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PREFATA

Divergenfele de pdreri ce exista intre difevitii cer-
«cetdfori cari s’au ocupat cu Enfluenfa efortului asupra
itensiunei arteriale, precum si a valorii pe care aceasta
o0 prezintd ca criteriu de apreciere a gradului de antre-
nament, m'au determinat sd studiez mai de aproape
aceste chestiuni.

Dacd numarul celor cari au studiat tensiunea ar-
teriald in legaturd cu eforful muschiular e considerabil,
cel al celor cari au inregistrat variafiile tensiunei arte-
riale in efortful sportiv nu esfe prea mare; aceasta pe
de-o parte pentruca sportul n’a cunoscut amploarea din
zilele de azi, ifar pe de alti parte penfrucd cercetari de
felul acesta apeleaza la rdbdarea sportivului care nu
fotdeauna si-o pune®® bacuros la dispozifie. Un exemplu
eclatant este cd la migaloasele cercetdri inedico-spor-
tive fdcute cu ocazia olimpiadei de iarnd dela St. Mo-
ritz din 92 concurenfi examinafi, tensiunea arferirla
n’a putut fi {uatd dupa cursa decét la 14.

Avantajat de faptul ca practic sporiurile de un gir
lung de ani, am putut cualege datele ce alcdtuesc partea
II-a a locrarii de fatd, fiind in stranse legdturi de ca-
maraderie cu cei ce veneau sd guste din placerile ofe-
rite de splendidul parc sportiv Carol 1i, creafia D~lui
Prof. 1. Hatieganu, pe care am trdit cele mai fru-
moase momente ale viefii de student.



Mulfumesc D-lui Prof. I. Hatieganu, sufletur
educafiei fizice din Ardeal, pentru cinstea ce mi-o face

prezidind aceasta teza.
D-lui Dr. Viciu sincere recunogstinte pentru ma-

terialul bibliografic pus la dispozifie.
Tin sd mulfumesc i pe aceastd cale, tuturor cama-

razilor de sport datoritd cirora am putut citlege mate-
rialul personal.



PARTEA L

Tensiunea arteriala.

Pentru a satisface cerinfele organismului, sangele
se pune in migcare in circuit inchis. Circulafia sanguini
s’ar opri repede dacd n’ar interveni periodic o energie,
care transmite masei sangvine o noud for{d vie. Aceastd
energie periodicd provine dela sistola ventriculard si
forta vie pe care o comunicd masei sangvine, in mare
parte e inmagazinatd de aortd sub forma dilatdrii pere-
tilor sii, dotafi in mod normal cu o mare elasticitate.
In timpul diastolei perefii aortei destinsi isi revin, resti-
tuind sdngelui o energie egald cu cea absorbitd in sistold,

In aceste conditii sdngele exercitd in permanentd o
presiune egald cu tensiunea perefilor vaselor in cari cir-
culd. De aceia presiunea sangvind $i tensiunea arteriald
sunt termeni sinonimi. Gallavardin defineste {ensiunea
arteriald ca «o fortd creatd de contractia ventriculard,
intrefinutd de reactia peretilor vasculari la distensie si
regulatd de rezistenta vaselor periferice la scurgerea
sdngelui».

Tensiunea arteriald depinde de mdirimea puterii
sistolice i iIn consecinti de volumul fiecirei unde
ventriculare, de accelerarea ritmului cardiac si reactia
vasculard a arterelor de tip elastic sau muschiular.

Tensiunea din momentul sistolei se numeste maxi-
md sau sistolicd, iar tensiuea dela sfarsitul diasiolei mi-
nimd sau diastolicd. Tensiunea medie s’a definit de Pa-
chon ca «presiunea constantd, care ar asigura acelas



debit in vasele sangvine ca §i presiunea variabila ce
domind aici».

Mecanismul de regulare al tensiunei arteriale,

Evident ci pentru o bund funcfionare a organismu-
lui e nevoe de un regim tensional cat mai invariabil,
ori inima §i vasele sunt in permanenté. obligate a se
adapta variatelor influenfe intrinseci si extrinseci. Un
echilibru functional gi regularea raporiurilor & necesara.

Acest mecanism de regulare e de naturd nervoasd
pe de-o parte, de naturd umorald pe de altd parte.

Aparatul nervos de regulare constd din centrii va-
so-motori, nervi vaso-motori §i vaso-sensitivi.

Cenirii vaso-constructori si vaso-dilatatori din bulb
se pun in legdturd cu centrii vaso-motori din mdduva.
Nervii vaso-motori iasd din m#dduva prin raddcinile an-
terioare, intrd in simpatic $i se atageazd arterelor. Ner-
vii vaso-sensitivi iau nastere In tunica mijlocie a vase-
lor, sunt insd doud zone reiflexogene imporante de unde
iau nastere incitaiiile senzitive, zona cardio aorticd si
sino-carotidiand.

Functionarea acestui aparat nervos e uwrmétoarea :
excitatiile senzitive vin pe calea nervilor vasoc-sensitivi
la centrii, iar de aici pornesc incitatii pe nervii vaso-
motori contractand sau dilatdnd vasele contractile.

Fibrele sensitive cari iau nastere in zona cardic-
aorticd sunt de 2 feluri : presoare si depresoare. Gele
depresoare excitate, prin intermediul centrilor vaso-dila-
tatori cu cari sunt in legdturd produc o vaso-dilatajie a
vaselor abdominale, deci o scddere a tensiunei arteriale.
Fibrele presoare excitate, prin centrii vaso-constrictori
pundndu-se in legiturd cu nervii vaso-constrictori pro-
duc constrictia vaselor abdominale, deci ridicarea ten-
siunei arteriale. Dupi conceptia lui Danielopolu in con-
ditii normale, efectul acestui dublu reflex este depresor,
deoarece predomini excitarea parasimpaticului.



Zona reflexogend sino-carotidiavd impreunsd cu gan-
glionul inter-carotidian dau nastere la reflexe analoage
cu cele ce sunt declansate de zona reflexogend cardio-
aorticd. Dupid Danfelopolu $i aicti mecanismul regulator
e amfotrop cu predominentd vagald.

Z)uele rellexogene cardio-aortice §i sino-carotidiene
sunt excitabile prin variafiile de presiune sangvina ce
au loc la acest nivel. O crestere a presiunei din zonele
reflexogene are ca rezultat o diminuare a tensiunei ar.
teriale generale si invers, scdderea presiunei in zonele
reflexogene produce urcarea tensiunei arteriale generale.
Afard de modificirile de presiune, zonele reflexogene mai
pot [i excitate si prin modificarile chimismului sangvin
(fie prin produsele metabolismului celular, fie prin con-
tinutul sangelui in CO, si ioni H).

Rolul factorului umoral In mecanismul de regulare
al tensiunci arteriale e mai putin evident decat cel ner-
vos. El irebue atribuit atat componentei fizice, cat gp
celel chimice.

Masa, vdascozitatea, densitatea, cristaloizii, coloizii,
tensiunex saperficiald a singelui, variatiile concentratiilor
ionilor K si Ca au inliuent{e neglijabile asupra tensiunei
arteriale.

D:.ntre secretiile interne cea care are o importanta
particulard este adrenalina, prin vaso-constricfia ce o
produce. Secretia hipolizard are aceas actiune. In ceace
priveste secretia tirnidiand rezultatele sunt contradicto-
vii. Giey a dovedit cd extractul ovarian are o actiune
hipontensivd. Kisthinios a aritat cd preparatele insuli-
nice ocontin un principiu hipontensor care ar exercita o
actiune necutralizantd asupra hipertensiunei produse de
adrenalind.

Variafiile flziologice ale tensiunei arteriale

Vauloarca tensiunei arteriale normale in repaus, luati
cu sfigmotensiofonul lui Vagquez-Laubry dupid metoda
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ausculatorie, 1a adult este 12—14 cm. Hg. pentru Mx. 5i
7—9 pentru Mn. Aceste cifre insd su.ferii. va}natu fllelO-:'
gice gi modificari sub influenta me(yulul extern, pe cari
trebue si le avem in vedere la interpretarea datelor
tens}(;r;?ll:e.nta varstei. Tensiunea arteriald creste in geti
neral cu varsta. La copii Mx. — 8 Mn. = 5. La bdtrani.
tensiunea sufere din nou o scidere fatd de valoarea a-
dultilor. . .

Influenta sexuluj. Femeile au in general o fensiune-
mai joasd cu 'f, cm. Hg. decat bdrbatii. In timpul men-
struatiei tensiunea arteriald se ridica pu?m. Menop'anza
e consideratd ca o cauzd de hipertensiune. Laminore
sustine c4 tensiunea arteriald e mai ridicata la persoa-
nele cu o constitutie fizicd puternicd. Influenta digestiei.
Pentru Potain dupd o masd obignuitd se produce o scé-
dere, iar dupd una copioasd o ridicare a tensiunei ar-
teriale. Dupd Loeper ea sufere trei variatii: o ridicare
indatd dupd in gestia alimentelor, o scddere a ei dupd
1/,—3/; ord si o a dona ridicare mai accentuatd decat
prima. Cognef observd o diferentd de comportare dupd.
diferifii principii alimentari §i anume : albuminele o ri-
dicd mai mult decat hidrocarbonatele, iar grdsimile n’o.
influentiaza.

Iofluenfa activitédtii psihice §i a emotiei este consi-
derabild. Weber prin reprezentarea psihici a efortului
a putut inregistra ridicarea tensiunei arteriale. Abrami,
Walich i Bernal au observat ridicéri foarte mari « ten-
siunei arteriale la anumite persoane cari in urma unui
efort de vointd isi pun in tensiune mugchii intregului
corp, fard contractie staticd, miscarile articulare persis-
tand suple. Fenomenul descoperit de Dino Galardi poate
fi susfinut cateva minute si in acest timp tensiunea Mx
se ridicd dela 11—12 cm. Hg. la 27—28, iar Mn se ri-
dicd si ea cu 5—10 cm, Hg. ’

Variatiile orare ale tensiunei dupd Luisada ar fi
urmdtoareie : intre orele 18 $i 5 dimineata Mx scade cu
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1,5—2,5 in timp ce Mn se ridicd cu 1—2 c¢m., fenome--
nul invers se produce intre orele 6 si 18.

Influenta variatiilor mediului exterior. Frigul pro-
duce o ridicare a tensiunei arteriale, cdldura scaderea
ei prin vasodilatarea perifericad. Influenta altitudinei a
fost studiatd pe aviatori la cari s’a constatat in cursul.
unei ascensiuni rapide o ridicare a Mx cu 1—1,5 cm. Hg,
in timp ce Mn rdméne aproape neschimbati.

Variatiile tensiunei arferiale in legidturd cu
efortul fizic

Amintesc numai cercetdrile fdcute in aceastd direc-
t{ie in legdturd cu travaliul muschiular, pentru a insista
asupra celor in legaturd cu efortul sportiv. Primele cer-
cetdri ale comportarii tensiunei arteriale in timpul fra-
valiwlui muschiular au lost ficule de Grebner si Griin-
baum cari au gdsit o ridicare a tensiunei arteriale cu
50—60 mm Hg. Mac Curdi, Masing alld cd tensiunea
arteriald se ridicd proportional cu intensitatea travaliu-
lui. Chailley-Bert si Lznglois au studiat cu oscilometrul
lui Pachon-Boulitte variatiile sensiunei in cursul §i in
urma travaliului, (static i dinamic) constatand o ridi-
care continud a Mx dupd o brusca variatie pozitivd sau
negativd ; la terminarea travaliului se coboard brusc
j 2ad la nivelul initial, apci se urcd iar si revine cu in-
cetul la cifra de repaus. Mn urmeazd o curbd analoagd
ins# cu oscilatii mai mici.

Piedallu inregistrdnd tensiunea cu oscilograful lui
Pachon- Boulitte in timpul efortului (pedalare pe bicicleta.
ergometricd a lui Langlois) a constatat cd Mx se ridicd
stabilindu-se in platou de travaliu, dupd expresia lui
Pachon, Mn la fel. La terminarea efortului Mx si Mn
scad brusc. Modificdri analoage ale tensiunei constats.
Chailley-Bert in timpul mersului.

In privinta comportarii tensiunei dupd travaliu ugor,.
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Zade-k, Marinowitch, Rieder, Ielz'zze{c,_Graupner, Pachon,
Ofis, Martinet §i altii au notat o r'ld‘lcare a IYIx cu atat
mai mare, ca cat efortul a fost mal mten_s; m(oarcer.ea
la normal variazd dela 2 la 30 minute direc! proportio-
nal cu intensitatea relativd a travaliului. Ripport sus-
tine cd indiferent de intensitatea efortului, el produce
todeauna o reactie uniformd in privinfa r';dici"ir'ii‘ Mx,
singurd durata acestei hipertensiuni var:a%a‘, pe.rsmtan:i
cu atat mai mult cu cat efortul a fost mai considerabil.
Pentru Barringer ciderea Mx ¢ brusci dacd ¢fortul a
fost bine tolerat si lentd dacd a fost excesiv.

Tensiunea Mn dupa efort se ridicd pufin dupd unii,
altii au constatat variatii in plus sau minus indiferent
de variatiile concomitente ale Mx.

Asupra comportarii tensiunei arteriale in urma
efortului sportiv, nu s’a putut ajunge pana acum la un
acord unanim intre totalitalea autorilor in privinia sen-
sului si intensitdtii modificarilor provocate.

In urma efortului de lunga duratd, cei mai mulfi
autori afld o scddere a tensiunei arteriale. La alergéatorii
de Marathon Bramwel, Gordon, Levind, Schenk, la
alergdtorii de fond pe ski Parrius Missiuro, la concu-
rontii de marsuri Schenk, Albu, Karrenstein, la virs-

lasi Walthard, constatd o scddere remarcabila a Mx
dupd efort. Knoll luand tensiunex inainte §i dupd cursa

de 12—17 km, la 93 skiori, cers*atd la 57 din ei o scd-
dere, la 26 o ridicare a teosiunei si Ja 10 aceias ten-
siune ca inainte de cuisd.
Lorenfz alld la concurentii dela alergdrile de fond
o ridicare a Mx pani la 400 mm. Hg, insd numai la,
ceia cari au terminal cursa in buna conditie fizica '
cei cari au terminat o extenuati si palizi, au avut o t2n-
siune Mx sub 100 mm, Hgz. Herxchzinzr sustine ci dupi
eforturi de lung4 duratid se produce o ridiczre a Mx, la
15—20 minute scade sub valoarea de repaus, scadere ce
dispare in 30'—50". Ernst §i Weisseman au gisit in ur-
‘ma unei alergédri de 3 km. o scidere ce a durat 50 mi-
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nute i revenirea 2—5 ore. Filip sustine cd exercitiile
automatice, fdrd eforturi nervoase prea mari, cum sunt
alergaii‘e de fond, scad in mod constant Mx, Ma si ten-
siunea dif:ren{iald. Aceastd hipotensiune o explici prin
adaptarea sistemului circulator periferic la efort, care se
manifesid printr’o vaso dilatatie.

In urma eforturilor intense si de scurtd durata,
ca alerzarea de 100—300 m. Herxheimer noteazd o ri-
dicare a Mx care in cursde 5’ —15’ revine la valoarea de

repaus, in jurul cdreia oscileazd. Tensiunea Ma nu sufere
decat o usoard ridicare, o scaderea Mn observd in urma
efortului obositor. In unele cazuri Mn scade pénd aproape

de 0. Schelong considerd aceste cazuri ca specifice tine-
rilor hipertonici §i vaso-neurotici.

Mateff si Petroff supunand 0G0 persoane la cursa
de 200 m. de parcurs in 40’’, constatd 3 tipuri de reac-
tie dupd comportarea Mn.

1. Mn dupd efort rdinane la valoarea initiald, cu
mici oscilari in sus sau jos.

2. Mn se ridicd considerabil dupd efort.

3. Mn scade pand aproape de O ca dupd 3'—4’ sd
se ridice la valoarea de repaus.

Tipul 1 corespunde celor califieaji cu o constitutie
fizicd puternicd, tipul 2 si 3 de reactie corespunde celor

cu constitutie slabd. Autorii inferpreteazd reactia anor-
mald manifestata prin ridicarea sau scaderea Mn, prinir’o
turburare a tonusului neuro-vegetativ vascular. Ridicarea

Mn, 60respunde unei simpaticotonii a sistemului vascu-
lar care are ca urmare o vaso-constructie, scaderea Mn

in urma efortului, presupune o vagotonie care se mani-
festa priatr’o vasa-dilatatie. Indivizii ce prezintd astfel de

reactli nu sunt capabili de eforturi de lungd duratd. In
privinta Mx Mateff alld intotdeauna o ridicare, ce revine
in jurul valorii de repaus dupa 5—06 minute.

Cauza ridicarii tensiunei arteriale in urma efortului

sportiv a fost atribuitd de Masing si Moritz efortului de
vointd care la instalarea oboselii e considerabil, mdrimea

efortului m-ischinlar avinl o importanid secundars.
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In privinta valorilor scdzute ale tensiunei arteriale
in urma efortului pe cari le-au aflat unii autori, Herx-
‘heimer crede ci se datoresc faptului cd tensiunea arte-
rial4 dinainte de competitie a fost luatd drept valoare
‘de repaus, fdrd si se tind seama de repercusiurea starii
psihice a concurentului asupra tensiunei arteriile.

Antrenamentul si tensiunca arteriala.

Tensiunea arteriald a fost acuzatd de o diferitd
-comportare la antrenati $i neantrenati supusi accluias
efort fizic. Bock, Dill, Morifz, Masing au scos in evi-
‘den{d importania stédrii de anirenament asupra hiperten-
siunei de efort, care in urma antrenamentului e micso-
ratd. Masing atribue interventiei in mdsurd mai mica a
factorului psihic la antrenafi, ridicarea mai micd a ten-
siunei arteriale In urma efortului la acestia. Pachon susti-
nea cd tensiunea arteriald poate servi de criteriu de antre-
nament. Fabre elevul lui Pachon, aild ca la antrenati sub
influenta efortului se produce o ridicare a Mx pe cind Mn
-e relativ stabild, tensiunea diferentiald crescand. La in-
cetarea efortului valorile initiale sunt repede atinse. La
neantrena{i dupd o ridicare initiald temporara a Mx,
mugchiul cardiac se epuizeazd, ceace se traduce
‘obiectiv printr'o cddere a Mx constituind semnul de
alarmd c# efortul trebue intrerupt. In perioada de repus
‘Intoarcerea la valoarea initiald se preduce lent, . Si de
cele mai multe ori cu o hipotensiune manifest.

Dupd eum am vizut pani aici, antrenamentului i-se
-atribuia o alt& comportare a Mx la antrenati fald de
neantrenati. Vaquez i Chaisemartin vin si conteste
-Mx-ei proprietatea de criteriu de anirena.nent, atribuind
tensiunei medii aceastd insusire.

Vaquez i Chaisemartin studiind comportarea ten-
siunei Mx la 20 neantrenati §i 17 antrenati, in urma
~cursei de 300 m. in tempo rapid, n’au constatat o deo-
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:sebire nici in privinfa intensitdtii ridicdrii, nici a tim-
pului de revenire la normal intre o categorie si alta.
O mare deosebire aratd insd cazurile persoanelor antre-
nate gi neantrenate din punctul de vedere al comportarii
tensiunei medii. La neantrenati tensiunea medie se ri-
dicd in mijlociu cu 12 mm. Hg in urma cursei, ridica-
rea maxima notatd a fost 30 mm. Hg, iar timpul de re-
venire la normal 5°. La antrenati ridicarea mijlocie a
tensiunei medii era 4 mm. Hg si timpul de intoarcere
la valoarea ini{iald, 2 minute. In concluzie autorii atri-
bue o mare stabilitate tensiunci medii la persoanele bine
antrenate.

Nu aceias constantd si invariabilitate o constatd
Covaciu-Ulmeanu, care determinid tensiunea medie ina-
inte gi dupa efort la 124 sportivi bine antrenati. Mdsu-
rdtorile fdcute cu ocazia concursurilor] aratd o ridicare
mijlocie de 32 mm Hg. pentru efortul de vitezd prelun-
gitd, (cursa de 400 m) 23 mm Hg. pe:t-u cursa de vi-
tezd (100 m). Rezultatele obtinute in . .1i eforturilor de
lungd duratd aratd o ridicare ce nu < puSte 5 mm Hg.
in 2 cazuri tenziunea medie a fost sub aloarea initiald,
lar de 5 ori a fost gdsitd neschimbats.

influenta artrenamentuiui asupra valorilor de
repaus a tensiunei arteriale

Nici in aceastd privin{d rezultatele nu sunt conclu-
dente. Pofain remarcd o ugoard hipotonie la gimnasticil
vechi. Tot la gimnastici foarte antrenati Deadborn afld
pentru Mx o cifrd mijlocie absolut normald. Middleton
observd o scddere in timpul antrenamentului de football,
‘dupd cateva sdptdmani valorile se ridicd deasupra nive-
Iului initial. Dawson observd asupra sa efectele unui
antrenament prelungit, gdsind ridicarea Mx-ei pe cand
Mn se mentine la nivelul normal. Holst examindnd par-
dicipantii la concursul de skide 50 km. constatd o ugoard
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ridicare a tensiunei arteriale deasupra normalului._ Reich
da valori medii pentru concurentii de fond la ski (camT
pionatele Germaniei) Mx = 125 mm .Hg., Mn = 85 5i
104—70 (campionate internationale) diferentd ce o a.tn-
bue faptului cd rezultatele au fost luate cu aparate dife-
rite si nu de acelas cercetator.

Concurentii de ski olimpici din 1928 au avut In
in medie Mx 120—135 Mn 75—00 mm. Hg. Tot la skior;
concurenti Ewig gaselte Mx fptr= 110 i 105 mm. Hg,
Herxheimer examindnd 35 recordmeni dd valoare mijlo-
cie pentru Mx. 100 mm. Hg, pentru Mn 60. A. Jonescu
luand tensiunea arteriald la studentii institutului supe-
rior de educatie fizicd de anul I, II ¢i lll., constatd o

usoard scddere a Mx cu anirenamentul, Mn nu urmeazd
aceastd scadere. Cassinis dd scideri ale Mx dela 15 la

13,5 i ale Mn dela 8,5 la 8 cm. Hg dupd 6 lunide an-
trenament. Boigey prin antrenament metodic de exer-
citii moderate, a reusit sd scadd tensiunea la hiperten-
sivi sis’o ridice la hipotensivi. Lorentz explicd tensiu~
nea scdzutd pe care o constatd la sportivi, printr'o in-
fluents a elasticitdfii vasculare, care la acestia e foarte
pronuntatd.

In general se admite c¢& influenta antrenamentului
asupra tensiunei arteriale se manifestd prin o usoard
scddere a Mx si o crestere a tensiunei diferentiale. Acea-
std crestere a tensiunei diferentiale vorbeste pentru o
importantd schimbare in dinamica circulatorie. Explicatia
s'ar putea da in felul urmétor: Schmek continuand cer-
cetdrile lui Spek a constatat ca prin repetatele acidoze
de efort ce se produc in timpul antrenamentului se pro-
duce o alcalozd de echilibrare, care are ca urmare o
mdrire a tonusului vagal. Aceastd vagotonie consecintd
a antrenamentului, se manifestd printr'o bradicardie,
cddre a tensiunei arteriale, bradipnee si o mirire a ex-
citabilitdtii reflexelor musculo-tendinoase. Tot o conse-
c:inté a vagotoniei este ,,comportarea mai mult diasto-
Yict™* (B =ns) 2 nimei cu dila‘area cavitd'ilor, ce adu e
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dupd sine o crestere a volumului sistolic, corespunzétor
mirirei tensiunei diferenfiale din vagotonie.

Mecanismul ridicdrii tensiunei arteriale in urma
efortului sportiv.

Examinand mecanismul de ridicar al tensiunei arte-
riale in lumina unor lucrdri recente, el se poate impdarti
intr’o ridicare initiald $i un mecanism de regulare in
timpul efortului.

Ridicarea inifiald a fensiunei artdriale datoritd
efortului sportiv se atribue aotivitdfii cerebrale, oe consti
din incordarea atentiei $i efortul de vointd, cari pot si
influenfeze nervii cardiaci diminuand tonusul vagal car-
diac, in consecinfd se produce o accelerare a ritmuluy
cardiac i o mdrire a fortei cardiace a inimei ce dau un

debit pe minut mirit.
Emotia ce intervine zproape todeauna in timpul

concursurilor, intdreste aceastd acfiw.e excitdnd direct
sistemul cardio-accelerator si in acelag timp capsulele
suprarenale, adrenalina c#drora pusd in circulatie actio-
neazd in acelas senz producdnd o vaso-constriciie in te-
ritoriile ce nu partici, & la exercifiu, de exemplu vasele
splanhnice, fird a influenta vasele muschiulare.

Madrirea debitului cardiac ajutatd de hipertonia sim-
paticd din timpol efortului prin vaso-constructia ce o

produce, duc la‘ridicarea tensiunei arteriale.
Mirirea debitului cardiac ca sd persiste, cere un

aflux venos mai mare, cici aceas cantitate de sdnge ce
expulseazd inima stangd4, trebue sd primeascd inima
dreaptd, altfel echilibrul circulator riscd sd fie rupt.
Afluxul venos e asigurat in primul rdnd de sangele ex-
pulsat prin contractia mugchilor, apoi in eforturile intense
de scurtd duratd hipertonia simpaticd mobilizeazd sén-
gele din rezervoriile sauguine ficatul gi splina prin vaso-
constrictia din refeaua splanhicului, mirind aportul de
sange din atriul drept. Crescand presiunea venoasd In
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sinusul cavei in mod reflex (Bainbridge) se produce o
hipotonie vagald §i hipertonie §impatlcé, deci o altjy
cauzd posibild a ridicdrii tensiunei.

Modificdrile chimice ale sdngelui nu par a avea o
repercusiune netd asupra tensiunei arteria!e. Unele pro-
duse ale metabolismului mugchiular ca acidul adenosin-
fosforic §i colina sunt vaso-dilatoare §i hipotensoare,
probabil aga se explicd efectele bune ale exercitiului
mugchiular asupra multor hipertensivi cu o inimd inci
resistentd.

In privin{a schimbarilor fizice ale sangelui in tim-

pul efortului, vascozitatea §i temperatura ar putea in-
fluenta tensiunea arteriald. Cresterea varcozitdfii In ur-
ma pierderii de apd din timpul exercitiului, este contra-
balansat4 insi de ridicarea tempcratuzi: sluglui.
. Regularea minufioasd a tensiunei arteriale din
" timpul efortului, indispensabild mentinerii lui, seface pe
cale reflexd de nervii zonelor senzibile cardio-aortice si
- sino-carotidiene al cdror mecanism de functionare l-am
expus.

In rezumat ridicarea tensiunei arteriale in efortul
sportiv se produce, se echilibreazd si se mentine sub
influenfa sistemului nervos vegetativ.

Interpretarea comportdrii tensiunei arleriale in urma
efortului sportiv ar fi simpld dacd nu s’ar adauga nu-
- meroase influenfe cari au repercusiuni asupra circulatiei
$i pe cari e greu sd le apreciem sisuprimdm ca : starea
de antrenament, de oboseald, influentele mediului ex-
" -tern §i.toti factorii fiziologici cari au ‘repercusiuni asu-
-pra tensiunei arteriale. Aptitudinea fizici, starea de an-
trenament, de oboseald, intensitatea efortului, suat
termeni ce nu se pot mésura, totul fiind relativ in no-
{iunile precedente.

Toate aceste cauze aduc deosebiri censiderabile in
privicia valorilor tensiunei arteriale in urma efortului.
Herxheimer interpreteazi rezultatele discordante obti-
nute de diferitii cercetiri in comportarea tensiunei arte-




19

riale dupd efortul sportiv prin faptul cd multi
tori au luat drept tensiune de re
tatd de persoana examinati inainte de concurs, fird a
fine seama de influenta factorului psihic. Rejcs zice ci
pentru ca rezultatele tensionale sj fie comparabile intre

-ele, e important ca si fie luate de acelas cercetitor, cu
-aceras metodd §i acelas aparat. ,

cerceta-
paus, tensiunea prezen-

Tensiunea arteriald, criteriu de apreciere
a capacitdtii functionale a inimei.

Unii autori printre cari Graupner, Janowsky, Zunz,
Schultes, Lian, Schneider au ciutat si giseascid un cri-
teriu pentru judecarea aptitudinei functionale a inimei
dupd efort in interpretarea comportirii tensiunei arte~
riale, alciituind curbe, calcule si formule complicate, f&rd
a fi ajuns la rezultate concludente si sigure.

Probele tensionale de efort constituesc pentru Pru-
che interesante teste neuro-vegetative. Din combinarea
diferitd a Irecvenieisiputerii de contracfiune a inimei pen-
tru asigurarea debitului cardiac, rezultd 4 tipuri dereactie.

1) Cei cu echilibru neuro-vegetativ circulaior nor-
mal, reactioneazd la efort augmentind moderat §i si-
multan energia ccrtractiunilor §i frecventa, in consecin{d
Mx si tensiunea diferentiald cresc moderat.

2) Simpaticotonicii se manifestd prin cresterea con-
siderabild a pulsului, Mx s§i diferenfiale ridicandu-se
pufin.

3) Vagotonicii prezintd o mare ridicare a Mx i
diferentialei si slabd accclerare a pulsului.

4) Amfotonicii au variatii anormala si instabile atat
a tensiunei arteriale cdtgi a pulsului.

Autorii Americani considers probele tensionale de
adoptare functionald a inimei, mai mult ca crite-rii de
aptitudine generald decat ca veritabile probe functionale
cardiace.
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nea arteriald ne puténd reda aptitudinea .funct
tionald a inimei, Grollman sustine cd studiul debltglu;
cardiatic ar fi singurul capabil de a da o misurd obiec-
tiva a capacitdtii functionale a inimei. Metodele actua.le
de determinare a debitului ingreuneaza insd cercetdrile
in legdturd cu eforturi mari.

Un criteriu rapid si indiscutabil de evaluare a ca-
pacitatii functionale cardiace incd nu s’a allat.

Tensiu

Concluziile partii intai:

1. Dupd eforturi intense de scurtd duratd ridicarea
Mx-ei e constantd, Mn se modificd pufin.

2. In urma eforturilor de lungd duratd, se produce
o ridicare a Mx-ei urmatd la 15'—20" de o scddere sub
valoarea initiald daci .efortul e bine tolerat, dacd nu e
bine suportat, se produce o scdderea Mx-ei indatd dupd
efort.

3. Rolul cel mai important in ridicarea tensiunei
arteriale dupd efort, revine activitatii psihice.

4. Tensiunea arteriald, nu poate servi drept criteriu
de antrenament. Antrenamentul scade valorile de repus
ale tensiunei arteriale, mdrind in acelas timp tensiunea
diferentiald.

5. Tensiunea arteriald singurd, nu poate fi criteriu
de apreciere a capacitdtii functionale a inimei in efort.




PARTEA II..

-Cercetéri- persqnale asupra comportiarii tensiu~
nei Mx si Mn dupa efortul sportiv.

O parte a cercetdrilor cuprind variatiile tensiunei
arteriale in legdturd cu diferite feluri de eforturi la per-
soane antrenate §i neantrenate, altid parte sunt auto-cer-
cetdri cuprinzand variatiile tensiunei arteriale in legiturad
cu diferite eforturi gi stdri de antrenament si neantre-
nament.

Efortul sportiv cel mai des utilizat a fost cursa de
de 100 m. Mai putfin numeroase au fost cursa de 200,
400, 800, 1000, 1500 si 3000 m.

Starca de antrenament, in lipsa unei m&suri obiec-
tive, amn apreciat-o in raport cu proba respectivd, asacd
intre neantrenati sunt cupringi pe langd n-sportivi §i
sportivii neantrerati. A

Pentru a fi comparabile influentele efortului supra
tensiunei arteriale, atit antrenatii cat si neantrenaftii tre-
bue sd depund maximul de efort pentru parcurgerea dis-
tantei. Tensiunea unui antrenat cu a unui neantrenat nu
pot fi comparate cand parcurg aceias distan{@ intr'un
timp dat, pentruci cel antrenat datoritd unei mai bune
irigari sangvine, (Vannotti) unui schimb gazos la nivelul
pldmanului superior i unei coordondri ameliorate a mis-
cirilor, supune aparatul circulator unui efort mai mic
decat cel neantrenat.

Persoana examinatd alerga in alura cea mai ra~
pidd de care era capabild, astfel cd eforiul de vointd

€ra considerabil.
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pentru a evita influenta digestiei si emofia con
rcetirile in zile de antrenament, la

ui am ficut ce . :
cursul ' t pentru a reduce influenfa stimu-

ora 5 dupd masd. To ‘
lului, fiecare persoand alerga singurd.

Tensiunea arteriald am luat-o dupd metoda auscul-
tatorie cu aparatul Vaquez Laubry. Mx am fixat-o la
primul zgomot perceptibil. Mn la locul de trecere al to-

nurilor clare i~ tonuri surde. .
Valoarea de repaus a tensiunel persoanelor exami-

nate, am determinat-o fnainte de a incepe orce exerci-
) sge . .
tiu in ziua antrenamentului. Pozifia examinatului era

sezandd. . . .
Dupé efectuarea efortului am luat tensiunea, intru-

cat era posibil, la interval de 1 minut timp de 10 mi-
nute. Pozitia persoanei examinate era lot sezanda, cu

mugchiulatura relaxata. . )
La determinarea tensiunei arteriale am cautat sd

evit cauzele de eroare prin plasarea mansetei nu prea
aproape de plica cotului §i prin decompresiunea bruscd

pentru a inl&tura staza venoasd periferica.
Trebue sd remarc cd dacd Inregistrarea tensiunei

arteriale cu metoda auscujtatorie e susceptibild de unele
obiectiuni in privint{a precisiunei determinarii in timpul
repausului, ea poate fi ugor §i precis determinatd dupa
un efort, cand forta contractiunilor cardiace e marita.

Datele le-am luat in toamna anului 1936 si 1937 ca
cei antrenafi sa fie dupd unsezonintreg de antrenament.

Atat cei antrenafi, cat si cei neantrenati, au fost
dotafi cu o constitufie fizici bund. Varsta persoanelor
examinate, (studenfi sielevi) era intre 16 si 27 ani.

‘ Datele le-am aranjat in 4 tabele. Tabela I cuprinde
neantrenatii la 100 m., tabela II antrenatii la 100 m.,
tabela Il antrenatii §i neantrenatii la celelalte curse si
tz'ibela IV datele luate asupra mea la diferite probe si in
diferite stdri de antrenament, pe cari le-am raportat la
proba respectivd ; ex. fiind antrenat la 100 m. m’am
c?nSIderat neantrenat la 800 si 1000 m., efectele fiziolo-
gice ale cursei de viteza fiind altele decat ale cursei de



23

1000 m., in prima survenind fenomenul lui Valsalva ce
nu se constatd in a doua.

Fdrd a cauta disecarea migaloasi a datelor ce ar
putea duce la concluzii gresite, m’am limitat la obser-
varea de ansamblu, trdgand urmitoarele constatiri :

Din tabela I si I] se desprinde constatarea ci dupd
cursa de 100 m. Mx se ridicd cu 3—8 cm. Hg revenind
la valoarea de repaus intre 7' §i dupd 10’. Tensiunea Mn
se mentine in jurul valorii de repaus, cu mici oscilatii
intr'un sens sau altul. Intre antrenati i neantrenati, nu
sunt deosebiri remarcabile nici in privinfa Mx nici aMn.

Valoarea de repus atat a Mx cat si Mnla antrenati
e putin mai joasd decat la neantrenati.

Aceste constatdri iasd mai bine in eviden{d din
grafica 1 si 2 cari redau valorile medii de repaus si
dupd cursa de 100 m. ale tensiunei arteriale la antre-~
nati si neantrenati.

Din tabela IIl deduc cd intre diferitele eforturi spor-
tive 100 m. 200—400—800—1000 si 1500 m. nu sunt
deosebiri in privinta comportérii tensiunei arteriale in
decurs de 10 minute dupd efort, nici in privinta timpu-
lui de revenire la normal, nici a intensitdtii ridic#rii,
cand distanta a fost parcursd in timpul cel mai scurt de
care e capabil persoana examinatd. Dupd cursa de 300
m. timpul de revenire e mai scurt §i tensiunea Mx scade
sub valoarea de repaus la 8—9 minute dupd efort.

Tabela IV cuprinzand datele tensionale ae acele-
iasi persoane supusd la diferite eforturi, in dilerite stari
de antrenameet, confirmd constatdrile precedente cd an-
trenamentul hu influenteazd variatiile tensiunej arteriale
dupa efort si diferitele eforturi produc aceleas modifi-
cdri tensionale.



TAB. L.

100 m. neantrenatl

Numele ‘ Duc. L Ang. ‘ Miar. T. Nic. C. Her. E. Chi. T. Po. T.
varsta 24 ani 22 ani ; 2 ani | 27 ani 17 ani 27 ani 25 ani
data | 191x93 20 X426 | 10X936 | 7IXe37 161X937 201X937 |  3X1937
impul al:rgirii ’i 147 1374, . 147 137 1377 o 137 14",
tensiunca de repaus |! 128 | 1258 'li 12,5-8 128 125.8 14,5 8,5 12-8
tenziunea. dups fugd I’ | 18-9,5 : 168 | 1685 18-8 19-8 18,5-8 19-8
2 \ 16-9,5 15,5-8 l 1685 | 188 19-8 18,5.8 17,5-8
3 \ 16-9 155-8 | 15585 . 17-8 18-8,5 17,5-7,5 15-8
g ) 1585 - 15,5-8 1 16,5-8 18.8 16,5-7,5 14,5-7,5
5 | 1358 1458 15-85 15,5-8 16,5-8 16575 | 138
& | 12575 148 -~ 15-7,5 15,58 15575 | 135-7,5
7 R 14-8 — 14,58 14-8 155-15 | 12,58
g ‘ 1258 13,5 8 13,5-85 14-85 14-3 15,5-8 12-8
9 , — - — 13,5 8,5 14-8 15-8 12,5-8
10 lo158 1 — — 13,5-8,5 13,5 8,5 14,5-8,5 11-8




TAB. il.

100 ri. antrenati

=

Numele | Dra 8. Ber. Ale. M. | Man. D.| Man. D.| Dri. I. | Neu. E, | Arn. I. |Bre. Gh. | Po. Gh. | Ale. M.
vérsta 23 ani | 20 ani | 23 ani 22 ani 22 ani 23 ani 16 ani 26 ani 23 ani | 21 ani 24 ani
data 281X936 | 211X936 | 211X936 | 201X936 | 10X936 | 10X936 | 8VIll937 | 201X937 | 11X937 | 11X937 | 14X937
el | 1V | 107 [ 10 [ 127, | 120, | 1277, — 11781, -~ 2vey, a2
prsuned 112—8 | 11-75 | 12-75 | 12—8 | 12—8 | 12—7,5 | 11,5—7 | 11,5-8 | 12—8 {14585 12-7,5
{ons qued | 18—7 — 155—7 | 17—=7,5 | 16—=7 | 15—=7,5 | 19—7 | 1°,5-8 |14,5—85118,5~17,5]| 16,5—7
2 11—7 |165—T75| 15—T7 | 15—175 | 155—7 | 14,5—8 | 18—7 | 155--8 | 13—9 (17—75 | 155—7T
3 — 165—75| — 135—17,5| 15—7 | 145-8 | 17—8 | 145—8 [135—8,5'16,5—8 | 155 7
¢ |15—-7 |16—75 | 15—7 !13.-8 |[145—75|14—8 |16—8 | 185—8 | 13—85 }15;5—7,5 155—7
5’ 14—75 | 15—8 | 14—7 | 13—75 |135—175] 13—8 | 14—8 | 13,5-8 [13,5—85['15—8 | 14,5—7
6 — 14—8 — 125—-8 | 13—8 — 14—-8 | 135—8 |'13—8,5 :['14—8 |[145-65
7 14—7 | 13-8 - 12-8 | 125—8 | 13-8 - 13,5—8 | 1285 [*13—8 | 14—7
8. - 13—8 | 13—7 | 12—-8 | 13—8 125—8 (814—8 | 13—8 [11;558,5/'13,5—8 | 13=7
o 14-8 — — — — - - 13—8,5 |11,5—8,5| 13,5—8 | 13=7,5
107 — - - - - = 135—8 |12,5—8,5| 11—8 | 13—8

1257 |
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TADB. IIl.
Neantrenati Antrenatl
Numele | Viz. P. | Nic. C ’ Buc. V. Sul. Gos. E. | Po. Gh.| Dri L |[Neu W.| Suc L Ber. Bo. Bre. Gh.|D.m. Gh
Varsta | 19 ani | 27 ani ’ 23ani | 18ani | 22ani | 20 ani | 2 asi | 19ani | 17 .ni | 20 ani | 24 ani | 23 ani | 23 aoi
Proba | 400 m. 400 m. | 800 m. {200 m. | 400 m. | 400 m. | 400 m. 800 m. | 1000 m. ‘ 1000 m. ; 1500 m. | 3000 m. | 3000 m
Timpul | 104" 1'26” 235" 257 o4 1’147 | 57, 2’16’ 3337 | 258" i ] — 11'49”
Data | 3X1937 | 161X947 | 27X937 | 27X937 | 191X936 | 12X937 | 27X937 | 8VII937 | 27X037 | 7XI1937 | 241X036 | 11X937 | 31X937
1};“?2;};’; 12,5-8 12-8 12-9 11,5-8 1275 | 14585 128 12-7,5 13-8 11-7,5 12-8 12-8 128
T(ﬁ'};;“"f;a 17,5-8 20 8 185 9 17-8,5 16,5-7,5 | 16-8,5 17-9,5 19,5 7 18-7 17,5 8,5 — — 17.8
2’ 16,5-8 19 8 18 8,5 16 8 — 16-8,5 17 9,5 17-7 1727 17 8 17,575 [ 145-85 | 16 8
3 15,5-7,5 | 18-8 18 85 16-8 155-7 | 1685 | 16,585 | 16,57 15-8 I7.8 17-8 14-85 | 1515
4 14-8 | 16,5-8 17-8.5 158 — 14,5-8,5 | 16-85 | 16-6,5 | 13,58 | 16:7,5 16,5-8 139 14,5-7,5
5' 14-8 | 14,5-8 16 8 14575 { 1357 | 14-85 15-8 14-6,5 13-8 1575 | 1558 159 14,5.7,5
6 1475 148 — 13,5-8 — 13-8 1458 | 13565 138 145-75 | 14,58 13-9 14-7
T 14-8 | 13,5-8 - 14-8 - 13,5-8 14-85 | 13,5-7 — 14-7,5 14 8 12.9 12 7
8 14-7,5 13-8 — 1358 — 12-8 13-8 1257 — 1357 | 135-8 12.9 11,57
9’ 13,5-7,> —_ — 12,5-8 — 125-8 | 1385 | 1257 — 1375 | 1358 | 11585 | 11.65
16’ 13-8 — — 12,5-85 | 11,57 | 12,5-8 13-85 | 12,5-7 - 12575 | 138 11-85 | 11,5-7




TAB. IV.

Dob. C. 24 anl tensiune¢a ia repaus 12—8.

f
Starea de antrenament

antrenat | antrenat nennlrcnali neauntr:nat | anirenat incan(rcnai ineanlrcnsl antrenat | neantrenat
Data 191X939 ! 231X936 | 71X937 | 131X937 | 251X937 | 2X937 | 14X937 | 19X937 | 27X937
l roba 100 m, 100 m. | 100 m. 100 m. 100 m. | 200 m. | 800 m. |} 100 m. | 1000 m.
Timpul 1279, 1278h | 12781, 1274, 1274, | 2674, 2'51” 1174, 3'32”
Tens. dupdcursd tal’ | 17,5-9 17,5-8 17-8 18,5-9 16-8,5 19-8,5 17-7,5 17-8 16-7,5
2 - 155-75 { 17-8 17-9 16 85 | 17,5-85 | 17-7 15 85 16 7,5
3 15-85 | 15,5-7 17-8,5 16 9 15 8,5 17-8 15,5 7,5 | 14,5-8 15-7
& 145-85| 1575 | 16,5-85 | 15-85 | 14,5-85 | 16,5-8 16-7 14-8 14,5-7
5 —_ 14,5-715 | 1585 14-9 14-8,5 15 8 14575 | 14-8 14-7
6 — 14-8 15.8 13-8,5 13,5 85 15 8 14 7 14.8 147
T 14-85 | 13,5-8 14-9 13-8 13-85 14-8 13,5-8 14-8 | 13,5-7
8 -— 13-8 14-) 125-85 | 1:-8 14-8 13-8 13,5-7,5 | 13,5-T
9 - 13-8 13,585 | 125-85 | 13-8 14-8 138 13,5-7,5 | 13,5-7,5
10 13-8 13-8 135-9 | 12,5:8 13-8 14-8 13-8 13,9-8 | 13-7,5




CONCLUZII

1. Tensivnea Mx in cazuri normale se ridici dupa
efortul sportiv, proportional cu efortul de voinfa depus.

2. Nu sunt deosebiri remarcabile intre ridicarea ce
o sufere Mx dupa cursa de vitezd si de fond, cand
distanfa a fost parcursd in alurd rapida cu depunerea
unui efort mare de voinfa.

3. Revenirea Mx-ei la valoarea initial in timp de
10 minute dupad efort, se face mai repede dupa efortul
de lungd durata.

4. In cazuri normale dupa efortul de scurta si
lungad durata, Mn oscileazd in jurul valorii de repaus
cu mici variafii infr'un sens sau altul.

5. Scdderea sau ridicarea prea mare a Mn-ei dupa
eforturi intense de scurti duratd, denotd o incompati-
bilitate cu eforturile de lungd durstd.

6. Dupa eforful de viteza (cursa de 100 m) ten-
siunea Mx si Mn se comportd la fel la antrenafi ca la
neanftrenati.

7. Starea de anfrenament nu poate fi apreciata
dupd comportarea tensiunei arteriale dupa efort. An«
trenamentul scade tensiunca Mx de repaus, madrind
tensiunea diferenfiala. A

8. Tensiunea arteriald singurd nu poate fi consi-
derata criteriu de apreciere a capacitafii funcfionale a
inimei. Viitorului e rezervatd aflarea unui criteriu sim-
plu si sigur.

9. Tensiunei arteriale ii revine un rol important
in consultafiile medico-sportive.

Vdzuta si buni de imprimat:

Pregsedintele tezei : .
(ss) Prof. Dr. I. HATIEGANO

Decanul Fac. de Medicina:
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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