei care practică hipismul 
sunt predispuși la îmbolnăviri ai prostatei, atleții 
– la osteocondroză etc. Dacă să ne referim la răceli 
sau unele maladii infecțioase, sportivii nu le acordă 
atenție și timp cuvenit, din cauza programului de 
antrenament și competițional încărcat și dorințelor 
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de atingere a unor performanțe înalte. Din dorința 
de a avea performanțe înalte, mulți sportivi recurg la 
utilizarea unor mijloace de stimulare, care pot duce 
la o epuizare rapidă a organismului și la apariția unor 
maladii [46].

În ultimii ani, a devenit clar faptul că la spor-
tivii aflaţi în vârful performanţelor profesionale se 
mărește numărul îmbolnăvirilor acute și cronice. 
Studierea cauzelor și mecanismelor acestui fenomen 
a demonstrat că există o legătură foarte strânsă între 
morbiditatea sportivilor și starea sistemului imun. A 
fost demonstrat și este recunoscut în toată lumea 
faptul că, sub influenţa eforturilor fizice și psihoe-
moţionale sporite, la sportivi apare riscul creșterii 
morbidităţii și traumatismului [43, 52].

Așadar, una din problemele de sănătate publică 
este traumatismul frecvent, care, în majoritatea cazu-
rilor, este rezultatul neîndeplinirii tuturor măsurilor 
de profilaxie prevăzute în directivele de reguli și 
instrucţiunile de securitate în cadrul activităţii sporti-
vilor [25, 39]. Astfel, concluzia logică ce se desprinde 
este aceea că antrenamentul trebuie reconsiderat 
în termeni de profilaxie a traumatismelor. Teoretic, 
toate traumatismele musculo-scheletale pot fi pre-
venite printr-un antrenament corect iniţiat și condus, 
printr-o pregătire fizică adecvată [33]. 

Indiferent de nivelul de activitate, traumele 
reprezintă o problemă majoră pentru sportivi și pot 
duce la un risc crescut de incapacitate. Traumele sunt 
mentionate ca una dintre cele mai importante motive 
pentru ca sportivii să renunțe la sport. Totuși, pentru 
sportivii juniori care practică sportul de performanță, 
informațiile despre pericolele de accidentare sunt 
mai puțin disponibile sau chiar necunoscute. Este 
deci necesară o supraveghere a acestei categorii 
de populație, pentru a monitoriza traumatismele, a 
identifica sporturile cu risc ridicat de traumatisme, 
precum și asigurarea cunoștințelor necesare cu refe-
rire la impactul traumatismelor asupra organismului 
sportivilor și prevenirea lor [17, 19, 51].

Cele mai frecvente traume sportive sunt cauzate 
de accidente, greșeli de antrenament sau de utilizarea 
greșită a uneltelor sau echipamentelor. Sportivii pot, 
de asemenea, să se traumatizeze dacă nu sunt într-o 
formă sportivă bună, sau pentru că nu au respectat 
cerințele de încălzire sau întindere [38].

Deși traumatismele la sportivii juniori sunt simi-
lare cu cele care afectează adulții, ei nu pot fi întot-
deauna tratați în același mod, deoarece organismul 
lor nu este pe deplin dezvoltat. De asemenea, se re-
comandă antrenorilor și părinților să ia în considerație 
stresul emoțional la care sunt supuși sportivii juniori 
în dorința de a învinge [5, 12, 17, 28]. 

Majoritatea autorilor consideră că problema cea 
mai gravă în ceea ce privește bolile cardiovasculare 

este riscul de moarte subita la sportivi. Moartea 
subită are un impact semnificativ asupra sportivilor, 
medicilor, precum și a societății în ansamblu și a de-
venit o problemă serioasă de sănătate [4, 15, 30]. 

Sănătatea publică joacă un rol important în 
viața sportivilor pentru a se proteja de maladii 
transmisibile, accidente, influențe nefavorabie ale 
mediului și alte pericole. Sportivii se pot îmbolnăvi 
atunci când folosesc obiecte personale străine (de 
exemplu, prosoape, sticle cu apă, săpun) și echipa-
mente (de exemplu, greutăți). Aceștia trăiesc, de 
regulă, în cămine sau în camere de hotel în timp ce 
călătoresc, ceea ce presupune o interacțiune cu co-
legii de echipă. Foarte puțini sportivi practică sexul 
protejat, ceea ce poate duce la apariția bolilor cu 
transmitere sexuala la persoanele homosexuale și 
heterosexuale. Steroizii, hormonii, vitaminele și alte 
substanțe sunt cele pe care sportivii le pot injecta. 
În rândul sportivilor sunt foarte populare tatuajele, 
care de asemenea pot fi o sursă de infecție. Astfel, 
educația pentru sănătate este esențială în domeniul 
sănătății publice și în prevenirea bolilor infecțioase 
la sportivi [10, 21, 26].

Riscul potenţial al activităţii fizice poate fi redus 
prin evaluare medicală, stratificarea riscului, supra-
veghere și educaţie pentru sănătate a sportivilor 
[6, 9].

Cunoașterea particularităților morfofuncționale 
ale organismului în creștere, dozarea individuală 
corectă a efortului, supravegherea medicală apro-
fundată sunt garanția dezvoltării fizice și psihice 
armonioase a sportivilor tineri, menținerii sănătății 
lor, prevenirii reacțiilor atipice la efort, atingerii în 
viitor a unor rezultate sportive înalte [2, 29].

Nerespectarea regimului igienic de viaţă duce la 
instalarea oboselii cronice și a supraantrenamentului, 
la înrăutăţirea stării de sănătate, la scăderea capacită-
ţii de efort și la menținerea unui grad ridicat de uzură, 
cu reducerea longevităţii sportive [7, 14].

De menționat că actualmente, în sistemul de 
învățământ de stat, nu este bine pus sistemul de 
instruire, supraveghere/monitorizare continuă și 
dinamică a stării de sănătate și a pregătirii fizice a 
tinerilor care practică sportul [27, 50].

În sportul actual, organismul sportivilor tre-
buie să corespundă unor cerințe majore legate 
de creșterea eforturilor fizice și psihoemoționale, 
aceasta argumentează necesitatea de a supraveghea 
sistemul nervos vegetativ. O reglementare bine 
echilibrată a activității fizice permite sportivilor să 
folosească maximal rezervele organismului, să asi-
gure funcțiile de economisire energetică necesare 
în timp ce lucrează la rezistență, determină viteza 
proceselor de restabilire [18].
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Dereglarea funcțiilor vegetative determină 
apariția unui dezechilibru al funcțiilor tuturor siste-
melor și subsistemelor organismului, ca semn primar 
e apariția eșecului adaptiv, iar ca efect final – apariția 
unor modificări morfofuncționale în unele organe 
[7, 14]. 

Metodele expres de diagnosticare a sistemului 
nervos vegetativ și sistemului circulator au permis 
evaluarea operativă a capacităților fiziologice ale 
sportivilor juniori, detectarea semnelor de dereglare 
a sistemului nervos vegetativ și a factorilor de risc, 
alegerea  măsurilor și metodelor de  corectare a 
dereglărilor apărute în organism [9, 32].

Despre impactul pe care îl poate avea sportul 
asupra tuturor politicilor europene este menționat 
în Cartea albă a Uniunii Europene privind sportul, 
adoptată în 2007 de către Comisia Europeană [8]. 
Aceasta este însoțită de un Plan de acțiune Pierre de 
Coubertin, cu 53 de acțiuni propuse pentru a fi puse 
în aplicare sau sprijinite de către Comisie. Trei acțiuni 
concentrează, în mod specific, asupra sănătății pu-
blice și activității fizice.

Este o mare oportunitate pentru sectorul 
sănătății de a lucra mai strâns cu sectorul sportiv, 
de a promova activitatea fizică și sportul, menite 
să îmbunătățească sănătatea pentru toți în viitor. 
Sportul, împreună cu alte forme de activitate fizică, 
cum ar fi alte activități din timpul liber sau la locul 
de muncă, poate aduce o contribuție importantă la 
combaterea sedentarismului și, prin urmare, joacă 
un rol esențial în prevenirea bolilor netransmisibile 
[41, 42].

Concluzii

1. În ultimul deceniu, sursele bibliografice de-
notă un interes crescut față de sănătatea sportivilor, 
deaorece în activităţile sportive de diferite tipuri sunt 
antrenaţi un număr foarte mare de tineri.

2. Influenţele sportului și activităţilor fizice 
asupra omului și societăţii sunt complexe, în special 
datorită efectelor pe care le produce asupra menţi-
nerii sănătăţii, formării și dezvoltării personalităţii.

3. Principalele activități de profilaxie primară 
a stărilor patologice la sportivii juniori, realizate de 
specialiștii în domeniul sănătății publice și medicinei 
sportive, trebuie să fie axate pe evidenţierea și prio-
ritizarea grupelor de factori de risc și pe fortificarea 
stării de sănătate a sportivilor.

4. Actualmente este necesară continuarea 
cercetărilor în acest domeniu, ceea ce ar permite 
evaluarea complexă a stării de sănătate a sportivi-
lor tineri în relație cu factorii de risc ai mediului și 
comportamentali, elaborarea măsurilor profilactice 
adecvate.
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