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Toate tesuturile organismului necesitd oxigen pentru a supravietui.
Deficitul de oxigen in tesuturi se numeste stare de hipoxie. Atunci
cand organismul este hipoxic, tesuturile sunt prost oxigenate, pierd
culoarea normald rosie-aprins, devine rosie-inchis. Creierul este rapid
lezat in cazul perturbarii aportului de oxigen.

Oxigenul reprezintd cca 21% din aerul atmosferic pe care il ins-
piram. Aerul este inspirat prin cdile aeriene superioare, gratie diafrag-
mei si altor muschi respiratori. In alveole (sacii aerieni pulmonari)
oxigenul difuzeaza spre sange, unde se combind cu hemoglobina.
Aceasta substanta are capacitatea de a fixa oxigenul din aer la nivelul
plamanilor, pe care apoi il transportd prin tot organismul la toate
tipurile de celule. Hemoglobina sangvina alipeste oxigenul numai in
momentul trecerii sangelui prin plamani [4].
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Ea reprezintd componentul principal al eritrocitelor (95% din
proteinele citoplasmatice eritrocitare) si serveste drept vehicul pentru
transportul oxigenului si bioxidului de carbon. Hemoglobina este o
proteina conjugata constand dintr-un tetramer format din doua perechi
de lanturi polipeptidice (globine), fiecare dintre acestea fiind conjugat
cu un grup hem, un complex a unui ion de fier cu pigmentul rosu,
porfirina, care confera sangelui culoarea rosie. Fiecare gram de hemo-
globina poate transporta 1,34 ml de oxigen in 100 ml de sange [1].

O importanta deosebita in aprecierea functionalitatii organismului
ii revine indicelui saturatiei sangelui arterial cu oxigen — SpO», care
reprezintd posibilitatea sangelui arterial de a lega oxigenul. Deoarece
cantitatea majora de oxigen in singe se afla sub forma de legaturi
chimice cu hemoglobina, astfel saturatia sangelui arterial cu oxigen se
apreciazd ca raportul (in procente) cantititii de oxihemoglobina
(HbOy) la hemoglobina totala (Hb) intr-o0 cantitate anumita de sange.
Saturatia hemoglobinei cu oxigen depinde de valorile presiunii
partiale a oxigenului in alveolele pulmonare.

Vaorile SpO; cuprinse intre 95-100 % reflecta o saturatie optima a
hemoglobinei in oxigen; valorile de 93-88% definesc o hipoxemie
usoara, cele de 88-83% — hipoxemie medie, iar cele sub 83% relateaza
despre o hipoxemie grava. Diversi autori considerd ca scaderea SpO>
sub 93% trebuie sa fie urmatd prompt de masuri compensatorii [5].

Oxihemometria — metoda, prin care se masoara gradul de oxigena-
re al sangelui arterial, iar aparatul, care monitorizeaza saturatia
sangelui arterial cu oxigen, dar concomitent si frecventa cardiaca, se
numeste oxihemometru — Finger Pulse Oximeter. Oxihemometrul
constad din senzor (proba) si monitorul cu ecran. Proba este plasata pe
deget si detecteaza fluxul sangvin prin deget. Acesta este afisat ca o
unda pulsatild pe monitor. Toate probele oxihemometrelor contin dio-
de emitatoare de lumind, care emit doua tipuri de unde rosii. Senzorul
pe cealalta parte a tesutului receptioneaza lumina ce a strabatut prin
tesuturi. Oxihemometrul determina tipul hemoglobinei in sangele
pulsatil (arterial), apoi calculeaza saturatia sangelui arterial cu oxigen
in circulatia periferica.

Saturatia sangelui arterial cu oxigen poate fi perturbata in anumite
conditii: prezenta 1n sange a unor coloranti (albastru de metilen, verde
indo-cianina), existenta de hemoglobina anormala, surse de radiatii
electromagnetice in vecinatate, absenta pulsului periferic s.a. Odata cu
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inaintarea in varsta, componenta gazoasa sangvind sufera unele schim-
bari — saturatia sangelui arterial cu oxigen scade din cauza maririi
functionarii neuniforme a segmentelor pulmonare [2].

In timpul efortului fizic, acest parametru suferd modificari
esentiale, ce depind, in mare masura, de caracteristicile functionale ale
sistemului respirator, care, la randul lor, se afla intr-o corelatie stransa
cu gradul de antrenare a organismului si cu solicitarea fizica. In
legatura cu acest fapt, trebuie de atentionat ca efectul de la actiunea
efortului fizic asupra saturatiei in oxigen a sangelui arterial in diferite
cazuri e deosebit. La unele persoane acest raport poartd un caracter
indirect, la altele nu sunt inregistrate oarecare modificari, iar la a 3-a
grupa cresterea intensitatii efortului fizic e insotita si de o saturare mai
intensa a sangelui [3].

In acest caz, e nevoie de a corela oxihemograma cu reactiile
fiziologice ale principalelor sisteme si organe, angajate in mentinerea
efortului (sistemul cardiovascular, sistemul respirator). in timpul unui
efort dinamic pronuntat, de obicei, se observa o scadere progresiva a
gradului de saturatie Tn oxigen a sangelui. Efortul static, insotit in
majoritatea cazurilor de tulburari de respiratie, se caracterizeaza
printr-o reducere pronuntata a SpO». Se micsoreaza acest parametru si
in cazurile, cand efortul fizic se caracterizeaza printr-un nivel scazut al
concentratiei de oxigen [7].

Scopul cercetarii date este determinarea saturatiei sangelui arterial
cu oxigen la sportivii halterofili de 1inaltd -calificare. Testarea
parametrului saturagiei sangelui arterial cu oxigen, in cercetarea data,
s-a efectuat in stare de repaus si imediat dupa efort fizic efectuat pe
vel oergometrul.

Studiul starii functionale a organismului la sportivii halterofili, dar
si a tinerilor nesportivi, imediat dupa efort fizic, oferd informatii
suplimentare, care se diferentiaza cu cele din repaus, de asemenea,
pun in evidentd alterari functionale, care nu se reliefeaza in stare de
repaus.

Rezultatele obtinute. In urma cercetarii indicelui saturatiei
sangelui arterial cu oxigen la sportivii halterofili, precum si la tinerii
nesportivi in stare de repaus, s-au depistat vaori medii in limitele
normel respectiv egale cu- 97,30 = 0,67% (haterofili) si 97,40 +
0,52% (nesportivi) (Tab.1, 2).
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Tabelul 1

Saturatia sangelui arterial cu oxigen la sportivii halterofili in repaus si

dupa efort pe veloergometru

Nr. Numele, Saturatia sangelui Saturatia sangelui
crt prenumele arterial cu oxigen in arterial cu oxigen
repaus (%) dupa efort fizic (%)
1 D.A. 96 96
2 D. G. 97 98
3 P. A. 97 96
4 D. I. 97 96
5 S. A. 98 97
6 S. 0. 98 98
7 B. A. 97 98
8 C.S 97 96
9 C.G. 98 98
10 Z.A 98 98
11 M+m 97,30+ 0,67 97,10+ 0,99

Dupa efectuarea efortului fizic pe veloergometru valorile SpO> s
au micsorat neesential, atat la sportivii halterofili, cat si la tinerii
nesportivi, fiind respectiv egale cu 97,10 + 0,99% (halterofili) si 97,00
+ 0,67% (nesportivi) (Tab. 1, 2).

Tabelul 2

Saturagia sangelui arterial cu oxigen la tinerii nesportivi in repaus si

dupa efort pe veloergometru

Nr. Numele, Saturatia sangelui Saturatia sangelui
crt. prenumele arterial cu oxigen in arterial cu oxigen
repaus (%) dupa efort fizic (%)

1 B.D. 98 97

2 U.T. 97 96

3 0. A. 97 97

4 I. 1. 98 97

5 L.A. 97 96

6 M. D. 98 97

7 M. V. 98 97

8 I.A. 97 97

9. M. D. 97 98

10 S. M. 97 98

11 M=m 97,40 + 0,52 97,00 + 0,67
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Din datele literaturii de specialitate, se cunoaste ca in timpul unui
efort dinamic pronuntat, se observa o scadere progresiva a gradului de
saturatie in oxigen a sangelui arterial. Rezultatele obtinute de catre noi
pot fi explicate prin faptul ca cerinta de oxigen a celulelor dupa efortul
fizic indeplinit creste, iar viteza de aprovizionare a celulelor cu oxigen
creste insuficient pentru a indestula aceasta cerinta, iar aceasta, in cele
din urma, aceasta duce la o scadere nepronuntatad a saturatiei sangelui
arterial cu oxigen [6].

Concluzii:

1. Procentul saturatiei sangelui arterial cu O la sportivii halterofili
si la tinerii nesportivi in stare de repaus se afla in limitele normale
(97,30 = 0,67% si 97,40 + 0,52%).

2. Saturarea sangelui arterial cu oxigen dupa un efort la sportivii
inotatori pe veloergometru s-a micsorat neesential (97,10 £ 0,99%)
fata de starea de repaus, iar la tinerii nesportivi s-a evidentiat o scadere
mai pronuntata a acestui indice (97,00 = 0,67%).
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