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ADNOTARE

Baciu Anatolie “Program de neuroprotectie si neuroreabilitare bazat pe actiunea
multimodala combinata a factorilor de mediu, activitate zilnica individuala si alimentatie
ecologica”. Teza de Doctor habilitat in Stiinte Biologice, Chisinau, 2024.

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie din 497 de titluri, 5 anexe, 234 pagini de text de baza, 89 figuri, 9 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 74 de lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: factorii de mediu ambiant, remodelare adaptiva, neuroplasticitate, integrare
senzorial-motorie, ciclul somn-veghe, functionalitate neuromusculara, compozitie corporala

Scopul lucrarii: Dezvoltarea unei baze stiintifice fundamentale, testarea in experiment si
aplicarea 1n screening-ul stirii de sandtate a persoanelor cu activitati profesionale Tn anumite
conditii ai mediului si unei abordari tehnologice bazate pe exercitii senzoriale-motorii in conditii
optimizate pentru a preveni bolile neurodegenerative (Alzheimer, Parkinson)

Obiectivele lucrarii: evidentierea mecanismelor de baza ale actiunii neuroprotectoare si
neuroreabilitative ale combinatiei factorilor multimodali de mediu, promovarii functionalitatii si
adaptabilitatii sistemului senzorial-motor integral pentru optimizare si echilibrare schimbului de
gaze si circulatiei sanguine; aplicarea unui set de metode de modelare experimentala si studiere a
modelului de personalitate-mediu-ocupatie-performantd; testarea fundamentala a actiunii
neuromodulatoare si neuroprotectoare a sistemelor monoaminergice ale creierului, declansate si
mentinute de factorii de mediu (hipoxiei cu hipercapnie), activitatea zilnicd, ciclul somn-veghe,
alimentatia ecologica si proiectarea conditiilor de munca si de recreere.

Noutatea si originalitatea stiintifici: dezvoltarea unui program sistematic de
imbunatatire a functionalitdtii si adaptabilitatii sistemului senzorio-motor integrat pe baza
examindrilor fundamentale

Rezultatele obtinute care au determinat solutionarea unei probleme stiintifice,
aplicative, de importantd majora: a fost elaborat un model experimental complex de actiune
multimodald combinatd a factorilor de mediu, au fost investigate reactiile multicomponente ale
organismului la conditiile ocupationale si a fost propus un program de actiuni specifice privind
neuroprotectia si neuroreabilitarea pentru mentinerea viabilitatii si performantei resurselor
umane.

Semnificatia teoretica: dezvaluie interconectarea mecanismelor moleculare, tisulare si
bioelectrice de neuroprotectie si neuroreabilitare.

Valoarea aplicativa: programul dezvoltat si testat in mod fundamental ofera din punct de
vedere conceptual si strategic un algoritm de actiuni menite sd asigure restructurarea adaptiva a
aparatului neuromuscular, care pune in aplicare activitatile profesionale si de viatd cotidiana.

Implementarea rezultatelor stiintifice: in programe specializate pentru dezvoltarea
copilului, adolescentului, adultului matur si reabilitare dupa tulburari de integrare senzorio-
motorie si leziuni mintale si fizice.



ANNOTATION

Baciu Anatolie “Program of neuroprotection and neurorehabilitation based on the
combined multimodal action of environmental factors, individual daily activity and
ecological nutrition” Dissertation of Habilitated doctor of Biological Sciences, Chisinau, 2024.

Thesis structure: introduction, three parts, general conclusions and recommendations, 497
References, 5 annexes, 234 pages of basic text, 89 figures, 9 tables. The obtained results are
published in 74 scientific papers on the thesis.

Keywords: environmental factors, adaptive remodeling, neuroplasticity, sensory-motor
integration, sleep-wake cycle, neuromuscular functionality, body composition

Purpose: development of a fundamental scientific basis, experimental testing and
application in health screening of occupationally active people under certain environmental
conditions and a technological approach based on sensory-motor exercises under optimized
conditions to prevent neurodegenerative diseases (Alzheimer, Parkinson)

Objectives: highlighting the basic mechanisms of the neuroprotective and
neurorehabilitative action of the combination of multimodal environmental factors, promoting
the functionality and adaptability of the integral sensory-motor system for optimization and
balancing of gas exchange and blood circulation; applying a set of methods for experimental
modeling and study of the personality-environment-occupation-performance model; fundamental
testing of the neuromodulatory and neuroprotective action of brain monoaminergic systems
triggered and maintained by environmental factors (hypoxia with hypercapnia), daily activity,
sleep-wake cycle, ecological nutrition and design of work and recreation conditions.

Scientific novelty and originality: developing a systematic program to improve the
functionality and adaptability of the integrated sensorimotor system based on fundamental
examinations.

Results obtained that have led to the solution of a major scientific, applied problem: a
complex experimental model of combined multimodal action of environmental factors was
developed, the multicomponent reactions of the organism to occupational conditions were
investigated and a program of specific actions on neuroprotection and neurorehabilitation was
proposed for maintaining the viability and performance of human resources.

Theoretical significance: reveals the interconnected molecular, tissue and bioelectrical
mechanisms of neuroprotection and neurorehabilitation.

Applicative value: The fundamentally developed and tested program conceptually and
strategically offers an algorithm of actions designed to ensure the adaptive restructuring of the
neuromuscular apparatus, which implements professional and daily life activities.

Implementation of scientific results: in specialized programs for child, adolescent,
mature adult development and rehabilitation after sensory-motor integration disorders and
mental and physical injuries.
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bauy Anaroamii «IIporpaMma HeHpoONpPOTEKIUN U HellpopeaduInTAIIMY,
OCHOBAHHAsl HA KOMOMHHUPOBAHHOM MYJIbTHMOJAJILHOM JieiicTBUH (pakTOpPOB
OKpY:Kalleil cpelbl, HHAMBUIYAJIbHOH €KeJHEBHOI AKTUBHOCTH U IKOJOTHYECKOM
NUTAHUWY, THCCEPTAIU XaOMIUTHPOBAHHOTO IOKTOpa OMoJornueckux Hayk, Kummnes, 2024.

CTpyKTypa AuccepTaumMu: BBEJCHUE, TPU I1aBbl, OOIINE BBIBOJIbI U TPAKTUUYECKHE

pexoMenaanuu, oubnuorpadus u3 497 HamMmeHoBaHUH, 5 mpuiIokeHui, 234 crpaHuna
OCHOBHOTO T€KCTa, 89 pUCYHKOB, 9 Tabmuil. Pe3ynbrarel onmy0arKoBaHbl B 74 Hay4YHBIX paboTax.

KaueBble cjioBa: (GpakTOpbl OKpYXKAroIIed Cpeibl, aJanTalMoOHHOE PEMOJICIUPOBAHUE,
HEHPOIUIACTUYHOCTh,  CEHCOPHO-MOTOpHAsi ~ MHTErpauus, IHUKI  COH-OOJIPCTBOBAaHHUE,
(YHKIMOHATIHHOCTh HEPBHO-MBIIIIEYHOTO alllapaTa, COCTaB Teja

Heab paGorhi: pa3zpaboTka (GyHIaMEHTAIbHBIX HAYYHBIX OCHOB, JKCIEPUMEHTaIbHas
IPOBEPKA U MPUMEHEHNE B CKPUHUHTE (PYHKIMOHATBHOCTH MPO(PECCHOHATBLHO aKTUBHBIX JIFO/IEH
B ONPEJEIICHHBIX YCIOBUAX OKPYXAIOMIeH cpeAbl U TEXHOJOTMYECKOIro MOAX0/a, OCHOBAHHOTO
Ha CEHCOPHO-/IBUTaTEIbHBIX YIPAKHEHUSIX B ONTUMU3UPOBAHHBIX YCIOBHSX IS TPOPHIAKTHKA
HelipoJereHepaTuBHbIX 3a0oneBanuil (Anblreiimepa, [Tapkuncona)

3agaum uccie0BaHUS: BBbIJICICHUE OCHOBHBIX MEXAHHU3MOB HEHPONPOTEKTOPHOTO U
HEHpOpPeadMINTAIMOHHOTO JACMCTBUS COYETAaHUS MYJIbTUMOJAIBHBIX  (PAKTOPOB  Cpebl,
CHOCOOCTBYIOIIMX (PYHKIMOHATBHOCTH H QJaNTHBHOCTH IIEJIOCTHOW CEHCOPHO-MOTOPHOM
CUCTEMBI ISl ONTHMH3AIMK W OaTaHCUPOBKM ra3zoo0OMeHa W KpOBOOOpallleHHus; MpUMEHEHUE
KOMIUIEKCAa METOJIOB IKCIIEPUMEHTAJIBLHOTO MOJEIMPOBAHUS U HM3YUEHUS MOJEIH «IMYHOCTb-
Cpela-OKpyKeHNe-3aHATOCTb-IIPOU3BOIUTEIILHOCTDY; dbyHIameHTanbHas poBepKa
HEHPOMO1yJIUPYIOIIEr0 U HEHPOIPOTEKTOPHOTO IEHCTBUS MOHOAMUHEPTUYECKUX CUCTEM MO3Ta,
3aIyCKaeMoro U MOJJIepKUBaeMOro (hpakTopamMu OKpYsKarolleil cpeibl, CyTOYHOM aKTHBHOCTHIO,
LUKJIOM COH-0OJIPCTBOBAaHUE, SKOJIOTMUYECKUM MUTAaHUEM U NMPOEKTUPOBAHUEM YCIIOBUH TpyJa U
OTJIbIXA.

Hayuynasi HOBHM3HA M OPHUIMHAJIBHOCTb: pa3pabOTKa HAa OCHOBE (PYyHIaMEHTAJIBHBIX
HK3aMEHHPOBAHUN CHUCTEMATHU3UPOBAHHON MpOrpaMMbl MOBBILIEHUS (YHKIMOHAIBHOCTH U
a7anTabebHOCTH UHTETPUPOBAHHON CEHCOPHO-MOTOPHOM CHUCTEMBbI

IonyyeHHble pe3y/bTaTbl, KOTOpPbl¢ NPHBEJIM K PELICHHI0 KPYNHOH HAYYHOH U
NPUKJAAHON mpolJjembl: pa3padoTaHa KOMIUIEKCHAas OKCIIEpUMEHTalbHAs  MOJIENb
KOMOMHUPOBAaHHOTO  MYJbTHUMOJAAIBHOTO  JCWCTBUS  (DAaKTOPOB  OKpY’KaloIied  cpensl,
MCCJIEIOBaHbl MHOTOKOMIIOHEHTHBIE pPEaKIMM OpraHu3Ma Ha NpPOQPECCHOHANbHBIX YCIOBUS U
IpEUIOKEHHAas:  IIporpaMMa  LEJCHANpaBICHHBIX  JACMCBTMM 1O  HEWpPONPOTEKIMH U
HeljpopeaOunuranuu  JUIs  COXpPAHEHHUS  JKM3HECIIOCOOHOCTH U paboTOCIOCOOHOCTH
YeJI0BEYECKOIro pecypca

Teopernyeckass 3HAYMMOCTb: DPACKPBIBAET  B3aUMOCBSI3aHHOCTH  MOJIEKYJISPHBIX,
TKAHEBBIX U OMO3IEKTPUUECKUX MEXaHU3MOB HEUPONPOTEKIIMHN U HEHpOpeaduInTaluu

IIpukaagnoe 3HaueHne padoThl: pa3paboTaHHas U (PyHIaMEHTAIBHO MPOTECTUPOBAHHAS
nporpaMMa  KOHLENTYaJbHO M  CTPAaTETMYeCKH IMpPEeNOCTaBiIAeT alrOpUTM  JIEUCTBUH,
IeJIEHANpaBIEHHBIX Ha oOecreueHne aJanTUBHBIX MEPEeCTPOEK HEPBHO-MBIIICYHOTO amnmapara,
peanu3yromero npopecCUOHaIbHYIO U OBITOBYIO MOBCEAHEBHYIO KU3HECATEIbHOCTD

BHenpenue Hay4HBIX pe3yJIbTATOB: B CIIELUAIN3UPOBAHHBIE IPOTPAMMBI CTAHOBIIEHUS U
pa3BuTHsa peOeHKa, MOAPOCTKA, 3pPEJoro 4YejloBeKa M peaduiIuTalMM I0ciie HapylIeHUN
CEHCOPHO-MOTOPHOW MHTETPAIlMH U TPABM MEHTAIBHBIX U (PU3NYECKUX
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FSH hormonilor foliculo-stimulatori

FSM fluxul sanguin al muschilor

GABA acid gamma-aminobutiric
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GDNF factorul neurotrofic derivat din linia celulelor gliale
gEPR reticul endoplasmatic granular

GFAP proteinei acid fibrilare gliale

HBO:; oxigenare hiperbara

HIF factorul inductibil al hipoxiei

HIF-1-alfa factorul 1-alfa inductibil de hipoxie

HPLC cromatografie lichidd de inalta performanta
HRV heart rate variability

HVA acid homovanilic

TIARC Agentia Internationalad de Cercetare a Cancerului
IGF-1 factorul de crestere asemandtor insulinei I
LC Locus coeruleus

LHA aria laterala a hipotalamusului

LIF inhibare a leucemiei

LIP lactate inflection point

LPO peroxidarea lipidelor

LTP Potentarea pe termen lung

M1 neocortexul motor primar

MA-ergic Monoaminergic

MAG Glicoproteina asociata mielinei

MAO-B monoaminoxidaza-B

MEK Metil-etil-cetona

MIBK Metil izobutil cetona

Nace nucleus accumbens



NE Norepinefrind (noradrenalina)

NEAT Termogeneza non-exercitiala

NE-ergic Norepinefrinergic

non-REM non-rapid eye movement

NTS nucleus tractus solitarii

Ocl Organoclorurati

ODD Obiectivele de Dezvoltare Durabila
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

oP pesticide organofosfate

OSA apnee obstructiva in somn

Particule RNP particule ribonucleoproteice

PCNA antigenului nuclear celular proliferant
PeFLH perifornical area in the posterior lateral hypothalamus
PFC cortexul prefrontal

PIA Programul Individual de Adaptare
RCSO; cerebral oxigen saturation

REM migcarea rapida a ochilor (rapid eye movement)
RM rata metabolica

ROS reactive de oxigen

RTN retrotrapezoid nucleus

S1 neocortexul senzorial primar

SABA suplimentul alimentar biologic activ
SFC sindromul de oboseala cronica

SN substanta neagra

SOD superoxid dismutaza

SPD tulburarea procesarii senzoriale

SpO: saturatia oxigenului din sangele periferic
TDEE totalul consumului zilnic de energie
TEF efect termic al alimentelor

Trk kinaza transmembranara

vVC volumul curent

VEGF factorului de crestere endotelial vascular
VLPO nucleii preoptici ventrolaterali

VT tidal volume

VTA ventral tegmental area
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Pierderea resurselor umane sau a capitalului
uman apte cantitativ si calitativ este deosebit de relevantd pentru Republica Moldova, pe baza
unor statistici alarmante privind schimbarile demografice, depopularea asezarilor, cresterea
morbiditdtii s1 mortalitdtii, semnelor de degradare a ecosistemelor terestre, costiere si acvatice.
De exemplu, in 1989 sa stabilit deja ca aproximativ 35 de milioane de cetateni SUA au
dizabilitdti fizice sau mintale care interfereaza cu activitatile lor zilnice. Peste 9 milioane dintre
acesti oameni sunt atat de grav afectati incat nu pot lucra, nu merg la scoald sau nu pot gestiona o
gospodarie. Dizabilitatea este consideratd cea mai mare problema a populatiei umane, chiar si in
tarile dezvoltate socio-economic. Multe aspecte importante din punct de vedere medical, social si
economic atrag atentia asupra necesitatii de a dezvolta un program national eficient de prevenire
a dizabilitatilor. Pe masura ce numarul de oameni care supravietuiesc in conditii de mediu care
pun viata in pericol creste, aspectele legate de calitatea vietii trebuie luate in considerare mai pe
deplin in deciziile agentiilor guvernamentale. Necesitatea intensificdrii cdutarii unor strategii
eficiente de prevenire a dizabilitdtii este subliniata si de o populatie care imbatraneste. Potrivit
raportului Bancii Mondiale in Moldova, ponderea batranilor pana in 2060 ar putea creste
semnificativ si ajunge la 30%. De exemplu, in Statele Unite ale Americii pana in 2020, erau 51,4
milioane de oameni de peste 65 de ani, ceea ce reprezintd 17,3% din populatie, comparativ cu
31,7 milioane si 12,7% in 1990. Moldova cheltuieste 10 la suta din PIB pe sectorul ,,Sanatatii”.
Aceastd pondere este comparabila cu cea din tarile dezvoltate, dar aceste costuri nu duc la o
populatie mai sdnatoasa. Pe langd faptul cd scaderea capacitatii de munca a populatiei are un
impact puternic asupra PIB-ului, tratamentul si ingrijirea pacientilor cu dizabilitati fizice si
psihice reprezintd un element major de cost in politicile publice. De exemplu, in Statele Unite ale
Americii aceste costuri se ridica la 149,4 miliarde de dolari.

Scopul lucrarii (sau obiectivul general): dezvoltarea unei baze stiintifice fundamentale,
testarea in experiment si aplicarea in screening-ul starii de sandtate a persoanelor cu activitati
profesionale in anumite conditii ai mediului si unei abordari tehnologice bazate pe exercitii
senzoriale-motorii in conditii optimizate pentru a preveni bolile neurodegenerative (Alzheimer,
Parkinson).

Obiectivele cercetarii:

e aplicarea metodelor performante de cercetare de laborator pentru studiul aplicativ si
demonstrarea mecanismelor de baza ale actiunii neuroprotectoare, neuroreabilitative ale

combindrii multimodale a factorilor de mediu, activitate intensificata si alimentatie optimizata;
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e determinarea actiunii neuromodulatoare §i  neuroprotectoare a  sistemelor
monoaminergice ale creierului declansatd de catre combinarea hipoxiei cu hipercapnie prin
aplicarea cromatografiei de lichide de inaltd performantda (High Performance Liquid
Chromatography, HPLC) si detectie electrochimica;

e cxaminarea neuromoduldrii monoaminergice a modificarilor neuroplasticitatii prin
intermediul masurarii cantitatii acizilor nucleici in compartimente subcelulare ale neuronilor si
neurogliocitelor sateliti in centrele de coordonare a procesarii senzoriale si generarii semnalelor
din mediu; a caracteriza actiunea de modulare si coordonare a sistemelor monoaminergice
centrale Tn decursul integrarii senzorio-motorii in decursul perceptiei proprioceptive;

e testarea efectului modulator si coordonator al sistemelor monoaminergice in conditiile
desincronizarii bioritmicitatii interne circadiene somn-veghe cu zeitgeber-ule din mediu;

e cautarea criteriilor pentru evaluarea proceselor de neurodegenerare prin masurarea
activitatii enzimatice monoamoxidaze si proteolitice a catepsinei D in formatiuni cerebrale in
cazul de suprasolicitare fizica si psihoemotionala pe parcursul activitatii individuale zilnice;

e depistarea manifestarilor proceselor de neurodegenerare in rezultatul deprivarii totale de
somn si deprivarii selective de somnul cu miscare rapida a ochilor (somnului REM, Rapid eye
movement sleep, REM sleep) prin evaluarea degradarii neurotransmitatorilor catecolaminergici si
raportului activitatilor anabolice si catabolice proteice;

e cstimarea prevalentei remodelarii neuroplastice (neuroprotectoare) si/sau modificarilor
neurodegenerative in functia de dozare a eforturilor senzorio-motorii pe parcursul activitdfii de
munca (serviciu) sau antrenamente aerobice si anaerobice; aprobarea actiunii combindrii a
factorilor fizici ai mediului ambiant (hipoxie, hipotermie) cu efortul aerob, anaerob de forta si
alimentatia optimizata asupra plasticitatii aparatului neuro-muscular si echilibrului metabolic;

e claborarea Programului conceptual si strategic de organizare a communitagilor ecologice
si centrelor de imbunatatire a sanatatii prin neuroprotectie, neuroreabilitare si prevenire a bolilor

neurodegenerative cu aplicarea nutritiei ecologice.

Ipoteza de cercetare: urmind cu strictete un program sistematic de proiectare si
organizare a locului de munca si a mediului de locuintd, de planificare a activitatilor zilnice si de
asigurare a unei diete optimizate din alimente ecologice, este posibil sa se sprijine in mod
semnificativ proprietdtile neuroprotectoare ale retelelor neuronale cerebrale de reglementare,

mecanismele neuroendocrine, endocrine si imunomodulatoare si sd se mentina vitalitatea.

12



Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese:
aplicarea cromatografiei de lichide de inaltd performantd (High Performance Liquid
Chromatography, HPLC) si detectie electrochimicd pentru analiza monoaminelor si
metabolitilor lor in tesutul centrelor de reglare nervoasa; masurari continutului acizilor nucleici
in compartimente subcelulare ale neuronilor si neurogliocitelor sateliti in centrele de coordonare
a procesdrii senzoriale §i generdrii comenzilor motorii prin utilizarea analizei histochimice;
estimarea reactivitatii biosintezei factorilor neurotropici prin aplicare a analizei
imunohistochimice; determinarea activitatii enzimatice monoamoxidazice si proteolitice a
catepsinei D in formatiuni cerebrale; examindri de laborator electrofiziologice, neurologice,
biochimice si teste functionale pentru a estima desinhronizarea ritmului biologic circadian somn-
veghe, asimetria activitatii neuronale intr-un model experimental si ocupational; modelarea
experimentald la animale de laborator a actiunii hipoxiei si hipercapniei; modelarea
experimentald la animale de laborator antrenamentelor senzorio-motorii; modelarea
experimentald la animale de laborator a desincronizarii ciclului circadian somn-veghe prin
aplicare modelului ,,Munca in ture de noapte” (activitate fortatd) si deprivarea selectiva de
somnul cu miscare rapidd a ochilor (Somnului REM, Rapid eye movement, REM); elaborarea
conceptuald si strategicd a Programului de neuroprotectie si neuroreabiltare bazat pe aplicarea

factorilor mediului si nutritiei ecologice.

Sumarul capitolelor tezei:

Capitolul 1. ,,JUSTIFICAREA NECESITATII URGENTE DE A DEZVOLTA UN
PROGRAM DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE PENTRU A
MENTINE RESURSELE UMANE (ANALIZA SITUATIEI iN DOMENIUL TEZEI)”

Se demonstreaza stadiul actual al problemei formarii, dezvoltarii, conservarii si reabilitarii
functionalitatii si adaptabilitatii suficiente a formatiunilor de reglare neuronala, a sistemelor
senzoriale, a aparatului neuromuscular in functie de impactul multimodal al factorilor de mediu,
particularitatile activitatii zilnice, modul de munca si de recreere, somnul si starea de veghe,
echilibrul metabolismului energetic si plastic. Fiecare dintre cele 8 subcapitole acoperd o
problemd specifica, dar in acelasi timp complexa, reflectatda in algoritmul programului de
neuroprotectie si neuroreabilitare elaborat. Importanta principala este acordatd problemei
schimbului adecvat de gaze in organism in interactiunea sa stransd cu sistemul circulator, in
special circulatia cerebrala, in functie de conditiile specifice ale activitdtii profesionale asociate
cu dificultati de aprovizionare cu oxigen si prevenirea hipercamoniazei. Restul subcapitolelor

acoperd intr-o succesiune logicd chintesenta fundamentala a problemelor de echilibrare a
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metabolismului energetic si plastic, semnificatia adaptativa functionald a antrenamentului aerob
si anaerob, productivitatea si calitatea somnului recuperator, fazele acestuia pentru recreerea
somaticd si cognitiv-emotionala. O atentie deosebitd este acordatd semnificatiei integrarii
senzorio-motorii, stimuldrii reflexelor somatosenzoriale si tendintelor moderne in dezvoltarea
proiectarii si constructiei zonelor rurale si urbanizate.

Importanta este informatia cu privire la suportul metodologic, tehnologic si complex al
modelarii experimentale si al testarii multifactoriale sistematizate fundamentale de laborator a
raspunsului organismului la conditii specifice de mediu, activitate zilnica si nutritie. Abordarea
metodologica se caracterizeaza prin complexitatea si combinarea atit a modelelor experimentale,
a conditiilor profesionale si a sarcinilor functionale, cat si a lucrarilor analitice de laborator prin
combinarea tehnicilor. O astfel de combinatie este rar intalnitd in laboratoarele de cercetare,
deoarece prevaleaza specializarea Ingustd a analizelor de laborator, chiar daca ea este foarte
progresiva. Tehnologia de cercetare si dezvoltare In domeniul neuroprotectiei si neuroreabilitarii
necesitd o colaborare interdisciplinara si aplicarea celor mai recente progrese in domeniul

ingineriei biomedicale.

in Capitolul 3. ,PROGRAM DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE,
REZULTATELE TESTARII ACESTUIA IN MODEL EXPERIMENTAL SI iN
MODELUL “PERSOANA-MEDIU-OCUPATIE-PERFORMANTA””

Este un algoritm construit conceptual si strategic al unui program de actiuni intentionate, in
care fiecare dintre cei 8 Pasi propusi este supus unor teste experimentale si de laborator pentru a
argumenta convingdtor si a dezvalui mecanismele complexe implicate. Testate suficient de
profund, in special Etapa privind schimbarile de gaze, ciclul circadian somn-veghe,
adaptabilitatea sistemelor neuro-muscular si musculo-scheletic, integrarea senzorio-motorie si
stimularea proprioceptivd somatosenzoriald, care, de fapt, stau la baza formarii aparatului
locomotor si competentelor profesionale si, in cele din urma, elaborare conceptuala a proiectarii
st constructiei mediilor rurale si urbanizate, unui asa-numit “Mediu vindecator” pe baza testarilor
cu aplicarea modelului experimental “mediu imbogatit” (environmental enrichment, EE) la

animale salbatice.
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Compartimentul CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

prezintd ipotezele de bazd si ipotezele derivate din constatari, care acoperd un complex
multifactorial sistematic printr-o varietate de modelari experimentale si teste de laborator, a caror
aplicare dovedeste interventa inginereasca urgenta de tehnologie de masurare de 1naltd precizie,
compatibild fiziologic, care sd permitd observatii fundamentale in timp real. Constatarile reflecta
diversitatea raspunsurilor moleculare, celulare si tisulare la expuneri specifice de mediu
modelate experimental si la modele de activitate zilnicd in combinatie cu alimentatia.
Recomandarile practice vizeaza necesitatea urgenta de punere in aplicare, in special in mediile

educationale, terapeutice, de reabilitare si recreative, precum si 1n siguranta la locul de munca.

BIBLIOGRAFIA include cele 497 surse citate in teza.
Compartimentul ANEXE contine tabele si figuri care reflectd rezultatele obtinute; copiile
brevetelor de inventie; certificatelor de inovator si actelor de implementare si certificatelor de

participare la manifestari stiintifice.
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1. JUSTIFICAREA NECESITATII URGENTE DE A DEZVOLTA UN
PROGRAM DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE PENTRU
A MENTINE RESURSELE UMANE (ANALIZA SITUATIEI iN
DOMENIUL TEZEI)

1.1. Importanta primordiala a sistemului de schimb de gaze din organism pentru
functionalitatea, adaptabilitatea si performanta sa

Emisia de dioxid de carbon in atmosfera datoritd activitatii umane (productia de energie,
traficul de transport, industrializarea si urbanizarea) atinge proportii catastrofale. Metodele
avansate de cercetare ale NASA oferd dovezi convingitoare ale unei cresteri anuale a
concentratiei de CO, CO si alte gaze toxice in atmosferd, in combinatie cu o scadere a gradului
de oxigenare a atmosferei, oceanelor si apelor interioare. Adaptarea obiectelor vii se realizeaza in
raport cu un anumit tip de activitate functionald, dar si cu mediul in care se desfasoara activitatea
vitala. Pentru o persoana, sederea si activitatea in mediul acvatic are si o valoare adaptativa
determinanta, iar uneori mediul acvatic este locul sdu de munca, ca, de exemplu, printre
scafandri. Activitatea de munca a scafandrilor, pregétirea sportivd si militard in conditii de apa,
turismul acvatic reprezinta o provocare serioasd, uneori extrema, pentru abilitatile functionale ale
unei persoane moderne [77, 109, 222, 488]. Are deja o istorie bogatd si este implementata pe
scard larga in practica clinica si de reabilitare metoda de medicind restaurativa bazatd pe
oxigenarea hiperbara (HBO>). HBO; reprezintd o parte de masuri terapeutice sau de menginere a
sanatatii bazatd pe impactul fizic specific asupra organismului uman. Efectul HBO: asupra
fluxului sanguin cerebral se dovedeste a fi supresor, adicd vasoconstrictor si nu este propice
angiogenezei [233]. Prezintd interes deosebit faptul, ca creierul cetaceelor (Cetacea) si al
pinnipedelor (Pinnipedia), fiind chemosensibil si vulnerabil la lipsa de oxigen, se dovedeste a fi
absolut viabil in timpul unor scufundari atat de lungi si dese la adancimi mari in mediu acvatic.
Combinatiea de deficienta de oxigen cu exces de dioxid de carbon se dovedeste a fi un factor
perturbator puternic, potential capabil sd inducd adaptare, stres, patologie si deces [137]. Toti
acesti factori reprezintd circumstante agravante suplimentare care trebuie luate in considerare la
adaptare. Mentinerea capacitatii functionale a centrelor cerebrale in astfel de conditii extreme
este asiguratd de mecanisme de adaptare unice. Adaptarea la hipoxie duce la cresterea saturatiei
de oxigen in timpul perioadei de repaus prin facilitarea functiei de ventilatie si a chemoreflexelor
si la reducerea tonusului simpatic asociat cu hipoxie. Sistemul nervos central si creierul in

special sunt foarte sensibile la cele mai mici modificari ale schimbului de gaze si functionalitatea
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respiratiei externe si interne. Indeplinirea atributiilor de serviciu in mediul acvatic poate fi
asociatd cu o respiratie insuficientd si inadecvatd pe fondul rezistentei respiratorii crescute;
suprasolicitare fizicd a organismului [39, 315]. S-a demonstrat, ca fluxul sanguin cerebral
regional, volumul sanguin si rata de metabolizare cerebrald a oxigenului consumat sunt direct
legate de implementarea functiilor creierului. Hipoxia si hipercapnia sunt stimuli senzoriali
alternativi pentru reactiile hemodinamice in formatiunile structurale ale creierului. Raspunsul
adaptiv sau plasticitatea elementelor celulare ale centrilor de control nervos ca raspuns la scaderi
semnificative ale aportului de oxigen este, de asemenea, asiguratd de lansarea biosintezei
diferitilor factori cu greutate moleculara mare semnificativi functional. Proteind globind se
sintetizeaza in centrele de control ale creierului impreuna cu expresia citoglobinei ca raspuns la
asa-numitul ,,stres oxidativ”. Hipocampul, talamusul, hipotalamusul etc sunt tocmai centrele
unde se gaseste inducerea sintezei neuroglobinei (NGB) [85]. Expresie crescutd a NGB se
observa in neuroni in vitro in conditii de hipoxie sau aport insuficient de oxigen, precum si, de
exemplu, in ischemia cerebrala focald in vivo. Atat inducerea biosintezei NGB, cat si efectul sau
neuroprotector prezinta specificitate, in special n raport cu hipoxia in comparatie cu alti factori
de stres. Fard indoiala, expresia NGB este inductibila de hipoxie, iar declansarea acestei expresii
asigurd in cele din urma viabilitatea si supravietuirea neuronilor in conditii hipoxic-ischemice.
Expresia NGB este puternic intensificatd de conditiile de hipoxie (hipoxemie) si reoxigenare
postanoxicd. Supravietuirea neuronilor poate fi asigurata si prin activarea altor reactii de apdrare,
cum ar fi ,,calea de transductie a kinazei reglata extracelular”. Stimulul hipoxic este principalul
factor determinant in reglarea expresiei genelor sensibile la hipoxie, cum ar fi, de exemplu, gena
neuroglobinei (NGB). Diferentele dintre neuroglobinad si citoglobina (Cygb) ca raspuns la lipsa
aportului de oxigen sugereaza ca aceste doud globine pot juca roluri diferite Tn mentinerea
viabilitatii creierului in conditii hipoxice sau postischemice. In acelasi timp, se giseste un
raspuns reglator al expresiei mioglobinei (Mb) in muschii sobolanilor si sobolanilor alunite, ceea
ce sugereazd functii similare ale Mb si NGB. Globinele tisulare ofera o tolerantd pronuntata
(tolerantd) la actiunea hipoxiei naturale ecologice, de exemplu, la speciile de mamifere, cum ar fi
sobolanul alunitd. Acest lucru este in concordanta cu conceptul rolului citoprotector presupus al
globinelor NGB si Cygb, pe care le joaca in conditii patologice hipoxice/ischemice, inclusiv. In
ciuda diferitelor efecte secundare ale stdrilor hipoxice, hipoxemice si hipercapnice, este de
maxima importantd ca astfel de stari sd fie un declansator puternic al raspunsului adaptativ.
Studii recente confirmd faptul ca neurogeneza in tesutul nervos din hipocamp este Imbunatatita
prin actiunea hipoxiei in vitro. Se dovedeste cd hipoxia hipobarad periodicd promoveaza aparitia

celulelor progenitoare endogene, ceea ce duce la formarea de noi neuroni tineri in hipocampul
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animalelor mature [6, 104, 208]. Hipoxia intermitentd este asociatd cu efecte asemandtoare
antidepresivelor la o varietate de specii de animale, inclusiv testul de inot fortat, stresul moderat
pe termen lung sau testul de suprimare a hranirii. Existd dovezi ca hipoxia intermitentd
stimuleaza neurogeneza prin imbunatatirea expresiei BDNF in celulele hipocampului. Interesant
este efectul antidepresiv al hipoxiei si cresterea proliferarii celulare induse de hipoxie. Expunerea
periodicd, in care episoadele repetate de hipoxie hipobard sau normobard sunt intercalate cu
perioade de normoxie, a fost folositd mult timp pentru antrenarea pilotilor, alpinistilor si
sportivilor. Astfel de efecte hipoxice sunt chiar folosite pentru tratamentul si prevenirea bolilor la
om, ca, de exemplu, hipertensiunea arteriald, boala coronariand, boala Parkinson si leucemia
mieloidd acutd. Hipoxia periodicd determind proliferarea celulelor progenitoare in hipocamp,
care se termind cu formarea de neuroni tineri in girusul dentat (DG) la animalele mature. S-a
demonstrat cd diverse leziuni sau ischemie ale creierului stimuleazd si neurogeneza in asa-
numitele regiuni neuroproliferative ale creierului unei persoane mature. Factorul de crestere
asemandtor EGF care leagd heparina (HB-EGF). HB-EGF apartine familiei factorilor de crestere
epidermicd (EGF) si se gaseste in neuronii din creier. Expresia HB-EGF este crescutd dupa
expunerea la un stimul hipoxic sau lezarea ischemica asupra formatiunilor de reglare nervoasa in
care este indusa neurogeneza, prin urmare, asupra proceselor de potentare pe termen lung (LTP)
si formarea memoriei in structurile hipocampului. Existd acum dovezi, cd calea de semnalizare
BDNF-TrkB este importantd nu numai pentru dezvoltarea si mentinerea integritatii sistemelor
vasculare nervoase si coronariene. Cu toate acestea, aceeasi cale de semnalizare BDNF-TrkB
joaca un rol important in formarea unor neoplasme maligne (carcinogenezd) [361]. S-a dovedit,
ca Tmbunatatirea expresiei TrkB ca raspuns la leziunea cerebrald ischemica experimentald este
strans legata, in mod specific, de hipoxia tisulara. In perioada perinatali la mamifere, epuizarea
biosintezei HIF-1-alfa poate duce la moartea fatului. Dupa cum se stie deja: conditiile hipoxice
sau lipsa de oxigen in sangele care curge declanseaza biosinteza HIF-1-alfa, care, la randul sau,
initiaza expresia anumitor gene tintad. Dupa o astfel de initiere incepe biosinteza factorilor care
asigurd viabilitatea si supravietuirea celulelor si tesuturilor in astfel de conditii. Factorii nou
sintetizati includ, printre altele, enzimele necesare pentru glicolizd. HIF-1-alfa initiaza, de
asemenea, expresia asa-numitului factor de crestere a endoteliului vascular (VEGF), care
prevede implementarea mecanismelor de angiogeneza (proliferarea sistemului vascular si
cresterea densitatii acesteia in anumite formatiuni alimentate cu sdnge). Ca urmare, gradul de
vascularizare a zonelor care se confruntd cu un deficit de oxigen si aport de sange este
semnificativ crescut. S-a demonstrat ca HIF-1-alfa actioneaza prin legarea la elemente care

reactioneazd in mod specific cu HIF-1-alfa, se localizeazd in promotori si includ secventa
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NCGTG. Biosinteza HIF-1-alfa este declansatd si la efectuarea complexelor de exercitii de
andurant, cand gradul de consum de oxigen prevaleaza asupra livrarii de oxigen. HIF-1-alfa este
considerat factorul de transcriptie reactiv primar in conditii de adaptare la asa-numitul stres
hipoxic. Principalele directii de actiune ale HIF-1-alfa sunt asigurarea productiei de energie
anaerobad in cellule si inducerea si mentinerea angiogenezei si eritropoiezei. Miscarile voluntare
efectuate moduleaza productia de factori neurotrofici (neurotrofine) in formatiunile nervoase.
Neurotrofinele, la randul lor, activeaza modificari ale neuroplasticitatii. De exemplu, in maduva
spindrii lombare, exercitiile fizice (alergarea) determind o expresie crescutd a genei pentru
factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF) si receptorul sau de transducere (TrkB). BDNF
afecteaza procesele de eliberare a neurotransmitatorilor la nivelul terminalelor nervoase prin
transmitatorul sinaptic — sinapsina I. Exercitiul fizic are potentialul de a mentine si restabili
nivelul sinapsinei I in maduva spindrii. Activitatea fizicd contine capacitatea potentiala de a
mentine si de a modula functiile centrilor nervosi si de a le compensa in cazul unei leziuni
structurale [112, 333, 334, 482]. Datoritd efectului sdu benefic asupra centrilor nervosi,
activitatea fizicd permite mentinerea unui nivel suficient de activitate cognitivd si motrica la
persoanele in varstd, promoveaza recuperarea cu succes dupd afectarea traumaticd a
formatiunilor nervoase si induce neurogeneza. Acest efect al activitatii fizice se datoreazd, in
special, inducerii selective a productiei de neurotrofine in anumiti centri ai creierului si maduvei
spindrii. Aceste observatii, impreund cu dovezi cd BDNF este un modificator puternic al
excitabilitdtii neuronale si transmisiei sinaptice sugereazd ca BDNF este un efector cheie al
neuroplasticitatii dependente de experientd. Chiar si pand de curand, neurogeneza a fost
inteleasd ca un proces unic pentru perioadele prenatale si postnatale timpurii de dezvoltare, cu
excluderea oricdrei regenerari neuronale in creierul matur. Hipoxia intermitentd produce, de
asemenea, efecte asemanatoare antidepresivelor la diferite specii de animale, inclusiv testul de
inot fortat, testul de stres usor pe termen lung sau testul de suprimare a hranirii. Existd dovezi ca
hipoxia periodica activeaza expresia BDNF 1n hipocamp. Diverse leziuni sau ischemie cerebrala
stimuleazd neurogeneza in asa-numitele zone neuroproliferative ale creierului uman matur [339,
482]. In sistemul nervos central sunt activate si mecanisme neuroprotectoare care asigurd
viabilitatea centrilor de control pentru deprinderi senzoriale si motorii in dinamica
antrenamentului fizic sau a activitdtii de munca bazate pe scufundarea in mediu acvatic [173].
Circulatie sanguind cerebrald nu numai global, ci si regional creste semnificativ in timpul
exercitiilor de scufundare pentru apnee si, in principal, datoritd scaderii corespunzitoare a
rezistentei vasculare cerebrale [214]. Existd o ipotezd ca neuronii din creierul focilor sunt, in

plus, foarte toleranti la hipoxie [235]. O crestere a concentratiei de CO2 in sange este, de
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asemenea, de o importantd nu mica pentru declansarea si punerea in aplicare a raspunsului
adaptiv al centrilor de reglare nervoase la schimbarile aportului lor de sange. Hiperoxia si
oxigenarea excesiva a sangelui duc la o ingustare a vaselor cerebrale, in timp ce hipoxia,
dimpotriva, provoaca dilatarea si cresterea fluxului sanguin cerebral. Se crede ca reactia
vasoconstrictivd a creierului la sesiunile de oxigenare hiperbard este de naturd adaptativa,
protejand creierul de patrunderea excesului de oxigen in el in procesul de adaptare a tonusului
vascular al creierului la hipoxie sau antrenamentul aerobic. Hipoxemia poate aparea in conditii
de consum normal sau mai mare decit normal de oxigen din tesut, de exemplu, in timpul
exercitiilor aerobe intense [180]. Efectul hipercapniei asupra organismului depinde de rata,
durata si gradul de crestere a concentratiei de dioxid de carbon din sange si tesuturi. Pentru a
implementa un program sistemic de neuroprotectie, neuroreabilitare si prevenire a
neurodegenerarii este important sa se defineasca clar caracteristicile ,,Cascadei ischemice”.
Ischemia, care se formeaza in cazul deteriorarii alimentarii cu singe a tesutului nervos
declanseaza ,,Cascada ischemica”. Starile ischemice din creier sunt insotite de o crestere a
activitatii enzimatice catalitice. Activitatea cataliticd crescutd caracterizeaza un astfel de
fenomen precum autofagia. Activitatea catepsinelor in conditii fiziologice este limitatd la
compartimentele lizozomale, unde catepsinele sunt implicate in transformarea proteinelor prin
degradarea proteinelor inutile in aminoacizi [454]. Activitatea enzimatica crescutd a catepsinei D
serveste ca biomarker al activitatii lizozomale. Actiunea factorilor de stres patogeni, de exemplu,
ischemia cerebrald globald, induce eliberarea de catepsine in citoplasmd, unde isi desfasoara
intens actiunea proteolitica si pot contribui la degradarea celulara directa [163, 454]. Catepsina B
este un declansator al caspazelor proinflamatorii in absenta reperfuziei tisulare. Interesant e ca
inhibarea activitatii catepsinei are un efect neuroprotector in accidentul vascular cerebral
experimental, ceea ce indica participarea catepsinelor la procesele neurodegenerative. Exista
dovezi cd degradarea lizozomala este un declansator pentru cascade specifice de reactii care
includ activarea caspazelor proinflamatorii. In zilele 3 si 7 dupa leziunea hemoragica, cel mai
mare numar de celule catepsind D-pozitive la locul perihematomal sunt neurogliale, desi unele
dintre celulele catepsinei D+ sunt aparent neuroni. O astfel de crestere a expresiei catepsinelor,
adicd a activitatii enzimatice proteolitice in celulele nervoase si neurogliale ca urmare a unei
schimbari semnificative a fluxului sanguin cerebral sub influenta hipoxiei, ischemiei si
hemoragiei intracerebrale poate fi wutilizatd ca un marker biologic al proceselor
neurodegenerative si un indicator al activarii apoptozei [261, 383]. Raspunsurile adaptative
primare pe care le cautd sportivii in timpul sederii lor la altitudine includ in primul rand o

crestere a cantitdtii de eritropoietina (EPO) in celulele rosii din sange. Ajustdri importante non-
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hematologice de indltime existd si In populatia de atleti de elitd, cum ar fi capacitatea de
tamponare crescutd si Tmbundtatirea potentiald a economiei de exercitiu, precum §i raspunsuri
genetice extinse la factorul 1-alfa inductibil de hipoxie (HIF-1-alfa) [265]. Existd sase teme
principale de interventie nutritionald, care trebuie luate in considerare. Modificarile in cerintele
de macronutrienti si lichide ale sportivilor de 1naltd altitudine ar trebui luate in considerare din
douad perspective: (1) impactul direct al unui mediu hipoxic asupra proceselor fiziologice care
afecteaza metabolismul si aportul zilnic, utilizarea si pierderea de macronutrienti si lichide [399].
Astfel de studii raporteaza o scddere a biosintezei proteinelor si o crestere a necesarului de
proteine, precum si modificari ale energiei, CHO si furnover-ului fluidelor. Hipoxia si umiditatea
scazuta a aerului, caracteristice mediului in conditii de mare altitudine, contribuie si ele la
cresterea gradului de pierdere de lichide de catre organism in repaus si in timpul efortului.
Adaptarea cronica la exercitiille aerobe extinde semnificativ capacitdtile morfologice si
functionale ale sistemului respirator, care, in special, se manifestd sub forma unei cresteri a
suprafetei alveolare si a difuziei pulmonare [259].

Asadar, utilizarea periodicd a intensitdfii maxime a exercitiilor aerobe ne permite sa
furnizdm rapid si eficient oxigen muschilor activi si altor celule si tesuturi implicate in formarea
unei urme structurale sistemice de adaptare. Antrenamentul aerobic contribuie la dezvoltarea
miocardului, care se manifestd sub forma unei cresteri a dimensiunii si volumului ventriculului
stang si, ca urmare a volumului deibitului cardiac. Cursul de antrenament aerobic are un efect
atat de semnificativ asupra activitdtii cardiace incét se caracterizeaza prin dezvoltarea hipertrofiei
miocardului activ. Analiza histologicd a muschiului cardiac adaptativ a manifestat o crestere a
gradului de vascularizare a lui. Antrenamentul aerobic are ca rezultat, de asemenea, o crestere
mai lenta a ritmului cardiac. Cresterea rezervelor de mioglobinad: mioglobina este responsabild
pentru extragerea oxigenului din celulele rosii din sange pentru livrarea acestuia In mitocondriile
celulei musculare. Cresterea consumul maxim de oxigen (VO:max) ne permite sd sporim
cantitatea de oxigen care poate fi absorbitd de sistemul respirator, transportat de sistemul
circulator si utilizat de sistemul muscular pentru a produce ATP, cu efecte ergonomice. Punctul
de inflexiune lactat (Lactate Inflection Point, LIP) este crescut: LIP este punctul de cea mai mare
intensitate la care existd un echilibru intre productia de lactat si eliminarea acestuia din sange.
Adaptarea anaerobd cronica in antrenament se manifestd printr-o hipertrofie musculara: marirea
dimensiunii si crestere a dimensiunii fibrelor musculare datorita numarului de miofibrile ca si a
filamentelor proteice de actind si miozind, care permite o productie avansata de rezistentd si

forta.
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1.2. Combinarea antrenamentului de forta (anaerob) cu o alimentatie optimizata este
o modalitate fiziologica de echilibrare a plasticitatii musculare si a tesutului adipos

Este semnificativ faptul, cd nivelul expresiei genelor si concentratia proteinei BDNF cresc
odata cu cresterea intensitatii si volumului antrenamentului de fortd aeroba si anaeroba. Volumul
antrenamentului este produsul duratei fiecarei sesiuni de exercitii cu frecventa acestor sesiuni, ca
urmare, obtinem volumul antrenamentului pentru o anumita perioada de timp. Aceasta crestere a
expresiei genelor si a concentratiei proteinei BDNF poate fi detectatd chiar si la 3 luni dupa
sesiunile zilnice de antrenament fizic sub forma de alergare, de exemplu, aratand nici o epuizare
a biosintezei. Efectul exercitiului aerob asupra biosintezei factorului neurotrofic este evident
chiar si atunci cand se exercitd doar jumatate din intreaga perioada de incarcare. Interesant este
ca dupd utilizarea precoce a exercitiilor fizice, expunerea secundard ulterioara la exercitii
determina reinducerea expresiei BDNF, care este echivalenta cu cea care apare de obicei numai
dupa cateva saptimani. Aceastd reinducere rapidd a exprimarii BDNF prin exercitiul secundar
sugereaza, ca exercitiul asigurd formarea memoriei neuroplastice initiatd prin inducerea
prealabila a biosintezei BDNF. Datele permit dezvoltarea in continuare a programelor de
exercitii In scopul recuperarii si reabilitarii [336]. Factorul sinapsina I este un mediator sinaptic
(,,mediator”) care mediaza efectul BDNF asupra plasticitatii sinaptice a celulelor nervoase, in
special, asupra proceselor de eliberare a neurotransmitatorilor in terminalele nervoase. Din nou,
exercitiile fizice aerobice si anaerobe, precum si exercitiile intelectuale si emotionale sunt
potential capabile sa restabileasca nivelul sinapsinei I in centrele de control ale maduvei spinarii,
redus dintr-un motiv sau altul [225]. Deci, un nivel de fundal crescut al activitatii
neuromusculare in timpul dezvoltarii individuale si un aport suficient de macro- si micronutrienti
sunt o conditie necesard pentru mentinerea unei productivitati suficiente a biosintezei BDNF si a
altor neurotrofine pentru potentarea plasticitatii neuronale in centrele de control al activitatii
motorii. BDNF, administrat la centrele de control deteriorate ale maduvei spindrii, declanseaza
cresterea regenerativa a tesutului nervos si stimuleaza activitatea efectorului (executorului), adica
activitatea contractild a muschilor scheletici. BDNF este un efector cheie al plasticitatii
neuronale dependente de experientd, asa-numita plasticitate neuronala dependenta de experienta
sau de activitate. Sinapsina I, GAP-43, CREB par sa medieze actiunea BDNF, jucand un rol
major in mecanismele prin care BDNF modificd plasticitatea neuronala si sinaptica [225, 366].
GAP-43 este prezent pe scara largd in tesutul nervos, si anume, in timpul intensificdrii cresterii
terminalelor axonale. GAP-43 joacd un rol cheie in mecanismul pentru cresterea eficientd a
axonului, eliberarea neurotransmitatorilor si formarea urmelor de memorie si de invatare. CREB

este cel mai bine caracterizat factor de transcriptie din celulele creierului. CREB este necesar
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pentru formarea cu succes a diferitelor tipuri de memorie. Factorul CREB este important pentru
orientarea in spatiu, invétarea spatiala de succes si probabil joaca un rol important in procesul de
asigurare a rezistentei neuronilor la conditii de posibil AVC (in stdrile pre-accident vascular
cerebral). Actiunea neurotrofinelor depinde de prezenta receptorilor pe celulele tinta si de
activitatea lor functionald suficientd. Actiunea neurotrofinelor este mediata de receptori care
apartin familiei tirozin-kinazei transmembranare (Trk). Se dezvoltd si se consolideaza
maturizarea neuronilor din anumiti centri nervosi de control. Tehnica analizei imunohistochimice
a permis sd se confirme in mod repetat cd, atunci cand se efectueaza exercitii fizice atat la
subiecti antrenati, cat si la subiecti neantrenati (animale de laborator), imunoreactivitatea
pozitiva (+) — BDNF 1n celulele de la nivelul segmentelor maduvei spinarii este localizatd in
principal in corpul (soma) neuronilor motori ventrali. O reactie imunohistochimica pozitiva (+) —
BDNF se manifestd si in fibrele nervoase senzoriale din coarnele dorsale din substanta
gelatinoasa, care vin la sistemul nervos central de la periferie si purtand un influx senzorial [179,
366]. Analiza tesutului nervos al centrelor de control motor folosind Western blot a confirmat, ca
nivelul proteinei sinapsinei I la subiectii antrenati a fost semnificativ mai mare decat cel la
subiectii neantrenati [110].

Asadar, exercitiile fizice maresc expresia genelor care codificd moleculele care asigura de
fapt plasticitate neuronald in creier si maduva spinarii. Testarea de laborator a schimbarilor in
productia de BDNF poate fi folosita cu succes ca un indice al reactivitdtii centrelor de control
nervos la stresul fizic, cognitiv sau emotional. Efectul declansator al exercitiilor senzoriale si
motorii asupra biosintezei factorilor neurotrofici este evident. Este important ca, dupa utilizarea
precoce a exercitiului, ulterior, expunerea secundara la efort sd determine reinducerea exprimarii
BDNF, ceea ce este echivalent cu inducerea acestuia, care de obicei apare numai dupa cateva
saptamani de antrenament. Aceasta reinducere rapida a expresiei BDNF prin exercitiul secundar
si sugereazd, cd exercitiul promoveaza formarea si consolidarea urmelor de memorie. Programe
de exercitii personalizate sunt necesare pentru asigurarea cea mai buna a dezvoltarii individuale,
abilitatilor plastice ale centrilor nervosi pentru controlul activitatilor senzoriale si motorii.
Imbogatirea activitatii motorii a unui organism in curs de dezvoltare determini in mod obiectiv
formarea unui raspuns mai adaptat la diferite conditii de mediu si la posibile leziuni ale
structurilor creierului si maduvei spindrii. Este evident ca exercitiile voluntare, antrenamentul
aerobic sub forma de mers, alergare, Inot, canotaj, antrenarea abilitatilor de coordonare a pozitiei
corpului in spatiu si locomotia acestuia, precum si exercitiile de fortd anaeroba cresc plasticitatea
neuronald a creierului si a coloanei vertebrale. Intrucat, efectuarea unui complex de exercitii

voluntare dozate, dimpotrivd, promoveaza declansarea locald a expresiei genelor, biosinteza
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factorilor de crestere, inclusiv factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF) [419] si
imbunatateste neurogeneza si angiogeneza la hipocamul matur. Alaturi de factorii de mediu si de
activitatea individuala, alimentatia zilnica este, de asemenea, un factor de mediu care afecteaza
plasticitatea tesuturilor, in special a tesutului cerebral si, in special, neurogeneza in hipocampul
matur. Productia de energie aeroba de catre aparatul mitocondrial al celulelor si tesuturilor, care
lucreaza activ este realizatd, dupa cum se stie, ca rezultat al transportului de protoni prin
membrana interioard a mitocondriilor. Fluxul de protoni are o contributie semnificativa la
consumul energetic, reprezentand aproximativ 20-30% din rata metabolicd bazala (Basal
Metabolic Rate, BMR). Cantitatea de respiratie nelegata in tesutul adipos brun este afectatd de
proteina UCP-1, hormonii tiroidieni si leptind [92, 204, 447]. Evident, dietele stricte in calorii
provoaca un lant de transformari adaptative care previn si mai mult pierderea in greutate si
mentin echilibrul metabolismului energetic si plastic. La scurt timp dupa incetarea dietei
restrictive si a programului de exercitii adaptative, indicele de masa corporala revine adesea la
valorile inregistrate Tnainte de inceperea dietei. Mai mult decat atat, aceastd sporire a masei
corporale se realizeaza in principal datorita addugarii unei proportii de tesut adipos in compozitia
corporala [150, 447, 266, 345]. Pentru asigurarea energetica si plastica a unor limite suficiente de
adaptare si formarea unei urme structurale sistemice, diversi factori de crestere proveniti din
diferite tesuturi au o importantd decisiva. Astfel, functia biologicd a factorului de crestere a
fibroblastelor de baza 21 (FGF21), ca si reglator al metabolismului a fost raportatd pentru prima
datd de cercetdtorii de la laboratoarele de cercetare Lilly, recunoscute international. Factorul de
crestere FGF21 este o hepatokind si este codificatd de gena FGF21. Efectul terapeutic al
factorului FGF21 este explicat prin rolul sdu metabolic pleiotrop al FGF21 gasit in multe celule
si tesuturi tintd, cum ar fi tesutul adipos, tesutul hepatic, pancreas si nucleul hipotalamic. Se
poate concluziona, cd FGF21 actioneaza ca un factor cheie de reglementare pentru a asigura
limite suficiente de adaptare la actiunea factorilor de stres de diferite modalitati. Efectul benefic
al factorului FGF21 este de a limita progresia suferintei si trecerea la diferite procese patologice.
Rezultatele metabolice benefice dupd consumul unei diete cu restrictii calorice nu sunt asociate
cu inducerea FGF21. Cu toate acestea, supraalimentarea cu un aport excesiv de nutrienti
afecteaza, de asemenea, expresia si biosinteza factorului FGF21. O crestere a capacitatii de
adaptare a organismului (adaptabilitatea) sta la baza formarii rezistentei acestuia la stres sau
rezistentd nespecificd, ceea ce reduce probabilitatea aparitiei patologiilor, a Tmbatranirii
premature si a mortalitdtii precoce ca raspuns la actiunea factorilor perturbatori sau a stimulilor
din complexele diferitelor exercitii din organism, se dezvolta ,,Sindromul de adaptare generala”

(General Adaptation Syndrome, GAS) conform conceptului dr. Hans Selye [9]. Este deosebit de
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important pentru noi ca baza sindromului general de adaptare sa se formeze din nou si sd se
consolideze conexiunile nervoase si neuroendocrine. Consolidarea noilor conexiuni nervoase
este asiguratd in primul rand de plasticitatea sinaptica, adica capacitatea de a restructura
conexiunile interneuronale si neuromusculare (contacte). Plasticitatea sinaptica este inteleasa ca
o serie intreagd de transformari structurale si functionale care stau la baza formarii potentarii pe
termen lung (LTP) [11, 290, 359]. Antrenamentul de fortd (anaerobic) induce o cascada
complexd de procese adaptative care se desfdsoara la nivel molecular si celular. Rezultatul
lansarii si implementarii unei astfel de cascade de evenimente cheie, rezultatul cdruia este o
schimbare calitativa si cantitativd a plasticitdtii centrilor de control nervos, precum si a altor
structuri ale aparatului neuromuscular. Una dintre neurotrofinele cheie, BDNF, se pare ca sta la
baza proceselor moleculare centrale si periferice care asigura plastic, metabolismul energetic si,
in general, homeostazia. Antrenamentul de fortd (anaerobic), ca si antrenamentul aerobic, are un
efect asupra organismului, insotit de un salt brusc al nivelurilor BDNF [151]. Se presupune ca
BDNF care circuld in sange este de origine centrald si perifericd. Este posibil ca exercitiul sa
creasca temporar nivelul de BDNF in sange, activind procese celulare precum biosinteza,
absorbtia si degradarea [129, 170]. Expertii definesc neuroplasticitatea ca fiind capacitatea
elementelor celulare ale sistemului nervos central de a se adapta cu succes la conditiile de mediu
in schimbare, de a rezista la deteriorare si de a capta noi informatii prin modificarea conexiunilor
nervoase si a functiilor acestora. Neurotrofinele sustin neuroplasticitatea dependentd de
activitate. Neurotrofinele au atras atentia atat de mare a cercetatorilor care urmaresc un obiectiv
principal: pentru a gasi noi modalitdti de tratare si prevenire a unor astfel de procese
neurodegenerative nedorite, precum si a altor tulburari metabolice. Efectul neurotrofinelor
asupra plasticitatii sinaptice este asigurat de elementele metabolismului energetic. In timp ce, se
afla la periferie, neurotrofinele sunt implicate in procesele metabolice, crescand nivelul de
oxidare a lipidelor In muschii scheletici prin protein-kinaza activatd de adenozin monofosfat
(AMPK) [86]. Antrenamentul de fortd (anaerobic) poate fi, tocmai, mijlocul care mentine
functionalitatea sistemului neuromuscular si, in special, a creierului si a maduvei spindrii.
Conform datelor actuale, exercitiile regulate de fortd Tmbundtitesc punerea in aplicare a
functiilor executive ale creierului si ale maduvei spindrii si reduce riscul de boli
neurodegenerative ale creierului, cum ar fi boala neurodegenerativd Alzheimer si alte forme de
dementa. Cercetatorii isi pun intrebarea: cum isi are exercitiul fizic efectul magic asupra centrilor
creierului si maduvei spindrii. S-a constatat cd antrenamentul de fortd (anaerobic) prin actiunea
neurotroficd a BDNF stimuleaza implementarea proceselor neuroregenerative, inclusiv formarea

de noi neuroni (neurogeneza). Cresterea nivelului de BDNF cauzatd de antrenamentul fizic de
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fortd (anaerobic) este, Intr-un fel, un garant al prevenirii deteriorarii celulelor nervoase existente,
precum si al maturizarii altora noi. Nivelul BDNF se niveleazd la 30 de minute dupa sfarsitul
antrenamentului si apoi, dupd 1 ord, scade sub nivelul de baza. Existd o presupunere cd scaderea
nivelului de BDNF din sange dupa o sesiune de antrenament fizic se datoreaza faptului, ca
creierul 1l capteaza prin cresterea trecerii sale prin bariera hemato-encefalica si intrarea in
sistemul nervos central [238]. Un motiv bun pentru necesitatea urgenta de a folosi antrenamentul
de fortd (anaerobic) si a imbundtdti functia creierului este, de asemenea, faptul cd o persoana
obisnuita Incepe sa piardd celule din centrele creierului si tesutului nervos deja la varsta de
treizeci de ani. Sindroame precum boala Alzheimer si boala Parkinson sunt asociate, si anume,
cu moartea celulelor nervoase si cu o reducere semnificativa a proportiei lor relative in tesutul
nervos. Prin urmare, o crestere a biosintezei BDNF indusa de antrenamentul de fortd (anaerobic)
poate preveni sau incetini progresia acestor boli. Antrenamentul fizic de fortd (anaerobic) nu
numai ca creste productia de BDNF 1in creier, ci si la periferie In muschiul scheletic. Exista
perceptia ca antrenamentul de fortd asigurd in principal crearea de mai multd masd musculara,
dar putind atentie este acordata faptului ca antrenamentul de fortd remodeleaza in primul rand
centrii nervosi de control. Factorii neurotrofici, cu efect inductiv, declanseaza si mentin
procesele de biosintezd nu numai in centrii nervosi, ci si in aparatul neuromuscular, asigurandu-
le astfel statutul morfofunctional ridicat. O astfel de actiune a neutrofinelor poate fi considerata
adaptogend, regenerative, determindnd plasticitatea sistemului neuromuscular care asigura
functiile locomotorii. Neurotrofinele moduleaza nu numai supravietuirea si viabilitatea
neuronilor senzoriali proprioceptivi si motoneuronilor, ci si dezvoltarea si diferentierea
mioblastelor si fibrelor musculare [155]. Este semnificativ faptul ca expresia genelor, biosinteza
neurotrofinelor si a receptorilor acestora sunt Tmbundtétite in timpul dezvoltarii si diferentierii
celulelor musculare, in special in stadiile incipiente ale dezvoltarii individuale a organismului.
Nu existd nicio indoiald ca productia adecvata de neurotrofine in aparatul neuromuscular asigura
formarea si dezvoltarea acestuia la copii si adolescenti. Mai mult, procesele de regenerare,
restaurare si reabilitare intr-un organism matur sunt si ele determinate intr-un anumit fel de
activitatea neurotrofinelor [129]. Tulburarile de alimentatie reprezintd o problema criticd de
sanatate publica globala. Dintre aceste tulburari, principalele sunt: malnutritia; supraalimentarea;
obezitatea si bolile neinvazive legate de alimentatie. In randul scolarilor de diferite categorii de
varsta din diferite tari dezvoltate, proportia copiilor, adolescentilor si barbatilor tineri, de
exemplu, cu obezitate variaza de la 14 la 20%. Programele de stat, in primul rand, noteaza cheia,
care determind importanta nutritiei i combinarea acesteia cu activitatea fizicd in institutiile de

invatamant. La scara globald functioneazd Programul Alimentar Mondial care, in special,
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prevede asigurarea obligatorie a unei alimentatii echilibrate si adecvate populatiei de diferite
categorii de varstd. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si diverse alte organisme care
determinad politica de sandtate publica si educatie necesita o reducere a includerii grasimilor trans
in dieta [1]. Adunarea OMS solicita statelor membre sa puna in aplicare de urgenta “Planul
cuprinzator de nutritie a mamei, sugarului si copilului mic” si “Platforma globala de
monitorizare a alimentatiei” pentru a-si atinge obiectivele globale pentru intreaga populatie
umana de pe planeta. Proportia copiilor subdezvoltati este destul de mare la scara globala si, prin
urmare, reprezintd o tinta principald. Prevenirea excesului de masa corporald si a obezitdtii la
copii si adolescenti este una dintre problemele numarul 1 de pe Planeta. 100 de tiri membre
OMS au convocat o Comisie care a elaborat o serie de recomandari menite sa previna obezitatea
la copii si adolescenti. OMS depune eforturi pentru a monitoriza si analiza situatia de pe Planetd
pentru 6 obiective principale vizate. In multe tiri cu venituri mici si medii, politica de sinitate
publicd vizeaza prevenirea cu orice pret a cazurilor de alimentatie precara, saracitd, pentru a
preveni subdezvoltarea generatiei tinere, morbiditatea prematura a populatiei adulte, dizabilitatile
si mortalitatea varstnicilor. Refuzul unei politici tintite de ,,Nutritie sdnatoasd” duce la consecinte
negative grave asupra situatiei socio-economice din tard, capacitatii de munca si capacitdtii de
aparare a populatiei acesteia. Inflamatia hipotalamusului este unul dintre mecanismele de baza
ale tulburarilor de reglare fiziologica normala a energiei homeostatice si a echilibrului plastic. O
dietd cu un indice ridicat de carbohidrati si lipide este cel mai probabil principalul factor
comportamental si ecologic, care are o contributie semnificativd la dezvoltarea proceselor
inflamatorii la nivelul hipotalamusului si la dezvoltarea unor consecinte severe asupra
metabolismului energetic si plastic. Insuficienta raspunsului neuronal la semnalele de feedback
negative din patul circulator (leptina, insulind) Tn cazul acumularii tesutului adipos excesiv,
rezistenta la leptina si rezistenta la insulind agraveaza raspunsurile inflamatorii ale celulelor,
tocmai din cauza excesului de grasime viscerala. O consecintd periculoasad a excesului de lipide
tisulare care nu sunt potrivite pentru depozitarea lor este lipotoxicitatea. Acumularea de grasime
viscerald determind un efect lipotoxic asupra hipotalamusului, a carui inflamatie inchide un cerc
vicios, agravand perturbarea mecanismelor neuroendocrine de reglare a echilibrului metabolic.
In cazul acumulirii tesutului adipos excesive hipotalamusul devine insensibil la leptina si
insulind, ceea ce indica o deteriorare a reglarii echilibrului energetic de catre hipotalamus [123,

242,297, 377].
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1.3. Ritmicitatea circadiana a vegherii active si a somnului recuperator este o cerinta
stricta a activitatii individuale zilnice

Exista mai multe ipoteze cu privire la functia de refacere si reparatie a somnului. Una
dintre ele sugereaza ca perioadele de somn sunt necesare pentru inducerea si intretinerea
proceselor care asigurd plasticitatea neuronala a centrilor de control ai sistemului nervos [448].
Capacitatea centrilor nervosi de a-si creste plasticitatea le permite sa isi indeplineasca functiile
de control la un nivel nou, mai optimizat, prin remodelarea principalelor elemente ale formarii
lor structurale interne si cresterea capacitdtii de adaptare la influentele stresante. Rolul somnului
in cresterea plasticitdtii neuronale poate avea mai multe fatete si poate include procesele de
declansare si mentinere a exprimarii genelor factorilor semnificativi functional, precum si
reactivarea ansamblurilor neuronale in timpul somnului post-exercitiu [198, 337, 378]. Este
important cd privarea de somn, partiald sau totala, afecteaza implementarea proceselor de
invatare si formarea memoriei. Procesul de invatare depinde puternic de starea functionald a
structurilor hipocampale si de succesul potentarii pe termen lung (LTP, LTP) in neuronii
hipocampului. Factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF), proteina de legare a fosforilarii
cAMP (CREB) si protein kinaza II dependenta de calciu-calmodulind (CAMKII) sunt modulatori
cheie ai proceselor de invatare care depind de starea functionala a hipocampului si de succesul pe
termen lung de potentare in celulele sale [65, 304]. BDNF este implicat in asigurarea plasticitatii
sinaptice prin: (1) reglarea ramificarii si remodelarii axonale, dendritice; (2) sinaptogeneza la
terminalele axonale ramificate; (3) Tmbunatatirea eficientei transmisiei sinaptice; (4) facilitarea
maturdrii functionale a sinapselor excitatorii si inhibitoriix [66, 303]. Invitare spatialid sau
invatare contextuald induce expresia ARNm BDNF in hipocamp. Hipocampul este implicat in
asimilarea de noi informatii. BDNF influenteaza biosinteza si fosforilarea sinapsinei 1. Astfel,
sinapsina I este un criteriu potrivit pentru evaluarea efectului BDNF asupra mecanismului de
transmitere sinapticd. Dupa privarea de somn sau stare de veghe fortata, expresia ARNm a
BDNF, sinapsinei I si CREB este atenuatd. Nivelul de ARNm BDNF din hipocamp se coreleaza
pozitiv cu durata episoadelor de somn non-REM, cu proportia relativa a somnului non-REM si a
somnului REM, precum si modificari ale duratei intregii perioade de somn. Modificarile
nivelului de ARNm BDNF se coreleazd negativ cu proportia relativd a starii de veghe. Nivelul
ARNm al sinapsinei I, CREB se coreleaza semnificativ cu aceiasi indicatori ai ciclului veghe-
somn [87, 88, 143, 144, 182, 262, 349, 358, 365]. Gradul de biosintezd CREB este crescut dupa
perioadele de trezire, comparativ cu perioadele de somn. Efectul de trezire asupra sistemului
nervos central (privarea totald de somn pe termen scurt timp de 8 ore) duce la o crestere a

nivelului de ARNm BDNF in neuronii anumitor zone ale cortexului cerebral. Trezirea selectiva
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in decursul somnului REM timp de 6 ore suprimd biosinteza proteinei BDNF in cortexul
cerebelos si 1n centrele trunchiului cerebral [138, 139, 281]. Privarea selectivd de somn REM
este daunatoare invatarii si memoriei spatiale. Aceste consecinte nefavorabile se bazeazd pe
modificari ale nivelului de expresie genicd a factorilor neurotrofici cheie in neuronii
hipocampului [138, 174, 217, 309]. Ciclul obisnuit somn-veghe este cel mai evident model de 24
de ore al comportamentului omului, iar ciclul somn-veghe implicd un set foarte complex de
interactiuni, care la rdndul lor implica multe circuite neuronale, neurotransmitdtori si hormoni,
dintre care nici unul nu este exclusiv pentru generarea somnului [142, 250, 299, 316].
Principalele structuri ale creierului si sistemele de neurotransmitatori implicate in ciclul somn-
veghe sunt prezentate in creier matur [116]. In stare de veghe, neuronii orexinergici (cunoscuti si
sub denumirea de hipocretind) din hipotalamusul lateral proiecteaza si excitd (+) diverse
populatii de neuroni, care promoveaza trezirea din creierul posterior si mezencefal, inclusiv
neuronii monoaminergici (MA-ergici), care elibereaza histamina [90], dopamind, norepinefrina
si serotonind; neuroni colinergici din creierul posterior care elibereaza acetilcolind; si un grup
important de neuroni larg raspanditi care elibereaza glutamat [76, 111, 132, 136, 444]. Activarea
acutd a axei stresului va contribui si la reglarea procesului somn-veghe, promovand trezirea si
suprimand somnul. In timpul stirii de veghe, neuronii MA-ergici proiecteaza (linia intrerupta) si
inhiba nucleii preoptici ventrolaterali (VLPO). In timpul somnului, factorii circadieni si
homeostatici de somn activeaza neuronii VLPO, care elibereaza neurotransmitatorii acid gamma-
aminobutiric (GABA) si galanind in terminalele lor [296]. Acesti neuroni se declanseazd in
timpul somnului proportional cu impulsul lor homeostatic. In timpul somnului REM, neuronii
MA-ergici raman inhibati, in timp ce neuronii colinergici (ACh-ergici) sunt activati. Neuronii
REM-On se proiecteazd in maduva spindrii si provoaca paralizie musculard (atonie) [292]. Mai
mult, nivelul de pierdere a atoniei poate prezice dezvoltarea bolii Parkinson. Interactiunile
complexe asociate cu generarea somn-veghe sunt in conditii normale reglate de doi factori
endogeni numiti proces homeostatic (Procesul S), care este imbunatatit de starea de veghe si
procesul circadian (Procesul C) [141]. Mecanismele care stau la baza unor astfel de modificari
pervazive 1n expresia genelor in emisferele cerebrale nu sunt pe deplin intelese [295]. Un alt
aspect este cd expresia genelor in neuronii corticali este indusd de actiunea sistemelor
neuromodulatoare, care au proiectii larg rdspandite in formatiunile nervoase. Activitatea de
descarcare a neuronilor in aceste sisteme modulatoare creste in starea de veghe si scade in starea
de somn. Dimpotrivd, afectarea neurotoxicd a sistemului neurotransmititor serotoninergic (5-
HT-ergic) nu afecteaza in niciun fel expresia acestor gene. Cele mai cunoscute gene, a caror

expresie scade dupa epuizarea rezervelor de norepinefrina (NE) de catre neurotoxina DSP-4, pot
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fi grupate in mai multe categorii functionale. Aceste categorii includ genele factorilor, care
regleazd plasticitatea neuronald, transductia semnalului, metabolismul energetic si lipidic,
precum si raspunsul celulelor la distres [119, 376]. Cursul ceasului biologic intern depinde strict
de semnalele de periodicitate din mediul extern. Astfel de semnale erau numite ,,zeitgeber-ii”
(din germanul ,zeitgeber” — ,darea de timp”). Zeitgeber-ii sunt indicatori fizici ai trecerii
timpului si permit astfel ajustarea ceasului biologic intern sau, dimpotriva, desincronizarea [342].
Regimul zilnic de lumina, factorii sociali, aportul alimentar, alternanta muncii $i recreerea joaca
rolul zeitgeber-ilor. Totusi, factorii sociali si alternanta muncii si recreerii sunt zeifgeber-ii
relativ slabi in comparatie cu lumina solard. Munca in ture de noapte este larg reprezentata in
multe industrii, in special in cele in care se desfasoard un proces continuu de productie sau
serviciu. Efectele adverse asupra corpului uman ale muncii in ture includ o astfel de deteriorare
pe termen scurt, cum ar fi scaderea gradului de vigilentd, calm si, ca urmare, eficienta
insuficientd a muncii. Regimul de munca si recreere este un factor al mediului si al activitatii
individuale in acesta, care afecteazd mecanismele fundamentale ale reglarii nervoase si
neuroendocrine a activitatii somatice si autonome a organismului, in strictd concordantd cu
bioritmul zilnic (cotidian) [72, 249, 420]. O schimbare bruscd de faza datorata activitatii crescute
de munca in intuneric in timpul schimburilor de noapte este supusa echilibrarii si corectarii lent
si necesitd mai multe cicluri repetitive, care stau la baza starii de tranzitie a desincroniei
circadiane. Consecintele sunt severe si conduc adesea la tulburdri cardiovasculare si
gastroenterologice, obezitate, diabet, infertilitate si unele forme de cancer [170, 307]. Reactiile
comportamentale si fiziologice ale corpului animal din modelul experimental sunt similare cu
cele observate la lucratori si angajati in ture de noapte [347]. Perioada de 8 ore de activitate
fortatd in timpul fazei normale de repaus duce la o schimbare a ritmurilor circadiene ale expresiei
genei c-Fos, moduleaza ritmul expresiei genei PERI/ in nucleul arcuat (ARC) si nucleul
dorsomedial al hipotalamusului (DMH), separand acest sistem de sistemul suprachiasmatic si
nucleii paraventriculari, care este strans implicat in mecanismele de reglare a ritmului circadian.
Femeile cu diferite ocupatii, care lucreaza in ture au, de asemenea, un risc potential de cancer de
san [64, 118,147, 193, 196]. O crestere semnificativa a riscului de a dezvolta carcinogeneza a
tesutului mamar este observatd in randul asistentelor medicale, care indeplinesc atributii de
serviciu in timpul noptii si de garzi non-stop [350,351]. Expunerea la iluminare artificiald in
timpul lucrului sau in turele de noapte este considerata oficial un potential cancerigen profesional
pe baza scaderii nivelurilor de melatonind, atunci cand acestea ar trebui sa atingd maximul [367].
Printre principalele categorii profesionale se numara lucratorii Intreprinderilor din industria
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transportului terestru, naval si aerian, precum si angajatii centrelor de urgenta, pompierii. Relatii
stranse Intre disfunctia circadiand si dezvoltarea cancerului uman, prognosticul si tratamentul au
fost deja caracterizate anterior [172, 187, 374, 380]. Cresterea incidentei cancerului de san la
femeile expuse noaptea la lumina in timpul activittilor de productie si de serviciu se datoreaza
unui risc crescut de imbolnavire profesionala. Corelatia dintre activitatile profesionale pe timp de
noapte si expunerea la iluminat artificial si gradul de risc de carcinogeneza la nivelul glandei
mamare este cea mai evidenta la munca periodica extinsa in ture de noapte in timp de peste 20 de
ani [159, 213, 284, 325, 354]. La prezentarea Rapoartelor IARC din 2019, numele acestui
cancerigen a fost schimbat in ,,Munca in ture de noapte”. Clarificarea despre natura nocturna a
muncii si a serviciului a subliniat semnificatia de baza a perturbarii ritmului circadian din cauza
activitatii crescute 1n intuneric, ceea ce implicd utilizarea sporitd a luminii artificiale [213].
[luminarea artificiala exterioara folositd noaptea poate fi asociatd cu degenerarea neoplazica a
prostatei si a tesutului mamar, in special la tineri si la femeile aflate in premenopauza [69, 83,
169, 360]. Tulburari de ritm circadian somn-veghe si, in special, la modificari ddunatoare ale
structurii si calitdtii somnului contribuie la accidente vasculare cerebrale, infarct miocardic,
sindrom metabolic si oncogenezad [116, 313]. Aceste sisteme complexe de reglare a expresiei
genelor sunt strans legate de procesele fiziologice cheie din corpul uman: ciclul somn-veghe
[369]; neuroplasticitate; ritmuri epigenomice [286]; axele reglatoare neuroendocrine; ton
vegetativ; imunitatea; circulatia sangelui si activitatea cardiaca [120, 293]; activitatea
microbiomului [8, 121, 418]; precum si procesele de imbatranire [255] si oncogeneza [135, 187,
197, 227, 229, 371, 374, 393]. Cronobiologia unui individ moduleazd metabolismul la nivel
celular si tisular, determind preferintele individuale de nutrienti, iar aportul alimentar, la randul
sau, influenteaza ritmurile circadiene printr-o serie de mecanisme dependente de disponibilitatea
nutrientilor si de starea oxidativa [257, 294, 348]. Oscilatorii circadieni periferici ofera feedback
oscilatorului central prin indicatori de timp secundari endogeni (zeitgeber-ii), cum ar fi aportul
alimentar, digestia si absorbtia nutrientilor, activitatea fizicd zilnica si fluctuatiile temperaturii
corpului [257, 256]. Teoria cronobiologicd sugereaza, ca femeile care lucreaza sau indeplinesc

sarcini oficiale Tn timpul noptii lor biologice prezinta un risc crescut de cancer [193, 246, 254].

1.4. Factorii de mediu — declansatori ai remodelarii adaptative a sistemelor
organismului sau potentiali daunatori in caz de suprasolicitari

Supraantrenarea (suprasolicitarea) induce o ingustare a limitelor de adaptabilitate si
protectie datoritd dezvoltarii oboselii la nivelul structurilor de reglare nervoase centrale. In mod

obiectiv, consecintele oboselii centrale permit utilizarea, de exemplu, a electroencefalografiei si

31



a analizei spectrale ulterioare a acesteia, asa-numitele potentiale DC (unde-omega). Analiza
undelor-omega pentru evaluarea oboselii centrale a fost propusd deja in anii 1930 ai secolului
trecut, dar este putin mediatizat in presa mondiald. Intr-adevir, amplitudinea normala integrati
a undelor-omega variazd de la 0 la 46 miliVolti, ceea ce reflectd activitatea suficienta a
sistemelor de activare a trezirii creierului. O astfel de activitate EEG (in ,,zona verde”) indica
faptul ca performanta antrenamentului fizic sau mintal este favorabild si poate fi continuata. O
scadere a amplitudinii sub ,,zero” (<0 miliVolt, in ,,zond portocalie sau rosie”) reflectda oboseala
nervoasa centrald din diverse motive: suprasolicitare informationald sau emotionald,
supraantrenament fizic, precum si natura nutritiei si administrarea medicamentelor. Pragul
anaerob este, de asemenea, denumit pragul lactat, deoarece reflectd punctul critic in care nivelul
de acid lactic creste in sange [84, 124,134,174, 183, 184, 215, 375]. Pentru a facilita o ridicare a
pragului anaerob, se recomanda asa numita “Munca pe intervale intermitentd”. Un echilibru
optimizat se manifestd ca un nivel de lactat din sange bine reglat, poate fi determinat cu usurinta,
datoritd ingineriei biomedicale moderne. Monitorizare (screening-ul) repetatd periodic face
posibild urmarirea evolutiei proceselor adaptative declansate de antrenamentul aplicat, pentru a
corecta programul individual de adaptare [55]. Efectuand sistematic complexe de diverse
antrenamente in cadrul Programului individual de adaptare (PIA), un individ dobandeste
experientd in recunoasterea propriei supraantrendri ca si primele semne ale ei si ingustarea
limitelor de adaptare. Supraantrenamentul induce, de asemenea, pierderea motivatiei si poftei de
mancare. Transformarile morfologice din periferie se caracterizeaza printr-o crestere a numarului
de leziuni la nivelul fibrelor musculare, ligamentelor, tendoanelor si articulatiilor. O conditie
prealabild pentru prevenirea sindromului de supraantrenament este includerea unor perioade de
recreere adecvatd in programul individual de adaptare, adica in alternarea corespunzatoare a
antrenamentului si relaxarii. Regimul zilnic de munca si odihna (recreere) trebuie aliniat cu
ceasul biologic intern individual. Toti acesti centri nervosi reglatori si neuroendocrini sunt tinte
ale influentelor stresante din mediul extern, precum si a hormonilor de stres din mediul intern.
Hipocampul joacd un rol-cheie de coordonare in furnizarea de mecanisme de adaptare, invatare,
formare a memoriei si experientd acumulata. Asadar, receptorii pentru factorul de crestere
asemanator insulinei I (IGF-I) si insulina se afla in hipocamp. Neuronii hipocampali raspund la
insulina circulantd pentru o coordonare foarte precisa a eliberarii moleculelor transportoare de
glucoza catre membranele celulare [171, 175, 231, 301, 441]. Procesele adaptative din organism,
declansate de factori perturbatori ai mediului sau mediului intern, predomina in faza de rezistenta
a reactiei de stres si se desfdsoard, in primul rand, la nivelul sistemelor de reglare. Teoria

sindromului general de adaptare evidentiazd mecanismele de reglare bazate pe procese
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neuroendocrine. S-a constatat cd insuficienta influentei ascendente CRH-ergice asupra partilor
superioare ale creierului contribuie la dezvoltarea unui astfel de sindrom neurodegenerativ
precum boala Alzheimer. In centrul urmei structurale sistemice, formata la nivelul centrelor de
control ale creierului in dinamica sindromului general de adaptare, se consolideaza (fixeaza)
conexiunile nervoase nou formate. Consolidarea noilor conexiuni nervoase este asiguratd in
primul rand de plasticitatea sinapticd. Plasticitatea sinaptica este Inteleasd ca un numar de
transformari structurale si functionale care caracterizeaza potentarea pe termen lung (LTP) [11,
12, 439]. Factorii neurotorfici sunt implicati in mecanismele de reglare a sindromului general de
adaptare care actioneaza la nivelul centrelor de control ale cortexului cerebral, hipocampusului,
amigdalei, talamusului si hipotalamusului. Rolul BDNF si al receptorilor sdi TrkB este
considerat dovedit in procesele de asigurare a plasticitatii sinaptice in timpul invatarii si formarii
memoriei [151, 230]. Cauzeaza ingrijorare faptul cd sindromul post-traumatic, precum si distres
de diferite naturi, pot initia polimorfismul Val66Met (valind-66-metionind) in molecula BDNF.
Investigarea mecanismelor de initiere a polimorfismului cu un singur nucleotid, de exemplu, in
cazul sindromului post-traumatic asociat cu distresul psihoemotional, are o importanta
exceptionald pentru identificarea potentialilor factori de risc pentru aparitia patologiei,
dezvaluirea mecanismelor patogenezei si oprirea bolii. Mediul ambiant al unui organism viu
poate transmite o influentd puternicd asupra activitatii vitale si functionalitatii sistemelor sale.
Modul in care mediile diferite influenteaza activitatea si functionalitatea este studiat partial in
domeniul cercetdrii stresului. Raspunsul la actiunea factorilor perturbatori sau a stimulilor din
complexele diferitelor exercitii din organism dezvolta ,,Sindromul de adaptare generald”.
Antrenamentul de fortd (anaerobic) induce o cascadd complexa de procese adaptative care se
desfasoara la nivel molecular si celular. Una dintre neurotrofinele cheie, BDNF, se pare ca sta la
baza proceselor moleculare centrale si periferice care asigura plastic, metabolismul energetic si,
in general, homeostazia [129, 170]. Expertii definesc neuroplasticitatea ca fiind capacitatea
elementelor celulare ale sistemului nervos central de a se adapta cu succes la conditiile de mediu
in schimbare, de a rezista la deteriorare si de a capta noi informatii prin modificarea conexiunilor
nervoase si a functiilor acestora. Neurotrofinele sustin neuroplasticitatea dependentd de
activitate, actionand prin cadi de semnalizare asupra neuronilor, determindndu-i sa
supravietuiasca, sa se diferentieze si sa creasca. De aceea, neurotrofinele au atras atentia atat de
mare a cercetatorilor care urmaresc un obiectiv principal: gisirea de noi modalitati de tratare si
prevenire a unor astfel de procese neurodegenerative nedorite, precum si a tulburdrilor
metabolice. Efectul neurotrofinelor asupra plasticitatii sinaptice este asigurat de elementele

metabolismului energetic. In timp ce la periferie neurotrofinele sunt implicate in procesele
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metabolice, crescand nivelul de oxidare a lipidelor Tn muschii scheletici prin protein-kinaza
activata de adenozin monofosfat (AMPK). Oamenii care isi Indeplinesc sarcinile militare sunt
adesea expusi factorilor de mediu extremi si fortati sa se adapteze la acestia. De exemplu, stresul
termic, care apare la indeplinirea sarcinilor profesionale in conditii de temperaturd extrema si
umiditate ambientala, este o problema acutd constantd pentru personalul militar [328].
Consecintele periculoase ale adaptarii termice incomplete sau inadecvate pot deveni, in general,
fatale in caz de insolatie si o incalcare critica a functiilor fiziologice. Asadar, pentru a asigura
succesul 1n operatiunile militare si pentru a mentine functionalitatea personalului militar, este
necesard dezvoltarea unei metode de crestere a performantei mintale si fizice a acestora prin
extinderea limitelor de neuroplasicitate si adaptare la caldura sau frig [128, 146]. Insolatia sau
socul termic apare din cauza incapacitatii corpului de a disipa cdldura in exces, adica pierderea
de caldura. Actualmente, in special in armata, efectele nocive ale insolatiei sunt mai usor de
prevenit decat de tratat. Existd un asa-numit efect termic al alimentelor (TEF), care include toata
energia care este consumatd in procesul de ingerare a alimentelor, absorbtia acestora,
metabolismul si rezervarea nutrientilor din alimentele consumate. Compozitia macronutrientilor
din dieta determind efectul termic al alimentelor, ce reprezintd aproximativ 10% din totalul
consumului zilnic de energie (TDEE). La indivizii cu aport energetic limitat, termogeneza non-
exercitiald (componenta NEAT) este redusa si poate ramane suprimata pentru careva timp dupa
ce apare tranzitia la o dietd nerestrictionata. Adaptarea fiziologica si abilitatile energetice ale
organismului, in limitele lor critice, determind largimea gamei de conditii optime de mediu
pentru activitatea sa de viata. O astfel de conditionalitate poate fi descrisd sub forma asa-numitei
»curbe de performantd”, a carei forma este interpretatd in contextul mecanismelor fiziologice
adaptative la nivel organismal si celular. O serie de factori de mediu asociati cu activitatea
individuala zilnica si stilul de viata occidental, caracterizat prin utilizarea unei diete bogate in
calorii, hipokinezie in combinatie cu stresul psiho-emotional, contribuie impreund la un
dezechilibru. Miokinele (citokinele derivate din celulele musculare) ar putea sa aiba un efect
antiinflamator si sd stimuleze modificérile adaptative ale metabolismului tisular. ,,Adaptogen”
este un termen care, conform definitiei lui Nikolai Vasilyevich Lazarev, poate fi aplicat plantelor
care exercitd o actiune care vizeazd ,cresterea rezistentei nespecifice a organismului, a
adaptabilitatii acestuia si a rezistentei la stres”. Una dintre aceste plante este Eleutherococcus
senticosus, al carui rizomi contin glicozide (eleuterozida B — siringina; eleuterozidd AM;
fridilinad si izofraxidind). Rhodiola rosea (,,rddacina de aur”, Rhodiola rosea) este cunoscutd
pentru proprietitile sale de inhibare a cresterii si dezvoltirii celulelor canceroase. In plus, ideea

de utilizare a medicamentelor eficiente care ar putea imbundtdti activitatea cognitiva si fizica a
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unei persoane a fost dezvoltata in timpul celui de-al Doilea Rdzboi Mondial pentru a fi utilizate
de piloti si echipajele submarine [308]. Primele publicatii ale rezultatelor unui studiu al
proprietatilor stimulatoare si tonice ale unui extract din planta Schisandra chinensis au aparut n
reviste militare publicate in Uniunea Sovieticd. V.K. Arseniev a scris despre importanta
»radacinii magice a vietii” pentru viata populatiei din China, Coreea si Regiunii Ussuriysk a
Rusiei, i.e. ginseng (Panax ginseng). In anii 1950-60, s-a continuat dezvoltarea ideilor privind
utilizarea preparatelor adaptogene din plante pentru a creste productivitatea muncii si capacitatea
de a supravietui in conditii extreme stresogene ale mediului ambiant. Autorul conceptului
adaptogen, care demonstreaza posibilitatea utilizdrii anumitor compusi chimici de origine
vegetald pentru ,.cresterea rezistentei nespecifice a organismului la stres”, este considerat
toxicologul Nikolai Vasilyevich Lazarev, care 1-a formulat in 1947. Conceptul adaptogen se
bazeaza si pe teoria lui Hans Selye a ,,Sindromului general de adaptare”. Studiul plantelor care
au un efect adaptogen a devenit un domeniu independent al stiintelor biomedicale. LI.
Brekhman, N.V. Dardymov si N.K. Fruentov, continuadnd sa dezvolte ideile N.V. Lazarev, au
proclamat ca ,,adaptogenii sunt agenti siguri care cresc in mod nespecific rezistenta la factorii
nocivi din punct de vedere fizic, chimic, biologic si psihic (stresori), oferind un efect de
normalizare indiferent de starea patologica”. Adaptogenii In combinatie cu antrenamentele fac
posibild o mai buna adaptare la sarcini grele In timpul pregatirii si participarii la Jocurile
Olimpice, In cursul formarii deprinderilor militare si al zborului in spatiu, precum si la
activitdtile zilnice de munca [428]. Actiunea adaptogena are ca scop nu blocarea raspunsului la
stres, c1 atenuarea acestuia pentru a preveni epuizarea aparatului secretor neuroendocrin al
hipotalamusului si endocrin al glandelor suprarenale. In sport se folosesc suplimentele, creatina,
glutamatul si alti agenti ergogeni, care asigura obtinerea unui rezultat sportiv mai mare.
Adaptogenii in combinatie cu antrenamentul fizic produc, printre altele, modularea centrelor de
control care coordoneaza cursul raspunsului la stres. Efectul adaptogen se caracterizeaza si prin
prezenta unei cantitati suficiente de antioxidanti. Metabolismul plastic ar trebui s asigure
remodelarea cu succes a structurii si functiei, care stau la baza adaptarii, potrivit F.Z. Meerson:
formarea unei urme structurale sistemice adaptative. Mentinerea unui nivel suficient de
testosteron 1n organism este un moment cheie pentru dezvoltarea tesutului muscular si
implementarea proceselor reparatorii in dinamica sarcinilor pe corp. Suferinta fizica si psihica
suprimd productia acestui hormon, ii slabeste efectul si, in general, suprima functionarea
sistemului reproducdtor, precum si a sistemului imunitar (efect imunosupresor). Adaptogenii au
un efect protector asupra mecanismelor de biosinteza a testosteronului, facilitand adaptarea la

conditii stresante. Intr-o combinatie sinergicd cu diferite exercitii fizice, adaptogenii isi arata cel
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mai bun efect asupra dezvoltarii calitatilor de rezistentd, fortd si viteza, coordonarea abilitatilor
senzoriale si motorii §i concentrarea atentiei. Efectul adaptogenilor, care asigurd o crestere a
capacitatilor fizice ale organismului, a fost dovedit in studiul extractelor din urmatoarele specii
de plante: Rhodiola rosea,; Eleutherococcus senticosus,; Schizandra chinensis, Panax ginseng.
Exista si alte specii de plante care pot fi, de asemenea, atribuite subgrupului de adaptogeni:
Rubus coreanus, Pseudosasa japonica;, Chines bamboo, Anoectochilus formosanus;, Camellia
sinensis, Allium sativum. Extracte din aceste plante, cum ar fi erkang (“erkang”), au un efect
care vizeaza cresterea rezistentei mintale, a gradului de concentrare a atentiei si a dezvoltarii
fizice [201]. Combinarea antrenamentului fizic si mintal (intelectual) cu consumarea
adaptogenilor contribuie la obtinerea de rezultate Tnalte, atat in sport, cat si in munca de zi cu zi,
precum si in procesul de invatare. Este important ca mecanismul de actiune al adaptogenilor sa
difere de mecanismul efectului pe care il au diferite tipuri de stimulente, de exemplu,
amfetaminele. Deci, cu utilizarea stimulentelor, un salt in cresterea performantei fizice la caii de
curse este insotit de ciderea ulterioard a acestuia si de dezvoltarea oboselii. Intrucat, o
combinatie de exercitii fizice cu utilizarea adatogenilor (Rhodiola rosea, Eleutherococcus
senticosus sau Acathopanax) determind o capacitate de lucru constantd bund, iar performanta
fizica medie maxima nu este insotitd de minimul acesteia. I.I. Brekhman si N.V. Dardymov in
anii 1960 a sustinut ca utilizarea adaptogenilor in combinatie cu exercitiul creste rezistenta fizica
si mintald, rezistenta la fortd, rezistenta la stresare si reduce oboseala pe fundalul unei
concentrdri $i precizie imbunatatite [185]. Pentru a creste productivitatea biosintezei ATP,
sursele alternative de energie sunt incluse in lucrare. Distresul excesiv induce o crestere a
peroxidarii lipidelor (sistemul LPO) si formarea de radicali liberi in tesuturile active; prin
urmare, un mecanism adaptogen, protector oferd si un efect antioxidant. Extractul de vita de vie
de magnolie chinezeasci (Schisandra chinensis) poate produce un efect antioxidant puternic. in
lucrarile sale A.G. Panossian si G. Wikman, folosind extracte de Rhodiola rosea,
Eleutherococcus senticosus, Schisandra chinensis s1 Panax ginseng, au Incercat sa studieze
efectul adaptogen al acestora asupra performantei fizice. Se produce un efect adaptogen
pronuntat al medicamentelor in combinatie cu antrenamentul, si anume asupra metabolismului
energetic si plastic in grupele musculare active ale sistemului musculo-scheletic [128].
Animalele de laborator aflate sub influenta adaptogenului arata capacitatea de a rdimane active
mai mult timp In timpul testului de inot fara semne de oboseald. Extractul de rddacind de
Eleutherococcus senticosus prezinta, de asemenea, capacitatea de a oferi o durata crescuta de
inot la animalele de laborator (sobolani). Unii cercetatori au studiat separat efectul adaptogen al

componentei active a salidrozidei (2 (hidroxifenil) etil beta-D-glucopiranozid) extract de
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Rhodiola rosea. Acest ingredient activ este cunoscut a fi un agent protector al eritrocitelor
impotriva stresului oxidativ. Efectul adaptogen al salidrozidei din extractul de Rhodiola rosea se
manifestd ca o crestere a rezistentei la stres si o intarziere a aparitiei oboselii. Chiar si o singura
doza de extract de Rhodiola rosea la animalele de laborator (sobolani) este capabila sd produca
efecte stimulatoare, antidepresive si anxiolitice [258]. Efectul antiinflamator al adaptogenilor,
manifestat pe un fundal de protectie impotriva stresului se observd atunci cand se efectueaza
antrenamentul de fortd (anaerobic), iar efectul adaptogen are ca scop prevenirea deteriorarii si
repararea tesutului muscular si scaderea nivelului de creatinina kinazei [459]. Extractul de Chaga
contine multe minerale si o enzimd — superoxid dismutazd (SOD), datoritd careia are un efect
antioxidant puternic. Prezenta unor astfel de substante biologic active in extractul de chaga
determind efectul protector care protejeaza molecula de ADN de deteriorarea oxidativa. Compusi
activi din plantele adaptogene au un efect puternic asupra expresiei genelor care codifica
neurohormonii care moduleazd procesele de neuroprotectie a reactiilor vitale si homeostatice.
Substantele bioactive adaptogene de origine vegetala afecteaza reglarea a 88 din cele 3516 gene
care asigurd activitatea cdilor de semnalizare adaptiva ca raspuns la factorii de stres. Plantele
adaptogene ca si melatonina activeaza caile de semnalizare adaptive si regleaza expresia genelor:
UCN, GNRHI1, TLRY, GP1BA, PLXNA4, CHRM4, GPR19, VIPR2, RORA, STATSA, ZFPM2,
ZNF396, FLT1, MAPK10, MERTK, PRKCH. Una dintre aceste plante este Rhodiola rosea
(,radacina de aur”) cunoscutd pentru proprietitile sale de a inhiba cresterea si dezvoltarea
celulelor canceroase. In total, peste 70 de specii de plante sunt descrise ca adaptogene. Cu toate
acestea, nu este inca clar care mecanisme moleculare oferd efectele lor de vindecare si
adaptogene asupra organismului. Efectul tonic al Panax ginseng a fost descris in antichitate in
secolul I 1.Hr. in China. Panax ginseng a fost folosit in China de 2000 de ani pentru a imbunatati
qi-ul si vitalitatea. Cel mai standardizat extract din Panax ginseng este G115, care contine 4%
ginsenozidd. Pand in prezent, efectul adaptogen al extractului de Panax ginseng nu a fost
investigat in cercetarile stiintifice de baza efectuate la om. La animalele de laborator (soareci), s-
a constatat ca efectul adaptogen al Panax ginseng (preparatul G115) este asociat cu o crestere a
densitatii retelei capilare si cu dezvoltarea aparatului mitocondrial in muschii scheletici activi.
Activitatea functionala a glandei tiroide si productia de triiodotironind, tetraiodotironind sunt
induse atunci cand se utilizeazd un extract din corpul vegetal Ashwagandha (Withania
somnifera). In plus, extractul ofera modificari favorabile in activitatea contractild a muschilor
inimii i normalizarea nivelului de colesterol, precum si mentinerea fertilitatii si a activitatii
reproductive, a hematopoiezei si a starii functionale a sistemului imunitar, reducand pregatirea

convulsiva si manifestarea convulsiilor. Acest spectru larg de actiune este completat de faptul ca
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extractul din Ashwagandha promoveaza vindecarea ranilor, ameliorand durerile de spate si
paralizia unilaterald (hemiplegie). S-a putut gasi o corelatie pozitivd si negativa intre timpul
petrecut in pozitie sau timpul petrecut In sezut si intensitatea activitatii fizice efectuate, pe de o
parte; si riscul de mortalitate in randul supravietuitorilor cancerului de colon rectal, pe de alta
parte. Programul de antrenamente induce o varietate de transformari adaptive in transcriptom si
proteomul muschilor scheletici si cardiaci. Ca urmare a unor astfel de transformari, se modifica

structura si functiile celulelor musculare somatice si ale cardiomicitelor [323, 341].

1.5. Alimentatia ecologica ca o modalitate de a furniza materiale de constructie de
calitate pentru mecanismele de neuroprotectie si neuroreabilitare

Termenul “pesticide” cuprinde o mare varietate de compusi, incluzdnd insecticide,
fungicide, erbicide, rodenticide, moluscicide, nematicide, regulatori de crestere a plantelor si
altele. In tarile din prima lume, s-a observat ci o dietd care contine fructe si legume proaspete
depaseste cu mult riscurile potentiale ale consumului de reziduuri foarte scazute de pesticide din
culturd. Un numar tot mai mare de dovezi arata, ca consumul regulat de fructe si legume reduce
riscul multor tipuri de cancer, hipertensiune arteriald, boli de inima, diabet, accident vascular
cerebral si alte boli cronice. Lewis si colab. au pus in dezbatere beneficiile nutritionale ale
merelor si afinelor in dieta SUA si au concluzionat, cd concentratiile lor mari de antioxidanti
actioneaza ca agenti de protectie impotriva cancerului si a bolilor de inima. Lewis a atribuit
dublarea productiei de afine sdlbatice si cresterea ulterioard a consumului in principal a utilizarii
erbicidelor care au imbundtdtit controlul buruienilor [402]. Grupurile cu risc ridicat expuse la
pesticide includ lucratorii, formulatorii, pulverizatoarele, mixerele, ncdrcatorul si muncitorii
agricoli. In timpul productiei si formularii, probabilitatea aparitiei pericolelor poate fi mai mare,
deoarece procesele utilizate sunt nesigure. Intr-un cadru industrial, lucritorii sunt expusi unui
risc crescut deoarece lucreaza cu o varietate de substante chimice toxice, inclusiv pesticide,
materii prime, solventi toxici si purtdtori inerti. Studiile au manifestat ca peste 90% din probele
de apa si peste din toate cursurile de apa au continut unul sau mai multe pesticide. Pesticidele au
fost gasite in toate probele din raurile mari cu influente mixte de utilizare a terenurilor agricole si
urbane si Tn 99 la sutd din probele din raurile urbane [356]. Poluarea apelor subterane cu
pesticide este o problema de nivel mondial. Potrivit USGS, in apele subterane au fost gasite cel
putin 143 de pesticide diferite si 21 de produse de transformare, inclusiv pesticide din toate
clasele chimice majore. Efectele expunerii la pesticide din mediu asupra unei game de afectiuni
neuropsihiatrice pun in dezbateri mecanismele patologice care stau la baza lor. Raportul de risc

pentru dezvoltarea bolii Alzheimer a fost putin mai mare pentru expunerea la pesticide
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organofosfate (OP) (HR = 1,53, 95% CI, 1,05-2,23) decat la organoclorurati (OCI) (HR = 1,49,
95% CI, 0,99-2,24), dupa ajustarea pentru unele variabile, inclusiv genotipul Apolipoproteinei E
(ApoE) [142]. In mod similar, un studiu caz-control recent a observat o crestere de 3,8 ori a

metabolitului OCl DDE in serul pacientilor cu AD (n = 79) in comparatie cu participantii martori

(n = 86).

1.6. Integrarea senzorio-motorie si optimizarea biomecanicii miscarii — factori
determinanti pentru o activitate individuala zilnica productiva

Capacitatea unui organism de a se adapta la conditiile de mediu in schimbare oferd o
varietate de forme si functii ale sistemelor biologice observate in Natura vie si este, de asemenea,
cheia pentru pastrarea biodiversitdtii ecosistemelor. Mai mult, limitele de distributie a
reprezentantilor speciilor Tn ecosistem si raspunsurile acestora la schimbarile climatice depind de
flexibilitatea remodelarii adaptative a activitatii fiziologice a organismului in dinamica
fluctuatiilor conditiilor de mediu de la optime la extreme [140]. O astfel de explozie de activitate,
cauzatd de o combinatie de antrenament fizic cu dietd, aduce o contributie semnificativa la
reglarea echilibrului metabolismului energetic si plastic, comportamentul alimentar (apetitul),
Regimul de Munca si Recreere. Proiectiile senzoriale nervoase care urca din tesutul adipos ajung
la formatiunile trunchiului cerebral, nucleii hipotalamici, in special, celulele neurosecretoare ale
nucleului paraventricular si regiunea preopticd a hipotalamusului [17]. Aceste proiectii formeaza
probabil o bucld de feedback intre elementele senzoriale ale tesutului adipos si centrele de
reglare neuroendocrind a mentinerii homeostaziei. Stimularea somatosenzoriald modifica
sensibilitatea tesuturilor si a centrilor nervosi la insulind asociatda cu efectul asupra functiei
endocrine a pancreasului [106]. Cu toate acestea, receptorii de insulind sunt prezenti In sistemul
nervos periferic, iar semnalizarea insulinei stimuleazd cresterea neuritilor si regenerarea
neuronilor senzoriali. Modificarile, variatiile dietelor utilizate la efectuarea exercitiilor fizice de
fortd aeroba si anaerobd afecteaza semnificativ starea metabolismului energetic si plastic,
tendinta de schimbare a profilului lipidic. In stadiul de rezistentd, organismul are nevoie de un
sprijin semnificativ, inclusiv de sprijin nutritional sub forma unui aport optim de substrat
energetic si de material de constructie pentru restructurarea plastica a structurilor implicate in
formarea “Urmei structurale adaptative” [417, 489]. Dezvoltarea tehnologiei de neuromodulatie
oferd un efect din ce in ce mai directionat asupra centrilor nervosi si livrarea agentilor
farmaceutici catre structurile tintd. Diverse modele de impulsuri asigurd stimularea sau
suprimarea activitdtii nervoase de reglare. Dezvoltarea tehnologiei de neuromodulatie ofera un

efect din ce Tn ce mai directionat asupra centrilor nervosi si livrarea agentilor farmaceutici catre
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structurile tintd. Elena Rozhkova [2021] a demonstrat ca nanoparticulele servesc ca o sursd de
lumind internd. Combinatia multimodald a diversilor factori naturali de mediu in tehnica de
neuromodulatie si imunomodulare produce un efect puternic asupra plasticititii nervoase si a
muschilor scheletici. Un stimul aversiv (,,neplacut”) poate fi, de asemenea, codificat de catre
neuronii DA-ergici printr-o pauza a impulsurilor lor tonice [148]. Stimulii aversivi din mediu,
potential capabili sa provoace dezgust, moduleaza diferit activitatea sistemului DA-ergic in
diferite zone ale creierului. Actele motorii in ciclul somn-veghe induc activitatea de descarcare
corespunzatoare cu o anumitd frecventd in neuronii DA-ergici. Actiunea neuromodulatoare a
neuronilor ACh-ergici din prosencefalul bazal este asigurata de proiectia lor directd in cortexul
cerebral. Consecintele sunt severe si conduc adesea la tulburdri cardiovasculare si
gastroenterologice, obezitate, diabet, infertilitate si unele forme de cancer. Procesele de
neurogeneza sunt asigurate de mecanisme care actioneaza cu participarea factorilor neurotrofici.
Factorii neurotrofici sunt o familie de molecule care joacd un rol decisiv iIn mecanismele de
asigurare a supravietuirii si diferentierii neuronilor in timpul dezvoltarii individuale, precum si
mentinerea plasticitatii neuronale si sinaptice pe tot parcursul vietii [157]. Existd o serie de
mecanisme care sunt realizate cu participarea diferitelor molecule de semnalizare, cum ar fi
neurotransmitatorii, diverse neuropeptide, factorii de crestere prin care neurogeneza este
declansata, reglata si contributia acesteia la mentinerea plasticitatii neuronale in cursul vietii
individuale este furnizatd [158]. Glicoproteina asociatd mielinei (MAG) si proteina membranara
Nogo-A, secretat de celulele neurogliale are efect neuroprotector. Creierul nou-nascutilor este cel
mai vulnerabil si mai sensibil la influentele pozitive sau negative ale factorilor mediului ambiant,
nu doar cei care nu au legdturd cu alimentatia (stresor de orice naturd, lipsa suportului social)
[277], dar si cele care au legdturd directd cu alimentatia. Transformarile neuroplastice afecteaza
tracturile cortico-spinale si corticobulbare, care proiecteazd unii axoni catre nucleii putului.
Descoperirea acestor mecanisme se bazeaza pe studii fundamentale ale neuroplasticitatii si
neurodegenerarii neuronilor DA-ergici si este necesara urgent pentru prevenirea, tratamentul si
reabilitarea in cazul bolii Parkinson. Fluxurile acestor semnale de sus fac posibila coordonarea
pozitiei echilibrate necesare a corpului in spatiu. Transformarile neuroplastice din cerebel fac
posibila efectuarea de activitati integrative si de procesare (prelucrare) atunci cand se obtin
informatii multisenzoriale care vin in el prin diferite cai senzoriale ale analizatorilor vizuali si de
sunet, de la proprioceptori (din piele, articulatii, ligamente, tendoane, muschi scheletici) si din
centrele nervoase superioare creierul [130, 385]. Riscul crescut de Alzheimer este inerent, in
special, la subiectii obezi de varstd mijlocie. Toate aceste mecanisme au un efect daunator si

anume asupra plasticitatii tesutului nervos si sunt implicate in neuropatologia bolii Alzheimer
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[278]. Este necesara mentinerea optima a metabolismului celular In neuroni si neurogliocite si
pentru diferentierea celulara si consolidarea conexiunilor interneuronale. Prin corectarea naturii
alimentatiei in combinatie cu activitatea cotidiana, este posibild imbundtatirea fiziologica a
formarii si dezvoltdrii structurale si functionale a centrilor creierului si maduvei spindrii. Pe
exemplul tesuturilor creierului si maduvei spindrii, este evident ca centrii de reglare nervoasa
sunt cei mai susceptibili la stimuli multisenzoriali In perioadele de dezvoltare intrauterina si
postnatald timpurie. Avind un grad scazut de specificitate a functiilor in stadiile incipiente de
dezvoltare, aceste formatiuni sunt capabile si se recupereze destul de bine dupa leziuni. In timp
ce un grad ridicat de diferentiere structurala si functionala este atins deja la varsta adulta.

Asadar, declansarea unei perioade critice sau sensibile in formare, dezvoltare sau
reabilitare este marcatd de o crestere pronuntatd a nevoilor metabolice din cauza costurilor mari
de energie si plasticitate. Pentru formarea si consolidarea capacitatii de comunicare a neuronilor
campului CA1 ai hipocampului, este important sa se asigure un suport metabolic adecvat pentru
procesele de sinaptogeneza, care determind complexitatea ulterioara a retelei dendritice [189,
289, 322, 326, 404, 425]. De exemplu, o perioadd de dendritogenezd rapidd In neuronii
hipocampali este prefigurata de utilizarea sporitd a energiei si a materialului plastic, declansarea
expresiei genei transportoare de fier, expresia genelor factorilor de crestere si formarea
proprietatilor lor bioelectrice. Principiile generale fundamentale ale unor astfel de mecanisme
pentru dezvoltarea plasticitatii si dependenta acesteia de furnizarea de nutrienti, oxigen si
excretia metabolitilor sunt probabil similare pentru alte zone ale creierului. O ratd metabolicd de
baza ridicata formeaza o cerere semnificativa pentru livrarea la timp catre tesuturile n curs de
dezvoltare, in primul rand oxigen, glucoza, aminoacizi, fier, zinc etc. Furnizarea de nutrienti in
anumite regiuni ale creierului, in special cele care au nevoie, depinde de momentul primirii
substratului, de doza acestuia si de durata perioadei de livrare a acestuia catre tesut. Deficienta
nutrientilor care sustin metabolismul fundamental si plasticitatea tesuturilor duce la disfunctia
acutd a tesuturilor. Lipsa aprovizionarii cu zinc insoteste de obicei o sldbire a proceselor de
biosintezd a proteinelor, ceea ce agraveaza si dezechilibrul metabolismului plastic. Este
important ca, pe langd efectele neurocognitive, neuromusculare, o deficientd in furnizarea de
micronutrienti poate provoca patogeneza psihopatologiilor la subiectii maturi [203]. Deficienta
de fier in aportul metabolic al creierului fetal si nou-nascut este asociatd cu o incdlcare
semnificativd a integritatii conexiunilor neuronale, pe fondul unei expresii sldbite a genelor
pentru factorii de plasticitate sinaptica (Profilin 1 si Profilin 2; Cofilin-1, BDNF si SDF-1) [91].
O dietd cu deficit de fier in stadiile incipiente de dezvoltare, influenteazd volumetria

hipocampusului [234, 394]. Ca o consecintd a slabirii din cauza deficientei de fier in nutritie a
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expresiei genelor si a biosintezei factorilor proteici ai plasticitatii tisulare, si anume in hipocamp,
la subiectii maturi, se constata tulburari ale memoriei spatiale in timpul trecerii labirintului [156].
Mai mult, deficienta de fier in dieta in perioada criticd induce dereglarea permanentd a genelor
de plasticitate sinapticd, inclusiv prin modificdri epigenetice ale cromatinei. Interventiile
dietetice sunt inductori de mediu si modulatori eficienti ai formarii si consolidarii proprietatilor
plastice, 1n special a tesutului nervos. Complexul hipocampal este una dintre formatiunile extrem
de sensibile ale creierului, care raspunde la factorii de mediu, activitatea individuala si dieta [1,
78]. Pentru asigurarea cu succes metabolicd a acestor interactiuni, contactul strans cu retelele
vasculare sanguine locale este important. Acest contact cu patul circulator promoveaza livrarea
de nutrienti si stimuli biochimici din mediul sistemic catre mediul neurogen [168]. Cu toate
acestea, restrictia calorica a alimentelor provoaca stres moderat, care de fapt pare a fi benefic
pentru plasticitatea tesuturilor. Legile Mecanicii au Inceput sa se aplice in cunoasterea activitatii
locomotorii a animalelor si oamenilor. Prima analizd matematica tridimensionalda (3D) a
biomecanicii mersului uman a fost realizatd de Wilhelm Braiine si studentul sdu Otto Fischer in
1891. Miscarea membrelor la mers sau alergare inainte este un pendul sub influenta gravitatiei.
Apoi mersul este un avans sau literalmente o cadere inainte, retinutd de masa corpului aruncata
pe membrul de sustinere pe masura ce se avanseaza. ,,Parintele Bioingineriei” Herrmann von
Helmbholtz (1821-1894) in timp ce era militar a abordat cunoasterea Biomecanicii corpului uman
si a aproviziondrii sale cu energie prin aplicarea pe scard largd si descoperirea legilor
Termodinamicii si Electrodinamicii, opticii si acusticii. A fost construit un aparat de catre
Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne (de Boulogne, 1806-1875), care permite efectuarea
stimuldrii neuromusculare si, de asemenea, el a dezvoltat si descris tehnica de utilizare a
electrozilor pielii de suprafata. In 1861, in a doua editie a cartii sale ,,Paraplégie Hypertrophique
de I'enfance de cause cérébrale”, Duchenne a descris un tanar cu forma de distrofie musculara
care 11 poartd acum numele. Charles Darwin (1809-1892) a reprodus fotografiile obtinute de G.
Duchenne in cartea sa ,,The Expression of the Emotions in Man and Animals”. Etapa moderna
de dezvoltare a Biomecanicii este caracterizatd prin aplicarea teoriei ,,Controlul miscarii pe mai
multe niveluri”, inclusiv a locomotiei umane, elaborate de catre Nikolai Alexandrovich Bernstein
(1896-1966). Aceasta teorie a pus bazele dezvoltdrii de noi principii in procesele de intelegere a
activitatii vitale a corpului uman. Conceptul lui N.A. Bernstein despre rezolvarea problemelor
motorii a stat la baza activitatii mintale umane si a deschis calea studierii constiintei la niveluri
superioare, a locului si a rolului ei in activitatea locomotorie. Dezvaluirea mecanismelor de
formare, structura si solutie a diferitelor sarcini motorii este, de asemenea, un merit la fel al lui

N.A. Bernstein. Au fost formulate principalele prevederi teoretice ale ciberneticii corpului uman.
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Conceptul si ideea lui de a rezolva problemele motorii a stat la baza activitatii mintale umane.
Teoriile lui N.A. Bernstein despre coordonarea miscarilor, fard de care este imposibil s ne
imaginim Biomecanica moderna au fost scrise si editate. In ultimele decenii, Ariel S. Vitenzon a
efectuat studii unice despre Biomecanica si Neurofiziologia mersului tipic al pacientilor cu
diferite boli ale sistemului musculo-scheletic si ale sistemului nervos central [363, 364]. Pe baza
acestor studii, s-a propus conceptul ,,Compensarea defectelor motorii si reglarea activitatii
musculare in timpul mersului patologic”. Aldturi de necesitatea vitald a exercitiului fizic, exista
si pericolul latent de transformari morfofunctionale stresante (maladaptative) In aparatul
neuromuscular din cauza supraantrenamentului sau suprasolicitarii. Pozitia incorectd a corpului,
postura proastd creeazd premise pentru dezvoltarea oboselii cronice, sindroame dureroase,
transformari degenerative in celule si tesuturi si apoi patogeneza. Cifoza emergenta in coloana
vertebrald este potential capabild sd provoace demielinizarea fibrelor nervoase in principalele
tracturi ascendente (senzoriale) si descendente (motorii) ale maduvei spindrii [126, 384, 387].
Parintele fondator al Medicinei occupationale Bernardino Rammazzini (1633-1714) a sustinut,
ca preventia este mult mai importantd decat terapia (,,O uncie de preventie echivaleaza cu o lira
de tratament”). Lucrarea sa nemuritoare despre bolile profesionale ,,De Morbis Artificum
Diatriba” (,,Bolile muncitorilor”) a identificat pericolele pentru sanatate. Functionalitatea la locul
de munca se afla sub influenta determinanta a factorilor de mediu ambiant in interactiunea lor cu
abilitatile mintale §i somatice individuale, precum si a naturii activitatilor educationale,
ocupationale (fizice sau intelectuale) [200]. Regimul de temperatura la locul de muncé din cauza
schimbarilor climatice globale si nivelului de siguranta pentru angajatii cu un grad avansat de
risc pentru sandtate sunt adesea ignorate atunci cand se analizeaza dezvoltarea economica si, in
special, eficacitatea activitdtilor zilnice si productivitatea muncii [224]. Anumite tari ar putea
pierde pana la cateva procente din PIB-ul lor anual, ceea ce s-ar estima la cateva miliarde de
dolari [297]. Importanta factorilor socio-demografici, ocupationali, morfofunctionali si
psihologici pentru pastrarea sanatatii fizice si mintale este in crestere in present [189]. Pentru
dezvoltarea durabild a unei tari industrializate este importanta nu numai dezvoltarea capacitatilor
umane ci si interactiunea armonioasa a factorului uman cu infrastructura de productie in curs de
elaborare, de exemplu, cu robotica, care este aplicabild si in tratamentul cu recuperare. Strategiile
axate pe consolidarea potentialului resurselor umane creeaza bazele pentru inovarea economica
si cresterea Capitalului Uman, care este cruciald pentru incheierea de acorduri simbiotice,
organizarea unei productii perfecte si, ca urmare, ascensiunea economiei nationale. Din punct de
vedere educational, pregatirea personalului angajabil si pregatit pentru apdrare si dezvoltarea

Programelor de Cercetare si Dezvoltare. Exista o relatie stransd intre conditiile mediului ambiant
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ocupational si Performanta Economica cu Dezvoltarea Durabild. Daca pierderea procentuala a
»orelor de lucru productive” reduce PIB-ul anual in toate tarile, ele vor fi sumar substantiale. Au
fost depistate legaturile stranse dintre schimbarile climatice, securitatea umand, sanatatea
a Muncii (ILO) si Fundatia Europeani pentru Imbunatitirea Vietii si Muncii se striduiesc in mod
constant sd monitorizeze tendintele globale in schimbarea conditiilor de munca si a furnizarii de
servicii. Regimul non-stop persistd in indeplinirea atributiilor militare; asistenta medical;
institutiile militare medicale si de urgentd; la lucratorii si angajatii din transportul aerian, naval si
terestru; pe platformele petroliere offshore si statiile de explorare geologicd; in industrii si afaceri
hoteliere etc. [177]. In timpul recreerii pe parcursul somnului, desi consumul energetic si
procesele digestive sunt reduse, apar diferite alte procese importante, inclusiv regenerarea
celulelor, eliminarea toxinelor, exprimarea citokinelor proinflamatorii, consolidarea memoriei si
procesarea informatiilor de catre creier. Raspandirea cancerului de san in societatea umand are
un impact socio-economic la scard globald in continud crestere. Cu 1,67 milioane de cazuri
raportate in 2012, este al doilea cel mai frecvent diagnosticat tip de cancer din Lume [96, 153].
In 1969, Agentia Internationald de Cercetare a Cancerului (IARC) a initiat un program de
evaluare a pericolului cancerigen al compusilor chimici pentru organismul uman, implicand
publicarea de monografii evaluate critic iIn anumite domenii. Grupul de Lucru al Raportului
Agentiei Internationale pentru Cercetare a Cancerului (IARC) a revizuit rezultatele studiilor
privind cancerul la persoanele care Indeplinesc munci pe timp de noapte, inclusiv la cei cu
zboruri transoceanice cu schimbarea bruscd a fuselor orare, precum si studii experimentale la
animale de laborator expuse devierilor fazelor de ritm circadian lumind-intuneric si somn-veghe.
Revizuirea efectuata de acest grup de lucru a fost prima ghidatd de preambulul Raportului IARC
si reactualizat in continuare in 2019 in Programul pentru Ocuparea Fortei de Munca si Inovare
Sociala (EaSI) al Uniunii Europene. Pentru perioada 2021-2027, programul EaSI a devenit unul
dintre structurile Fondului Social European Plus (FSE+).

Potrivit lui Mary Reilly (1961), Terapia Ocupationald poate fi consideratd cea mai mare
idee medicald a secolului al XX-lea. Terapeutii ocupationali lucreazd adesea cu pacienti si clienti
care au probleme de sanatate mintala, dizabilitati, consecinte ale ranilor si tulburari
morfofunctionale ale sistemelor senzoriale si neuromusculare [95, 433]. Proportia masei
musculare la subiectii sandtosi scade odata cu varsta, ceea ce poate duce adesea la scaderea
performantei fizice si la scaderea calitatii vietii. Este important ca la persoanele cu sarcopenie,
concentratia de adipokine antiinflamatorii sd fie redusd pe fondul nivelurilor crescute de

adipokine proinflamatorii. Consecintele sunt agravate de faptul, ca acumularea de tesut adipos
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visceral si ectopic contribuie la progresia carcinogenezei, accelerand proliferarea si cresterea
agresivitatii celulelor tumorale prin remodelarea micromediului canceros [463]. In Programul de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare, este important sd se tind cont de faptul ca fluxul senzorial
prorioceptiv este strict specializat si diferentiat, datoritd distributiei semnalelor de-a lungul
diferitelor cdi somatosenzoriale ascendente. Prin urmare, neuronul ,termic” nu raspunde la
racirea pielii sau la atingere, de exemplu, deoarece nu existd incdlzirea pielii. Modalitatea
specificd a neuronilor somatosenzoriali este asiguratd de receptorii somatosenzoriali specializati
si de conexiunile interneuronale centrale in zonele de integrare a semnalului. Stimulii tactili care
variaza in timp produc senzatii mai complexe, cum ar fi senzatia de deplasare a unui obiect,
fluturarea unui obiect (20 pana la 50 Hz) sau vibratia lui (100 pana la 300 Hz). Exista un concept
conform caruia carcinomul cu celulele Merkel se dezvoltd, anume din celulele Merkel. Acest
fenomen extrem de nedorit a atras atentia multor cercetatori. Carcinomul acesta este o forma
rard, dar in curs de dezvoltare agresiva de cancer de piele, care este dificil de raspuns la diferite
tipuri de tratament. Calea reflexogend, declansatd de efectele de naturd fizico-chimicd asupra
pielii, muschilor, articulatiilor, tendoanelor, are o importanta decisiva pentru integrarea senzorio-
motorie ulterioard. In studiile fundamentale s-a constatat, ci chiar si un singur distres
psihoemotional acut initiazd un esec in procesarea semnalizarii senzoriale din mediu ambiant,
slabirea mecanismelor de integrare senzorio-motorie si, ca urmare, complicarea coordonarii fine
a actelor somatomotorii. Astfel de consecinte ale distresului psihoemotional agraveaza realizarea
mecanismelor de invatare si memorie. Actiunea distresului psihoemotional se regdseste la nivelul
receptorilor de glutamat din zonele de contacte sinaptice dintre neuronii cortexului cerebelos. in
rezultatul contactelor intercelulare si neurotransmisiilor sunt remodelate in regiunile presinaptice
si postsinaptice, care reprezinti expresia reald a neuroplasticititii. In regiunea presinaptica,
aceasta are loc la nivelul schimbului, eliberarii si recaptarii neurotransmitatorului, iar in regiunea
postsinapticd — la nivelul receptorilor si canalelor ionice [74, 157, 188, 389]. Distresul
psihoemotional in decursul activitdtii zilnice sporeste expresia genelor GluR2 in celulele stelate
ale cortexului cerebelos si in asociere cu prelungirea Intirzierii curentilor de ioni sinaptici.
Contributia mintald este in principal o componenta emotionald, cognitiva, intelectuald. Efectul
mintal centrifugal se reflecta, desigur, nu numai asupra reactiilor somatice, ci si asupra activitatii
sistemului nervos autonom, reglarii neuroendocrine si endocrine si a starii sistemului imunitar.
Astfel de oportunitdti se deschid doar atunci cind se folosesc metode sensibile, adecvate de
evaluare calitativa si cantitativa a reactiilor mintale si fizice. Fibromialgia este o dovada clard a
relatiei strAnse dintre centrii nervosi superiori implicati in mecanismele distresului

psthoemotional si formatiunile somatice executive periferice. Mai mult, in 73-88% din cazuri,
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reprezentantele femeilor sufera de fibromialgie pe fondul distresului emotional. La persoanele
care suferd de sindromul Parkinson, cand coordonarea find a miscarilor precise este afectata,
starea de distres psihoemotional provoaca un mers tocat si amorteala (,,inghet”). Anxietatea si
depresia au un efect similar asupra motilitdtii somatice. Acest efect al starilor mintale asupra
motilitatii somatice se bazeaza pe asa-numitul bloc motor [269]. Anxietatea generalizatd este
adesea insotitd de cresterea tonusului muscular in anumite zone ale corpului, dar care nu
provoaca hipersensibilitate. In aceastd stare, desincronoza se manifesta intre schimbarile
somatice si perceptia lor individuala. Indivizii cu manifestdri de anxietate reactioneazd mai putin
labil si flexibil la orice stimul si semnale. Interactiunile psihovegetative pe fondul distresului
psihoemotional se caracterizeaza prin manifestarea iritabilitatii si furiei (42%); oboseala (37%);
pierderea interesului, motivatiei si energiei (35%); dureri de cap (32%); deteriorarea apetitului
(17%); greutate in stomac (24%); slabirea sau afectarea functiilor reproductive (11% din cazuri).
Sindromul General de Adaptare (GAS) sau raspunsul la conditiile stresogene ale mediului
ambiant (factorii de mediu perturbatori), care reprezintd o stare functionald i este ancoratd
evolutiv in organism pentru a asigura coordonarea adecvata si optimd a interactiunilor dintre
doua sisteme: un sistem integral al organismului si sistemul din mediul sau. Relatia stransa dintre
rezultatele procesarii fluxului senzorial ascendent cu starea emotionald a individului poate fi
doveditda printr-un exemplu precum Tulburarea procesarii senzoriale (SPD) din copildrie. Se
dovedeste ca acest sindrom, bazat pe disfunctia integrarii senzoriale, este caracterizat de un
raspuns emotional-comportamental [288, 382]. Creste semnificativ ponderea tulburdrilor si
patologiilor psihosomatice in randul copiilor, adolescentilor si tinerilor aflati in pregatire
(formare) in diverse institutii de invdtdmant. Printre aceste tulburari se regasesc cele
morfofunctionale somatice si vegetative pronuntate [495]. Astfel de oportunitdti se deschid
numai atunci cind se folosesc metode sensibile, adecvate de evaluare calitativd si cantitativa a
reactiilor mintale, psihosomatice si psihovegetative. Datele de diagnostic ale tulburdrilor
psihosomatice la adolescenti indicad faptul ca simptomele caracteristice sunt mai des intalnite la
fete. O cascada de reactii care remodeleaza plasticitatea tesuturilor intr-un mod fiziologic natural
poate fi declansata de stimularea somatosenzoriald cu stimuli fizici de diverse modalitati.
Stimularea reflexogena este cea mai semnificativa atunci cand este combinatd cu plante
medicinale, dietd adecvata, exercitii fizice si psihoterapie. Utilizarea practica a diferitelor
stimuldri reflexogene somatosenzoriale asigurd actiunea mecanismelor de reglare a echilibrului
energetic, homeostaziei metabolice si mecanismelor antiinflamatorii. Productia de factori
fiziologic activi (candidatul supresor tumoral 5, TUSCS si sinucleina-y), in functie de gradul de

manifestare a obezitatii, prezintd o co-expresie neobisnuit de mare in celulele adipoase
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(adipocite) si neuronii senzoriali. Receptorii de insulind sunt prezenti in sistemul nervos
periferic, iar semnalizarea insulinei stimuleaza cresterea neuritilor si regenerarea neuronilor
senzoriali. Procesele de imbatranire in neuronii diferitelor formatiuni cerebrale se caracterizeaza
si prin agregarea si acumularea anumitor markeri celulari. Interesant este ca boala Alzheimer
insotitd de slabirea memoriei, oboseala crescutd, tulburari de vorbire, apatie emotionala crescuta,
tulburdri de comportament, confuzie de ganduri [252, 260]. Compusii chimici, regdsiti in
celulele nervoase si gliale ale centrilor nervosi, si insusi faptul sporirii biosintezei lor, sunt, in
primul rand, interesanti pentru ca sunt un indicator clar al cursului proceselor degenerative sau
regenerative. Datoritd acestui efect stimulativ asupra productiei de hormon de crestere grelina
este implicata Tn mecanismul de reglare a transformarilor plastice ale tesutului nervos, muscular,
iar acest mecanism este realizat cu participarea centrilor neurosecretori ai hipotalamusului.
Mecanismele compensatorii si adaptative au o anumitd limitd a rezervelor functionale si, prin
urmare, a starii de adaptare, de exemplu, la hipoxie cu stres excesiv si intens, si poate fi inlocuita
cu o etapa de epuizare, ducand la tulburari functionale, metabolice si structurale pronuntate, pana
la cele ireversibile. Analiza ultrastructurii a facut posibila clasificarea neuronilor in functie de
natura modificarilor distructive ale acestora: 1) celule cu o citoplasmad usoara, o scadere a
numdrului de organite, un nucleu deteriorat, distrugerea focald a citoplasmei; 2) celule cu
osmofilie crescutd a nucleului si a citoplasmei, care este insotitd de modificari in aproape toate
componentele neuronului; 3) celule cu o crestere a numarului de lizozomi, ceea ce indica si o
crestere a activitatii catabolice. In celulele neurogliale, modificarile distrofice pot fi de asemenea
detectate utilizand analiza ultrastructurala. In astrocite, numarul de granule osmiofile intunecate
de glicogen creste. Se constatd o crestere a proliferdrii oligodenrocitelor, sporeste si numarul de
sateliti gliali. In celulele neurogliei satelit, sunt evidente modificiri ale ultrastructurii
mitocondriilor — ele sunt umflate si lipsite de criste; creste si dimensiunea lizozomilor si numarul
de incluziuni lipidice. Hipoxia excesiva, care actioneaza pentru o lungd perioada de timp, este
cunoscutd pentru a incetini procesele neuroregenerative [343]. Miscdrile voluntare efectuate
moduleazd productia de factori neurotrofici (neurotrofine) in formatiunile nervoase. Factorii
neurotrofici, la randul lor, activeazd modificari ale neuroplasticitatii. BDNF afecteaza procesele
de eliberare a neurotransmitatorilor la nivelul terminalelor nervoase prin transmitdtorul sinaptic —
sinapsina I. Datoritd efectului sdu benefic asupra centrilor nervosi, activitatea fizicd permite
mentinerea unui nivel suficient de activitate cognitivd si motricd la persoanele in varsta,
promoveaza recuperarea cu succes dupa afectarea traumatica a formatiunilor nervoase si induce
neurogeneza. Efectul activitatii fizice se datoreaza, in special, inducerii selective a productiei de

neurotrofine in anumiti centri ai creierului [320] si ai maduvei. Cu toate acestea, rdimane neclar
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modul in care inducerea selectiva de efort a productiei de neurotrofine moduleaza caracteristicile
critice ale plasticitatii neuronale. S-a demonstrat cd BDNF, livrat in zonele afectate ale maduvei
spindrii declanseaza cresterea regenerativda a tesutului nervos si poate stimula activitatea
contractila a muschilor scheletici. Aceste observatii, impreuna cu dovezile, cda BDNF este un
promotor puternic al excitabilitdtii neuronale si transmisiei sinaptice sugereaza, ca BDNF este un
efector cheie al neuroplasticititii dependente de experientd. Actiunea neurotrofinelor este
mediatd de receptori, care apartin familiei tirozin-kinazei transmembranare (Trk). Pentru a media
actiunea BDNF se foloseste traductorul de semnal primar, TrkB. Este posibil sd se detecteze o
corelatie stransd intre gradul de crestere a nivelurilor de ARNm BDNF si distanta pe care o
parcurge subiectul. Neurogeneza a fost Inteleasa ca un proces unic pentru perioadele prenatale si
postnatale timpurii de dezvoltare. Procesul de neurogeneza este asigurat de mecanisme care
functioneaza cu participarea factorilor neurotrofici si care sunt o familie de molecule cu un rol
critic important in supravietuirea si diferentierea neuronilor in timpul dezvoltarii individuale,
precum si in mentinerea plasticitdtii neuronale de-a lungul vietii. Timpul petrecut in pozitie
sezut/culcat Tn timpul starii de veghe se coreleaza pozitiv cu modificarile gradului de oxidare a
grasimilor normalizate de masa slaba in compozitia corporala. Impactul negativ al factorilor de
stres necontrolati in dinamica performantei muncii si activitatilor educationale anuleaza somnul
si, ca urmare, devine ddunator, ingusteaza limitele de adaptabilitate si creste riscul proceselor
neurodegenerative. Cercetatorii norvegieni au furnizat dovezi suplimentare pentru efectul
bullying-ului asupra severitatii crescute a insomniei in timp, fara efecte reciproce ale insomniei
asupra riscului de agresiune [75, 125, 317, 318, 449]. Totusi, efectul tulburarilor cronice de somn
poate aparea mai tarziu, de exemplu, dupa o perioadd de cel putin 6 luni. O descoperire in
industria productiei si utilizdrii dispozitivelor neuromodulatoare poate fi inspirata de situatii
respective [14, 162, 346]. Robert G. Heath a observant, ca stimularea unor structuri specifice

creierului profund ofera un efect analgezic puternic.

1.7. Inovatii tehnologice pentru depistarea manifestarilor de oboseala psihica si fizica
si optimizarea activitatii individuale zilnice

Vitalitatea si capacitatea de lucru a organismului uman si animal, bazatd pe abilitéti
suficient de bune pentru a mentine o posturd adecvata, a misca corpul in spatiu, a efectua orice
act motor productiv si coordonat este asiguratd de aparatul neuromuscular. Aparatul
neuromuscular si, ca urmare, activitatea motrica, insuficienta functionald si tulburarile reflexe
senzorio-motorii, duc la patologii (atrofie, paralizie etc.) din cauza proceselor degenerative. Prin

urmare, este nevoie urgenta de surse tehnice de diagnosticare a celor mai precoce manifestari ale

48



tulburarilor functionale induse de procesele degenerative. Problema acutd semnificativa din
punct de vedere social si economic a pastrarii si cresterii capacitatii de munca a cetatenilor,
cresterea productivitatii muncii si asigurarea competitivitatii produsului finit poate fi rezolvata
intr-un mod nepopular. Acest mod de rezolvare a problemei se caracterizeaza prin Bioinspiratia
productiei si orice altd activitate umana cotidiana. Bioinspiratia va aduce toate activitdtile de
productie umana intr-o forma amiabila si armonioasa cu mediul. Crearea de mijloace bioinspirate
de mecanizare, automatizare si robotizare va oferi gasirea si extinderea limitelor adaptarii umane
in procesele de productie, servicii si activitati educationale, va creste nivelul de siguranta la locul
de muncd si productivitatea ei. Bioinspiratia diferd de biomimetism prin faptul, ca
biomimetismul urmareste sa reproduca cu acuratete desenele materialelor biologice. Cercetarea
si dezvoltarea bioinspiratd reprezintd o iIntoarcere la originile clasice ale stiintei bazatd pe
observarea functiilor uimitoare pe care le indeplinesc organismele. Cea mai intrigantd functie
indeplinitd de obiectele vii este locomotia (deplasarea sau navigarea corpului in spatiu) si,
bineinteles, reglarea nervoasd, coordonarea, optimizarea metabolicd biomecanicd a intregii
activitati motorii a organismelor de origine animald [145]. Caracteristicile sunt destul de
perfecte: limite largi de adaptare si neuroprotectie; optimizarea locomotiei; alimentatiei; eficienta
activitatii motorii si, in general, viabilitatea in mediul specific, eficienta, manevrabilitatea si
adaptabilitatea ridicate. Dispozitivele de inginerie bioinspirate preprezintd un potential de
asigurare si adaptare a activitatii de muncd in mediu extremal al constructorilor hidrotehnici,
scafandrilor si constructorilor de nave [344]. Progresul tehnicii de “Captare a miscarii” (,,Motion
Capture”) face posibild studierea in detaliu, supunerea acesteia unei analize amdnuntite si
simularea la calculator a modelelor biomecanice ale diferitelor acte locomotorii din sistemele vii.
Un studiu detaliat si modelarea computerizata 2D si 3D a biomecanicii locomotiei umane
stimuleazd dezvoltarea tehnologiei programelor de antrenament sportiv si de reabilitare.
Tehnologiile informationale, datorita imbundtatirii sofiware-ului modern, fac posibila crearea
unui model tridimensional din ce in ce mai realist al oricdror acte motorii, inclusiv expresii
faciale in timp real. Modelele de Sisteme Biologice obtinute deschid posibilitati absolut noi in
dezvoltarea programelor de corectare, optimizare si adaptare a activitatilor zilnice umane in
functie de conditiile de mediu in schimbare. Un astfel de progres este posibil in prezenta
sistemelor de biosenzori perfecti echipate cu detectoare artificiale (senzori) si dispozitive de
actionare (centre de control a actiunilor motorii). Astfel de sisteme de biosenzori joacad rolul
principal In colectarea informatiilor despre mediu, procesarea acestora si generarea de semnale
de comanda pentru corectarea sofisticata a actiunilor in functie de modificarile pozitiei corpului

in spatiu (cand centrul de greutate se deplaseaza corpul cade sau se intoarce). Sistemele
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biosenzoriale moderne sunt bioinspirate de activitatea reflexa proprioceptivd si de aparatul
vestibular al sistemelor vii. Modelele biomecanice de proiectare a manevrabilitatii sporite la
depasirea obstacolelor folosind un sistem de senzori (detectori) sunt utilizate nu numai in
dezvoltarea dispozitivelor bioinspirate, ci si in imbunatatirea programelor de reabilitare. Cele
mai avansate modele pana in prezent, create de centrul de cercetare si productie Boston Dynamic
sau de Corporatia germana ,,FESTO”. FESTO lucreazd impreund cu Institute, Universitati si
Companii de dezvoltare in programul “Bionic Learning Network”. Produsele bioingineriei
asigurd extinderea limitelor de adaptare umana la sarcini crescute si prevenirea transformarilor
neurodegenerative in structurile supuse suprasolicitarii care pot fi asigurate prin crearea unor
modele de ,,Mana de lucru” (,,Working Hand”) aplicabile in tehnologia de fabricatie a
manipulatoarelor care functioneaza delicat si cu precizie microscopica. Sistemul de control al
miscarii unui astfel de modelul ,,Mdna de lucru” se bazeaza pe perceptia si procesarea fluxurilor
de semnal din electromiografia muschilor mainii umane. Tehnologiile pentru crearea fibrelor
musculare artificiale fac posibila modificarea semnificativd a aproviziondrii cu energie si a
performantei efectorilor si asigurd dezvoltarea exoscheletelor, care sunt solicitate pentru
activitati de reabilitare. Utilizarea manipulatoarelor flexibile ofera oportunitati mari atunci cand
lucram cu obiecte fragile de diferite forme. Optimizarea si eficienta unui anumit model
bioinspirat artificial este cu atdt mai mare cu cat ajungem la o intelegere mai profunda a
aparatului de operare viu al miscarii (locomotiei) [149].

Asadar, problemele de mediu agravate de natura globald, schimbarile climatice,
problemele sociale si geopolitice pot fi rezolvate, inclusiv prin introducerea Bioinspiratiei si
Biofiliei in toata activitatea creativd umand. Potentialul Bioinspiratiei si Biofiliei abia incepe sa
se dezvolte pe calea credrii de materiale din ce In ce mai armonioase, biocompatibile, dispozitive
si tehnologii optimizate, productive, convenabile i consumatoare de energie, precum i proiecte

de constructii civile si industrial, care vor schimba mediul.

1.8. Organizarea planificata a mediului de activitate zilnica a promotorului la locul de
munca, in institutia de invitamant si in timpul activitatilor de recreere si reabilitare

In 2009, Adunarea Generali a ONU a proclamat 22 aprilie Ziua Internationald a
Pamantului Mama. Postuland ca Planeta Pamant si ecosistemele sale sunt casa noastrd comuna,
trebuie, prin urmare, sa ne straduim sa armonizam cu Natura pentru a realiza un echilibru intre
nevoile economice, sociale si de mediu ale generatiilor prezente si viitoare. Armonizarea vietii
comunititii umane cu Natura asigurd sustenabilitatea ecosistemelor si societatii. In Japonia, de

exemplu, un program extins de cercetare a fost numit ,,Programul de cercetare a armonizarii cu
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Natura”, care a fost initiat si implementat de Centrul pentru Studii de Biologie, de Mediu si
Ecosisteme (NIES, Japonia). Cinci proiecte includ un astfel de program menit sd asigure
biodiversitatea, sd inteleagd mecanismele fundamentale ale interactiunilor in ecosisteme si sa
descopere modalitati inovatoare de conservare a acestora. Rezultatele programului sunt introduse
in gestionarea ecosistemelor si a bazinelor hidrografice, tehnologii pentru conservarea speciilor
rare de flora si faund, procesele de incheiere a acordurilor si imbunatatirea legislatiei. Un alt

A .

program, implementat de Universitatea din Tokyo, creeaza o societate in armonie cu Natura si 1si
propune sa stdpaneascad puterea padurilor din Japonia si nu numai. Secretarul general al ONU,
Antoénio Guterres, a remarcat la un briefing la nivel nalt la Consiliul de Securitate ca, fard o
gestionare eficientd a resurselor noastre de apa, riscdm sa exacerbam disputele dintre comunitati,
sectoare si chiar sd crestem tensiunile intre natiuni. Apa ar trebui sd rdmand un motiv de
cooperare, nu de conflict [205]. Resursele de apa trebuie alocate in mod echitabil si rational.
Problema asigurarii accesului la apa potabili existd deja in multe regiuni ale planetei. In secolul
XXI Conceptul de Securitate s-a transformat dintr-unul militarist in unul de mediu (ecologic),
economic, social si politic. Degradarea mediului ambiant: poluarea atmosferei si corpurilor de
apd; aparitia ploilor acide; distrugerea spatiilor verzi si reducerea biodiversitatii reprezintd o
amenintare imensd pentru mediu §i populatie. Prevenirea raspandirii (pandemiei) etno-
nationalismului, xenofobiei, discrimindrii rasiale si a oricarei alte discrimindri, a razboaielor
ideologice, a provincialismului, a stratificarii si polarizarii comunitatii umane este principala
sarcind a sectorului securitatii sociale. A aparut o nevoie urgenta de dezvoltare, diseminare si
consolidare a unei culturi a sigurantei in societate [200]. Procesul educational din institutiile de
invatdmant este un mijloc real si eficient de educare a membrilor viitoarei societdti. Orice forma
de comportament al unui individ social este puternic influentatd de mediul creat in timpul vietii
cotidiene: in familie, scoald, Intr-un colectiv sau grup de muncd, sau Intr-un loc public.
Realizarile moderne In domeniul cercetarii si dezvoltarii Stiintelor Vietii — Neurofiziologiea,
Psihofiziologiea si etc., demonstreaza, cd pentru Tmbundtatirea sistemului educational si al
formarii profesionale sunt necesare mari eforturi inovatoare bazate, in primul rand, pe crearea
unui mediu, care promoveazd functionalitatea si adaptabilitatea mintald si fizica, ca si
dezvoltarea capacitatii de invatare, si de lucru in echipa. Securitatea este esentiald n proiectele
de creare a unui mediu educational favorabil. Cu siguranta, crearea unui mediu potrivit intr-o
institutie de invatamant este una dintre cele mai importante sarcini de formare, instruire si
socializare a membrilor unei comunitatii sociale. Conceptul de “Securitate Internationala” se
aplica, in primul rand, la prevenirea raspandirii manifestdrilor etno-natismului, xenofobiei,

discriminarii rasiale si a oricaror alte discrimindri, rdzboaiele ideologice, informationale,
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economice, cat si provincialismul izolationist, stratificarea si polarizarea comunittii umane este
sarcina primordiald a Securitatii si Stabilitatii Internationale. Este semnificativ faptul, ca existd o
corelatie negativa intre mediul favorabil dintr-o institutie de invatdmant (scoald primara,
gimnaziu, liceu, facultate, universitate) si nivelul de agresivitate in societate. Cu cat mediul este
mai sigur §i mai stabil, cu atdt nivelul de agresivitate este mai scazut. Perioadele critice in
invatdmant sunt pentru elevi intre clasele 5-9 si clasele 10-11. Adolescentii meritd o atentie
deosebita datorita specificului psihofiziologic, neuroendocrin si morfologic ale perioadei de pre-
si pubertare. Sentimentul de securitate si sprijin absolut oferd elevului (studentului, cursantului)
o performantd si o dezvoltare academicd mai eficientd, deoarece statutul emotional si
productivitatea instruirii sunt foarte strins legate intre ele si bazate pe procese fiziologice
importante, cum ar fi neuroplasticitatea. Conceptul de ,,Securitate Internationala”, lansat de
profesorul Barry Buzan, a fost recunoscut pe tot Mapamondul. Pentru a asigura o abordare
stiintifica, Dr Barry Buzan a identificat 5 (cinci) sectoare de securitate: (1) securitate sociala; (2)
securitate politica; (3) securitate economicd; (4) securitate militard; (5) securitate ecologica.
Degradarea mediului (ecologicd): poluarea atmosferei, a apelor, ploile acide, defrisarea si
degradarea spatiilor verzi si a biodiversitatii constituie o amenintare pentru mediu este nu mai
putin periculoasd decét una militara. Intregul influx multisenzorial care se transmite citre centrii
regulatori superiori ai creierului, in primul rand, suportd o prelucrare (processing-ul)
informationald pentru prezenta potentialelor “Amenintdri” sau absenta acestora, i.e.
“Securitatea” existentei. Rezultatul procesarii informatiei, semnaland prezenta amenintarilor,
induce interactiuni neuronale In centrul strategic pentru formarea unei stiri de anxietate si frica
in amigdala, care implicd alte structuri cerebrale in mecanismul de raspuns urgent: cortexul
prefrontal; girul cingular si hipocampul [241]. Un mediu ambiant, care contine stimulenti
puternici amenintatori poate contribui la aparitia traumelor psihologice, care, la randul lor, induc
mecanismul patogen al sindromului post-traumatic cu implicarea centrilor superiori ai creierului
in lant. Traumatismul mintal sau sindromul post-traumatic declanseaza o cascadd de modificari
neuronale si neuroendocrine, care se integreazd pe axa hipotalamo-hipofizo-suprarenala si pe
sistemul simpatoadrenal, ce provoacd consecinte comportamentale, somatice $i autonome
interferate cu dezvoltarea normald a individului (activitati educationale si profesionale). O
descoperire importantd a fost aparitia pe scard largd In comunitatea umand a fenomenului
»~Experiente adverse din copilarie”, care este de o importanta determinanta semnificativa pentru
formarea unui ,,Mediu social sigur” si pentru succesul si eficacitatea procesului educational si de
dezvoltare individuala. Nivelurile crescute de anxietate interfereaza si cu procesul educational

eficient si diminuiaza trauma psihologica, atitudinile negative si pierderea motivatiei fatd de
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procesul de autoeducatie (autodidactica). Prima solutie simpla este crearea unui mediu pozitiv,
emotional armonios, de incredere, amiabil si creativ intr-o institutie de invatdmant deoarece
statutul emotional este foarte strans legat de intregul proces educational. Exista o nevoie urgenta
de a dezvolta, disemina si consolida o “Cultura a securitdtii” in societate. O conditie prealabila
pentru un proces educational productiv este socializarea sanatoasa, relatiile interpersonale si
munca in echipa.

In general, conceptele de urbanism propuse in secolul al XX-lea pot fi impartite in 2 mari
grupuri: 1. Conceptul de urbanism continuu, bazat pe construirea unui “Oras Linear” (dezvoltat
de Soria y Mato, Le Corbusier, C. Doxiadis, grupul NER etc.), este cel mai periculos pentru
mediu prin dezmembrarea acestuia si prin efectul asupra peisajelor naturale, care rupe legaturile
ecologice, priveaza ecosistemul de capacitatea de a se reproduce si de a mentine Durabilitatea si
Biodiversitatea; 2. Conceptele de urbanism discontinuu sunt caracterizate de o Structura
»granulard” a urbanismului (exprimata in schemele ideale ale lui E. Howard, V. Kristaller, E.
Gloyden). Astfel de concepte sunt considerate mai atractive din punct de vedere ecologic.
Avantajele urbanismului discontinuu sunt fundamentate in teoria descentralizarii de cétre Eliel
Saarinen, precum si In proiectul de reamenajare a Londrei al lui P. Abercrombie. P. Abercrombie
a comparat cresterea continui a oraselor cu ,,cresterea unei tumori canceroase”. In general, o
astfel de abordare conceptuald este clar antiurbanistica. In ce priveste tipul de orase care s-a
format 1n secolul al XX-lea, au fost facute remarci pesimiste chiar si de catre arhitecti celebri,
creatori de arhitecturd modernd. Frank Lloyd Wright, care credea cd ,civilizatia moderna nu
numai ca poate supravietui orasului, ci si poate beneficia de pe urma mortii acestuia”.
Concentrarea populatiei Pamantului in orase uriase bulverseaza echilibrul planetei. Prin urmare,
omenirea ar trebui sa fie distribuitd mai uniform pe glob. Cunoscutul cercetator al arhitecturii
moderne, Michel Ragon, a remarcat la un moment dat, ca orasele din secolul XX devin foarte
repede 1nvechite si devin ,,orase moarte” — mostenirea grea a oamenilor din mileniul IIL
Valabilitatea acestei afirmatii, facuta in anii 1960, a fost pe deplin justificata pana la sfarsitul
secolului, cand au aparut problemele reconstructiei si ecologizarii oraselor moderne. Orasul este
principala forma de asezare a omului modern: pe de o parte, nu este un habitat natural pentru
oameni, deci le afecteaza negativ sandtatea; pe de alta parte, inlocuieste peisajul natural,
provocand o incdlcare a ecosistemelor si a biosferei in ansamblu, ceea ce are un efect si mai
daunitor asupra sanatitii populatiei umane. In ecologia urbani, s-au format mai multe abordari si
concepte generalizate ale orasului ecologic: 1. ,,Orasul ca sistem de auto-organizare” (Yu.P.
Bocharov, V.A. Lavrov, B. Marchend, E. White, J. Borton); 2. ,,Orasul ca element al biosferei in
curs de dezvoltare” (V.V. Vladimirov, V.L. Glazychev, B. Commoner) [490]; 3. ,,Un oras
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format dintr-un subsistem arhitectural si natural” (L.S. Zaleskaya, E.M. Mikulina, [.A. Fomin)
si etc. [490]. La inceputul anilor 1980 Programul “Ecopolis”, propus de un grup de specialisti in
Ecologie si Biologie, a devenit celebru. ,,Ecopolis este un oras si suburbiile sale din imediata
apropiere, In care oamenii si fauna salbaticd se sustin reciproc, unde parametrii ecologici sunt
pusi in conditii gestionabile, iar locuitorii sunt pregatiti pentru schimbari constante, atat in Stilul
lor de viatd, cat si in Naturd” [395]. In “Ecopolis” existd un experiment constant privind
adaptarea reciprocad a mediului si a organismului uman. Acest program este mai degraba de
naturd ecologica si socio-culturald, iar componentele arhitecturale si urbane ale procesului sunt
slab reflectate in el. La inceputul anilor 1980 conceptul de ,,Oras Biotic” a fost propus si
dezvoltat de A.N. Tetior. Conform acestui concept: ,,un Oras Biotic este o asezare in care s-au
creat conditii favorabile pentru existenta tuturor vietuitoarelor: flord, fauna si oameni”. Pentru a
rezolva problemele de creare a “Eco-Orasului” si “Eco-Satului” se propune, in special, sa se
confere cladirilor si structurilor proprietatile de ,,biopozitivitate”, care constd in capacitatea lor
de a se incadra organic 1n peisajul natural inconjurator, pentru a fi adaptate si pentru a asigura
existenta elementelor faunei salbatice 1n interiorul si la suprafata clddirilor; se economisesc
resurse $i nhu se necesitd resurse neregenerabile pentru constructie; sd nu se creeze bariere pe
caile de circulatie a materiei si energiei; sd nu se emitd poluare neutilizabild a mediului si sd se
creeze o calitate nalta a vietii. in tarile Scandinave planificarea “Oraselor zero” construite prin
analogie cu productia zero deseuri, este comuna [395]. Tehnologiile si viata in astfel de orase
sunt planificate ca un singur complex. Reamenajarea a inceput in orasele mici, apoi s-a extins in
orasele mai mari, 1ar acum a cdpatat un caracter global, fiind sustinuta de ONU. De la inceputul
anilor 1980 sustindtorii abordarilor urban-ecologice au inceput sd-si puna obiectivul de a crea
orase care sa poatd fi incluse organic in mediul natural, indiferent de marimea lor, pentru a
realiza un echilibru ecologic intre oras si suburbiile sale. S-a calculat, cd pentru realizarea acestui
obiectiv este necesar, In special, asigurarea unui echilibru in schimbul de materie si energie. Sunt
date estimari cantitative ale unui astfel de schimb. Deci, pentru a satisface nevoile unui oras cu o
populatie de 1 milion de locuitori, sunt necesare urmatoarele resurse de baza: 1. aprovizionarea
cu oxigen necesitd o suprafatd de aproximativ 100 de ori mai mare decat teritoriul propriu al
orasului (teritoriul unui oras inverzit produce oxigen de 300-400 de ori mai putin decat propriile
nevoi); 2. este nevoie de aproximativ 100 de ori mai mult teritoriu pentru colectarea apelor de
suprafatd in alimentarea cu apd a orasului; 3. este necesar de aproximativ 100 de ori mai mult
teritoriu pentru nevoile recreative ale cetatenilor; 4. de 100 de ori mai mult teritoriu este necesar
pentru cresterea produselor agricole. Deci, orasul trebuie sa aiba un teritoriu de aproximativ 200-

400 de ori mai mare decat cel existent. Prin urmare, se ajunge la concluzia, ca la tipul modern de
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management, echilibrul ecologic este posibil nu la nivelul orasului in sine, ci la nivelul zonei de
proiectare. De-a lungul istoriei, orasele au crescut in latime, i.e. cresc si pe verticald din cauza
lipsei de spatiu. Exista idei de a construi orasele obisnuite cu strdzi si case care sunt inlocuite cu
“Munti de sticld” cu milioane de locuitori. In astfel de “Munfi de sticld” va fi proiectata si
construitd toatd infrastructura: locuinte; scoli; birouri; magazine; locuri de recreere si agrement;
propriul transport si chiar fabrici. Sunt deja create proiecte de orase verticale, transformand
intregul oras intr-un singur zgarie-nori. Acesta este, de exemplu, ,,Orasul in Nori” din Shenzhen,
care se invecineaza cu Hong Kong-ul. Pand in 2030, unul dintre cele mai importante orase din
China va avea o stalagmita de 600 de metri inaltime. Respingerea zgarie-norilor conventionali va
crea un mediu mai confortabil si mai sigur, cu o abundentd de spatii publice verzi. Proiectarea
modernizatd prevede economisirea pentru transport si producere agricola de inalta tehnologie in
mega-orage. Acest obiectiv poate fi realizat la ferme si livezi verticale care nu necesitd o
suprafatd mare si permit recoltarea pe tot parcursul anului, pe langa faptul ca fac mediul mai viu
si mai placut. Primele astfel de proiecte au fost deja implementate. Inaltul “One Central Park”
din Sydney a fost recunoscut drept principalul zgarie-nori al anului 2014. Arhitectul francez Jean
Nouvel, impreund cu botanistul Patrick Blanc, au creat cea mai naltd gradina verticald: peste
300 de tipuri de flori se ridica de-a lungul fatadei la o inaltime de o suta de metri. Umbra
plantelor a facut posibila realizarea unei cladiri rezidentiale cu un sfert mai economica decat
omologii sai. Reteaua de “Orasele inteligente” (“Smart City”) sunt urmatoarele scopuri
importante care ne vor revolutiona intelegerea modului de interactiune cu mediul si gadgeturile,
care interactioneaza unele cu altele. Oragele inteligente vor fi echipate de sistemele senzoriale,
care, pe baza unor algoritmi sireti, vor mentine ordinea si ne vor prezice nevoile si dorintele. Si
aceasta deja nu mai este o fantezie: tdrile industrializate din Golful Persic inregistreaza deja
profituri extraordinare din vanzarea de hidrocarburi in crearea oraselor viitorului. Acesta este
proiectul Masdar de 20 de miliarde de dolari din Abu Dhabi, un oras stiintific conceput de
arhitectul britanic Norman Foster. Remarcabil e, cd viata In Masdar se construieste in jurul
Institutului de Stiintad si Tehnologie, iar cincizeci de mii de locuitori vor fi implicati in dezvoltari
de inaltd tehnologie. La finalizarea sa in 2020, orasul insusi a devenit simbolul tehnologiei
moderne, iar toatd energia necesara provine din surse regenerabile ecologice. Suntem obisnuiti
cu faptul, ca cladirile noastre nu se schimba in timp. Dar aceasta este doar o conventionalitate.
Proiectul Masdar reprezintd un singur sistem intreg si se poate adapta ca un organism viu.
Tehnologiile de urbanism ale prezentului si viitorului sunt caracterizate de dorinta creatorilor de
a se armoniza cu mediul ambiant [257]. ,,Ce ar fi dacd nu am construi case din sticla si beton, ci

le-am creste ca pe plante?” — se intreabd arhitectul David Benjamin (The Organic Mushroom-
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Brick Tower) de la “The Living”. In 2014, arhitectorul a cistigat prestigiosul premiu “MoMa
PS1 pentru Tineri Arhitecti” prin construirea unui pavilion cu ciuperci adevarate in curtea
Muzeului din New York. Caramizile cu ciuperci s-au dovedit a fi un material de constructie
foarte dur si flexibil, precum si ecologic si ideal pentru reciclare. Dupa ce a stat trei luni,
pavilionul a fost demontat si transformat treptat in compost obisnuit. Tehnologiile pentru
construirea de cladiri Tn viitorul apropiat in 50 de ani pot fi bazate pe construirea din astfel de
materiale organice, reciclabile. In loc sa taie copaci pentru a construi, arhitectii viitorului vor
creste noi organisme prin reglarea find a ADN-ului lor. Cel putin David Benjamin Insusi este
convins cd asa va fi, iar omenirea va avea grijd de mediu ambiant si va trece la un consum
rezonabil. Singurul motiv pentru care existd orase moderne este interactiunea umana. Este
important ca orasele secolului XXI sd faciliteze si sd imbunatateasca comunicarea dintre oameni
si sd-1 Impinga spre creativitate, munca si agrement in timpul liber.

1.9. Concluzii la capitolul 1

In practica moderni de antrenament, terapie si reabilitare, antrenamentul bazat pe hipoxie
intermitentd, simuldnd respiratia "aerului de munte", care induce eritropoieza, biosinteza
hemoglobinei si a mioglobinei, angiogeneza si, ca urmare a remodelarii adaptarii, creste
semnificativ conditia fizica aeroba.

Combinarea antrenamentului de forta (anaerobic) cu o dietd optimizata creste semnificativ
plasticitatea sinaptica, inducand potentarea pe termen lung a sinapselor centrale si a sinapselor
neuromusculare, a musculaturii scheletice si cardiace, produce echilibrarea metabolismului
glucidic, lipidic si azotat.

Ciclicitatea stricta a episoadelor si etapelor de somn si veghe este determinatd de expresia
genelor ceasului, de ritmicitatea zilnica, lunara si sezonierd a factorilor de mediu si a ceasului
biologic intern si, prin urmare, determind necesitatea urgentd de a adapta regimurile individuale
de munca si de recreere.

Aborddrile de neuroprotectie si neuroreabilitare bazate pe combinarea aerobiei si
anaerobiel, precum si a antrenamentului mental cu utilizarea preparatelor de origine vegetala cu
actiune adaptogenad, deschid mari perspective pentru cresterea capacitatii de munca si prevenirea
epuizarii.

Proiectarea si constructia mediilor rurale si urbanizate sunt rareori evolutive si bazate pe
fiziologie, desi existd o directie de dezvoltare a arhitecturii “curative” si “senzoriale”. Proiectarea
si construirea spatiului de locuit al populatiei umane in prezent si in viitor ar trebui sa se bazeze
pe principiul mentinerii viabilitatii si regenerarii ecosistemelor si a elementelor lor constitutive,

inclusiv a oamenilor.
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2. MATERIALE SI METODE

2.1 Selectarea loturilor de animale experimentale de laborator si a indivizilor
corespunzatori ocupatiei, proiectarea experimentelor si a modelelor ocupationale

Modele experimentale pentru studierea influentei mediului ambiant asupra plasticitatii
neuronale si neuromusculare sunt strict necesare atat in conditiile fiziologice, cat si in curs de
dezvoltarea patologiei. In acelasi timp, standardizarea initiald in modelele animale de laborator
este insotitd de interpolarea paralela a datelor asupra corpului uman. Crearea unui model
experimental prezintd un obiectiv dificil, dar este absolut necesar evitarii cresterii riscului de
probleme de sadnatate si bolile ocupationale pentru profesionistii de performantd atunci cand
efectueaza operatiuni de lucru costisitoare folosind echipamente sofisticate, modele
experimentale concepute pentru a fi utilizate pe animale de laborator sau animale salbatice.
Fiecare dintre modelele experimentale dezvoltate si aplicate a furnizat un efect specific
pronuntat, semnificativ din punct de vedere fiziologic, asupra anumitor sisteme ale organismului
si a mecanismelor de reglare a acestora. In modele experimentale aplicate au fost folosite
animale mature de laborator (sobolani masculi) crescute n conditii de vivariu cu o dietd standard
si acces liber (ad libitum) la apa si lumind naturala. Primul model experimental aplicat ,,Hipoxia
hipobarica intermitentda” in care animalele de laborator din grupul experimental (n=5) au fost
adaptate prealabil la mediul ambiant intr-o camera hipobard pentru a modela hipoxiea
intermitenta nainte de inceperea experimentului principal. Adaptarea s-a realizat la presiune
redusd in interiorul camerei, corespunzatoare unei altitudini de 2500 si 3000 m (moderatd) si
5000 m (severd), i.e mediului hipobaric. Altitudinea atinsd a fost controlatd cu ajutorul unui
altimetru (Altimetru de aviatie VD-30, Federatia Rusa) (Fig. A.2.1). Adaptarea la hipoxie
intermitenta a fost efectuata timp de 30 de zile cu o expunere zilnica de 5 ore intre orele 14:00 si
19:00 (in perioada: mai si iunie, rasdrit la 5:30, apus la 20:30). Urcarea la altitudine s-a realizat
in etape cu opriri de 5-10-15 minute la altitudini de 1000; 2000; 3000; 4000 m (echivalent cu
presiunea atmosferica de: 89,9; 79.,5; 70,1; 61,6 (kPa) sau 0,89; 0,78; 0,69; 0,61 (atm),
corespunzdtor. Presiunea partiald a oxigenului (PO2) la aceste altitudini este: 18,88 (18,63%);
16,70 (16,48%); 14,72 (14,53%); 12,94 (12,77%) (kPa) sau 0,187; 0,164; 0,145; 0,128 (atm),
corespunzator. Presiunea partiald a dioxidului de carbon (PCO3) la aceste altitudini este: 0,0360
(0,0355%); 0,0318 (0,0314%); 0,0280 (0,0276); 0,0246 (0,0243%) (kPa) sau 0,000356;
0,000312; 0,000276; 0,000244 (atm), corespunzator. Deci, expunerea la mediu hipobar la
inaltimea de 5000 m (54,0 kPa sau 0,53 atm, PO>= 11,34 (11,19%) kPa sau 0.1113 atm; PCO, =
0.0216 (0,0213%) kPa sau 0,000212 atm) a inceput in a 6-a zi. Timpul de expunere la o
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altitudine maxima a fost crescut treptat in primele 15 zile (de la 5 minute la 5 ore). Urmatorul
model experimental ,,Accident cu aparatul de respirat”, a simulat respiratia din atmosfera cu
robinet deschis si inchis, plasat in masca rostrald si echipat cu un furtun ondulat (Fig. A.2.2).
Acest model experimental reprezinta simularea respiratiei in conditiile de accident in cazurile de
utilizare a aparatului de respiratie cu circuit inchis si semiinchis (rebreather-ul) si ,,Apnee
obstructiva in somn” (Obstructive sleep apnea, OSA). Un accident si stare de dispnee este
simulat prin inchiderea robinetului in combinatie cu lipsa de ventilare din atmosfera. Aceasta
simulare a unui accident se caracterizeaza printr-o crestere a combinatiei de hipoxie/hipercapnie
care a fost dozat prin variarea expunerii la respiratie cu robinetul Inchis (de la 5 la 10 secunde).
Pentru simularea experimentald a impactului combinarii efectelor factorilor mediului
ambiant: hipoxiei si hipercapniei asupra organismului animalelor de laborator in investigatiile
proprii am elaborat modelul “Mediu umed hyperbaric”. Acest model experimental se bazeaza pe
aplicarea instalatiei de “Clopot subacvatic”, i.e. “Simulator”. Aceastd instalatie ne-a permis sa
simulam experimental la animale de laborator impactul mediului ambiant hiperbaric, izolat si
restrans In decursul activitdtii profesionale a scafandrilor n timpul scufundarii lor 1n saturatie n
camera hiperbara si misiunilor in “Simulator”. Simularea experimentald a asigurat si combinarea
efectelor de factori ambianti: hipoxie si hipercapnie asupra organismului animalelor de laborator
care sunt foarte relevante mai ales la proiectarea unui mediu urban modern. Incercarea de a crea
modelului experimental al mediului specific ne permite sd simuldm conditiile de lucru ale
scafandrilor in ,,Simulator” la un animal de laborator, dar numai la adancimi mici. Pentru a
obtine un efect de acumulare, s-a desfasurat experimentul ,,Scufundare intr-un simulator” zilnic
pe o perioadi de 40 de zile cu expuneri de 20-30 de minute. Inainte de inceperea experimentului
animalele au fost adaptate timp de 10 zile la conditiile de mediu din ,,Simulator”, unde au avut
contact cu apa dintr-un spatiu limitat al camerei. Acest spatiu restrdns si Intunecat pentru
rozatoare este familiar si provoaca o reactie emotionala pozitiva. Pentru om, conditii similare de
spatiu limitat si izolare pot avea un efect stresant. Animalele din al 2-lea lot experimental (n=5)
au fost adaptate prealabil la mediul de “Hipoxie hipobarica intermitenta” intr-o camera hipobara
inainte de Inceperea experimentului principal cu aplicare modelului “Mediu umed hyperbaric”.
Adaptarea s-a realizat la presiune redusd in interiorul camerei, corespunzatoare unei altitudini de
2500 m, i.e mediului hipobaric. Un alt grup experimental de animale neadaptate (n=5) nu a
suferit adaptare la “Hipoxie hipobarica intermitenta” in camera hipobard, ci a trecut prin
perioada de adaptare preliminara timp de 7 zile la conditii experimentale in instalatia “Clopotul
subacvatic” fara proceduri de scufundare. Animalele tinute n custi familiare serveau drept lot

martor. Modelul experimental “Mediu umed hiperbaric” se bazeaza pe o scufundare intr-un
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mediu cu contact strdns cu apa la o adancime mica (2 m) intr-o instalatie care reprezintd un
“Clopot subacvatic” sau “Simulator” proiectat de citre noi (Fig. A.2.2). Inainte de inceperea
experimentului, animalele au fost adaptate la conditile mediului acvatic si la conditiile unui
spatiu inchis in interiorul “Clopotului subacvatic” (,,Simulatorului) fara scufundare in apa timp
de 10 zile. Simularea scufundarilor in saturatie in aceasta instalatie se efectueaza la animale de
laborator (sobolani masculi) maturi sexual cu o masa corporald de 280-320 g, crescuti si
intretinuti in conditii de vivarium cu acces liber la apa si hrana (ad libitum) si expunere la lumina
naturala (in perioada cu cele mai lungi ore de lumind in Iunie si lulie: de la ora 5:10 pana la
20:50). Instalatia “Clopotul subacvatic” este construitd intr-un cilindru cu diametrul de 150 mm
(h=2000 mm; volumul=35342 ml), umplut cu apa. Un alt cilindru (clopotul propriu-zis) cu
diametrul de 140 mm (h=500 mm; volumul=7697 ml) este echipat cu platforma cu orificiu
central pentru amerizarea animalului §i pentru patrunderea apei in cavitatea sa, precum si o
greutate suplimentara pentru a oferi flotabilitate negativd. Avand in vedere cd presiunile apei
care patrunde in clopotul propriu-zis si aerul intracavitate sunt egalizate, am expus animalul la o
presiune de 1,2 atm sau 121,59 kPa fara ventilatie. Important e, ca presiunea crescuta este
utilizatd in mod obisnuit In timpul sesiunilor de oxigenoterapie hiperbarica (HBOT), deoarece
inhalarea oxigenului la presiuni apropiate de 2,0 atm poate provoca toxicitate oxigenice cu efecte
daunitoare grave. Intr-un astfel de mediu hiperbaric, presiunea partiali a oxigenului [PO2 =
0,252 atm sau 25,53 kPa (25,20%)]; si presiunea partiald a dioxidului de carbon [PCO; =
0,000480 atm sau 0,0486 kPa (0,0480%)] au fost stabilite initial, cea ce oferd simularea
scufundarilor in saturatuie in mediul umed la adancime de 2 m si temperatura ambiantd 20-22°C.
Un manometru a fost montat pe partea superioard a clopotului propriu-zis pentru a monitoriza
presiunea intracavitard. Lipsa de ventilatie a volumului de aer (V = 7697 ml la o presiune de 1
atm si V = 6414 ml la o presiune de 1,2 atm) n spatiul interior al clopotului subacvatic propriu-
zis are drept scop crearea unor conditii de mediu complicate de o combinatie de hipoxie si
hipercapnie. O astfel de expunere experimentala la conditii de scufunfare in “Simulator” a fost
efectuata zilnic timp de 40 de zile cu expuneri de 50-60 de minute. Potrivit datelor publicate de
V.N. Ananyev de la Institutul de Probleme Medicale si Biologice al Academiei de Stiinte din
Rusia inspirarea de oxigen la un animal de laborator (sobolan) intr-un spatiu inchis este de 25,7
ml/kg/min. In acelasi spatiu inchis, expirarea de dioxid de carbon din corpul animalului este de
20,48 ml/kg/min. Aceasta inseamna ca Coeficientul respirator este egal cu 0,797. Cu toate
acestea, important e ca acest raport dintre expirarea de dioxid de carbon si inspirarea de oxigen
de catre un animal in stare de repaus fara activitate fizica suplimentara sa fie mentinut doar in

primele 10 minute. Apoi, pe masurd ce expunerea in spatiul inchis creste (pana la 40-50 de
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minute) consumul de oxigen scade (de la 25,7 pana la 13,8 ml/kg/min; media constituind 16,7
ml/kg/min). Expirarea de dioxid de carbon la sobolani in camerd a fost proportionald cu
inspirarea de oxigen (de la 20,48 pana la 10,5 ml/kg/min; media constituia 13,57 ml/kg/min), dar
cantitatea de dioxid de carbon expirat a fost mai micd decat cantitatea de inspirare de oxigen.
Este semnificativ ca Coeficientul respirator, dimpotriva, creste de la 0,797 pana la 0,815 (media
constituia 0,81) [Ananyev V.N., 2015]. Presupunand ca inspirarea de oxigen de catre un animal
cu masa corporald de 0,320 kg a constituit In medie de 17 ml/kg/min, ca mai apoi pe o perioada
de 60 de minute volumul de oxigen inspirat sa ajungda la 326 ml. La fel, presupunand ca
expirarea de dioxid de carbon a fost Tn medie de 14 ml/kg/min, atunci pe o perioada de 60 de
minute volumul de dioxid de carbon expirat era de 269 ml. Initial, volumul de oxigen din
volumul de 6414 ml a fost de 1347 ml, apoi dupa ce animalul inspird 326 ml de oxigen, rdman
1021 ml (15,9%, hipoxie). In mod similar, volumul de dioxid de carbon din volumul de 6414 ml
a fost de 2,57 ml, apoi dupa ce animalul a expirat incd 269 ml de dioxid de carbon, volumul a
juns pana la 271,57 ml (4,23%, i.e. PCO; = 5,14 kPa sau 38,6 mmHg, hipercapnie). Asadar,
modelul experimental de “Mediul umed hyperbaric” permite simularea combinatiei de hipoxie
cu hipercapnie, al carei risc este crescut 1n spatii inchise si scufundari subacvatice intr-un costum
de scafandru cu alimentare de la suprafatd sau atunci cand respiratiea se realizeaza cu aplicarea
unui aparat cu circuit inchis sau semiinchis (aparat tip rebreather).

Un alt lot de animalele (n=5) au urmat un program de adaptare conform modelului
“Antrenament aerobic prealabil”. Programul de antrenament aerob prealabil a fost implementat
prin inot zilnic timp de 40 de zile, expunere de la 300 la 1200 de secunde (tapei = 18-20°C,
hipotermie moderatd). Incid un lot de animale (n=5) a fost supus unui antrenament aerobic
conform unui astfel de program, unde temperatura apei scddea treptat la tapei = 12-15°C
(hipotermie severd) in a 14-a zi. Pentru cercetarea si dezvoltarea Programului de neuroprotectie,
neuroreabilitare si prevenire a neurodegenerarii a fost efectuat modelul experimental “Adaptare
la antrenament aerobic” la studentii de sport amator (barbati cu varste cuprinse intre 19 si 21 de
ani (n=20) 1n combinare cu modelul experimental “Antrenament aerobic prealabil” la animale
de laborator (sobolani masculi) exercitat prin Tnot si alergare pe banda respectiva.

Datorita colaborarii cu Facultatea de Culturd Fizica si Sport, un contingent de studenti-
sportivi practic sandtosi, fara nicio indicatie medicala, au fost inclusi in experiment. Indivizi
(barbati in varsta de 19-21 ani, n=15) au finalizat Programul de adaptare cu durata de 28 de zile.
Programul a fost insotit de monitorizarea obligatorie a saturatiei de oxigen a sangelui (SpO.),
consumului maximal de oxigen (VO2max/kg) indirect, a concentratiei de glucozd plasmatica,

lipidogramei si a concentratiei de uree din sange. Stare psihoemotionalda am examinat prin
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intermediul estimarii activitatii muschilor mimici, adicd aspectului dinamic al fetei care
exteriorizeza divierile reactivitatii la aplicarea prezentatiei video cu un continut specific
emotiogen si sistemului de captare a miscarilor. Prin programul de adaptare, care constd in
exercitii aerobice (35 de zile) cu intensitatea (75-80% din VO2max), frecventa (3-5
sedinte/saptamana) si durata sedintelor (30-90 min) au fost individualizate cu referire la deviatia
glicemiei, acidului lactic, testului SpO> si senzatiilor subiective. Subiectii investigati au fost
tineri maturizati, practic sanatosi, de sex masculin, care nu au fost Inregistrati la un specialist, cu
varste cuprinse intre 19 si 22 de ani (n = 20) si care au frecventat o sald de sport si au practicat
“Antrenament de forta (anaerobic)”. Contingentul studiat a fost impartit in 2 loturi: Lotul nr. 1 —
“Antrenament de aerobic)” cu dieta obisnuita a fiecaruia (n=10); Lotul nr. 2 — “Antrenament de
forta (anaerobic)” cu o dietd bogatd in proteine combinatd cu consumul unui preparat natural de
origine vegetald si cu actiune adaptogena (n=10). “Antrenament de forta (anaerobic)” a fost
efectuat in sala de gimnasticd, in special cel bazat pe cresterea fortei fizice (powerlifting). in
general, aplicarea oricaror programe de antrenament se bazeazd pe postulatul de baza, ca
antrenamentul de fortd (anaerobic), precum si antrenamentul aerobic (cardio), in special cele
bazate pe o activitate de intensitate ridicatd (VO;max >70%) : mers sportiv; alergare; inot;
canotaj; orientare sportiva, ar trebui sa fie efectuate intr-o manierd dozata si, daca este posibil,
individualizata. Pentru a asigura o individualizare obiectiva si justificatd stiintific a sarcinilor de
fortd fizicd, nivelul de adaptabilitate a fost indicat prin metoda de determinare indirectd a
consumului maxim de oxigen (VO:max). Organizatia Mondiald a Sandtatii recomanda utilizarea
ca unul dintre cei mai fiabili indicatori ai performantei fizice umane a valorii consumului maxim
de oxigen (VOzmax), care este un indicator integral al performantei aerobice a organismului.
Studiul a fost realizat pe persoane care practicau In mod regulat antrenamente de rezistentd
anaerobd (exercitii de fortd pe aparate, ridicarea de greutati) efectuate de 3-5 ori pe sdptamana,
durata obisnuitd a sedintei fiind de 90-120 de minute. Intensitatea ridicatd si volumul crescut
(produsul dintre durata sedintei individuale si frecventa sedintei) poate servi drept model de
suportabilitate fizica pentru indivizi. Volumul de antrenament pe sdptdmana a fost exprimat ca
numdr total de minute petrecute la antrenamentul de fortd pe sdptamana: 270 sau 450
min/sdptamand. Au fost luate in considerare datele antropometrice de madsurare a excursiei
cavitdtii toracice si abdominale, frecventa respiratorie, adancimea respiratiei, durata ciclului
respirator, precum si VOrmax (indirect). Conform recomandarilor, o dietd cu indice glicemic
redus ar putea include, de exemplu, o salatd de legume din varza tdiata felii, condimentata cu ulei
de masline sau de floarea-soarelui, otet de mere si sare (continutul de carbohidrati din 60,0 g de

varzi este de 3,1 g). In comparatie, orezul alb fiert este un produs cu un indice glicemic mult mai
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ridicat (continutul de carbohidrati din 147,0 g de orez este de 50,0 g). In consecintd, o dieta
bogatd in proteine este imbogatitd cu alimente bogate in proteine, in principal carne de vita si
porc, carne de pasare, carne de peste, fructe de mare, carne de ton, branza de vaci, oud si branza.
Cu toate acestea, culturistii de elitd si powerlifter-ii consuma suplimente bioactive care apartin
nutritiei sportive speciale. Proprietdtile adaptogene ale produselor naturale de origine vegetala au
proprietati pur si simplu uimitoare in directia consolidarii transformarilor adaptive in sistemul
musculo-scheletic si nu provoacd dependenta. Existd deja dovezi ample ale efectelor benefice ale
combinarii unei diete bogate in proteine cu un adaptogen natural de origine vegetald [34, 35]. Ca
parte a proiectului a fost elaborat un nou “Supliment alimentar biologic activ’ (SABA) cu actiune
antioxidanta si adaptogena si efectuarea testarii sale experimentale la animale de laborator. Am
testat efectele SABA intr-un experiment pe model animal. Pentru a realize obiectivul acesta au
fost selectate animale de laborator (sobolani masculi, n=20) s@natosi cu masa corporald de 30045
g (cate 10 animale in lotul de interventie si in lotul martor). In calitate de indice s-a inregistrat
durata somnului in timpul zilei de la ora 8:00 pand la 16:00 cauzat de administrarea solutiei
hidroetanolice. Actiunea hipnotica se instala peste perioada de timp 5-10 min dupa administrarea
intraperitoneald a volumului de 1 ml de solutie hidroetanolica 10 %. SABA 1in cantitate de 50 mg
(166,7 mg/kg) eliberat din capsula si cantarit a fost administrat per os in amestec cu hrand (3-4
g) cu 40 de minute anterior administrarii solutiei hidroetanolice (10%, V = 1 ml). Animalele din
lotul martor au consumat hrana in cantitate de 3-4 g si solutia respectivd (administrare
intraperitoneald). Animalele din lotul de interventie si cel martor, inainte de efectuarea
experimentului, au fost lipsite de hrand cel putin 2 ore. Pentru studierea influentei SABA asupra
duratei somnului fortat survenit s-a administrat solutie de Diphenhydramine (1%, agent stresor
de natura chimici). In a doua serie de experimente au fost selectate animale de laborator
(sobolani masculi, n=20) sdnatosi cu masa corporald de 300+5 g (cate 10 animale in lotul de
interventie si in lotul martor). In calitate de indice s-a inregistrat durata somnului cauzat de
administrarea solutiei de Diphenhydramine 1% (dimedrol). Actiunea somnifera se instala peste
10-20 min dupa administrare intramusculard a solutiei de Diphenhydramine (1%, V=0,03 ml),
utilizand seringa cu ac pentru administrarea insulinei. SABA 1n cantitate de 50 mg (eliberat din
capsula si cantarit) a fost administrat per os in amestec cu hranad (3-4 g) cu 10 minute anterior
administrarii solutiei de Diphenhydramine. La animalele din lotul martor s-a folosit hrana in
cantitate de 3-4 g si solutie Diphenhydramine (1%, V=0,03 ml) intramuscular. Inventia se refera
la industria alimentard si farmaceuticd avand proprietdti neuroprotectoare si de neuroreabilitare
cu efect adaptogen si antioxidant evidentiat. Suplimentul alimentar biologic activ (SABA)

reprezintd o compozitie din plante in capsule.

62



Modelarea experimentald a activitatii zilnice la animale de laborator a fost realizatd cu
aplicarea unui model ,,Munca in ture de noapte” bazat pe activitatea fortata intr-o cusca rotativa
in timpul orelor de zi (la rozatoare). Raspunsurile comportamentale si fiziologice ale animalelor
din acest model sunt similare cu cele observate la muncitori si angajati in timpul turelor de
noapte. Asadar, modelul ,,Munca in ture de noapte” in perioada de recreere a fost simulat intr-o
cusca rotativa cu un diametru de 150 mm si o viteza de rotatie de 12 rpm (Fig. A.2.3).

Urmatorul model experimental a promovat un ,Mediu imbogatit” (,,Environmental
Enrichment”, EE), care poate fi simulat la animale de laborator (rozatoare) in primul rand,
oferind animalelor mai mult spatiu inconjurator in functie de volumul sau raportat la
dimensiunea corpului. Aceastd abordare se bazeazd pe promovarea respectului instinctului
teritorial. Pentru a indeplini aceast obiectiv, fie folosind custi mai mari, fie plasand animale Intr-
un incintd sau intr-o zond deschisd, de exemplu, animale sdlbatice in parcuri nationale. Apoi,
spatiul destinat activitatilor de viata ale animalelor de experiment ar trebui sa fie dotat cu locatii
care pot favoriza cresterea activitatii zilnice. Astfel de locatii sunt specifice anumitor specii de
animale, stimuland o reactie de orientare, construirea cuiburilor, cdutarea surselor de bautura si
hrana, depasirea obstacolelor, vandtoarea de prada sau, dimpotriva, addpostirea de un pradator,
comportamentul sexual si alte contacte sociale. Pentru a promova stimularea senzoriala,
navigatiea in spatiul ambiant, precum si activitatea fizicd voluntard cu aplicarea mediului
imbogatit cu jucdrii, materiale pentru construirea unui cuib, tranzitii complexe si roti rotative. Cu
toate acestea, efectele ,,pozitive” asupra neuroplasticitatii centrelor cerebrale ca raspuns la un
mediu imbogitit si stimulant au fost investigate abia recent. In conditiile noastre, am aplicat
modelul experimental ,Mediu imbogatit” pe animale sdlbatice (foca cu bland nordica,
Callorhinus ursinus) prin umplerea bazinului cu apa de mare (tapei=15-17°gC). Animalul a fost
lasat sa navigheze in mediul acvatic pentru o perioada de 3 zile (72 de ore) cu un program de
hranire (dimineata orele 7:30-8:00 si seara orele 18:30-19:00). In mod obligatoriu, s-a asigurat
hidroizolarea stricta si integritatea dispozitivului de inregistrare poligrafica (recoder-lui).

Modelul de “Mediu imbogatit” in combinatie cu “Adaptare la antrenamentul aerobic” a
fost aplicat si la indivizi voluntari. Studiu a fost realizat anonim pe un contingent de persoane
practic sdnatoase (studentii Facultatii Cultura fizica si Sport) (n=15) 1n varsta intre 19 si 22 de
ani in timpul taberei de vara de pe coasta Nistrului, grupul persoanelor examinate practica
regulat diverse activitati fizice locomotorii (mers pe jos, alergare, jocuri in aer liber) cu o
frecventd de 3 pana la 5 ori pe sdptamand si o duratd de aproximativ 90 de minute. Efortul
locomotor a inclus exercitii de intensitate moderata si mare. Pentru a testa limitdrile activitatii

locomotorii efectuate, subiectii au fost supusi unei sarcini de intensitate mare si volum crescut.
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Volumul este produsul dintre durata fiecérei sesiuni individuale si frecventa sesiunilor. Conform
ipotezei noastre de lucru, activitatea locomotorie ar trebui sa fie variatd, iar pentru a forma o
stare emotionala pozitiva, actele locomotorii practicate ar trebui sd produca efect de noutate. Prin
urmare, pe langa mers, alergare, inot, este recomandabil sd includem in program canotajul,
dansul sportiv, luptele si artele martiale. Interrelatiile psihosomatice au fost estimate prin
combinarea sistemului de codificare a miscarilor faciale (FAC) la exprimarea emotiilor si testarii
activitatii proprioceptive (somatosenzoriale si somatomotorii). Astfel, am testat modelul de
proiectare a comunitatii ,,Rdu-Lac” pentru efectul sdu de formare a actiunii favorabile a factorilor
de mediu forestier si acvatic si conditilor de siguranta pentru participanti. Toti indivizii au fost de
acord in mod voluntar sa efectueze teste pentru a evalua calitativ si cantitativ expresia emotiilor

29 A

atunci cand sunt virtual “scufundati” Intr-un mediu care imitd un mediu conditionat de siguranta,
precum si Tn mediu amenintator al sigurantei. O astfel de testare s-a bazat pe monitorizarea video
sau screening-ul reactiilor psihomotorii ale muschilor mimici ai indivizilor in timpul perceptiei
senzoriale vizuale si sonore a fluxului ascendent multisenzorial. Acest flux multisenzorial imita
semnalizarea sociald din mediu. Supravegerea video a facut posibild aplicarea unui sistem de
codificare a miscarilor fetei. Captura de ecran cadru cu cadru a reactiilor psihomotorii in
inregistrarile video ne-a permis sa folosim sistemul de codificare a miscarii faciale (FACS) care
este un sistem de clasificare a expresiilor emotionale faciale. Analiza calitativa si cantitativa a
fost efectuatd prin masurarea unor anumite miscari de puncte Tn zonele fetei si pe afisarea
imaginilor pe Sistemul de Coordonate Imagine (unitdti de actiune, AU). AU 5; AU 7; AU 20;
AU 26 se manifesta in experienta fricii, dar AU12 marturiseste bucuria placerii (Fig. A.2.4). Am
obtinut un rezultat cantitativ masurand anumite miscdri in zonele fetei (reactii psihomotorii),
plasand imaginea Intr-un sistem de coordonate si punand puncte pe zonele cheie cele mai mobile.
Am folosit multe serii de imagini in sistemul de coordonate. Luand in considerare anatomia
muschilor faciali la identificarea fiecarui punct de pe fatd, am clasificat aceste reactii
psihomotorii: ,,Raspuns neutru’, ,,Raspuns la siguranta’ si ,,Raspuns la amenintare” in dinamica
modelarii virtuale a unui mediu periculos si sigur in conditii naturale. Sistemul de codificare a
miscarilor faciale mentionat mai sus (Facial Action Coding System, FACS) este o metodologie,
care permite sa clasificam calitativ si cantitativ si sa evaluam reactiile psihomotorii mimice ale
unei persoane cu modificdri ale starii sale emotionale [3, 4]. Fiecare reactie psthomotorie mimica
este definitd ca o unitate motorie (UM) si un descriptor motor (DM). In arsenalul FACS existi o
listd a principalelor UM si DM, in care fiecare are propriul cod: AU 16, AU 22 etc. (Action Unit,
AU) (Fig. A.2.4).
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Pentru a creste obiectivitatea evaludrii, in combinatie cu reactiile psihomotorii mimice, s-
au masurat reactiile psihovegetative, manifestate ca fluctuatii ale gradului de saturatie a
oxigenului din sange (SpO.) pe fondul efortului locomotor in aer liber intr-o padure de pe coasta
Nistrului. Sarcina a inclus exercitii de intensitate moderata si mare. Pentru a testa limitarea
activitatii locomotorii efectuate, subiectii au fost supusi unei intensitati mari (VOmax>70%) si a
unei sarcini crescute. Pulsoximetria reprezintd (masurarea SpOz) o metoda relativ simpla si usor
de implementat tehnic pentru indicarea functiei sistemului de schimb de gaze in organism. O
evaluare obiectiva a starii functionale a sistemului de schimb de gaze in corpul uman a fost
efectuatd, de asemenea, folosind testele functionale ale lui Stange si Genchi, pe baza testarii
capacitatii aerobe a corpului 1n timpul retinerii respiratiei (apnee). Analiza statisticd a fost
efectuatd prin metoda ANOVA folosind testul -Student. Semnificatia statistica a diferentei a fost
determinatd prin compararea rezultatelor masuratorilor obtinute de la aceiasi indivizi cu 3 zile
inainte de inceperea programului de antrenament 1n timpul taberelor de vara (definitii de fundal)
si la 3 zile dupa incheierea programului (definitii experimentale). Astfel, comparatia a fost

longitudinala.

2.2 Metodologia neurochirurgicala pentru implantarea electrozilor cronici de
polisomnografie bazata pe tehnica stereotaxica la animale

In modelul nostru experimental, am utilizat animale de laborator (sobolani) mature din
punct de vedere sexual, crescute intr-un vivariu cu o dietd standard, cu acces liber la apa si
lumina naturald. De o importantd exceptionala au fost studiile in care am aplicat un model
experimental pe mamifere sdlbatice cu o adaptare unica determinata evolutiv la activitatea de
viatd Tn medii acvatice, utilizand sistematic retinerea respiratiei (apnee) si observarea senzoriala
in timpul somnului pe fondul unui somn uniemisferic cu unde lente. Inainte de inceperea
experimentului, toate animalele au fost supuse unei interventii chirurgicale folosind o tehnica
stereotaxica sub anestezie generala prin inspiratie de amestec de oxigen si izofluran (1-3%) si
injectie intraperitoneald de ketamina la doza de 2-4 mg/kg. Interventia neurochirurgicala a fost
efectuatd pentru a pregiti animalele de laborator (sobolani) si animalele de tip salbatic
(Callorhinus ursinus si Tursiops truncatus) pentru inregistrarile electrofiziologice combinate cu
monitorizare video a activitatii zilnice Tn mediu ambiant specific. Animalele de tip sdlbatic (wild
type, WT) au fost tinute in conditii strict standardizate ale delfinariumului, sub supravegherea
atentd a medicilor veterinari cu experientd si acreditare (n=3). In cadrul cooperirii cu Institutul
de probleme de Ecologie si Evolutie ,,A.N. Severtsov” al Academiei Ruse de Stiinte (Moscova) a

fost realizata participarea in realizarea proiectului pentru studierea particularitatilor de somn ale

65



mamiferelor marine la Statia Biologicd Maritima Utris (Novorossiisk), director de proiect
profesorul universitar, Dr. Jerome M. Siegel, iar conducator al unitatii stiintifice — Dr. Oleg
Lyamin (Universitatea din California Los Angeles, UCLA, Departamentul Psihiatrie, Institutul
Semel Neurostiinte si Comportamentul Uman). Animalele de laborator (n=5) si animalele de tip
salbatic (n=3) au fost implantate cu electrozi pentru a inregistra activitatea bioelectrica din
regiunele neocortexului (Electrocorticograma, ECoG), campului CAl al hipocampului
(Electrohipocampograma, EHpG) pentru a atinge obiectivul de a testa reactivitatea neuronilor
corticali si hipocampali la mediu specific. Pentru a detecta corect debutul etapei de somnul
REM, obiectivizarea si cuantificarea trezirii, reactivitatii motorii si comportamentale, electrozii
de imersie au fost implantati suplimentar in mod cronic pentru a inregistra activitatea bioelectrica
a musculaturii  oculomotorii  (Electrooculograma, EOG) si a muschilor cervicali
(Electromiograma, EMG) (Fig. A.2.5; Fig. A.2.6; Fig. A.2.7; Fig. A.2.8; Fig. A.2.9, Fig. A.2.10,
Fig. A.2.11). Inregistririle au fost amplificate si digitalizate folosind dispozitivul
(Power1401/Microl401 MkII) cu software “Spike 2 version 4 (Life Sciences data acquisition &
analysis system, Cambridge Electronic Design Limited, CED).

Dupa perioada de recuperare postoperatorie, a inceput un experiment de modelare a
conditiilor de mediu, caracterizate prin combinarea hipoxie/hipercapnie (n=5), in care, cu
ajutorul unei masti rostrale echipate cu un furtun ondulat si un robinet, s-a simulat respiratia din
atmosfera prin masca si respiratia cu rebreather (fara expiratie in atmosfera) cu un robinet inchis.
Pe parcursul desfasurdrii stadiului somnului-REM s-a produs perturbarea respiratiei (dispnie prin
inchiderea robinetului de pe tubul respirator) pana la trezire din somn si hiperventilatie. Acest
model experimental reprezintd simulatorul ,,Apnee obstructiva in somn” si a fost realizat in mod
repetat, zilnic timp de 15 zile. In plus, medotologia de trezire din somnul cu unde lente (somnul
non-REM) si somnul REM a fost evocata prin aplicarea unui semnal senzorial auditiv (sonor) de
mediu prin vocalizarea naturald de amenintare a sobolanului (Rattus norvegicus) (n=5), si a
ursului de mare (Callorhinus ursinus) (n=2) de diferite intensitati (50-60 dB) (Fig. A.2.12).

Pentru estimarea starii de excitatie s-a calculat relatia dintre puterea totala a ritmului delta
inainte si dupd aplicarea stimulilor senzoriale. Puterea totald a fost determinata pentru o perioada
de zece perioade cu durata de 3 secunde (in intregime 30 de secunde). In plus, latenta trezirii,
durata recuperarii undelor lente (activitatii delta) si magnitudinea desincronizarii induse de starea
de alerta au fost maximizate pentru fiecare derivatie (Fig. A.2.34). Reprezentarea i puterea
spectrald a ritmurilor (alpha, beta, delta, theta) in inregistrarile ECoG au fost calculate si
acumulate pentru evaluarea ulterioard. Inregistrarea ECoG si EHpG a fost efectuati conform

unei scheme standard. S-au folosit 6 derivatii (Fig. A.2.35) din regiunile cortexului cerebral:
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prefrontal, frontal, parietal, temporal si occipital, ambele relative unul fata de celdlalt. Principalii
au fost desemnati: F; P; si O (frontal; parietal; si occipital, corespunzitor). inregistrarea ECoG si
EHpG a fost efectuatd in urmatoarele stari: stare de repaus a subiectilor cu ochii deschisi; stare
de repaus a subiectilor cu ochii inchisi; stare de somnolentd si stadiile (etapele) somnului de
recreere (refacere). In ECoG si EHpG disponibile a fost analizatd prin corelatie incrucisati a
variabilitdtii amplitudinii fluctuatiilor activitatii bioelectrice in diverse derivatii interemisferic si
intraemisferic, folosind coeficientul “7” al lui Pearson. A fost luatd in considerare intensitatea
iluminatului artificial in mediu Tnconjurator. A fost testat un grup de animale (n = 5) expuse la

influenta pe termen lung a luminii artificiale (LED, 15 Watt).

2.3 Metode de evaluare a activitatii reflexe somatosenzoriale si somatomotorii in
modul de activitate zilnica

Indivizii au practicat activitate fizicad locomotorie moderata (mers, alergare, jocuri in aer
liber) cu o frecventa de aproximativ 3 ori pe saptamana cu durata sedintelor de aproximativ 40-
60 de minute. Evaluarea obiectiva a gradului de vulnerabilitate a interrelatiilor psthosomatice si
psihovegetative si, in special, a sistemului respirator s-a obtinut prin monitorizarea n timpul
testelor functionale si testul de retinere a respiratiei. Subiectii au fost testati prin aplicarea
spirometriei (spirometrul MIR Spirobank, Medical International Research), testul de tinere a
respiratiei si pulsoximetria in timp real (pulsoximetrul Pulsox-300i, Konica Minolta).
Interrelatiile psihosomatice au fost evaluate prin intermediul examenului somatosenzorial si
somatomotor. Testarea psihofiziologicd s-a bazat pe supravegherea video a reactiilor
psihomotorii ale muschilor faciali ai indivizilor ca raspuns la afluxul multisenzorial imitand o
situatie amenintatoare de conflict social.

Examenul neurologic a inclus determinarea activitdtii reflexe senzoriale proprioceptive si
motorii ale individului. O astfel de determinare a indicilor fiziologici este complexa si permite
evaluarea activitdtii reflexe somatosenzoriale si somatomotorii, precum si a staril
morfofunctionale individuale a sistemului musculo-scheletic. Evaluarea calitativa si cantitativa a
activitatii reflexe senzoriale si motorii proprioceptive incepe cu examinarea generald, postura,
capacitatea de a mentine o pozitie verticala dreaptd, in picioare si pe sezute. Individului 1 s-a
cerut apoi sd meargd pe o distanta de aproximativ 3 metri. S-a acordat atentie coordonarii
mersului, absentei anomaliilor sau dificultdtilor in efectuarea anumitor miscari. Apoi, s-au
sugerat mersul in linie dreaptd, masurand distanta cu picioarele. S-a notat prezenta echilibrului,
gradul sdau si nesiguranta asezarii piciorului pe suprafata podelei. S-a testat mentinerea

echilibrului atunci cand se sta in picioare, pe varfuri si pe calcaie. Dupd aceea, tonusul muscular

67



a fost evaluat la nivelul membrelor superioare si inferioare in pozitia asezat si culcat. Tonusul a
fost testat In zonele umarului, antebratului, mainilor, coapsei, partii inferioare a piciorului si
talpilor (plantei). Un tonus muscular bun in timpul testului se manifestd ca o rezistenta
musculotendinoasd suficient de bund la miscarea unui membru sau a unei parti a acestuia in
directia opusa. Examinarea ulterioard a inclus determinarea capacitatii de a mentine o tensiune
musculard puternicd la nivelul membrelor si al trunchiului. Apoi a fost indeplinita testarea
activitatii reflexe somatosenzoriale, care a inclus evaluarea sensibilitatii in diferite zone ale
suprafetei cutanate a corpului in conformitate cu hartile somatotopice, in primul rand la atingerea
superficiald usoard, apoi la impactul dureros superficial cu un obiect ascutitsi in al treilea rand la
vibratii. Nivelul de localizare segmentara a presupusei leziuni in articulatiile coloanei vertebrale
sau in rddacinile nervilor spinali a fost determinat prin testarea activitatii reflexe
somatosenzoriale si somatomotorii in conformitate cu reprezentarea somatotopica a diferitelor

segmente ale maduvei spinarii pe corpul individului.

2.4. Metodologia de evaluare a actiunii neuromodulatoare a sistemelor
neurotrasmititoare monoaminergice cerebrale utilizind cromatografia lichida de inalta
performanta (HPLC)

Modelul experimental prevede combinarea efortului fizic si remodelarea adaptivda a
sistemului de schimb de gaze in organism cu ritmul circadian somn-veghe asociatd cu
determinarea modificarilor nivelului de activitate al sistemelor neurotransmitatoare
monoaminergice (MA-ergice): dopaminergice (DA-ergice), norepinefrinergice (NE-ergice) si
serotoninergice (5-hidroxitriptamin-ergice, 5-HT-ergice) in modelarea dispneei periodice in
timpul somnului, precum si in starea de somn pe fondul adaptarii preliminare la hipoxie
intermitenta. Pentru analiza fundamentald a neuromoduldrii sistemelor de neurotransmitatori
MA-ergici, a fost utilizatd cromatografia de lichide a de inalta performanta (High Performance
Liquid Chromatography, HPLC) (Fig. A.2.13). HPLC a fost efectuatd pe baza detectarii
electrochimice (ECD) folosind o coloana de fazd C18 (octadecil) (coloana HPLC, 150 mm x 4,6
mm, dimensiunea particulei 5 um, Agilent, SUA) pentru a determina concentratia de dopamina
(DA), norepinefrind (NE), serotonina (5-hidroxitriptamind, 5-HT) si metabolitii lor: acid 5-
hidroxiindoleacetic (5-HIAA) si acid homovanilic (HVA) In omogenatii de tesut nervos din
regiunile cerebrale studiate. Concentratiile de DA, NE, 5-HT, 5-HIAA si HVA au fost
determinate in tesutul regiunii periaqueductale a mezencefalului si in partea dorsala a medulei

oblongate la animale de laborator. Este de remarcat, cd determinarile biochimice in urina umana
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nu reflectd schimbul de monoamine centrale In anumite zone ale creierului, deci este un bun
model animal experimental.

Faza mobila. S-a utilizat ca fazd mobild tamponul acetona-citrat preparat dupa cum
urmeaza: acetat de sodiu 0,1 M a fost dizolvat in 700 ml apa distilata, completatda cu 100 ml
acetonitril. S-au addugat 1-4 mM octil sulfat de sodiu si 0,05 mM EDTA. pH-ul a fost ajustat la
4,8 cu acid citric si s-a adaugat apa bidistilata pana la 1 litru. Toate valorile p au fost de cel mai
inalt grad de puritate. Dupa preparare, eluentul a fost filtrat prin filtre ("Millipore", SUA sau
"Synnor", Cehia) cu o dimensiune a porilor de 0,30-0,45 um. Volumul de o zi de eluent a fost
degazat in vid. Pentru pregatirea esantionului animalele de laborator sobolanii au fost decapitati,
creierul a fost izolat pentru un timp de aproximativ 1 min si timp de 2—5 s imersat in azot lichid.
Tesutul solidificat a fost dezghetat pana la o stare adecvatd pentru prepararea placilor de 1,5-2,0
mm grosime, tdiate in plan frontal. Din placi cu un tub d=1,8 mm cu o margine ascutita, a fost
izolatd zona cerebrald de interes identificata din atlas. Proba a fost cantaritd si omogenizata pe
baie de apd in acid percloric 0,1 M cu ajutorul unui omogenizator cu ultrasunete UDTN-1 sau
MSE (United Kingdom). Omogenatul a fost centrifugat timp de 15-20 min la 1000 rpm pe o
centrifugd K-24 (Germany). Supernatantul a fost sedimentat si 10-20 pl din acesta au fost
injectati direct in cromatograf. In ultimele experimente, pentru a creste durata de viatd a
coloanei, supernatantul a fost filtrat suplimentar prin centrifugare printr-un filtru conic umplut cu

material filtrant din sticla.

2.5. Evaluarea biosintezei proteice in neuroni si sateliti neurogliali pe baza analizei
histochimice a cantititii de acizi nucleici in compartimentele celulare

Tesuturile au fost prelucrate histochimic (fixare cu lichid Carnoy) si apoi incluse in
parafina. S-a cuantificat cantitatea de acizi nucleici (AN: ADN+ARN) din neuroni si satelitii
neurogliali ai acestora prin colorare cu galocianind-alum cromic. Preparatele au fost digitizate,
iar densitometria produsului de reactie colorat (acizi nucleici) in diferite compartimente celulare
a fost realizata cu ajutorul programului Corel-Photo-Paint 12 (Fig. A.2.14). Densitatea optica a
fost calculata folosind curentul de transmisie (I;) In sectiunea celulard analizata si in sectiunea
fara tesut (Ip). Testele morfometrice au fost efectuate prin masurarea dimensiunii
compartimentelor celulare (nucleu, nucleu, corp) si calcularea volumului citoplasmei. De
asemenea, volumul (V) al fiecaruia dintre compartimentele celulare analizate a fost calculat
utilizand formulele elipsoidului de rotatie (V=n/6Dd2) si elipsoidului triaxial (V=n/6DdVDd),
unde: V — volumul compartimentului celular (um®) D si d sunt diametrele mare si mic ale

fiecaruia dintre compartimente.
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Densitatea opticd (D) a produsului de reactie este egald cu logaritmul zecimal negativ al
raportului dintre intensitatea radiatiei care a trecut prin tesut si intensitatea radiatiei care a trecut
prin micropreparat fara tesut (D=-Igl/ly). Densitatea opticad este direct proportionald cu
concentratia produsului de reactie (D=¢;lc) testat in proba, unde &, — coeficientul molecular de
absorbtie a luminii la o anumitd lungime de undd; / — grosimea stratului de absorbtie; ¢ —
concentratia produsului (mol/L). Sa presupunem ca ¢; si/ sunt valorile constante, atunci valoarea
D este aproximativ egald cu valoarea ¢ (D~c). Valoarea &; pentru compusi organici este in
limitele: 10%-10°. / — grosimea stratului de absorbtie depindea de grosimea lamei si a sticlei de
acoperire; ¢ — concentratia produsului de reactie. Cantitatea totald de acizi nucleici (AN:
ADN+ARN) per volum de compartimentul celular a fost calculatd prin inmultirea valorii
densitétii optice (D4n) cu volumul nucleului (V3); nucleolului (Vu); somei (Viom); citoplasmei
(Veit) (OQan = Dan*V).

In plus, pentru studiile morfologice, au fost determinati indicatori precum numarul relativ
de celule satelit neurogliale per neuron (Ngi). Au fost studiate celulele din centrele sistemelor de
neurotransmitatori serotoninergic (5-HT-ergic) si norepinefrinergic (NE-ergic) (nucleul raphe-
ului dorsal si locus coeruleus, DRd si LC), precum si neuronii piramidali din stratul CA3 al
hipocampului (hipocampus, HI), neocortexul vizual, celulele Purkinje din cortexul cerebelos si

centrul respirator motor (Nucleus tractus solitarius, Sol) (Fig. A.2.14).

2.6. Evaluarea descompunerii monoaminelor prin activitatile enzimatice ale
monoaminoxidazei A si monoaminoxidazei B si scindarii proteinelor prin activitatea
proteolitica a catepsinei D

Pentru o analizd mai fundamentald si mai cuprinzitoare a reciclarii, asamblarii si
descompunerii monoaminelor centrale (DA, NE, 5-HT), s-a efectuat nu numai determinarea
concentratiei de monoamine si a metabolitilor acestora, ci si a activitdtii enzimatice a
monoaminoxidazelor. Procedeul de determinare a activitatii monoaminoxidazei A (MAO-A) este
bazat pe reactia de dezaminare a serotoninei, iar cel de determinare a monoaminoxidazei B
(MAO-B) pe reactia de dezaminare a benzilaminei. Aldehidele formate in urma reactiei
transforma dinitrofenilhidrazina in fenilhidrazon, cantitatea caruia coreleaza cu activitatea
enzimelor si se determina spectrofotometric in mediu bazic la lungimea de unda A;=500 nm sau
A2=460 nm. Succesiunea operationala: in microcuvele de centrifugare ale analizorului biochimic
“FP-901” se masoara 0,05 ml material de cercetat (omogenat tisular) se adauga 0,2 ml 0,04 M
solutie-tampon fosfat, pH 7,4 si 0,03 ml solutie de serotonind 10 mmol (pentru MAO A) sau

solutie de benzilamind 10 mmol (pentru MAO B), se agita si se incubeazd 60 min la t=37°C.
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Dupa terminarea incubatiei reactia se stopeaza prin adaugarea a 0,4 ml solutie de 5% de acid
tricloracetic, se agita si se centrifughiaza 5 min la 4500 rotatii/min 0,5 ml de supermatant, care se
transferd in alte microcuvete de centrifugare, se adauga 0,1 ml solutie de 0,1% de 2,4-
dinitrofenilhidrazina (DNFH) in 2M HCI, se agita si se incubeaza 30 min la temperatura camerei
(t=20-22°C). Apoi probele se centrifugheza 5 min la 4500 rotatii/min. Supernatantul se inlatura
minutios, iar marginile microcuvelor se usuca cu hartie de filtru. In microcuve, unde se contine
sedimentul, se adauga 0,03 ml 2N NaOH si se agitad. Apoi se mai adauga 0,4 ml apa distilata si
0,4 ml etanol. 0,75 ml din amestecul obtinut se transfera in microcuvele fotometrice si se
determind densitatea opticd a probelor experimentale la lungimea de undd A1=500 nm (pentru
MAO-A) sau =460 nm (pentru MAO-B) contra controlului, care contine numai reactive.
Calcularea activitatii enzimatice se efectueaza folosind curba de calibrare si se exprima in nmol
pe secundd la 1 gram de tesut (nmol/s*g). Analiza biochimica a activitdtii enzimatice proteolitice
a catepsinei D a fost utilizatd pentru a detecta gradul de catabolism al proteinelor si lanturilor
polipeptidice in diverse formatiuni ale encefalului. Materialul biologic pentru determindrile
enzimatice a fost obtinut prin decapitare a animalelor, scoaterea encefalului din craniu si
selectionarea formatiunilor cerebrale necesare pe gheatd. Mostre de tesut au fost plasate imediat
in solutia de extractie etilen-diglicol-tiamid (EDTA) cu zaharoza rece (nu mai mult de t= 4°C,
pH-ul 4,5) si au fost omogenate. Ulterior omogenatul a fost centrifugat si supernatantul a fost
cules pentru determindrile ulterioare. Determinarea catepsinei D se efectueaza dupa procedeul
descris de A. Barret, T. Korolenko si A. Vasiliev. Metoda utilizatd pentru determinarea activitatii
catepsinei D se bazeazd pe capacitatea enzimei de a supune unei hidrolize intense
macromolecula de hemoglobinad (Hb) cu formarea unor derivati acidosolubili, care pot fi estimati
spectrofotometric.

Succesiunea operationala: in microcuvele de centrifugare ale analizorului biochimic cu 9
canale FP-901 (“Labsystems”, Finlanda) se masoara 0,05 ml material cercetat (omogenat tisular
sau ser), se adauga 0,05ml solutie de 6% hemoglobina dializata, 0,1 ml solutie-tampon formiat
IM, pH 3,2 si se incubeaza 120 min la 37°C. Probele de control, pregatite in mod similar, se
plaseaza pentru aceasi perioada de timp in frigider la 0°C. Pentru stoparea reactiei si sedimentare
a proteinelor se adaugd 0,55 ml solutie de 5% acid tricloracetic. Apoi probele se agita si se
centrifugheaza Smin la 4500 rotatii/min. 0,1 ml de supernatant se transfera in cuvele fotometrice
ale analizorului si se adaugd 0,6 ml reagent Lowry NB, iar dupd 10 min incubatie la temperatura
camerei — 0,1 ml reagent Lowry N4 (reagentul Folin). Dupa 30 min se masoara densitatea optica

la lungimea de unda A=620 nm vs controlul. Activitatea enzimei se calculeaza, reesind din curba
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de calibrare, construitd in baza unor dilutii succesive ale solutiei standard de albumind si se

exprima in pg pe secunda la 1 g de tesut (ng/s*g).

2.7. Aplicarea metodelor biochimice pentru studierea metabolismului glucidic si
lipidic in antrenamentul aerobic si anaerobic

Pentru a putea detecta capacitatea aerobicd a indivizilor pe baza pragului aerobic in
timpul si dupa antrenamentul fizic, am monitorizat nivelurile de lactat din sdnge in timp real cu
ajutorul unui analizor de lactat portabil (EKF Diagnostics Scout 4). Pentru a efectua analiza pe
acest analizor este suficient sa se extragd un volum minim de sange, care poate fi de 0,5 pl.
Analizatorul ofera rezultate cu o fiabilitate si o reproductibilitate suficiente (P<0,05) si, cel mai
important, cd este usor de monitorizat, nu necesitd transportul probei de sange la laboratorul de
diagnosticare si ofera rezultate in 10 secunde. Concentratia de glucoza a fost determinata,
folosind un glucometru portabil (Bionime Rightest GM300) cu aceleasi avantaje ca si pentru
determinarea lactatului: monitorizarea in timp real. In practica modernd a medicinei sportive,
astfel de metode, caracterizate prin compactitate si mobilitate, sunt implementate pretutindeni,
atat in cercetarea stiintifica, cat si in activitdtile de diagnosticare. Glucometrele sunt concepute
pentru masurarea rapida si precisd a nivelului de glucoza in sangele integral. Banda de testare
contine toti reactivii chimici necesari pentru metoda glucoxidazei in doud etape, inclusiv
enzimele glucoxidaza si peroxidaza, care sunt sorbite pe o membrand hidrofild poroasa unica.
Produsul reactiei este un complex colorat, unde intensitatea culorii formate se inregistreaza cu
ajutorul unui minifotometru de reflectanta. Concentratiile plasmatice de trigliceride (TG) si
colesterol total (CT) au fost determinate prin metoda enzimaticd in analizatorul automat
(Analyzer A15, BioSystem S.A., Spania). Colesterolul lipoproteic cu densitate Tnaltd (HDL-C) a
fost dozat 1n supernatant dupa precipitarea sericd a colesterolului lipoproteic cu densitate scazuta
(LDL-C) si a colesterolului lipoproteic cu densitate foarte scazutd (VLDL-C) cu cationi
bivalenti. Valorile LDL-C si VLDL-C au fost calculate conform formulei Friedewald: LDL-C =
TC — (TG /5) — HDL-C (mg/dL). VLDL-C = TG / 5 (mg/dL). Putem folosi alternativ unitatile
mmol/L. Coeficientul aterogen (AC) a fost, de asemenea, stabilit prin calcul: AC = (TC — HDL-
C) / HDL-C. Dislipidemia a fost determinata la Tg > 1,8 (mmol/L) si/sau Tg > 6,2 (mmol/L),

HDL <1,0 (mmol/L). Probele de sdnge au fost prelevate dimineata pe stomacul gol (a jeun).
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2.8. Aplicarea legilor statisticii variatiei pentru a determina validitatea diferentei
dintre grupurile studiate comparate la animale de laborator si la indivizi

Toate materialele numerice au fost analizate statistic prin ANOVA utilizand criteriul ¢ al
lui Student. De asemenea, a fost efectuata o analiza de corelatie a datelor. Prelucrarea statistica a
rezultatelor a fost efectuatd in conformitate cu legile statisticii variatiei si ale teoriei
probabilitdtilor. Toti parametrii biologici investigati au respectat legea distributiei normale. Pe
aceasta baza, in seriile de variatie analizate, in primul rand, a fost calculatd media aritmetica:
X=1/n- ixl. (1), unde n este numarul total de masuratori, X este o masuratoare individuala.

i=l1

Abaterea patraticd medie a fost apoi calculata pentru a determina variabilitatea seriei (Standard

deviation, SD): o= \/ Z (x, = X)*/n—1 (2), si eroarea medie, care este direct proportionald cu
i=1

abaterea patratica medie si invers proportionald cu radacina numarului de masurdtori: m

=to/\In wm m=# \/Z(xi —X)*/n(n—1) (3). Compararea valorilor medii ale diferitelor serii

i=l1

de variatie a fost efectuata utilizand criteriul Student: t=/X 1-X2// wlmlz +m22 (4), unde X; si X>

sunt valorile medii ale celor doua grupuri comparate, m; si m> — erorile lor. Ulterior, criteriul lui
Student (7) calculat a fost comparat cu cel tabelat si s-a gasit probabilitatea P (P=1-g, g —
probabilitatea cu care distinctia este adevaratd) cu care distinctia poate fi gresita, i.e. nivelul de
semnificatie (0,05; 0,01; 0,001). Pentru a determina interdependenta dintre indicatorii studiati
sau dintre structurile in care un indicator sufera modificari in timpul experimentului, s-au

efectuat analize de corelatie utilizand coeficientul de corelatie:

r= Zl(x[ -X)-(y, -Y)/ \/ ;(xi ~X)*-(y,-Y)> (5), unde x; si y; sunt date initiale din ambele

grupuri, Intre care, Intre care se stabileste relatia, X si ¥ mediile lor. Valorile r de la 0,0 la +0,3
au indicat o relatie slaba; de la +0,3 la 0,7 — una moderata si de la £0,7 la +1,0 — una Tnalta.

Calculele au fost efectuate cu ajutorul unui pachet software pentru PC.
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2.9. Concluzii la capitolul 2

Modelele experimentale elaborate si aplicate permit observarea naturii multimodale
combinate a influentei factorilor de mediu pentru a se apropia la maximum de conditiile naturale
ale activitatii profesionale si a induce cascade de reactii moleculare, celulare, tesut si sistemice.

Metodele de analizd de laborator si de testare morfo-functionald selectate intr-o
succesiune logicad reflectd natura sistemicd a programului de studiu, care este necesara pentru
argumentarea ulterioara a programului de neuroprotectie si neuroreabilitare.

Avantajele abordarii metodologice aplicate constau in faptul, cd mecanismele de
neuroprotectie, adaptare, ciclul somn-veghe si adaptare sunt testate printr-o varietate de metode

de laborator, tocmai pentru a asigura sistemicitatea.
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3. PROGRAM DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE,
REZULTATELE TESTARII ACESTUIA iN MODEL EXPERIMENTAL SI iN
MODELUL PERSOANA-MEDIU-OCUPATIE-PERFORMANTA

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare a fost sistematizat sub forma

algoritm de actiuni secventiale.

PROGRAM

DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE BAZAT PE ACTIUNEA MULTIMODALA

FACTORII MEDIULUI
EXTERN
optimizarea presiunii
partiale a oxigenului
(PO,) si dioxidului de
carbon (PCO,) in
amestecul de gaz inhalat
din atmosfera sau din
aparatul de respiratie

Biofilizarea obligatorie a
mediului ambiant:

unitatea omului cu ecosistem;
biodiversitate;

durabilitate;

amenajare;

impadurire

Combinarea activitatii cu o
dieta optimizata (a

mobilizérii rezervelor ascunse
ale organismului si
remodelarea structurii si
functiei tuturor sistemelor
implicate in mecanismul
sindromului general de
adaptare la mediu)

Cele mai puternice influente
externe asupra ritmurilor
noastre circadiene din care
sunt Lumina soarelui si
Temperatura ambianta;

Dieta care contine fructe si
legume proaspete depaseste
cu mult riscurile potentiale ale
consumului de reziduuri foarte
scazute de pesticide din
cultura.

imbunatatirea diagnosticului,
tratamentului, reabilitarii
dezvoltarea tehnologiilor
pentru formarea (promovarea)
sanatatii,

imbunatatirea conditiei umane
si productivitatea munci

Dezvoltarea tehnologiilor de

neuromodulare si

neurorecuperare bazate pe o
binare de stimulare a

arhitecturale,
proiectarea locurilor atractive
de turism sanogen prin
imbunatatirea confortului,
zonei urbane si rurale.

COMBINATA A FACTORILOR DE MEDIU, ACTIVITATE ZILNICA INDIVIDUALA SI

ALIMENTA COLOGICA

Asigurarea unui schimb de gaze
functional suficient in corpul uman

Extinderea limitelor
neuroplasticitatii si neuroprotectiei
prin invidualizarea combinatiei
activitatii zilnice cu dieta si
optimizarea raportului tesuturilor
adipos si muscular

Extinderea limitelor
neuroplasticita
echilibrarea ritmurilor circa
mediu exterior cu bioritmuri interne
ale homeostaziei

Includerea in alimentatie zilnica
produselor din plante adaptogene,
unui modulator puternic al
neuroplasticitatii si neuroprotectiei

includerea in alimentatie zilnica
alimentelor organice produse prin
agricultura ecologica (agricultura
regenerativa, agricultura
permanenta)

Fortificarea neuroprotec
neuroreabilitarii, prevenirea
neurodegenerar mpurii bazata
echilibrare si integrare a activita
senzorio-motorii

implementarea ingineriei
biomedicale in solutionarea tehnica a
problemelor de neuroplasticitate,
prevenirea neurodegenerarii si
neuroreabilitarea

Dezvoltarea interactiunii
interdisciplinare pentru bioinspiratie
iofilizarea tehnologiilor de
dezvoltare a mediului
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FACTORII MEDIULUI
INTERN

antrenament aerobic;
hipoxie intermitenta
moderata
(un lant de transformari
adaptative ale sistemului
respirator-circulator
integral)

Introducerea unui mod nou,
mai productiv si in acelasi timp
economic de metabolism
plastic

(antrenament de forta,
anaerob).

Timpul de somn si starii de
veghe;

mesele;

Exercitii fizice;
Interactiuni sociale

Efect puternic al plantelor
adaptogene asupra expresiei
genelor care codifica
neurohormonii, receptori
transmembranari asociati
proteinei G, receptor nuclear
dependent de ligand,
regulato

protein-kinaze, fosfataze,
peptidaze; enzime
metabolice, chaperone si
diverse proteine, care
moduleaza procesele de
protectie

Consumul regulat de fructe si
legume reduce riscul

multor tipuri de cancer,
hipertensiune arterial3,

boli cardiace,

diabetul zaharat de tipul II,
accident vascular cerebral,
alte maladii cronice.

in functie de sensibilitatea lor
senzoriald multimodala si
foarte specializata,
remodelarea flexibila si
plastica a sistemelor vii,
modificarea structurala si
functionala intr-o maniera pur
fiziologica

Coordonare a diferitelor acte
senzoriale si motor
integrarea senzorio-motorie;
crearea ,Interfetei Brain-
Computer” pentru reglare a
actelor locomotorii.

Eliminarea barierelor
interactiunii stranse intre
indivizi si peisaj natural,
ecosistem, |

Satisfacere a instinctul
teritorial, care este
determinate genetic.
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PROGRAM

DE NEUROPROTECTIE SI NEUROREABILITARE EXPRIMAT PRIN CUVINTE-CHEIE

FACTORII MEDIULUI EXTERN

iMPADURIREA,
CONSERVAREA APELOR
INTERNE SI SUBTERANE,
VENTILAREA INCAPERILOR

ACCESUL LA ALIMENTE
NUTRITIVE BOGATE IN
PROTEINE, ACIZI GRASI
NESATURATI OMEGA 3,
OMEGA 6

MAXIMIZAREA CONTACTULUI
CU ZEITGEBER-II DE MEDIU,
REGIMUL NUTRITIONAL

VARIABILITATE MODERATA
DOZATA A CONDITILOR DE
MEDIU

REDUCEREA LA MINIMUM A
IMPACTULUI TOXICOCHIMIC
AL PRODUSELOR AGRICOLE

ORGANIZAREA LOCULUI DE
MUNCA, SCREENING-UL
FUNCTIONAL IN TIMP REAL

FACTORI DE MEDIU CA
NEUROMODULATORI,
REALITATE VIRTUALA
IMERSIVA, SIMULATOARE DE
ANTRENAMENT

CONSERVAREA PEISAJULUI
INCONJURATOR, ELIMINAREA
BARIERELOR SI A IZOLARII
~MEDIU VINDECATOR”

AERATIE,
HIDROTATIE

TROFICA,
REPARATII SI RESTAURARE

BIORITMICITATEA,
CICLUL SOMN-VEGHE

LIMITELE DE ADAPTABILITATE,
ADAPTOGENII

ALIMENTATIE PRIETENO‘{-\SI"\ CuU
MEDIUL (ORGANICA)

INTEGRARE SENZORIO-MOTORIE,
PROPRIOCEPTIE,
ACTIVITATI ZILNICE

APLICAREA PROGRESELOR
INGINERIEI BIOMEDICALE IN
DIAGNOSTICAREA PRECOCE SI

NEUROREABILITAREA

PROIECTARE SI CONSTRUCTIE PRIN
PROMOVAREA COMUNICARII
“MEDIU-OMUL"”
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FACTORII MEDIULUI INTERN

ANTRENAMENT AEROBIC
(CARDIO), )
HIPOXIA INTERMITENTA

ANTRENAMENT DE FORTA,
(ANAEROBIC),

EFECTUL FACTORILOR
TROFICI

PREVENIREA |
DESINCRONIZARII

REZISTENTA LA FACTORII DE
STRES,

ADAPTOGENII CA INDUCTORI
AI EXPRESIEI GENELOR

ECHILIBRUL DE ASIMILARE A
NUTRIENTILOR DE ORIGINE
VEGETALA SI ANIMALA

DIVERSITATEA SI
COMPLEXITATEA

CALITATILOR OCUPATIONALE

MODELAREA BIOSISTEMELOR,
FUNCTIONAREA
BIOSENZORILOR, INTERFATA
CREIER-COMPUTER, MEMBRE
BIONICE

IMPACT SENZORIAL
MULTIMODAL, SITEMELE DE
RECOMPENSA SI MOTIVATIE,
MODIFICARI PSIHOSOMATICE
SI PSIHOVEGETATIVE




3.1. Testarile Pasului 1 din programul de neuroprotectie si neuroreabilitare, asigurand un

schimb functional suficient de gaze in organism

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

IMPADURIREA,
CONSERVAREA APELOR ANTRENAMENT AEROBIC

INTERNE SI SUBTERANE, AERATIE (CARDIO), -
VENTILAREA INCAPERILOR HIDRO'.I!'-A‘[’IE HIPOXIA INTERMITENTA

Pentru obiectivizarea si fundamentalizarea principalelor Pasuri din Programul de
neuroprotectie si neuroreabilitare a fost selectatd o varietate de modele experimentale si
ocupationale de instruire sau activitate de muncd, care sunt adecvate pentru mentinerea si
dezvoltarea sistemelor de schimb de gaze; echilibrul metabolismului energetic si plastic;
sincronizarea ciclului somn-veghe; integrarea senzorio-motorie. Primul ales a fost modelul
experimental “Hipoxie hipobarica intermitenta” realizat in-un mediu hipobaric, apoi o
combinatie simulatd experimental de hipoxie/hipercapnie prin dispnee in timpul somnului,
imitand apneea obstructiva in somn sau “Accident cu aparatul de respiratie”. Dupa modelare
experimentald au fost efectuate testarile remodelarii neuroplasticitatii celulare, microscopice i
macroscopice histochimice, imunohistochimice si biochimice. Un model alternativ il reprezinta
“Antrenament aerobic prealabil” si exercitiul de retinere a respiratiei (apneea). Aceastd
combinatie experimentala face posibild testarea si antrenarea sistemului de schimb general si
local de gaze, pentru a lansa procesele energetice si de metabolism plastic in tesuturile active
functional, in primul rand in tesutul nervos. Urmatorul model experimental se bazeaza pe
antrenamentul sistemului de termoreglare (inot in apa cu o scadere treptatd a temperaturii
(incepand de la 18-22°C si ajungand la 12-15°C), care in combinatie cu antrenamentul de schimb
de gaze ofera un efect puternic de stimulare asupra angiogenezei, energiei si furnizarii trofice a
tesuturilor active [466, 476 |.

Datorita colaborarii cu echipa condusa de Dr. Oleg I. Lyamin si prof. Jerome M. Siegel la
Statia Biologicd Maritima din Utrish (Novorosiisk) in Institutul de Ecologie si Evolutie “N.A.
Severtov” (Moscova) si participarii la Proiectul Centrului de Cercetare a Somnului al Institutului
de Neurostiinte si Comportament Uman de la Universitatea din California —Los Angeles

(UCLA) au fost investigate particularitatile somnului mamiferelor acvatice. Pe parcursul
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implementarii proiectului screening-ul nonstop polisomnografic a ciclului circadian somn-veghe
a fost indeplinit la animale salbatice. Analiza spectrald a inregistrérilor electrofiziologice
poligrafice si sincronizarea lor cu monotorizarea video a activitatii animalelor cotidiene au
permis evaluarea asimetriei interemisferice si intraemisferice in conditii de desincronoza fortata
(privarea de somn) prin semnale senzoriale sonore comunicative (Fig. A.2.12). La animalele
sdlbatice — ursul de mare (Callorhinus ursinus) si delfini (Tursiops truncatus) au fost investigate
mecanismele de adaptare evolutiva a somnului la conditii specifice ale mediului ambiant acvatic
si subacvatic. Este remarcabil, ca acest mod de adaptare a activitatii cerebrale se caracterizeaza
prin cel mai inalt grad de asimetrie interemisferica pe parcursul somnului cu unde lente (somnul
Delta sau somnul non-REM) uniemisferic sau unilateral. Determinismul evolutiv al aparitiei
somnului uniemisferic cu unde lente demonstreaza capacitatile neuroplastice si neuroprotectoare
excelente si flexibilitatea creierului de animal mamifer, ce previn procesele de neurodegenerare
si tulburari ale circulatiei sanguine cerebrale. Reactii de hiperventilatie au fost inregistrate in
timpul monitorizarii video a delfinilor (Tursiops truncatus) in conditiile de delfinariu (n=1) in
stare de somn si veghe pe parcursul inotului la suprafata apei si scufundarii sub apd. Reactia de
hiperventilatie a fost Inregistrata la o anumita frecventa (la fiecare 40 de minute) cand animalul a
iesit brusc la suprafatd de sub apa. Acest raspuns este similar cu raspunsul la apneea in somn la
animalele de experiment si la oamenii cu apnee obstructivd In somn. Se stie, cd anume pe
parcursul stadiului de somn-REM 1n homeostaza organismului se realizeaza asa numita ,,Furtuna
vegetativa” caracterizata printr-un salt brusc al activitdtii functionale a sistemelor respirator si
circulator pe fondul atonier muschilor cervicali si al miscarilor rapide ale ochilor, manifestate in
mod caracteristic prin EMG si EOG.

Pentru atingerea obiectivelor propuse, in primul rand, conceptual si strategic se dezvolta
Algoritmul sau Pasii de baza din Programul de Neuroprotectie si Neuroreabilitare. Primul —
Pasul 1 — este: ,,Asigurarea unui schimb functional de gaze suficient in corpul uman”. Programul
de neuroprotectie si neuroreabilitare include proceduri de optimizare a schimbului de gaze, atat
in mediul intern, cat si in mediul extern al organismului. In mediul intern realizim acest lucru
prin antrenamente aerobice §i adaptare la hipoxie intermitentd moderata, iar in mediul extern prin
modificarea Presiunii partiale a oxigenului (O2) si dioxidului de carbon (CO:) in amestecul de
gaz inhalat din atmosfera sau din aparatul de respirat. Asadar, conceptual §i1 strategic este
important de a include in Pasul 1 al Programului de Neuroprotectie si Neuroreabilitare
procedeele de biofilizare obligatorie a mediului ambiant la scard locald, regionald si globala,
caracterizatd, In primul rand, printr-o interactiune favorabild sporitd §i unitatea omului cu

ecosistemul, biodiversitatea, durabilitatea, amenajarea, impadurirea, pastrarea surselor de apa
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subterand, api de suprafatd (freaticd) si apa inghetata. In aceastd etapa obiectivele proiectului
constau in determinarea actiunii neuromodulatoare si neuroprotectoare a sistemelor de
neurotransmitatori monoaminergice (MA-ergice) ale creierului declansata de catre combinarea
factorilor de mediu (hipoxiei cu hipercapnia) prin aplicarea cromatografiei de lichide de Tnalta
performantd (High Performance Liquid Chromatography, HPLC) si detectia electrochimica.
Examinarea activitafii sistemelor de neurotransmitatori MA-ergici a fost urmatd de o analiza
histochimica a modificarilor neuroplasticitatii prin intermediul masurarii continutului acizilor
nucleici (ADN+ARN) in compartimentele subcelulare ale neuronilor si neurogliocitelor sateliti
in centrele de coordonare a procesdrii senzoriale si generdrii semnalelor din mediu. Pentru a
indeplini aceste obiective a fost realizata testarea experimentala a efectelor neuromodulatoare ale
factorilor de mediu, care se caracterizeaza prin scaderi accentuate ale saturatiei de Oz a
amestecului de gaz inhalat (hipoxie), precum si in sangele circulant (hipoxemie) in combinatie
cu o crestere a concentratiei de CO» (hipercapnie).

Conceptul de neuromodulatie in Program se bazeaza pe raspunsul fiziologic natural al
centrilor cerebrale sau nervilor periferici la stimularea sau suprimarea efectelor fizice, inclusiv
infuzia tintita a agentilor farmaceutici in doze mici la locul actiunii lor directe. Un astfel de efect
fizic asupra corpului uman poate fi considerat extrem si, desigur, adaptogen sau stresant.
Adecvarea si eficacitatea activitatii respiratorii si circulatorii este cea mai importanta, in primul
rand, pentru dirijarea bine coordonatd a sistemelor de control al functiilor organismului, adica
sisteme de reglare nervos central si neuroendocrin. S-a constatat, cd la animalele salbatice
raspunsul la 8-12 minute de dispnee circulatie sanguina musculara se caracterizeza prin scaderea
la 46+10% din circulatia sanguind medie al muschilor eupnici. Pand la sfarsitul dispneei,
circulatia sanguini muscular ajunge deja la 31£8% din nivelul eupnic. In apneea in somn,
mecanismul adaptativ permite mentinerea nemodificatd a nivelului de lactat din sange e prezent
chiar si atunci cand presiunea partiald a oxigenului arterial si venos (PO2) scade la 15-20 mm Hg.
La sportivii cu apnee in timpul scufundarilor in mediu acvatic, se manifestd, de asemenea,
bradicardie, hipertensiune arteriala si o redistribuire a circulatiei sanguine. Datorita unor astfel de
adaptdri fiziologice, intr-un corp antrenat in stare de apnee asociatd cu hipoxemie severa, nu se
produce nicio afectare a centrelor de control ale creierului, iar oxigenul este consumat cu
moderatie. Astfel de reactii adaptative pot fi numite conditionat periferice, desi afecteazd si
fluxul sanguin in encefal (cerebral). Antrenamentul cu hipoxie intermitentd este, de asemenea,
utilizat pentru prevenirea si tratamentul bolilor neinvazive la oameni, de exemplu, hipertensiunea
arteriald [297], boala coronariand, boala Parkinson, leucemia mieloidd acutd. Raspunsul

adaptativ indus de hipoxie include o reglare diminuantd a cererii de energie pentru prelungirea
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supravietuirii celulare. Influenta hipoxiei este caracterizatd prin reglarea in crestere a activitatii
enzimelor glicolitice si a consumului de glucoza. Hipoxia moderatd permite mentinerea
neuronilor a gradului de productie de ATP pe fondul fluxului glicolitic crescut. Raspunsul
vascular si metabolic la hipoxie (hipoxemie) este mediat de factorul inductibil al hipoxiei (HIF),
care joaca un rol cheie in medierea exprimarii factorului de crestere endotelial vascular (VEGF),
transportorului de glucoza (GLUT 1) si enzimelor glicolitice. Reducerea ratei metabolice (RM)
se observa 1n timpul expunerii la hipoxie combinatd cu hipotermie si accelerarea ei in perioada
de repaus ce ar putea fi indusa de exercitiul in apa rece, urmata de cresterea generald a ratei
metabolice. Inventia unei astfel de tehnici submersibile a deschis oportunitati largi de evitare a
efectelor fizice puternice ale altor factori in mediul subacvatic. Din punct de vedere biomedical
mentinerea vitalitatii in conditii atat de extreme de activitate zilnica reprezinta un model unic de
adaptare a organismului si a sistemelor sale functionale prin remodelarea plasticitatii la nivel
molecular, celular, tisular si sistemic. In astfel de conditii, existd o probabilitate inalti de a
suporta efectele combinate ale hipoxiei/hipercapniei. Chimiosensibilitatea centralda la
modificarile concentratiei de CO; apare in multe zone ale trunchiului cerebral. O astfel de zona
este, de exemplu, nucleul retrotrapezoid, inclus in zona chimiosenzoriala Mitchell ca parte a
bulbului rahidian. Elementele celulare ale acestui nucleu sunt implicate in implementarea
mecanismelor de reglare a respiratiei. Experimentele au ardtat, cd lezarea nucleului, adica
dezactivarea acestuia anuleazd problema hiperventilatiei cu CO». Hipercapnia determind
dezvoltarea acidozei, in care pH-ul scade de la 7,45 pana la 7,15. In mediul intracelular al
neuronilor apare si se mentine acidificarea. Acidoza hipercapnica determind o crestere a gradului
de excitatie intr-o anumitd parte a neuronilor si, ca urmare, o crestere a frecventei activitdtii de
descircare bioelectrica. In astrocitele nucleului retrotrapezoid, acidoza hipercapnici poate
provoca, de asemenea, formarea unei acidificari persistente in mediul intracelular si
cat si prin anumite procese bazate pe actiunea CO:z asupra celulei. Stimulul principal este
probabil pH-ul intracelular (pHi) chiar mai mult decat cel extracelular (pHo). Evident ca
chimiosensibilitatea la CO> este asiguratd de diferite cai de semnalizare si mecanisme ionice
[108, 160]. Chimiosensibilitatea la efectele hipercapniei e prezentd si in aparatul neuronal al
centrului trunchiului cerebral noradrenergic (norepinefrinergic, NE-ergic) (locus coeruleus, LC).
Schimbarile activitdtii neuronale in locus coeruleus se coreleazd strans cu fluctuatiile pHi-lui.
Celulele neurogliale (astrocitele) contribuie la mecanismele de reglare a concentratiilor ionilor de

glutamat si ionilor K" si H" in mediul extracelular. La fel ele au un rol important in asigurarea
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semnalizdrii chemoreceptorilor centrali. Efectul combinat al hipoxiei/hipercapniei asupra
organismului provoaca stresul oxidativ. Durata, gradul si tipul expunerii hipoxice/hipercapnice,
precum si varsta individului expus acestei influente a mediului, determind severitatea
consecintelor si probabilitatea transformarilor neurodegenerative in centrii regulatori neuronali
[297].

Hipoxia/hipercapnia intermitentd joaca un rol neuroprotector, de exemplu, in timpul
scufundarilor mamiferelor marine In mediu subacvatic, cat si In cazurile de apnee obstructiva in
somn. Din pacate, apneea obstructiva in somn sau alte tulburdri de respiratie legate de somn sunt
asociate cu anomalii neurocognitive, inclusiv deficite de atentie sau niveluri scazute de
reactivitate si de invatare-initiere [297].

Asadar, importanta fundamentala si aplicativa studilui sistemelor de schimb de gaze este
evidenta atat pentru rezolvarea problemelor fiziologiei ocupationale, ecofiziologiei, cét si pentru
elaborarea tratamentului 1n clinica. Stresul oxidativ cauzat de hipoxia intermitenta este insotit de
intensificarea peroxidarii lipidelor, formarii de radicali liberi, producerii de proteine marker de
distres i moartea neuronilor ca urmare a apoptozei. Distressul cauzat de hipoxie, pe fondul
cresterii concentratiilor de radicali liberi, se caracterizeazd printr-o sldbire a protectiel
antioxidante. Rata de metabolizare cerebrald a O, consumat in anumite zone ale creierului este
direct legata de activitatea neuronilor.

Functionalitatea respiratorie si schimbul echilibrat de gaze sunt principalele obiecte ale
cercetarilor moderne. A fost urmarit principalul obiectiv — a stimula in mod experimental efectul
combindrii hipoxiei si hipercapniei asupra activitdtii neuronale bioelectrice a formatiunilor
cerebrale si a testa posibilitatea de a preveni efectul depresiv al acestora cu ajutorul
antrenamentului aerobic. Aplicarea modelului de “Antrenament aerobic prealabil” permite
descoperirea mecanismelor de neuroprotectie realizate prin facilitarea mentinerii puterii spectrale
a ritmurilor beta-alfa in zonele neocorticale si a ritmului theta in hipocamp.

Inregistrari electrofiziologice ale electrocorticogramei (ECoG) s
electrohipocampogramei (EHpG) au fost efectuate inainte si dupd realizarea Programului de
“Antrenament aerobic prealabil”. Mai apoi analiza spectrald a inregistrarilor ECoG si EHpG a
demonstrat, ca efectul combinat al hipoxiei/hipercapniei, pe care 1-am simulat, duce la o scidere
semnificativa a puterii spectrale a ritmului beta in ECoG (cu 47,3%, P<0,05).

Datele similare au fost obtinute si in celelalte investigatii [48].

Constatam, de asemenea, o reducere a exprimdrii ritmului alfa in regiunile occipitale la
animalul in stare de repaus (recreere) si au fost estimate frecventa aparitiei sale, amploarea si

puterea spectrald. In plus, a fost depistat, ci indicatorii ritmului theta, provenind din cortexul
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entorinal, au crescut semnificativ, In timp ce cei de origine hipocampica au prezentat o tendinta
spre reducere. La animalele supuse modelului de “Antrenament aerobic prealabil”,
caracteristicile ritmului beta si alfa au ramas neschimbate in raport cu inregistrarile preliminare
(inainte de experiment) si au fost semnificativ mai mari in comparatie cu animalele din primul
grup experimental (cu 26,7%, P<0,05 si, respectiv, 33,8%).

Imediat dupa finalizarea modelului experimental ,,Accident cu aparatul de respiratie”
frecventa de aparitie si puterea spectrald a ritmului thefa de origine hipocampicd au fost
semnificativ mai mari la animalele preadaptate la “Antrenamentul aerobic prealabil” comparativ
cu animalele neadaptate. Presupunem, cd o consecintd a cresterii concentratieci de CO» si
anionului HCO;3™ dizolvate in mediile extra- si intracelulare este o scadere semnificativa a pH-
ului. Oricare dintre aceste consecinte ale hipercapniei poate duce la modificari ale activitatii de
descarcare electrica a neuronilor. O scadere a pH-ului poate inhiba activitatea canalelor ionice K*
si pompelor Na'/K". Se crede, cd aceastd inhibare a canalelor K* si pompelor Na/K" este un
eveniment major in mecanismul modificarilor activititii neuronale sub influenta hipercapniei.
Activarea canalelor de Ca®>" poate contribui, de asemenea, la chimiosensibilitatea la CO; a
centrilor cerebrale [38, 53, 65, 182].

In experimentele altor autori s-a constatat, ci sub influenta hipoxiei corespunzitoare unei
altitudini de 3000 m, puterea spectrala a ritmului in intervalul 10-13 Hz (alfa) in
electroencefalograma scade. Odata cu cresterea severitatii efectelor hipoxiei (pana la o altitudine
de 6000 m), are loc o reducere si mai semnificativa a puterii unei game largi de frecvente de ritm
alfa. La inhalarea unui amestec de gaze respirator cu 3% CO> (PCO; = 45 mm Hg), a fost
posibild observarea unei tendinte stabile spre reducerea activititii neuronale. Inregistrarile
electrofiziologice au aratat, cad ritmul beta (frecventa — 14-30 Hz; amplitudinea — 5-30 pV),
ritmul gama (frecventa — >30 Hz pana la 120-170Hz; amplitudinea — <10 pV) si activitatea
neuronald multiunitara sunt deprimate sub influenta hipercapniei.

Este semnificativ faptul, cd gradul de depresie a ritmului este direct proportional cu
severitatea hipercapniei (de la 3% CO- pana la 6% CO») [232].

De mare interes sunt rezultatele obtinute, care indica faptul, ca reducerea caracteristicilor
ritmului beta si alfa a fost inversatd si severitatea ritmului theta (frecventa — 4-8 Hz;
amplitudinea — 20-60 pV) hipocampal a crescut dupi antrenamentul aerobic. Intr-un model
experimental cu animale, exercitiile aerobe prin aplicare alergdrii pe o bandd sau in roata de
testare a activitatii fizice sunt cuplate cu initierea activitatii in spatiu a animalului. Neurogeneza,

care se intensificd in consecinta aplicarii Programului de “Antrenament aerobic prealabil”,
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determind o imbunatatire a functionarii sistemului de reglare a schimbului de gaze si functiilor
locomotorii ale organismului [460, 462].

Asadar, modelul experimental bazat pe o simulare a efectelor combinate ale
hipoxiei/hipercapniei ofera o oportunitate de a investiga activitatea bioelectrica a formatiunilor
cerebrale si a identifica manifestarile timpurii ale unei reduceri a puterii spectrale a ritmurilor
EEG si distributia lor topograficd. Preantrenamentul aerobic s-a dovedit a avea capacitatea de a
mentine o putere spectrald suficientd de ritmurile beta si alfa in campurile neocortexului, precum
st ritmul theta din hipocamp. De asemenea, aplicarea acestui model experimental a permis
manifestarea actiunii adaptogene a Programului de “Antrenament aerobic prealabil” asupra
aparatului neural al zonelor corticale si hipocampale. A fost deja manifestat cd promovarea
activitatii bioelectrice In hipocamp, care este sursa ritmului theta, amelioreaza remodelarea
neuroplastica [460, 462].

Dupa prima zi de somn in perioada de repaus in timpul zilei (de la 8:00 la 17:00),
intrerupta de episoade de trezire din somn din cauza realizarii modelului experimental ,,4ccident
cu aparatul de respirat”, s-a constatat o crestere semnificativd statistic a concentratiei de
serotonina (5-HT) in tesutul bulbului rahidian in aria de localizare a centrului respirator motor
(nucleus tractus solitarius, NTS) spre comparatie cu lotul martor (534,0+£27,2 vs 439,0+23.,4
pg/mg de tesut umed, P<0,05) (Fig. A.2.15).

La animalele experimentale adaptate la hipoxie intermitentd, dupa 15 zile de realizare a
modelului experimental ,,Accident cu aparatul de respiratie” concentratia de serotonina (5-HT)
creste pe fondul de micsorare a concentratiei a metabolitului acidului 5-hidroxiindolacetic (5-
HIAA) in bulbul rahidian (zona de localizare a locus-lui coeruleus, LC) comparativ cu lotul
animalelor neadaptate (Fig. A.2.16).

Dupa perioada timp 15 zile de procedurii zilnice in decursul realizarii modelului
experimental ,,Accident cu aparatul de respiratie” a fost evidentiata o crestere a concentratiei de
5-HIAA in zona nucleului rafe dorsal (DRd) si norepinefrina (NE) in bulbul rahidian in zona de
localizare a locus-lui coeruleus (494,0+19,1 fata de 407,0+17,6; 573,0+£23,5 fata de 463,0+21,4
pg/mg de tesut umed, respectiv) (Fig. A.2.17).

Mai mult decat atat, se constata o prelungire semnificativa statistic a perioadei latente de
trezire.

In cursul adaptirii la modelul ,Hipoxie hipobaricid intermitentd” in nucleul
paraventricular al hipotalamusului (Pa) a fost evidentiatd o crestere a numarului relativ de

neuroni cu cantitatea de acizi nucleici (Q4n) redusa in nucleu (carion). Pe acest fond, nivelul
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acizilor nucleici din citoplasma (pericarion) a fost semnificativ crescut (cu 26,9%, P<0,01) (Fig.
A.2.18).

In nucleolul neuronilor (centrul de asamblare a particulelor de ribonucleoproteine, RNP)
nucleului paraventricular al hipotalamusului cantitatea Q4v (ADN+ARN) a depasit nivelul lotului
martor cu 24,7% (P <0,05) (Fig. A.2.18).

Dupa 1 ora de influenta hipoxica nivelul de AN din nucleul neuronilor (carion) creste cu
24,2% in centrul bulbului rahidian al sistemului neurotransmitator NE-ergic (LC), (P<0,05).

Dupa 3 ore (180 min) de influentd hipoxica s-a constatat o scadere semnificativa a
cantitatii. Quv (cu 22,4%, P<0,05) in citoplasma neuronilor din nucleul paraventricular al
hipotalamusului, iar in neuronii nucleului supraoptic a revenit la nivelul de control. Desi, dupa
perioada timp de 3 ore (180 min), cantitatea Q4n a crescut si in citoplasma (pericarionul)
neuronilor din centrul bulbar NE-ergic LC cu 39,1% (P<0,01) (Fig. A.2.18).

Prezinta interes i observatiile referitoare la expunerea la hipoxie hipobara intermitenta
timp de 15 zile, care este stresogend si adaptogend, reactia neuronilor din nucleul vagal dorsal
este tardiva si mai lungd in timp decat in nucleul paraventricular al hipotalamusului si centrul
bulbar NE-ergic (LC). Dupa perioada de adaptare la modelul ,,Hipoxie hipobarica intermitenta”
timp de 15 zile, neuronii nucleului paraventricular manifestd semne de epuizare a aparatului
celular de biosinteza proteica (Fig. A.2.18).

Activitatea enzimaticd a monoaminoxidazei-B (MAO-B), care manifestd descompunerea
monoaminelor, este redusd in regiunea hipotalamusului anterior. Activitatea enzimatica
proteolitica in regiunea centrului trunchiular 5-HT-ergic (nucleilor raphe) dupa influentd
hipoxica timp de 15 zile este sub nivelul lotului martor (26,4%, P<0,01). Activitatea
monoaminoxidazei-A este de asemenea suprimatd in regiunea centrului 5-HT-ergic (nuclei
raphes).

Pentru Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare, dezvoltat in cadrul proiectului, s-
a obtinut confirmarea experimentald a conceptului ca adaptarea la ,.Hipoxie hipobarica
intermitenta” contribuie la mentinerea unui nivel suficient in terminalele axonelor neuronilor 5-
HT-ergici in centrul motor respirator prin reducerea degradarii acestuia, precum si cresterea
tolerantei aparatului neuronal celular la efectele factorilor de mediu (hipoxiei si/sau
hipercapniei). Sistemele de neurotransmitdtori monoaminergice (MA-ergice) actioneaza in
mecanisme neuromodulatoare, coordonand diverse procese: raspunsuri adaptative; locomotie;
alimentatie si comportament sexual; invatare si memorie; comportamentul social colectiv si
agresivitatea. In mecanismele de neuromodulare a comportamentului animal, sistemele de

neurotransmitatori MA-ergice, fiind modulate, indeplinesc diverse functii. Activitatea enzimatica
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a monoaminoxidazei-B (MAO-B), care manifestd descompunerea monoaminelor, este redusa in
regiunea hipotalamusului anterior. Activitatea proteoliticd in regiunea centrului trunchiular 5-
HT-ergic (nucleilor raphe) dupa influenta hipoxica timp de 15 zile scade sub nivelul lotului
martor (26,4%, P<0,01). Activitatea monoaminoxidazei-A este de asemenea suprimata in
regiunea centrului 5-HT-ergic [467].

Asadar, efortul fizic asupra sistemului de schimb de gaze (modelul experimental
,Hipoxie hipobarica intermitenta”) si sistemului de producere a energiei contribuie la
neuromodularea feedback-ului pozitiv, care conecteaza neuronii centrului bulbar NE-ergic (LC)
si celulele neurosecretoare ale hipotalamusului anterior. Aceastd conexiune neuromodulatoare
sustinutd n continuare de suprimarea degraddrii monoaminelor in nucleile hipotalamusului.
Influenta hipoxica, care duce la remodelare adaptiva sporeste modularea neuronilor centrului 5-
HT-ergic DRd si provoaca inhibarea activitatii catepsinei D si monoaminoxidazei-A in aceasta
regiune cerebrala.

Este important, ca adaptarea prealabila la activitatea fizica acroba in primele 3 zile a dus
la o crestere a proportiei relative de celule cu cantitatea Quy crescuta atat in cortexul
senzoriomotor, cat si in centrul respirator motor si a ajuns la 156% (P<0,05) si 143% (P <0,05)
respectiv, comparativ cu grupul martor (Fig. A.2.19). Rezultatele densitometriei produsului
colorat in neuroni indica faptul ca cantitatea Qv per celula in neuronii piramidali ai cortexului
senzoriomotor a crescut dupa o Incarcare de 3 zile cu 39,3% (P<0,01) in raport cu lotul martor.
In neuronii centrului respirator motor, Qan per celuld a crescut cu 23,4% (P<0,05). Este
important, ca cantitatea Q4n per celula a crescut semnificativ statistic, de asemenea, dar a fost
mai pronuntatd In neuronii centrului respirator motor: cu 28,6% (P<0,01) comparativ cu nivelul
lotului martor.

O comparatie a rezultatelor obtinute pe animalele preadaptate si neadaptate la
“Antrenament aerobic prealabil” expuse la scufundari subacvatice in “Mediu umed hiperbaric”
cu aplicarea ,,Simulatorului” este foarte demonstrativd. La animalele preadaptate cresterea
cantitatii Qqy per celuld, si anume in neuronii centrului motor respirator, a fost semnificativ mai
micd cu 17,3% (P<0,05) decat la animalele neadaptate. Cu toate acestea, cresterea cantititii Qav
per celula in neuronii piramidali ai cortexului senzoriomotor la animalele adaptate a fost cu
26,7% (P<0,05) mai mare decat in grupul de animale neadaptate dupd ce au finalizat
experimentul cu aplicarea modelului ,,Mediu umed hiperbaric”.

Proportia relativda de celulele cu cantitatea Q4v crescutd la animalele adaptate a depasit

aceasta cifra la animalele neadaptate in neuronii piramidali ai neocortexului sensorimotor. Intr-o
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alta serie de analize histochimice o comparatie a animalelor preadaptate si neadaptate prin
modelul “Antrenament aerobic prealabil” a manifestat, cd dupa antrenamentul aerobic atat la
animalele adaptate, cat si la cele neadaptate proportia celulor cu cantitatea Q4v crescutd a fost
majorata in centrul respirator motor.

Mai mult, decat atat, rezultatele obtinute la animalele de laborator (sobolani) au
demonstrat, cd procentajul de neuroni cu cantitatea Q4n crescutd predomind in aria laterald a
hipotalamusului (LHA) si aria ventrala tegmentald (V'7A4) la animalele adaptate la combinarea
modelelor ,,Antrenament aerobic prealabil” si ,,Hipoxie hipobarica intermitenta” (Fig. A.2.20).
Raportul neuronilor cu densitatea opticd si cantitatea Qun per celula redusd, medie si crescuta
dupa programul de adaptare la ,Antrenament aerobic prealabil” se deplaseaza catre
predominanta neuronilor cu densitate optica si cantitatea Qv crescutd. Programul personalizat de
neuroprotectie si neuroreabilitare poate promova modificari de neuroplasticitate n sistemul de
activare cu centru in LHA si cel de recompensd DA-ergic din V'TA si nucleul accumbens (NAcc)
prin echilibrarea sistemelor de activare si recompensa, metabolismului energetic si plastic.

Prin urmare, cresterea reprezentarii celulelor cu cantitatea Qv crescuta a fost depistata in
cortexul senzoriomotor in timpul actiunii hipoxice si poate fi caracteristica pentru expunerea
periodica a organismului la mediu, in care episoade repetate de “Hipoxie hipobarica
intermitentd” alterneaza cu perioade de ,,Normoxie normobarica”. Acest model experimental
este simulator antrenamentelor hipoxice la piloti de aeronave, alpinistii si sportivi de
performanta.

Conform studiilor altor autori o reactie imunohistochimicd pozitivd la BDNF+ a fost
detectatd si in fibrele nervoase ale neuronilor senzoriali din coarnele dorsale ale maduvei spinarii
animalelor de laborator. Efectuarea unui set de exercitii promoveaza inducerea unui salt
pronuntat in nivelul de exprimare a ARNm BDNF-ului si sinapsinei I, inclusiv in straturile CA1
si CA3 ale hipocampului si girusul dentat. Se stie, ca actiunea BDNF, mediata prin doua cdi (prin
receptorii 7rkB s1 p75NTR), are in general un efect benefic asupra gradului de diferentiere a
neuronilor, ramificarea dendritelor acestora, supravietuirea celulelor si cresterea sinapsei. Acest
efect este realizat de citre BDNF matur prin receptorii 7rkB [176]. Este important, ca
neurodegenerare, decesul neuronilor si depresia sinaptica pe termen lung sunt atribuite actiunii
proBDNF (imatur) prin intermediul receptorilor p75NTR. Gena NTRK2 este, de asemenea,
cunoscutd prin faptul, cd codifica receptorul tirozin-kinazei B (77kB) si de fapt este o gena
chimiosensibild si reglatd de oxigen. Exista dovezi, cd expresia NTRK?2 este stimulatd de factorul
l-alfa inductibil de hipoxie (Hypoxia-Inducible Factor, HIF-I-alpha). S-a dovedit, ca

exprimarea crescutd a 7rkB ca raspuns la afectarea ischemica a creierului este strans legata
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anume de hipoxia tisulard. Expresia 7rkB este, probabil, pusd sub controlul presiunii partiale a
oxigenului. Transcrierea genei care codifica 77kB, NTRK?2, este intr-adevar stimulatd de hipoxie
printr-un mecanism care implica HIF-1-alfa [111, 136, 482].

Asadar, programul personalizat de neuroprotectie si neuroreabilitare poate promova
modificari de neuroplasticitate in sistemul de activare si cel de recompensd DA-ergic prin
echilibrarea metabolismului energetic si plastic. Aceasta abordare in tehnologia de prevenire si
neuroreabilitare bazatd pe echilibrarea fiziologicd a metabolismului energetic si plastic al
tesutului nervos poate fi utilizata cu success In conditii de statiuni si centre de recreere. Pentru
raioanele Moldovei se prefera aplicarea programului personalizat propus la o statiune sau centrul
de recreere situate in zone de raul sau lac de acumulare fluviala pentru a obtine comunicarea
LPersoana-Mediu natural”.

In plus, dupa aplicarea Programului “Antrenament aerobic si/sau anaerobic prealabil”
raportul dintre tesutul adipos si tesutul muscular in compozitia corporald a fost inclinat in
favoarea predominantei tesutului muscular. Expunerea periodica a corpului la mediu hipoxic, in
care episoade repetate de hipoxie hipobara alterneaza cu perioade de normoxie, a fost folosita de
multd vreme pentru prevenirea, tratamentul si recuperarea cardiovasulare si neurodegerative
(boala Parkinson) si leucemia mieloida acuta [443].

Conform ipotezei de lucru, neuroplasticitatea centrilor motorii corticali, din hipocamp si
ai trunchiului cerebral poate fi fortificatd prin adaptare prealabila la antrenament fizic aerobic si
anaerobic, hipoxie intermitenta pentru desfasurarea viitoare a activitatii cotidiene, operatiuni de
servicii bazate pe patrundere intr-un mediu subacvatic sau hipoxic potential nociv. Datele
cercetdrii de bazd confirmad faptul, cd neurogeneza in tesutul nervos din regiunea hipocampului
este imbunatatita de adaptare le hipoxie intermitentd moderata. A fost depistat de alti autori, ca
hipoxiea intermitentd hipobaricd sau normobaricd promoveazd aparitia celulelor progenitoare
endogene, ceea ce duce la formarea de noi neuroni tineri, de exemplu, in hipocampul animalelor
mature. Mai mult decat atat, hipoxia intermitentd produce, de asemenea, efecte asemanatoare
antidepresivelor la diferite specii de animale, inclusiv testul de Tnot fortat, testul de stres moderat
pe termen lung sau de suprimare a alimentatiei. Exista dovezi, ca hipoxia intermitentad activeaza
expresia BDNF in neuronii din hipocamp. S-a demonstrat, cd diverse leziuni sau ischemia
cerebrald stimuleaza neurogeneza in asa-numitele zone neuroproliferative ale creierului uman
matur. Numeroase cercetari fundamentale si aplicative indicd faptul, ca antrenamentul fizic
aerobic §i anaerobic, in primul rand, declanseazd si mentine expresia genelor care codifica
neuropeptide, factori moleculari care sunt implicati in implementarea mecanismelor plasticitatii

neuronale ale centrelor sistemului nervos de procesare. Antrenamentul fizic aerobic are un efect
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vizat asupra adaptabilitatii si supravietuirii elementelor celulare ale sistemelor de control pentru
functiile somatice si autonome (vegetative). Cheia acestei actiuni este inducerea expresiei si
biosintezei BDNF, care este, farda indoiala, un factor central in furnizarea de schimbari
neuroplastice in centrii sistemului nervos. Este de remarcat faptul ca reactivitatea unei formatiuni
cerebrale, cum ar fi hipocampul, la activitatea fizica este asociatd cu un salt In expresia genelor si
biosinteza BDNF. Gradul de expresie a genelor si concentratia proteinei BDNF cresc odatd cu
cresterea volumului exercitiilor aerobe, manifestand corelatia pozitiva [112, 336].

Se considerd deja dovedit, ca antrenamentul aerobic voluntar, precum si antrenamentul de
forta (anaerobic), exercitille pentru dezvoltarea coordondrii miscarilor si flexibilititii cresc
plasticitatea neuronald a centrelor de control ale creierului si maduvei spindrii si, in general,
capacitatile lor functionale [419].

Prin modelarea experimentald a activitatii fizice aerobe la animale de laborator, este
posibila detectarea transformarilor fundamentale ale aparatului neuronal si neuromuscular in
modul de crestere a campului dendritic, a densitatii de ramificare a dendritelor si axonilor, a
suprafetei totale a spini dendritici, a densitatii receptorilor de pe membrana si a afinitatii acestora
pentru un neurotransmitator, cat si a numarului de vezicule in terminalele nervoase [295]. O
perioada lunga de exercitiu aerobic sistematic este Tnsotitd de o crestere a cererii formatiunilor
nervoase centrale de control pentru un schimb de gaze suficient si o aprovizionare adecvata cu
sange. Unul dintre acesti factori modulatori: HIF-I-alfa, este cunoscut ca moduleaza productia
de energie anaerobd In conditii de dezechilibru in cerere si aprovizionare cu oxigen, precum si
productia de energie aeroba [482]. Este semnificativ faptul ca incetarea exercitiilor fizice duce la
scaderea gradului de expresie a genelor si a biosintezei factorilor neurotrofici. Pe fondul
leziunilor cerebrale nedorite, o astfel de scadere a exprimarii factorilor neurotrofici poate duce la
o crestere a gradului de vulnerabilitate a centrelor de control ale creierului la transformarile
tisulare neurodegenerative. Combinatia antrenamentului fizic aerobic cu o alimentatie adecvata,
care presupune o planificare atenta a dietei, alimentatiei si folosirea produselor ecologice, este la
mare cautare. Combinarea antrenamentului cu o alimentatie adecvatd are un efect remarcabil
asupra sistemului neuromuscular, manifestat la nivel molecular si celular, in special la nivelul
creierului Tmbatranit sau deteriora. Antrenamentul fizic aerobic, efectuat In perioada
premergatoare aparitiei leziunii cerebrale ischemice focale, determind o exprimare crescutd a
factorilor neurotrofici (BDNF, GDNF) si lansarea unor mecanisme neuroprotectoare care permit
pastrarea si consolidarea functiilor cortexului senzorial si motor. Orice deteriorare a creierului
induce, de asemenea, biosinteza adaptiva a BDNF in celulele neurogliei (factorul neurotrofic

derivat din linia celulelor gliale, GDNF), atat in zona locala, cat si in zona creierului indepartata
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de focarul de deteriorare. Este important ca factorii neurotrofici nou sintetizati sa protejeze
tesutul nervos de deteriorarea ulterioara si neurodegenerarea, sa declanseze procese restaurative
si reparatorii in tesutul nervos, sinaptogeneza asociata cu recuperarea functionald si invatarea
senzorio-motorie compensatorie. S-a demonstrat, cd mecanismele de neuroplasticitate a
creierului sunt activate imediat in primele perioade dupa afectarea focala a cortexului sau
expunerea la centrii nervosi, de exemplu, a neurotoxinelor dopaminergice. Slabirea performantei
diferitelor functii senzoriale, motorii si cognitive, ca o consecintd, duce la deteriorarea
raspunsurilor comportamentale pe fondul unei reduceri a remodelarii neuroplastice. Incircarea
locomotorie fortatd timpurie, asa cum se aratd intr-un model animal, provoacd un efect
neuroprotector, prevenind moartea programatd a celulelor nervoase (apoptoza). Pe de alta parte,
intarzierea sau Incetarea antrenamentului de reabilitare a functiilor senzoriale si motorii este
prodegenerativi. In stadiul cronic dupid afectarea centrelor de control ale creierului,
implementarea unui program de antrenament individualizat duce in continuare la reactivarea
mecanismelor plastice si, ca urmare, la facilitarea reabilitarii functionale senzoriale si motorii
[261].

Conform datelor obtinute si de alti autori raspunsul adaptiv indus de stimulare hipoxica
include o reglare in descrestere a cererii de energie pentru prelungirea supravietuirii celulare.
Influenta hipoxiei este caracterizatd prin sporirea activititii enzimelor glicolitice si a consumului
de glucoza. Hipoxia intermitentd moderatd permite mentinerea neuronilor si a gradului de
producere de ATP pe fondul fluxului glicolitic crescut [296].

Este evident, ca raspunsul vascular si metabolic la hipoxie (hipoxemie) este mediat de
factorul inductibil al hipoxiei (HIF) [265]. O modalitate de succes pentru a imbunatati starea de
hipoxemie, de exemplu, la pacientii diabetici ar putea fi aplicarea hipoxiei intermitente in
combinatie cu antrenamentul aerobic [265]. Adaptarea la modelul “Hipoxie hipobarica
intermitenta” moderata duce la cresterea saturatiei cu oxigen in timpul perioadei de repaus prin
facilitarea functiei de ventilatie si a chemoreflexelor si la reducerea tonusului simpatic asociat cu
hipoxie. Acest efect de antrenament ar putea fi indus de scufundarea si exercitiul in apa rece.
Astfel, scufundarea in apa rece duce la cresterea ratei metabolice [215, 309, 364 ].

Testarea activitatii catabolice (proteolitice) In neuroni si celule neurogliale ale centrilor
de reglare in conditii de circulatie cerebrald alteratd pe fundalul unor grade diferite de adaptare
poate reflecta in mod obiectiv prezenta si intensitatea activititii autofagice si reparatorii. In
special, activitatea catepsinelor (catepsinei B si catepsinei D) reflectd, de asemenea, initierea si
mentinerea apoptozei celulelor degenerate. Tindnd cont de toate acestea, am aplicat analiza

activitatii enzimatice a catepsinei D In aceiasi centri motorii: cortexul senzoriomotor si centrul
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motor respirator NS sau Sol. Analiza catepsinei D a ardtat ca, dupa 3 zile de activitate fizica
adaptogena 1n cortexul senzoriomotor activitatea a fost mai mica decat in lotul martor cu 15,6%
(P<0,05). Se presupune, ca aceasta reducere poate fi interpretatd ca un efect adaptogen al
antrenamentului hipoxic. In centrul respirator motor activitatea catepsinei D manifesta deviere si
mai semnificativd in raport lotul martor cu 25,8% (P<0,05). Cu toate acestea, printre neuronii
grupului respirator dorsal activitate proteolitica a catepsinei D a depasit usor, dar semnificativ
activitatea in lotul martor cu 13,4% (P<0,05).

Realizarea modelului experiemental bazat pe scufundarea in “Mediu umed hiperbar”
simulata in conditiile unui clopot subacvatic a aratat, de asemenea, un efect asupra activitatii
catalitice. In cortexul senzoriomotor a fost detectatdi o crestere a activitatii enzimatice a
catepsinei D cu 12,4% (P<0,05). In centrul respirator motor, a fost detectati o sporire a activitatii
catepsinei D cu 17,3% (P<0,05) [468].

Scufundarea in “Mediu umed hiperbar” pe fondul adaptarii la antrenament aerobic (inot,
tapei = 18-22°C) nu a mai avut o crestere atat de pronuntata a activitdtii proteolitice a catepsinei D,
ci dimpotriva activitatea catepsinei D a fost redusa semnificativ, decat in lotul martor cu 14,6%
(P<0,05) si cu 19,6% (P<0,05) mai slaba, decat la animale neadaptate. Adaptarea prealabila la
antrenament aerobic a facut posibild reducerea activitatii proteolitice, judecand dupa activitatea
catepsinei D in cortexul senzoriomotor cu 18,2% (P<0,05) fata de grupul de animale neadaptate
[473].

La implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, este, de asemenea,
importanta efectuarea unei analize metabolomice, care ofera descoperirea principalelor cai care
sunt tinte potrivite pentru tehnicile directionate de combatere a rezistentei la tratamentul
degenerarilor maligne ale tesutului nervos (glioame si glioblastoame). Programul ar trebui sa
ajute la identificarea modelelor metabolice pentru diferentierea si prognoza diferitelor tipuri de
tumori cerebrale. Metabolomica se bazeazd pe analiza netintitd si directionatd a genomului,
transcriptomului, proteomului, precum si a influentei mediului intracelular si interstitial, adica a
setului complet al tuturor metabolitilor endogeni si exogeni prezenti in materialul biologic
analizat (lichidul cerebrospinal, plasmd, urind si saliva). Programul de neuroprotectie si
neuroreabilitare tine cont de necesitatea masurilor de prevenire a formarii tulburdrilor de crestere
vasculard, necroze, hipoxie si migrare celulard, care determina natura infiltrativa si prognosticul
nefavorabil al glioblastoamelor. Din pacate, tumorile cerebrale initial sensibile dezvolta in cele
din urma rezistentd la terapia antiangiogena, oferind cel putin o crestere a supravietuirii fara
progresie la pacientii cu glioblastom. In celulele maligne proliferante cu crestere tumorala

recurentd In conditii hipoxice, se formeaza o scddere a dependentei de ciclul acidului
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tricarboxilic si a fosforildrii oxidative in procesele de producere a energiei si o crestere a
dependentei de glicoliza si productia de acid lactic. Crearea conditiilor hipoxice in micromediul
tumoral determinad instabilitatea genomului celular datorita productiei crescute de specii reactive
de oxigen (ROS) si formarii de modificari in mecanismele de reparare a ADN-ului deteriorat. in
timpul hipoxiei, agresivitatea neoplasmelor maligne creste datorita selectiei clonale. In general,
sistemul imunitar este susceptibil la efectele hipoxiei prin diferite cdi, ceea ce duce la o sldbire a
raspunsului antitumoral. Expunerea celulelor neoplazice la conditiile de mediu hipoxice mediaza
expresia crescutd a factorilor de inductie a hipoxiei. Programul de neuroprotectie si
neuroreabilitare va beneficia de actiunea factorilor inducibili de hipoxie, care, la randul lor,
declanseaza expresia a peste 150 de gene, ale caror produse coordoneaza raspunsurile adaptative
la hipoxie. Prin urmare, la implementarea programului, existd o nevoie urgentd de analiza
metabolomicd a neoplasmelor maligne ale tesutului nervos cu diferite grade de hipoxie in
micromediul tumoral, ceea ce ne permite sa identificim gradul de adaptare hipoxica a celulelor
si, prin urmare, gradul probabil de agresivitatea si rezistenta lor la tratament.

Un grup de autori a observat intr-o investigatie topografica a potentialelor evocate
somatosenzoriale, ca raspunsurile neuronilor din cortexul senzorial si motor sunt profund
suprimate la animalele de laborator expuse la hipoxie severa sau ischemie. Mai mult, o astfel de
suprimare a raspunsului neuronilor se extinde la ambele emisfere, adicad se manifesta bilateral
[206]. De asemenea, s-a aratat ca recuperarea functiilor senzoriale si motorii dupd un accident
vascular cerebral (AVC) experimental este asociatd cu reorganizarea reprezentarii corticale In
neocortexul senzorial primar (S1) si neocortexul motor primar (M1) dupa anumite stimuldri
somatosenzoriale si acte motorii. Activarea proceselor de neuroplasticitate, restabilire si
neuroreabilitare a formatiunilor cerebrale are anumiti indicatori comportamentali si
neurofiziologi. Totusi, posibilitatile de crestere a intensitatii transformdrilor neuroplastice in
centrii senzoriali si motorii de control superior si periferic prin utilizarea activitatii fizice cronice
pe fondul unei cereri crescute de oxigen si aprovizionare cu energie raman neclare [295].

Rezultatele determindrilor densitatii optice (ADN+ARN) si ale calculelor privind
cantitatea de acizi nucleici (Q4n) per volum al structurii celulare testate (Vi Vi, Ve $1 Viom,
nucleu, nucleolus, citoplasma si, respectiv, soma) au aratat cd modelul experimental, bazat pe
dispnee intermitentd cronicd, determind o reducere semnificativa din punct de vedere statistic a
nivelului de acizi nucleici atit in nucleul, cét si in citoplasma neuronilor din centrul stem 5-HT-
ergic (nucleus raphe dorsalis, DRN) (Fig. A.2.21). Aceasta reducere a Qv a fost de 19,8% si
22,5% (P<0,05 si, respectiv, P<0,01) in raport cu valorile la lotul martor (Fig. A.2.21). O crestere

mai putin semnificativd, dar fiabila, a cantitatii de acizi nucleici a fost observata doar in nucleii

91



neuronilor (pand la 122,3 %, P<0,05) In comparatie cu Q4 din nuclei la animalele din lotul
martor. Este important faptul cd modificarile neuroplasticitafii, estimate prin masuratorile
continutului total de acizi nucleici pentru intregul corp celular neurogliocitelor satelifi, se
caracterizeaza prin cresterea numdarului de celulele satelit neurogliale pe fondul slabirii neuronale
(pana la 129,7 %, P<0,05), in raport cu nivelul de martor (Fig. A.2.23). In nucleii neuronilor din
populatia in grupul respirator dorsal (nucleus tractus solitarius, NTS sau Sol), valoarea Oy a fost
redusd cu 33,4 % (P<0,05) in raport cu martorul. In acelasi timp, in nucleul si citoplasma
neuronilor din So/ se pastreazd o valoare ridicata a Ony, respectiv — 118,4 si 123,3 % (P<0,05) in
raport cu valorile din lotul martor (Fig. A.2.24). Densitatea opticd a acizilor nucleici a avut o
tendinta spre micsorare in celulele satelit neurogliale (Fig. A.2.25).

In neuronii din populatia in grupul respirator dorsal dupa expunerea animalelor la
modelul experimental, bazat pe dispnee intermitentd cronica, indicele de densitometrie si
morfometrie denomstreaza, ca plasticitatea este mentinutd la un nivel suficient. Cresterea
cantitatii de acizi nucleici in nucleul neuronilor centrului serotoninergic dupd aplicarea
modelului experimental ,,Accident cu aparatul de respiratie” poate fi explicata, probabil, prin
faptul, cd dispneea intermitentd cronica initiazd accelerarea procesului de formare a
ribonucleoproteinelor (particulelor RNP), i.e. viitoarele subunitati ale ribozomilor.

Dimpotriva, reducere semnificativa a Qw4 In nucleele neuronale poate insemna, ca
procesul de transcriere si sintezd de noi molecule de ARN este suspendat. Nivelul redus de acizi
nucleici din citoplasma, 1n special ARN ribozomal (4ARNr), dovedeste in mod evident slabirea
activitatii de sinteza a proteinelor in aceste celule. Rezultatele obtinute sugereaza faptul, ca
dispneea intermitentd cronicd experimentald in faza paradoxala a somnului (somnului REM)
pentru o perioada lungd de timp determind o scadere a plasticitdtii neuronilor din centrul
trunchiular al sistemului neurotransmitator serotoninergic (5-HT). Se stie ca acest centru 5-HT-
ergic interactioneaza strans cu centrul respirator motor trunchiular si asigura hiperventilatia la
momentul trezirii din somn. Hiperventilatia la trezirea din somn ca raspuns la apnee sau
hipopnee este o reactie fiziologica a organismului, in special a centrelor cerebrale la deficitul de
Oz sau la predominanta CO> in sangele care circula spre creier, adicd la hipercapnie (Fig.
A.2.26). Reactii similare de hiperventilatie au fost Inregistrate de noi in timpul monitorizarii
video a delfinilor (Tursiops truncatus) in conditiile de delfinariu (n=1). Se stie, ca anume pe
parcursul stadiului de somn-REM 1n homeostaza organismului se realizeaza asa numita ,,Furtuna
vegetativa” caracterizata printr-un salt brusc al activitdtii functionale a sistemelor respirator si
circulator pe fondul atoniei muschilor cervicali si al miscarilor rapide ale ochilor, manifestate in

mod caracteristic prin EMG si EOG. S-a constatat ca hipercapnia, inclusiv in cazul dispneei, este
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principalul declansator al reactiei, care duce in cele din urma la hiperventilatie pulmonara. Este
evident, ca sistemele care asigura trezirea din somn sunt activate in timpul dispneei intermediare.
Activarea sistemelor de trezire este asigurata, printre altele, de catre neuronii 5-HT-ergici din
centrul trunchiular DRd. Acesta este motivul pentru care neuronii studiati prezintd o reducere
semnificativa a nivelului de acizi nucleici in carion si pericarion. Intr-o astfel de situatie, rolul de
furnizori de material biosintetic este preluat de satelitii neurogliali. Remarcabil e, cd in grupul
respirator dorsal (motor) nu se detecteaza o schimbare semnificativa a cantitatii de acizi nucleici
in celulele satelit neurogliale.

S-a constatat, ca aparitia tulburarilor circulatiei sanguine cerebrale tranzitorii la 66%
dintre pacienti are loc pe fondul distresului emotional prelungit si hipertensiunea arteriala in
cadrul distoniei neurocirculatorii. Alti factori de risc (hipodinamie; munca mintald obositoare;
suprasolicitare; osteocondroza cervicald; anomalii de dezvoltare a coloanei vertebrale cervicale)
au, de asemenea, o anumita influentd asupra aparitiei simptomelor clinice caracteristice (cefalee,
ameteli etc.). Mai mult, 1/3 dintre femei aveau patologie genitala (boli inflamatorii,
endocervicoza, fibrom). O verigd importantd in dezvoltarea patologiei cerebrovasculare este
cresterea concentratiei de TG si LDL-C cu o scddere simultand a HDL-C. Tulburarile circulatiei
sanguine cerebrale tranzitorii la femeile de varsta reproductiva apare sub forma de paroxisme
angiodistonice cerebrale (sincopale; cefalice; vestibulare), autonome (simpatoadrenale;
vagoinsulare; mixte), crize hipertensive si crize ischemice tranzitorii in principal in sistemul
arterelor vertebrale. Dezvoltarea distemiilor cerebrale apare cel mai adesea (70%) pe fondul
hipertensiunii arteriale si al hipertensiunii arteriale simptomatice (renale, endocrine). O
combinatie de hipertensiune arteriald si patologie a coloanei vertebrale cervicale (osteocondroza,
anomalii de dezvoltare) a fost tipicd pentru persoanele cu tulburdrile circulatiei sanguine
cerebrale tranzitorii Tn bazinul vertebrobasilar. La pacientii cu afectiuni cardiace reumatice si
congenitale tulburdrile circulatiei sanguine cerebrale tranzitorii s-au manifestat cu paroxisme
vegetovasculare, mai rar cu simptome focale. Dupa cum se stie din literatura de specialitate,
hiperlipoproteinemia poate fi un factor predispozant pentru dezvoltarea patologiei
cerebrovasculare la femeile de varstd reproductiva cu tulburarile circulatiei sanguine cerebrale
tranzitorii. In toate perioadele ciclului menstrual la pacientele din aceastd grupa se evidentiaza o
crestere semnificativd a CS, TG si LDL-CS. Este imposibil de trecut cu vederea faptul, ca 40%
dintre pacientele observate cu tulburari ale fluxului sanguin cerebral au fost diagnosticati si cu
boli ginecologice sau consecintele acestora. Ca urmare a scaderii productiei ovariene de hormoni

sexuali, dezvoltarea modificarilor aterosclerotice la nivelul peretelui vascular este mai rapida
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datoritd acumuldrii in sange a colesterolului neutilizat, care este sursa initiala de formare a
hormonilor sexuali [178, 415, 442].

Printre accidentele ischemice, accidentele vasculare cerebrale in bazinul carotidian sunt
mai frecvente (72,4%). Dezvoltarea AVC-lui este precedata de mai multi factori etiologici si
patogenetici: ateroscleroza combinatd cu hipertensiune arteriald; hipertensiune arteriala;
hipertensiune renald si endocrind; defecte cardiace congenitale; In cazuri rare si vasculite
cerebrale infectioase si alergice (reumatism, periarteritd nodoasd). Ateroscleroza vaselor
cerebrale nu este doar un factor de risc, ci si o cauza a aparitiei infarctului cerebral, fapt
confirmat prin metode instrumentale de investigare (REG, Dopplerografie, angiografie, RMN cu
vizualizarea vaselor cerebrale) si analiza materialului sectional. Este remarcabil, ca tulburarile de
somn au fost inregistrate doar in 3,5% din cazuri. Mai mult, la pacientii cu tulburdri circulatorii
cerebrale de o etiologie sau alta, structura somnului nu este deloc investigatd si tulburarile de
somn nu sunt identificate. Prin urmare, Programul de neuroprotectie prevede examinarea
polisomnografica obligatorie a persoanelor cu tulburari ale fluxului sanguin cerebral. In timp ce
sursele strdine sustin, cd 67% de cazuri de tulburari ale circulatiei sanguine cerebrale tranzitorii
si dezvoltarea accidentului vascular cerebral, precum si a aterosclerozei sunt insotite de
insuficienta de somn cronica sau tulburdri de somn. Cea mai frecventa tulburare de somn in
aceste cazuri este apneea obstructiva de somn sau hipopneea de somn (Obstructive Sleep Apnea,
OSA), oprirea sau sldbirea respiratiei pe parcursul somnului. Mai mult, s-a dovedit ca apneea de
somn poate duce la aparitia unui accident vascular cerebral [116, 214].

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare este inspirat biologic si bazat nu pe tratarea
maladilor, ci pe prevenire si recuperare dupa tratament prin-tro schimbare esentiald a
functionalitatii sistemelor de sustinere a vietii si gradului lor de adaptare la conditiile de mediu
prin optimizarea raportului perioadelor de acitivitate zilnica si de recreere, regimului si ratiei
alimentare, coordonarii directionate a starii psihoemotionale individuale si etc. Este evident, ca
activitatea zilnicd individuald in societatea contemporand se caracterizeazd prin dezechilibrul
esential intre efortul fizic, care promoveaza consumarea energiei si alimentatiea abundenta pe
fondul mobilitatii reduse. De exemplu, in tarile industriale (SUA, Regatul Unit, Canada,
Australia) rata populatiei umane cu masa corporala excesiva si obezitate depaseste 50%.
Diabetul zaharat si distresul psithoemotional devin o epidemie. Mai mult decat atat, distresul
psihosocial, emotional provoaca patogeneza diabetului zaharat de tipul 2 (diabetes mellitus).

Reiesind din aceasta, propunem aplicarea in practicd a Programului de neuroprotectie bazat
pe prevenirea dezechilibrului metabolismului glucidic, lipidic §i proteic prin intermediul

combindrii exercitiilor fizice aerobe cu antrenament hypoxic/hipercapnic si hipotermic in mediul

94



acvatic. Aceastd combinare a actiunii multimodale adaptogene sporeste semnificativ consumarea
energiei si rata metabolismului, precum si Tmbundtateste starea psihoemotionald a individului.
Validarea acestei componente a programului propus a fost realizatd prin aplicarea unui model
experimental pentru a investiga reactivitatea metabolismului si a selecta indicatori biochimici si
biofizici adecvati, care reflectd remodelarea adaptiva si prevenirea suprasolicitirii mintale si
fizice. Modelul experimental include indeplinirea exercitiilor aecrobe [472].

Gratia colaborarii cu colectivul Facultdtii de Cultura Fizica si Sport a fost realizata
posibilitatea de a include in experiment un contingent de studenti-sportivi practic sanatosi care
au finalizat Programul de “Adaptare la antrenament aerobic” cu durata de 28 de zile. Ca urmare,
s-a constatat, ca dupa o perioada timp de 4 saptamani (28 de zile) de realizare a programului de
adaptare personalizat pragul anaerob individual creste semnificativ pe fondul majorarii gradului
de saturatie a oxigenului in sange (SpO2) (Fig. A.2.27 si Fig. A.2.28 ), ceea ce manifesta
imbunatatirea capacitatilor aerobe a organismului si indirect metabolismului energetic.
Rezultatele obtinute permit presupunerea, ca prin aplicarea unor astfel de programe individuale
“Adaptare la antrenament aerobic” este posibila prevenirea dezechilibrului metabolismului
glucidic, lipidic si proteic. Aplicarea tehnicii “Motion Capture” a muschilor mimici pentru
evaluarea reactiilor psihomotorii deschide noi oportunitdti de obiectivare si validare
personalizirii programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare (recreere). In cazul contrar unui
efort fizic Tn exces poate fi initatd dezvoltarea distresului oxidativ caracterizat de prezenta
radicalilor liber si insuficienta sistemelor antioxidant. Scaderea nivelului de glucoza dupa ultima
sesiune de antrenamet este mai atenuata in comparatie cu prima sesiune indeplinita la inceputul
Programului de Adaptare, cea ce sugereaza ideea prevenirii hypoglicemiei dupa un efort fizic.

Imbunitatirea stirii psihoemotionale a fost evidentiatd prin depistarea activitatii
muschilor: zigomaticus major, zigomaticus minor; buccinator,; orbicularis oris, levator anguli
oris; lateral frontalis, care exteriorizeaza stare emotionala positiva pe fondul reducerii miscarilor
in zonele muschilor: corrugator supercilii; procerus; orbicularis oculi; nasalis. Asadar,
Programul “Adaptare la antrenament aerobic” multimodal bazat pe combinarea antrenamentului
aerobic cu antrenamentul hipoxic/hipercapnic si hipotermic asigura echilibrul metabolismului
glucidic, lipidic si proteic (azotului) pe fondul imbunatatirii starii psihoemotionale.

Pentru elaborarile conceptuale ludm in considerare ca in celelalte studii, autorii au ardtat
deja, ca dupa un scurt test de provocare timp de 5 zile efectuat cu aplicarea alimentatiei de 30%
de carbohidrati la animale (Pastrdv curcubeu, Oncorhynchus mykiss), care au experimentat
istoric simulare hipoxica, nivelurile de ARNm ale genelor gluconeogene din ficat si ale genelor

de transportori de glucoza atat in ficat, cat si in muschii scheletici au fost crescute semnificativ la
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stadiul juvenil. In plus, nivelurile de ARNm ale genelor glicolitice au fost scizute la pestii cu un
istoric alimentar bogat in carbohidrati. Atat actunea hipoxica, cat si particularititile alimentare
abia au afectat metabolitii plasmatici sau modificarile epigenetice globale dupa testul de
provocare, de exemplu, la pestii (Oncorhynchus mykiss) tineri. Asadar, stimulul hipoxic acut in
timpul dezvoltarii timpurii unic sau combinat cu un stimul hiperglucidic la prima alimentatie
poate modifica performanta de crestere si metabolismul glucozei la nivel molecular la pastravul
juvenil [299].

Remarcabild este determinarea evolutivda a capacitatii adaptive, de exemplu, la
mamiferele acvatice, de a imbunatati metabolismul aerob in timpul si dupd o suspendare a
respiratiei (apnee) in decursul scufundarii subacvatice. Cel mai puternic candidat pentru selectia
pozitiva de-a lungul liniilor de Cetacee a fost calea de semnalizare a ciclului citratului. in
tesuturile Cetaceelor sunt enzime limitatoare ale vitezei implicate in calea gluconeogenezei, care
ar fi de asteptat sa imbunatiteasca eliminarea lactatului dupa apnee sau dispnee. Hipoxemia
cauzatd de insuficientd circulatorie, respiratorie si altele devine cauza tulburdrilor
metabolismului intermediar al carbohidratilor. Dezvoltarea unei deficiente de aprovizionare a
celulelor cu oxigen duce la trecerea de la tipul aerob la cel anaerob, in care sursa principala de
energie devine glicoliza anaeroba. Dezintegrarea glucozei in aceste circumstante produce un
exces de acizi lactic si piruvic. Acidul lactic intensifica disocierea oxihemoglobinei tisulare si
expansiunea vaselor coronare, compensand astfel fenomenele de hipoxie. Existenta prelungita a
excesului de acid lactic in tesuturi duce, la fel, la deficienta oxidarii substratului — glucoza, ceea
ce determind o scadere suplimentard a eficientei sintezei ATP. Deficienta de substante
macroergice std la baza tulburdrilor transmembranare ale transportului ionic si modificdrilor
permeabilitatii membranare. In cele din urmi, acest lucru cauzeazi daune structurale,
neurodegenerative si functionale pana la apoptoza celulelor [466].

Perioada de varstad de la 22 pana la 45 de ani In ontogeneza umana reprezinta o stabilitate
in dezvoltare morfofunctionla si mintald si poate fi divizata in 2 (doud) etape: “Stabilitatea” (22-
28 s1 29-35 ani) si “Stabilitatea relativa” (36-45 ani) — la barbati). Dezvoltarea ontogenetica a
omului In aceastd perioadd manifestd dependenta de sex (la femei este mai timpurie):
“Stabilitatea” (21-26 si 27-32 ani) si “Stabilitatea relativa” (33-40 ani). Sensibilitatea si
vulnerabilitatea interrelatiilor psihosomatice §i psihovegetative,  sistemelor respirator si
locomotor pot fi exprimate la orice etapa de ontogeneza. Pentru a estima statutul morfofunctional
al sistemelor (respirator si locomotor) si a identifica punctele vulnerabile pe parcursul
ontogenezei au fost selectate, in primul rand, criterile de evaluare. Criteriul care in general

reflectd statutul morfofunctional al sistemului respirator este frecventa respiratorie. In rezultatul
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examindrilor efectuate a fost evidentiatd vulnerabilitatea interrelatiilor psihovegetative pe
parcursul programului de adaptare la antrenamentul aerobic, care uneori poate fi exprimata prin
majorarea frecventei respiratorii (tahipneei) pe fondul reducerii adancimii respiratiei, i.e.
volumului curent (VC, Tidal Volume, VT) diminuat. Criteriile obiective, care reflectd gradul de
vulnerabilitate a interrelatiilor psihovegetative si, In special a sistemului respirator au fost
depistate in rezultatul monitorizarii in decursul probelor functionale fizice cu aplicarea mersului
si alergarii. Caracteristicele dinamicului reactivitatii in mod mai obiectiv demonstreaza
vulnerabilitatea mecanismelor interrelatiillor psihosomatice si psihovegetative. Punctul de
tranzitie in perioada de adaptare se caracterizeaza prin majorarea frecventei respiratorii pe fondul
reducerii VC adica prin majorarea raportului F/VC (indiciu de respiratie rapida suprafaciald).
Acest fapt a fost depistat in rezultatul testarilor la indivizi practic sanatosi si antrenati sportiv cu
aplicatia spirometriei cu spirometrul compact si portabil (Spirobank II, Advanced). Criteriul
celdlalt In mod evident manifestd gradul de vulnerabilitate care se exprima prin reducerea
capacitatii vitale (CV) si capacitatii vitale fortate (CVF). Gradul de sensibilitate si vulnerabilitate
a sistemelor respirator si locomotor l-am estimat prin combinarea antrenamentelor aerobic si cel
proprioceptiv. cu monitorizarea modificarilor reactivitatii si restabilirii prin intermediul
spirometriei §i examindrii saturatie de oxigen a sangelui, precum §i coordonarii senzoriale si
motorii a aparatului locomotor. Evaluarea consumului maximal de oxigen (VO2max/kg) (direct
sau indirect) in mod obiectiv caracterizeaza schimbarea capacitétilor aerobe ale individului pe
parcursul dezvoltarii in ontogeneza si in dinamicul adaptarii sau dezadaptarii fizice. Interrelatiile
psihosomatice si psihovegetative sunt cele mai sensibile la insuficienta aprovizionarii cu oxigen
al centrelor cerebrale superioare si acumularea dioxidului de carbon in sistemul circulator, ceea
ce a fost observat dupa determinarea in mod indirect a schimbarii consumului maximal de
oxigen (VOomax). Criteriul demonstrativ si obiectiv al interrelatiilor psihosomatice si
psihovegetative in decursul reactivitatii si adaptarii la un efort cognitiv, emotional sau fizic
consta in dependenta lineard a consumului maximal de oxigen (VO;max) si a frecventei
contractiilor cardiace (FCCeforr). Determinarea acestei dependente pe parcursul dezvoltarii
capacitatilor aerobe in rezultatul aplicarii Programului “Adaptare la antrenament aerobic” prin
antrenament aerobic a manifestat tendinta persistenta de crestere lineard (Fig. A.2.29).
Rezultatele obtinute manifesta, ca capacitafile aerobe care, de fapt, determind starea
functionala a centrelor cerebrale de reglare si, in consecinta, a interrelatiilor psihosomatice si
psihovegetative suferd modificari esentiale in decursul adaptdrii prin antrenament aerobic.
Aceasta schimbare esentiala duce la cresterea sensibilitatii si vulnerabilitatii interrelatiilor

bidirectionale psihosomatice si psihovegetative. Este important, ca anumita viteza de alergare si
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unghiul de inclinare a suprafetei corespunde nivelului pragului anaerob care se determind printr-
un asalt al concentratiei lactatului in sangele periferic. Aceasta prezintd o importantd practica
pentru individualizarea efortului fizic aerob. De exemplu, in etapa de varsta (22-35 ani) viteza
care corespunde pragului anaerob constituie: Vanaerob=18,6+0,9 km/ora, adica acesti indivizi au
capacitati aerobe mai avantajoase in comparatie cu reprezentantii in varsta de 36-45 de ani.

In paralel cu depistarea reactiilor psihovegetative la aplicarea Programului de adaptare
este necesar screening-ul reactivitatilor psihosomatice, de exemplu, cu aplicarea dispozitivului
actigraf compact si mobil, care permite Tnregistrarea activitatii proprioceptive. Actigrafiea poate
fi asociatd si cu accelerometriea aplicatd cu ajutorul dispozitivului atasat cu un piezoelement
senzorial (accelerometr), care genereaza potentiale electrice initiate de orice miscare in zonele
circulatiilor si gratie acestei oportunititi se manifestd varietdtile activitatii locomotrii pe
parcursul ciclui circadian somn-veghe [396, 424].

Un indicator important al interrelatiilor psihovegetative reprezintd gradul de activare a
schimbului de gaze in organism in timpul eforturilor mintale si locomotorii. O astfel de activare
poate fi exprimata prin schimbarea brusca a consumului maxim de oxygen (VO;max) asociata cu
activitatea contractild a muschilor scheletici si eliberarea de CO2 in patul venos. Prin urmare,
diverse programe de antrenament si cele didactice implementate, de exemplu, in taberele de vara,
trebuie sd includd neaparat monitorizarea (screeming-ul) gradului consumului de oxigen,
emisiilor de dioxid de carbon si a saturatiei a oxigenului din sdnge. Rezultatele obtinute confirma
in mod obiectiv, ca indicatorul VO,max creste semnificativ la indivizii examinati dupa
finalizarea programului de activitati practicate in cadrul unei ture la o tabard de vara. Putem
presupune ca chiar si un program relativ scurt (28 de zile) de activitati recreative in aer liber,
care vizeaza dezvoltarea abilitatilor locomotorii ale organismului juniorilor poate Tmbundtati
abilitatile de schimb de gaze ale organismului. Acest efect benefic este realizat partial prin
transformadri adaptative ale sistemului de alimentare cu oxigen al sistemului musculo-scheletic,
care functioneazi activ. In sprijinul acestui punct de vedere, modificiri semnificative ale
consumului maximal de oxigen din sangele periferic (SpO2) au fost, de asemenea, relevate in
functie de rezultatele pulsoximetriei in dinamica testului Genchi (Fig. A.2.27, Fig. A.2.28).
Masurarea indirectd a VOzmax dupa finalizarea unei ture recreative in tabdra de vard
demonstreaza diferenta semnificativd intre indivizi antrenati si neantrenati (Tabl. A.1.1, Tabl.
A.1.2, Tabl. A.1.3, Tabl. A.1.4).

Rezultatele obtinute indicd faptul, ca programul de activitati de recreere si de dezvoltare
in aer liber intr-o zona de parc forestier, practicat in timpul turelor in tabere de vara sub forma de

activitate locomotorie activda, favorizeazd dezvoltarea proceselor de schimb de gaze in
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organismul adolescentilor. Acest lucru este evident din testarea combinatad a timpului mediu de
retinere a respiratiei (apnoe), a consumului maxim de oxigen (VO2max) si a saturatiei de oxigen
din sdnge (SpO:). Curba de modificare a SpO, demonstreaza accelerarea recuperdrii saturatiei de
oxigen din sange dupd o altd examinare cu aplicare a retinerii respiratiei la aceiasi indivizi, dar
deja la sfarsitul turei de tabard. In plus, s-a constatat o corelatie pozitivd intre dinamica
modificarilor SpO; si capacitatea vitald (CV) a plamanilor indivizilor examinati (r = 0,73,
P<0,05).

Pentru o evaluare adecvata, obiectiva, calitativa si cantitativa a adaptabilitatii, schimbului
de gaze si abilitatilor circulatorii ale sistemelor functionale ale individului in dinamica sarcinilor
in crestere, programul de monitorizare ar trebui sa includd cel putin determinarea volumului
maxim de consum de oxigen (VO2max), calculul coeficientului respirator (RQ = CO; eliberat /
Oz consumat), gradul de saturatie a sangelui arterial cu oxigen (SpO2) si indicarea echilibrului
simpatic/parasimpatic pe baza determindrii variabilitatii ritmului cardiac (HRV). Atunci cand se
efectueaza antrenamente aerobice de intensitate si duratd crescanda, programul de monitorizare
ar trebui sa includd si o evaluare a severitdtii sarcinii pe baza determinarii pragului anaerob.
Conceptul de ,,prag anaerob” provine din mecanismul dublu de utilizare a glucozei ca substrat
energetic: aerob (folosind oxigen) si anaerob (fara utilizarea oxigenului). Sistemul de producere
a energiei anaerobe porneste mai tarziu decat cel aerob, functioneaza mai putin eficient, dar este
strict necesar pentru dezvoltarea rezistentei generale a organismului in conditii de deficit de
oxigen. Este important, ca raportul ,,anaerob/aerob” relativ scazut indica confortul sarcinii aerobe
efectuate si, in acest context, nu este detectatd o crestere brusca a nivelului de lactat din sange. O
crestere suplimentara a exercitiilor aerobe duce la o schimbare a raportului ,,anaerob/aerob” pe
fondul cresterii nivelului de lactat. Pragul anaerob se mai numeste si pragul lactat deoarece
reflecta punctul critic al cresterii nivelului de lactat in sange. Pragul anaerob prezintd o
variabilitate individuald marcata si variaza, de asemenea, in functie de tipul de pregatire fizica
folositd sau de proba sportiva. Indivizii neantrenati prezintd un prag anaerob scazut, de ordinul a
55% din VO,max. In comparatie, sportivii de elitd au un prag anaerob crescut, care este de 80-
90% din VO»max. In consecinti, pragul anaerob poate servi ca un indicator clar al gradului de
”Fitness aerob”, i.e. echilibrarea sistemelor de producere de energie aeroba si anaeroba in cursul
cresterii intensitatii activitatii fizice. Evident, cd pe masurd ce capacititile de adaptare si
rezistenta generalda a organismului cresc, performanta sistemelor de producere a energiei se
imbunatateste pe fondul cresterii pragului anaerob. Lucrul in intervale este necesar nu numai din

punct de vedere energetic, ci si din punct de vedere al metabolismului plastic. O ciclicitate clara,
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alternarea fazei si antifazei se manifestd si in timpul sarcinii de putere, cand acumularea de
proteine in tesutul muscular este Tnlocuita cu pierderea acestora (Fig. A.2.30) [295, 471].

Asadar, organizarea si implementarea programelor de recreere si dezvoltare in conditii de
tabard, bazate pe implementarea activitatii locomotorii, asigurd productivitatea si optimizarea
schimbului de gaze In organism, iar schimbul de gaze modificat adaptativ permite mentinerea
performantei locomotorii fizice. Durata retinerii respiratiei (probe Stanghe si Ghenci) depinde nu
numai de sensibilitatea chemoreflexului periferic, ci si de nivelul de baza al gazelor din sange si
de rata metabolica, adica de rata schimbului de gaze. Mecanismele fundamentale care stau la
baza acestei conexiuni ,,Jocomotie-respiratie” constau in principal in interactiunea influentelor de
reglare nervoase centrale si periferice si coordonarea lind a dinamicii locomotorii si ciclicitatea
schimbului de gaze. Deosebit de relevantd este problema intensitatii energetice a actelor
locomotorii efectuate si aportului adecvat de oxigen al acestora. Este evident ca o crestere a
intensitatii uneia sau alteia actiuni locomotorii este nsotitd de activarea voluntard a schimbului
de gaze, i.e hiperventilatie. Hiperpneea, asociatd cu o activitate locomotorie intensd, este
asigurata de cresterea activitatii contractile a muschilor respiratori si de schimbul si transportul
accelerat de gaze. Ca rezultat, diferentele de presiune intrapulmonard cresc semnificativ pe
fondul unui flux puternic de amestec de gaz inhalat si expirat. Centrul respirator reglator al
trunchiului cerebral primeste o stimulare ascendenta crescuta, in urma careia frecventa ciclurilor
respiratorii creste datoritd scurtarii perioadelor de timp (inspiratie si expiratie, inspiratie si
expiratie, T; si Te). Cu toate acestea, in acest caz T. este redus mai semnificativ decat Ti. La un
moment dat, in timpul exercitiilor locomotorii intense, presiunea amestecului de gaze din
interiorul alveolelor se apropie de presiunea atmosferica. Gradientul de difuzie al gazelor creste
atat Intre sangele venos si alveolar, cat si intre alveole si sangele arterial, precum si intre sangele
arterial si tesutul muscular activ. Natura alteratd a respiratiei se reflectd si in activitatea de
reglare a centrului cortexului cerebral, care realizeaza coordonarea voluntarda a ciclurilor
respiratorii, 1ar sistemul limbic si hipotalamus — controlul emotional.

Declansarea si mentinerea activitatii contractile muschilor scheletici, care asigura
locomotia induce functiunea sistemului de schimb de gaze, iar o aprovizionare adecvata a
tesutului muscular cu oxigen si indepartarea dioxidului de carbon permite mentinerea
performantei muncii fizice la un nivel adecvat cu optimizarea consumului de energie. Mai mult,
coordonarea actiunii pereche a sistemului locomotor si a aparatului de schimb de gaze permite
consolidarea integrarii senzorio-motorii la diferite niveluri. Faptul ca locomotia declanseaza
ventilatia este considerat dovedit. Cu toate acestea mecanismul de influentd a muschilor

respiratori activi asupra activitatii locomotorii nu este complet clar. Sistemul de schimb de gaze
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are un efect limitator individualizat asupra activitatii locomotorii in timpul antrenamentului fizic,
pentru cd tocmai acest sistem asigurd homeostazia compozitiei gazoase a sangelui circulant,
aprovizionarea optima cu oxigen a tesuturilor si Indepartarea dioxidului de carbon din acestea in
dinamica exercitiului fizic intens. La indivizii bine antrenati in timpul actelor locomotorii intense
ventilatia poate creste de 30 de ori fata de starea de repaus. Aceasta crestere multipld a ventilatiei
depaseste semnificativ, de exemplu, cresterea debitului sanguin cardiac in timpul
antrenamentului fizic intens.

Corelatia gasita la persoanele sdnatoase poate fi oarecum diferitd in situatiile care
afecteaza acesti factori (bolile pulmonare, obezitatea, hipotiroidismul, hipertiroidismul etc.)

Pentru individualizarea obiectiva, justificatd fiziologic, a programului de adaptare si
promovare a neuroprotectiei §i neuroreabilitarii prin imbunatatirea abilitatilor aerobe, au o
importantd decisivda anumite prevederi dovedite prin rezultatele obtinute. Pe masurd ce o
persoana 1si dezvolta performanta fizica si abilitatile aerobe, consumul maxim de oxigen creste
semnificativ, asigurdnd o ventilatie optima. Rezultatele pulsoximetriei reflectd optimizarea
functiei de transport de oxigen a singelui. Monitorizarea SpO> serveste ca o modalitate de
detectie obiectiva a dozei si limitdrii antrenamentului aerobic. Modificari semnificative ale
indicilor de pulsoximetrie la subiectii antrenati in comparatic cu subiectii neantrenati, de
exemplu, cei care nu sunt suficient de bine adaptati la efort fizic aerob demonstreaza, ca un
program adecvat de adaptare poate creste capacitatea de oxigenare a sangelui si debitul sanguin
cardiac; imbunatateste starea functionala a respiratiei externe §i interne, optimizeaza productia si
consumul de energie etc. Indicatorii pulsoximetriei reflectd in mod obiectiv gradul de activitate
fizica aerobd asupra corpului si nivelul de fitness aerob al individului. O scadere semnificativa a
saturatiei pe fondul cresterii ritmului cardiac indicd o sarcind de lucru crescuta.

Intr-unul dintre obiectivele principale a fost propusi dezvoltarea conceptuali si aplicativa
a unor abordari pentru prevenirea dezechilibrului metabolismului energetic si plastic, precum si a
tulburarilor de schimb de gaze (sindroame de respiratie) prin activarea fiziologic conditionatd a
mecanismelor neuronale de reglare de inalta precizie. Dupa cum se stie, reglarea de inalta
precizie a ritmurilor biologice (circadian, ultradian, sezonier) ale functiilor somatice si vegetative
(homeostatice) se realizeaza in strictd dependentd de influenta factorilor de mediu externi si
interni [226, 250]. Coordonarea activitatii cotidiene intr-un anumit mediu, schimbul de gaze,
precum si modelul de veghe si somn, ne-ar permite sa moduldm 1n mod directionat activitatea
bioritmica a oscilatorilor centrali de activitate cotidiana. Posibilitatea aplicarii practice a actiunii
neuromodulatoare a factorilor multimodali de mediu exterior reprezintd uriasul sau potential

ascuns de echilibrare fiziologicad si corectare a mecanismelor de reglare a schimbului de gaze
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perturbate. Este important ca inhalarea de fum, de substante chimice toxice sau aspirarea
continutului gastric, infectii virale sau bacteriene, leziuni indirecte sau directe ale cailor
respiratorii superioare pot induce sindromul de detresd respiratorie acutd caracterizat prin
schimbul de gaze si metabolismul energetic perturbat semnificativ. De o importantd deosebita
este posibilitatea tehnologicd de neuromodulare pentru tratamentul inflamatiei, bazatd pe
actiunea imunomodulatoare a sistemului nervos autonom parasimpatic si o inhibare indirectd a
furtunii de citokine declangatd de sindromul respirator [287].

A fost demonstrat, ca saturatia de oxigen din sangele periferic (SpO2) masurata in starea
de repaus creste dupa efectuarea Programului “Adaptare la anrenament aerobic” (de la 93,1+0,6
pana la 97,9+0,2%, P<0,05) in comparatie cu perioada de preadaptare. Astfel se realizeaza
imbunatatirea proprietdtilor aerobe ale sangelui periferic. Gradul de scadere a glicemiei in timpul
sedintei de exercitiu a fost redus dupd adaptare in comparatie cu prima sedintd. Antrenamentul
aerobic adaptogen este asociat cu o crestere autentica a concentratiei de lipoproteine cu densitate
inaltd pe fondul scaderii lipoproteinelor cu densitate joasd. La nivelul centrilor regulatori ai
creierului functioneaza un singur sistem compus de formatiuni chimiosensibile: nucleul
retrotrapezoid (retrotrapezoid nucleus, RTN); nucleul rafe dorsal (dorsal raphe nucleus, DRN);
nucleul caudal al tractului solitar (nucleus tractus solitarii, NTS); pata albastra (locus coeruleus,
LC); medula ventrolaterald caudald (caudal ventrolateral medulla, CVLM); complexul pre-
Botzinger din centrul respirator ventral al medulei trunchiului cerebral; regiunea perifornica a
hipotalamusului lateral posterior (perifornical area in the posterior lateral hypothalamus,
PeFLH) [412].
specifice focale la fluctuatiile concentratiilor de CO» si H' si un raspuns sensibil la stimuli
hipoxici (insuficienta aportului de O2) din mediul extern si/sau semnalul hipoxemic din mediul
intern. In cadrul Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare sunt infiptuite cercetarea si
dezvoltarea bazate pe testarile experimentale a abordarilor in prevenirea sindromului respirator,
i.e. schimbului de gaze perturbat si metabolismul energetic, In promovarea efectului
neuromodulator al factorilor de mediu ambiant, bioritmul circadian si alimentatia optimizata.
Efectul indirect asupra respiratiei se realizeaza prin nucleii dorsali SHT-ergici ai rafei si sistemul
nervos autonom parasimpatic [76, 431]. Neuromodularea si imunomodularea vagald sunt
importante pentru prevenirea disfunctiei ramurii pulmonare a nervului vag si patogeneza unor
boli respiratorii cronice, cum ar fi astmul bronsic si sindromul de apnee obstructiva in somn.
Neuromodulatia vagala poate fi o alternativa promitatoare de profilaxie imunomodulatoare

pentru sindroamele respiratorii datoritd efectelor sale antiinflamatorii sistemice manifeste (Fig.
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A.2.32) [56, 431]. Ca urmare, eliberarea de citokine proinflamatorii este slabitd, coagularea este
modulata si insuficienta circulatorie este prevenitd. Calea antiinflamatoare colinergica este un
mecanism puternic de actiune antiinflamatoare indirecta asupra splinei. Imunomodularea vagala
este realizatd prin receptorul a7nAChR, care se gaseste nu numai pe neuroni $i macrofage, ci si
pe alte celule non-neuronale, inclusiv celule imune, cum ar fi monocitele, limfocitele-T si -B si
celulele dendritice [56, 372, 431].

Constatam, ca impactul asupra organismului factorilor naturali de mediu ambiant este
favorabil datorita influentei sale neuromodulatoare evolutive si rezonabile din punct de vedere
fiziologic, care produce un efect imunomodulator al sistemului nervos parasimpatic asupra
imunitatii adaptative. Este remarcabil ca urbanizarea, care asigura un ,,nivel de trai si o calitate a
vietii in crestere”, si zona rurald care nu este armonizatd cu mediul inconjurator si ecosistem sunt
asociate cu poluarea aerului; hipoxie; hipercapnie; zgomot; alimentatie nesanatoasd; activitate
fizica insuficientd sau excesiva. Efectele activitatii zilnice in astfel de conditii de mediu sunt
caracterizate de provocarea tulburdrilor mintale si somatice si unui dezechilibru in componentele
simpatice si parasimpatice ale sistemul nervos vegetativ [296]. Programul de neuroprotectie si
neuroreabilitare include proceduri de optimizare a schimbului de gaze, atat in mediul extern, cat
si in mediul intern al organismului. In mediul extern aceasti optimizare poate fi realizati prin
modificarea presiunii partiale a oxigenului (O2) si dioxidului de carbon (CO;) in amestecul de
gaz inhalat din atmosferd sau din aparatul de respiratie, iar in mediul intern prin antrenament
aerobic si adaptare la hipoxie intermitentd moderata.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare prevede si incorporarea consecventd a
datelor de anchetd privind ecosistemele, atmosfera, solurile, apele interioare si oceanele pentru a
analiza In mod obiectiv mediul specific de viatd si de trai al indivizilor. Emisia de dioxid de
carbon 1n atmosferd datorita activitatii umane (productia de energie, traficul de transport,
industrializarea si urbanizarea) atinge proportii catastrofale. Metodele avansate de cercetare ale
NASA ofera dovezi convingatoare ale unei cresteri anuale a concentratiei de CO2, CO si alte
gaze toxice In atmosferd, in combinatie cu o scadere a gradului de oxigenare a atmosferei,
oceanelor si apelor interioare. Harta detaliata demonstreaza focarele exploziilor de emisii de CO»
sau CO in atmosfera, localizarea absorbtiei de CO, directiile de miscare ale concentratiilor
crescute ale acestora, fluctuatiile zilnice, sezoniere si anuale. E importantd nu numai prezenta
focarelor cu risc ridicat, ci si sustinerea vitald a proceselor de captare si ciclizare a gazelor de
catre apele Oceanului Mondial si apele interioare, paduri si soluri [491].

Conform conceptului Programului de neuroprotrectie si neuroreabilitare Pasul 1 include

biofilizarea obligatorie a mediului ambiant la scara locala, regionala si globala, caracterizata, in
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primul rand, prin interactiunea favorabild sporitd si unitatea oamenilor cu ecosisteme,
promovarea biodiversitatii, durabilitatii, amenajarii si impaduririi mediului ambiant.
3.2. Testarile Pasului 2 al programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, care

asigura extinderea limitelor neuroplasticitatii prin optimizarea activitatii zilnice si a dietei

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

ANTRENAMENT DE FORTA,
ACCESUL LA ALIMENTE (ANAEROBIC),
NUTRITIVE BOGATE IN EFECTUL FACTORILOR
PROTEINE, ACIZI GRASI TROFICA,

TROFICI
NESATURATI OMEGA 3, REPARATII SI RESTAURARE

OMEGA 6

Conceptual petru elaborarea programului de neuroprotectie §i neuroreabilitare este

important cd combinatia antrenamentului aerobic si antrenamentului de fortd (anaerobic) cu
diverse diete afecteazd semnificativ schimbarile nu numai in limitele de adaptare, ci si In rata
tesuturilor corpului (compozitia corporald): muscular scheletic, adipos si osos. Este cunoscut
faptul, ca programele bazate pe atrenament de fortd (anaerobic) promoveazda modificari
semnificative ale densitétii tesutului osos si volumul lichidului intercelular. Cu toate acestea,
lipsa de aprovizionare a organismului si a sistemelor sale cu un substrat energetic pe fondul
scaderii proportiei de grasime corporald este o problema fiziologica grava pentru organism,
asociatd cu limitele posibilei adaptari la sarcinile ulterioare. Pierderea masei corporale si
restrangerea aportului de energie duc la o serie de rearanjamente metabolice homeostatice ce
vizeaza o scadere fortatd a consumului de energie cu cresterea eficientei metabolice si activarea
mecanismelor, care stimuleaza utilizarea unui substrat energetic. Este destul de dificil sa se
studieze obiectiv astfel de mecanisme din cauza ludrii in considerare inexacte a dietei si a
calititii alimentelor. In astfel de studii, este important si se determine metodic corect o serie de
adaptari metabolice la reducerea masei corporale si a rezervelor de substrat energetic
(carbohidrati, grasimi, proteine), precum si indicatorii termogenezei adaptive, productivitatea
aparatul mitocondrial si, bineinteles, fondul hormonal. In cele din urmi, este necesari o
dezvaluire mai detaliatd a mecanismelor, care asigurd o scadere a consumului de energie. Pe
masura ce faza dietei, de exemplu, restrictia de carbohidrati combinata cu antrenamentul aerobic
sau anaerobic progreseaza, atunci limitele de adaptare se pot ingusta, amenintdnd esecul

adaptarii. Reducerea dorita a masei de grasime poate fi nereusita, deoarece incetarea unei diete
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restrictive si a exercitiilor fizice vor oferi un salt in predispozitia individului la cresterea rapida in
greutate. In mecanismele de reglare si echilibrare a compozitiei corporale, o serie de hormoni
joacd un rol important, strAns dependent de utilizarea substratului energetic si de consumul de
energie. Atunci cand individul este adaptat la eforturile aerobe sau anaerobe in combinatie cu o
dietad specifica, un indicator sigur al disponibilititii energetice atit pe termen scurt, cat si pe
termen lung este conccentratia leptinei prezente in sistemul circulator sanguin. In cazuri de
consumare a dietei restrictive, chiar si o scadere pe termen scurt a aportului de energie pe fondul
unui nivel redus de masa a tesutului adipos duce la o scadere a concentratiei de leptina
circulantd. Dupa cum se stie, leptina este produsad si secretatd in principal in adipocite, adica
provine din tesutul adipos. Mancarea excesiva si cresterea senzatiei de satietate pe fondul
addugdrii de masa grasa in mod fiziologic natural induce productia de leptind si o crestere a
concentratiei acesteia in sdnge. Este remarcabil, ca actiunea insulinei este asociatd cu suprimarea
catabolismului proteinelor din tesutul muscular, mecanismul de reglare a metabolismului
macronutrientilor si se caracterizeaza printr-un ,,semnal de obezitate”. Atunci cand se evalueaza
limitele de neuroplasticitate si adaptare In combinatie cu diverse diete (restrictionarea
carbohidratilor, consumul crescut de grasimi sau proteine), este nevoie urgentd de un screening
de laborator pentru fluctuatiile nivelului de leptind si insulind. Procesele de biosinteza a
proteinelor din tesutul muscular si adaugarea de masad musculard in compozitia corporala sunt
reglate de afluxul unei concentratii crescute de testosteron [302]. Cu toate acestea, testosteronul
poate avea si un alt rol In echilibrarea acumularii in exces de masa grasa. Testosteronul poate
stimula adipogeneza. Utilizarea pe scara largd a dietelor cu continut scdzut de calorii in societate
este cunoscutd pentru provocarea foamei, reducerea ratei metabolice si cresterea riscului de a
pierde masa musculard in organism. Acest lucru nu este in intregime favorabil pentru asigurarea
unor limite suficient de largi de adaptare la exercitiile fizice aerobe si, in special, anaerobe.
Odata cu restrictia aportului de substrat energetic si o scadere a proportiei de masa grasa,
screening-ul de laborator al profilului hormonal aratd clar o scadere a nivelului de leptine,
insulind, testosteron si hormoni tiroidieni [171, 441]. Pe de altd parte, o dietd hipocalorica in
combinatie cu exercitiile fizice induce productia de grelina si cortizol. Utilizarea dietelor
restrictive in calorii determind o scadere a aportului de substrat energetic, o reducere a proportiei
de masd grasa din compozitia corporald, care sunt percepute ca indicatori ai lipsei de energie.
Dezechilibrul stabilit fatd de lipsa de energie declanseazd mecanismele reactiilor homeostatice
nervoase, neuroendocrine si reglatoare endocrine. In antrenamentul de fortd (anaerobic) lipsa
aportului de substrat energetic, schimbarile in echilibrul proceselor anabolice si catabolice din

organism nu sunt intotdeauna insotite de o pierdere a masei musculare. Este posibil, ca
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modificarile adverse mediate de hormoni a compozitiei corporale ar putea fi atenuate de un
regim de antrenament personalizat si de o dietd optimd. Modificarile profilului hormonal cauzate
de restrictia energeticd si de o proportie redusa a masei grase par sd contribuie la cresterea in
greutate pe fondul unei amenintéri tot mai mari de pierdere a masei musculare si de o schimbare
semnificativa a echilibrului proceselor anabolice si catabolice. Pe langd exercitiile fizice, care
sunt de obicei folosite in diferite sporturi, termogeneza adaptiva este de asemenea importantd
[335, 447]. Reducerea masei corporale cu diete restrictive in dinamica implementarii
programelor de adaptare la activitdti zilnice asociate cu eforturi mintale si fizice ajuta la
economisirea consumului de energie, necesard pentru efectuarea anumitei cantitdti de sarcina.
Utilizarea greutatilor suplimentare n antrenamentul de fortd (anaerobic), care corespunde masei
corporale initiale a subiectului studiat, se caracterizeaza prin consumul de energie, care este mai
mic decat nivelul initial pentru efectuarea acestei sarcini a aparatului de lucru. Se presupune, ca o
crestere a eficientei muncii muschilor scheletici poate fi asiguratd de hipotiroidism si
hipoleptinemie stabilite pe fondul scaderii masei corporale, ducand la o scadere a coeficientului
respirator si o crestere a dependentei de metabolismul lipidic. Conform ghidurilor actuale de
alimentatie sportiva, performanta sporturilor de andurantd de mare intensitate este sustinuta cel
mai bine intr-un mediu cu disponibilitate ridicatd de carbohidrati (CHO), definitd ca
corespondenta rezervelor limitate de CHO din organism cu nevoile de combustibil ale muschilor
si ale sistemului nervos central [80]. In sesiunile de antrenament care dureaza mai mult de 90 de
minute, devine mai important sd se furnizeze un substrat suplimentar de CHO din alimente/fluide
consumate in timpul exercitiilor. Perspectivele moderne asupra suportului nutritional zilnic
pentru antrenamentele de andurantd de mare volum necesare pregatirii pentru astfel de competitii
favorizeaza, de asemenea, disponibilitatea HCHO, cel putin pentru sesiunile de antrenament
cheie in care sunt dorite rezultate de inalti intensitate/calitate sau curse simulate [80]. In contrast
deliberat cu aceste recomandari, existd un interes reinnoit pentru adaptarea la dietele cu continut
scazut de CHO si cu continut ridicat de grasimi (LCHF) datorita observatiilor, conform carora
sportivii pot obtine o sporire substantiald a performantei lor deja crescute de oxidare a grasimilor
in timpul exercitiilor fizice, inclusiv cresterea intensitatii exercitiului cu rate maxime de oxidare
a grasimilor [79]. Raspunsurile fiziologice specifice multisistemului la adaptarea keto sunt
controversate, la fel ca si intervalul de timp necesar pentru a le realiza [44, 204]. Aderarea
consecventd la versiunea ketogena a alimentatiei (<50g CHO pe zi, 15-20% energie din proteine
si 75-80% grasimi) a fost sugeratd cu mult entuziasm Tn mediile sociale si evaluate de colegi
pentru a oferi beneficii universale pentru performantd in sporturile de andurantd si super-

anduranta.
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O sporire semnificativa a utilizarii grasimilor este asociatd cu o crestere a consumului de
oxigen in timpul efortului, in special in zonele de intensitate ridicatd (> 70% VO>max) [81, 373].
In timp ce rezerva aerobi poate compensa acest compromis in timpul exercitiilor de intensitate
moderata, disponibilitatea oxigenului poate deveni un factor de limitd pentru producerea de
energie la intensitate mai mare, contribuind la o performantd redusad. Aplicarea alimentatiei
ketogenice LCHF s-a concentrat pe o mai bund intelegere a mecanismelor de adaptare si,
eventual, pe depdsirea limitarilor intrinseci asociate cu utilizarea grasimilor in exercitii mai
intense, care sunt esentiale pentru succesul sportivilor de performanta [79, 82]. La sportivii bine
antrenati, o crestere puternica a oxidarii grasimilor are loc incad de la 5-6 zile cu o dietda LCHF
non-ketogena. Optimizarea alimentatiei zilnice se recomanda, in primul rand, persoanelor cu
colesterol ridicat care include o dietd saraca 1n acizi grasi saturati si trans, inclusiv alimente
functionale bogate in substante bioactive precum fibre, antioxidanti, steroli si stanoli vegetali,
exercitii fizice regulate si mentinerea unei masei corporale optimale. Abordarea obisnuita pentru
prevenirea obezitatii este, in primul rand, limitarea consumului de alimente cu un indice de lipide
si carbohidrati ridicat. Cu toate acestea, o anumita pierdere in masa corporald este adesea
realizata doar pe termen scurt, cu putine dovezi ca astfel de pierderi sunt mentinute pe termen
lung. Consumul constant de cantitati mari de carne si produse din carne determina formarea unui
bilant pozitiv de azot pe fondul satisfacerii insuficiente, dar excesive, a nevoilor organismului de
aprovizionare cu proteine, grasimi si carbohidrati, avand un efect obezogen asupra organismului
[442]. Prin aplicarea abordarilor analitice moderne pentru cuantificarea structurilor lipide
complexe, au fost identificati mai multi metaboliti lipidici din plasma. Acesti metaboliti pot servi
ca indicatori de diagnostic atat in stadiile incipiente, cat si in cele tarzii ale sindromului
metabolic. Imbunititirea metodelor de determinare a compozitiei de acizi grasi a compusilor
lipidici complecsi in diferite tesuturi si biofluide are un mare potential in studiile fundamentale
ale interactiunii mecaniciste a fenotipului metabolic. De exemplu, o crestere a concentratiei
totale de acizi grasi liberi din plasma si, in special, acidul palmitic, pare sa fie asociat cu
[345].

Este evident, ca metabolismul lipidelor se reflectd in fluctuatiile concentratiei de lipide
care circuld 1n sange, ceea ce face posibilda descrierea fenotipului metabolic. Este important ca
lipidele sd fie implicate in formarea si implementarea diferitelor mecanisme moleculare de
semnalizare intercelulara de actiune antiinflamatoare. Eicosanoizii, acizii grasi, sfingolipidele si

fosfoinozitidele mediaza reglarea proceselor celulare critice, inclusiv metabolismul celular,
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proliferarea si apoptoza. Acizii grasi influenteaza procesele inflamatorii atat prin interactiunile
lor cu receptorii extracelulari, cat si prin mediatorii semnalizarii intracelulare [270, 415, 459].
Riscul aparitiei proceselor de neurodegenerare creste in cazuri de acumulare a tesutului
adipos, care provoaca declansarea proceselor inflamatorii si a tulburarilor metabolice, ducand la
aberatii ale apararii imune, crescand riscul de diabet zaharat de tip 2, ateroscleroza, ficat gras si
pneumonie, pentru a numi doar cateva dintre consecintele grave. Cresterea mortalitatii si
morbiditdtii din cauza inflamatiei induse de patogeneza masei corporale excesive a condus la un
interes sporit In randul cercetatorilor pentru studierea diferitelor mecanisme moleculare
neuroendocrine mediate de lipide. Masa corporala excesiva poate fi indusa de un dezechilibru al
cailor metabolice ale carbohidratilor, dependente de insulind si lipidele, care promoveaza meta-
inflamatia si care afecteaza negativ tesuturile si organele cheie ca si mentinerea homeostaziei.
Acumularea excesiva, in special a tesutului adipos visceral promoveaza inducerea inflamatiei,
contribuie la patogeneza bolilor cardiovasculare, astmului, bolii Alzheimer si carcinogenezei,
tocmai datorita reactiilor inflamatorii excesive si prelungite [239, 278]. In acest caz, o atentie
deosebita a cercetatorilor este acordata acizilor grasi omega-6 si omega-3, despre care se stie ca
regleaza actiunea mediatorilor inflamatori din hepatocite si adipocite prin cdile ciclooxigenazei si
lipoxigenazei. Ele au, de asemenea, o influentd puternica asupra proceselor de producere a
eicosanoidelor. De asemenea, este important ca utilizarea unei diete bazate pe continutul bogat
de acizi grasi polinesaturati din uleiul de peste sd permita cresterea secretiei de adiponectind sa
imbunatatirea raspunsului celulelor musculare scheletice la insulind. Aceasta este diferenta cheie
intre a consuma o dieta bogata in grasimi saturate, care, dimpotriva, duce la formarea rezistentei
la insulind. Proprietatea antiinflamatoare a acizilor grasi omega-3 poate fi utilizatd strategic
pentru a reduce rezistenta la insulind indusa de obezitate [33, 448]. O alimentatie cu un indice
ridicat de carbohidrati si lipide este cel mai probabil principalul factor comportamental, de
mediu, care contribue semnificativ la dezvoltarea proceselor inflamatorii in hipotalamus si
aparitia unor consecinte grave asupra metabolismului energetic si plastic. Interdependenta
bidirectionald a functionarii creierului si a metabolismului a fost dovedita prin faptul, ca retelele
neuronale discrete din hipotalamus au capacitatea de a detecta fluctuatiile concentratiei de acizi
grasi cu lant lung (4G) in sange, fiind sensibile la schimbarile de carbohidrati, metabolismul
lipidic si proteic si asigurdnd astfel reglarea find a comportamentului alimentar si a consumului
de alimente si apa. O consecintd periculoasad a excesului de lipide in tesuturi care nu sunt
potrivite pentru depozitarea lor este lipotoxicitatea. Acumularea de grasime viscerald determina
un efect lipotoxic asupra hipotalamusului, a carui inflamatie inchide un cerc vicios, agravand

perturbarea mecanismelor neuroendocrine de reglare a echilibrului metabolic, inclusiv
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coordonarea cheltuielilor energetice (in timpul metabolismului bazal, activitatii fizice,
termogenezei) si comportamentul alimentar corespunzator, precum si controlul reproducerii si
cresterii. Inflamatia in regiunile hipotalamusului determind unul dintre mecanismele de baza de
perturbare a reglarii normale din punct de vedere fiziologic a echilibrului homeostatic energetic
si plastic. O alimentatie Tmbogatitd in grasimi este principalul indiciu de mediu care a fost studiat
in hipotalamus de la descoperirea inflamatiei hipotalamice. Dovezile actuale arata, ca inflamatia
hipotalamica este un mecanism probabil pentru dereglarea controlului homeostatic al echilibrului
energetic, ceea ce duce la modificari metabolice si acumularea tesutului adipos [152, 337, 442,
459]. Celulele tesutului nervos exprimd la nivel nalt enzimele responsabile de transportul,
utilizarea si stocarea lipidelor. S-a demonstrat, ca retelele neuronale discrete din hipotalamus au
capacitatea de a detecta variatia acizilor grasi cu lant lung (AG) circulanti pentru a regla aportul
alimentar si metabolismul periferic al glucozei. In cazurile de acumulare excesiva de tesut adipos
hipotalamusul devine insensibil la leptind si insulind, ceea ce inseamna dereglarea echilibrului
energetic hipotalamic [171]. Se presupune, ca cresterea In masa corporald excesiva indusa de o
dietd densd energeticd provine partial din defecte ale rdspunsului neuronal la semnalele de
feedback negativ ale adipozitatii circulante, cum ar fi insulina. Rezistenta la insulina a tesutului
periferic implica raspunsuri inflamatorii celulare considerate a fi invocate de excesul de lipide.

O schimbare semnificativa statistic a raportului dintre masa adipoasa si musculara a fost
facuta la voluntarii studenti-sportivi supusi unui program de antrenament de forta (anaerobic).
Inainte de inceputul programului rata tesutului adipos a constituit: 11,56+0,98 si masa
musculara: 66,75+1,13 (in unitati absolute, kg), adipos: 14,8+1,1 si muscular: 85,2+4,3 (in
unitdti relative, %) Tnainte de Inceperea programului de antrenament combinat (Tabelul A.1.5;
Tabelul A.1.6).

Dupa finalizarea Programului “Antrenament de forta (anaerobic)” tesutul adipos a
constituit: 10,11+ 0,98 (P<0,05) si masa musculara: 68,18 + 0,98 kg (P<0,05), i.e. adipos:
12,94+1,1 % s1 masa musculara: 87,1+4,3 % (Tabelul A.1.7).

Aplicarea modelului experimental “Antrenamet de forta (anaerobic)” a fost implementat
pentru a echilibra metabolismul energetic si plastic si de a muta raportul dintre grasimea si masa
musculara spre predominanta acesteia din urma si de a sldbi lipotoxicitatea tesutului adipos, care
afecteaza procesele de carcinogeneza. Presupunem, ca antrenamentul de fortd (anaerobic)
personalizat poate sta la baza masurilor preventive ce vizeaza reducerea gradului de acumulare a
masei grase, in special viscerala, reducerea efectului sau lipotoxic asupra muschilor scheletici si

a impactului asupra carcinogenezei.
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In modelul ,Antrenament anaerobic combinat cu alimentatie optimizata” au fost
analizati, in primul rand, indicii antropometrici ai indivizilor examinati. Am combinat
masurdtorile antropometrice ale compozitiei corporale, In special proportia de masa a tesutului
adipos subcutanat si raportul acesteia cu proportia de masa a tesutului muscular scheletic cu
determinarea indicatorilor metabolismului proteic (azotului), glucidic si lipidic. Rezultatele
indica faptul, ca toti subiectii au avut o dezvoltare fizicd normala, fara abateri semnificative de la
normele morfologice si fiziologice (Tabelul A.1.8). In continuare a fost determinati compozitia
corporald (masa de grasime si masa musculard) folosind metoda caliperometrica disponibila. Au
fost efectuate masuratori in 7 zone de pe corpul subiectilor si analizate modificarile compozitiei
corporale la 3 loturi diferite de indivizi care au efectuat: 1 — antrenament aerobic cu alimentatie
obisnuita; 2 — antrenament de forta (anaerobic) cu alimentatie obisnuitd; 3 — antrenament de forta
(anaerobic) In combinatie cu o alimentatie bogata in proteine si utilizarea unui adaptogen de
origine vegetala (extractul fructelor Lycium barbarum L.) (Tabelul A.1.9). Extractul de fructe de
Goji este bogat in vitamina P, care a fost descoperitd initial In boia si 1dmai, care apartine
grupului de polifenoli vegetali (bioflavonoide) si combind trei substante biologic active:
hesperidina, rutina si quercetina. Medicamentul quercetina este comercializat pe o scard largad in
tratamentul diferitelor tulburari metabolice.

Antrenamentul fizic, In special antrenamentul de fortd (anaerobic) in mod specific tintit
afecteazd metabolismul plastic si energetic in organism, starea morfo-functionala a tesuturilor
musculare, adipoase si osoase. Schimbarile metabolice, la randul lor, sunt capabile sa modifice
compozitia corporald. Astfel de transformari metabolice si modificari ale compozitiei corporale,
care au o semnificatie adaptogenica, modifica dramatic comportamentul alimentar, preferinta
pentru anumite diete, precum si procesele de digestie, transport si absorbtie a substantelor
nutritive. Conform ipotezei de lucru, punerea in aplicare a unor programe individuale de crestere
a adaptabilitatii sistemului musculo-scheletic bazate pe “Antrenament anaerobic combinat cu
alimentatie optimizata” asigurd inceputul si introducerea unui nivel mai ridicat al metabolismului
azotului n organism. Alimantatie bogata in proteine in combinatie cu utilizarea adaptogenului
consolideaza acest efect, asigurdnd o adaptabilitate sporitd. Pentru screenig-ul aplicat in
programul bazat pe antrenamentul de fortd (anaerobic) sunt necesare teste de laborator ale
parametrilor metabolismului azotului (proteic). Este evident, ca concentratia de uree in sange a
indivizilor manifestai modificari caracteristice. In special, programele de “Antrenament
anaerobic” combinat cu o alimentatie bogata in proteine si consumarea adaptogenelor necesita
testari de laborator a concentratiei de uree in sange. Determinarea nivelului de uree in timpul

programului de imbunatatire a adaptabilitatii la “Antrenament anaerobic combinat cu alimentatie
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optimizata” reflectd potentialul programului pentru echilibrarea raportului dintre anabolism si
catabolism 1n metabolismul proteic. Este important, ca o astfel de schimbare a raportului dintre
anabolism si catabolism dupd un anumit program serveste drept indicator de crestere a
adaptabilitatii sistemului musculo-scheletic. Aceasta tendintd caracterizeaza Imbunatatirea
proprietatilor plasticitatii tesulare, energetice si trofice ale muschilor scheletici implicati in
mecanismul anumitor acte motorii. Acest lucru este deosebit de important in timpul dezvoltarii si
formadrii organismului, precum si ca masurd preventiva pentru a impiedica reducerea masei
musculare odatd cu reducerea activitatii si Imbatranirea organismului, adicd sarcopenia.
Rezultatele testelor metabolismului azotului in timpul antrenamentului de fortd (anaerobic)
permite detectia de Imbundtatire a adaptabilitatii, sunt stimulate procesele de digestie a
proteinelor si de absorbtie a aminoacizilor, precum si functia de evacuare a stomacului si
intestinului. Remarcabil e, cd in centrele de fitness in programele de antrenamet de forta se
recomanda suplimentele alimentare care sunt utilizate nu pe baza de proteine, ci de aminoacizi,
ceea ce poate afecta semnificativ activitatea enzimatica proteolitica a tractului gastrointestinal.

Actualmente particularitatile activitatii zilnice la locul de munca in birouri si in salile de
clasd sunt adesea asociate cu o combinatie de insuficientd a antrenamentelor, sedentarism cu
consumul alimentelor hedonice, i.e. cu un indice ridicat de carbohidrati, lipide si proteine. Astfel
de combinatie afecteazd dramatic indicii compozitiei corporale, in special raportul dintre
tesuturile adipoase si musculare. Rezervarea excesiva a tesutului adipos contribuie la agravarea
modificarilor metabolice in tesuturile si organelle cheie, inclusiv hepatocite si fibre musculare
scheletice, prezentdnd lipotoxicitate si efectul de crestere a rezistentei la insulind. Este foarte
semnificativ faptul, ca proportia masei musculare la subiectii sandtosi scade odata cu varsta, ceea
ce poate duce adesea la reducerea performantei fizice si la diminuarea calitatii vietii. Este
important ca la persoanele cu reducerea masei musculare (sarcopenie), concentratia de adipokine
antiinflamatorii sa scadd pe fondul unui nivel crescut de adipokine proinflamatorii. Consecintele
sunt agravate de faptul cd acumularea de tesut adipos visceral si ectopic favorizeaza progresia
carcinogenezei, accelerand proliferarea si crescand agresivitatea celulelor tumorale prin
remodelarea micromediului tumoral. Modelul experimental la animale de laborator a manifestat,
ca aplicarea programului de antrenament fizic combinat (aerobic+anaerobic) pentru echilibrarea
metabolismului energetic si plastic deplaseaza raportul dintre tesutul adipos si masa musculara
spre prevalenta acesteia din urma si slabirea lipotoxicitatii tesutului adipos, care afecteaza
procesele de carcinogeneza.

Noi presupunem, ca antrenamentul de fortd (anaerobic) combinat cu o dietd respectiva sta

la baza masurilor preventive care vizeaza reducerea gradului de acumulare a masei adipoase, in
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special a masei tesutului adipos visceral, reducerea efectului sdu lipotoxic asupra muschilor
scheletici si are impact carcinogenetic.

Urmaétoarele criterii pot fi utilizate pentru a recunoaste supraantrenamentul sau
suprasolicitarea: scaderea nivelului realizdrii proprii Intr-un anumit exercitiu in ceea ce priveste
numadrul de repetdri, intensitatea sau timpul de performantd; senzatia persistentd de oboseald, in
ciuda timpului suficient de somn, pe fondul manifestarii dorintei de a cadea din nou in somn, i.e.
cu persistentd de somnolentd; somnolenta, treziri mai frecvente din somn, fragmentare a
somnului si incalcarea ciclicitdtii acestuia; senzatia de amorteald si durere la nivelul muschilor
gatului, trapezului, cotului sau a altor articulatii, care poate dura si o perioada lungad de timp;
senzatia de dureri de cap; deteriorarea starii de spirit, senzatia de depresie, manifestarea
depresiei; pierderea entuziasmului, motivatiei de a continua efectuarea exercitiilor; pierderea
poftei de mancare; senzatia de durere datorata leziunii muschilor, ligamentelor, tendoanelor si
articulatiilor. Daca aceste semne persistd mult timp atunci nu exista nicio indoiala, ca exercitiul
efectuat a provocat supraantrenamentul.

Semne similare de supraantrenament sunt exprimate si in timpul distresului mintal sau
emotional: 1) o conditie prealabild pentru prevenirea sindromului de supraantrenament este
includerea unor perioade de repaus adecvat in programul individual de adaptare, i.e. intr-o
alternanta adecvatd de antrenament si recreere; 2) fiziologia exercitiului unui organism matur nu
poate fi extrapolata si aplicata corpului unui copil.

Procesele de crestere si dezvoltare se intrepdtrund cu efectele antrenamentului, prin
urmare programul de crestere a adaptabilitatii in cursul formarii unui stil de viatd sdnatos
necesitd o dezvoltare separata bazatd pe fiziologia organismului imatur al copilului. Acest lucru
este valabil mai ales In contextul intineririi rapide a anumitor sporturi si al pregatirii rezervei
olimpice a copiilor si adolescentilor.

Aplicarea antrenamentului aerobic si a antrenamentului de fortd (anaerobic) fara
manifestdri de supraantrenament in perioada de veghe anterioara duce la adancirea activitatii
bioelectrice cu unde lente in ciclurile somnului ulterior, micsorarea numarului de treziri i
prelungiri a duratei perioadelor de somn REM. Supraantrenamentul si solicitérile
psihoemotionale intense induc o activitate crescutd a sistemelor de trezire pe fondul cresterii
latentei de adormire; treziri mai frecvente; vise agitate si miscari in somn, ca urmare dupd somn
somnolenta diurna persista.

Cercetdrile altor autori au manifestat, cd persoanele care au participat la Programul
national de “Pranz scolar” au consumat cantitati crescute de lapte, carne, legume si fructe cu

continut scazut de grasimi. Persoanele care au participat la acest program s-au dovedit a avea un
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aport mai mare de anumiti nutrienti, inclusiv ioni Ca*" si fibre, in comparatie cu studentii care nu
au participat la program. Alimentatia scolarilor in conformitate cu acest program se realizeaza in
conformitate cu cerintele stricte pentru meniu, calitatea produselor utilizate si tehnologia de
preparare a bucatelor. Aceste cerinte se caracterizeaza in principal printr-o crestere a proportiel
de fructe, legume si cereale integrale utilizate, reducand in acelasi timp cantitatea de ioni Na* si
grasimi trans. Grasimile trans sunt izomeri trans ai acizilor grasi si sunt grasimi nesaturate in
configuratia trans. Grasimile trans sunt prezente in cantitdti mici in carnea naturald si produsele
lactate. In timp ce, grasimile trans se formeazi in cantititi mari in timpul productiei tehnologice
a margarinei in timpul hidrogenarii grasimilor nesaturate. Prevalenta copiilor si adolescentilor
supraponderali este, de asemenea, un semn de avertizare serios. Mai mult, proportia acestor copii
este destul de mare si creste constant chiar si in tarile cu venituri medii si mici. Rezultatele
cercetdrilor fundamentale deja au demonstrat cd alimentatia, in special In perioadele de formare
si dezvoltare a starii morfofunctionale a sistemului nervos central, determind abilitatile
individuale de Invatare, activitatea cognitiva si fizica, performanta scolara si realizarile. La varsta
inaintatd, in special in perioada de diminuare a functiilor vitale ale organismului, alimentatia
adecvata permite pastrarea si mentinerea capacitatilor de lucru, precum si sd prevind debutul
prematur al proceselor neurodegenerative in centrii creierului si ai maduvei spindrii. Dimpotriva,
o deficientda de nutritic minerald (Fier) afecteazd semnificativ actiunea sistemului
neurotransmitator DA-ergic al creierului si, ca urmare, reduce abilitatile mintale. S-a demonstrat,
ca deficientele de vitamine (vitamina E, tiamina, vitaminele B), minerale (Iod si Zinc) sunt
asociate cu abilitdti cognitive si de concentrare afectate. In general, pentru a asigura o nutritie
minerald adecvatd, este necesard o varietate de alimente care sa ofere mai mult de 20 de
bioelemente principale din cele 70 de elemente chimice identificate in corpul uman. Mai mult, s-
a demonstrat ca includerea suficientd in dieta a alimentelor care contin o gama larga de
aminoacizi si carbohidrati Tmbunatéteste, de asemenea, perceptia, intuitia si luarea rationald a
deciziilor. Un indicator nutritional precum calitatea este evaluat, de exemplu, prin compozitia
grasimilor saturate si nesaturate; fibre; zahar si sare. La rdndul sdu in Programul de
neuroprotectie si neuroreabilitare calitatea alimentatiei este luatd in considerare impreund cu
nivelul de activitate fizicd si cognitiva a indivizilor [142, 173]. Mai mult, evaluarea calitdtii
alimentatiei pe fondul unui anumit nivel de activitate fizicd este, de asemenea, efectuata in
combinatie cu screening-ul unor indicatori fiziologici si biochimici precum gradul de obezitate,
gradul de epuizare, indicele de masa corporald, factori de risc cardiovascular, circumferinta in
regiunea abdominald, nivelul glucozei, profilul lipidic si gradul de rezistentd la insulind.

Alimentatia rationald in combinatie cu antrenamentul fizic aerobic si anaerobic, efectul maxim
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asupra proprietitilor de adaptare ale sistemului digestiv si de absorbtie a nutrientilor si
metabolismul acestora Tn mediul intern al organismului, antrenametul fizic combinat aerobic si
anaerobic cu o dieta selectatda individual, caracterizatd printr-o scadere a indicilor glicemici si
lipidemici sunt importante in Programul individual de adaptare cu monitorizarea si nivelurilor de
glucoza, si a profilului lipidic din sange, si detectarea gradului de distres oxidativ, si de activitate
a sistemelor antioxidante.

Conform recomandarilor, o dietd cu indice glicemic redus poate include, de exemplu, o
salatd de legume de varza tocatd, asortata cu ulei de masline sau de floarea soarelui cu adaos de
otet de mere si sare (continutul de carbohidrati in 60,0 g de varza este de 3,1 g). Pentru
comparatie, orezul alb fiert este un produs cu un indice glicemic destul de ridicat (continutul de
carbohidrati in 147,0 g de orez este de 50,0 g). Se stie, cd atunci, cdnd se foloseste o dietd bazata
pe un aport crescut de sare (4% NaCl), tensiunea arteriald si riscul de cardiopatie cresc. Cu toate
acestea, odata cu aportul crescut de sare, a fost posibil sa se constate si o reducere a volumului de
alimente consumate, o crestere a proportiei de acumulare a masei totale de tesut adipos si a
procentului de masa grasa in regiunea abdominala, a gradului de consum de oxigen, productia de
caldura si rata de schimb de gaze comparativ cu subiectii care consumd o cantitate relativ
normald de sare. Datoritd eterogenitdtii si plasticitatii adipocitele albe si brune isi modifica
morfologia si functia in dependentd de fluctuatiile cererii de energie in anumite conditii
fiziologice sau farmacologice. De exemplu, in conditiile unui consum crescut de energie
observat la expunerea la frig (stimulare hipotermica) influenta directionatd asupra
metabolismului prin modificarea parametrilor fizici ai mediului ambiant, in special, reducerea
temperaturii aerului sau a mediului acvatic, este un mijloc determinat fiziologic si evolutiv
pentru inducerea remodeldrii adaptative structurale si functionale sistemice. Se presupune cd ar
putea exista adipokine stimulate de exercitii fizice care mediaza unele dintre beneficiile pentru
sandtate ale exercitiului.

Masuratorile de laborator ale compozitiei corporale la subiecti sanatosi vor detecta semne
precoce ale unei scdderi a tesutului muscular, o crestere a tesutului adipos si a lichidului
interstitial si o scddere a densitdtii osoase. Pentru implementarea unei solutii sistemice a
problemelor sociale mentionate este necesard elaborarea unui model comunitar, care sa
contureze pasii de Imbundtatire a sanatatii, tinand cont de caracteristicile stilului de viata din
localitatile urbane si rurale ale Republicii Moldova.

Conceptual presupunem existenta unei strdnse dependente: intre echilibrul
metabolismului energetic si plastic, adaptogenitatea mediului de activitate cotidiana,

comportamentul alimentar, siguranta si tehnologiile de productie a alimentelor. Raspandirea
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fatigabilitatii musculare si motorii in populatia umana, predominanta proportiei de tesut adipos
asupra tesutulu muschular scheletic n compozitia corporald (sarcopenie si obezitate sarcopenica)
devine larg raspanditd, mai ales in populatia inactivd fizic. Predominarea unui stil de viata
sedentar in randul elevilor, studentilor, angajatilor intelectuali este evidentd. De asemenea, natura
fortatd a unui stil de viatd sedentar este comuna in randul persoanelor de varstad inaintatd din
cauza slabirii abilitatilor functionale locomotorii individuale.

Consecintele socio-economice devin dramatice, caracterizate printr-o scadere a
abilitatilor de munca si capacitatilor populatiei umane, care pot avea potential un impact puternic
asupra nivelului PIB-ului din Republica. Motivul scaderii capacitatii de munca consta, printre
altele, in lipsa prevenirii in timp util, a diagnosticului precoce, a tratamentului eficient si a
reabilitarii persoanelor cu activitate motrica slabitd si a reglarii sale nervoase, precum si a
energiei metabolice si a aproviziondrii plastice a muschilor, cartilajelor si tesutului osos.
Rezultatul este formarea unui numar de probleme personale, sociale si economice. Grupele de
varsta expuse riscului de a dezvolta sarcopenie sau obezitate sarcopenica sunt adolescentii si
adultii maturi care duc un stil de viatd sedentar, fortat sau constient. Din punct de vedere al
stiintelor naturii, este extrem de important ca fundamentul sa stea in potentiala existentd a unor
gene specifice care obligd o persoana sa 1si reduca activitatea fizicd, adica economisiti costurile
de energie si preveniti suprasolicitarea fizica sau cognitiva. Astfel, folosind metode de analiza de
laborator, este posibil sa se identifice manifestarea semnelor de pierdere a masei musculare si de
acumulare de tesut adipos la persoanele de diferite sexe deja la varsta de 30 de ani. Dupd 50 de
ani, o astfel de reducere a masei musculare are loc intr-o rata de 1% pana la 2% pe an, iar dupa
70 de ani - de la 4% la 5% pe an. Totul ar fi bine, dar patogeneza indusa a sarcopeniei sau a
obezitdtii sarcopenice modificd semnificativ calitatea vietii individului si a membrilor familiei
sale. Pacientii se confruntd cu o scadere din ce In ce mai mare a capacitatii lor de a indeplini
munca si sarcinile oficiale, precum si de a desfasura activititi gospodaresti zilnice, pe fondul
unui risc crescut de deteriorare a articulatiilor, oaselor si a altor leziuni. Unele tari au estimat ca,
de exemplu, reducerea prevalentei sarcopeniei in populatie cu cel putin 10% ar duce la economii
anuale ale costurilor de ingrijire a sanatatii de 1,1 miliarde de dolari. Povara sociald, medicala si
economicd a unei persoane cu dizabilitati este de 14.000 de Euro pe an de persoand. Nu exista
nicio indoiald, ca scaderea capacitatii de munca a populatiei are un impact puternic asupra PIB-
ului pe cap de locuitor. In conditiile actuale si in viitorul apropiat tratamentul, ingrijirea si
reabilitarea pacientilor cu dizabilitdti mintale si fizice pot deveni unul dintre principalele
elemente de cheltuieli ale politicii publice. Dezvoltarea economica si industrializarea nu permit

rezolvarea problemei sociale a pierderii capacitatii de muncd din cauza sarcopeniei, obezitatii
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sarcopenice si decesului prematur in ciuda faptului, cd costurile anuale de asistentd medicald sunt
estimate, de exemplu in SUA, la 149,4 miliarde USD.

Problema, a carei solutie este in curs de evaluare in Programul de neuroprotectie si
neuroreabilitare poate fi pusd pe seama sarcinilor fundamentale ale politicii publice n multe tari
in domeniul asistentei medicale. Problema se incadreaza, de asemenea, in Obiectivul nr. 2 al
ONU (,,Foametea Zero”) din cele 17 obiective de bazd de dezvoltare durabila: ,eliminarea
foametei, realizarea securitdtii alimentare, imbunatatirea nutritiei si promovarea agriculturii
durabile”. Obiectivul nr. 3 (,,Sanatate si bundastare decenta’), care este ,,asigurarea unui stil de
viata sandtos si promovarea bundstarii cetatenilor de toate varstele”. Programul trebuie sa asigure
prevenirea expunerii crescute la factorii determinanti cunoscuti ai sanatatii precare: poluarea
aerului, a apelor freatice, a apelor subterane si a oceanelor; conditii insalubre in zonele urbane si
rurale (Obiectivul nr. 6: ,apa curata §i canalizare”; Obiectivul nr. 14: ,viata sub apa”;
Obiectivul nr. 15: ,,viata pe uscat’). Problemele raspandirii dizabilitatii datorate sarcopeniei si
obezitdtii sarcopenice sunt, de asemenea, luate in considerare in programul de neuroprotectie
pentru prevenirea si tratamentul cancerului prin slabirea efectului factorilor de mediu care
contribuie la patogeneza diferitelor boli cronice, in special, degenerarea malignd a tesuturilor
corpului. Pentru a duce screening-ul de laborator la un nou nivel programul prevede necesitatea
monitorizarii de inaltd tehnologie a celor mai mici modificdri ale metabolismului In organism si
compozitiei corporale. Alaturi de mdsurarea precisa a metabolismului de repaus, studiul

compozitiei corporale permite calcularea nevoilor energetice zilnice reale [493, 494, 495].

3.3. Testarile Pasului 3 al programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, care

vizeaza extinderea limitelor neuroplasticitatii prin echilibrarea ritmurilor circadiene

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

MAXIMIZAREA CONTACTULUI BIORITMICITATEA, oo (TR

CU ZEITGEBER-11 DE MEDIU, CICLUL SOMN-VEGHE
REGIMUL NUTRITIONAL

Rezultatele obtinute au aratat, ca in centrul de planificare a actiunilor si formarea

deciziilor in neocortexul prefrontal (PFC) la animale dupa o activitate cotidiana fortatad prin
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modelul experimental ,,Munca in ture de noapte”, precum si in centrul de reglare a activitatii
motorii voluntare (cortexul motor primar, M) in timpul activitatii motorii fortate in perioada de
repaus (somn), concentratia de norepinefrind (NE) creste semnificativ comparativ cu animalele
din lotul martor cu 36,7%, P<0,01) (Fig. A.2.31).

Cresterea concentratiei de serotonind (5-HT) in zonele PFC si MI dupa activitatea
motorie fortatd a fost mai putin pronuntata, dar semnificativa statistic cu 17,9% (P<0,05) si a fost
asociata cu o scadere a concentratiei de dopamina (DA) cu 23, 2% (P<0,05). Este semnificativ
faptul, cd concentratia de acid homovanilic (HVA), care este un metabolit al DA creste cu 21,8%
(P<0,05) atunci cand se modeleaza activitatea cotidiana fortata, in special, pe parcursul perioadei
de repaus (modelul ,,Munca in ture de noapte”) (Fig. A.2.31).

Pentru a optimiza activitatea motrica in timpul perioadei de repaus, durata acesteia a fost
prescurtata pana la 240 min si combinatd cu o alimentatie cu aport de produse hedonice. O astfel
de modelare experimentald a optimizarii a facut posibila detectarea unei cresteri semnificative a
concentratiei de DA cu 27,5% (P<0,01) in zona PFC, in comparatie cu lotul in care animalele au
fost fortate sd stea in stare activa timp de 2 ori mai mult (480 min) si fard aport de alimente
hedonice (Fig. A.2.31). Mai mult decat atat, optimizarea a relevat o crestere a nivelului de 5-HT
in campurile hipocampale (CAI si CA3) pe fondul micsordrii concentratiei metabolitului
serotoninei (acidului 5-hidroxiindoleacetic, 5S-HIAA).

Asadar, optimizarea activitatii fizice a stimulat o reducere semnificativa a raportului 5-
HIAA/5-HT, ceea ce indica o slabire a proceselor de descompunere a serotoninei, adica a
catabolismului in turnover-ul serotoninei. Utilizarea modelelor experimentale la animale de
laborator permite argumentarea in mod fundamental a mecanismelor dezvaluite in raportul
Organism-Mediu si extinderea efectelor neuromodulatoare ale factorilor sdi, caracterizate prin
remodelarea plasticd adaptivd a centrilor nervosi si a jonctiunilor neuromusculare. Cu
participarea sistemelor de neurotransmititori monoaminergici se realizeaza modularea
comportamentului colectiv auto-organizat complex si mecanismele de reglare a procesului
decizional.

Sistemul neurotransmitator 5-H7-ergic al creierului este implicat in mecanismele de
formare a comportamentului uman, oferind plasticitate tisulara fenotipica ca raspuns la efectul
stresant al factorilor de mediu §i modularea comportamentului proactiv si reactiv, menita sa
reziste organismului la actiunea stresorilor cu participarea sistemului 5-H7-ergic. Un mediu
ambiant stimulativ poate imbunatati functionalitatea, adaptabilitatea si performanta
comportamentald a indivizilor prin optimizarea neuroplasticitatii formatiunilor cerebrale. Astfel,

remodelarea adaptiva la nivel celular in centrii regulatori ai hipocampului se caracterizeaza
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printr-o crestere a numarului de noi neuroni in girusul dentat (girus dentat, DG) al hipocampului,
iar supravietuirea acestora este asociatd cu integrarea lor 1n reteaua locald a hipocampului. Acest
raspuns poate varia si In functie de experienta si de Tmbogatire a mediului de viatd (habitului)
[465].

Sistemele de neurotransmitatori MA-ergice sunt jucdtori cheie in mecanismele de reglare
find a activitatii motorii adaptive in conditii de mediu in schimbare. Activitatea acestor sisteme
este modulatd de fluxurile de semnale multisenzoriale din mediul extern al semnalelor lor si de
influenta sistemelor de activare. Astfel, sistemul DA-ergic centrat in zona tegmentala ventrala
(ventral tegmental area, VTA) moduleaza activitatea neuronilor din cortexul cerebral prefrontal.
Calea mezocorticald, care provine din centrul neural al VTA, se proiecteaza catre cortexul
prefrontal si asigurd coordonarea find a functiilor cognitive superioare, inclusiv procesele de
luare a deciziilor. In plus, coordonarea activitatii motorii in ciclul veghe-somn se realizeaza si
prin studierea neuromoduldrii neuronilor din ganglionii bazali de catre sistemul DA-ergic centrat
in partea compacta a substantei negre (substantia nigra, SN), i.e. sistemul ,,Nigra-stria-pallidar”,
care joaca un rol determinant in neurodegenerare §i patogenia bolii Parkinson. Activitatea
motorie este, de asemenea, fin coordonata prin neuromodularea directd a cortexului motor prin
proiectiile axonilor DA-ergici.

Anterior, autorii, aplicind metodele electrofiziologice, au demostrat, ca stimulii aversivi
din mediu, potential capabili sa provoace dezgust, moduleaza diferit activitatea sistemului DA-
ergic 1n diferite centre de procesare ale creierului [148]. Aceasta a dovedit, ca actiunile motorii in
ciclul somn-veghe induc activitatea de descdrcare corespunzdtoare cu o anumitd frecventd in
neuronii DA-ergici, codificad influenta factorilor de mediu ambiant si este insotita de eliberarea de
DA 1in terminalele axonale proiectate in regiunea striatumului. Concentratia de DA eliberata in
timpul acestui proces este fin reglata prin recaptarea presinaptica. Acest lucru este important
pentru elucidarea mecanismelor patogenezei bolii Parkinson. De asemenea, este important ca
activitatea acestor sisteme poate fi modulata prin fluxuri de semnale multisenzoriale din mediul
extern, modificand actiunea neuromodulatoare a sistemelor de activare.

Constatam, ca activitatile de munca si servicii pe timp de noapte obligd oamenii sa fie
activi atunci, cand ceasul biologic intern 1i spune corpului sd se odihneasca si sa se recreeze,
provocand dezvoltarea unor consecinte grave asupra functionalitdtii si adaptabilitatii. Datele
privind determinarea fundamentald a actiunii neuromodulatorii a sistemelor de
neurotransmitatori MA-ergici confirma, ca este posibild optimizarea activitatii motorii in ciclul
somn-veghe prin selectarea individuald a intensitatii si duratei sarcinii in diferite perioade ale

zilei sau noptii si combinand-o cu un efect hedonic asupra organismului. Activitatea cotidiana
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caracterizatd prin stare de veghe fortatd in timpul perioadei de recreere activeaza excesiv
sistemul NE-ergic si 1l suprimd pe cel DA-ergic, ceea ce asigurd efectul de consolidare si
formare, pe baza acestuia, a motivatiei pentru continuarea activitatii. Optimizarea permite
nivelarea dezechilibrului creat al actiunii neuromodulatoare centripete asupra cortexului cerebral
si hipocampului si asigurarea prevenirii bolilor neurodegenerative, a tulburarilor de alimentatie,
ale sindromului metabolic, insuficientei cardiovasculare etc [470].

Conceptul care std la baza Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare constd si in
afirmatia, cad activitatea de munca pe timp de noapte obligd oamenii sa fie activi atunci cand
ceasul biologic intern indica organismului sa se recreeze, provocand consecinte grave asupra
bunastarii individuale. Datele definitiei fundamentale a efectului neuromodulator al sistemelor de
neurotransmitatori MA-ergici confirma faptul, ca este posibild optimizarea activitétii Tn modul de
lucru si recreere prin selectarea individuala a intensitatii si duratei sarcinii in diferite perioade ale
zilei si combinarea acesteia cu efecte hedonice asupra organismului.

Este evident, ca starile de veghe si somn sunt insotite de modificari caracteristice nu
numai in comportament, ci si, in general, In activitatea de control a sistemului nervos central.
Astfel de modificari se bazeaza pe procese profunde la nivel molecular, in special, la nivelul
genomului celulelor nervoase si neurogliale. De fapt, echilibrul si armonia cursului atat a starii
de veghe, cat si de somn determind in mod semnificativ plasticitatea aparatului celular al
centrilor de control nervos. S-a dovedit, ca 1n starea de somn, nivelul de exprimare al genelor cu
semnificatii functionale diferite este schimbat semnificativ. In starea de veghe si in starea de
somn existd o dependentd stransd a comportamentului individual de activitate a centrilor nervosi
superiori de control si, in special, de expresia genelor in elementele lor celulare. Gradul de
exprimare a 5% din transcrieri In celulele cortexului cerebral se modifica In functie de starea
comportamentald, indiferent de ora zilei. Este important ca in conditii de mediu stresante, in
conditii de suprasolicitare fizica, cognitiva si emotionald, conditionata de modul de viata, precum si
de procese patologice si procese de imbatranire, arhitectura normala din punct de vedere fiziologic a
ciclului veghe-somn este perturbatd. O astfel de incalcare duce la o slabire si la dificultdti in
implementarea mecanismelor de remodelare adaptativa neuroplastica a centrelor de control nervos,
precum si la initierea degenerarii tisulare neurodegenerative.

Activitatea crescutd a sistemului de trezire si activare, care a fost modelata in experiment
este insotitd de o crestere a frecventei si duratei episoadelor de trezire din somn duce la o
fragmentare nedoritd a intregii perioade de somn. Fragmentarea somnului determina deteriorarea
calitatii, cantitatii somnului si, in consecinta, duce la slabirea transformarilor neuroplastice in

centrele de control cerebrale. S-a constatat, de exemplu, ca persoanele cu nevroticism sever
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prezintd un grad crescut de trezire din somn. Nivelul de excitare se dovedeste a fi mai mare Intr-
o stare de distres si dezechilibru psihoemotional. Factorii adversi suplimentari asociati cu
nevroticismul, entuziasmul si anxietatea pot complica rezistenta organismului la zgomot sau la
alti factori de stres, actionind, de exemplu, atunci cand se efectueaza o operatiune de munca sau
un exercitiu 1n timpul starii de veghe. Experimentele au demonstrat existenta unor introvertiti
care sunt mai sensibili la zgomot in timpul lucrului decat extravertitii. S-a dovedit existenta unei
corelatii negative semnificative intre severitatea extraversiei si stimulii de zgomot in timpul
muncii. Diverse studii au aratat, ca persoanele cu sensibilitate mare la zgomot pot, prin urmare,
sd nu obtind aceleasi rezultate de performantd ca persoanele mai putin sensibile Tn medii
zgomotoase. Corelatia pozitiva dintre stimularea zgomotului si sensibilitatea subiectiva la
zgomot este foarte puternica. Indivizii mai rezistenti, cu tendinte de extroversie si sensibilitate
subiectiva relativ scazutd pot fi mai capabili sd se adapteze la zgomot 1n timpul muncii sau
studiilor decat persoanele cu trasaturi de personalitate opuse.

Perioada somnului prezintd un risc crescut de scadere a ventilatiei plamanilor, de
exemplu, din cauza asa-numitului ,,Sindrom de hipoventilatie congenital central”, care este un
sindrom autosomal dominant destul de rar ce se prezintd imediat dupd nasterea unui individ.
Sindromul de hipoventilatie congenitald centrald este un sindrom autosomal dominant destul de
rar aparut imediat dupd nastere. Acest sindrom se caracterizeaza prin scaderea ventilatiei
plamanilor in timpul somnului. S-a dovedit, cd somnul este o afectiune cu risc crescut de
hipoxemie, in primul rand la nivelul creierului. Prezenta hipoxemiei cauzata de un motiv sau
altul poate afecta negativ starea morfofunctionald a centrilor nervosi de control si poate duce la o
deteriorare a activitatii mentale, cognitive si senzorio-motorii superioare a indivizilor. Trezirea
din somn, de fapt, este un raspuns fiziologic important de aparare la reducerea saturatiei cu
oxigen a tesutului cerebral in timpul etapelor de somn. Subiectii de varstd venerabild manifestd o
slabiciune a reactiei de trezire din somn datoritd unei slabiri a mecanismului de reglare a acestuia
si, prin urmare, gradul de hipoxemie in timpul somnului poate creste, ceea ce creste riscul
deteriordrii proprietatilor neuroplastice si initierea proceselor neurodegenerative in centrele de
control ale creierului. Persoanele in varsta tind sa petreacd mai mult timp intr-o stare de activitate
in timpul perioadei de veghe, dar atunci cand adorm, ei petrec mai mult timp intr-o stare de somn
cu unda lentd de mica adancime, in comparatie cu maturii. Determinarea asimetriei
aproviziondrii cu sange catre centrii de reglare superiori ai creierului a manifestat, ca valorile
saturatiei cu oxigen din partea dreapta si stdngd a emisferelor cerebrale (cerebral oxigen
saturation, RCSO>) variaza de la 56-77% la subiectii mai in varsta si 72-97% la subiectii maturi

mai tineri. Subiectii maturi mai in varsta au niveluri mai reduse de RCSO» decét cei mai tineri la

120



inceputul fiecarei perioade de somn superficial (stare de somnolentd). La adormire, valoarea
RCSO; la adultii In varsta scade sau ramane neschimbata in timpul unei perioade de somn de 2
ore, cu o diferenti asimetrici de 3-5% intre emisfera dreaptd si stangd. In schimb, valoarea
RCSO:> la indivizii tineri maturi tinde sa creasca in timpul perioadei de somn de 2 ore, cu o
diferenta usor asimetrica (1-2%) Intre emisfera dreapta si cea stdngd. La majoritatea indivizilor,
valoarea RCSO; creste brusc la trezirea din somn. La reprezentantii unei varste venerabile, acest
salt in saturatia cu oxigen a tesutului cerebral la trezirea din somn este mai putin pronuntat decat
la indivizii tineri maturi. Subiectii maturi mai In varsta cu rezerve de oxigen mai scazute prezinta
un raspuns afectat la semnalul hipoxemic in timpul somnului si, prin urmare, pot prezenta un risc
mai mare de scadere a neuroplasticitatii si de initiere a neurodegenerarii in centrele de control ale
creierului.

Este important ca rezultatele imagisticii prin rezonantd magneticd nucleard functionala
(fNMR) sa demonstreze prezenta unui fenomen in centrii creierului, in care existd o scadere
semnificativi a circulatiei sanguine cerebrale in timpul diferitelor etape ale somnului. In special,
se observad o reducere pronuntatd a circulatiei sanguine in talamus si sistemul stria-palidar in
timpul evolutiei somnului cu unde lente (somnului non-REM) (Fig. A.2.33). Este important, ca
zona talamusului, unde se exprima reducerea circulatiei sanguine in fazele de somn, este direct
legatd de procesarea influxului ascendent al informatiilor senzoriale care intrd in creier. Este
semnificativ faptul, cd atunci cand somnul paradoxal (somnul REM) este accentuat, in aceste
zone ale creierului circulatia sanguina, dimpotriva, creste. Evident, asa-numita ,,furtund
vegetativa” care apare in timpul somnului REM este, de asemenea, asociata si cu o intensificare
a metabolismului in talamusul si in sistemul stria-palidar din creier [458]. Cu toate acestea, in
cortexul prefrontal al emisferelor cerebrale, sldbirea circulatiei sanguine are loc atat in stare de
somn non-REM, cat si in stare de somn REM. Este important, cd zona prefrontala a
neocortexului este asociatd cu procesarea intelectuald a informatiilor, generarea de actiuni
planificate, precum si formarea emotiilor. Este evident, cd insuficienta sau privarea de somn
contribuie la o slabire si mai rdspanditd a circulatiei sanguine cerebrale si, probabil, la
manifestarea efectului acumulativ al deficientei de oxigen in patul vascular cerebral. Acest
fenomen extrem de nedorit provoacd dezvoltarea hipoxemiei in tesutul creierului, in special
odatd cu dezvoltarea somnului profund cu unde lente (ritmul delta in inregistrarile EEG) (Fig.
A.2.33).

Trezirea din somn este insotitd de hiperventilatie, care in astfel de momente este necesara
pentru a asigura saturatia cu oxigen a sangelui si a tesutului. Atunci o astfel de trezire este intr-

adevar o reactie de aparare fixatd filogenetic si ontogenetic. O reactie similard in natura se
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manifesta la mamiferele marine atunci cind se trezesc din somn. Astfel, nevoia acutd de
hiperventilatie si saturatia cu oxigen a tesuturilor ar putea fi declansatorul, care a provocat
formarea asimetriei interemisferice si a somnului cu unda lentd uniemisferica. Este evident, ca
activitatea fiziologic normald, armonizata a sistemelor de control pentru trezire si adormire
asigurd o calitate inaltd a somnului, veghe ulterioara si starea functionald a diferitelor sisteme ale
corpului, 1n special in dinamica stresului fizic, intelectual si emotional, ca si in timpul prevalentei
proceselor de Tmbatranire.

Modelul experimental utilizat s-a bazat pe oprirea fortatd a alimentdrii cu aer inspirator
(“Accident cu aparatul de respiratie”) in timpul perioadelor de somn, conceput pentru a simula
apneea obstructivd in somn. In populatia umani sindromul comun legat de somn (Obstructive
sleep apnea, OSA) este extrem de frecvent. Este important, cd apneea obstructiva in somn se
caracterizeaza printr-o insuficientd a functiei de respiratie externd combinatd cu activitatea
contractila cardiaca slabitd. Ca urmare, gradul de saturatie cu oxigen (SpO2) a sangelui care
curge catre centrii de reglare nervoasd scade brusc. Principalul raspuns global la aceasta
afectiune, caracterizatd printr-o scadere brusca a SpO: si un avant de crestere a SpCO2, este
trezirea din somn si controlul hiperventilatiei (respiratiei crescutd), care restabileste nivelul
normal al SpO2 si SpCOs».

Rezultatele obtinute din 1Inregistrarea video a comportamentului delfinilor si
sincronizarea acestuia cu activitatea bioelectricdi EEG au confirmat prezenta unui astfel de
raspuns cu o periodicitate strictd in timpul intunericului, In timpul somnului uniemisferic cu unde
lente pe suprafata apei. Imersiunea in apa induce trezirea brusca si hiperventilatia intesiva.
Circulatia sanguind cerebrala in timpul apneei de somn creste semnificativ si manifestd un efect
vasodilatator in vasculatura cerebrald, iar la nivelul plamanilor reactia se caracterizeaza printr-o
crestere a presiunii arteriale in vasele intrapulmonare. Apneea obstructiva in somn este un model
natural de hipoxie si hipercapnie periodice, care are un efect semnificativ, in primul rand asupra
creierului si inimii. In prezent, au fost dezvoltate o serie de instrumente pentru a gestiona eficient
aceasta afectiune la om, daca nu este opritd in timpul sindromului OSA, cand se realizeaza
modificari pe termen lung in circuitele neuronale ale creierului. Studiile efectuate cu ajutorul
tehnicilor de neuroimagistica, care permit cartografierea creierului, sugereaza cd modificarile
structurale si functionale ale neuronilor apar chiar si la pacienti dupa ameliorarea cu succes a
OSA acute.

Mecanismele celulare care mediaza aceste efecte ale hipoxiei periodice sub formad de

OSA sunt inca neclare [427].
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Utilizarea modelui experimental “Accident cu aparatul de respiratie” la animale de
laborator cu imitarea hipoxiei/hipercapniei intermitente sau periodice In timpul somnului a facut
posibild identificarea cazurilor de neurodegenerare si decesul (apoptoza) neuronilor, ca si
tulburari de invatare si procese de formare a memoriei. Glioza reactiva, adica formarea crescuta
de noi celule neurogliale este de mare importantd pentru supravietuirea neuronilor si conservarea
retelelor neuronale. Rezultatele obtinute cu aplicarea modelului “Accident cu aparatul de
respiratie” manifesta modificari semnificative in relatiile sistemice neuro-gliale.

In experimentele efectuate de alti autori s-a demonstrat ca dupa 1; 3; 5 si 10 zile de
sedere in conditii de hipoxie periodica (fractie O2 — 10%) zilnic, pentru o perioada de 8 ore in
timpul somnului, impartit in cicluri de 6 minute induce o hiperplazie astrogliala semnificativa si
o hipertrofie in cortexul parietal (P) si in hipocamp. In plus, printre consecintele hipoxiei
periodice sunt relevate chiar si modificari ale morfologiei neuronilor si gliocitelor, reducerea
ramificarii dendritice si activarea caspazelor in neuronii piramidali ai stratului CAl al
hipocampului si a straturilor IV-V ale cortexului cerebral cu expunere pe termen scurt (1-3 zile).
Activarea caspazelor indicd o initiere clard a apoptozei (decesul programat) neuronale. in mod
surprinzdtor, expunerea mai prelungita la o hipoxie periodica se caracterizeaza printr-o scadere a
mortalitatii neuronale si o crestere a gradului de ramificare a dendritelor pe fondul gliozei
reactive persistente. Un alt grup de autori a aratat, ca factorul HIF-1-alfa si factorul glial S7100B
cresc semnificativ supravietuirea neuronald, de exemplu, in conditii hipoxice. Procesele de
moarte-supravietuire-crestere ale neuronilor stau la baza modificarilor retelelor neuronale, ce
apar la persoanele cu sindromul obstructiv de apnee in somn.

Efectul hipoxiei/hipercapniei intermitente, asa cum se intdmpld, de exemplu, in timpul
somnului pe fondul respiratiei externe perturbate, duce la o afectare cognitivd semnificativa si
stres oxidativ. Rezultatul unui astfel de efect combinat hipoxie/hipercapnie asupra creierului se
caracterizeaza prin crestere a gradului de moarte a celulelor nervoase, si anume, in zonele care
sunt implicate in mecanismele de reglare a invatarii si memoriei. Este important ca activitatea
fizicd sa fie recunoscutd in prezent ca cel mai bun agent neuroprotector pentru afectarea
neuronald si neurodegenerarea. Cu toate acestea, nu este complet clar daca activitatea fizica este
cea mai potrivitd pentru neuroprotectie in cazul unei deficiente de oxigen si aport de sdnge cu
hipoxie intermitentd. Unii autori au manifestat tulburari semnificative la nivelul creierului
animalelor de laborator (sobolanilor) expuse la hipoxie intermitentd care se manifesta, de
exemplu, sub forma unei cresteri a perioadei de latenta si a lungimii caii de parcurs in labirintul
de apd pentru a gasi o platformd ascunsd, precum si reducerea deplasarii spatiale in timpul

testelor de proba. Interesant este, ca astfel de tulburari functionale nu sunt observate la animalele
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supuse hipoxiei intermitente pe fondul unui antrenament fizic aerob timp de 12 saptiméni. In
plus, animalele care au suferit hipoxie pe fondul activitatii fizice, iIn comparatie cu animalele
expuse la aceasta pe fondul activitdtii normale, prezintd o rezistentd mai mare la peroxidarea
lipidelor (LPO) in cortexul cerebral si hipocamp. Pentru a confirma efectul neuroprotector al
activitatii fizice, animalele hipoxice pe fondul activititii fizice, comparativ cu animalele pe
fondul activitatii normale, prezintd o activare mai intensd a protein-kinazei B (Protein kinase B,
PKB), cunoscute sub numele de Akt, factorului de crestere neuronal asemandtor insulinei-1
(Insulin-like Growth Factor 1, IGF-1) 1n neocortex si hipocamp. /GF-1 induce fosforilarea Akt
[332] Akt care este o serin-treonin — protein-kinaza implicatd in numeroase functii la nivel
celular, inclusiv metabolismul glucozei, proliferarea celulard, apoptoza, transcrierea si migrarea
celulard. O crestere a intensitdtii si a duratei activitdtii fizice determind o scadere a sensibilitatii
la hipoxie periodicd si, drept consecintd, o imbunatatire a calitatii solutiilor la problemele de
orientare spatiald, o scadere a stresului oxidativ, posibil din cauza cresterii semnalizarii
neuronale prin /IGF[-Akt.

Din punct de vedere conceptual-strategic Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare
prevede cateva principii de baza pentru favorizarea comunicarii “Mediu-Organism” sau “Mediu-
Om” si a actiunii neuromodulatoare a factorilor naturali de mediu de diferite modalitati induse de
acestea. Pentru formarea si estimarea indicatorilor comuni ai comunicdrii sunt determinante:
prezenta/absenta comunicabilitatii care creeaza o stare de satisfactie reciproca; prezenta/absenta
agresivitatii comunicative care creeazd disconfort social si deosebit de important sa Intelegem, ca
comunicarea este determinatd nu numai de comunicarea dintre oameni (interpersonald), ci si de
comunicarea dintre oameni si mediul extern. Pentru acest program, orientat spre t{intd si
promovarea functionalitdtii mintale si fizice, luam in considerare faptul, cad comunicarea dintre
mediu extern §i organism se realizeaza permanent si este conditionatd de evolutie. Comunicarea
“Mediu-Organism”™ se realizeaza prin intermediul canalelor comunicative care, in functie de
natura lor fizica, sunt: vizuala; auditiva; tactila sau haptica; olfactiva; biomagnetica; biochimica,
1.e. multimodale.

Este evident, ca identificarea canalului depinde de modalitatea senzoriald ce asigurad
perceptia semnalelor din mediul inconjurator [164]. Existd deja un domeniu a stiintei care
studiaza functionarea comunicarii si semnificatia semnalelor comunicative, adica relatiile dintre
cod si mesaj, dintre semn si discurs, si care se numeste ,,Semioticd”. In prezent, semiotica este o
tehnica de cercetare care explicd exact cum functioneaza comunicarea si semnificatia. Din punct
de vedere antropogen, creste pericolul pierderii legaturilor stranse dintre mediu si organism,

datoritd crearii mediului artificial. Fiecare modificare a setului de semnale comunicative
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provenite din mediul ambiant se Indreaptd exact cdtre anumiti centri neuronali de procesare a
informatiei senzoriale. Intregul ansamblu de semnale senzoriale de comunicare este receptionat
prin prisma securitatii, reproducerii si nutritiei.

Pentru aplicarea in practicd a Programului de neuroprotectie si neuroreabiltare noi
propunem teste bazate pe imersiunea naturald sau virtuald a indivizilor in mediul modelat si
inregistrarea poligramei sincronizate a reactivitatiilor psihosomatice si psiho-vegetative care se
exprimd prin modificarile bioelectrice EEG si EMG, precum si prin fluctuatii ale activitatii
sistemelor respiratorii, circulatiei sanguine si activitatii cardiace. Astfel de experimente au fost
realizate prin imitarea mediului adaptogen si stresogen insotita de Inregistrari ale reactiilor ECoG
si EMG. Datele obtinute in urma testelor experimentale si analizei spectrale demonstreaza, ca
stimularea sonora si trezirea ulterioara in timpul somnului profund cu unde lente (somnului delta
sau nonREM) si somnului REM este simetrica si mai pronuntatd, decat trezirea din somnul
superficial, cand reactia este diferitd la nivel regional, adica asimetrica (Fig. A.2.38 — A.2.43).
Modificarile caracteristice gasite in inregistrarile EMG au comfirmat aceastd observatie prin
demonstrarea raspunsului motor comportamental la stimulare auditiva, care perturba fazele de
somn (Fig. A.2.51).

Expresia trezirii din somn in EEG se caracterizeaza prin reducerea (desincronizarea)
ritmului delta 1n directia frontal-parietal-occipitald. Este important cd pragul de trezire e mai
ridicat in timpul somnului REM in comparatie cu somnul superficial si chiar cu somnul non-
REM profund in aceeasi emisferd. Latenta prezintd o prelungire, iar durata stirii de alerta,
dimpotriva, este redusa in timpul somnului non-REM profund (Fig. A.2.44 — Fig. A.2.49).
Presupunem, cd in perioada somnului REM este exprimata inhibarea senzoriala a influxului
senzorial din mediul ambiant.

Aceste observatii sugereaza ideea inhibitiei influxului senzorial cu un efect
neuroprotector in decursul consoliddrii memoriei de lucru si, In special a memoriei spatiale, atat
de determinante pentru navigarea in spatiul Inconjurator. Semnalizarea bimodald sau
multimodald in cursul interactunii ,,Mediu-Organism” poate fi cel mai potrivit neuromodulator si
declansator al remodelarii neuroplastice adaptative in centrii de reglare nervoasa, neuroendocrina
si endocrind. Supravietuirea organismului viu depinde in mare mésura de capacitatea animalului
sau a omului de a mentine un nivel adecvat de vigilenta, precum si de capacitatea sa de a ajusta
in mod dinamic starea emotionala in functie de cerintele fiziologice si de schimbarea conditiilor
de mediu. Starea de veghe se caracterizeaza printr-o constientizare adecvata a comportamentului,
o0 activitate motorie voluntard si o sensibilitate adecvatd la stimulii senzoriali din mediu. Influxul

senzorial multimodal are un rol de neuromodulator puternic. In prezent, tehnologiile care asigura
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o actiune neuromodulatoare directionatd din mediu catre centrele nervoase sunt in plinad
dezvoltare. O importantd deosebitd reprezintd abordarile tehnologice in crearea efectelor
neuromodulatoare asupra sistemului nervos parasimpatic (neuromodularea vagului), insotitd de
actiunea imunomodulatoare a sistemului nervos autonom parasimpatic, Neuromodularea vagala
este o alternativa promitatoare de profilaxie imunomodulatoare pentru sindroamele respiratorii,
datoritd efectelor sale antiinflamatorii sistemice puternice. Factorii mediului ambiant care pot fi
considerati extremi: hipoxia s1 hipercapnia; caldura si frigul pot altera functionalitatea mintala si
fizica a unui individ. Este demn de remarcat faptul, cd aclimatizarea si adaptarea la conditiile de
mediu acceptabile se bazeazd pe un efect neuromodulator. Starile de activare a cortexului
cerebral permit cresterea capacitatii de procesare a informatiilor din exterior. Pentru
implementarea cu succes a Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, este extrem de
important sa se asigure respectarea strictd a programului zilnic de munca, servicii si activitati
educationale.

Implementarea rezultatelor obtinute este inspirata de Strategia globala pentru dezvoltarea,
crearea si consolidarea resurselor umane descrisa in protocoalele Summit-ului ,,Forta de munca
2030 (,,Workforce 2030). Unul din obiectivele noastre este consacrat problemei celei mai
stringente a societdtii moderne, implicate activ in activitdtile educationale si profesionale
cotidiene: optimizarea si respectarea regimului zilnic ocupational, recrearea si alimentatia.
Probabil, nu intdmpldtor mai multe dezastre, inclusiv accidentul de la centrala nucleard de la
Cernobil, s-au produs, tocmai, 1n ture de noapte. S-a dovedit deja, ca gradul de oboseald, atat
mintal cat si fizic-emotional atinge apogeul in intuneric. Cele mai multe dovezi in acest sens le
prezintd lucratorii si angajatii din industria transporturilor. Abilitdtile mintale si fizice de-a
lungul ciclului veghe-somn, indicatorii starii functionale a activitatii respiratorii si circulatorii,
sistemele neuroendocrin si imunitar, dinamicul variatiei temperaturii corpului, precum si natura
raspunsului organismului la anumite preparate farmaceutice prezintd un bioritm zilnic strict.
Existenta unui astfel de ritm biologic este evolutivd, determinatd genetic si conditionata
fiziologic, prin urmare, o schimbare de faza bruta (desincronoza) care duce adesea la consecinte
grave. Este important si determinant, ca iluminarea artificiala de interiorl si exterior are un efect
puternic asupra schimbarii fazei asupra bioritmului circadian al corpului uman, deoarece
perceptia vizuala are cel mai puternic efect de activare sau suprimare asupra centrelor de
procesare senzoriald ale creierului uman. Manifestarile mintale, cum ar fi deteriorarea
dispozitiei, apatia, iritabilitatea si anxietatea crescute, afectarea memoriei pe termen scurt si lung,
dificultatea de concentrare si scdderea ratei de reactie sunt cele mai pronuntate in cazul

desincronozei fortate. Studii fundamentale pe un model animal au facut posibilda detectarea
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transformdrilor neurodegenerative ale structurilor celulare din centrele de control cerebrale,
induse de o desincronoza fortatd [67, 445, 446]. Efectele de reparare si de recreere ale somnului
asupra elementelor celulare ale formatiunilor cerebrale este maximizat in absenta desincronozei
ori, mai exact, in Intuneric si liniste, i.e. In conditii de inhibitie senzoriala. Pentru lucratorii si
angajatii cu program de noapte aceastd conditie strict necesard pentru un somn reparator eficient
din punct de vedere fiziologic nu este respectatd. Munca alternativa de noapte duce la privarea
cronica de somn. In plus, durata redusa a sa in timpul zilei, in comparatie cu somnul pe intuneric,
este complicatd de o deteriorare a calitdtii somnului in general. Somnul in timpul zilei este mai
fragmentat si se caracterizeaza printr-o frecventa crescutd a episoadelor de trezire si a miscarilor
din timpul dormirii. Un grad ridicat de neurocitism la un individ este in general asociat cu
perioade mai scurte de somn chiar si In afara orelor de lucru, cand nu existd desincronoza
obligatorie. Calitatea si durata acestuia sunt slab interconectate cu variabilitatea trasaturilor
mintale individuale ale indivizilor care practicd somnul anume 1n intuneric. Un nivel crescut de
anxietate reprezintd un indicator destul de semnificativ al posibilei schimbari in calitatea
somnului. Un nivel ridicat de anxietate, la randul sau, duce la o deteriorare si mai semnificativa a
calitatii lui. Diferenta dintre calitatea somnului in timpul vacantelor si calitatea somnului in
timpul muncii in ture este evidentd. Acest lucru poate sta la baza formarii sindromului de
oboseald cronicd, nemultumire si iritabilitate. Aceeasi relatie se observd la evaluarea duratei
perioadelor de somn. Cele mai frecvente plangeri in randul persoanelor care lucreaza noaptea
includ oboseald, tulburdri de somn si dificultati de a trece de la programul de ture de noapte la
programul de ture de zi. Efectul general negativ al desincronozei cauzat de activitatea de munca
in intuneric asupra plasticitatii neurale a centrilor nervosi superiori de control se manifesta prin
scaderea capacitatii de lucru, deteriorarea concentratiei, scdderea nivelului de alertare (vigilenta),
capacitatea de munca si starea de spirit [352].

3.4. Testarile Pasului 4 al programului de neuroprotectie si neuroreabilitare,
caracterizat prin includerea adaptogenilor derivati din plante in alimentatia zilnica

Programul de neuroprotectie, neuroreabilitare si prevenire a neurodegenerarii in curs de
dezvoltare se bazeaza si pe postulatul fundamental al vietii, care este ,,Adaptabilitatea” unui
organism viu. ,,Fiecare fiinta vie trebuie sa se adapteze in mod constant pentru a se armoniza cu
mediul sau...”. Aceastd intelegere a nevoii vitale pentru capacitatea tuturor organismelor vii de a

se adapta a fost formulata de Ron Teeguarden.
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FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

. REZISTENTA LA FACTORII DE
VARIABILITATE MODERATA LIMITELE DE ADAPTABILITATE, STRES,

DOZATA A CONDITILOR DE ADAPTOGENII ADAPTOGENII CA INDUCTORI
MEDIU AI EXPRESIEI GENELOR

Adaptabilitatea, care std la baza functionalitdtii sistemelor organismului viu, este o
capacitate unica ce poate servi drept criteriu principal pentru distingerea materiei vii de materia
nevie, precum si a mecanismelor fiziologice care stau la baza activitatii vietii umane. Capacitatea
de adaptare, de fapt, a oferit posibilitatea de a evolua 1n timp. Prin urmare, sistemul unui stil de
viatd sanatos ar trebui, In primul rand, sa se bazeze pe implementarea capacitatilor adaptative
existente ale corpului uman si pe reproducerea acestora. Mijloacele sau instrumentele evolutive
si conditionate fiziologic pentru cresterea adaptabilitatii sunt diversele exercitii sau antrenamente
fizice, intelectuale, emotionale si mintale.

Implementarea in activitate zilnica a astfel de sisteme trebuie sd fie In conformitate cu
urmadtoarele postulate fundamentale.

1. Toate tipurile de antrenament sau seturi de exercitii sistemice pe care il oferim sunt
strict concentrate pe formarea, dezvoltarea, consolidarea si mentinerea caracteristicilor
functionale ale sistemelor de sustinere a starii corpului uman in conditii de viatd in continua
schimbare;

2. In primul rand, este necesar s racordam sistemul de alimentare cu gaz si schimb de
gaze in organism la un nivel de adaptabilitate suficient de optimizat. Pentru aceasta, se folosesc
complexe de exercitii aerobe. Exercitiul aerobic creste gradul de consum de oxigen, cererea de
oxigen pentru structurile active si, prin urmare, declanseaza un mecanism adaptativ pentru a
asigura o aprovizionare suficientd cu Oz la tesuturile de lucru si eliberarea de dioxid de carbon
din acestea, adica obtinerea unui nivel optim de ventilatie;

3. Complexele de exercitii aerobe oferd, de asemenea, lansarea unui mecanism de
adaptare pentru optimizarea activitatii sistemului de circulatie sanguina si limfatica, alimentarea
cu sange a tesuturilor active si fluxul de sange din acestea. Ca urmare a antrenamentului,
activitatea cardiacd, sistemul vascular si vasele limfatice suferd transformari adaptative. Astfel,

antrenamentul aerobic lanseaza un lant de transformari de adaptare ale sistemului respirator-
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circulator integral. Niciun medicament nu este capabil sa producd un efect atat de generalizat si
tintit asupra acestui sistem mobil;

4. In dinamica antrenamentului aerobic, redistribuirea schimbului de gaze si a circulatiei
sangelui este asiguratd in directia zonelor creierului, inimii si muschilor lucrativi, ceea ce ne
permite sd crestem umplerea cu sange si fluxul din ele, precum si sd economisim gaze si
alimentarea cu sange a altor formatiuni;

5. In timpul antrenamentului aerobic, pe fondul unui sistem respirator-circulator activat,
nivelul productiei de energie si al furnizarii ei creste semnificativ, iar metabolismul energetic
suferd modificari si ajustdri adaptative. Sistemul de metabolism energetic intrd intr-un mod de
functionare optimizat, mai productiv si mai econom;

6. Transformarile adaptative structurale si functionale ale sistemului respirator-circulator
si ale metabolismului energetic, initiate de antrenamentul aerobic, determind o explozie a
metabolismului plastic. Antrenamentul declanseaza expresia genelor si lantul de biosinteza a
multor compusi chimici de naturd proteica, care furnizeaza material de constructie pentru toate
procesele de remodelare adaptativd si reparatorie-restauratoare a formatiunilor implicate in
formarea unei urme structurale sistemice [489]. In primul rind, se realizeazi o crestere a
metabolismului plastic in formatiunile de reglare nervoasa centrald si neuroendocrind in
sistemele cardiovasculare si musculare scheletice;

7. Cel mai adecvat instrument pentru introducerea unui mod nou, mai productiv si in
acelasi timp economic de metabolism plastic este antrenamentul de fortd (anaerob). in dinamica
sarcinii de putere multe formatiuni structurale sunt implicate rapid in lucru, in raport cu care
cererea functionald creste brusc. Cel mai activat este aparatul neuromuscular, care intr-o
perioada scurtd de timp trebuie sd asigure implicarea multor elemente ale formatiunilor centrale
reglatoare si ale unitatilor motorii in exercitiu. Numarul de unitati motorii, care functioneaza
activ creste rapid. Un puternic flux de impulsuri proprioceptive senzoriale ascendente se
indreaptd catre centrii regulatori superiori ai creierului, un declansator al transformarilor
neuroplastice la diferite niveluri de la niveluri macro- la micro- si nano-. In astfel de conditii se
consolideazd integrarea senzorio-motorie si se formeaza memoria musculard sau motorie.
Transformarile plastice de acest gen necesita o munca activd a masinii biosintetice, anabolice din
interiorul corpului, deoarece cererea de furnizare a tesuturilor cu material plastic este foarte
mare. Nevoia de recuperare si reabilitare adecvata dupa stres este ascendentd. Motivatia
alimentara creste pe fondul activititii crescute a sistemelor de modulare si de activare ale

creierului;
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8. Corectia find, reglarea si consolidarea in circuitul ,,senzor- centru de procesare
neuronal-efector” permite coordonarea antrenamentului neuromuscular, care este conceput
pentru a imbunatati abilitdtile oricaror acte motorii. Nici un medicament sau planta medicinald in
sine nu poate avea un astfel de efect. O asemenea adaptare se formeaza numai ca urmare a unui
antrenament sistematic riguros. Acest tip de antrenament include si incarcari senzoriale de
diverse modalitati (vestibulare, proprioceptive, tactile, presopuncturalr, electropuncturale), care
au efect reflexogen, cresc sensibilitatea centrilor de procesare nervoasa si integrarea senzorio-
motorie la diferite niveluri [340, 469]. Antrenamentul de coordonare face ajustari semnificative
la cele existente si contribuie la formarea de noi conexiuni nervoase si neuromusculare, precum
si neurosenzoriale, si dobandirea experientei;

9. Mijloacele fiziologice si fundamentate evolutiv de restructurare adaptiva si corectare a
metabolismului energetic si plastic este antrenamentul termoreglator, care include capacitatea de
a lansa si mentine mecanismele de producere a caldurii sau a pierderii ei. Ca urmare a instruirii,
mecanismele de producere si pierdere de caldura la diferite niveluri de organizare sunt potentate,
ele Incepand sa functioneze mai eficient si mai economic.

Un Program individual de adaptare (P[A4), care vizeaza extinderea limitelor de protectie a
tesuturilor impotriva degenerarii, trebuie sia respecte conditia obligatorie strictd a starii
functionale a individului. Tehnica de dezvoltare a unor astfel de PI4-uri si de testare
(monitorizare) a starii functionale a unui individ este inclusa in sistemul nostru de stil de viata
sandtos de zi cu zi. Punctul principal al programului de adaptare individuala prevede respectarea
stricta a starii functionale individuale cu programul individual de adaptare conform principiului
»cheia la blocare” si echilibrul ,,antrenament/recreere”. PI4 trebuie sa coincidd cu capacitatea de
adaptare a individului si daca aceastd conditie este indeplinitd, recuperarea se realizeaza eficient
si progresul rezultatului obtinut este vizibil. Anume, acest postulat este chintesenta sistemului de
stil sdnatos de viata pe care ni-1 propunem. PIA este implementat in conformitate cu respectarea
stricta a regimului de munca si recreere in timpul ciclului circadian somn-veghe, care se bazeaza
pe un bioritm individual (zilnic, lunar, sezonier). Un nivel crescut de activitate (fizica, senzorio-
motorie, cognitiv-emotionald) ar trebui sd treacd fard probleme intr-un somn de o duratd
suficientd. Somnul reparator eficient este determinat de starea de veghe anterioara, prin urmare,
prin schimbarea naturii activitatii si ajustari la arhitectura somnului.

Programul individual de adaptare se bazeaza pe antrenamente multimodale care extind in
mod intentionat proprietatile protectoare si energetic-plastice ale elementelor structurale si a
sistemelor functionale somatice. Antrenamentul aerobic este instrumentul cel mai adecvat pentru

imbunatatirea adaptabilitatii sistemului de producere a energiei si de alimentare cu energie la
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toate formatiunile structurale existente ale corpului. Antrenamentul aerobic de intensitate
moderatd declanseaza biosinteza si eliberarea diversilor factori neurotrofi, in special factorul
neurotrofic derivat din creier (BDNF). Ca rezultat al antrenamentului, productia de BDNF' este
indusa in celulele centrilor de reglare nervoase, in special, In complexul hipocampal al creierului.
Pentru BDNF de aceasta origine, tesutul tintd este creierul si maduva spinarii. Ca urmare a
actiunii BDNF, neuroplasticitatea si capacitatea functionald a formatiunilor nervoase cresc. in
special, acest BDNF, indus de antrenamentul moderat aerobic sau de forta, creste plasticitatea
motoneuronilor, capacitatile lor reparatorii si restaurative si, ca urmare, asigura regenerarea
unitatilor motorii. Acest lucru este valabil mai ales pentru prevenirea si ameliorarea bolii
neuronului motor, care are consecinte grave pentru activitatea fizica optima din punct de vedere
fiziologic. Antrenamentul aerobic intens si de duratd (ciclism, alergare, inot, canotaj), care
induce ischemia temporara a muschilor cardiaci si care lucreaza activ, provoaca aparitia celulelor
angiogenice circulante (CAC) in fluxul sanguin, precum si a celulelor progenitoare endoteliale
(EPC). Aceste celule mononucleare asigurd repararea vasculard si reendotezarea. Ele sunt
produse in maduva osoasa si isi exercitd efectul in principal asupra vaselor deteriorate, asigurand
repararea endoteliocitelor si angiogeneza. Astfel, pe parcursul dezvoltirii adaptarii, riscul
aparitiei tulburarilor cardiovasculare scade. Mai mult chiar, antrenamentul aerobic intens induce
proliferarea celulelor angiogenice circulante, care nu provin din maduva osoasa ci din vasele n
sine, precum si din macrofagele pro-angiogenice si celulele-T. Aceste celule provoacd oprirea
progresiei unei dereglari deja aparute a activitatii sistemului cardiovascular [296].

Antrenamentul aerobic intens implicdi mai multd masd musculard, dar nu dauneaza
miocitelor (alergarea intensd pentru persoanele antrenate, mersul rapid/foarte rapid pentru
persoanele mai putin antrenate) initiaza producerea de citokine (interleukina 6, /L-6) in tesutul
muscular, in celulele imunocompetente si adipocite. /L-6 are efect asupra celulelor musculare
scheletice, tesutului adipos, celulelor imunitare pituitare si hepatice. Ca urmare a expunerii la /L-
6, gradul de lipoliza in muschi si cresterea musculard, lipoliza in tesutul adipos si eliberarea de
glucoza din hepatocite in singe cresc. La fel /L-6 are, de asemenea, efecte imunomodulatoare si
antiinflamatorii. Astfel, se previne dezvoltarea bolilor cardio-metabolice.

Antrenamentul aerobic epuizant (exercitii de anduranta sub forma de alergare de fond sau
inot pe distante lungi in ape naturale impotriva curentului) declanseaza producerea unei alte
citokine in monocite si macrofage (interleukina 8, /L-8). IL-8 de aceastd origine actioneaza
asupra muschilor scheletici activi, asigurdnd angiogeneza in ea, adicd cresterea retelei capilare in
grupele musculare implicate in munca fizici. In timpul antrenamentului productia de IL-8 este

crescutd si in endoteliocite si in muschiul scheletic insusi. Antrenamentul aerobic epuizant in

131



combinatie cu antrenamentul hipotermic declanseaza expresia genei FNDC5 in celulele
musculare, lucreaza activ In muschii scheletici si cardiaci si, ca rezultat, imbunétateste biosinteza
insulinei. Insulind actioneaza asupra celulelor albe ale tesutului adipos si determina
transformarea acesteia in tesut adipos maro, crescand astfel gradul de termogeneza.
Antrenamentul aerobic epuizant declanseaza producerea factorului proteic mionectind in ficat,
care creste absorbtia acizilor grasi liberi de catre celulele hepatice si ale tesutului adipos, regland
astfel metabolismul general prin modificari ale relatiei in lantul muschi-ficat-tesut adipos.

Combinatia de antrenament aerobic si antrenament de fortd (anaerobic) induce
producerea de factor de crestere fibroblast 21 (FGF21) de catre celulele hepatice. FGF21
actioneaza asupra celulelor tesutului adipos, reduce lipoliza si astfel reduce lipotoxicitatea
acizilor grasi liberi crescuti in mod cronic [415].

Antrenamentul de fortd (anaerobic) declanseazd sinteza de interleukind-7 (/L-7) in
celulele tesutului limfoid (de exemplu, splina), care are un efect stimulator asupra muschilor
scheletici. Astfel, eliberarea /L-7 indusa de antrenamentul de forta, actionand asupra muschilor
scheletici, asigura dezvoltarea acestora. Antrenamentul de fortd determina, de asemenea, sinteza
de IL-15 in fibrele musculare insesi, care are un efect asupra muschilor scheletici, stimuland
anabolismul proteic din acesta si inhiband catabolismul lor. Antrenamentul de forta declanseaza
si producerea de /L-15 si in alte tesuturi: tesutul limfoid, rinichi, muschiul inimii, plamani, creier,
pancreas, testicule, ficat, placentd, celule epiteliale, macrofage. Actiunea /L-15 de aceasta origine
este directionata catre celulele tesutului adipos si determind prevenirea obezitatii si a degenerarii.
Antrenamentul intens de fortd declanseaza biosinteza si eliberarea altor citokine (interleukina 4
st interleukina 13, /L-4 si IL-13) in limfocitele helper TH2 CD4+, mastocite si neutrofile. Aceste
interleukine actioneaza asupra celulelor musculare pentru a promova cresterea si pentru a reduce
atrofia musculara. Ca raspuns la antrenamentul intens de forta, /L-4 si IL-13 sunt, de asemenea,
produse in celulele musculare, fibroblaste, celulele hepatice si in creier, oferind repararea
celulelor musculare deteriorate. Antrenamentul intens de fortd initiaza, de asemenea, sinteza de
factor asemanator insulinei 6 (ins\6) in gonadele masculine si muschii scheletici. Factorul ins\6
de aceasta origine creste gradul de regenerare musculard prin activarea celulelor satelit din
fibrele musculare deteriorate. Metodele de stimulare a producerii de ins\6 ar trebui incluse in
strategia de ameliorare a miopatiilor musculare scheletice si a leziunilor cauzate de traumatisme.

Antrenamentul de fortd declanseaza sinteza si eliberarea factorului de inhibare a
leucemiei (LIF) in celulele musculare scheletice. Acest factor are efect autocrin/paracrin,
determinand cresterea musculard, proliferarea celulelor musculare satelite si al celor musculare

deteriorate, determinand un efect protector impotriva atrofiei lor. Sarcinile motorii de putere
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initiazd productia de LI/F in centrii creierului (hipotalamus, hipocamp, amigdala, cerebel,
ganglioni bazali si cortex cerebral).

Exercitiile excentrice, care provoaca deteriorarea structurii tesutului muscular sporesc
proliferarea celulelor stem mezenchimale in maduva osoasd, ce asigurd procese reparatorii si
vasculogeneza in tesutul muscular, prevenind atrofia lui. Un astfel de efect reparator-restaurator
si protector poate fi exercitat si asupra muschiului cardiac.

Antrenamentul epuizant, atdt din punct de vedere al duratei cat si al frecventei
antrenamentului, combinat cu alti factori de stres (psiho-emotional, intelectual), determina o
recuperare inadecvatd si o scadere a nivelului rezultatelor personale obtinute. Pe acest fond, se
formeaza sindromul de supraantrenament. Foarte des, implementarea diferitelor seturi de
exercitii pentru a obtine un rezultat sportiv performant sau o pregatire profesionald inalta a
personalului militar este asociatd nu numai cu stresul fiziologic, ci si cu stresul emotional, mintal
si social. Combinatia de stres crescut cu recuperarea inadecvata in timpul antrenamentului intens
duce la dezvoltarea suprasolicitarii locale sau generale cu consecinte negative, inclusiv
sindromul de supraantrenament.

In general, supraantrenamentul este un dezechilibru intre sarcina de antrenament si
recuperare. De indata ce stresul de sarcind de o naturd sau alta incepe sa depaseasca recuperarea,
apar semne specifice de supraantrenament. Pentru a obtine un rezultat sportiv performant sau
formarea unei Tnalte pregatiri profesionale a personalului militar, implementarea diferitelor
programe de exercitii este adesea asociatd nu numai cu distresul fizic, ci si cu distresul
psihoemotional, social. Combinatia dintre un grad crescut de stres cu o recuperare inadecvata in
timpul antrenamentului intens duce la dezvoltarea suprasolicitarii locale sau generale cu
consecinte negative, inclusiv sindromul de supraantrenament. Deci, 1n centrul
supraantrenamentului se afla dezechilibrul dintre sarcina de antrenament si recuperare. De indata
ce efectul stresant al unei sarcini de o naturd sau alta incepe sd depdseasca recuperarea, apar
semne specifice de supraantrenament. Prevenirea acestui sindrom necesitd o abordare strict
individualizata (personalizatd) bazata pe monitorizare sau screening fiziologic, psihofiziologic si
social. O astfel de monitorizare oferd o evaluare calitativa si cantitativa a gradului de incarcare la
stres, a nivelului de raspuns si a rezistentei la el, a indicatorilor de recuperare si reabilitare,
precum si a nivelului de realizare individuali. In timpul dezvoltirii sindromului de
supraantrenament, reglarea normald din punct de vedere fiziologic a profilului hormonal se
pierde. Acest esec in reglarea profilului hormonal se caracterizeaza printr-o scadere a nivelului

de testosteron pe fondul cresterii concentratiei hormonilor de stres (hidrocortizon, adrenalind),
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avand ca rezultat cresterea proceselor catabolice In muschi, toleranta la actiunea insulinei si
acumularea de grasime.

Prin urmare, detectarea si indicarea in timp util a manifestarilor de supraantrenament este
unul dintre principiile de baza ale unui stil de viata sdnatos. Pentru a preveni sindromul acesta si
personalizarea antrenamentului, este necesara o abordare individuald strictd bazatd pe o
monitorizare fiziologicd, mintald si sociald, care efectueaza si o evaluare calitativa si cantitativa a
gradului de incarcare, a nivelului de raspuns si a rezistentei la stres, a indicatorilor de recuperare
si reabilitare, precum si a nivelului de realizare individuald. In timpul dezvoltarii sindromului de
supraantrenament, se pierde reglarea fiziologic normald a profilului hormonal. Ca urmare,
nivelul de testosteron incepe sa scada, iar nivelul hormonilor de stres (hidrocortizon, adrenalind)
creste, rezultdnd si o sporire a proceselor catabolice la nivelul muschilor, toleranta la insulina si
acumularea de grasimi.

Pentru a preveni transformarile degenerative in tesuturile active incarcate functional, este
necesard detectarea (indicarea) manifestarilor precoce ale supraantrenamentului. Un semn
precoce al dezvoltarii acestui sindrom la oameni sunt schimbdrile psiho-emotionale (deteriorarea
dispozitiei si scaderea nivelului de concentrare a atentiei, viteza de rezolvare a problemelor
cognitive etc.), ceea ce demonstreaza primatul oboselii nervoase centrale. Oboseala centrald se
formeaza la nivelul centrilor reglatori nervosi superiori in mecanismele de integrare senzorio-
motorie. Deci, gradul de adaptabilitate la anumite influente este determinat de transformari
adaptative, in primul rand in sistemul de reglare nervos central.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare este conceput pentru a asigura
coordonarea adecvata si optimd a interactiunilor dintre doua sisteme: sistemul integral al
organismului si ecosistemul mediului ambiant al acestuia, bazat In mod fundamental pe
conceptul de “Sindrom General de Adaptare” [Hans Selye, 1936]. Aceastd abordare sistemica
integreaza aproape toate sistemele functionale ale corpului intr-un intreg cu mediul ambiant.
Integrarea, la randul sau, se realizeaza datoritd interactiunii coordonate a partilor superioare ale
creierului: cortexul cerebral, formatiunile sistemului limbic, nucleii talamusului, formatiunea
reticulard, precum si centrii trunchiului cerebral: nucleii rafe dorsali (nucleus raphe dorsalis,
DRd), locus coeruleus (LC), zona tegmentald ventrald (V7A4). Atat centrii superiori de reglare
nervoasa, cat si centrii trunchiulari mentin conexiuni functionale bilaterale cu parti ale
hipotalamusului. Centrii hipotalamusului, care includ celule neurosecretoare, formeaza
principala formatiune strategica, ce implementeazd mecanismele de reglare neuroendocrind a
functiilor homeostatice, inclusiv mecanismele de raspuns la conditii stresogene ale mediului. In

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare un loc semnificativ il ocupa o abordare bazata pe

134



lansarea si mentinerea actiunii neuromodulatoare a sistemelor centrale de neurotransmitatori, cu
o asigurare a adaptabilitatii ridicate a organismului in ansamblu. Pentru implementarea
transformarilor adaptative in centrii nervosi superiori de control, asa-numita neuroadaptare, un
rol important il joaca influentele neuromodulatoare exercitate de proiectiile neuronale ascendente
monoaminergice (MA-ergice) din formatiunile trunchiului cerebral. Toate aceste influente de
neuromodulare ascendentd au un caracter difuz (iradiant) iTn multe formatiuni superioare ale
creierului, dar aceastd modulare ajunge din nou la periferia somatica si vegetativd. Este
importantd o formatiune din hipocamp care poate deveni epicentrul dezvoltérii bolii Alzheimer —
ea reprezinta si un centru de formare a invatarii $i memoriei.

Rezultatele obtinute au manifestat, cd in perioada de recreere dupa modelului
experimental ,,Munca in ture de noapte”, realizat in mod acut (timp de 36 de ore fara intrerupere)
in hipocampul se reduce brusc activitatea enzimatici a MAO A cu 43% (P<0,05), care asigura
descompunerea neurotransmitatorului serotoninei (5-hidroxitriptamina, 5-HT) in terminalele 5-
HT-ergice. Deci, pe parcursul recreerii dupa avctivitatea zilnica prelungida fortat se produce
actiunea de inhibarea a activitatii MAO A, care poate servi drept un indicator al efectului
antidepresant al privirii totale a somnului. In plus, eustresul psihoemotional moderat intermitent
induce eliberarea de 5-HT. Acest efect inductiv asupra centrului 5-H7-ergic este crucial pentru
atenuarea impactului negativ al distresului asupra starii emotiionale si a comportamentului
adaptiv si poate fi denumit ca neuroprotector pentru formatiunile complexului hipocampal. S-a
constatat, ca densitatea aparitiei receptorilor de corticosteroizi si gradul de expresie ARNm a
factorului neurotropic BDNF exprima dependenta de aceasta eliberare a 5-HT din terminalele
situate In hipocamp. Comportamental si emotional, lipsa serotoninei din hipocamp in timpul
pragului de sensibilitate) la recompensa, adicad hipoactivitatea sistemelor de formare a Intaririi si
satisfactiei fata de rezultatul obtinut, pe fondul scaderii Invatarii. Este evident, cd lipsa efectului
de neuromodulare sistemului 5-H7-ergic asupra centrului de control nervos localizat in
hipocamp complica adaptarea la distresul cronic. Acest mecanism se bazeaza pe relatia dintre
sistemul neuromodulator 5-HT-ergic si sistemul neurotrofic care actioneaza prin factorul BDNF
si corticosteroizi [127, 416].

Ca parte a Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare bazat pe neuromodulatie,
trebuie luate in considerare interactiunile stranse dintre sistemul neurotransmitator 5-H7-ergic si
sistemele neurotrofice centrale in cursul genezei Sindromului general de adaptare (GAS).
Mecanismul de interactiune a BDNF cu receptorii serotoninei (de exemplu, receptorii 5-HTac)

ramane neclarificat. Un astfel de salt in gradul de biosinteza a BDNF matur in hipocamp se
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datoreaza in principal accelerdrii tranzitiei extracelulare a pro-BDNF (imatur) in BDNF matur.
Pe fondul cresterii nivelului de BDNF matur, pregatirea fizicdA Tmbundtiteste indicatorii
memoriei de lucru si de referinta, atat la animalele de laborator knockout, cat si la animalele de
tip sdlbatic [158]. Aceste date unice demonstreaza, ca distresul psihoemotional pe parcursul
activitatii zilnice isi realizeaza impactul negativ la nivelul expresiei genelor si al biosintezei
neurotrofinelor. Se dovedeste, cd distresul excesiv suprimd mecanismul efectelor benefice ale
neurotrofinei asupra proceselor de Invatare si memorie, ceea ce este foarte important pentru
tehnologiile educationale. Programele de antrenament fizic si mintal poate inversa aceastd
suprimare si, dimpotriva, poate induce efecte adaptogene neurotrofice. Factorii neurotrofici
(neurotrofinele) sunt tocmai acele substante care, avand efect inductiv, declanseaza si mentin
procese de biosintezd si plasticitate in celulele nervoase, asigurandu-le astfel statutul
morfofunctional ridicat, neuroprotectia si neuroreabilitarea. Aceasta actiune a neurotrofinelor
poate fi consideratd adaptogend, neuroregenerativa determinantd a neuroplasticitatii si
neuroprotectiei. Neutrofinele actioneaza in organism, provenind nu numai din tesutul nervos, ci
si din tesutul muscular, dovedind unitatea aparatului neuromuscular. Acest postulat prezinta un
interes vital pentru formarea de idei despre interactiunile psihosomatice. Datele mai multor studii
indica faptul, ca neurotrofinele moduleazad nu numai supravietuirea si viabilitatea neuronilor
motori si a neuronilor senzoriali proprioceptivi, ci si dezvoltarea si diferentierea mioblastelor si
fibrelor musculare. Din pacate, conditiile stresante de diferite etiologii suprimd productia de
neurotrofine si sldbesc efectul regenerativ benefic al acestora. Acesta este pericolul si
perniciozitatea supraantrenarii, asociate cu o crestere a severitatii suferintei pe fondul distresului
excesiv. Intr-o astfel de situatie, se pot forma conditii favorabile pentru inducerea patogenezei
bolii Alzheimer cu epicentrul in hipocampus. Neurotrofinele si receptorii lor din aparatul
neuromuscular joaca un rol extrem de important in mecanismele de inervatie si trofism metabolic
ale celulelor musculare, precum si in diferentierea jonctiunilor neuromusculare (sinapsele
neuromusculare). Nu existd nicio indoiald cd productia adecvatd de neurotrofine in aparatul
neuromuscular asigura formarea si dezvoltarea acestuia in copildrie, pubertate si adolescenta.
Procesele de neuroregenerare, neurorestaurare si neuroreabilitare Intr-un organism matur sunt, de
asemenea, determinate Intr-un anumit fel de activitatea neurotrofinelor. Acest lucru prezintd un
interes deosebit, deoarece problema reintineririi transformarilor neurodegenerative din aparatul
neuromuscular rdmane acuta. Conditiile caracterizate prin dezvoltarea distresului sau patologiei
sunt adesea asociate cu procese neurodegenerative si inflamatorii in sistemul neuromuscular, iar
mecanismele unor astfel de interactiuni sunt inca neclare. Pentru o dezvaluire si o descriere

fundamentald a mecanismelor de adaptare a unui organism la schimbarile de mediu ar trebui sa
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obtinem metode pentru masurarea directa a gradului de fitness. Cu toate acestea, sarcina data este
destul de dificil de rezolvat, deoarece sunt necesare o serie de studii efectuate pe reprezentanti ai
mai multor generatii. Prin urmare, indicatori corelati, asa-numita productivitate a organismului,
sunt utilizati ca indicatori indirecti ai fifness-ului. De exemplu, se poate lua in considerare modul
in care curbele ilustreaza grafic performanta corpului in diferite conditii de temperatura a
mediului (in conditii de hipo- sau hipertermie, adica frig sau caldurd). In prezent, in contextul
schimbarilor climatice globale, devine extrem de relevanta o determinare obiectiva a limitelor de
adaptare si productivitate a organismului, In functie de conditii. Limitele si optimele stabilitatii
termice pe care le estimam sunt foarte importante pentru a prezice modul in care organismele din
diferite populatii vor raspunde la o crestere a temperaturii mediului asociatd cu schimbdrile
climatice globale. Schimbari similare au mai fost observate in ultimii cincizeci de ani.

Rezultatele obtinute manifestd, ca in celulele Purkinje din cortexul cerebelos un efort
vestibular (gravitational) cu durata de 36 de ore a provocat reducerea cantitatii de AN (Qn) din
nucleul (carionul) cu 17,6% (P<0,05) si cu 21,4% (P<0,01) in citoplasma (pericarion). Indicii
morfometrici (volumul) citoplasmei celulelor Purkinje dupa efortul gravitational au fost redusi in
comparatie cu valorile de preincarcare (Fig. A.2.52). Mozaicul distributiei activitatii biosintetice
a proteinelor in centrii de procesare ai creierului la nivel macro- demonstreaza clar, cd sarcina
gravitationald induce o slabire a capacitatilor de biosinteza in celulele Purkinje ale cortexului
cerebelos. Intrucat, combinatia de incdrcare vestibulari cu finotul determinid mentinerea
biosintezei in cerebel si consolidarea ei in centrul trunchiular cerebral al sistemului
neurotransmitator 5-HT-ergic — nucleus raphe dorsalis (DRd). Se presupune, cd efortul
gravitational aplicat in modelul experimental are consecinte adverse la nivelul sistemului neuron-
neuroglie. Totusi, reducerea volumului citoplasmei (pericarionului) poate avea si o valoare
compensatorie §1 neuroprotectoare pentru mentinerea concentratiei intracelulare a
macromoleculelor. Crestere semnificativa statistic a volumului celulelor Purkinje cu 18,7%
(P<0,05) a fost depistata dupa un program de antrenament fizic prin inot efectuat permanent timp
de 7 zile (durata sesiunii 1200 s, tapei = 20-22°C), asociatd si cu majorarea cantitatii totale de AN
neuroplasmatic cu 21,3% (P<0,01) pe fondul unei reduceri usoare a cantititii Q4v din nucleii
celulelor neurogliale (Fig. A.2.52).

Un grup de autori a observat o contributie semnificativa la schimbdrile in dimensiunea
corpului si a nucleilor neuronilor corpusculii Cajal, precum si a factorilor nucleari, care joaca un
rol cheie in biosinteza ARN-ului mesager. Numarul de corpusculii Cajal per celuld creste
semnificativ, in special In neuronii mai mari, comparativ cu cei mai mici. Factori precum coilina,

fibrilarina, particulele ribonucleoproteice (RNP) si asa-numita proteind de supravietuire a
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motoneuronilor (survival motor neuron protein, SMN) sunt concentrati, anume, in corpusculii
Cajal. Eforturile motorii individuale modifica, de asemenea, reactivitatea neuronilor olivari
inferiori la diferite semnale aferente ascendente, ducand la schimbari in activitatea de descarcare
transmisa de-a lungul fibrelor ascendente, care transmit influente aferente asupra celulelor
Purkinje ale cortexului cerebelos si au un efect excitator puternic asupra acestor celule. Anterior,
alti autori au ardtat, cd in citoplasma neuronilor, modificarile cantitative ale reticulului
endoplasmatic granular sunt strans legate de varsta biologica. Odata cu varsta, pentru a asigura
schimbari compensatorii in timpul sarcinilor functionale si adaptarii, o crestere a suprafetei totale
a reticulului endoplasmatic cu o scadere a volumului eucromatinei legata de varsta joacad un rol
semnificativ [96].

Este important ca in timpul supraincarcarii functionale, insuficienta rearanjamentelor
structurale si functionale adaptative compensatorii creste probabilitatea apoptozei celulare. De
exemplu, cu expunerea excesiva la lumina este indusa degenerarea neuronald a retinei si creste
probabilitatea apoptozei in fotoreceptori. Cand probabilitatea decesului celular creste, distributia
unui factor cum ar fi clusterina in compartimentele celulare se modifica. Expresia ARNm a
clusterului este redusa in celulele epiteliale pigmentare retiniene cu schimbari degenerative.
Factorul clusterin poate avea un efect neuroprotector si poate fi implicat In mecanismele de
rearanjare adaptativa 1n timpul supraincarcarii functionale.

Putem concluziona, cd sarcina functionald ajuta la cresterea capacitatilor plastice ale
formatiunilor de reglementare competente prin stimularea biosintezei si transformadrilor
structurale atat la nivel micro- cat si macro-. Neuroglia indeplineste o misiune neuroprotectoare
st suferd modificari plastice cu atat mai mari, cu cat mai multi neuroni sunt modificati.

Conceptual programele de adaptare, bazate pe “Antrenament fizic aerobic” in combinatie
cu o alimentatie optimizata si implementata in activitatea zilnica se caracterizeaza prin cresterea
variabilitétii ritmului cardiac (Heart Rate Variability, HRV) si a indicelui raportului LF/HF (Low
Frequency/High Frequency), care poate fi evidentiata in rezultatul realizdrii analizei spectrale.
Raportul LF/HF permite evaluarea obiectivd a echilibrului dintre sistemele simpatic si
parasimpatic (echilibrului simpato-vagal) pana la finalizarea antrenamentului aerobic combinat
cu o dieta selectatd optim. Este important, ca aceasta Imbunatétire a echilibrului se manifesta sub
forma unor influente parasimpatice crescute, permitdnd o recuperare mai eficienta. Influenta
componentei parasimpatice a sistemului nervos autonom este asociatd cu o crestere a puterii
spectrale a intervalului de nalta frecventd (HF), iar raportul LF/HF tinde sa scada odata cu
dezvoltarea adaptarii fizice. In cazuri, cind programul “Antrenament fizic aerobic” promoveazai

cresterea nivelului de adaptare al indivizilor, indicatorii variabilitatii ritmului cardiac, in special
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raportul LF/HF se manifestd grafic in asa-numita zond “verde”. Zona “verde” este o zona de
adaptare (zond aerobd), care reflectd un nivel destul de ridicat de schimb de gaze si schimb de
energie 1n corpul subiectului testat, in timp ce consumul maxim de oxigen VO,max atinge
limitele: 75-85% (Fig. A.2.53). Adaptogenitatea “Antrenamentului fizic aerobic” se
caracterizeaza prin manifestarea unui echilibru in actiunea de reglare a sistemelor simpatic si
parasimpatic, exprimat prin raportul intervalelor de frecventd joasd si inaltd (LF/HF), in
dinamica dezvoltarii adaptarii la antrenament aerobic si cel de fortd (anaerobic). Aceasta crestere
a HRV indica activarea influentelor sistemului nervos simpatic si a centrilor superiori de reglare
ai sistemelor limbic si hipotalamo-hipofizar pentru mentinerea homeostaziei in conditii de
distres. In definitiile de fond ale HRV se manifestd un grad scizut de dezechilibru intre simpatic
si parasimpatic fatd de predominanta simpaticului. La Inceputul unui program de antrenament,
rezultatele HRV arata, ca echilibrul se indreapta spre un tonus simpatic crescut. Variabilitatea
ramane ridicatd, ceea ce demonstreaza instabilitatea ritmului cardiac, adica putem concluziona,
ca nivelul de adaptabilitate este inca scazut. Realizarea programelor bazate pe “antrenament fizic
aerobic” si “antrenament fizic anaerobic” pe fondul unei diete optim selectate asigura nivelarea
echilibrului si manifestarea predominantei tonusului componentei parasimpatice ca si a reglarii
nervoase vegetative. Acest lucru poate servi drept un indicator al functiilor de restaurare a
activitatii cardiace si prin urmare, a nivelului inalt de adaptabilitate al organismului. in
prevenirea distresului oxidativ indus de inflamatie din cauza inactivitatii fizice si a
supraalimentarii, este important sa se tind cont de faptul, cd antrenamentul fizic aerobic induce o
serie de transformdri adaptative ale transcriptomului si proteomului muschilor scheletici si
cardiomiocitelor. Ca urmare a unor astfel de transformari, structura si functiile nu numai a
celulelor musculare somatice implicate in raspunsul organismului la distres cresc , ci si muschii
cardiaci, precum si patul vascular.

In rezultatul elabordrii unui supliment alimentar biologic activ (SABA) cu efect
neuroprotector, antioxidant si adaptogen, s-a obtinut o compozitie complexd de ingrediente,
fiecare completand efectul bioactiv generalizat. Compozitia include pulbere (in % mas.) din:
seminte de Amarant (Amaranthus L.) — 12; frunze de Pelin (Artemisia absinthium L.) — 10;
Dihidroquercetind (Larix sibirica L.) — 8; coaja de Nuca (Juglans regia L.) — 9; radacini de
Papadie (Taraxacum officinale L.) — 7; seminte de Griffonie (Griffonia simplicifolia L.) — 7;
radacina de Raculet (Glycyrrhiza glabra L.) — 11; radacina de Rodiola (Rhodiola rosea L.) — 15;
iarba de Busuioc (Ocinum basilicum L.) — 10; frunze de Salvie (Salviae L.) — 6, Rosmarin

(Rosmarinius officinalis L.) — 5; Excipienti: Amidon din cartof.
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Testarea de laborator a efectelor neuroprotectoare si adaptogene ale suplimentului
alimentar elaborat a fost efectuatd utilizand modele experimentale la animale de laborator
(sobolani). In resultatul primei serii de experimente s-a constatat, ca durata somnului animalelor
din lotul de interventie a constituit 55,2+5,1 min, iar durata somnului animalelor (sobolanilor)
din lotul martor a fost de 75,8+5,4 min pe parcursul perioadei timp de 180 min de la orele 9:00
pana la 12:00. Analiza rezultatelor atestd, ca utilizarea Suplimentului alimentar biologic activ
(SABA) reduce in medie cu 27,2% (P<0,05) durata somnului survenit in urma administrarii
solutiei hidroetanolice 10%. Aceste rezultate ob{inute de noi pot caracterizeaza efectul tonifiant
al SABA asupra sistemului nervos central.

In seria a doua experimentald s-a constatat, ci durata somnului animalelor de laborator
din lotul de interventie a constituit 115,6+6,7 min. Spre comparatie, la animale din lotul martor
durata sumard a somnului a constituit 150,9+7,1 min. Analiza rezultatelor atesta, ca
administrarea SABA promoveazad o reducere in mediu cu 23,4% (P<0,01) a duratei somnului
survenit Tn urma administrarii solutiei de Diphenhydramine 1%. Se presupune, ca stresul chimic
provoaca inhibarea indicatorului examinat, dovada a unor tulburari in sistemul nervos al
animalelor experimentale.

SABA inlaturd modificarile in activitatea nervoasa superioara a animalelor, provocata de
stresul chimic, exercitd efecte de neuroreabilitare si adaptogene. Un sfarsit letal la animalele
studiate timp de 24 si peste 24 ore nu a fost fixat. Un spectru larg de oportunitati de promovare a
sanatatii si posibile aplicatii terapeutice necunoscute au fost demonstrate prin prezenta de
substante neuroprotectoare, neurotrofice, stabilizatoare ale membranei celulare, analgezice,
antioxidante, procognitive, antidepresive, imunomodulatoare, antiinflamatorii, citotoxice,
antiprotozoare, antibacteriene, antifungice, anti-ulceroase si cu efecte hepatoprotectoare.

Asadar, dezvoltarea si implementarea programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare
trebuie sa includa in mod necesar un set de masuri care vizeaza cresterea capacitatii de adaptare
a organismului, ceea ce duce in cele din urmd la o rezistentd ridicata la stresare si la o
probabilitate scdzuta de patologie si dizabilitate a organismului. O astfel de cale adaptogena
evolutiva si fiziologic fundamentatd stiintific poate fi realizatd pe baza unor exercitii sistemice
fizice, intelectuale, emotionale, cognitive, reflexogene. Cu toate acestea, pentru a spori efectul
adaptogen al diferitelor exercitii, se propune combinarea acestora cu includerea in alimentatie a
unor produse vegetale miraculoase numite ,,adaptogeni”. Extractele de adaptogeni sau
componentele lor active sunt eficiente in antrenamentul sportiv, recreerea si reabilitarea
morfofunctionald dupa accidentiri. In acelasi timp, se exprima capacitatea componentelor active

de a stimula, mentine si echilibra metabolismul energetic si plastic prin inducerea utilizarii
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acizilor grasi si scaderea nivelului de lactat format [341]. Existd, de asemenea, o scddere a
nivelului de trigliceride, o Incetinire a cresterii concentratiei de azot uric in sange, o crestere a
activitatii enzimatice a lactat dehidrogenazei, care ajutd la prevenirea acumuldrii de lactat in
sange. O scadere a nivelului de trigliceride demonstreaza, ca efectul adaptogen este asociat cu
activarea metabolismului lipidic, adica trecerea la o alta sursd de energie, precum si protejarea
tesutului muscular de deteriorare, prin prevenirea scaderii pH-ului datoritd activarii lactat-
dehidrogenazei. Spectrul de actiune al adaptogenilor se extinde la metabolismul plastic,
protejand astfel tesuturile active de deteriorare si asigurand recuperarea lor timpurie. La nivelul
centrilor nervosi superiori se manifesta efectul neuroprotector al componentelor active, care
asigura efectele lor antidepresive si anxiolitice. In unele modele experimentale, activitatea fizica
(testul de 1not) a fost combinatd cu privarea de somn in timp ce se utiliza adaptogenul
Eleutherococcus senticosus in diferite doze. Rezultatele unor astfel de experimente indica o
crestere a gradului de rezistentd mintala si fizicd la efectele fizice multifactoriale si
desincronizarea ritmului circadian de veghe-somn sub influenta adaptogenului. Referitor la
substatele active In compozitia chimica a adaptogenelor putem constata, ca cel mai standardizat
extract din Panax Ginseng sub denumirea G115 contine 4% de ginsenozidd. Pand in prezent,
efectul adaptogen al extractului de Panax Ginseng nu a fost investigat 1n cercetdrile stiintifice de
baza efectuate la om. La animalele de laborator (soareci), s-a constatat ca efectul adaptogen al
Panax Ginseng (preparatul G115) este asociat cu o crestere a densitatii retelei capilare si cu
dezvoltarea aparatului mitocondrial Tn muschii scheletici activi.

Mecanismul efectelor adaptogene asupra organismului include si activarea proceselor de
reglare neuroendocrind. Activitatea functionald a glandei tiroide si productia de triiodotironind si
tetraiodotironind sunt induse atunci cand se utilizeazd un extract din corpul vegetal
Ashwagandha (Withania somnifera). Extractul ofera modificari favorabile in activitatea
contractilda a muschilor inimii si normalizarea nivelului de colesterol, precum si mentinerea
fertilitatii s1 a activitdtii reproductive, a hematopoiezei si a starii functionale a sistemului
imunitar, reducand pregatirea convulsiva si manifestarea convulsiilor. Acest spectru larg de
actiune este completat de faptul, cd extractul din Ashwagandha stimuleaza vindecarea ranilor,
ameliorand durerile de spate si paralizia unilaterald (hemiplegie). Inactivitatea fizica in conditii
favorabile dezvoltarii obezitdtii devine cauza transformarilor dezadaptative in organism, a
sindromului metabolic si a patogenezei incipiente. Activitatea fizicd personalizata, dimpotriva, se
manifestd fundamental sub forma inducerii exprimarii unui numar mare de gene si a biosintezei
factorilor activi fiziologic, care optimizeaza schimbul de gaze, circulatia sanguind, consumul de

energie in conditii de lipsd de nutrienti pentru a satisface cererea crescutd de energie. Cele mai
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evidente modificari morfologice si functionale dupa inceperea introducerii programelor de
exercitii fizice in activitatea zilnica se manifestd, anume prin schimbul de gaze si a sistemelor de
circulatie a sangelui pe fondul scaderii riscului de insuficientd cardiovasculard, hipertensiune
arteriald, boli coronariene, accident vascular cerebral, sindrom metabolic, diabet de tip 2,
inclusiv cancerul de san si de colon, depresie [270]. Efectul adaptogen al antrenamentului fizic
vizeaza, printre altele, asigurarea unor procese reparator-restaurator in endoteliul vascular. Acest
lucru este foarte important, deoarece disfunctia endoteliala este un factor de risc serios pentru
bolile cardiovasculare, in timp ce functia endoteliald optimizata, dimpotriva, joacad un rol
protector. La barbatii aparent sandtosi din grupe de varstd mijlocie si mai in varstd,
implementarea programului de antrenament aerobic previne pierderea capacitatii de dilatare
vasculard dependentd de varsta ca raspuns la actiunea acetilcolinei si revenirea acestui indicator
la nivelul indivizilor tineri maturi.

Totusi, in literatura biomedicald moderna existd putine date care si demonstreze o
comparatie obiectiva a efectului adaptogenelor si a efectului unei combinatii de antrenament cu
utilizarea unui adaptogen. Se stie, cd alimentatia optimizata si un antrenament fard utilizarea
adaptogenelor reduce semnificativ nivelul trigliceridelor din sange si au un efect care vizeaza
sciderea tensiunii arteriale si riscului accidentului vascular cerebral [430]. In general, o crestere
a rezistentei sistemelor respirator si circulator ca urmare a programelor bazate pe antrenamente
fizice reduce riscul de patogeneza si rezultate fatale din cauza tulburdrilor cardiovasculare si a
insuficientei functionale. Acest lucru este deosebit de important pentru persoanele de varsta
venerabild, deoarece modificarile legate de varsta in structura si functia schimbului de gaze si a
sistemelor de circulatie a sangelui, dimpotriva, se manifestd ca o pierdere a capacitdtii de a
coordona si mentine tensiunea arteriald si ritmul cardiac in limite normale. Monitorizarea
sistematicd a gradului de adaptabilitate sau adaptogenitate a programului, efectuatd pe baza
determindrii variabilitatii ritmului cardiac (HRV), este justificatd metodologic. HRV, dupa cum
se stie, reflectd in mod fiabil echilibrul influentelor simpatice si parasimpatice, precum si
mecanismele de reglare neuroendocrine activate in sindromul de adaptare general. Indicit HRV
aratd In mod obiectiv nivelul de adaptabilitate al organismului cu un anumit tip de activitate in
conditiile date de viatd. Modificari caracteristice ale HRV, pe de alta parte, pot indica la o
disfunctie a reglarii nervoase autonome si la o probabilitate crescutd a dezvoltarii tulburarilor sau
maladiilor cardiovasculare. Astfel, programe de exercitii fizice efectuate Tn mod regulat au un
efect care prin natura sa este adaptogen, protector impotriva distresului si preventiv fata de
schimbdrile involutive legate de varstd. Pericolul constd In combinarea actiunii crescute din

partea sistemului nervos simpatic cu disfunctia endoteliului vascular — efectul este sinergic.
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Antrenamentul fizic aerobic induce o varietate de transformari adaptive in transcriptom si
proteomul muschilor scheletici si cardiaci. Ca urmare a unor astfel de transformari, se modifica
structura si functiile celulelor musculare somatice si ale cardiomicitelor, implicate in raspunsul
organismului la distres crescut. Adaptogenii afecteaza succesul implementarii transformarilor
adaptative in centrii regulatori nervosi superiori (neuroadaptare) prin sistemele de
neurotransmitatori MA-ergici, a caror actiune de neuromodulare se desfasoara de-a lungul cailor
ascendente din centrii trunchiului cerebral in stransa interactiune cu sistemele neurotrofice [295].

Astfel, devine evident cd pentru elaborarea programului de neuroprotectie si
neuroreabilitare conceptul adaptogen este pe deplin aplicabil. Conceptul acesta este fundamental
pentru dezvoltarea si implementarea inovatoare a programelor unui stil de viatd sanatos evolutiv
si determinat fiziologic, care sa asigure recuperarea, prevenirea, supravietuirea, productivitatea
muncii $i capacitatea de apdrare a populatiei tarii si a planetei in ansamblu. Compusii chimici din
extracte de organisme vegetale cu actiune adaptogend in corpul uman provoacd prevenirea
sindromului de oboseala cronica (SFC), oboseala si epuizarea suprarenald, care creste rezistenta
nespecificd, adaptabilitatea In raport cu distresul fizic, mintal si emotional. Acest lucru este
extrem de important deoarece distresul are un efect imunosupresor pronuntat. Mecanismul
acestei actiuni adaptogene este de a creste saturatia de oxigen a sangelui, de a imbunatati
transportul oxigenului cétre cele mai active structuri, care prezintd o cerere mare pentru schimbul
de gaze imbunatatit. Rezultatul este o rezistenta crescutd si vitalitatea Intr-un mediu cu deficit de
oxigen. Extractul de rddacina de Eleuthero (Eleutherococcus senticosus) ofera rezistenta crescuta
st fortd musculard, oboseala redusa, memorie si invatare imbunatatite, stare imunitard crescuta si,
in acelasi timp, are un efect antidepresiv. Efectul se manifestd sub forma unei cresteri a
consumului maxim de oxigen (VO;max) in dinamica sarcinii, o crestere a duratei acestei sarcini
fara semne de oboseald, o crestere a ritmului cardiac maxim si conservarea rezervelor de
glicogen 1n timpul efortului. Este evident, ca mecanismul unui astfel de efect adaptogen vizeaza
in primul rand optimizarea aportului de oxigen si a schimbului de gaze in general, aportul de
sange si a activitatii contractile cardiace, precum si accelerarea rotatiei energetice si a
metabolismului plastic. Este de remarcat faptul, ca spectrul actiunii adaptogene afecteaza si
functiile mintale superioare, remodeland astfel in mod adaptiv sistemele de monitorizare
senzorialda a mediului, procesarea informatiilor primite, formarea memoriei si experientei,
precum si controlul optimizat al functiilor. Proprietatile adaptogene ale extractului de raddcina de
eleutero- se datoreaza efectului sdu vizat, si anume, asupra legdturilor axei hipotalamo-hipofizo-
suprarenale (hypothalamic-pitiutary-adrenal axis, HPA), care se manifestd ca modulare a

neurosecretiei In centrii hipotalamici si a secretiei endocrine in cortexul suprarenal (glanda
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suprarenald). Este de remarcat, cd continutul de fitosteroli (steroizi vegetali) din extractul de
sarsaparila (produsa din vitd de vie Smilax ornata sau din alte specii de Smilax precum Smilax
officinalis), de exemplu, asigura o crestere a productiei de testosteron. Productia de testosteron
sporitd, la randul sau, Tmbunatateste capacitatile protectoare, reparatorii si restaurative ale
tesuturilor si sistemelor organismului uman. Extractul de radacind de Ashwagandha optimizeaza,
de asemenea, activitatea endocrind a glandei tiroide, accelerand conversia T4 in T3 inversa si
previne tulburdrile care pot fi cauzate de productia excesivd de cortizol in timpul stresului.
Extractul de Rhodiola rosea imbunatiteste concentrarea, invatarea si calitatea muncii efectuate,
reduce oboseala mintald si probabilitatea de eroare la rezolvarea problemelor. Efectul adaptogen
este cel mai pronuntat sub forma unei slabiri a manifestarilor de oboseald mintala in timpul
distresului. Extractul de Rodiola imbunatateste nu numai invatarea si memoria, ci §i reactivitatea
proceselor cognitive, acuratetea si productivitatea muncii, gandirea abstractd si reducerea
timpului de reactie si diminuarea erorilor. La nivelul sistemelor de neurotransmitatori centrali
importante sunt mecanismele de producere si furnover-ul metabolic al lor: DA, NE si 5-HT din
centrii reglatori ai trunchiului, hipotalamusului si scoartei cerebrale. Valabilitatea fiziologica a
utilizarii adaptogenelor de origine vegetald In combinatie cu antrenamentul a fost doveditd prin
faptul, ca preparatele naturale cu actiune adaptogena pot fi utilizate cu succes 1n pregatirea
sportivilor. Combinatia lor cu proceduri de antrenament sau neuroreabilitare poate creste nivelul
de performanta atletica si asigurd succesul programului de neuroreabilitare. Utilizarea
adaptogenilor si-a dovedit efectul lor de neuroprotectie impotriva distresului i de
neuroreabilitare, ceea ce este evident prin scdderea manifestarilor uneia sau alteia din daune
induse de suprasolicitare in timpul eforturilor excesive de antrenament. Se constata si efectele
adaptogenelor antiinflamatorii si antidepresive, care contribuie la intarzierea aparitiei oboselii si
la o recreere si reabilitare mai eficiente. Performanta sportiva mai mare si performanta crescuta
in timpul activitatii de munca In combinatie cu utilizarea adaptogenilor se explica prin efectul lor
stimulator si modulator asupra centrilor de reglare nervosi si neuroendocrini. Mecanismul de
actiune al adaptogenilor in combinatie cu antrenamentul este fundamental diferit de mecanismul
de actiune al stimulentelor permise si al steroizilor anabolizanti, precum si de efectul cofeinei,
care contribuie la epuizarea rezervelor energetice si plastice ale organismului si la formarea
sindromului dependentei. Aplicarea adaptogenilor permite dezvoltarea abordarilor noi pentru
cresterea capacitdtii de munca, productivitdtii muncii si nivelului de obtinere a rezultatelor
sportive. Doar cativa autori acordd mai multd atentie influentei adaptogenelor asupra proceselor
reparator-restauratoare, care predomind in perioada post-exercitiu si in timpul reabilitarii dupa

supraantrenament sau accidentare, precum si a prevenirii oboselii fizice si psihic-emotionale.
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Pentru programele de extindere a limitelor neuroprotectiei $i neuroreabilitdrii conteaza faptul, ca
adaptogenii din plante moduleaza activitatea receptorilor nucleici specifici ligandului ROR
(retinoic-acid-receptor-related orphan receptors), important pentru protectia Tmpotriva
tulburarilor neurologice si neuroendocrine; retardului mintal; retinopatiei; hipertensiunii
arteriale; dislipidemiei si cancerului asociat cu imbatranirea. Extractele din plante cu actiune
adaptogena pot activa cdile de semnalizare adaptive ale mecanismelor de raspuns la factorii
mediului ambiant potential stresogeni, procesele de ameliorare a tulburdrilor induse de distres si
imbatranire, tulburari cognitive neurodegenerative, sindrom metabolic, inflamatie cronica, boli
cardiovasculare si cancer. Extractele de plante actioneaza asupra genelor care au un rol cheie in
modularea homeostaziei adaptative a organismului. Mai multi adaptogeni din plante induc
mediatori ai raspunsului la stresare a factorilor de mediu ambiant si moduldrii cdilor de
longevitate [296].

Dezvoltarea ideilor privind utilizarea preparatelor din plante adaptogene are ca scop
cresterea productivitatii muncii si a capacitatii de supravietuire n conditii extreme de suferinta si
cele patogene. A fost posibil sd se demonstreze, ca adaptogenii in combinatie cu exercitiul fac
posibild o mai bund adaptare la Programul de antrenament sever in timpul antrenarii
deprinderilor militare si in zborurile spatiale, precum si in activitatile zilnice de munca. Exista o
gama surprinzator de largad de ingrediente biologic active, de exemplu, pulberea din frunze de
Pelin (Artemisia absinthium L.) care a fost utilizata la prepararea unui supliment alimentar cu
efecte neuroprotectoare si adaptogene (Fig. A.1.54). Asadar, componentele active identificate au
un efect puternic de protectie si restaurare asupra sistemelor supuse impactului stresogen
structural si functional crescut. In general, existi dovezi, ci extractele de adaptogeni sau
componentele lor active sunt eficiente in antrenamentul sportiv, recuperarea si reabilitarea
sportivilor dupa accidentari. In acelasi timp, se exprima capacitatea componentelor lor active de
a stimula, mentine si echilibra metabolismul energetic si plastic prin inducerea utilizarii acizilor
grasi si scdderea nivelului de lactat format. Existd, de asemenea, o scadere a nivelului de
trigliceride, o iIncetinire a cresterii concentratiei de azot ureic in sange, o crestere a activitatii
enzimatice a lactat-dehidrogenazei, care ajutd la prevenirea acumuldrii de lactat in sange.
Spectrul de actiune al adaptogenilor se extinde la metabolismul plastic, protejand astfel tesuturile
active de deteriorare si asigurand recuperarea lor timpurie. La nivelul centrilor nervosi superiori
se manifestd efectul neuroprotector al componentelor active, care asigurd efectele lor
antidepresive si anxiolitice. In unele modele experimentale, activitatea fizici este combinati cu
privarea de somn in timp ce se utilizeazd adaptogenul Eleutherococcus senticosus in diferite

doze. Rezultatele unor astfel de experimente indicd o crestere a gradului de rezistentd mintald si
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fizica la efectele fizice multifactoriale si desincronizarea ritmului circadian de veghe-somn sub
influenta adaptogenului. Catina de gard raspanditd si in regiunea noastra (Lycium hulimifolium
este sinonim de Lycium barbarum L. 1973), este cunoscuta pe scard larga pentru proprietatile
adaptogene ale fructelor Goji (din chinezul Ningxia gougi). Efectul lor adaptogen,
imunostimulator, anticancerigen se datoreaza continutului bogat de antioxidanti, vitamine din
grupele A, B, E, C, aminoacizi si minerale esentiale, care optimizeaza schimbul de gaze,
circulatia sanguind, consumul de energie in conditii de lipsd de nutrienti pentru a satisface
cererea crescutd de energie [34]. Efectul adaptogen al antrenamentului fizic vizeaza, printre
altele, asigurarea unor procese reparator-restauratoare in endoteliul vascular. Acest lucru este
foarte important deoarece disfunctia endoteliald este un factor de risc serios pentru bolile
cardiovasculare, in timp ce functia endoteliald optimizatd, dimpotriva, joacd un rol protector.
Includerea in programul antrenamentului mintal si fizic ajuti la reducerea manifestirii bolilor
cardiovasculare asociate cu tromboza [430]. Asadar, complexele de antrenamente fizice
personalizate efectuate in mod regulat au un efect, care prin natura sa este adaptogen, protector
impotriva stresului, profilactic si de prevenire a schimbarilor involutive legate de varsta.
Monitorizarea nivelurilor de lactat in timpul realizdrii programului “Antrenament
anaerobic combinat cu alimentatie optimizata” ne-a permis sa identificam in mod obiectiv zona
aerobica individuala (intervalul dintre pragurile aerobice si lactat) la fiecare individ. Atunci cand
se efectueazad un set de exercitii de antrenament de forta (anaerobic) cu intensitate moderata (in
limita a 70% din maxim), zona aerobica este optima pentru un program de antrenament selectat
individual. Pe masurd ce nivelul de adaptabilitate creste, pragul lactat sau anaerob se deplaseaza
si permite mentinerea indicilor corespunzatori unei intensitati moderate deja la o sarcina de forta
mai pronuntatd. Rezultatele determindrii nivelului de lactat la 1inceputul programului
“Antrenamentul anaerobic combinat cu alimentatie optimizata” in timpul primei sesiuni de
exercitii au aratat, ca pragul de lactat (al doilea prag anaerob) apare la o concentratie de lactat de
4,2+0,5 mmol/l, dupa care nivelul lui creste rapid pand la sféarsitul sesiunii de antrenament fizic
(pana la 8,3+0,14 mmol/l). Dupa ce a urmat un program de crestere a adaptabilitatii sistemului
musculo-scheletic al organismului pe baza antrenamentului fizic de fortd (anaerobic), este
evident, cd indivizii si-au marit rezistenta aerobica si de fortd, datoritd schimbarilor cunoscute in
metabolismul plastic si energetic, precum si a caracteristicilor respiratiei interne a tesuturilor si
organelor. Astfel, pragul de lactat in timpul ultimei sesiuni de la sfarsitul programului de
antrenament de forta (anaerobic) a fost mai putin pronuntat, saltul post-prag al nivelului de lactat
era de la 1,70+0,2 la 5,7+0,22 mmol/l (P<0,05), adicd semnificativ mai mic decat la Tnceputul

programului de adaptare (Fig. A.2.55).
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Un alt indicator important al stérii sistemului de producere a energiei, al metabolismului
glucidic si al eficientei mecanismelor neuroumorale de echilibrare a acestuia este nivelul
glucozei din singele circulant, a carui monitorizare o includem si in programele individuale de
neuroprotectie i neuroreabiltare. Rezultatele obtinute au aratat, ca in dinamica sedintei de
antrenament aerobic (alergarea pe banda timp de 30 min cu viteza selectatd individual, care este
echivalentd cu intensitatea de 70% din VO,max), concentratia glucozei mai intai a crescut usor,
apoi a scazut de la (4,14+0,19 la 4,30+£0,10 si 3,43+0,10 mmol/l). In timp ce la sfarsitul
programului de adaptare in timpul sesiunii de antrenament aerobic (aceeasi intensitate, 70%
VO,max), cresterea initiala a concentratiei de glucoza este mai semnificativa, iar scaderea este
mai putin pronuntatd decat inainte de programul de adaptare (de la 4,19+0,15 la 4,48+0,16 si
3,984+0,14 mmol/l) (Fig. A.2.56).

Datele obtinute indica faptul cd, in timpul aplicarii programului de adaptare bazat pe
antrenament aerobic, apar transformari adaptative in sistemul de producere a energiei si in
metabolismul carbohidratilor. Aceste transformari adaptative permit sa se asigure un nivel
suficient al principalului substrat energetic (glucoza) in timpul efortului si sa se prevind o scadere
semnificativa a acestui nivel la depasirea pragului lactat (al doilea prag anaerob) pentru a evita
aparitia hipoglicemiei. Procentul de scadere a concentratiei de glucoza in timpul sesiunii de
antrenament aerobic Tnainte de Inceperea programului de adaptare a fost semnificativ mai mare
decat dupd adaptare (17,2% de scadere inainte de inceperea programului si doar 5,01%, P<0,05,
la sfarsitul programului). Gratie faptului cd antrenamentul fizic, In primul rand, creste cererea de
producere a energiei, iar metabolismul lipidic joacd un rol important in sistemul de producere a
el, am inclus monitorizarea profilului lipidic in programul individual de adaptare.

Determinarea profilului lipidic imediat dupa sesiunea de exercitii fizice In sangele
circulant a ardtat, ca implementarea unui program individual de adaptare bazat pe antrenamentul
fizic aerobic conduce la o crestere semnificativd a concentratiei de lipoproteine cu densitate
inalta (de la 30,1+3,4 la 44,9+5,1 mg/dL, P<0,01). Determinarea concentratiilor de lipoproteine
cu densitate redusa a demonstrat ca implementarea programului de adaptare la antrenamentul
aerobic contribuie la o sciddere a nivelului LDL al acestora comparativ cu determindrile de
control (de la 30,4+0,8 la 19,3+0,2 mg/dL, P<0,01) (Fig. A.2.57).

Astfel de observatii sugereaza, cd programul de adaptare bazat pe antrenamentul fizic
aerobic face ajustdri semnificative in procesele de producere a energiei si in metabolismul
lipidic, contribuind la o schimbare a raportului dintre lipoproteinele cu densitate mare si cele cu
densitate micd, spre o predominare a lipoproteinelor cu densitate 1nalta. Glucoza, lipoproteinele

cu densitate joasa si Tnaltd (LDL si HDL), acizii grasi de compozitie diferita, care circuld in patul
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vascular actioneaza ca regulatori cheie ai cdilor anabolice si catabolice si sunt influentate de
factori ai mediului ambiant, hormonali, farmacologici si alimentari.

La implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, este foarte
important ca nivelul de glucozd din sange sd serveasca drept indicator obiectiv al
antrenamentului aerobic, principalul substrat utilizat In metabolismul energetic. Totodatda, am
tinut cont de nivelul aproximativ de consum al carbohidratilor, grasimilor si proteinelor in
alimente, conform rezultatelor unui sondaj, iar subiectior li s-a recomandat si-si mareasca
aportul de carbohidrati.

Cea de a doua componentd a programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare este
reprezentatd de antrenamente de fortd (anaerobice), care tintit afecteazd metabolismul plastic n
tesutul muscular scheletic si muscular cardiac. Metabolismul plastic depinde in mod direct de
starea metabolismului azotului (proteic), pe care 1-am evaluat in timpul dezvoltarii adaptarii prin
modificari ale nivelului de uree din sange si urina.

Alti autori au constatat o crestere a concentratiei totale a acizilor grasi liberi in plasma si,
in special, a acidului palmitic, care poate indica in mod fiabil prezenta sindromului metabolic in
organism datoritd inducerii actiunii lipotoxice In tesuturile periferice, inclusiv In muschiul
somatic scheletic, ficat si pancreas. Utilizarea unei diete bogate in acizi grasi polinesaturati, cum
ar fi grdsimea de peste, poate creste secretia de adiponectind si poate imbunatati raspunsul
celulelor musculare scheletice la insulind. Aceasta este diferenta esentiala intre consumul unei
diete bogate n grasimi saturate, care, dimpotriva, duce la formarea rezistentei la insulind, adica a
tolerantei tesuturilor la actiunea insulinei [1].

Combinarea antreanmentului de fortd (anaerobic) cu diferite diete afecteaza in mod
semnificativ schimbarile nu numai in limitele de adaptare, ci si in raportul procentual al
tesuturilor corporale — muscular, adipos si osos. Densitatea tesutului osos si volumul fluidului
intercelular se modifica esential. Acest lucru este foarte demonstrativ in studiul reprezentantilor
diferitelor sporturi. In sport se considerd, ci este avantajos s se obtind un nivel scizut al masei
de grasime din organism pe fondul pastrarii sau cresterii masei musculare a corpului. Prin
urmare, este extrem de importantd monitorizarea sistematica nu numai a greutatii corporale, ci si
a compozitiei corporale in timpul adaptarii fizice. Modificarile adaptative ale compozitiei
corporale au efecte metabolice semnificative asupra diferitelor sisteme functionale. Cu toate
acestea, deficitul de aprovizionare a organismului si a sistemelor sale cu substraturi energetice pe
fondul reducerii proportiei depozitelor de grasime reprezintd o problema fiziologica grava pentru
organism, asociata cu limitele posibilei adaptari la sarcini suplimentare. Este cunoscut faptul, ca

pierderea greutdtii corporale si restrictia aproviziondrii cu energie conduc la o serie de
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rearanjamente metabolice homeostatice, care au ca scop reducerea fortatd a consumului de
energie, crescand in acelasi timp eficienta metabolicd si activind mecanismele ce asigura
stimularea consumului de substrat energetic. In mecanismele de adaptare la antrenamentul
anaerobic combinat cu o alimentatie specifica, leptina, prezenta in circulatie sanguind, este un
indicator fiabil al disponibilitatii energetice att pe termen scurt, cat si pe termen lung. In cazul
unei diete restrictive, chiar si o reducere pe termen scurt a aportului energetic pe fondul unui
nivel redus al masei de grasime duce la o scadere a concentratiei de leptind circulantd. Dupa cum
se stie, leptina este produsa si secretata in principal in adipocite, adica provine tocmai din tesutul
adipos. Mesele in exces si senzatia crescanda de satietate pe fondul cresterii masei adipoase in
mod natural fiziologic induce productia de leptind si o crestere a concentratiei acesteia in sange.
E de remarcat, cad actiunea insulinei este asociatd cu inhibarea catabolismului proteic in tesutul
muscular. Atunci cand se evalueaza limitele adaptarii In combinatie cu diferite diete (restrictie de
carbohidrati, cresterea aportului de grasimi sau proteine, precum si postul intermitent), este
oportuna depistarea in laborator a fluctuatiilor nivelurilor de leptina si insulind, care semnaleaza
disponibilitatea adecvata a substratului energetic si cresterea efectului anorexinogen. Un astfel de
screening ar trebui sa tind seama, de asemenea, de faptul ca productia si secretia grelinei,
dimpotriva, indicd o lipsd de substrat energetic, caracterizatd printr-o crestere a foamei, a
apetitului si a consumului de alimente. Este evident, ca procesele de biosinteza proteica a
tesutului muscular si addugarea de masa musculara la compozitia corporald sunt reglementate de
afluxul de concentratii crescute de testosteron. Cu toate acestea, testosteronul poate juca un rol in
reglarea obezitatii, adicd in acumularea excesiva de masd grasd. S-a constatat, ca testosteronul
poate creste adipogeneza si, in general, modificarile greutatii corporale sunt corelate negativ cu
cresterea nivelului de testosteron. In dinamica antrenamentului de forta (anaerobic), aportul
insuficient de substrat energetic, schimbadrile in echilibrul proceselor anabolice si catabolice din
organism nu sunt intotdeauna insotite de pierderea de masd musculard. Este probabil ca
modificarile adverse ale compozitiei corporale mediate de hormoni sa poata fi potential atenuate

de un regim de antrenament optimizat si de o dieta selectata in mod optim.
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3.5. Elaborarea conceptuala Pasul 5 al programului de neuroprotectie si

]

neuroreabilitare, bazat pe includerea in alimentatia zilnica a produselor agricole ecologice

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

REDUCEREA LA MINIMUM A ALIMENTATIE PRIETENO‘ASA Cu ECHILIBRUL DE ASIMILARE A

IMPACTULUI TOXICOCHIMIC
NUTRIENTILOR DE ORIGINE
AL PRODUSELOR AGRICOLE HEDIUL (ORGANICA) VEGETAL,{ ST ANIMALA

Existd un interes deosebit pentru activitatea concentratiei antioxidantilor, deoarece exista
dovezi stiintifice elocvente despre beneficiile de sanatate asociate cu consumul crescut de culturi
bogate in polifenoli.

Cel mai important, e cd un numar substantial de studii de interventie alimentard umana au
raportat un aport alimentar crescut de alimente bogate in antioxidanti / polifenolici pentru a ne
proteja de bolile cronice, inclusiv a bolilor de cancer, cardiovasculare, cancerul de prostata) si a
celor neurodegenerative. O descriere detaliatd a dovezilor a fost prezentatd in recenzii recente
[153].

In consecintd, existdi inci o controversi considerabild privind faptul, ci utilizarea
standardelor de productie ecologicd are ca rezultat modificari semnificative si concludente ale
concentratiilor nocive (de exemplu Cd si Pb) compusi din derivati si alimente de baza. Cu toate
acestea, existd tot mai multe dovezi, ca consumul de alimente organice poate reduce expunerea
la reziduurile de pesticide.

Calitatea aerului inhalat pentru functionalitatea si adaptabilitatea schimbului de gaze in
organism, calitatea apei potabile utilizate pentru asigurarea unor limite suficient de largi de
neuroprotectie si prevenirea neurodegenerdrii este indiscutabila. Cu toate acestea, nu este mai
putin importantd compozitia chimica a solurilor, a apelor subterane si a apelor freatice.

In timp ce imprumuturile pentru pesticide includ un potential economic sporit de crestere
a productiei de alimente si fibre, precum si o reducere a bolilor transmise prin vectori, debitarea
lor a avut consecinte grave pentru sandtatea umana si pentru mediu. Existd acum dovezi
coplesitoare, ca unele dintre aceste substante chimice prezinta riscuri potentiale pentru oameni si
alte forme de viata si efecte secundare nedorite pentru mediu. Niciun segment al populatiei nu

este pe deplin protejat de expunerea la pesticide, iar consecintele au un potential grav asupra
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sanatatii, desi disproportionate si sunt suportate de populatia din tarile in curs de dezvoltare si
grupurile cu risc ridicat din fiecare tara luata in parte.

Studiul de mediu ambiant a fost realizat utilizand rate medii de prevalenta a proceselor
neurodegenerative 1n cazurile de boli Alzheimer (Alzheimer disease, AD) si Parkinson
(Parkinson disease, PD), sclerozd multipla, degenerescenta cerebrald, polineuropatii, psihoza
afectivad si tentativa de sinucidere 1n institutiile medicale selectate din Andaluzia, impartite in
zone cu expunere ridicatd si scazutd la pesticide (cantitate la hectar) aplicat in agricultura
intensiva si vanzarilor de pesticide pe cap de locuitor. In total 17,429 de cazuri au fost colectate
din evidentele spitalicesti computerizate (setul minim de date) intre 1998 si 2005. Este important,
ca in zonele cu utilizare sporita a pesticidelor, comparativ cu cele cu utilizarea mai putind a lor,
ratele de prevalenta si riscurile AD, PD a sclerozei multiple si sinuciderii au fost semnificativ
mai mari. Analiza multivariatd a demonstrat, cd populatiile care locuiesc in zone cu niveluri
ridicate de utilizare a pesticidelor au avut un risc crescut de boald Alzheimer si de tentativa de
sinucidere, in timp ce barbatii, care locuiesc in aceste zone, au avut un risc crescut de
polineuropatie, tulburari de dispozitie si tentativa de sinucid [238, 278].

Asadar, consumul alimentelor agricole produse cu utilizarea pesticidelor creste
semnificativ poluarea mediului si riscul de a dezvolta transforméri neurodegenerative in
formatiunile nervoase, crescand incidenta anumitor maladii si scdderea performantei umane in
populatia generala.

Continua sd se acumuleze dovezi, ca expunerea la pesticide este asociata cu sdnatatea
precard. Expunerea profesionald in agricultura provoaca o incidentda anuala de 18 cazuri de
maladii legate de pesticide pentru fiecare 100.000 de lucratori din Statele Unite. Cele mai
documentate efecte asupra sandtatii sunt legate, in special de sistemul nervos si centrele
cerebrale. Efectele neurotoxice ale expunerii acute la doze mari de pesticide sunt deja
binecunoscute, ele fiind, de asemenea, asociate cu un risc crescut de boli neurodegenerative, in
special boala Parkinson, astfel expunerea la pesticide poate avea un impact semnificativ asupra
dezvoltarii sistemului nervos in intregime.

Geneza ambelor boli neurodegenerative: boli cronice invalidizante precum AD si PD nu
a fost elucidata si tot mai multi factori exogeni (de mediu) si endogeni (genetici) contribuie la
aparitia si/sau dezvoltarea acestor boli, care subliniaza necesitatea extinderii cercetdrii privind
identificarea factorilor de risc de mediu, ce predispun la dezvoltarea acestor boli
neurodegenerative.

In Programul de neuroprotectie, neuroreabilitare si prevenire a neurodegeneririi, este

necesar sa se tind cont de faptul, ca etiologia bolilor neurodegenerative este multifactoriala si
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potentialii factori externi, inclusiv stilul de viata si expunerile chimice, sunt legati de riscul de
aparitie a acestor boli. Majoritatea cazurilor de boli Alzheimer si Parkinson sunt intalnite la
populatiile in varsta, totusi expunerea la factorii de risc ai mediului ambiant avea loc cu ani sau
decenii inainte de prima diagnosticare. Este evident, ca actualmente creste nevoie de mai multe
cercetdri pentru o mai bund detectie a expunerii, precum si pentru identificarea precoce a
biomarkerilor specifici pentru diagnosticarea acestor boli. Atentia se concentreaza acum asupra
factorilor de mediu care pot deteriora sistemul nervos in curs de dezvoltare prin mecanisme
epigenetice, ducand la boli neurodegenerative mai tardive de-a lungul vietii.

Factorii de mediu precum dieta (bogatd in grasimi), metalele grele, metalele biogene si
pesticidele au fost implicati in dezvoltarea AD si PD datorita capacitatii lor de a perturba caile
metabolice implicate in homeostazie. In plus, factori precum activitatea zilnicd, asimilarea
antioxidantilor si antrenamente fizice pot preveni dezvoltarea neurodegenerarii, in special a
bolilor Alzheimer si Parkinson. Multi dintre acesti factori de mediu ambiant sunt agenti
oxidativi, care actioneaza prin mecanisme diferite. Ludm 1n considerare, ca structurile creierului
sunt deosebit de vulnerabile la stresul oxidativ datorita ratei metabolice ridicate pe baza de
glucoza, nivelurilor scazute de antioxidanti, nivelurilor ridicate de acizi grasi polinesaturati si
activitatilor enzimatice ridicate legate de metalele de tranzitie, care catalizeazd formarea
radicalilor liberi. In plus, concentratiile micromolare de Ap induc formarea de H>O: in celulele
de culturda conducand la neurotoxicitate, iar prezenta unor enzime antioxidante previne
toxicitatea peptidei.

Penru a efectua screening-ul productiv, concentratia de miARN poate fi aplicat si ca
biomarker al diagnosticului precoce al AD, cu toate acestea putine studii au raportat implicarea
poluantilor in homeostazia miARN. Mai mult, autorii au aritat, cd cel mai mare tertil al
nivelurilor de DDE a fost asociat cu un risc crescut de dezvoltare a bolii Alzheimer (odds ratio-
OR = 4,18, 95% CI, 2,54-5,82), iar purtatorii unei alele ApoEeg4 pot fi mai sensibili [112, 238].
Rolul pesticidelor in alterdrile observate in functiile cognitive si boala Alzheimer a fost observat
pe baza unor studii epidemiologice, Tnsa mecanismele au fost prost explorate, ramanand
neelucidate.

Expunerea la preparatul DDT sporeste ridicarea nivelurilor de amiloid B (4f) prin
cresterea concentratiei de APP si BACE] in celulele H4-AfPPswe de neurogliom uman, precum
st prin reducerea clearance-ului si a degradarii peptidei prin tintirea enzimei de degradare a Ap,
IDE si transportorul casetei de legare ATP Al (ABCAI). Boala Alzheimer este caracterizata
patologic prin placi care contin 4f. Generarea de Af din proteina precursor de amiloid (4PP) de

catre doua enzime (P-secretaza si y-secretaza) este un factor cheie in patogeneza bolii Alzheimer.
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Clorpirifos (CPF), un insecticid OP asociat cu deficiente cognitive, stres oxidativ si leziuni
neuronale provoacd o marire semnificativa a nivelurilor de AP 1n cortexul cerebral si hipocamp,
precum si agravarea pierderii de memorie si reducerii activitdtii motorii la animale de laborator
(soarecii 7g2576) la 6 luni dupa o administrare subcutanata acutd a 50 mg/kg de CPF [461].

Expunerea la paraquat (PQ), un erbicid utilizat in mod obisnuit, promoveaza dezvoltarea
bolii Alzheimer. miARN-urile circulante pot servi ca biomarkeri diferentiali pentru AD si PD. A
fost deja demonstratd asocierea miARN-urilor specifice pentru unele gene implicate in boala
Parkinson, cum ar fi SNCA si LRRK?2 (codificarea pentru leucind — rich repeat kinase 2).

La implementarea unui Program de neuroprotectie si neuroreabilitare in cazuri de
posibild expunere la pesticide, este necesar sa se utilizeze acesti biomarkeri pentru a asigura un
screening eficient si diagnosticarea precoce a primelor semnale de neurodegenerare. Mai multe
mecanisme moleculare ale apoptozei neuronale in patogeneza PD sunt deja dezvaluite, inclusiv
disfunctia mitocondriald, afectarea cailor calitdtii proteinelor, stresul oxidativ/nitrativ, activarea
microgliei si inflamatia. Aceste mecanisme converg si sunt in concordantd cu un rol major al
stresului oxidativ in patogeneza PD, care dduneaza organelelor si proteinelor, ducand la sporirea
agregatelor proteice (de exemplu, alpha-synuclein, o-syn), care, la randul lor, intensicarea
degradarii sistemce a organelor [282].

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se bazeaza nu doar pe actiunea
multimodald a factorilor de mediu si activitatea zilnicd in acest mediu, ci si pe asigurarea unei
alimentatii ecologice, i.e. propice cu mediul. Cu toate acestea, tehnologiile moderne pentru
productia de alimente agricole sunt fortate sa recurga la Ingrasdminte artificiale, produse de
protectie a plantelor si animalelor care, de asemenea, perturba semnificativ ecosistemele.

Actualmente este necesara asigurarea dezvoltarii conceptului si abordarilor tehnologice
ale agriculturii care protejeaza si refac ecosistemele, producand alimente ecologice, aldturi de
sau in locul tehnologiilor moderne de agriculturd industriald. Un procent semnificativ din
distrugerea peisajelor si a ecosistemelor naturale este cauzatd tocmai de defrisarile si dezvoltarea
suprafetelor destinate terenurilor agricole.

Unul dintre exemplele izbitoare de combinare a conservarii ecosistemelor si a productiei
de Ingrasaminte organice sunt turbdriile, care sunt ecosisteme terestre de zone umede in care
mlastina impiedici descompunerea completi a materialului vegetal. In consecinti, productia
naturala de materie organicd depaseste descompunerea acesteia, asigurand o acumulare neta de
turba. Pe teritoriul Moldovei Intre Prut si Nistru acest patrimoniu natural este situat in raionul
Stefan Voda (Mlastina ,,Togai” pe o suprafati de 50 ha) si se afla in administrarea Intreprinderii

de Stat pentru silviculturd “Tighina”. In zona climatici vegetatia de turbi este formati in
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principal din muschi de sphagnum, rogoz si arbusti, care este materie prima de formare a turbei.
In climatele mai calde, cerealele si vegetatia lemnoasi furnizeaza cea mai mare parte a materiei
organice (Fig. A.2.58). Turbdriile se gdsesc in toate zonele climatice si pe toate continentele si
acoperi o suprafati de 4,23 milioane km?, ceea ce corespunde la 2,84% din suprafata terestri a
Pamantului [442].

Peisajele naturale care acum acumuleazd in mod activ turbd (zonele umede) nu mai
acumuleaza si nu mai sustin elementele de bazi ale ei (de exemplu, Sphagnum sp.). In prezent,
utilizarea, de exemplu, a turbdriilor permite dezvoltarea economica si rentabilitatea diverselor
sectoare ale agriculturii, horticulturii, silviculturii si extractia resurselor pentru producerea de
energie electrica si termica.

Se crede ca aproximativ 84% din turbariile lumii se afld intr-o stare naturala sau aproape
naturald a ecosistemului, iar cele drenate reprezintd aproximativ 16% din turbérile lumii sau
0,5% din suprafata pamantului. Datoritd procesului de acumulare, turbariile sunt ecosisteme
bogate in carbon care stocheaza si capteaza mai mult carbon decat orice alt tip de ecosistem
terestru, depasind astfel chiar si stocurile globale de carbon terestre ale ecosistemelor impadurite.

Drenarea turbariilor este nefavorabild deoarece carbonul, ca element integrant al
compozitiei bogate de compusi organici continuti in turba, se usuca treptat, se oxideaza pana la
CO:s si se pierde iremediabil din sistem. De-a lungul timpului, acest proces duce, de asemenea, la
compactarea si tasarea solului, ceea ce face dificila restabilirea hidrologiei adecvate fard a
gestiona nivelul apei subterane. Majoritatea turbariilor din lume se gasesc In zonele cu clima
boreala din emisfera nordicd, in special in Uniunea Europeana, America de Nord si Federatia
Rusd, unde s-au dezvoltat in prezenta regimurilor climatice cu precipitatii mari si temperatura
scazuta.

Cu toate acestea, si in zonele tropicale umede, conditiile de mediu si topografice
regionale permit formarea turbei in conditii de precipitatii mari si temperaturi ridicate in Asia de
Sud-Est, Asia de Est continentala, Caraibe, America Centrald, America de Sud, Africa, parti din
Australasia si unele insule in Oceanul Pacific. Un avantaj al turbdriilor tropicale este ca
majoritatea lor sunt situate la altitudini joase, unde vegetatia padurii tropicale creste pe un strat
gros de materie organica. Turbariile tropicale sunt, de asemenea, favorizate de amplasarea lor la
altitudini mai mari sau in zonele muntoase, unde grosimea turbei poate depasi 30 m si sub
padurile de mangrove. Cea mai mare zona de turba tropicala este situata in Asia de Sud-Est.

Desigur, zonele umede sunt favorabile pentru formarea lor, i.e. peisaje pe suprafata
carora se afla o cantitate mare de apa in mod constant sau in anumite anotimpuri. Cu toate

acestea, blocarea apei poate avea loc fie cu apa potabila, fie cu apa sarata, iar in cazuri extreme
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suprafata poate fi inundata. Ecosistemele reprezentate de zonele umede sunt sisteme dinamice
care fac parte din continuumul hidrosulfuros de la apa deschisd la uscat. Formarea acestor
ecosisteme este de lunga durata — de mii de ani.

Deci, acesta este doar unul dintre exemplele concludente, care demonstreaza
mecanismele naturale de formare a unui continut bogat de compusi organici mentinand si
dezvoltand ecosistemul natural. Mlastinile si turbériile sunt tipuri speciale de zone umede
interconectate, cu un potential unic pentru acumularea de materie organica moartd sub forma de
turba, adesea la o grosime semnificativa.

Implementarea Planului Strategic Ramsar si a obiectivelor si tintelor acestuia va
contribui, de asemenea, la realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD). ,,Conventia
Ramsar privind zonele umede” in articolul 1.1 declara utilizarea unei abordari sistematice a
conservdrii si dezvoltarii zonelor umede, considerandu-le zone de lacuri, mlastini, turbarii sau
rezervoare naturale sau artificiale, permanente sau temporare, inclusiv zone de mare, ape, a caror
adancime la reflux nu depaseste 6 metri. Apa din aceste zone este nemiscatd sau curgatoare,
proaspata, salmatra sau salind. Zonele umede includ, de asemenea, peisaje naturale care au fost
afectate sau create ca urmare a activitatii umane si au fost restaurate, pe cat posibil, la starea lor
naturald. Astfel de peisaje naturale se gasesc in toate zonele climatice, de la tropice la tundra si
pe toate continentele, cu exceptia Antarcticii. Astfel, extinderea globald a zonelor umede si
carbonul pe care acestea il contin fac obiectul unelor dezbateri controversate. Suprafata globala a
zonelor umede variaza intre 280 si 398 de milioane de hectare (din 1993), in timp ce estimarea
Conventiei Ramsar sugereazi, ci este de aproximativ 5.700.000 km?, echivalentul a 6% din
suprafata terestrd a Pamantului. Zonele umede sunt printre cele mai diverse si mai productive
ecosisteme §i este o sursd importantd de apa potabila. Zonele umede sunt indispensabile pentru
nenumaratele beneficii sau serviciile ecosistemice pe care le oferd umanitatii, de la
aprovizionarea cu apd dulce, alimente si materiale de constructie si biodiversitate, pand la
controlul inundatiilor, reincarcarea apelor subterane si atenuarea schimbarilor climatice [77, 210,
335].

Intregul teritoriu al Moldovei Istorice, Carpatii, partea centrald a Codrilor a Podisului
Moldovei Centrale, partea de nord a Podisului Podoliei, regiunile de sud ale lacurilor Basarabiei
istorice, zonele umede ale Deltei Dunarii si Nistrului de Jos sunt reprezentate de peisaje naturale
unice, care cu orice pret trebuie nu doar pastrate, ci si protejate si restaurate.

Conceptual si strategic, modernizarea dezvoltarii agriculturii ar trebui realizata pe baza

refacerii ecosistemelor si a producerii de produse ecologice.
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3.6. Testarile Pasului 6 al programului de neuroprotectie si neuroreabilitare,

inclusiv echilibrarea si integrarea senzorio-motorie

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

= DIVERSITATEA SI
ORGANIZAREA LOCULUI DE INTEGRARE SENZORIO-MOTORIE, 9

COMPLEXITATEA
MUNCA, SCREENING-UL PROPRIOCEPTIE, X

FUNCTIONAL IN TIMP REAL ACTIVITi\TI ZILNICE 7
CALITATILOR OCUPATIONALE

Studiile noastre au demonstrate, ca stimularea propioceptivd pe parcursul activitatii
cotidiene este generatd de fortele de sine intrinseci care decurg din pozitionarea sau miscarea
partilor corpului. Fortele statice in articulatii, muschi si tendoane apar atunci cand se mentine o
pozitie stabild a corpului in ciuda fortei gravitationale. Miscarile coordonate si bine ordonate ale
partilor corpului genereaza forte dinamice in muschi, articulatii si tendoane. De exemplu, pentru
a asigura cea mai buna sensibilitate tactila, este necesar sa se implice un numar suficient de mare
de neuroni 1n procesul de perceptie si procesare senzoriald, astfel incat aparatul receptor al
fiecdrui neuron s acopere o zond cat mai mica a pielii.

Testarile primare a coordondrii sensibilitatii senzoriale proprioceptive si a abilitatilor
motorii se realizeaza prin determinarea capacitétii individului de a mentine pozitia corectd cu
ochii Inchisi, adica cu monitorizare vizuald dezactivatd. Implementarea eficienta a proprioceptiei
este o functie cheie a sistemului somatosenzorial in mentinerea pozitiei corecte a corpului si a
echilibrului. Este evident, ca studiile de sensibilitate somatosenzoriald au fost efectuate in stricta
concordantd cu hartile dermatomului. Pe baza faptului ,ca fluxul senzorial ascendent din fiecare
dermatom intra Intr-un segment specific al maduvei spinarii s-a efectuat un examen neurologic in
strictd conformitate cu harta topografica a suprafetei pielii a corpului uman. O astfel de harta
aratd zonele de localizare a dermatomilor, care sunt marcate cu desemnarea unui segment al
maduvei spindrii din diferitele sale parti: cervical (C1, C2 etc.), toracic (T1, T2, T3 etc.), lombar
(L1, L2, L3 etc.) st sacral (S1, S2, S3 etc.) (Fig. A.2.59). Slabirea sau pierderea unei sensibilitati
suficiente intr-un anumit dermatom, gasita in timpul testdrii a indicat o tulburare posibild de
conducere intr-un anumit segment al maduvei spindrii. Studiile abilitatilor somatosenzoriale in
zona diferitilor dermatomi au ardtat, ca intersectiile sau suprapunerile apar intre zonele

dermatomilor adiacenti. Eficienta procedurelor de neuroreabilitare se bazeaza pe intelegerea mai
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buna a specializarii fine a aparatului receptor somatosenzorial pentru perceperea semnalizdrii
senzoriale prin anumite modalitdti. Programul de neuroprotectie si, mai ales, de neuroreabilitare,
bazat pe testarile activitafii cotidiene include, in primul rand, functionalitatea proprioceptiva
senzoriala, generatd de fortele interne ale corpului uman in timpul pozitionarii sau locomotiei in
mediu. In cursul de realizare a programului de neuroprotectic si neuroreabilitare aplicarea
stimuldrii proprioceptive are un potential imens 1n inducerea transformadrilor plastice ale
diferitelor tesuturi si alimentarea lor metabolica cu resurse plastice si energetice. Fortele statice
ale articulatiilor, muschilor si tendoanelor sunt dezvoltate in timpul mentinerii posturii corecte in
ciuda fortei si a centrului de greutate care isi schimba pozitia. Miscérile ordonate si bine
coordonate ale partilor corpului genereaza forte dinamice in muschi, articulatii si tendoane.
Starea morfologicd si functionald a fibrelor extrafuzale si intrafuzale este determinatd, in primul
rand, de neuroplasticitatea centrelor motorii, aprovizionare troficd a motoneuronilor, care i
inerveaza ca parte a unitatilor motorii [129].

Prin implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare incercam sa
realizdm neuromodulatii ale activitatii reflexogene senzoriale proprioceptive prin modificarea in
mod intentionat a influxului senzorial ascendent cumulativ de impulsuri de la mecanoreceptorii
specializati orientati spre centrele de procesare senzoriald. Intregul aparat receptor format din
acesti mecanoreceptori este distribuit in muschi, piele, tendoane si ligamente, precum si in
capsule articulare. Antrenamentele care vizeaza aparatul proprioceptiv al tendoanelor muschilor
scheletici isi produc efectul prin proprioceptori mai putin excitabili — corpusculii Golgi.
Realizarea Programului de neuroreabilitare promoveaza modificarea codarii in principal sub
forma unei cresteri sau scdderi a frecventei potentialelor de actiune generate in aparatul
proprioceptor al corpusculilor Golgi si propagate de-a lungul fibrelor senzoriale secundare.

Examinarile activitatii reflexe somatosenzoriale au aratat, ca toti indicatorii examinati se
afla in limite normale, dar variaza semnificativ. Determinarile ulterioare arata, ca cursul
exercitiilor proprioceptive a determinat modificari semnificative statistic ale activitatii reflexe
somatosenzoriale (Fig. A.2.60) si motorie, inclusiv. Datele sugereaza, ca efectuarea exercitiilor
bazate pe schimbari bruste ale pozitiei corpului si a capului in spatiu, echilibrarea pe o bara de
echilibru, precum si alte elemente de gimnastica si acrobatie initiazd un flux puternic de semnale
de-a lungul cailor senzoriale ascendente ale sistemelor propriceptive si vestibulare
(gravitationale). Dupa cum se stie, un flux atit de puternic de semnale senzoriale este integrat n
centrii motorii in care se realizeaza planificarea motorie.

In modelul experimental ,,Munca in ture de noapte” la animale de laborator estimarea

gradului de simetrie interemisfericd prin analiza cross-corelationald si calculul coeficientului de
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asimetrie 1n inregistrarile ECoG a manifestat un efect de formare asimetrica. Se presupune, ca
cresterea gradului de asimetrie este cauzatd de dezintegrarea interemisferica bilaterala. Cresterea
semnificativa a amplitudinii si frecventei oscilatiilor individuale in derivatiile frontale si central-
parietale, pe care le-am descoperit, poate indica manifestarea modularii sistemelor activatoare ale
creierului. In special, sistemul de activare orexinergic (OX-ergic) de origine hipotalamica si
reticular a trunchiului cerebral. Sistemul OX-ergic, la randul sau, moduleaza sistemele MA-ergice
majore ale trunchiului cerebral si sistemul acetilcolinergic (4Ch-ergic) al creierului anterior
bazal [479]. Se stie ca etiologia si patogeneza bolii Alzheimer este dependenta, in special de
activitatea sistemului A Ch-ergic.

Testarea conceptului este realizatd prin modelul experimental , Echilibrarea
stimularii/privarii senzoriale” in ce priveste efectul sdu de formare a sandtatii indivizilor.
Rezultatele obtinute sugereaza, ca dupa un curs de 15 zile de ,,Echilibrarea stimulariie/privarii
senzoriale”, indivizii examinati isi mentin o stare emotionald pozitivd in timpul imersiunii
virtuale intr-un mediu sigur dimineata dupd o noapte de somn (la ora 8:00-9:00). Analiza
comparativa longitudinala a reactiilor psihomotorii faciale ale indivizilor a demonstrat
predominanta miscarilor faciale in zona de localizare a muschilor: m. zigomatic major si m.
buccinator (pana la 130 si 120%, corespunzator) spre deosebire de masuratorile initiale inainte
de programul de ,,Echilibrarea stimulariie/privarii senzoriale” la aceiasi indivizi.

In timp ce, in masuririle de fond finainte de a incepe modelul ,Echilibrarea
stimularii/privarii senzoriale” reactiile psihomotorii predominante s-au manifestat in zona de
localizare a muschilor: m. corrugator supercilii si m. orbicularis oculi.

In Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare din punct de vedere strategic este
important sd optimizam regimul muncii, serviciului, activitdtilor educationale pentru prevenirea
eficientd a suprasolicitarii si oboselii, ca si asigurarea formarii unui echilibru intre stimulare si
deprivare senzoriald circadiana In combinatie cu activitati ce imbunatatesc arhitectura si calitatea
somnului.

Asadar, remodelarea plastica corespunzatoare a cailor senzoriale, neuronilor senzitivi si
motorii, precum $i a tesutului muscular este modulatd intentionat de Programul bazat pe
antrenamentul fizic de fortd (anaerobic). Este important, ca impulsurile senzoriale ascendente de
la proprioceptori sunt transmise permanent la nivelul segmentar si suprasegmentar, chiar si din
muschii neexcitati. Acest lucru se datoreaza tonusului elementelor contractile din regiunile
polare ale fibrelor musculare intrafusale, care este sustinut de semnalele motorii de la neuronii
gamma. Mai mult, chiar pentru acest Program este important, ca diversele miscari in articulatii si

tensiunea ligamentelor articulare sunt percepute de receptorii integrati ai ligamentelor si
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capsulelor articulare. Implementarea cu succes a Programului necesitd o monitorizare
sistematicd, care, ca si aparatul proprioceptiv fiziologic natural, urmareste diferential cele mai
mici modificari ale starii muschilor, tendoanelor, articulatiilor (indicatorilor statici), precum si a
vitezei de miscare, i.e. modificarilor dinamice. Realizarea Programului, In primul rand asigura
consolidarea coordondrii fine a miscarilor care este imposibild fard dezvoltarea fibrelor
senzoriale secundare. Este de o importanta vitala ca integrarea senzorio-motorie kinestezica sa
permitd orientarea si locomotia spatiald in strictd concordanta cu informatiile senzoriale vizuale,
care sunt rezultatul masurarii distantei fatd de obiectele din mediu ambiant. Datorita legaturilor
cailor nervoase vestibulare (gravitationale) cu sistemul nervos autonom, iritatia aparatului
vestibular este Insotitd si de reflexe vegetative: cresterea si incetinirea respiratiei, cresterea si
incetinirea ritmului cardiac, vasoconstrictia si vasodilatatia, cresterea si scdderea tensiunii
arteriale, peristaltismul crescut, vome si transpiratii. Aceste reflexe somato-vegetative apar chiar
si la persoanele sandtoase cu stimulare mult mai puternica a aparatului neuronal al sistemului
senzorial vestibular, i.e. sistemului de mentinere a echilibrului gravitational. Este de remarcat
faptul, ca impulsurile senzoriale de la proprioceptori modifica in mod reflex nu numai
functionalitatea somatica, dar si sistemele de mentinere a homeostaziei mediului intern al
corpului (vegetative): schimbului de gaze; circulatiei sangvine; digestiei si absorbtiei
nutrientilor; excretiei si etc.

Asadar, in Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare prin inducerea fluxurilor de
impulsuri din aparatul proprioceptor se asigura remodelarea adaptivd nu numai a functiilor
somatice, dar si echilibrarea stirii mediului intern al organismului, gratie reflexelor motor-
viscerale sau somato-vegetative. Realizarea obiectivelor propuse in Program la persoanele cu
excitabilitate crescutd a sistemului gravitational cu ajutorul antrenamentului adecvat poate
asigura echilibrul acestuia. Sub influenta antrenamentului, reflexele somatice (motorii) si
vegetative anormale cauzate de iritatia excesivad a elementelor senzoriale ale sistemului de
mentinere a echilibrului gravitational scad si apoi dispar complet. Manifestarile functionalitatii
somatice si vegetative la aplicarea Programului se bazeaza fundamental pe o monitorizare
senzoriala fina constanta, datorita functionarii unor mecanisme complexe cu implicarea multor
formatiuni de control nervos la diferite niveluri. Aceasta este o abordare pur fiziologica
reflexogend declansata de efectele de natura fizico-chimica asupra aparatului receptor al pielii,
muschilor, articulatiilor, tendoanelor, canalelor semicirculare. Folosind metode de evaluare
cantitativa si calitativd a activitdtii proprioceptive senzoriale si reflexe motorii, precum si analiza

spectrald si de corelatie incrucisatd a electroencefalogramelor, eficacitatea unui set de exercitii
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proprioceptive pentru imbunatatirea integrarii senzorio-motorie la nivelul zonelor cortexului
cerebral s-a demonstrat eficacitatea acestui Program [464, 477, 479, 481].

El tine cont, in primul rand, de faptul ca gratie sensibilitatii senzoriale multimodale foarte
specializate, sistemele vii se remodeleaza flexibil si plastic, schimband structura si functionarea
intr-o maniera strict fiziologica. Activitatea vitala cotidiand in comunitatile moderne avansate
din punct de vedere tehnologic se caracterizeaza printr-o predominantd tot mai mare a
suprasolicitarilor senzoriale si informationale. Este creat un mediu artificial, care determina in
mod semnificativ calitatea vietii, comportamentul si experienta individuala si sociala, precum si
morbiditatea si mortalitatea. Un progres atat de semnificativ al omenirii cum este urbanizarea,
impreund cu avantajele sale, dd nastere la multi factori nocivi ai mediului care afecteaza
organismele vii: o amenintare la adresa implementdrii normale a instinctului teritorial si a
instinctului de autoconservare, stimularea senzoriald excesivd a diverse modalitifi ca si
desincronizarea ritmurilor circadiene. De exemplu, fluxul senzorial auditiv (sunet) si vizual
(luminozitate) perceput de sistemele senzoriale bombardeaza literalmente centrii analizori
(procesori), aducind nu numai semnale informative de comunicare, ci si stimuli fizici care
creeaza zgomot, si sunt produse secundare ale tehnologiei, cu dezvoltare lipsita de continut
informational. Asadar, oamenii si vietdtile sunt supuse hiperstimularii sau suprasolicitarii
senzoriale. Mai mult chiar, prin experimentele ingenioase ale lui Dr. Donald O. Hebb si
colaboratorilor sai s-a demonstrat, ca reducerea si/sau monotonia stimularii senzoriale din mediul
inconjurdtor determina formarea unui mare numar de simptome, inclusiv iluzii si halucinatii, mai
ales vizuale; slabirea atentiei, a reactiei si a gandirii conditionate; tulburdri emotionale (anxietate;
sentiment de irealitate; manie de persecutie; sugestibilitate crescuta etc.).

Se presupune, ca modificarile comportamentale si experientiale care apar in starile de
privare senzoriald au un mecanism neurofiziologic comun cu rearanjamentele provocate de
distorsiuni si supraincirciri senzoriale. In aceasti stare se stabileste un dezechilibru intre
sistemele de activare, recompensd si motivatie ale creierului, insotit de afectarea activitatii
emotionale si cognitive, precum si de tulburdri somatice si autonome. Pentru a se proteja
impotriva suprasolicitarii senzoriale si a oboselii centrale, functionarea mintala ar trebui sa fie
optimd la niveluri moderate de stimulare externd si activare echilibratd a sistemului nervos
central, a activitatii functionale emotionale, somatice si vegetative. Confirmarea acestui lucru a
fost obtinuta prin aplicarea in experimente cu privare senzoriald. Mai mult decét atat, pentru
Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare este important, cd mecanismele exacte ale
plasticitatii neuronale transmodale sunt inca in mare parte necunoscute. In mod evident, functiile

neuroreglatoare superioare ale structurilor neocortexului depind de tiparele de inervatie ale
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nucleilor talamici, deoarece cea mai mare parte a informatiilor senzoriale trec prin thalamus [58,
305]

Odata cu oboseala centrala cauzata de munca, serviciu, instruire si activitdti educationale,
este necesar sa se elimine monotonia si constrangerea influxului senzorial si/sau sa se efectueze
privarea senzoriald intermitentd. Stimularea senzoriald care induce efectul de noutate are
potentialul de a activa sistemul de recompensd si de a creste motivatia prin modificarea
plasticitatii circuitelor interneuronale mezolimbice si mezocorticale. Natura fizica a unei astfel
de stimuldri recompensatoare si motivante poate varia de la cele mai abstracte imaginatii
cognitive pana la modele specifice de semnalizare senzoriala [148].

Pentru a atinge un nivel ridicat de profesionalism, performantd profesionald, academica
sau performanta atletica, individul este obligat sa depund cat mai mult efort si sd petreacd mai
mult timp in perioada de veghe activa, contribuind la un dezechilibru de stimulare/privare
senzoriala. Prin urmare, existd o nevoie tot mai mare de recreere (refacere) adecvata, de
exemplu, recreerea sportiva (atleticd), care a devenit o parte obligatorie a oricarui Program de
fitness. Printre metode, tehnici de recreere, neuroreabilitare, aldturi de reflexoterapie (masaj),
exista terapia cu gheatd (crioterapia), compresia si, de asemenea, terapia flotantd. Luata ca un
exemplu, Terapia flotantd (Restricted Environmental Stimulation Therapy, REST) reprezintd o
terapie bazatd pe restrangerea stimularii din mediu ambiant si care este o inovatie tehnologica ce
utilizeaza privatiunea senzoriald. Este elocvent, cd privarea senzoriala restructureazd radical
plasticitatea sinaptica si reorganizeazd centrii corticali si subcorticali de procesare senzoriald
[257]. Neuroplasticitatea dependentd de activitate sau dependenta de experientd este deosebit de
pronuntatd in sistemele senzoriale somatica, vizuala si auditivd. Competitia existentd intre
influxurile senzoriale centripete joaca un rol important, in special in cortexul vizual. O astfel de
competitie Intre intrdrile senzoriale este necesard pentru a induce schimbari la scard larga in
dinamica sinaptica dupa privarea senzoriala. Pentru dezvoltarea oportunitatilor de a favoriza
neuroprotectia si neuroreabilitarea este important ca neuroplasticitatea multor harti topografice
din cortexul cerebral, dezvoltate din copilarie, persistd intr-un organism matur, iar competitia
intre intrdrile senzoriale, Insotitd de potentare pe termen lung (LTP) si/sau depresie pe termen
lung (LTD), continud sa asigure reorganizarea hartilor corticale si in perioada de imbatranire.
Tehnica terapiei flotante reprezinta un model experimental unic pentru deconectarea influxurilor
senzoriale, in primul rand de la analizorul de gravitatie si tactilitate, prin cresterea salinitatii apei,
saturarea acesteia cu magneziu si astfel crednd flotabilitate zero a corpului. Privarea
gravitationala este benefica in special la nivel de sistem musculo-scheletic. Pentru

completitudinea deprivarii senzoriale, este important s se minimizeze sau sa se anuleze fluxurile
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de semnalizare vizuald si auditivd, olfactiva si termica. Terapia prin flotatie poate atenua
depresia si poate reduce sau atenua distresul cronic. ,,Metoda de stimulare limitata a mediului”
poate induce o varietate de simptome perceptuale, cognitive si emotionale, inclusiv halucinatii.
Privarea senzoriala completd poate face o persoand mai susceptibila la sugestie si prezinta o
tulburare psihicd grava. Excesul de muncd sau activitate educationald zilnicd pe fondul
insuficientei cronice calitative si cantitative de somn se bazeazd in primul rand pe un
dezechilibru fintre stimularea si deprivarea senzoriali. In programul care promoveazi
neuroprotectie si neuroreabilitare, este important sa se tina cont de faptul, ca pentru a asigura un
grad ridicat de concentrare a atentiei, de focalizare, motivatie, perceptie senzoriald si procesare a
semnalelor din mediu, memorie pe termen scurt si lung si, in general, de sdnatate mintald, somn
de 1nalta calitate cu durata suficienta, continuitate, intensitate, caracterizate prin completitudinea
ciclurilor somnului. Mentinerea functionalitatii adaptogene somatice si vegetative (homeostatice)
adecvate in timpul perioadei de activitate zilnicd depinde si de calitatea somnului anterior.
Durata redusd a perioadei de somn, discontinuitatea si incompletitudinea ciclurilor sale,
desincronizarea bioritmului circadian provoacd esecuri in coordonarea de naltd precizie a
mecanismelor de reglare nervoase si neuroendocrine.

Implementarea Programului elaborat de noi include si aplicarea tehnologiilor de realitate
virtuald (Virtual Reality, VR) sau de jocuri computerizate, in special in procesul de formare
profesionald prin crearea de simulatoare si vizualizarea perfecta a teoriilor si mecanismelor
fundamentale complexe si dificil de inteles. Activitatile profesionale si educationale moderne,
datorita unor astfel de tehnologii, pot deveni creative, eficiente si productive, si pot deschide noi
oportunitati de proiectare si testare virtuald a celor mai noi dispozitive. Tehnologiile pentru
crearea si aplicarea VR permit analiza psihoneurologicad, diagnosticarea si ameliorarea
tulburarilor mintale care nu sunt susceptibile la o corectie medicala. Aplicarea programelor de
neuroprotectie si neuroreabilitare este foarte solicitatd Tn Institutiile Educationale si trebuie
bazate pe postulatul Sistemului de coordonare a stdrii emotionale si a comportamentului
adolescentilor extrem de complex si usor deteriorabil, care este foarte dificil de corectat si
cuperat. Pe parcursul dezvoltarii starii mintale a adolescentilor sunt implicate cel putin 3 (trei)
componente importante: comportamentul, factorul autonom si cel hormonal. Pentru noi, este de o
importantd metodologicd de exceptie sa putem realiza o evaluare calitativd si cantitativd a
exprimdrii emotiilor in timpul formarii si dezvoltarii stérii psihice a adolescentilor, statutului lor
social si contributia lor in sanogeneza [27, 28, 164]. Realizarea Programului asigurd formarea,
dezvoltarea si consolidarea integrarii senzoriale-motorii In procesul unei anumite initieri a unui

individ, ceea ce ne demonstreaza capacitatile de adaptare ale creierului, care se bazeaza pe
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rearanjamente structurale si functionale flexibile ale aparatului neural si neuroglial. Pentru
implementarea cu succes a programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare In procesul de
pregatire trebuie aplicate tehnologiile de initiere a influxul senzorial ascendent de natura
multimodald. Acest influx senzorial ascendent determind structurizarea constiintei, gandirii,
miscarilor si pe baza lor a procesului de invétare in sine. De exemplu, la copiii cu integrare
senzorio-motorie imaturd, poate fi observatd tulburarea de procesare senzorialda (Sensory
Processing Disorder, SPD), care se manifestd ca dificultati in procesarea fluxului senzorial de
informatii provenind din cele cinci simturi principale: vizual, auditiv, tactil, olfactiv si gustativ,
precum si din aparatul senzorial somatic: vestibular si proprioceptiv [97].

Datele obtinute demonstreaza, ca un astfel de indicator precum frecventa clipirii ochilor
este un indicator obiectiv al cresterii gradului de oboseald, caracterizat prin prezenta unei
senzatii de uscaciune si arsurd a ochilor. In timpul viziondrii unui continut video de caracter
placut (“vederi ale peisajului natural”) rata de clipire a fost de 12,1 = 2,2 clipi pe minut, iar in
timpul vizionarii unui clip video cu continut amentator (“operatiuni militare”) a crescut la 21 +
2 clipi pe minut. Rata de clipire masuratd se coreleaza cu crestere a gradului de oboseala si de
emotii anxioase cu prelungire a timpului rezervat pentru a raspunde la o intrebare neasteptata si
probabilitatea aparitiei unei erori. Analiza miscarilor ochilor in diferite perioade (300 s) indica
faptul, cad pe masurd ce timpul de vizionare a continutului video creste, frecventa miscarilor
ochilor scade, dar in acelasi timp focalizarea vederii pentru o perceptie detaliatd a imaginii
percepute sldbeste. De asemenea, un alt indicator al oboselii crescute, pierderii interesului si
motivatiei poate fi o crestere a amplitudinii deplasarii ochiului, i.e. dovezi indirecte de distragere
a atentiei si sldbire a concentrdrii. Diferite game de radiatii luminoase afecteaza in mod
semnificativ si diferit functionarea structurilor profunde ale creierului, provocand modificari in
starea emotionald, capacitdtile cognitive si cele fizice. Expunerea la lumina naturald sau la
lumind artificiala cu spectru complet, care imitd in esentd lumina naturald, are ca rezultat o
acuitate vizuald mai bund, o productivitate crescutd si o precizie sporitd la locul de munca.
Studentii si angajatii de birou in astfel de conditii se confruntd cu mult mai putina oboseala si
sunt mai putin tentati sa faca greseli [440].

Conceptual propunem pe baza reviului si sintezei ca pe parcursul indeplinirii atributiilor
de serviciu, cand indivizii sunt implicati in interactiunea constantd cu un computer personal
(PC), caracteristicile monitorului trebuie selectate adecvat, durata de lucru trebuie strict dozata si
pozitia ochilor si unghiul de concentrare al privirii trebuie ajustate. Pe langd suprasolicitarea
senzoriala a analizorului vizual, pe masurd lucrarii Intr-o pozitie incomoda si nemiscata, efortul

senzorial si cel proprioceptiv creste. De exemplu, pozitia trunchiului, a capului si a gatului,
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caracterizatd prin ridicarea barbiei in sus, inclinarea capului, impingerea partii superioare a
corpului inainte sau in lateral, apare adesea atunci cand locul de munca nu este organizat corect.
La indeplinirea atributiilor de serviciu intr-o pozitie incomodd cu senzatie de disconfort,
semnalele de la sistemul senzorial proprioceptiv creste, precum creste si riscul de aparitie a
tulburdrilor profesionale ale sistemului musculo-scheletic. Din cauza supraincarcarii sistemului
senzorial vizual, incep sd apard semne de: iritatie, uscaciune si arsurd in ochi, imagine Incetosata
perceputa, dureri de cap cauzate in mod colectiv de supraincarcarea analizorului vizual. Starea
locului de munca al operatorului in fata monitorului necesitd o luare in considerare stricta a
unghiului si a distantei de vizualizare a unui sau a mai multe monitoare. Unghiul de vizualizare
se caracterizeaza prin gradul de inclinare in sus sau in jos de la o linie orizontald imaginara, care
trece la nivelul ochilor operatorului si centrul intregii zone a monitorului sau monitoarelor, care
are si un factor determinant: segmentul Intre ochii operatorului si monitor. Unghiul incorect duce
la disconfort postural (la gat si umeri), iar distanta incorectd poate contribui la oboseala ochilor.
Starea de repaus a ochilor si a muschilor extraoculari se caracterizeaza prin pozitia naturala a
ochilor cu privirea indreptata drept si in jos. Se spune cd unghiul de vizualizare variaza de la 15°
la aproape 30°. Sarcina crescanda asupra analizorului vizual in timpul indeplinirii atributiilor de
serviciu determind o limitare semnificativa a miscarilor ochilor in comparatie cu intervalul
disponibil initial de aproximativ 60°. Pentru o vizualizare confortabild a intregii zone a
monitorului, acesta ar trebui sa fie pozitionat la aproximativ 15° sau putin sub linia orizontala.
Aceasta pozitionare a monitorului In raport cu capul si ochii operatorului creeaza o zond de
vizualizare preferabild de 30° (+15° pana la —15° fatd de linia vizuala normald) (Fig. A.2.61).
Pentru operatorii care efectueaza lucrari intense din punct de vedere vizual, privirea dincolo de
linia orizontala este semnificativ obositoare. In timp ce privitul sub linia orizontald nu este la fel
de obositor, permitand s se extinda zona vizuald perceputa.

Identificarea semnelor timpurii de oboseala mintald, senzoriald si fizicd in timpul
activitatilor educationale, de munca si de serviciu se poate face folosind metode de inregistrare a
miscarilor oculare (,,eye tracking”), ce ofera informatii obiective despre gradul de focalizare a
atentiei, prezenta motivatiei si interesului, precum si demonstrarea intereselor zonelor pe baza
rezultatelor traiectoriei activitdtii oculomotorii. Ca principald masurd de prevenire a oboselii
mintale, in special a oboselii analizorului vizual, se propune echilibrarea stimularii/deprivarii
senzoriale, realizatd pe baza unui program de recreere sau neuroreabilitare, care include oprirea
utilizarii luminii artificiale, televizorului, calculatoarelor si gadget-urilor in intuneric [446].

Implementarea cu succes a Programului este asiguratd, de asemenea, si de o serie de

masuri pentru prevenirea dezvoltdrii disfunctiilor de conducere a maduvei spindrii si a
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sindroamelor dureroase, pentru a initia si mentine restructurarea compensatorie si pentru a
identifica reactiile la diverse influente perturbatoare care vizeaza si formatiunile structurale ale
coloanei vertebrale si ale maduvei spindrii. De exemplu, s-a constatat o corelatie intre expunerea
corpului la vibratii generale si aparitia durerilor lombare. Incidenta durerilor de aceasta etiologie
depinde de postura cea mai frecventd, de durata sederii si de gradul de curburd a coloanei
vertebrale in pozitia sezanda. Examenul electromiografic (EMG) permite evidentierea semnelor
de oboseald musculard, care se dezvoltd ca urmare a actiunii vibratiilor generale asupra corpului
uman. Dupd o anumitd perioadd de expunere a corpului uman la ele, rdspunsul muschilor la
sarcina fizicd incetineste, sldbeste si isi pierde coordonarea coerentd. Programul de
neuroprotectie tine cont de faptul, cd sarcina acumulatd in diferitele regiuni ale coloanei
vertebrale creste odatd cu varsta. Acest lucru este deosebit de evident la nivelul segmentului
lombar. De asemenea, pe parcursul activitdtii zilnice creste dezechilibrul dintre intensitatea
sarcinii, nivelul de adaptare si gradul de compensare si probabilitatea transformarilor
degenerative distructive ale tesuturilor. Printre principalii factori, care provoacd modificari
degenerative la nivelul articulatiilor coloanei vertebrale se numara: stilul de viatd inactiv
(sedentarism) si mentinerea indelungata a aceleiasi posturi, conducerea indelungatd a unui
vehicul, desfasurarea activitdtii in pozitie sezanda, lucrul cu dispozitive ce creeaza vibratii
generale si locale, fumatul, ocupatii plictisitoare, nemotivante si nesatisfacatoare. Anumite
masuri sunt bazate pe exercitii proprioceptive si au ca scop cresterea gradului de aprovizionare a
discurilor intervertebrale datorita difuziei induse de cresterea cuplului motor (rotational) in
articulatie. In alte observatii experimentale s-a demonstrat ca, atunci cand se efectueazi exercitii
speciale pentru stratul profund al muschilor spatelui, agentul de contrast injectat anterior in
grosimea discului dispare mult mai repede decat in pozitia sedentard a trunchiului, de exemplu,
in pozitia asezat. Astfel, o crestere a cuplului de rotatie in articulatie contribuie la o crestere a
schimbului (intrare si iesire) de material nutritiv in discurile intervertebrale si are ca consecinta,
imbunatatirea proceselor de reparare si recuperare a acestora. Este important faptul, ca procesele
de compensare si reparare In articulatiile intervertebrale sunt lente, tesutul discurilor
intervertebrale nu este vascularizat, adicd nu are vase proprii. Cu toate acestea, rezultatele
obtinute in urma aplicdrii unui program de exercitii proprioceptive in combinatie cu o dieta
adecvata sugereaza ideea, ca cresterea fluxului de impuls nervos ascendent indusad de exercitiile
proprioceptive permite fortificarea capacitatilor de refacere si reparare a centrelor si a tracturilor
nervoase de reglare descendente, precum si in aparatul articular-ligamentar-muscular. In
regiunea lombosacrala au fost utilizati doi parametri morfometrici cantitativi importanti: unghiul

lombosacral si linia de gravitatie lombara. Rezultatele morfometric-radiografice au ardtat o
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deplasare a unghiului liniei de gravitatie lombara la 63% dintre subiectii care se adreseaza la
medic. Dupa cum se stie, acesti doi indici pot fi utilizati cu succes si pentru a caracteriza factorii
biomecanici asociati cu tulburdri morfofunctionale in zona lombara. Acest lucru este foarte
relevant si poate dovedi, ca un program de exercitii proprioceptive selectat individual poate fi
utilizat pentru a schimba spre bine starea morfofunctionald a jonctiunii articulare atlanto-
craniene. Aici se dezvoltd adesea sindromul durerii. Mai mult decéat atat, rezultatele arata ca 73
% (in grupul de varsta mijlocie) au un grad crescut de lordoza cervicald. Unghiul care reflecta
lordoza cervicala creste semnificativ in grupul de varstd mijlocie In comparatie cu adolescentii.
Cu toate acestea, un program individual de exercitii proprioceptive face posibila corectarea
acestei stari nefavorabile a aparatului articular-ligamentos al coloanei cervicale. Rezultatele
determinarilor morfometrice efectuate demonstreaza, ca modificarile favorabile ale aparatului
articular-ligamentar al coloanei vertebrale toracice sunt promovate de un curs de exercifii
proprioceptive. Acest lucru reiese din indicatorii unghiului, ce reflectd gradul de cifozd in
regiunea toracica.

Factorii multimodali din mediu inconjurator au un puternic efect neuromodulator,
potential capabil sa intensifice procesele compensatorii si reparatorii din tesuturi. Programul de
neuroprotectie si neuroreabilitare tine cont, bineinteles, de faptul cd procesele de compensare si
reparare in articulatiile intervertebrale sunt lente. Totusi, un set de exercitii proprioceptive
personalizate in cadrul programului de antrenament fizic combinat cu o dietd selectata, face
posibila modificarea semnificativa a starii morfofunctionale a aparatului articular si ligamentar al
coloanei vertebrale in timpul formarii si dezvoltarii sale, precum si in timpul reabilitarii sale in
cazurile de tulburdri existente, care sunt cel mai adesea o consecintd a sarcinilor crescute pe
fondul unui antrenament redus sau un rezultat al initierii si genezei transformarilor atrofice in
cartilaj, os sau tesut conjunctiv. Programul de neuroprotectie tine cont cu strictete si de faptul ca
atunci, cand indivizii lucreaza in industrie si indeplinesc obligatiuni de serviciu in laborator si
birou, calitatea 1luminarii spatiului ambiant asigura un grad suficient de ridicat de vigilenta si
calm al angajatilor. Calitatea iluminatului si natura acestuia (naturald sau artificiald) sunt de o
importantd capitala pentru prevenirea accidentelor si asigurarea productivititii muncii.
Expunerea la lumina determina o stare de veghe suficienta si reduce gradul de somnolentd, mai
ales cand se lucreaza in ture de noapte si cand exista o probabilitate mai mare de a gresi si de a
reduce productivitatea. Cresterea gradului de iluminare artificiala pe timp de noapte ajuta la
mentinerea unei productivitati suficiente. Radiatia electromagneticad in intervalul de lungimi de
undd de la 400 la aproximativ 750 nm este perceputd de om ca lumind. Nivelul de iluminare

afecteazd 1n general sistemul nervos central si, in special, modificd caracteristicile
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electroencefalogramei (EEG). Din rezultatele studiilor electroencefalografice este clar ca
iluminatul intensiv prin aparatul senzorial visual afecteaza nivelul de vigilenta al lucratorilor si
angajatilor. Dimpotriva, invers, pentru a asigura un somn reparator de inalta calitate, este nevoie
de intuneric si liniste completd, i.e. de privare senzoriald profundd. Furnizarea de iluminare
naturald suficienta, inclusiv in spatiile inchise, ajutd la eliminarea multor cauze ale oboselii si
distresului mintal. Este normal sd vorbim despre lipsa radiatiilor ultraviolete, dar si excesul
acesteia este nociv. [luminarea artificiala cu niveluri mult crescute iarna si in timpul schimburilor
de noapte poate compensa lipsa luminii naturale. [luminatul artificial a incaperii este de obicei in
intervalul de la 100 pana la 500 lux si este determinatd de cerintele standardelor de igiend. Astfel
de recomandari sunt revizuite In mod constant si s-a ajuns la ideea de a creste nivelul de
iluminare, de exemplu, in birou, la 700-800 lux. Datele din bibliografie confirma, ca sunt de
preferat niveluri ridicate de iluminare electrica suplimentara (800 lux). Uneori, palpairea luminii
determind o crestere rapidd a oboselii mintale. Prin urmare, programul de neuroprotectie elimina
aparitia palpairii fluxului de lumina pentru a preveni oboseala crescutd a analizorului vizual.
Pentru a reduce riscul de erori si afectari la locul de munca, este necesara si o iluminare suficient
de intensa. Exista o tendintd de reducere a numarului de accidente pe masura ce calitatea luminii
si nivelurile de iluminare se imbunatatesc. Cu toate acestea, este de preferat sd se asigure
iluminarea necesard prin patrunderea luminii naturale. Din punct de vedere tehnologic, este
important sa se asigure iluminarea uniformd a mediului si sd se previna pulsatia (vibratia)
fluxului luminos, mai ales dacd este obligatoriu sd se recunoasca cu precizie obiectele fizice n
miscare s1, in special, partile masinilor de operare si asa numitul efect stroboscopic.

Influxul senzorial asociat cu activitatea cotidiand poate provoca un grad de asimetrie
interemisfericd in electroencefalograma inregistratd in timpul somnului. Un anumit grad de
asimetrie in timpul somnului la oameni poate fi rezultatul asimetriilor structurale si functionale
in chiar zonele creierului implicate In formarea activitatii bioelectrice, care se reflectd in
electroencefalograma. Talamusul, care moduleaza diverse functii ale creierului, cum ar fi
receptionarea semnalelor senzoriale si motorii, provoacd manifestarea asimetriei in cortexul
cerebral. Talamusul prezintd o puternicd asimetrie neurochimica. S-a dovedit, cd terminatiile
axonale ale neuronilor NE-ergici sunt situate n talamus intr-o maniera clar lateralizata, i.e. cu
predominantd uniemisferica.

Rezultatele spectrometriei puterii spectrale a ritmurilor alfa, beta, delta si theta in
inregistrarile ECoG la animale salbatice in cazul de fotostimulare presomn a depistat formarea
asimetriei, manifestatd in fusurile inregistrate in timpul somnului superficial si somnului in

stadiu de fusuri. Se presupune cad aceastd asimetrie este determinatd intr-o anumitda masura de
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lateralizare a terminalelor nervoase NE-ergice 1n nucleii talamici. Este cunoscut faptul, ca
epicentrul generarii fusurilor de somn este localizat in sistemul talamocortical, care include
nucleii talamusului si centrii de procesare senzoriala ai cortexului cerebral. Fluctuatiile intr-un alt
interval de frecventd in ECoG inregistratd in timpul somnului prezintd, de asemenea, asimetrie
persistentd in emisfera dreaptd in timpul somnului non-REM si in emisfera stdngd in timpul
somnului REM. Aceste oscilatii corespund benzii delta/theta inalte (0,5-4/4-8 Hz). In sprijinul
acestui fapt, a fost identificata o predominanta orara a undelor delfa in emisfera dreapta in timpul
somnului non-REM. Pe langa descoperirea acestor asimetrii care apar in mod natural in ECoG in
timpul somnului, au fost facute Incercari de a induce asimetrii interemisferice prin manipulare
experimentald cu aplicarea stimuldrii senzoriale vizuale. Un model experimental care induce
asimetria ECoG se poate baza pe stimularea senzoriald unilaterald. O astfel de stimulare
senzoriala afost stimularea visuald si stimularea sonord cu putin timp inainte de inceperea
somnului, precum §i In timpul somnului non-REM si REM. Excitarea unilaterald a cortexului
somatosenzorial sting in timpul a 6 ore de veghe duce la o crestere mica, dar semnificativa, a
gradului de asimetrie interemisferica in regiunea centrald pentru intervalele de frecventd de 0,75-
4,5 Hz, care are loc in timpul primei ore de somn non-REM. in plus fatd de undele din gama
delta, gama alfa si fusurile de somn reflectd, de asemenea, asimetrizmul, i.e. raspunsul regional
al regiunilor superioare ale creierului la activarea intensa a anumitor cai senzoriale ascendente in
timpul starii de veghe. Stimularea senzoriald vizuald este, de asemenea, capabild sa induca
asimetrie interemisfericd, si anume in timpul somnului. In investigatiile altor autori la indivizi a
fost demonstrat cd expunerea la lumind strdlucitoare multicolora (> 1000 lux) seara duce la
suprimarea activitdtii delta (undelor lente) in EEG in episodul de somn ulterior si, uneori,
provoaca o crestere a perioadei de latenta pentru a adormi. Astfel de efecte ale luminii depind de
lungimea de unda si citoarhitectonica scoartei cerebrale. Dupa unii autori, lumina cu lungime de
unda scurtd de 460 nm (lumina albastra) este deosebit de eficientd in suprimarea activitatii delta
in electroencefalograma din zonele occipitale ale cortexului cerebral [272].

Programul se mai bazeazd pe asigurarea unui somn reparator in timp util si productiv
dupa o activitate zilnica la serviciu si acasa. O problemd comund In functionarea mecanismelor
de declansare si mentinere a ciclurilor de somn este adormirea si trezirea brusca, care intrerupe
ciclul, impiedica trecerea de la somnul non-REM la somnul REM si finalizarea ciclului intreg.
Structura somnului se caracterizeaza prin fragmentarea acestuia. Excitarea crescutd si starea de
veghe in timpul somnului de recreere se poate datora activitdtii crescute a sistemului de
neurotransmitatori NE-ergici. Eliberarea de NE in terminalele nervoase NE-ergice induce un

efect de excitare care impiedica somnul normal. Cu toate acestea, o scadere a eliberarii NE in
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anumite zone ale creierului determind o scddere a gradului de excitare si concentrare In perioada
de veghe activd pentru atingerea anumitor obiective de muncd in diferite conditii de stare
mintald, inclusiv depresie si tulburare de hiperactivitate cu deficit de atentie (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD). Afectiunea este agravata de pierderea vigilentei dupa somn,
deteriorarea memoriei de lucru si formarea depresiei. De aceea, pentru ameliorarea acestor
afectiuni, se recomanda consolidarea activitatii sistemelor neurotransmitatoare NE-ergice si DA-
ergice pentru a restabili nivelul normal de activitate al acestor sisteme cerebrale neuromodulante.
Programul de neuroprotectie presupune prevenirea unei cresteri semnificative a activitatii
sistemului neurotransmitator NE-ergic, precum si sistemului 4 Ch-ergic, care au efect potential de
trezire si devine inconfortabil, in asociere cu o modificare caracteristica a reactiilor mintale si
fizice, senzatii de neliniste, anxietate, reflex crescut de tresdrire, nervozitate, frica de locuri
aglomerate si spatii limitate, deteriorare a concentrarii, manifestari ale somnului agitat, anxietate
crescutd. Schimbadrile in starea mintald §i fizicd pot include urmatoarele semne: oboseald,
tensiune si spasme musculare, iritabilitate si un sentiment de dezamagire.

Rezultatele obtinute demonstreazd, cd frecventa relativa a episoadelor de ritmuri alfa
creste pe masura ce subiectul se calmeaza si se relaxeaza, asa cum si era de asteptat. S-a
constatat, cd episoadele ritmului alfa la inceputul inregistrarii polisomnogramei, i.e. cand
animalul nu a trecut incd la o stare de veghe suficient de linistita, acestea se gisesc dispersate n
toate derivatiile cu predominanta in lobii frontali (Fig. A.2.62 A). Mai apoi, pe masura calmarii
cu ochii inchisi ei se raspandesc in lobii parietali si occipital, cu predominarea clard in regiunea
occipitald (Fig. A.2.62 B). A fost evaluata severitatea si puterea spectrald a ritmului alfa in
zonele occipitale din fondul initial si Inregistrarile ulterioare ECoG. Dupa cum a ardtat analiza
spectrald si anumite calcule, predominanta ritmului a/fa in zona occipitala a variat semnificativ
atat in ceea ce priveste frecventa relativa a episoadelor, cat si in amplitudine, in functie de durata
inregistrarii i de activitatea zilnicd precedentd — obisnuitd sau asociata cu stimuldri sensoriale
vizuale si sonore, ce provoacd suprasolicitare si obeseald generala. In medie, indicii de ritm alfa
au diminuat in inregistrarile polisomnografice cu 18% (P<0,05). Dupd o activitate zilnica
asociatd cu fotostimulari i stimuldri sonore prezenta ritmului alfa in regiunea occipitala a fost
semnificativ redusd in perioada de repaus (stare de veghe linistitd) cu ochii inchisi (Fig.
A.2.62C). Este importanta detectia unui dezechilibru semnificativ sau o predominantd a
asimetriei 1n lobii frontali in ceea ce priveste puterea spectrald a ritmului a/fa. Deplasarea acestei
predominante a asimetriei are loc, in special In zona cortexului prefrontal (PFC). Aici
coeficientul de corelatie () a oscilatiilor este mai des scazut (in medie » de la 0,068 pana la

0,003, P<0,05).
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Pentru o comparatie demonstrativd a gradului de trezire si a calitatii somnului in general,
hipnograma este destul de eficientd. Factorii mediului inconjurator vizuali (fotostimulare) si
sonori (zgomot amenintator) au influentat semnificativ in functie de volumul sau intensitatea
severitdtii emotiilor negative suportate. Aceastd stare emotionald este asociatd cu reducerea
reprezentarii episoadelor de ritm alfa cu 45,3% (P<0,05) in comparatie cu perioada precedenta
fara stimuli vizuali si sonori. Mai mult decat atat, gradul de desincronizare a ritmului delta, i.e.
reducerea amplitudinii medii a oscilatiilor din ECoG, in momentul treziri din somnul non-REM
bilateral a fost cu 21,2% (P<0,05) mai exprimatd la animalele stimulate, decat in perioda
precedentd fard stimulare senzoriald bimodala. Datele obtinute indica faptul, cd conditiile de
mediu asociate cu stimulare senzoriald in industria textila au un efect caracteristic asupra starii
de sanatate si calitdtii somnului, in special asupra nivelului de trezire din somn si a gradului de
fragmentare a acestuia. Datele polisomnogramei indicd o posibila crestere a gradului de anxietate
in conformitate cu sporirea asimetriei ritmului alfa in aria lobului prefrontal, cu dificultati in
procesul de a adormi (latentd crescutd) si mentinerea ciclicitatii somnului. Este evident, ca
conditiile de mediu asociate cu expunere crescutd la stimulare visuald si sonord modifica
semnificativ calitatea somnului, nivelul de trezire si gradul de fragmentare a somnului. Se
presupune, ca activitatea zilnica are un impact semnificativ asupra arhitecturii somnului ulterior
si a gradului de fragmentare a lui. Aceste consecinte cu impact al conditiilor de activitate
cotidiana au fost prezentate si in alte lucrari stiintifice [410, 414].

Asadar, decursul fiziologic normal al ciclului somn-veghe este perturbat in mod
semnificativ in caz de stimulare senzoriald multimodald excesiva si este acociat de un anumit
grad de anxietate, trezire din somn si fragmentare a lui. De remarcat, cd reducerea puterii
spectrale a ritmului alfa este evidentd in cortexul prefrontal din emisfera dreaptd. Puterea
spectrald a ritmului befa pare sa fie crescuta in prima si a doua derivatie din regiunea occipitala
comparativ cu alte zone, atingand valori de 4,4 pV? (P<0,05).

Rezultatele unui studiu efectuat la persoane expuse stimuldrii senzoriale (auditive si
vizuale) n decursul operatiunilor de lucru in spatii industriale cu poluare sonord au manifestat
modificari caracteristice ale electroencefalogramelor [411, 475, 485].

Mai mult decat att, in stare de veghe dupa o perioadd de somn perturbat de stimuli
senzoriali este detectatd o activare clard a oscilatiilor benzii befa la inceputul periodei de
activitate zilnica (7:00). Spre sfarsitul perioadei diurne (21:00) se observa o reprezentare difuza a
puterii spectrale inferioare a benzii beta (zona “albastra) in zonele frontale si centrale ale

cortexului.
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Activitatea diurnd asociatd cu stimularea senzoriala multimodala in timpul perioadei de
veghe este, de asemenea, insotitd de un recul (“rebound”) al ritmului theta in somnul ulterior
observat in zonele laterale ale ariei centrale a cortexului din emisfera stdngd comparativ cu
emisfera dreapta (Fig. A.2.63 si Fig. A.2.63). Datele arata, ca stimularea vizuala, in special prin
aplicarea iluminatului artificial determind formarea asimetriei, atat interemisferice, cat si
regionale (Fig. A.2.63 si Fig. A.2.66).

In general, in determinarea limitelor eforturilor senzoriale si motorii se disting modificari
adaptative si dezadaptative ca raspuns la factorii activititii zilnice. Intr-adevar, limitele de adaptare
pot fi detectate si masurate obiectiv, folosind intervalometriea sau tehnici de variabilitate a ritmului
cardiac (HRV) conform lui R.M. Baevski [463]. Monitorizarea polisomnografica este si mai
informativa, permitand o evaluare obiectiva a nivelului de functionalitate si adaptabilitate al unui
individ. Adaugarea de inregistrare a fluctuatiilor activittii bioelectrice a muschilor oculomotori
(electrooculografie, EOG), electromiografie (EMG) a muschilor cervicali, a muschilor pectorali si
a cavitatii abdominale, precum si un detector de flux de aer nazal, cu masurarea saturatiei de
oxigen din sange (SpO2) si sunet de sfordit la examenul complex poligrafic, permit efectuarea
polisomnografiei. In Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare polisomnografia realizeazi o
determinare si o analiza obiectiva a mai multor indicatori fiziologici si neurofiziologici in dinamica
ciclului veghe-somn. O astfel de monitorizare permite inregistrarea debutul manifestarilor precoce
ale dezadaptarii si tulburdrilor de somn. Aparitia primelor semne de restructurdri dezadaptative
poate fi un semnal alarmant, el necesitand ajustari ale echilibrului dintre munca si recreere, regimul
antrenamentului sportiv, antrenamentului militar, precum si luarea de masuri pentru imbunatatirea
eficientei recuperarii si reabilitarii sistemelor supuse la suprasolicitare adaptativa sau
supraantrenament. Asadar, indivizii expusi la efectele extreme ale conditiilor de munca, sportului
sau pregatirii militare ar trebui sd fie examinati sistematic folosind tehnologii specializate pentru
a evalua Tn mod obiectiv nivelul de adaptare, rezistenta la stresare si manifestdrile de dezadaptare
posibila.

Pe baza unor studii epidemiologice si experimentale, noi am prezentat recomandari
pentru a preveni impactul muncii de noapte si al turelor de 24 ore asupra riscului de cancer
mamar [32]. Sincronizarea ritmului ceasului circadian periferic intern (celular si tisular) si cel
nictemerial (adica, ciclul de 24 ore) se realizeaza prin stimulare cu semnale fotonice. Perturbarea
cronica a ritmurilor are un efect cumulativ, astfel ca incercarile de a determina perioada critica a
muncii in ture de noapte, care detecteazd o crestere clard a riscului de degenerare a tesutului
neoplazic, au ardtat ca aceastd perioada este de 20 ani. Rdmane neclar dacd exista un grad

moderat de risc, care de fapt a crescut in perioadele mai scurte de activitate totala in ture de
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noapte si serviciu non-stop. In consecint, una dintre viitoarele recomandiri preventive pentru
muncitorii de noapte si angajatii aflati in serviciu non-stop poate fi limitarea duratei totale a
muncii Tn timpul orelor nocturne si trecerea la ture de zi. Perturbarea modelului circadian al
secretiei de melatonind poate fi redusa prin limitarea numarului de ture de noapte consecutive.
Femeile cu cancer mamar in anamneza sau prezent trebuie sa treaca la un regim de lucru de zi ca
urmare a dovezilor cresterii accelerate a tumorii prin suprimarea secretiei de melatonina. Lumina
pala cu o intensitate scazuta pe timp de noapte reduce efectul asupra secretiei de melatonina, dar
este necesard o intelegere i o cercetare suplimentard a acestui mecanism inainte de a se putea
face recomandari finale. Intunericul natural oferi un semnal circadian anticancer puternic al
melatoninei celulelor canceroase prezente si, de asemenea, ajuta la protejarea celulelor normale
contra procesului carcinogenos. Pe de altd parte, screening-ul mamografic precoce pentru
anagajate este discutabil din cauza unor neclaritati in aceste mecanisme biologice complexe si
inca neelucidate pana la capat. Efectele preventive ale suplimentelor cu melatonind asupra
riscului de cancer de san nu sunt documentate clar, dar pot fi promitatoare. Cu toate acestea,
pentru ca utilizarea melatoninei sd fie utila, este necesar sa se dovedeasca absenta efectelor
secundare chiar si dupa un tratament pe termen lung.

Pentru a oferi recomandari valide, bazate pe dovezi, in prevenirea bolilor asociate cu
munca nocturnd, sunt necesare studii la scara larga asupra tipurilor de iluminare si efectul lor
asupra ritmurilor circadiene in conditiile din viata cotidiana si activitatea ocupationala. In primul
rand, pentru o reglare foarte precisd a acestui ceas biologic intern, este necesara sincronizarea
modului de somn-veghe, post-alimentatie cu zeitgeber-uri externi, semnaland alternanta zilei si a
noptii. Efectele benefice ale unui program de reabilitare pot fi monitorizate obiectiv prin
determinarea gradului de migrare a celulelor canceroase din tesutul mamar spre ganglionii
limfatici, semn al progresiei cancerului. Luam in considerare, ca gradul progresarii
carcinogenezei si metastazelor este influentat de desincronizarea interna a ritmurilor si de
raspunsul la stresare continud, indus de perturbatii ale fluxurilor de fotoni [321]. Asociatd cu
aceste mecanisme, activarea sistemului nervos autonom simpatic si eliberarea de NE in terminale
a dovedit ca se recruteaza limfociti din ganglionii limfatici pentru a spori functiile de protectie
imunitare. Actiunea NE stimuleazd invazia celulelor canceroase si deschide cai pentru
matastazierea organelor [397]. Expunerea la lumina artificiala in faza nocturnd declanseaza
mecanisme de raspuns la stres indus de axa hipotalamo-hipofizo-suprarenala si de sistemul
simpatoadrenal pe fondalul secretiei crescute de hormoni stresogeni: hidrocortizon, epinefrind si
norepinefrind. Asigurarea unui spatiu ambiental cu acces la lumind naturald in timpul zilei si

prezenta unui peisaj confortabil permite compensarea stresului cronic cumulativ. Dezvoltarea de
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noi strategii adjuvante si tratamente mai eficiente pentru cancerul tesuturilor glandulare
dependente de hormoni ar trebui sa includd reducerea la minimum a izolarii corpului uman intr-
un mediu cu iluminare artificiald de 24 ore, crearea unui anturaj de design artificial, precum si de
sunet, aer si confort [297].

Spectrul albastru suprimd melatonina in dependentd de intensitatea luminii, In acelasi
timp, el provoaca si alte raspunsuri fiziologice. Expunerea temporara la lumina policromatica sau
albastrd a fost folosita atdt pentru a accelera, cat si pentru a retine faza circadiana la om.
Expunerea cronica la lumina pe timp de noapte schimba faza circadiana cu intarziere, reducand
intensitatea de sinteza a melatoninei [59]. Aceasta demostreaza clar, ca munca in ture sau
expunerea prelungitd la lumina artificiald nocturna duce la perturbarea ritmurilor circadiene.

Daca presupunem, cd munca nocturnd contribuie cu adevdrat la aparitia cancerului
mamar si tinand cont de prevalenta ridicatd a ei si a serviciului non-stop, atunci elaborarea si
fundamentarea recomandarilor pentru programele de prevenire si reabilitare devin o prioritate
importantd a cercetdrii si inovarii moderne.

In timp ce s-au efectuat masurari cu dovezi ale unui risc crescut de cancer de san din
cauza muncii in ture de noapte si de 24 ore, a devenit clar, cad eforturile de prevenire ar trebui sa
tind cont si de alte riscuri de sdndtate cunoscute si suspectate. Aceste riscuri includ tulburarile de
somn, accidentele la locul de muncd, sindromul metabolic si bolile cardiovasculare. Se
presupune, cd perioada criticd in timpul turelor de noapte este de la miezul noptii pana la ora
05:00, cand efectele nocive ale tulburarilor de ritm circadian cresc odata cu riscul de
carcinogenezd in tesutul mamar. Cu toate acestea, efectul poate varia semnificativ in functie de
Cronotipul individual: timpuriu sau tardiv. De exemplu, conform observatiilor, categoria
subiectilor cu cronotip tardiv preferd sa se culce la numai 2 ore dupa terminarea turei de noapte
[161].

Intr-un program de recuperare poate fi aplicati fotostimularea bazati pe iluminarea
artificiald in gama albastru pal al spectrului de lumind, care sunt eficiente pentru ameliorarea
stirilor depresive cu caracter sezonier. In plus, o astfel de iluminare poate fi utilizati si pentru a
calibra In mod specific stimulatorul cardiac circadian central, ceea ce ajutd la resetarea ceasului
circadian endogen pentru a functiona n conformitate cu noul ritm defazat. De exemplu, pentru a
atinge acest obiectiv intr-un “Mediu izolat”, fara un ciclu evident de 24 ore zi-noapte la bordul
Statiei Spatiale Internationale, astronautii sunt expusi la un sistem special de iluminare [73].
Sesiunile de fotostimulare, care utilizeazd gama albastra strdlucitoare a spectrului de lumina
vizibila sunt eficiente in corectia neuropsihica dupd zborurile aeriene de duratd catre zone ale

Pamantului cu diferite fuse orare [379]. Procedurile de fotostimulare, datorita efectelor vizate
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asupra expresiei genelor de ceas si modificarilor post-translationale cu diferite localizari,
modifica activitatea cailor antitumorale strans dependente de proteinele ceasului biologic [450].

Conceptul de ,,Mediu promovator de functionalitate” in conditiile actuale pare a fi extrem
de atractiv si contine un potential enorm nu doar pentru S&natatea Publicd, Programe de
Preventie si Recuperare, ci si pentru imbunatatirea ecosistemelor, a mediului rural si urban, a
biodiversitatii si a dezvoltarii durabile. Utilizarea radioterapiei in combatera cancerului si
dovezile fundamentale ale relatiei stranse dintre mecanismele complexe de reglare a ritmurilor
circadiene endogene au pus baza dezvoltarii domeniului Cronoradiobiologiei. Aceasta noua
stiintd studiazd mecanismele de interactiune a sistemului circadian intrinsec cu celulele si
tesuturile expuse la iradieri, cu scopul de a imbunatati efectele curative ale radioterapiei [313].
Intr-adevar, o intelegere aprofundati a mecanismelor de coordonare a ritmurilor circadiene, a
tulburarilor acestora si a efectelor ulterioare asupra raspunsului celulelor si tesuturilor ar trebui sa
amelioreze efectele nocive a radioterapiei si, implicit, sd restabileascd starea de sanatate a
pacientilor. Nu mai putin importanta este aplicarea metodelor de restabilire a ritmului circadian
la nivelul de reglare a expresiei genelor de ceas biologic, ceea ce va permite implementarea
algoritmului “4P”: “Predictie”, “Preventie”, “Personalizare” si “Participare”. Acest algoritm
include mai multe subcomponente care au un impact direct asupra functionarii organelor vitale.
Este semnificativ faptul, ca activitatea bioelectrica inregistratd a centrilor nervosi superiori de
control poate fi corelatd cu intensitatea activitatii fizice. Mai mult, chiar oscilatiile activitatii
bioelectrice a creierului, cauzate de activitatea fizica, sunt asociate cu modificari ale starii
emotionale, a capacitatii de a percepe si de a intelege informatiile primite. Indicii EEG reflecta in
mod obiectiv schimbarile starii emotionale si abilitatile de activitate reflexd senzoriald si motorie
ca raspuns la eforturi. Schimbarile in activitatea creierului pot fi, de asemenea, secundare,
cauzate de modificari metabolice datorate asa-numitei ,,0boseli centrale” in timpul
antrenamentului fizic de duratd crescuta. S-a demonstrat, ca activitatea bioelectrica in lobii
frontali a1 cortexului cerebral este asociatd cu stdrile emotionale si cu capacitatea de perceptie in
timpul expunerii acute (pe termen scurt) la antrenament fizic.

Rezultatele obtinute au manifestat, cd modificarile activitatii cotidiene prin stimulare
senzoriala multimodala atat pe parcursul starii de veghe, cat si starii de somn, afecteaza in mod
voluntar arhitectura somnului ulterior si activitatea bioelectricd delta, theta si beta, ceea ce
explicd mai bine modul in care diferitele influente experimentale (divertisment, oboseala sau
suplimente nutritive etc.) afecteazd activitatea creierului in timpul efortului. Activitatea EEG

creste pentru intregul spectru de frecvente analizate (betal; beta2; alfal; alfa2 si theta) la sarcini
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care sunt aproape de intensitate maxima. EEG se modificd In urmatoarele derivatii: F3, F4, C3,
C4, O3 si O4. Interesant este ca puterea ritmului alfa in ECoG scade dupa stimulari senzoriale.

In lucrarile altor autori in experimente, la efectuarea antrenamentului fizic aerob fara
manifestdri de acumulare de lactat in sdnge, se constatd o crestere a puterii theta; ritmurilor delta
si alfal. O intensitate mare de antrenament pe fondul cresterii nivelului de lactat din sange, arata
o scadere semnificativd a puterii betal; beta2; ritmul alfal. Reactiile EEG contradictorii
detectate la antrenamentul fizic pot fi cauzate de momentul inregistrarii EEG (in timpul, imediat
dupa antrenament sau in perioada post-exercitiu), precum si de intensitatea antrenamentului fizic
(maxim, submaximal, mediu, sub mediu). Este necesara o diferentiere clard a modificarilor EEG
in antrenamentul acut (pe termen scurt) de schimbarile EEG 1n antrenamentul cronic (pe termen
lung). Este necesar sa se stabileasca dependenta oscilatiilor EEG de durata exercitiilor. Puterea
spectrald a frecventelor alfal; alfa2; betal si beta? cresc predominant in timpul exercitiilor
fizice. Puterea ritmului theta este mai pronuntatd la sarcini de lucru reduse. O crestere a
activitatii EEG in timpul efortului are loc in toate derivatiile, ceea ce poate indica faptul, ca
schimbarile EEG detectate se datoreaza modificarilor fiziologice periferice. Puterea spectrala a
ritmurilor theta si alfa creste, iar activitatea beta scade la indivizi In dinamica cresterii activitatii
fizice. Activitatea centrilor superiori de control ai creierului creste in timpul antrenamentului
fizic, aceasta manifestandu-se ca o scadere a puterii ritmului alfa si o crestere a puterii ritmului
beta. Cartografierea proiectiilor activitatii bioelectrice in centrele emisferelor cerebrale de pe
suprafata craniului a facut posibila dezvaluirea efectului antidepresiv al antrenamentului aerobic.
Efortul aerob mentinut o perioada relativ lungd de timp cu o intensitate corespunzatoare 65-75%
VO;max determind un efect de trezire in cortexul frontal — o zona care asigurd reglarea
comportamentului. O crestere a activitatii alfal (7,5-10,0 Hz) este observatd imediat dupa
incheierea sesiunii de antrenament fizic. Aceastd putere crescutd a benzii alfal este limitatd in
circumvolutia unifrontald din emisfera stanga (campul Brodmann 8) [140, 202, 239, 283]. Acest
fapt indicd schimbari in procesele de formare a emotiilor. Activitatea bioelectricd in zona
cortexului prefrontal este cunoscuta a fi asociatd cu activitatea cognitiva si emotionala si este, de
asemenea, capabila sa creasca activitatea centrilor motori de control ai creierului. Antrenamentul
intens aerobic si anaerobic din punct de vedere comportamental si emotional se manifestd ca o
inseminare a constiintei, o scddere a sentimentului de frica, anxietate, nesigurantd si depresie,
care este de obicei evidenta din rezultatele chestionarului [57]. Este dificil sa se efectueze studii
hemodinamice si neuroimagistice (tomografice) in timpul si imediat dupd o sesiune de
antrenament. Electroencefalografia in astfel de situatii este cea mai preferatd metoda de

cercetare. Pentru o evaluare obiectivd calitativd si cantitativd a reactiilor adaptative si
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dezadaptative ale corpului, EEG trebuie combinatd cu testarea variabilitatii ritmului cardiac.
Gama de frecventd inalta (HF) este recunoscutd pe tot parcursul exercitiului, reflectand
variabilitatea ritmului cardiac la efort maxim. Intervalul de frecventd joasa (LF) nu se modifica
cu antrenament de intensitate scdzutd si creste la o putere spectrala semnificativa in timpul
antrenamentului de intensitate medie-inalta pe fondul activitatii simpatice crescute. Exista dovezi
ca intervalul LF este influentat de pozitia corpului in timpul efortului, deoarece puterea spectrala
LF creste la intensitate medie-Inaltd 1n pozitia dorsald. Aceastd diferentd in puterea benzii LF in
pozitiile culcat si sezand se poate datora includerii diferitelor grupuri de muschi scheletici [388].
Modularea intervalului HF a variabilitétii ritmului cardiac este cauzatd de o crestere a intensitatii
respiratiei in timpul antrenamentului fizic aerob prin actiune mecanica directd. Reducerea puterii
LF la sarcind medie-mare este asiguratd si de modificarile mecanismului de reglare a tensiunii
arteriale in dinamica antrenamentului fizic. Analiza variabilitatii ritmului cardiac (HRV) a
relevat, ca starea de repaus dupa finalizarea unei sesiuni de antrenament fizic creste semnificativ
severitatea componentei de 1naltd frecventa (HF), care serveste ca indicator al activarii
parasimpaticului, adicad a influentei vagale. Datele de monitorizare HRV indicd faptul, ca
raportul benzilor LF/HF, de exemplu, echilibrul influentelor simpatico-parasimpatice este
deplasat spre predominanta parasimpatica.

Monitorizarea 1n timp util bazatd pe metode electrofiziologice face posibild urmarirea
relatiei dintre severitatea anxietatii si posibila depresie cu oscilatii caracteristice ale indicatorilor
electroencefalografici, electrocardiografici si electrogastroenterografici. In 73% din cazuri ele
indica o crestere a frecventei starilor de anxietate si gradul de asimetrie in ritmul alfa care creste
in lobii frontali ai cortexului cerebral (o sciddere a corelatiei interemisferice incrucisate la r =
0,0350-0,0278). De asemenea, la subiectii care acuza stari de anxietate frecvente, se constatd o
reducere a puterii spectrale a ritmului theta In zonele parietale si parietale centrale ale cortexului
la valori de 0,217-0,198 pV? (-17,3%) in comparatie cu subiecti care au manifestat mai rar
anxietate [353, 375, 413].

Analiza spectrala a HRV arata, ca la persoanele cu o frecventa crescuta a starilor de
anxietate, puterea componentei LF creste (63,4 + 5,8) in comparatie cu cazurile rare de stari de
anxietate [140].

Rezultatele testelor electrofiziologice combinate indicd necesitatea urgentd a unei
monitorizdri obiective cuprinzatoare a stdrii functionale a centrelor de control ale sistemului
nervos central si autonom 1in dinamica antrenamentului de fortd aeroba si anaeroba.

Monitorizarea integrata oferd o abordare sistemica a studiului mecanismelor fine de control,
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coordonare si echilibrare a transformarilor adaptative si dezadaptative induse de antrenamentul
fizic aero- si anaerobic.

Rezultatele analizei spectrale a inregistrarilor polisomnografice dupa privarea somnului
nonREM prin aplicarea semnalelor sonore duce la sporirea gradului de asimetrie intra- si
interemisfericd in intervalele ritmului beta (15-30 Hz) si ritmului theta (4-8 Hz). Aceasta
inseamnd, cd modificarile puterii spectrale a ritmului beta si ritmului theta in timp in diferite
derivatii de la suprafata capului nu sunt coerente. Asimetria interemisfericd se manifestd si in
stare de veghe linistita si somnolenta sau de somn superficial (stadiul I). Cel mai pronuntat grad
de asimetrie de ordinul 7,23-8,1% apare in mod specific in lobii frontali si parietali. Mai mult
decat atat, in lobii frontali, asimetria este evidentd in intervalul de ritm alfa (8-14 Hz) (Fig.
A.2.63 stanga), in timp ce, in lobii parietali, oscilatiile in intervalul de ritm theta sunt asimetrice.
Predominanta puterii spectrale are loc in emisfera stingi (Fig. A.2.63 dreapta). In ECoG intr-o
stare de somnolenta sau Intr-o stare de somn superficial existd o scadere a numarului relativ de
fusuri comparativ cu inregistrarile de fond anterioare. Mai mult, chiar pe masura ce animalul
devine mai calm, dar tot in stare de somnolenta, se asteaptd o reprezentare ridicatd a episoadelor
de ritm theta 1n cortexul medial, adica in regiunea lobilor parietali. Cu toate acestea, in perioada
somnului dupa privarea somnului nonREM in zona lobilor parietali aparitia si durata relativa,
precum si puterea spectrald a episoadelor de ritmul theta creste de la 9% pana la 22% (P<0,05)
(Fig. A.2.66 si Fig. A.2.67).

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare prevede, in general, screening-ul starii
functionale in timpul ciclului somn-veghe, care vizeaza in mod specific o analiza cuprinzatoare a
somnului reparator dupa o perioadd de veghe si diagnosticarea precoce a tulburarilor de somn. A
fost posibil de indeplinit acest studiu la animalele experimentale, la oameni, Insd in conditiile
noastre, este Inca dificil de implementat din punct de vedere tehnic, ceea ce impune o urgentare a
unor astfel de cercetdri in diagnosticarea precoce a eventualelor tulburdri in faza lor initiala.

Aplicarea Programului de Neuroprotectie si Neuroreabilitare depinde de manifestarile
asimetriei interemisferice sau intraemisferice, care reflecta relatiile cauza-efect in formarea
asimetriei la nivelul partilor superioare ale sistemului nervos central. Se propune ideea ca
evaluarea gradului de asimetrie in diferite game de frecventa, in special in domeniul ritmului
theta, este foarte indicativa, deoarece o scadere a frecventei de aparitie si a puterii spectrale a
ritmului theta in regiuni ale cortexului cerebral indicd initierea oboselii mintale si fizice. Aceste
semne nu sunt doar precoce, dar important e ca ele reflectd in mod obiectiv procesele profunde in
principalii centri regulatori localizati in zonele cortexului cerebral. Aceste modificari nu sunt

vizibile cu ochiul liber, ci sunt detectate doar printr-o analiza adecvata.
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Modelul animal, care prezintd evolutiv un grad ridicat de adaptare la conditiile de mediu
in care sunt impusi sd foloseascd apneea si capacitatea de a-si monitoriza senzorial mediul in
timpul somnului, are un potential mare. In timp ce sindromul ,,Apneei obstructive de somn” este
extrem de frecvent la om, reducand productivitatea muncii si ducand la cresterea morbidititii si a
mortalitatii. Cel mai frecvent acest sindrom asociat de trezire are loc tocmai in faza somnului
paradoxal (somnului REM). Somnul REM este adesea insotit de visuri si de experienta unor
emotii violente. Este semnificativ faptul, cad in timpul somnului REM are loc o ,Furtuna
vegetativa”, care se caracterizeaza prin cresterea respiratiei (hiperventilatie) si a ritmului cardiac.
In acest caz, respiratia si batiile inimii sunt dezordonate, neregulate si intermitente. Motivele
formarii sau exacerbarii apneei obstructive in somn nu constd numai in efectul vibratiilor, ci si in
influenta intregului complex de factori de risc: poluare sonorad, mediul poluant, munca in ture de
noapte, iluminatul intens in timpul transportului pe timp de noapte etc. Raportul EEG theta/beta
reflectd incapacitatea relativd de a se adapta la astfel de inversari, mai degraba decat
sensibilitatea la recompensa. Cresterea activitatii theta spontane ar reflecta o stare de
recompensa, chiar si in absenta unor indicii discrete cu magnitudinea recompensei primite. Ca
atare, ea poate reflecta o dorintd persistentd relativ sporitd de a obtine recompensa, chiar si in
absenta stimulilor din mediu ambiant care semnaleaza posibilitatea unei eventuale recompense.
Baza conceptuala este ca ritmul theta este condus partial de semnale subcorticale, in timp ce
ritmul beta reprezinta activitatea corticala endogena. Raportul EEG theta/beta reflecta inversarea
semnalelor de reglare corticale in raport cu activitatea reglata subcorticald. Avand in vedere, ca
activitatea theta spontana reflectd anticiparea recompensei, ritmul beta spontan poate reprezenta
un semnal de suprimare a structurilor subcorticale, care conduc activitatea theta. Distributia
topografici a puterii spectrale theta (in centru) si a puterii beta (dreapta). In schimb, benzile de
putere spectrale theta si beta (precum si raportul EEG theta/beta) au aratat un maxim frontal
atunci cand activitatea sistemului de recompensd este stimulatd. De exemplu, recompensa
muzicald poate fi definitd ca un raspuns placut (hedonic) si motivational la muzicd asociat cu
activitatea circuitelor de recompense DA-ergice din creier [154]. Activitatea EEG ritmul theta,
generat in regiunea mediald-anteriord, este asociat cu activitatea in cortexul cingulat anterior
[368]. Activitatea theta a fost evaluatd n primul rand ca raspuns la stimuli care induc conflicte
sau incertitudine. Activitatea endogena theta este spontand si se crede ca este generatd in straturi
mai superficiale care receptioneaza, de asemenea, recompensa si pedeapsa de la structurile
subcorticale.

Ipoteza noastra afirma, cd o interactiune sociald mai micd In perioadele critice de

dezvoltare duce la o specializare neuronald anormala, care poate afecta dezvoltarea cognitiva si
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poate duce la mai putine interactiuni sociale in timp [391]. Anticiparea feedback-ului este
asociatd cu suprimarea activitdtii in intervalul alfa (8-12 Hz). Decenii de cercetare s-au
concentrat asupra asimetriilor in activitatea EEG intre emisfera dreaptd si stdngd (in special
activitatea crescutd in emisfera stanga fatd de emisfera dreaptd) pentru a indica sensibilitatea la
recompensa si motivatia de abordare. Cu mai bine de doud decenii in urma, cercetatorii au gasit
dovezi, ca suprimarea ritmului alfa cu dominanta stingd are loc mai puternic in asteptarea
recompensei. In schimb, suprimarea ritmului a/fa a dominantei muschilor drepti a fost observati
in timpul anticipdrii pedepsei in comparatie cu testele de recompensd. Autorii au sugerat, ca
suprimarea alfa dominanta stinga este un marker precis al motivatiei de abordare [39]. Au fost
efectuate mai putine studii asupra oscilatiilor neuronale asociate cu procesarea recompensei, dar
cercetarile existente indicad o activitate crescutd a benzii theta (4—8 Hz) ca indicator probabil
pentru a reflecta procesarea recompensei. Puterea spectrala befa frontala crescutda este, de
asemenea, indusa de stimuli neasteptati de feedback ai recompensei [122]. Activitatea beta legata
de recompensd in EEG serveste la integrarea sistemelor atentionale si emotionale implicate in
procesarea noutdtii si a recompensei, iar oscilatiile befa joaca un rol In sincronizarea activitatii
neuronale. Cresterea puterii benzii de frecventd beta in urma recompensei reflectd activarea
crescutd a ansamblurilor neuronale legate de sarcini. Scaderea puterii alfa in timp reprezinta o
crestere a atentiei spatiale, ceea ce este in concordanta cu studiile electrofiziologice care a arata,
ca o activitate mai mare a benzii alfa este asociata cu suprimarea procesarii senzoriale [202, 239,
283, 413]. Fluctuatiile puterii spectrale alfa pot reprezenta esantionarea periodicd a atentiei fata
de mediu [392].

Multe dovezi au documentat relatia dintre activitatea EEG alfa (oscilatii in intervalul 8-
12 Hz) si atentie: puterea alfa variaza, de obicei, invers cu focalizarea atentiei, scdzand intr-o
manierd concentratd topografic la concentrarea atantiei. O scadere a puterii spectrale a ritmului
alfa este detectata atunci cand atentia este concentratd asupra imaginilor vizuale si departe de
alte modalitati senzoriale. O scadere a activitatii a/fa in perioada anterioard aparitiei unui stimul
din mediu ambiant este asociatd cu recunoasterea imbunatatitd a stimulilor luminii intermitent
scurt. Influenta motivationald a recompensei se reflectd in scaderea puterii alfa in perioada
inainte de debutul stimulului. Markerii neuronali EEG ai stérii de atentie si motivatie pot fi
suficient de clari si credibili pentru a servi drept markeri utili ai starii utilizatorului intr-o
interfata operationala creier-calculator.

Neuromodularea prin recompensa se manifesta, de exemplu, prin reducerea timpului de
reactie si cresterea preciziei miscarilor oculomotorii si de atingere [93, 166, 394], precum si in

dobandirea si manifestarea deprinderilor motorii complexe [103]. Efectul recompensei asupra
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performantei motorii este sustinut in continuare de studiile care aratd modularea recompensei in
semnalele neuronale responsabile de controlul motor [7] si excitabilitatea corticospinala [166].
Natura dinamica a mediului real impune mai multi factori care pot influenta selectia si executia
actiunilor. Mediul este caracterizat de incertitudine, ceea ce indica faptul ca avem cunostinte
imperfecte despre rezultatele actiunilor noastre. Sistemul motor al creierului se adapteaza la
schimbarile dinamice din mediu 1n cdutarea recompensei. Folosim electroencefalografia (EEG)
pentru a studia modul in care magnitudinea recompensei si anticiparea influenteaza potentialul
de pregatire laterald. Deoarece oamenii indeplinesc sarcini zilnice care necesitd miscarea
corpului sau a membrelor impreund cu procesarea cognitivd, viitoarele cercetdri in
neuroergonomie ar trebui sa aplice integrarea atat a consideratiilor fizice, cat si a celor cognitive
pentru a intelege mai bine performanta umanad si limitarile la locul de munca [291]. EEG are o
rezolutie temporala excelenta in milisecunde, reflectand activitatea spontana a creierului care nu
poate fi obtinutd cu fMRI, CT si PET [216]. Citirile EEG sunt indicatori de incredere ai
activitatii spontane a creierului. In acest sens, este relevant si se studieze indicatorii EEG in
timpul activitatii fizice [216].

Conceptul de oboseala fizica este mult mai complex decat oboseala musculara. In timpul
activitatii fizice, nu numai muschii unei persoane devin obositi, ci si sistemul nervos central este
afectat [216]. Creierul uman evita oboseala prin deplasarea activitatii creierului catre emisferele
frontale drepte si inferioare, ceea ce inseamna ca atunci cand este obosit, creierul necesitd mai
multe resurse pentru a indeplini o sarcind [270]. In consecintd, intelegerea oboselii
neuromusculare prin analiza coerentei dintre semnalele EEG si semnalele electromiografice
(EMG) [236, 406] a devenit un domeniu captivant al cercetdrii neuroergonomiei.

Dupa indeplinirea unei sarcini fizice solicitante si obositoare, activitatea theta in regiunea
posterioard a creierului creste, ceea ce este un fenomen interesant, deoarece oboseala mintala
este asociatd si cu o crestere a activitdtii thefa in regiunea frontald a creierului. Complexitatea
crescutd, intensitatea muncii si nivelul ridicat de incertitudine a conditiillor de munca pe un
santier de constructie rdman In continuare, ceea ce face ca aceastd industrie sd fie cea mai
periculoasa dupa minerit si agricultura [432]. Institutul National pentru Securitate si Sanatate in
Muncd a publicat date in 2010 conform carora rata mortalitatii in rdndul muncitorilor din
constructii a fost de 15,2 la 100.000 de cazuri. Constructia cladirilor implica in mod specific atat
lucrari in aer liber, cat si in interior, lucrari de ridicare la indltime, manipulare fizica, ridicare,
coborare si deplasare a sarcinilor voluminoase care prezintd pericole pentru sisteme

neuromusculare si musculo-scheletice ale corpului. Principalele pericole potentiale includ:
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hipoxia, traumatismul prin cdderea de la indltime, impactul asupra suprafetelor dure, leziuni de
ridicare, accidente prin prabusirea structurilor, diverse leziuni mecanice [63].

De exemplu, Ministerul Locuintei, Dezvoltarii Urbane si Rurale din China a citat
statistici conform cdrora numarul de accidente in locuinte si constructii municipale in 2018 in
toatd tara a fost de 734 de cazuri in timpul constructiei diferitelor proiecte. Statisticile arata ca
efectuarea muncii la inaltime necesita ca lucratorii sa aiba o concentrare maxima, o coordonare
ridicatd a miscdrilor, motivatie si absenta fricii si a anxietdtii. Pe masura ce volumul si durata
schimbului de munca creste, efectul agravant al unei posturi inconfortabile, temperaturd scazuta
sau ridicata, vantul si umiditatea, abilitatile functionale si psiho-emotionale ale lucratorului scad
[312]. Mai mult decat atat, nivelurile de fond crescute ale oboselii mintale si fizice din cauza
lipsei de somn, a alcoolismului sau a schimbarilor de dispozitie agraveaza si mai mult situatia pe
santier. De obicei, 20-40% dintre lucratorii din constructii depdsesc pragurile fiziologice
recunoscute pentru munca fizica in timpul lucrarilor [401]. Reactiile adverse, cum ar fi oboseala
mintala crescutd si scaderea functiei cognitive la acesti muncitori duc adesea la accidente pe
santier. Scaderea capacitatii de concentrare pentru perioade lungi de timp si niveluri crescute de
oboseala mintald si fizicd contribuie la un raspuns slab la potentialele amenintari de siguranta.
Atunci cand se construiesc instalatii de mai multe milioane sau miliarde de dolari, consecintele
socio-economice pot fi destul de semnificative [185].

Datorita dezvoltarii pe scara largd a tehnologiilor utilizate in neurostiinta cognitiva, a
devenit posibila monitorizarea rationala a reactiilor neurofiziologice, psihofiziologice si motorii,
precum si a comportamentului de evitare la lucratorii din spatii inchise si sub influenta factorilor
naturali de mediu [218, 362, 400]. Tehnicile de termografie ofera un studiu fundamental al
starilor de confort termic si disconfort in aer liber la temperaturi ambientale optime sau extreme
[275]. Este evident ca lucratorii care efectueaza operatiuni de lucru in aer liber pentru o perioada
lunga de timp sunt expusi la distres si consuma mai multd energie decat angajatii dintr-un loc de
munca in interior. Impactul stresant al factorilor de mediu asupra unui santier creste
susceptibilitatea si predispozitia lucratorilor la dezvoltarea rapidd a oboselii mintale si fizice
[312].

Institutul National de Securitate si Sanatate Ocupationala (NIOSH), raportand decesele si
accidentele angajatilor pe santierele de constructii, sugereaza cresterea utilizarii judicioase a
dispozitivelor portabile inteligente pentru monitorizarea starii functionale a lucrdtorilor si a
gradului de obosealda mintald si fizica a lor. Monitorizarea, bazata pe identificarea reactiilor
centrelor de procesare ale creierului, este un mijloc puternic de asigurare a muncii si a

activitatilor profesionale in sigurantd, prevenirea scaderii productivitatii muncii, a accidentelor si

181



a pagubelor, precum si identificarea relatiilor cauzd-efect In mecanismele de control
neurofiziologic al recunoasterii pericolelor potentiale. Pentru a dirija fluxul de informatii
directionale si care variaza in timp din spatiul Tnconjurator, se moduleaza activitatea centrilor de
reglare ai creierului. In special, in timpul deplasirii in spatiul potentialului pericol, are loc o
modulare descendenta a reactiilor comportamentale ale angajatului, care provine din asa-numita
retea de atentie dorsald. Mecanismul care asigurd reorientarea atentiei la procesarea stimulilor
amenintatori este declansat in centrii de procesare senzoriala ai cortexului cerebral in timpul
interactiunii lor strinse cu zonele cortexului frontal si occipital (vizual). Constructia de instalatii
industriale si civile, infrastructura oraselor si satelor este un proces dinamic asociat cu conditii
complexe si in continud schimbare de interactiune cu mediul. Proiectarea si constructia necesita
un efort cognitiv intens, ingeniozitate, inovatie, concentrare si, pentru lucrdtorii din constructii
din prima linie, efort fizic semnificativ si abilitati profesionale [432].

Lucrétorii in timpul constructiei de unitati urbane si rurale sunt expusi la cel mai mare
risc de accidentare, invaliditate si mortalitate, de doud-trei ori mai mare decat cei din alte
industrii. Cresterea numarului de pericole de sigurantd identificate in timpul lucrarilor si
realizarilor proiectelor este asociatd cu controlul minim posibil al gradului de riscuri de
morbiditate si mortalitate la care sunt expusi angajatii [453]. In prezent, existi patru aspecte
critice ale managementului sigurantei, care includ climatul de sigurantd, cultura si atitudinea fata
de sigurantd si comportamentul sigur. Existd o nevoie urgentd de metode modernizate pentru
studierea potentialului comportament periculos al lucrdtorilor pe santier, a particularitatilor
erorilor datorate factorului uman, precum si a unei analize amdnuntite a riscurilor la locul de
muncd s1 a posibilitdtii de a elimina orice factor nociv, atingdnd astfel scidderea eficientei si
productivitatii muncii cu producerea accidentelor si pagubelor [190, 209]. Cercetatorii se
confruntd cu un model de cercetare unic, deoarece munca la un santier necesitd o interactiune
stransd intre organismul lucratorilor si factorii de mediu, o intensitate crescutd a muncii si
creeazi conditii pentru dezvoltarea oboselii mintale si fizice a lucratorilor [209]. in realizarea
Programului de neuroprotectie este necesar sd detectam oboseald mintala si fizica, care
determind o scadere a calitatii si productivititii muncii, cresterea probabilitatilor de a face erori
fatale si modificari semnificative a starii psihologice a lucrdtorilor, crescand vulnerabilitatea
acestora la pericole pe santier. Oboseala mintald este adesea cauza depresiei, scaderii motivatiei
si concentrdrii, frustrdrii si emotiilor negative. Consecintele cresterii volumului de munca sunt
uneori fatale, deoarece atentia lucratorilor fata de elementele importante potential periculoase din

spatiul inconjurdtor si, in general, asupra nuantelor de sigurantd este redusa semnificativ [99].
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Complexitatea comportamentului si mediul de lucru dinamic exacerbeazd problemele de
siguranta [453].

Eficacitatea cercetdrii in domeniul fiziologiei ocupationale si de mediu, precum si
managementul sigurantei, poate fi sporitd prin automatizarea tehnologiilor de monitorizare in
timp real a comportamentului si reactiilor lucritorilor. In prezent, principala forma de evaluare a
sigurantei santierului se bazeaza pe un chestionar de auto-raportare si pe o lista de verificare a
sigurantei, fiind greu de implementat din cauza factorilor umani [13, 422], prin urmare, o metoda
de monitorizare care oferd o evaluare obiectivd in timp real cu interferente minime in
comportamentul si activititile de munca ale individului e absolut necesara [13]. Diagnosticul
obiectiv precoce al oboselii mintale si fizice trebuie realizat prin Inregistrarea cuprinzatoare a
indicatorilor fiziologici ai stdrii functionale a sistemului neuromuscular si a sistemelor de
mentinere a homeostaziei — circulatia sangelui si echilibrul sistemelor simpatic si parasimpatic
prin determinarea variatiei ritmului cardiac (HRV), consumul de oxigen si gradul de saturatie cu
oxigen din sange (VO2max si SpO2), consumul de energie prin calcularea raportului dintre CO»
eliberat si O, consumat, precum si termostaza (echilibrul temperaturii in organism) folosind
termografia in dinamica unei sarcini de productie [13]. Printre masurile preventive, sistemele de
urmadrire a locatiei subiectului sunt deosebit de eficiente in prevenirea lucratorilor sa intre in zone
potential periculoase, pe baza tehnicilor de banda ultra-largd (UWB) si de pozitionare globala
(GPS). Mai mult, pe masura ce nivelul de risc creste, sistemul declanseazd un semnal de
avertizare care atrage brusc atentia asupra potentialelor pericole din mediu. Monitorizarea
comportamentului si a parametrilor fiziologici ai indivizilor in timp real in timpul activitatilor
demonstreaza avantajul semnificativ in sistemul de management al sigurantei de pe santier, in
comparatie cu abordarile traditionale bazate pe evaluarea indicatorilor retroactivi sau intarziati.
Screening-ul indicatorilor fiziologici, neurofiziologici si psihofiziologici ne permite sa
obiectivam identificarea primelor semne de oboseala mintala si fizica pe masura ce volumul de
munca creste in timpul lucrarilor de constructie. Monitorizarea starii mintale este deosebit de
dificili. Imbunititirea tehnicii de inregistrare a activititii bioelectrice in diferite zone ale
cortexului cerebral prin EEG are ca scop cresterea compactitdtii, mobilitatii, autonomiei,
tolerantei la miscare si neinvazivitdtii dispozitivului de inregistrare (recorder), care permite
inregistrari directe, difuzare sau stocarea rezultatelor lor in memorie. Rezultatele prelucrarii,
analizei spectrale si cartografierii topografice a imprimarilor EEG cu ajutorul sofiware-ului
permit evaluarea modificdrilor ascunse ale starii lor comportamentale si cognitive in timpul
lucrarilor. Diagnosticul precoce al simptomelor ascunse de oboseald mintala si fizica, o scadere a

gradului de trezire si concentrare folosind tehnologia EEG permite implementarea in timp util a
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masurilor de sigurantd si preventive necesare pentru a evita consecintele fatale si bolile
profesionale [209, 221]. Evolutiile si inovatiile din domeniul mediului si fiziologiei ocupationale
pot oferi inovatii revolutionare in managementul sigurantei la locul de munca, in special pe
santier [99].

Luam ca un exemplu — specificul muncii pe un santier se caracterizeaza printr-un grad
ridicat de Incdrcare mintala si fizica, sederea prelungitad intr-o pozitie de disconfort, temperatura
si umiditate ambientald scazutd sau ridicatd, expunere la vant si praf, compusi chimici toxici,
poluare sonora si vibratii. Acesti factori in combinatie actioneazd mult timp si, evident,
contribuie, In primul rand, la formarea oboselii mintale si fizice. Un fapt important care a fost
deja stabilit este ca, datoritd efectului factorilor agravanti asupra organismului: lipsa sau
tulburarile de somn, intoxicatia cu alcool si tutun sau experientele emotionale negative,
constructorii suferda adesea de tulburari mentale. si oboseala fizica chiar inainte de a-si incepe
ziua de munca. Aproximativ 20-40% dintre angajati depasesc de obicei pragul fiziologic acceptat
pentru volumul de muncd mintal si fizic si sunt Intr-o stare de oboseala. Problema de siguranta se
bazeaza pe faptul, cd lucrdtorii cu oboseald mintala si fizica isi pierd capacitatea de a raspunde
corect si eficient la potentialele amenintdri din mediu din cauza concentrarii insuficiente sau a
oboselii cognitive, ceea ce duce la accidente. Chestionarele subiective utilizate in mod traditional
in incercarea de a recunoaste oboseala nu permit identificarea manifestarii acesteia in timp real.
Cu toate acestea, obtinerea oportunitdtii de a identifica primele simptome ale dezvoltarii oboselii
mintale si fizice la locul de munca este dificild din cauza lipsei mijloacelor tehnice si a
algoritmilor necesari pentru identificarea lor exactd, precum si a datelor fundamentale privind
mecanismele si indicatorii de oboseald specificd muncitorilor din constructii [429]. De exemplu,
o solutie de inginerie care ne permite sd depdsim cumva aceastd dificultate se bazeaza pe
utilizarea unui dispozitiv mobil compact care asigura inregistrarea oscilatiilor bioelectrice pe
suprafata scalpului craniului, proiectate din diferite zone ale cortexului cerebral. Dispozitivul de
inregistrare (recorder si digitizer) este compact Incorporat in cascd. Oboseala lucratorilor a fost
clasificata utilizdnd retelele neuronale convolutionale (CNN) care au furnizat evaluari ale
performantei si relatia dintre oboseala mintala si comportamentul nesigur al lucratorilor [429]. Si
anume, masuratorile fiziologice folosind diverse dispozitive si senzori se dovedesc a fi cele mai
potrivite si precise in determinarea stdrii fiziologice si psihofiziologice a lucratorilor si
angajatilor.

O relatie potentialad intre diferitele modele EEG si oboseala mintald a fost deja stabilita.
Pentru a recunoaste oboseala lucratorilor cu o precizie destul de mare, putem utiliza cu succes

inregistrari electrofiziologice bazate pe o combinatie de EEG, ECG si HRV si algoritmi de
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invatare automatd, cum ar fi regresia logistica, padurile aleatorii si masinile de suport vector.
Printre lucratorii din industria constructiilor, a fost posibil sd se identifice starea de distres pe
baza inregistrarilor EEG. Experimentele de depistare a oboselii au fost efectuate mai des la elevi
sau studenti ca subiecti. Cu toate acestea, masuratorile in timp real ale lucratorilor din santier
raman limitate. Existd dovezi, ca lucratorii din constructii sunt adesea mai putin capabili sa
reziste oboselii cognitive si au sanse mai mari sd faca greseli decat studentii. Dezvoltarile care
vizeaza imbunatatirea tehnologiei de recunoastere a oboselii mintale si fizice si cresterea riscului
de a face greseli fatale pe un santier, sunt in deplind desfasurare. Instalatiile experimentale sunt
echipate cu capacitati tehnice de a Inregistra comportamentul nesigur al lucratorilor aflati in stare
de oboseala mintala [429]. Prevenirea cresterii riscului de erori fatale, accidente si incidente are
o semnificatie socio-economica reald, dar cu o scadere a eficientei, calitatii si productivitatii care
necesita lucratori cu inalta calificare.

Avantajele dispozitivelor inovatoare determinate de inregistrarile obtinute in timp real ale
activitatii profesionale si fac posibila demonstrarea obiectiva a faptului, ca oscilatiile bioelectrice
ale ritmului theta 1n diferite zone ale cortexului cerebral reflecta formarea unei stari de oboseala
mintala. Puterea spectrald a oscilatiilor benzii theta tinde de obicei sa creasca pe masura cresterii
numadrului de incercari repetate. Fluctuatiile bioelectrice din banda beta reflectd in mod eficient
nivelul de vigilenta si concentrare. Este evident ca cresterea oboselii se coreleazd negativ cu
gradul de concentrare, contribuind la ignorarea amenintarilor din mediu si la slabirea reactivitatii
la pericolele ascunse. Pe langa oboseala la locul de muncad, prevenirea in timp util a dezvoltarii
suferintei s1 a morbiditdtii profesionale este, de asemenea, de importantd socio-economica.
Activitatea muncii la santierele civile si industriale reprezintd un model unic de conditii de
mediu la locul de munca, care se caracterizeaza printr-un grad crescut de stres si pericol de
urgentd. Sa raportat ca 68% dintre lucratorii din domeniul constructiilor sufera de distres excesiv
ca urmare a lucrului in industria constructiilor. Pentru a identifica si monitoriza suferinta
profesionald, este productivd combinarea inregistrarilor electrofiziologice ale EEG, ECG si
HRV, functiile respiratorii externe si saturatia de oxigen din sange (SpO:), care reflecta
raspunsul la factorii de stres ai centrilor regulatori superiori ai creierului, sistemelor nervoase
autonome simpatic si parasimpatic si sistemelor pentru mentinerea homeostaziei. Monitorizarea
non-invaziva a gradului crescand de distres in corpul lucratorilor din constructii direct la locul de
munca poate fi efectuatd folosind un dispozitiv portabil fard fir pentru inregistrarea oscilatiilor
bioelectrice in diferite zone ale cortexului cerebral. Un dispozitiv mobil, purtabil, pentru
recunoasterea continud a suferintei angajatilor la locul de munca depdseste limitarile altor

metode greoaie de laborator sau de teren, care Ingreuneazd activitatile de [98]. Dispozitivele
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portabile de Inregistrare sunt imbunatatite in mod constant pentru a fi echipate cu sisteme de
filtrare a zgomotului si a artefactelor, care creeaza una dintre principalele limitari ale utilizarii
dispozitivelor EEG mobile la lucratorii care se misca liber, care continud sd efectueze operatiuni
de lucru [101, 220]. Cu toate acestea, pentru a creste continutul informational si obiectivitatea
monitorizarii severitdtii distresului profesional, este nevoie de o gamd mai largd de indicatori
psihofiziologici, neurofiziologici, fiziologici, somatici si autonomi, in combinatia lor complexa
[220]. Uneori, In monitorizare, este posibil sa se determine frecventa gravitationald si entropia
spectrald a puterii semnalelor EEG. In timpul testului Stroop, semnalele EEG ale tuturor
participantilor sunt inregistrate folosind un electroencefalograf cu 14 canale Emotiv Epoc+ (Fig.
A.2.69). Si totusi, examinarea si identificarea initiala a nivelului de fond al oboselii mintale si
fizice, precum si pregdtirea si performanta inainte de inceperea lucrdrilor pe santier raman
relevante. Un fond crescut de oboseala mintala si fizica, un grad redus de performanta sunt cel
mai adesea rezultatul caracteristicilor unui stil de viatd individual, capacitatea de a organiza
activitati recreative, de a echilibra rutina zilnica, de a asigura un somn si o alimentatie suficienta
si de inalta calitate [210]. Factorii agravanti sunt adesea abuzul de alcool [407] si suferinta psiho-
emotionald [401]. Pentru a reduce gradul de riscuri potentiale, multi antreprenori organizeaza o
inspectie prealabild obligatorie pentru a identifica pregatirea insuficientd a fortei de munca
inainte de inceperea lucrarilor de constructie. Fara indoiala, cu ajutorul screening-ului de fundal,
este posibil sd se prevind sau sd se reducd probabilitatea unui comportament nesigur al
lucratorilor pe santier din cauza starilor psihofiziologice negative [98, 421], precum si cresterea
eficientei si productivitatii a fortei de muncd [263]. Cu toate acestea, starea psihofiziologica a
lucratorilor in timpul unui tur de munca se poate modifica si poate fi complicatd de dezvoltarea
oboselii mintale, prin urmare, fondul si screening-ul ulterioar au o importanta socio-economica
semnificativa [282].

Este dificil metodic sd evaluezi fundamental, obiectiv, calitativ si cantitativ starea
emotionald a lucratorilor din constructii si sa tragi o concluzie despre gradul de plécere,
neplacere sau dezgust, entuziasm si anxietate sau relaxare pe care il experimenteaza. Motivatia si
o stare emotionald pozitivd sunt un factor critic care influenteazd productivitatea si calitatea
muncii, siguranta la locul de muncd si prevenirea morbiditatii profesionale. Pentru a preveni
consecintele negative asupra sandtatii lucratorilor in timpul constructiei unei unitati, reducand
calitatea si productivitatea muncii, o determinare corectd din punct de vedere tehnic a starii lor
emotionale ar trebui sa fie o prioritate [209]. S-a gasit o solutie de inginerie in care se propune
utilizarea unui senzor portabil pentru a preleva o electroencefalograma si, pe baza acestuia,

pentru a masura calitativ si cantitativ literal starea emotionald a lucratorilor in timp real, in
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special nivelul de valenta al acestora. Imbunititirea tehnologiei de masurare in timp real are ca
scop asigurarea fundamentalitatii, a continuitdtii si a neintruzivitatii acesteia (Fig. A.2.68, Fig.
A.2.70, Fig. A.2.71, Fig. A.2.72). Inregistrarea de monitorizare a EEG pentru cresterea
continutului de informatii si cautarea indicatorilor [209, 435]. Este semnificativ faptul ca
perceptia senzoriald a perechilor de semne si cuvinte de siguranta inadecvate din punct de vedere
semantic pe un santier a fost Insotita de generarea unui potential legat de eveniment N400 (N400
Event related potential, ERP N400) cu o amplitudine mai mare $i o crestere a puterii spectrale a
ritmului theta (3-8 Hz) in EEG pe o perioada de 300420 ms [435]. In special, procesele de
perceptie si intelegere a semnelor si cuvintelor de siguranta la locul de munca pot fi identificate
cu succes folosind markeri neurofiziologici deja existenti identificati in Inregistrarile EEG.
Datele din astfel de studii oferd o baza fundamentald pentru ingineri si dezvoltatorii de programe
de sigurantd pentru santier de constructii pentru a determina in mod obiectiv conformitatea
semantici a proiectelor de cuvinte semne de sigurantd propuse [435]. Inregistririle EEG in timp
real la locul de muncd demonstreaza ca cauza subiacentd a cresterii erorilor, incidentelor,
caderilor si accidentelor la locul de munca este distragerea atentiei si neglijenta [194, 211, 455].
Prin urmare, metodele de identificare strictd a oboselii mintale si fizice, inclusiv distresul,
anxietatea si depresia, ar trebui sa fie constant imbunatatite si puse la dispozitie [324].

Natura combinatd a monitorizarii fiziologice, inclusiv, impreund cu inregistrarea EEG,
determinarea variabilitatii ritmului cardiac (HRV), identificarea traiectoriei miscarii oculare sau
oculografia, electromiografia (EMGQG), inregistrarea raspunsului galvanic al pielii (GSR) sunt
necesare urgent pentru a creste continutul de informatii si sa asigure multifactorialitatea atunci
cand se evalueaza abilitatile mintale si fizice. Cu toate acestea, din punct de vedere pur tehnic,
utilizarea unei astfel de monitorizari combinate in timp real in randul lucratorilor de pe un santier
are limitdri serioase. Subiectii de testare trebuie sd ramana relativ stabili, deoarece semnalele
electrofiziologice pot fi usor blocate si confundate cu artefacte [232, 324]. Pentru a preveni
problemele cu zgomotul si artefactele, poate fi necesar un echipament invaziv si mai complex
[324]. Inregistririle ECG si GSR se dovedesc adesea a fi mai potrivite pentru colectarea de
informatii decét cele neurofiziologice folosind EEG, si anume la muncitorii de pe santier. Prin
urmare, inregistrarile ECG si GSR sunt utilizate ca potentiali biomarkeri (Fig. A.2.74 si Fig.
A.2.75) [251]. Inovatiile de inginerie fac posibila miniaturizarea senzorilor si integrarea acestora
in bratari confortabile, brate si curele de piept, crescandu-le capacitatile in conditii reale [248].
Existd deja algoritmi de invétare supravegheati cu semnale ECG si GSR ca caracteristici de
intrare in dezvoltarea modelelor predictive pentru monitorizarea neatentiei lucratorilor din cauza

oboselii mintale si fizice [324]. S-a demonstrat cd existd o corelatie pozitivd ridicata intre
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semnalele ECG si atentia subiectilor [280]. Concentrare sustinutd pe termen lung a atentiei sau o
stare de relaxare imediatd la modificarile variatiei ritmului cardiac [331]. Semnalele de entropie
ECG sunt foarte sensibile la distragerea atentiei in timpul conducerii. Starea de concentrare si
distragere a atentiei este reflectata in caracteristicile HRV in domeniul timpului in termeni de
mRR, SDRR, RMSSD si PNN50. Aceste scoruri cresc semnificativ in timpul distragerii atentiei,
in concordantd cu reducerea HRV a subiectilor in timpul atentiei sustinute [131]. mRR este o
caracteristicd importantd pentru identificarea atentiei sau distragerii. Diferentele semnificative
intre stdrile de atentie si distragerea atentiei sunt reflectate in masurile din domeniul frecventei,
VLF si HF diferand doar putin, iar TP, LF si raportul LF/HF diferd mai semnificativ [324].
Starea de oboseald se reflectd intr-o crestere semnificativa a LF pe fondul activarii sistemului
nervos simpatic [324]. Puterea spectrald de joasa frecventa (LF) este un indicator psihofiziologic
al distributiei efortului [167]. Nu este o coincidentd faptul ca puterea intervalului LF a crescut
semnificativ in timpul distragerii si a fost de o mare importantd practica pentru obtinerea celei
mai mari acuratete a predictiei [324, 457].

Activitatea electrodermald inregistratd folosind tehnica GSR fluctueazd in functie de
activarea glandelor sudoripare de pe suprafata pielii palmelor, cauzatd de o crestere a influentei
sistemului nervos simpatic ca raspuns la excitarea fiziologicd sau suferinta emotionald [338].
Intr-o stare de atentie slabitd la indivizi, conductanta pielii scade [181] si scade numirul de
reactii nespecifice de conductanta a pielii. Comparatia starilor de atentie concentrata si distragere
aratd ca diferentele dintre indicatorii electrodermici sunt mai putin pronuntate decat in timp si
indicatorii de frecventa ai variatiei ritmului cardiac. Cu toate acestea, fluctuatiile GSR reflecta,
de asemenea, in mod obiectiv activarea sistemului nervos simpatic, care este strans legata de
excitarea emotionald [338]. O crestere a influentelor simpatice apare si odatd cu cresterea
oboselii mintale si fizice si a excitarii emotionale, ceea ce face dificild concentrarea [434].

Foarte important, vizualizarea imaginilor importante din punct de vedere social, cum ar fi
expresiile faciale, a produs mai putine modificari In GSR decat vizualizarea imaginilor
nesemnificative din punct de vedere social, cum ar fi fractalii sau peisajele. Evident, tehnica de
monitorizare a raspunsului conductabilitatii electrice a pielii poate fi combinata si cu alte metode
pentru un studiu cuprinzator al mecanismelor fundamentale ale raspunsului psihofiziologic al
lucratorilor la diferite semnale despre siguranta sau amenintare la locul de munca.

In Programul de Neuroprotectie luat in considerare faptul ci nivelurile moderate de
excitare fiziologica promoveazad performanta la locul de munca, in timp ce nivelurile scazute sau
prea ridicate de excitare fiziologica s-au dovedit ca reduc calitatea si productivitatea. Activitatea

mintald si fizicd moderatd poate imbunatati functia cognitiva, in timp ce activitatea mintala si
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fizica exagerata (debilitante) poate slabi atentia si inrdutati functionalitate cognitiva. Aceasta
ipotezd de lucru este confirmatd in alte activititi profesionale. Astfel, profesionistii care
desfdsoara activitti cu un grad ridicat de concentrare (piloti si soferi) dezvolta dificultati
semnificative atunci cand vine vorba de necesitatea de a se concentra si de a mentine atentia
pentru indeplinirea de inaltd calitate si fara erori a muncii si a atributiilor oficiale pe fondul
crescand semnele de oboseald [434]. In plus, subiectii aflati intr-o stare de oboseald mintala si
fizica sunt mai vulnerabili la interferenta diversilor factori care distrag atentia, de exemplu,
atunci cand efectueaza cautari vizuale [327] si, de asemenea, evitd concentrarea, constienti de
monitorizarea si procesarea constantd a informatii [223]. Lucratorii concentrati pe satisfacerea
cerintelor de productivitate ridicatd au mai multe sanse sa treacd cu vederea amenintérile de
siguranta [90, 245, 311, 314].

Asadar, dezvoltarea abordarilor neurostiintifice si de bioinginerie in domeniul securitatii
muncii la santierele civile si industriale ofera nu doar un studiu fundamental al mecanismelor de
adaptare la diverse conditii de mediu, optimizarea activitatilor de munca si servicii in vederea
imbunatatirii calificarilor profesionale si productivitatea muncii, dar si dezvoltarea programelor
de sigurantd si prevenire a accidentelor, accidentelor si dezastrelor. Utilizarea abordarilor
neurofiziologice a facut posibild descoperirea si demonstrarea faptului cd proiectarea si
planificarea arhitecturald a mediilor urbane si rurale trebuie sd se bazeze pe principiile
armonizarii cu peisajul natural; reducerea impactului mediului artificial (toxic); asigurarea
securitatii constructiilor si sanatatii ocupationale [426]. Si anume, aceste domenii sunt acum
principalele in munca de cercetare si proiectare, in special, se cauta metode inovatoare pentru
asigurarea calitdtii corespunzdtoare a aerului inhalat, mentinerea confortului termic in mediul
extern si termostaza in mediul intern al organismului; recunoasterea potentialelor amenintari din
mediu si imbunatatirea sigurantei la locul de munca; design estetic biofil de mediu. Abordarile
neurofiziologice si de bioinginerie pentru dezvoltarea masurilor de siguranta si imbunatatirea
procedurilor de siguranta sunt un instrument puternic care va economisi resursele umane, le va
imbunatati abilitatile si va preveni decesele si dezastrele. Pentru a creste fundamentalitatea si
eficacitatea cercetdrii si dezvoltarii, se utilizeaza o gamd larga de metode pentru monitorizarea
combinatd a stdrii functionale. Spectroscopia functionald in infrarosu apropiat (fNIRS) este o
solutie de inginerie excelenta pentru dezvaluirea mecanismelor de rdspuns ale centrilor creierului
la diferite caracteristici ale arhitecturii, designului interior exterior la locul de munca si acasa si
conditiile de mediu. Tehnologia fNIRS continua sa se Tmbunatiteasca pentru a creste mobilitatea
si rezolutia dispozitivului de inregistrare [207, 426]. Modalitatile de Neurostiintd au fost

impartite Tn doud categorii: fiziologice si neurofiziologice [71, 390]. Instrumentele fiziologice
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fac posibilda masurarea indicatorilor actelor reflexe voluntare si involuntare care asigura fixarea si
urmdrirea stimulilor vizuali senzoriali din mediul Inconjurdtor in timpul activitatilor
profesionale. Instrumentele neurofiziologice sunt unice prin faptul cd permit inregistrarea si
analiza activitatii centrelor de reglare ai creierului [357, 426, 452].

Utilizarea metodelor de urmarire a traiectoriei miscarii ochilor sau inregistrarea activitatii
muschilor oculomotori (electrooculografie, EOG) deschide perspective pentru un studiu mai
detaliat al raspunsului sistemului vizual senzorial al organismului la conditiile specifice de
munci, serviciu. si activititi educationale [108]. In prezent, abordirile neurofiziologice s-au
raspandit in domeniul arhitecturii. In domeniul constructiilor civile si industriale, se acorda o
atentie din ce ITn ce mai mare sanatatii si pregatirii resurselor umane datoritd cresterii
standardelor de constructie si a cerintelor de utilizare a instalatiilor proiectate si construite [423].
Interactiunea omului cu mediul, perceptia senzoriala si prelucrarea conditiilor specifice de mediu
la locul de munca, in institutiile de invatdmant si medicale de catre personalul de munca si de
serviciu din interiorul si exteriorul cladirilor [102, 244].

Problema imbunatatirii calitatii, productivitatii si sigurantei ocupationale nu poate fi
rezolvata doar cu ajutorul stiintei de construire; este nevoie de integrarea interdisciplinara a
arhitecturii, designului, mediului si fiziologiei ocupationale, neurostiintei, psihofiziologiei si
ingineriei biomedicale. In institutiile de invatimant superior din intreaga lume, in secolul XXI,
se acorda multd atentie dezvoltarii gandirii interdisciplinare, asigurdnd astfel inflorirea miscarii
educationale globale. O abordare interdisciplinara a cercetarii si proiectarii este considerata cheie
pentru rezolvarea problemelor sociale si economice complexe. Procesele de integrare a
cunostintelor din diverse domenii joacd uneori un rol determinant in gdsirea de solutii eficiente la
problemele actuale din diferite industrii. De exemplu, In imbunatatirea tehnologiilor care asigura
siguranta constructiei si pastrarea sanatatii profesionistilor cu inaltd calificare, sunt utilizate
metode de testare fiziologica si neurofiziologicd. Atunci cand se efectueaza lucrari de constructii
cu Tnalta calificare, este extrem de important sa se asigure concentrarea pe un fundal de excitare
emotionald si motivatie. In timpul operatiunilor de munci de lungi durati in conditii de mediu
stresante conditionat, este necesar sa se identifice limitele individuale, depasirea carora provoaca
dezvoltarea stresului, oboselii mentale si fizice. Pentru a rezolva astfel de probleme, o metoda
adecvata este Inregistrarea activitdtii electrodermice sau a raspunsului de conductantd a pielii,
care reflecta in mod adecvat activarea sistemului nervos simpatic cauzata de efectele stresante
ale conditiilor de munca. Se dovedeste cad activitatea glandelor sudoripare si scaderea
corespunzatoare a rezistentei pielii 1i creste conductivitatea. Aceasta reactie este un bun indicator

al excitarii emotionale.
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Modelele coordonate de excitare a ansamblurilor de neuroni localizate in anumite
structuri cerebrale determina predominanta oscilatiilor in activitatea bioelectrica a gamei theta in
electroencefalograma (EEG). Important este cd aceste oscilatii theta reflectd procesarea
senzoriala si formarea memoriei. Fluctuatiile Tn domeniul theta In EEG indica activitatea
sincronizatd a ansamblurilor de neuroni care transmit, integreaza si proceseaza informatiile
stocate 1n zone separate ale creierului [115]. Si anume, in timpul efectudrii actiunilor care asigura
consolidarea memoriei de lucru si codificarea amintirilor episodice, in EEG predomina oscilatiile
in gama theta.

De exemplu, atunci cand animalele exploreaza obiecte noi sau navigheaza in mediu, se
genereazd ritmul theta [115]. Este semnificativ faptul ca sesiunile de stimulare magnetica
localizatd pe termen scurt a formatiunilor cerebrale la subiectii maturi sandtosi determina o
crestere a puterii spectrale a oscilatiilor theta pe fondul unei cresteri a volumului memoriei
vizuale de lucru [353]. Dovezile contrare demonstreaza cd suprimarea optogenetica a ritmului
theta in timpul dezvoltarii individuale postnatale timpurii la animalele de laborator (sobolani)
este insotitd de manifestarea deficitelor de memorie spatiala, care persista in organismul matur
[240]. Nu este o coincidentd ca diversele tulburdri ale bioritmurilor circadiene cauzate de o
singura expunere la lumind sunt asociate cu o deteriorare a formarii memoriei de lucru spatiale la
recunoasterea obiectelor din spatiul inconjurator. Testele experimentale de alternantd spontana in
recunoasterea obiectelor din jur indicd faptul cd succesul acesteia depinde de activitatea
neuronilor septohipocampali care genereaza oscilatii theta [192, 409].

In general, intervalul ritmului theta in electroencefalogramid (EEG) la animalele de
laborator (rozdtoare) este in intervalul 5-12 Hz si depinde de factori precum tipul de animal,
momentul zilei in care se realizeazd inregistrarea, arhitectura somnului [329], precum si
temperatura structurilor cerebrale. Desincronizarea activitdtii cu bioritmurile naturale in
activitatea zilnica sau orice tulburare a ritmurilor circadiene este adesea asociatd cu un deficit de
memorie de lucru pe fondul generdrii slabite de oscilatii thefa in EEG meritd o atentie deosebita.
Evaluarea activitatii locomotorii zilnice la un model animal pentru a induce aritmia ritmului
circadian sugereazd ca ciclicitatea activitatii dispare treptat si devine fragmentata pe o perioada
de 24 de ore [271]. Atunci cand activitatea locomotorie zilnicd este fragmentatd, este detectata si
o reducere a puterii spectrale a oscilatiilor din banda delta in EEG (0,5-4,0 Hz), asociata cu o
crestere a puterii ritmului theta (5-8 Hz) [271]. In general, activititile zilnice ale unei persoane la
locul de munca si acasd sunt coordonate de grupuri neuronale extinse, larg reprezentate in
diferite structuri ale creierului. O astfel de activitate neuronald coordonatoare asigura si eficienta

st productivitatea functiilor cognitive de nivel inalt, generand vorbire si construind relatii sociale
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in familie si In echipa de lucru. Performanta acestor functii este afectatd in tulburarile din
spectrul autist. Este semnificativ faptul ca persoanele cu tulburari ale spectrului autist prezinta o
deficienta in conexiunile neuronale pe distantd lunga care stau la baza generarii de ritmuri EEG
de joasa frecventd, cum ar fi ritmul theta.

Mai mult, tendinta inndscutd de a explora noul mediu cuiva mai persistent decat cel
familiar si deja experimentat este determinatad genetic la diferiti reprezentanti. Importanta
motivatiei $i a intaririi emotionale pentru productivitatea invatarii, consolidarea abilitatilor de
munca si de memorie este confirmata de faptul ca predominanta ritmului theta in EEG este
detectata si in prezenta unei conotatii emotionale pozitive a activitatilor cotidiene. In schimb, la
persoanele cu tulburdri de spectru autist, puterea spectrala a ritmului theta este redusa. Cu toate
acestea, aparitia unui nou stimul social duce la o crestere a intensitatii ritmurilor theta in EEG.
Stimulii amenintdtori conditionat se reflectd intr-o crestere a reprezentdrii ritmurilor theta de
joasa frecventd in EEG, 1n timp ce stimulii sociali pozitivi au condus la o crestere a ritmurilor
theta de inaltd frecventd. Severitatea ritmului theta revine la nivelurile de fundal pe masura ce
apare obisnuintd la noutatea stimulilor din mediu inconjurdtor. Astfel, stimulii de mediu
amenintatori si stimulii sociali pozitivi produc doua forme diferite de vigilenta sau excitare in
timpul activitatilor zilnice, care apar ca doud tipuri diferite de ritmuri theta in
electroencefalograma. Este evident cd un anumit statut emotional determinad eficienta si
productivitatea proceselor cognitive, a invatarii si a memoriei.

Fluxul senzorial multimodal directionat din spatiul inconjurator catre centrii de procesare
ai creierului este un modulator puternic al activititii neuronale ritmice. In special, sistemul
senzorial olfactiv afecteaza semnificativ mecanismele memoriei pe termen scurt si puterea
ritmurilor EEG, datoritd semnalelor chimice percepute de sistemele olfactive principale si
auxiliare. O anumita paradigma comportamentald in societate la locul de munca si in familie se
reflectd in caracteristicile potentialului local de camp (LFP). LFP de 1naltd frecventa poate fi
inregistrat in multe regiuni ale creierului in timpul diferitelor intalniri sociale. Receptia unui
stimul senzorial din spatiul inconjurator si din societate este insotitd de un salt in cresterea
densitatii spectrale de putere (PSD) a potentialului local de camp la o frecventd in domeniul theta
comund in multe centre de procesare a creierului. Dimpotriva, in absenta stimulilor din spatiul
inconjuritor, puterea spectrala a acestui varf de ritmul theta este semnificativ mai mica. In timp
ce semnalizarea senzoriala despre diverse obiecte si mirosuri din spatiul Inconjurator are un efect
de neuromodulare mult mai putin pronuntat. Neuromodularea puterii spectrale theta se datoreaza
probabil proceselor de control direct al fluxului senzorial ascendent. De asemenea, o astfel de

neuromodulatie poate fi indusd de starea internd a centrilor de procesare senzoriald ai creierului.
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In timp ce semnificatia sociald a stimulilor perceputi are un efect de modulare descendents.
Prelucrarea informatiilor senzoriale despre caracteristicile mediului ambiant in timpul
activitatilor de munca si de serviciu asociate cu locomotia si navigatia, precum si invatarea,
consolidarea abilitatilor si consolidarea memoriei sunt efectuate in hipocamp. Din acest punct de
vedere, hipocampul este cea mai importantd formatiune a creierului si, tocmai, hipocampul este
epicentrul dezvoltarii bolii Alzheimer.

Aceasta afirmatie a fost deja testatd intr-un model de studiu, bazat pe inregistrarile EEG
pentru cu aplicarea instalatiei de electrozi si un microprocesor intr-o casca de constructie pentru
a colecta informatii din opt parti ale creierului purtatorului [113, 429]. Oboseald mintald la
subiectii, care efectueze operatii continud timp de sapte runde a fost depistatta [429].

Realizarile Programului de Neuroprotectie a lucratorilor pe santiere necesitd recunoastere
automata a distresului mintal si fizic cu aplicarea unui dispozitiv EEG portabil. Aceasta
recunoastere automatd a distresului este deosebit de importantd pentru a detecta si gestiona
distresul excesiv si de lungd duratd la lucratorii pe santierele de constructii unde nivelul de
distres al lucratorilor poate varia semnificativ in functie de numerosi factori de mediu ambiant.
Dupa eliminarea artefactelor semnalelor EEG, trasdturile relevante ale domeniului timp si
frecventa in semnalele EEG au fost calculate. Printre multe metode disponibile pentru masurarea
starilor emotionale, electroencefalograma (EEG) are un mare potential de masurare cantitativa.
Desi masurarea emotiilor bazata pe EEG a fost testatd si aplicatd doar intr-un mediu de laborator,
progresele recente in senzorii EEG portabili, care sunt portabili, fara fir si la preturi accesibile,
deschid o noud usa catre masurarea neintruziva a emotiilor in camp (Fig. A.2.71) [220]. Pentru a
face acest lucru, a fost aplicat un model de emotie dimensionald bipolard, care constd in
dimensiuni de valentd (de la neplacere la placere) si excitare (de la relaxare la excitare), pentru a
cuantifica starile emotionale ale lucratorilor. De obicei, oamenii evalueaza confortul interior
completand diverse chestionare de evaluare, cum ar fi confortul termic, confortul vizual,
confortul acustic si perceptia asupra calitatii aerului interior [77, 330]. Acelasi lucru este valabil
si pentru mediile exterioare de constructie a cladirilor [94], in care obtinem conditiile fiziologice
actuale ale lucrdtorilor din constructii in primul rdnd prin chestionare subiective si identificarea
pericolelor de constructie. Ca urmare, exista o nevoie urgenta de sonde eficiente care sa poata
monitoriza starea n timp real a personalului de constructie a cladirilor in medii complexe de
constructie a clddirilor. Este evident, ca, anume creierul planifica si executa migcari autonome si
multe actiuni si comportamente intentionate, iar semnalele EEG pot raspunde direct la activitatea
sistemului nervos [212, 436]. Monitorizarea fiziologicd, cum ar fi EEG, este utilizata pe scara

largd in cercetarea mediului in interior [247, 272]. Prin monitorizarea semnalelor EEG ale
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subiectilor efectele diferitelor conditii de iluminare interioara asupra eficientei muncii pot fi
identificate. In stare de somnul de recreere polisomnografia este folositi pentru a determina
stadializarea somnului si prezenta tulburarilor legate de somn: apnee obstructiva in somn (OSA);
apnee centrald in somn; tulburare comportamentald in somn cu miscarea rapida a ochilor [70,
398, 451].

Aplicarea tehnologiei EEG este binevenita la identificarea comportamentelor periculoase
s1 monitorizarea reactiilor adverse ale lucratorilor pe santiere, iar aplicarea EEG in domeniul
muncii in constructii este favorabila Intelegerii aprofundate a starii mintale si fizice a lucratorilor
in timpul Indeplinirii sarcinilor [432]. Dispozitivele portabile de monitorizare, cum ar fi ceasurile
inteligente, au crescut in popularitate in ultimii ani si pot fi conectate direct la telefonul mobil al
unei persoane, simplificand utilizatorului sa vizualizeze diverse date si sa inteleagd starea sa
fiziologica actuala. In domeniul constructiilor, echipamentele portabile de monitorizare utilizate
in mod obisnuit includ, in special electroencefalograf; contor de miscare a ochilor;
accelerometru; senzor de temperaturd a pielii; monitor de ritm cardiac; unitate de masurare
inertiala si etc. Semnalele fiziologice ale oamenilor pot fi monitorizate de diverse dispozitive
portabile. Electroencefalogramele (EEG) pot fi folosite pentru a monitoriza semnalele EEG, care
sunt esentiale pentru evaluarea comportamentelor nesigure in constructie si a reactiilor adverse
ale lucratorilor; muncitorii din constructii pot purta si dispozitive portabile de urmarire a ochilor
pentru a determina riscurile in timpul procesului de lucru; iar senzorii de temperatura a pielii pot
monitoriza temperatura pielii lucratorilor in constructii In acest moment pentru a obtine starea
senzatiei termice in acest moment. A fost elaboratd o cascd EEG portabild bazatd pe modulul
Neurosky ThinkGear (NeuroSky, San Jose, CA, SUA) pentru a colecta patru canale de detectare
in diferite locatii ale senzorilor, Fpl, Fp2, Tp9 si Tpl0. Locatia Fpl a fost asociata cu atentia
logicd; locatia Fp2 a fost asociatd cu atentia emotionald. Cele doud canale EEG frontale sunt
comparate cu Tp9 si Tp10, care pot fi folosite ca referinte incrucisate. in plus, pe microcontroler
a fost instalat un accelerometru pentru a capta miscarea pe trei axe a castii (Fig. A.2.75) [13, 100,
432]. Aryal si colab. a creat un sistem de detectare care este bazat pe aplicarea senzorilor
infrarosii atasati la o cascd pentru a monitoriza temperatura pielii in patru locatii diferite de pe
fatd, precum si ritmul cardiac si semnalele EEG. Combinatia dintre temperatura pielii, ritmul
cardiac si semnalele EEG prezice oboseala lucrdtorului cu o precizie de pana la 82%. Existd o
metodd cantitativd pentru evaluarea nivelului de oboseald mintald la subiecti pe baza
masuratorilor EEG traditionale bazate pe scalp prin examinarea si analiza spectrelor EEG, cum
ar fi frecventa gravitationala. Lucratorii secretd multd transpiratie atunci cand lucreazd continuu

in aer liber, ceea ce afecteaza impedanta electrozilor si duce la o monitorizare inexacta, facand
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monitorizarea continud EEG a lucratorilor incomoda. Ca rezultat, a fost inventat un alt dispozitiv
de monitorizare EEG emergent si mai popular, EEG-ul urechii. Looney si colab. a dezvoltat
primul EEG-ul urechii din lume in 2012, care a atras atentia pe scara larga la acea vreme (Fig.
A.2.72). In general, beneficiile utilizarii EEG-ului urechii pentru monitorizare includ faptul ca nu
obstructioneaza campul vizual si cd EEG-ul urechii este de obicei fixat in canalul urechii pentru
masurare, facandu-1 pozitionat in siguranta si mai putin probabil sa cada. Urechea este mai putin
probabil sa transpire, evitand efectele impedantei electrozilor cauzate de transpiratia excesiva.
EEG-ul urechii poate fi folosit pentru a monitoriza expresiile faciale si miscarile corpului, iar
aceastd cercetare poate ajuta la recunoasterea emotionald si la determinarea starilor mintale si
fizice lucratorilor din constructii. Existd si o cascd intra-auriculard bazatad pe senzori EEG
Neurosky care pot controla diferite functii ale telefonului mobil folosind miscari de clipire
umane si miscarea urechii. Electrozi multipli pe un césti din spuma pot fi utilizate pentru a
detecta 25 de expresii si gesturi faciale folosind patru tehnici diferite de detectare. Rezultatele au
aratat ca cinci gesturi au avut o acuratete de peste 90% si 14 gesturi au avut o acuratete de peste
50%. La lucratorii din constructii aplicarea tehnologiilor EEG permite monitorizarea stdrii de
spirit; monitorizarea oboselii; distragerii atentiei si vigilentei lucratorilor. Aspectele identificarii
comportamentelor periculoase in constructii prin EEG includ monitorizarea pe santier si
simularea mediului de santier in laborator prin tehnologia de realitate virtuald (Virtual Reality,
VR).

Este necesard o metoda de monitorizare a stdrii in timp real pentru a surprinde cu precizie
starea reald a subiectului in acest moment. Comitetul de cercetare etica de la Universitatea City
din Hong Kong a aprobat studiul in care un electrod al holterului a fost plasat in al patrulea
spatiu intercostal chiar in dreapta sternului [324]. Semnalele GSR au fost colectate folosind
senzori de la Shimmer (Shimmer Research, Dublin 11, Irlanda). Senzorii sunt purtabili, iar datele
sunt transmise computerului prin Bluetooth. Semnalele sunt colectate folosind ConsensysPRO (v
1.6.0). Costumul GSR include un senzor, doi electrozi purtati pe degetul aratator si mijlociu al
mainii stangi ale subiectilor si o curea pentru fixarea dispozitivului pe incheietura mainii, cu o
frecventda de 10 Hz [324]. Oboseala fizica a fost aplicatd de multe studii de cercetare anterioare
[10, 13, 408, 438]. Oboseala mare ar perturba concentrarea atentiei. Sarcina cognitiva este o
sarcina de identificare a pericolelor dupa paradigma testului de performanti continua. In conditia
de neobosit, subiectii investigati indeplinesc sarcinele cognitive intr-o stare relaxati. In ceea ce
priveste starea de oboseald, acestia Indeplinesc la inceput efortului fizic si apoi au indeplinesc
efortul cognitiv [324]. Pe baza datelor articolelor de cercetare originale [280, 310, 443], au fost

detectate 14 caracteristicc HRV care ar putea fi potentialul de a diferentia concentrarea si
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distractia atentiei. Intervalul RR se referd la intervalul de timp dintre doua varfuri R normale
consecutive ale semnalului ECG. Aceste caracteristici din domeniul timpului ar putea indica
modificari ale sistemului nervos simpatic (SNS) si ale sistemului nervos parasimpatic (PNS); de
exemplu, RMSSD estimeaza modificarile mediate vagal reflectate in HRV [370]. Activitatea
electrodermala (EDA) este o tehnica fiziologicd pentru determinarea conductivitatii pielii umane
prin aplicarea unei tensiuni mici, dar constante pe piele si masurarea modificarilor curentilor
electrici cauzate de secretia de transpiratie [279, 424]. Deoarece glandele sudoripare sunt
inervate de sistemul nervos simpatic, EDA este o masura ideald a activarii simpatice, care este
influentatd de hipotalamus si sistemul limbic (regiuni ale creierului asociate cu emotia), facand
EDA un bun indicator al starii de spirit, a excitarii, a distresului unui individ [279]. EDA este in
prezent cel mai eficient si mai sensibil parametru fiziologic pentru detectarea modificarilor in
excitarea simpaticd individualda datoritd stabilitatii sale ridicate, usurintei de masurare si
sensibilitatii ridicate[ 279].

Un program de neuroprotectie si neuroreabilitare bazat pe metode de consolidare a
integrarii senzorio-motorii asigura inldturarea si prevenirea slabirii si afectarea functionalitatii
neurologice, mintale si fizice, precum si accelerarea si cresterea eficientei proceselor de invatare.
In prezent, pentru a dezvolta integrarea senzorio-motrici, formarea si dezvoltarea functiilor de
coordonare a centrilor creierului, sunt utilizate cu succes tehnici bazate pe modelarea 3D si
antrenamentul actelor motorii in timpul locomotiei in spatiul tridimensional. Abordarile din
Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare, bazate pe modularea integrarii senzorio-motorii,
vizeaza direct fructuoasd atingerea obiectivului de crestere sau mentinere a plasticitatii
tesuturilor, 1n special a tesutului nervos la un nivel care este caracteristic perioadei de dezvoltare
timpurie a organismului. Sarcina de a mentine si restabili proprietdtile plastice adecvate ale
tesuturilor joaca atdt un rol de conservare a functionalitatii si adaptabilitaatii, cat si un rol
terapeutic, de recuperare. Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare include in mod necesar
factorul de varsta, care determind in mod fundamental activarea si mentinerea mecanismelor de
remodelare adaptiva la varsta Tnaintata si prevenirea deteriorarii lor din cauza aprovizionarii
insuficiente cu nutrienti si a masurilor de dezvoltare a integrarii senzorio-motorii, a invatarii si a
memoriei. Dezvaluirea mecanismelor de bazd de modulare si sustinere metabolica a plasticitatii
tisulare, 1n special a tesutului nervos, in cele critice sau sensibile ofera ample oportunitéti pentru
gasirea de solutii inovatoare in tehnologiile de educatie pentru sandtate, prevenirea bolilor,
ameliorarea si reabilitarea acestora. Utilizarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare
bazat pe antrenament proprioceptiv asigura consolidarea interactiunilor senzorio-motorii la

nivelul cortexul senzorial primar (S1) si cel motor primar (M1) pentru dezvoltarea capacitatilor
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remodelari plastice, adaptive induse de cétre schimbadrile din mediu ambiant. Aceste schimbari
din mediul ambiant sunt detectate la periferia corpului, i.e. la granita interactiunii organismului
cu mediul. Caile intracorticale de integrare senzorio-motorie sunt cheie in neuromodularea
semnalelor de comandd motorii directionate din cortexul motor. Dezvoltarea si consolidarea
acestor conexiuni senzorio-motorii depinde 1n Intregime de succesul implementarii
mecanismelor de neuroplasticitate si de suportul metabolic al acestora. In cadrul sistemului
integrativ senzorial-motor, neuronii din S1 care se proiecteaza in M1 au campuri receptive
somatice si, prin urmare, pot fi diferentiati in comparatie cu alti neuroni. Antrenamentul
proprioceptiv. moduleaza si integrarea senzorio-motorie, reorganizarea plasticd si la nivelul
segmentelor maduvei spindrii. Ca raspuns, remodelarea plastica este declansata la periferie la
nivelul aparatului neuromuscular. Acest lucru este extrem de important pentru prevenirea
sarcopeniei, a dizabilitdtii, a reabilitarii dupd leziuni si accidente vasculare cerebrale. Asadar,
factorii de mediu, activitatea individuald si alimentatie zilnice modificd markerii plasticitatii
tisulare, in special tesutul cerebral, provocand modificari ale sinaptogenezei, In formarea
ramurilor dendritice, a axonilor in centru si contacte neuromusculare la periferie.

Includerea in Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare este obligatorie testarilor
activitatii senzoriale si motorii in conformitate cu hartile topografice ale dermatoamelor si
miotomilor face posibila evaluarea obiectiva a nivelului segmentar al reglarii nervoase si a severitatii
tulburarilor in activitatea de control a centrilor nervosi. Pentru a asigura efectul neuroprotector al
programului de antrenament proprioceptiv, este necesar sd se desfdsoare in mod sistematic
activitati pe detectie a supraantrendrii sau stimuldrii senzoriale excesive a aparatului
proprioceptiv in intregime, cea ce poate duce la o slabire atat a functiilor executive la nivel
efector, cat si celor coordonatoare centrale. Conceptual si strategic, Programul de neuroprotectie
si neuroreabilitare este, de fapt, implementat in practicarea diferitelor activitati zilnice de
dezvoltare si educatie. Programul prevede utilizarea tehnologiilor pentru dezvoltarea individuala
directionatd a abilitatilor de adaptare la mediu specific si, pe baza acestuia, formarea si
imbunititirea abilitatilor profesionale. In Program de neuroprotectie si neuroreabilitare pe langa
individualizarea activitdtilor de formare, recuperare sau tratament conditia cea mai importantad ar
fi o baza stiintifica fundamentala, care sa confirme in mod convingétor si concludent validitatea
fiziologicd, psihofiziologica sau fiziopatologica a extinderii limitelor de adaptare si prevenire a
impactului factorilor nocivi. Totodata, principald semnificatie socio-economica a programelor de
formare, dezvoltare si mentinere a capacitdtilor fizice si mintale ale resurselor umane este de a
asigura cresterea competentelor profesionale si a productivitatii muncii. Programul de

neuroprotectie si neuroreabilitare presupune ca factorul primar-declansator pentru perfectionarea
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activitatilor profesionale constd in integrarea senzorio-motorie la diferite niveluri si ameliorarea
conditiilor de muncd sau instruire. Aceasta integrare senzorio-motorie se initiaza cu influxul
multisenzorial, ascendent spre centrii nervosi de procesare (processing-ul), care le asigurd
activitatea integrativa si ii aduce in strictd conformitate cu activitatea cognitiva, emotionala si
neuromotorie. In special, din cauza problemelor legate de diminuarea modularii senzoriale sau
integrarii senzatiilor apar dificultati in sistemul nervos in accesarea si utilizarea fluxurilor
senzoriale de informatii din propriul corp si din mediul ambiant. Integrarea senzorio-motorie la
diferite niveluri este determinantd pentru implementarea cu succes a autoreglarii, planificarii
motorii i a perfectonarii abilitatilor profesionale. Programul prevede prevenirea dificultatilor de
invatare (mintald si fizicd), deficitul de atentie §i dezvoltarii si manifestarilor autismului care
adesea asociate cu aceste afectiuni. Atunci cand capacitatile de concentrarea atentiei, efectuarea
procesari senzoriale, luarea deciziilor corecte si coordonarea comportamentul sunt diminuate,
procesele de instruire a unor noi aptitudini pe baza fundamentald de mentinere a conexiunilor
interneuronale existente pot fi perturbate. Astfel de afectiuni sunt observate atit la copii,
adolescenti, cat si la persoanele mature din cauza regimului lor necorespunzitor de munca si
recreatie, leziuni, boli sau Tmbatranire naturala. Aplicarea In Programul de neuroprotectie si
neuroreabilitare stimularilor multisenzoriale ne permite s amelioram combinatia diferitelor acte
de procesare, sd consolidam interconexiunea acestora si integrarea senzorio-motorie. Realizarea
Programului promoveaza eficienta cailor de comunicare in centrele de procesare senzoriald, iar
in rezultatul coordonarea, precizia si viteza de efectuare a actelor motorii sunt crescute [237]. O
atentie deosebitd se acorda Patologiei vertebrogene, in special sindroamelor algice cauzate de
efortul fizic excesiv care a devenit o problema medicala si sociald importantd pentru contingentul
in cauza [189]. Astfel de tehnologii moderne sunt la mare cautare, ele fiind necesare pentru
monitorizarea starilor fiziologice, neuro- si psihofiziologice a persoanelor care studiaza si a
celora care indeplinesc sarcini de munca fizica si intelectuald in conditii extremale [487].
Includerea in Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare a screening-ului reactiilor
somatice, locomotorii in timpul activitatilor zilnice la locul de munca este extrem de importanta.
De o importantd primordiald pentru implementarea cu succes a programului este testarea
obiectiva de laborator a dependentei reactiilor somatice de programul circadian de munca si
recreere observat. Conlucrarea cu personalul medical ne-a permis sd efectudm o analiza
neurologica a activitdtii reflexe somatosenzoriale si somatomotorii in timpul dezvoltarii si
diminuarii acesteia, precum si un studiu electroencefalografic (EEG) sau electroneuromiografic

(ENMG) la angajatii specializati in diverse operatiuni ocupationale. Desincronizarea fortatd a
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ritmului circadian a fost experimentata de lucratori si angajati care isi indeplinesc atributiile de
serviciu non-stop cu un program de ture in industrie si prestari servicii.

Programul de neuroprotectie §i neuroreabilitare prevede screening-ul complet
functionalitatea aparatului neuromuscular; sistemului de reglare a starii psiho-emotionale;
echilibrul metabolismului energetic si plastic; asigurarea capacitatii aerobe; echilibrul
compozitiei corporale (raportul tesuturilor muscular, adipos, osos, lichidului intra- si
extracelular); asigurarea eficientei biomecanice a activitatii locomotorii si coordonarii a ciclului
circadian “somn-veghe”, prezentei tulburarilor de somn.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se bazeaza pe un postulat ca viabilitatea
individuald, limitele de neuroplasticitate si predispozitie la neurodegenerare determina
capacitatea de muncd si de serviciu a membrilor societdtii moderne si este de o importanta
Sociala exceptionala de importantd Nationald. Cercetarile stiintifice si clinice de baza au furnizat
dovezi concludente in sprijinul ciclului teoretic al handicapului-saracie: un numar mare de studii
analizate confirma existenta unei corelatii pozitive intre dizabilitate, statutul socio-economic al
indivizilor si societatea 1n ansamblu. Problema reabilitarii si angajarii persoanelor cu
functionalitate limitati este foarte actuali. In particular, Programul de prevenire a
neurodegenerdrii se realizeaza prin reducerea insuficientei morfologice si functionale, si anume,
a sistemului neuro-muscular si aparatului musculo-scheletic. Prioritatea in implementarea
Programului este eliminarea sau sldbirea cauzelor patogenezei sarcopeniei, osteoporozei si
osteoartritei, care sunt unele dintre principalele cauze de invaliditate in randul populatiei, chiar si
in tarile dezvoltate economic. Tehnologii ale Biomecanicii moderne care sunt dotate cu metode
progresive de Inginerie biomedicald, joacd un rol decisiv atat in diagnosticarea precoce a
tulburdrilor, cat si in ameliorarea tulburdrilor si afectiunilor sistemului musculo-scheletic,
precum si In reabilitarea si restabilirea functionalitatii sale diminuate sau pierdute.
Implementarea Programelor personalizate de dezvoltare, diagnostic, reabilitare si terapie
biomecanicd ne permite sd influentdm activitatea metabolica a celulelor nervoase si musculare,
remodelarea osoasd si formarea de consecinte favorabile [312].

Potrivit expertilor de la Organizatia Mondiald a Sanatatii, cresterea relativa a ponderii
bolilor neurologice poate fi cauzatd in primul rand de criza sociala si economica. Comisia
Europeand, in finantarea cercetdrii din domeniul Mediului si S@natatii, sprijind politica de
Sanatate si Sigurantd Ocupationald, care conduce la dezvoltarea de instrumente si metodologii
pentru o mai buna evaluare a riscurilor, proiectarea prevenirii bolilor si promovarea sanatatii.
Dizabilitatea este consideratd cea mai mare problema de sanatate publica a Natiunii, afectand nu

numai persoanele cu dizabilitati si familiile lor, ci si societatea in ansamblu. Dizabilitatea
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populatiei din cauza impactului negativ al activitdtilor de munca si de protectie nu este doar o
problema medicald, ci si una sociald si economicad globala, demonstrand necesitatea dezvoltarii
unui program national eficient de prevenire a dizabilitatii.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare necesitd introducerea pregatirii fizice in
activitdtile zilnice pentru a nivela dezechilibrul inactivitate fizicd/activitate este evident
favorabilda. Cu toate acestea, pregatirea fizicd ar trebui sda fie strict individualizata.
Individualizarea (personalizarea) diferitelor programe de formare, cursuri de reabilitare sau
tratament ar trebui sd fie o conditie prealabilda pentru valabilitatea stiintificd fiziologica,
psihofiziologicd sau fiziopatologica, garantdnd extinderea limitelor actiunii adaptogene,
preventive, reabilitative sau terapeutice ale acesteia. Si mai mult, obiectivul principal
semnificativ din punct de vedere socio-economic al instruirii este de a oferi o remodelare morfo-
functionala adaptogena graduald la diferite niveluri, astfel Incat adaptarea sau reabilitarea
fiziologica implementatd cu succes sd contribuie ulterior la cresterea productivitatii muncii si la
imbunitatirea calificarilor profesionale. In realizarea Programului nu existd nicio indoiala, ci
frecventa crescutd a sesiunilor de antrenament, volumul acestora (produsul frecventei si duratei
sesiunilor), precum si intensitatea excesiva a procedurilor de antrenament (reabilitare) (sau
combinarea acestora) este adesea insotitd de o recuperare insuficient de productivda in pofida
aportului deficitar de alimente.

Intr-o astfel de situatie, limitele actiunii adaptative (neuroprotectoare) de antrenament
(neuroreabilitare) sunt semnificativ restranse si, ca urmare, creste riscul de neurodegenerare,
afectare si deteriorare [228]. Mai mult, aceasta reducere a limitelor de adaptabilitate, risc crescut
de neurodegenerare si tulburari morfologice si functionale este cumulativa si se caracterizeaza
printr-o crestere a ,,distresului de antrenament”. Aceasta determina adesea o scddere pe termen
lung a performantei cu semne si simptome fiziologice, psihofiziologice asociate de dezadaptare.
Programul ia in considerare in mod necesar monitorizarea gradului de supraantrenament, de
exemplu, la indivizi antrenati sistematic refacerea performantei fizice si mintale poate dura o
perioada de cateva saptdmani sau luni. Programele aplicate de adaptare (reabilitare), lipsite de
individualizare, pot, dimpotriva, sd asigure o Ingustare a limitelor si o crestere semnificativa a
riscului de neurodegenerare si deteriorare structurald. Ca urmare a supraantrenarii si
suprasolicitarii, performanta oricarei activitati zilnice (casnicd ca fortd de munca si birou) va
scadea semnificativ, in ciuda ,,supercompensarii” performantei.

Cu toate acestea, o supratensiune de scurtd durata urmatd de o perioada corespunzitoare
de reducere a intensitatii sarcinii poate duce la o crestere benefica a adaptabilitatii si capacitatii

protector-regenerative a formatiunilor structurale [306].
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Constatam, cd cresterea intensitatii Programului de antrenament cu efect cumulativ
asupra structurilor supuse distresului nu este insotitd de o recuperare adecvata si o perioada de
regenerare tisulard necesara, organismul individului putand intra intr-o stare de suprasolicitare
extrema sau non- suprasolicitare functionala. Aceasta suprasolicitare extrema sau suprasolicitare
nefunctionald duce la stagnare si scaderea performantei in activitatea reflexd senzoriald si
motorie care va continua saptimani sau luni. In acele situatii in care Programul de
neuroreabilitare si neuroreabilitare induce un dezechilibru intre antrenament si recuperare, apar
primele semne si simptome de distres excesiv de antrenament pe termen lung, caracterizat prin
scaderea performantei; oboseald crescutd, reducerea productiei de energie si plasticitate;
aprovizionare, precum si o schimbare a profilului hormonal. In astfel de cazuri devine dificil sa
se faca distinctia intre ,,supraefortul extrem sau suprasolicitarea nefunctionald” si asa-numitul
wWindrom de  supraantrenament”. Implementarea Programului de neuroprotectie si
neuroreabilitare se bazeazd pe detectareca semnelor precoce ale . Sindromului de
supraantrenament” la un individ ca o ,dezadaptare pe termen lung”. ,Sindromul
supraantrenarii”’ este denumit prin cativa termeni alternativi: burnout; suprasolicitare cronica;
oboseala; sindrom de subperformantd inexplicabild; surmenaj. Sindromul de supraantrenament
poate dura pani la sase luni sau mai mult. In cazurile de forme mai severe de “Sindromul de
supraantrenament” cariera profesionald a unui individ poate fi anulatid. Sindromul de
supraantrenament a fost clasificat In: simpatic si cel parasimpatic pe fondul unui dezechilibru
stabilit simpatico-parasimpatic. Este evident cd o astfel de clasificare a sindromului de
supraantrenament se bazeazd numai pe semnificatia sa pentru coordonarea mentinerii
homeostaziei, adica indeplinirea functiilor vegetative, dar nu somatice. In timpul realizarii
Programului in decursul formarii adaptarii la eforturile locomotorii, in primul rand, o alimentarea
adecvatd cu oxigen a tesuturilor si eliminarea dioxidului de carbon progreseazd in mentinerea
efectudrii lucrului fizic la un nivel corespunzator cu un consum de energie optimizat. Realizarea
Programului prevede ajustarea atent planificata regimului zilnic de munca, serviciu, antrenament
in perioada de recreere, ceea ce asigura construirea arhitecturii somnului ulterior, calitatea
acestuia, profunzimea si utilitatea proceselor neuroprotectoare si de recuperare-reparatie [226,
268, 317]. Prin urmare, pentru a asigura o productivitate a muncii suficient de mare, pentru a
mentine o capacitate de lucru adecvatd si limite largi de adaptabilitate, precum si pentru a
preveni morbiditatea profesionala, este necesar sa echilibrdm starea de veghe si somnul in ciclul
circadian si sd iesim din acest cerc vicios. Rezolvarea problemei poate fi facilitatd prin
imbunatatirea mijloacelor de diagnosticare precoce a manifestarilor naturii violente a muncii sau

a procesului educational si formarea oboselii. Evident, oboseala si scaderea performantei pot fi o
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consecintd directd a privdrii cronice de somn sau a deteriordrii caracteristicilor sale calitative
si/sau cantitative [226, 268]. De aceea, Programul prevede prevenirea naturii violente a muncii
(violentei ocupationale) si comportamentului de autoconservare care sunt dependente
semnificativa de oboseald generala. Au fost identificate doud aspecte legate de oboseala:
oboseala fiziologica si oboseala mai subiectivd. Si anume, oboseala fiziologicd depinde de
calitatea si cantitatea somnului. In timp ce oboseala subiectivi este afectati nu numai de
oboseala fiziologica, ci si de factorii de mediu la locul de munca, locul de serviciu sau studiu.
Compararea naturii violente si a hartuirii la locul de muncad cu alte influente psihosociale,
volumul de munca ridicat (educational), nivelul redus de sigurantd demonstreaza ca bullying-ul
este unul dintre cei mai ddunatori predictori ai deteriordrii sdnatdtii mintale si a scaderii
performantei [68, 226, 449]. Programul prevede evitarea expunerii la locul de muncd sau la
hartuirea educationald creste riscul de tulburdri de somn in combinatie cu oboseala. Deci,
manifestarile de naturd violenta, agresiunea si comportamentul agresiv ocupational prevestesc
dezvoltarea tulburdrilor de somn [168, 226], o crestere a gradului de oboseald, o scadere a
productivitatii si a capacitatii de munca [106, 355]. Diagnosticul precoce si controlul severitatii
tulburarilor de somn si gradul de oboseala in crestere pot afecta direct si indirect manifestarile
comportamentului agresiv ocupational-educational. Pentru a evalua susceptibilitatea la
comportamentul agresiv se foloseste un chestionar scurt modificat privind impactul negativ
ocupational SNAQ-R [355]. SNAQ-R contine noud elemente care reflectd gradul diferitelor
impacturi negative pe o scald de raspuns in frecventd cu 5 puncte. Definitia dependentei de sex si
varsta este destul de justificatd, deoarece existd indicii ca genul si varsta pot fi asociate cu
expunerea la influenta mediului social cu prezenta unor acte de comportament agresiv [355].
Programul necesitd o selectie atentd a functiei administrative, manageriale, intrucat o astfel de
pozitie poate avea impact asupra bullying-ului pe baza faptului, ca este mai sus in ierarhia
organizatiei, iar bullying-ul, prin definitie, contine elemente de diferente de putere [355, 449]. in
implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, problema evaluarii obiective a
starii mintale este urgenta. In prezent, sunt folosite diverse tehnici de examinare a starii mintale
sau a distresului psiho-emotional.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare tine cont cu strictete de faptul ca
schimbarile in activitatea bioelectrica EEG reflectd, de asemenea, starea circulatiei sanguine
cerebrale. De exemplu, o crestere anormala a amplitudinii ritmului theta din anumite zone poate
indica prezenta unei demente cerebrovasculare (dementd). O astfel de anomalie In EEG este
asociatd cu o scadere a plasticitatii neuronale a formatiunilor centrale de reglare din cauza

deteriordrii fluxului sanguin cerebral regional si a metabolismului. Tehnologiile de

202



neuromodulatie a centrilor nervosi de reglare se bazeazd pe reglarea de inalta precizie a
activitatii de descarcare a impulsurilor neuronilor, de exemplu, prin stimularea sau suprimarea
tintitd a acestuia prin aplicarea unui camp electric, magnetic sau a perfuziei unui medicament.
Includerea in Programul de neuroprotectie si neuroreabilitarii tehnicilor de neuromodulatie este
solicitatda in special in combinatie cu actiunele imunomodulatoare. O tehnicd promitatoare este
stimularea auriculard a nervului vag (Auricular Vagus Nerve Stimulation, aVNS) conform
schemei (Fig. A.2.32) [287, 372, 431]. Posibilitatea reald de a combina stimularea auriculara a
nervului vag cu detectarea complexd a raspunsurilor fiziologice la acest efect neuromodulator
asupra formatiunilor reglatoare ale trunchiului cerebral, cortexului cerebral si sistemului nervos
vegetativ dd si mai mari sperante pentru implementarea cu succes a acestei tehnici. Modelarea
3D la calculator a neuromodularii face ca tehnica de stimulare electricd transcraniand directa sa
fie strict vizatd de tinta doritd [346]. Aplicarea in Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare
modeldrii 3D computerizate cu un grad ridicat de rezolutie face posibila urmarirea in detaliu a
procesului de trecere a curentului electric prin formatiunile creierului si maduvei spindrii in
timpul neuromodularii $i neurorecuperarii, bazate pe stimularea spinald transcutanata in cazul de
leziuni ale maduvei spindrii. Includerea in programe de neuroprotectie si neuroreabilitare
tehnologiilor de neuromodulare bazate pe o combinatie de stimulare a diferitelor modalitati cu
exercitii fizice deschide deschide noi perspective.

In plus, un complex de efecte fizice neuromodulatoare este de dorit s fie combinat cu o
infuzie bine directionata de produse farmaceutice eficiente, cunoscute pentru efectele lor
adaptogene, neuroreabilitative si neuroprotective [107]. Unele produse biologice pot fi utilizate
cu succes pentru a trata o serie de boli, inclusiv multe dintre care afecteaza sistemul musculo-
scheletic si sunt tratate de kinetoterapeuti [162].

Asadar, tendintele de dezvoltare a tehnologiilor pentru producerea de dispozitive perfecte
pentru neuromodularea structurilor centrale si periferice de reglare nervoasa se caracterizeaza
printr-o imbunatatire a screening-ului raspunsurilor fiziologice si o scadere a gradului de
invazivitate a metodelor. Evident, o dezvoltare mai reusitd a tehnologiilor de neuromodulatie
necesitd o interactiune mai strdnsa dintre neurofiziologi, kinetologi, kinetoterapeuti, ingineri

biomedici si microelectronisti, neuroingineri, programatori etc.

3.7. Elaborare conceptuala a Pasului 7 al programului de neuroprotectie si

neuroreabilitare bazat pe aplicarea realizarilor ingineriei biomedicale
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FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

FACTORI DE MEDIU CA APLICAREA PROGRESELOR MODELAREA BIOSISTEMELOR,
NEUROMODULATORI, INGINERIEI BIOMEDICALE IN

FUNCTIONAREA

X BIOSENZORILOR, INTERFATA
irteilal ol A s A D DIAGNOSTICAREA PRECOCE SI CREIER-COMPUTER, Lol L
el NEUROREABILITAREA BIONICE

Din punct de vedere al stiintelor naturii, abordarea unei evaludri obiective a starii mintale
ar trebui sd se bazeze pe caracteristicile morfologice si functionale ale centrilor superiori de
procesare ai creierului. Prin urmare, testele de laborator utilizate in Program ar trebui sa
abordeze functiile globale ale creierului si sa permita evaluarea calitativa si cantitativa a gradului
de trezire si vigilenta, concentrare si capacitatea de a lua decizii corecte si adecvate conditiilor
mediului ambiant.

Monitorizarea, diagnosticarea prealabila si personalizarea programelor de neuroprotectie
pe baza ultimelor realizari din Ingineria Biomedicald reprezintd o conditie prealabild pentru
prevenirea tulburdrilor functiilor aparatulul neuro-muscular, locomotor si a bolilor
neurodegenerative. Odata cu varsta conform datelor investigatiilor imagistice §i volumetriei
formatiunilor cerebrale se constatd progresia si o crestere a zonei de distributie a modificarilor
atrofice in lobul temporal medial al cortexului cerebral, reducere semnificativa a hipocampului si
cortexului entorinal, care indicd initierea si geneza transformarilor neurodegenerative de
severitate moderata, asociatd cu dificultati in navigare In mediu Inconjurdtor. Raportul dintre
adancimea coarnelor frontale si distanta intercaudald (CC/IT), reflecta prezenta modificarilor
neurodegenerative, care implicd nucleii caudali. O scadere a raportului dintre diametrul
mezencefalului si zona puntii la reprezentantii grupei de varstd mai inaintatd, in comparatie cu
cel mai tineri, dovedeste progresia neurodegenerdrii in zona mezencefalului. Pe acest fond, in 3
cazuri (20%) apar semne de paralizie supranucleara progresivd. Pe fondul semnelor de
modificari cerebrale atrofice de severitate variabild, a fost evidentiatd o crestere a diametrelor, a
ariei volumelor ventriculilor laterali, ventriculului III si ventriculului IV.

Testarea de laborator a starii mintale intr-un anumit mediu si in timpul diferitelor tipuri
de activitati zilnice ar trebui sd se bazeze pe identificarea raspunsului sistemului limbic al
creierului si implementarea functiilor acestuia in formarea memoriei; functii de vorbire

(dominarea emisferei stangi); diagnosticul de disfunctie a regiunii parietale stangi (sindromului
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Gerstmann); precum si de disfunctia parietala dreapta (neglijarea crescutd) si disfunctia frontala.
O conditie prealabild este diagnosticul de disfunctie cerebrald (apraxie; gandire logica si
abstractd, halucinatii si deteriorarea dispozitiei).

Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, apare o nevoie urgentd de screening-ul
limitelor de adaptare, a capacitatii de munca si a gradului de oboseald pe baza determinarii
rezistentei cardiorespiratorii (fitness cardiorespirator, CRF), care caracterizeaza interrelatii
psihovegetative. Detectarea semnelor precoce de oboseala si suprasolicitare se realizeaza pentru
a detecta insuficienta functionala a activitatii cardiorespiratorii. Cu toate acestea, aceste metode
nu sunt Inca utilizate pe scara largd in modelul de ocupatie, adica. la locul de munca la efectuarea
operatiunilor de munca si a activitatilor oficiale pentru evaluarea calitativa si cantitativd a
functionalitatii respiratorii si circulatorii in timp real.

Asadar, tehnologiile si echipamente de masurare care sunt armonios compatibile biologic
cu corpul unui individ activ necesita dezvoltarea si aplicarea lor nu numai pentru diagnosticare,
ci si pentru screening-ul functional regulat in timpul activitatilor de munca si celor educationale
zilnice. Algoritmul pentru aceastd metoda de evaluare a fitness-ului cardiorespirator utilizeaza
variabile clinice si demografice si o combinatie de valori ale frecventei cardiace (HR) pe durata
totald a timpului de testare functionald (5 minute); care aratd o corelatie destul de mare cu
valorile VOmax masurate. Se propune ca procedurile de testare pe teren pentru fitness
cardiorespirator sa satisfacdA mai multe criterii, inclusiv validitate, validitate longitudinala,
fiabilitate, siguranta si o relatie puternica cu masurile de functionalitate si adaptabilitate.

Pe baza tehnologiilor de perfectionare abilitatilor umane in programele de neuroprotectie
si neuroreabilitare ar trebui implementat unor metode fiziologice bazate pe adaptarea armonioasa
a unei persoane la activitdtile sale zilnice educationale si cele de serviciu, in general, la modul
sau de viatd Tn anumite conditii de mediu ambiant care pot fi productive si eficiente. Programul
acesta vizeazd dezvoltarea si implementare unei strategii de prevenire a tulburdrilor
neurodegenerative ale aparatului senzorial si neuromotor, bazate pe dezvaluirea mecanismelor
fundamentale de coordonare a activitatilor acestuia in functie de conditiile de viatd; natura
muncii cotidiene si a activitatii de serviciu; productivitatea energiei; metabolismul plastic si
alimentatia. Implementarea practica a Programului include o combinatie de metode complexe de
evaluare si masurare a indicatorilor moleculari, celulari, tisulari ai plasticitatii morfologice si
functionale, manifestarilor timpurii ale neudegenerarii cu modelarea experimentala si
ocupationald a anumitor tipuri de activitate individuald. Importanta sociald si economica are
evaluarea abilitatilor unei persoane de a efectua zilnic acte motrice vitale si de a realiza

atributiile sale profesionale si reprezintd, de fapt, etapa initiala a programului. Aceastd evaluare
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este combinatd cu determinarea particularitatilor alimentatiei, ciclului circadian somn-veghe si
recreerei personale.

Screening-ul cuprinzator de laborator implementat in Program permite obtinerea imaginii
detaliate a procesarii senzoriale si a sistemelor neuromotorii la modificari ale parametrilor fizice
si chimice ale activitatii individuale Tn anumite conditii de mediu. Datoritd acestei abordari in
timp util, este posibila obiectivizarea fiabila a incercarilor de personalizare, dozare si limitare a
efortului functional exercitat de activitatile experimentale sau ocupationale. Programul necesita
introducerea unor metode avansate din punct de vedere tehnic de examinare de laborator, care
continud in timp real folosind dispozitive mobile compacte pentru a detecta gradul de
adaptogenitate, stresogenitate sau patogenitate a efortului fizic si/sau mintal. De o mare
importantd in acest caz sunt conceptele de oboseald sau supraoboseald fizica, cognitiva, mintala,
ocupationala, care nu au o distinctie clara, ceea ce face dificila studierea lor cuprinzatoare
folosind metodele Fiziologiei si ale Psihofiziologiei.

Starea de oboseald nu numai ca a capatat o mare importanta in stiinta, ci a stat si la baza
unui concept care ia in considerare consecintele asupra organismului si sistemului senzorio-
motor, in special, ale activitatilor zilnice in industrie, in sport, in performanta atributiilor de
serviciu, care implica riscuri pentru sanatate si performanta [195].

Programul prevede cd in situatiile in care abilitdtile individuale de a efectua munca nu
coincid complet cu cerintele unui anumit tip de activitate si cu timpul finalizarii acesteia,
oboseala se dezvoltd mai rapid si mai intens. Ea este insotita de aparitia fatigabilitatii generale,
epuizarii functionale a sistemelor corpului cel mai expuse la suprasolicitare, ceea ce duce la
scaderea performantei functionale a unei persoane, a calitatii rezultatului final si a productivitatii
muncii pe fondul pierderilor de energie crescute. Pentru evaluarea obiectiva a marker-ilor de
mers si a diferitelor acte motorii efectuate de indivizi, senzorii de miscare si vibratii portabili
sunt foarte potriviti. Astfel de senzori de miscare, plasati in diferite parti ale corpului, sunt
adesea folositi in Sport, Medicind si Reabilitare, dar pot fi folositi si in Fiziologia muncii si
Medicina muncii. In special, numarul de pasi, frecventa pasilor pe unitatea de timp si durata
pasului trebuie determinate la cuantificarea eficientei mersului, precum si la analizarea
variabilitdtii vitezei de mers. Este foarte important sa se analizeze actiunile motorii la mers,
alergare sau efectuarea operatiunilor de lucru pe baza detectarii anumitor markeri care reflecta
caracteristicile biomecanice ale partilor in miscare ale corpului. O astfel de analiza detaliata a
miscarilor este necesard pentru a identifica tulburdrile de mers la pacientii dupd un accident
vascular cerebral, pentru diagnosticarea precoce a tulburarilor senzoriomotorii care afecteaza

abilitatile motorii ale unui individ, precum si pentru a monitoriza restabilirea mersului automat.
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Pentru implementarea cu succes a Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare se
folosesc dispozitive cu avantajele semnificative ale specificatiei LORaWAN® care reprezinta un
protocol de retea cu o zond larga de putere redusa (Low-power Wide-area Network, LPWAN) cu
alimentare de la baterie si conectivitate la internet fara fir prin retele regionale, nationale sau cu
zoni largi. Toate modurile accepti comunicarea bidirectionald. Imbunatitirea dispozitivelor de
monitorizare a fluctuatiilor oricaror parametri fizici sau indicatori fiziologici, in special in timp
real si transmiterea ulterioard a datelor la distanta poate fi realizata, si anume prin simularea
mecanismelor de reglare care functioneazd in organismele vii. Pe parcursul implementarii
Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare bazat pe optimizarea activitatii zilnice in timp
real la locul de munca, se folosesc tehnici de actigrafie sau accelerometrie. Baza tehnica a
actigrafiei si accelerometriei este in permanentd imbundtdtitd pentru a asigura libertatea de
actiune a subiectului, obtindnd date obiective fiabile, reproductibile despre starea sa mintala si
fizica. Abordarea tehnica bazatd pe utilizarea accelerometrelor de la incheietura mainii ofera
oportunitati excelente pentru monitorizarea gradului de amplitudine totald a miscarii, a activitatii
fizice, a navigatiei in spatiu 1n timpul activitatilor de zi cu zi la locul de munca si acasa. Mai
mult, utilizarea dispozitivelor compacte, mobile, fara fir (“wireless”), bazate pe elemente
piezoelectrice, face posibild monitorizarea calitatii si cantitatii somnului reparator in timpul
ciclului zilnic de somn-veghe. De exemplu, aplicarea unui monitor compact la incheietura mainii
Actiwatch-2 (Philips, Regatul Unit) permite clasificarea gamei totale de miscari si gradului de
activitate fizica, atdt la serviciu, cat si acasd, si 1n timpul somnului de restabilire.
Accelerometrele ActiGraph (GTIM; GT3X si GT3X+) cu software-ul actualizabil permite
screening-ul In mod obiectiv activitatii fizice in timpul mersului, alergarii si blimbarii cu
bicicleta. Abordare tehnica bazata pe accelerometrie permite dozarea si personalizarea stricta a
sarcinii functionale pentru a evita suprasolicitarea (Fig. A.2.70 si Fig. A.2.74). Utilizarea
diferitelor dispozitive tehnice pentru accelerometrie demonstreaza oportunitatile lor potentiale in
masurdtorile activitatii diurne sincronizate in timp, de exemplu, utilizdnd dispozitivele
Actiwatch-2 (incheieturd dominanta sau nedominanta) si ActiGraph GT1M (sold) pe o perioada
de sapte zile. Masurdtorile sistematice la indivizi practic sandtosi, datele de accelerometrie sunt
sincronizate cu Inregistrarile din agendd si cu rezultatele anchetei folosind un chestionar de
activitate. Dispozitivele permit monitorizarea in perioadele de veghe sau in perioadele de
activitate crescutd cand ambele dispozitive sunt purtate.

Evident, ca pentru realizarea eficientd a Programului este urgent necesara o evaluare
obiectiva gi fard erori a activitatii zilnice, este necesara si o analizd a modelului pe mai multe

niveluri, bazata pe o comparatie a activitatii individuale sincronizate in timp. Pentru a permite

207



screening-ul sistematic al raspunsului sistemului musculo-scheletic la activitatea fizica zilnica
sau lipsa acesteia, industria modernd de bioinginerie oferd diferiti senzori de vibratii si
accelerometre. Marele avantaj este cd senzorii si accelerometrele moderne de vibratii folosesc
comunicatia wireless si includ un microcontroler pentru procesarea si compensarea semnalului
personalizat. Pentru a creste flexibilitatea in rezolvarea oricaror probleme legate de
monitorizarea caracteristicilor biomecanice ale activitatii zilnice, sunt deja utilizate dispozitive
unice i triaxiale cu senzor de temperatura incorporat (Fig. A.2.74).

Activitatile de munca si servicii in conditii extreme de mediu prezinta un interes deosebit,
pentru care senzorii proiectati si fabricati sunt adaptati la conditii dure, zone periculoase, inclusiv
medii explozive. In special, utilizarea senzorilor de vibratii avansati fabricati ne permite si
atingem un nivel complet nou de monitorizare nu numai asupra obiectelor vii, ci si asupra
dispozitivelor tehnice. Senzorii de vibratii functioneaza cu baterie si pot functiona fara fir. in
plus, sunt produse diverse accesorii de montare. Imbunatitirea dispozitivelor de monitorizare a
fluctuatiilor oricaror parametri fizici sau indicatori fiziologici, In special In timp real si
transmiterea ulterioara a datelor la distantd poate fi realizatd, si anume prin simularea
mecanismelor de reglare care functioneaza in organismele vii. Senzorii de vibratii au, de
asemenea, un microcontroler incorporat care efectueaza o transformare rapida Fourier (FFT) pe
semnalul de iesire. Utilizarea aparatelor de inregistrare in conditii de mediu extreme, severe si
nefavorabile este asiguratd de introducerea unui dispozitiv cu Clasa de protectie IP66/IP67. Cu
clasa de protectie IP66, echipamentul este complet protejat de pétrunderea prafului si a
particulelor solide (diametru de cel putin 1,0 mm), precum si de efectele dinamice ale fluxurilor
de apa. Echipamentele cu clasificare [P66 pot fi utilizate in medii normale uscate sau unde sunt
expuse la praf si umiditate. Echipamentele cu gradul de protectie IP67 pot fi folosite si in conditii
obisnuite de uscat, precum si atunci cand sunt expuse la medii acvatice la 0 anumita adancime si
in conditii de zapada.

Individualizarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare poate fi asigurata prin
implementarea progreselor moderne in domeniul tehnologiei biosenzorilor care oferd oportunitati
de a evalua calitativ si cantitativ fluctuatiile indicelor fiziologice ai sistemului neuromuscular si
aparatului musculo-scheletic. Este semnificativ faptul, ca clasificarea biosenzorilor reflecta
prezenta a doud componente principale la ei: o Biocomponenta (compusi chimici, celule,
tesuturi, organe) si un Transductor, care asigurad transformarea si actioneaza in conformitate cu
legile fizice si chimice (optice; piezoelectrice; electrochimice). Principiile de baza aplicarii ale

sistemelor Biosenzor in Programul de Neuroprotectie si Neuroreabilitare determind algoritmul
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pentru crearea lor: ,,material biologic-element; biologic sensibil-convertor-microcircuit, bazat pe
circuite electronice, similare centrelor de procesare si reglare ale sistemului nervos™ [276].

Asadar, succesul Programului este determinat de inaltd tehnologie pentru crearea
sistemelor de biosenzori, care utilizeaza instalatii de Tnaltd precizie. Si anume, instalatiile de
productie progresiva fac posibila crearea nanotehnologicd a unor sisteme biosenzoare
modernizate cu precizie microscopicd bazate pe dorinta de a imita aparatul senzorial receptor al
obiectelor biologice, inclusiv al corpului uman. Sistemele de senzori biologici prezinta o
sensibilitate si selectivitate ridicate la modificarile parametrilor fizici si chimici ai diferitelor
modalitati si anume, cu dispozitive biosenzoare de inginerie cu astfel de caracteristici. In aceasti
directie evolueaza constant sistemele de biosenzori, care asigurd compactitatea, mobilitatea,
portabilitatea si biocompatibilitatea acestora [276]. Astfel, datoritd dezvoltarii sistemelor de
biosenzori avansate, a fost deja creatd posibilitatea de a continua screeming-ul parametrilor
fiziologici 1n timp real, atat In repaus, cat si in dinamica unei anumite sarcini functionale chiar la
nivel de unitati motorii discrete. Monitorizarea biomecanicii actelor motorii, fluctuatiile de timp
in viteza de reactie, coordonarea miscarilor, reglarea nervoasa superioara este deja realizata Intr-
un mod complex in combinatie cu simularea mediului ambiant pe simulatoare speciale cu
realitate virtuala.

Monitorizare neurofiziologica intraoperatorie a devenit posibild gratia implementarii
sistemelor “Neuro-IOM” multicomponente (Fig. A.2.76). Realizarea Programului de
neuroprotectie i neuroreabilitare poate fi asiguratd si de implementarea software-ului pentru
inregistrarea multicomponenta si analiza extrem de precisa si fiabild a parametrilor fiziologici ai
aparatului muscular si reglarea sa nervoasd. Productia de sisteme biosenzoare cu un mare
potential stiintific oferd echipamente care fac posibila efectuarea microelectromiografiei si
inregistrarea activitatii bioelectrice a fibrelor musculare individuale. Programul necesita
oportunitatile sistemelor de biosenzori care permit monitorizarea de Inaltd precizie si fiabila a
fluctuatiilor parametrilor fiziologici ai aparatului neuromuscular in timp real, in stare de repaus
fiziologic si in timpul de activitate fizica. Programul de Neuroprotectie si Neuroreabilitare se
bazeazd pe diagnosticarea manifestarilor precoce ale proceselor neurodegenerative si
monitorizarea eficientei procedurelor implementate in program. Dezvoltarea constantd a
tehnologiilor pentru producerea sistemelor de biosenzori asigura, de fapt, oportunitatea aceasta.
In decursul indeplinirii atributiilor de serviciu si a activitatilor educationale ale unei persoane
pentru a preveni esecul si degenerarea structurilor aparatului neuromuscular, precum si in
implementarea programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare se indroduce utilaj de telemetrie

sl monitorizarea continud a parametrilor fizici si chimici fundamentali.

209



Succesul implementarii programelor de neuroprotectie si neuroreabilitare este determinat
de introducerea inovatiilor tehnice moderne in monitorizarea arhitecturii somnului reparator
dupi o perioadd de veghe activa. Imbunatatirea unei astfel de monitoriziri se realizeaza in
directia sistematizdrii i integrarii acesteia. Astfel, pe langd inregistrarea traditionald a
electroencefalogramei, electrooculogramei, electromiogramei, inregistrarea video, saturatia de
oxigen din sange si miscdrile respiratorii, se adaugad inregistrarea fluctuatiilor raspunsului
galvanic al pielii (GSR) si variabilitatea ritmului cardiac (HRV). Detectia modificarilor
conductivitatii electrice a pielii sau a impedantei electrice a pielii la subiecti ofera informatii
bune. Anume astfel de screening si analizd multifactoriald a somnului reparator face posibila
identificarea dependentei strdnse a caracteristicilor somnului de asa-numit confort
multisenzorial, In mediul in care are loc ciclul individual somn-veghe. Producatorii de mobilier,
sisteme de izolare fonicd si ventilatie, produse textile, inclusiv lenjerie de pat, incearcd sa
satisfaca nevoile umane in obtinerea de recreere adecvata si refacerea centrelor de control pentru
activitatile diferitelor sisteme senzoriale (vizual, auditiv, olfactiv si tactil) si integrarea acestora
cu activitatea reflexa motorie. In timpul somnului, conditiile corespunzitoare ale mediului sunt
caracterizate de nivelul de confort sonor, care este evaluat prin intensitatea stimularii senzoriale
auditive din spatiul inconjurator. Gradul de raspuns al centrilor senzoriali superiori de control ai
creierului uman este evaluat folosind in principal metode psihofiziologice.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare ar trebui sa asigure optimizarea senzatiile
cauzate de diversi stimuli multisenzoriali din mediul ambiant in decursul somnului. Datele
polisomnografice au manifestat cad reprezentarea si puterea spectrala a ritmului alfa in EEG
serveste ca un indicator raspunsului la stimuli senzoriali sonori din mediul ambiant si reflecta o
stare stabild, echilibratd asociata de emotii pozitive. O crestere a severitatii si a puterii spectrale a
undelor beta rapide, dimpotriva, reflecta agitatie, vigilenta si alergie. Acest raspuns caracterizat
de agitatie si vigilentd. Combinarea analizei spectrale a variabilitatii ritmului cardiac cu
fotopletismografia permite efectuarea screening-ului modificarilor fluxului sanguin si
fluctuatiilor de volum in timpul pulsatiei vasului de sidnge. Asadar, cresterea amplitudinii
oscilatiei peretelui vasului in timpul pulsatiei formeaza inca un indicator al functionalitatii
sistemului circulator periferic poate fi influentat de suprimarea activitatii simpatice. Dimpotriva,
scaderea amplitudinii in timpul pulsatiei, la rindul sau, este cauzatda de o activitate crescutd a
componentei simpatice a sistemului nervos vegetativ [302]. Cursul normal din punct de vedere
fiziologic al etapelor de somn si finalizarea ciclurilor de somn sunt strans dependente de activitatea
sistemului respirator si de schimbul de gaze in tesutul cerebral, care, la randul lor, sunt

interconectate cu sistemul circulator. Cand se inregistreaza periodicitatea sau ciclicitatea respiratiei
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in conditii stresante si emotiogene, este posibil sa se dezvaluie un grad ridicat de periodicitate
respiratorie la aproape toti cei chestionati, i.e. frecventa crescuta a ciclurilor respiratorii. Acest grad
crescut de periodicitate respiratorie in timpul diferitelor faze ale somnului este insotit de episoade
de trezire din somn, ceea ce este evident din inregistrarile polisomnografice. Mai mult decat atat,
conductivitatea electrica a pielii (EPA) este un indicator al gradului de alertare (vigilentd) si
mentinere a atentiei concentrate, precum si un semn de trezire crescutd in perioada de veghe pe
parcursul ciclului somn-veghe. Este evident, ca activitatea electrodermald este o functie a
activarii emotionale si cognitive, unul dintre indicatorii sensibili ai revitalizdrii activitatii
senzoriale si motorii [302].

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare include in mod obligatoriu un examen
neurologic, efectuat neinvaziv si fara echipament costisitor. De exemplu, testul pentru prezenta
reflexului Babinski are o mare importanta diagnostica. Evidentierea manifestarilor de formare a
deficientelor de coordonare, slabiciunii musculare si dificultatilor in controlul muscular poate fi
efectuatd pe baza unui test pentru prezenta reflexului Babinski la indivizii maturi (Fig. A.2.77).
Sunt necesare masuri suplimentare de sigurantd pentru a preveni ranirea. Mediu ambiant trebuie
organizat pentru a minimiza probabilitatea caderilor si ranilor. Persoanele cu aceasta deficienta,
de obicei, nu stiu ca sufera de un reflex Babinski pronuntat. Acest lucru este adesea dezvaluit
numai atunci cand se efectueazd un diagnostic special la receptie in timpul unui examen
neurologic. Examenul neurologic include un test complet al activitatii reflexe senzoriale si
motorii. Severitatea reflexului Babinski la indivizi maturi este unul dintre principalele semne
patologice care indica deteriorarea cailor piramidale descendente. Cu aplicarea examenului
neurologic odata cu simptomul lui Babinski, iritatia striata a tdlpii determina extinderea tonica
lentd a degetului mare, uneori izolat — cu imobilitatea restului degetelor de la picioare. In alte
cazuri, extinderea degetului mare de la picior este insotita de diluarea simultana a restului, care
se extind. Flexia membrului in articulatia genunchiului contribuie la disparitia simptomului.

Programul se bazeaza si pe detectie obiectiva a limitelor de adaptabilitate, neuroprotectie si
performante in activitatea zilnicd a unui individ, asiguratd de dezvoltarea tehnologiilor
dispozitivelor tehnice si software-ului, compatibile biologic. Actualmente, Proiectele de inovare
si dezvoltare sunt bazate pe modelarea matematica si simularea inginereascd a mecanismelor
fiziologice sunt de o importanta deosebita.

Conceptual si strategic, Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se va baza din ce
in ce mai mult pe realizdrile care implicd Neuroingineria si tehnologiile credrii Inteligentei
Artificiale (Al). Supercomputer modern se creeze pe arhitectura retelelor neuronale ale creierului

sau maduvei spindrii. Diferite modele de activitate de procesare neuronald reprezinta, de fapt, un
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creier artificial care realizeazd o comunicare interneuronala foarte stransa, i.e. manifesta
plasticitatea avansatd. Realizdrile in microelectronica oferda noi descoperiri in tehnologiile de
neuromodulare care vizeazd extinderea semnificativa a limitelor de neuroprotectie, labilitate si
plasticitate a centrilor de reglare ai sistemului nervos uman, prevenind initierea si geneza
neurodegenerdrii. Tendintele de imbunatatire a dezvoltarii sistemelor tehnologice de
neuromodulatie si aplicarea lor 1n practica de zi cu zi a diagnosticului de laborator, terapia si
reabilitarea formatiunilor reglatoare ale sistemului nervos central, periferic si autonom se
caracterizeaza printr-o concentrare strictad asupra unor tinte specifice. Dispozitivele moderne de
neuromodulatie fac posibild, de exemplu, efectuarea stimularii electrice a aferentelor (fibrelor
senzoriale) prin reflexologia auriculara a nervilor vag, trigemen, sciatic, asigurand eficacitatea
utilizarii unor astfel de dispozitive pentru neuromodulatie In timpul reabilitarii neuromusculare.
Succesul implementarii Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare depinde de dezvoltarea
tehnologiei pentru producerea de noi biosenzori in telemedicind deschide noi orizonturi in
procedurile de evaluare calitativa si cantitativa a fluctuatiilor parametrilor fizici ai unui aparat
neuromuscular functional, precum si in metodele de proiectare a sistemelor de biosenzori.
Tehnologia de producere a sistemelor de biosenzori se dezvolta rapid, dupa cum se poate observa
din exemplul sistemului “Neurp-IOM” (Sistem universal multifunctional de monitorizare
neurofiziologica intraoperatorie). Sistemul “Neuro-IOM” permite rezolvarea unui numar mare de
probleme de actualitate de conservare si promovare a functionalitatii si adaptabilitatii (Fig.
A.2.76). Programul necesitd implementare a screening-ului fiabil cu precizie inalta al celor mai
mici fluctuatii ale parametrilor fiziologici din aparatul neuromuscular si musculoscheletic in timp
real in stare de repaus fiziologic si in timpul efectudrii activitatii fizice. Tendintele de
perfectionare a tehnologiilor de producere a sistemelor de biosenzori deschide perspective pentru
realizarea Programelor de Neuroprotectie si Neuroreabilitare care se bazeaza pe tehnici de
telemetrie si monitorizarea permanenta a parametrilor fizici fundamentali in dinamicul muncii si
a activitdtilor umane zilnice pentru prevenirea insuficientei si tulburarilor sistemului
neuromuscular si aparatului musculo-scheletic. Progresele in tehnologiile neuroprotectoare sunt
strans dependente de oportunitatile tehnice de inregistrare si digitalizare a electroencefalografiei
(EEQG), in special a poligrafiei [431]. Dispozitivele (inregistratoarele) utilizate in monitorizarea
activitatii zilnice la locul de munca necesita detalii sporite in digitizare a fluxului de semnale
bioelectrice care, de fapt, poate fi utilizatd ca mijloc de coordonare a lansarii si controlului
manipularilor motorii efectuate de protezele moderne ale membrelor bionice. Metodologia de
neuroprotectie si prevenire a neurodegenerarii este din ce in ce mai echipatd cu robotica, care

poate oferi confort, biocompatibilitate si sigurantd la locul de munca, datoritd introducerii
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bioinspiratiei si bionicii. Pentru a obtine succesul in Imbunatatirea dispozitivelor, in primul rand,
este studiat in mod fundamental mecanismul fiziologic de coordonare si performanta rafinata,
complexa a unui anumit act motor.

Conceptual Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se bazeaza pe inducerea
fluxului ascendent al impulsurilor proprioceptive senzoriale in centrii de procesare subcorticali
de catre activitatea musculard care Tn mod reflex promoveazd excitabilitatea neuronilor din
cortexul cerebral, faciliteaza o activitate nervoasd mai mare, creste performanta si reduce
obosealda mintald. Pentru realizarea programelor de neuroreabilitare integrarea senzorio-motorie
este de o importanta fundamentala la nivelurile centrilor integrativi si determinanta pentru fluxul
descendent al semnalelor motorii semnale generate in cortexul cerebral si ganglionii bazali,
precum si la nivelul segmentelor maduvei spinarii. Este de remarcat faptul, cd reprezentarea
somatica atat in zonele somatosenzoriale, cat si in cele motorii ale cortexului este practic aceeasi,
adica, construitd in paralel. Strategic Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se
construieste pe cautarea si utilizarea stimulentelor adecvate care promoveaza integrarea
senzorio-motorie si modificd Tn mod caracteristic raspunsurile reflexe motorii. Acesta ar fi un
model reflexogen al intensificdrii excitatiei transmise de synapse si potentarii pe termen lung
(LTP). Unicitatea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare este aceea ca prin utilizarea
diverselor complexe de stimulare senzoriald proprioceptiva se asigurd remodelarea adaptativa a
hartii de reprezentare a partilor corpului in neocortexul somatosenzorial si consolidarea integrarii
senzorio-motorii. Conceptual Programul se bazeaza pe fenomenele neuroplasticitatii neocortexul
somatosenzorial care poseda o capacitate unicd de a se reorganiza ca raspuns la semnalele din
mediul ambiant. Existd, de asemenea, relatii inverse: activitatea functionala a anumitor parti ale
corpului se modifica ca rdspuns la schimbari ale proprietdtilor neuroplastice ale centrilor
reglatori. Conceptul Programului de Neuroprotectie si Neuroreabilitare se bazeaza si pe datele
histomorfologice care au confirmat, ca existd conexiuni reciproce organizate somatotopic intre
cortexul senzorial primar (S1) si cel motor primar (M1). In timp ce pentru prevenirea
neurodegenerdrii si a disfunctiei motorii este extrem de important cd inactivarea acestui input
aferent din neocortexul senzorial poate afecta executarea actelor motorii; coordonarea motrica
find; stabilitatea contractiei musculare; forta necesara de captare si capacitatea de a tine si de a
muta obiecte grele. Pe parcursul realizarii Programului inducerea influxului senzorial permite
echilibrarea celor paralele de semnal somatosenzorial cu raspunsul proprioceptiv motor din
muschii scheletici. Datoritd acestui mod de interrelatii functioneazd un sistem unificat de
planificare integrativd. Impactul Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare asupra acestui

sistem integral la nivelul neocortexului senzorial primar si motor. Programul este bazat pe

213



inducerea influxului senzorial multimodal, promoveaza activitatea neuronilor neocortexului
somatosenzorial si motor. Programul de extindere a limitelor de adaptabilitate, neuroprotectie si
prevenire a neurodegenerarii prevede posibilad introducerea in acestea a unor abordari inovatoare,
progresive, care sporesc capacitatea oamenilor de proiectare si productie competitive. Succesul
implementarii Programului 1n conditii moderne este asigurat prin imbunatatirea tehnologiei de
inregistrare a activitatii bioelectrice in diferite parti ale aparatului neuromuscular, in special prin
cresterea rezolutiei electroencefalografiei (EEG) si electromiografiei (EMG) (Fig. A.2.78 si Fig.
A.2.79). O descifrare mai detaliatd a fluxului de semnale bioelectrice din creier furnizate
computerului pentru procesare permite imbunatdtirea “Interfetei Creier-Calculator” sau
“Interfetei de control Neural” (Brain-Computer Interface, BCI). Pentru aceasta, a fost inventata o
solutie de inginerie bazata pe un dispozitiv cu un numdr semnificativ crescut de electrozi, cand
se foloseste un fascicul dens de electrozi in loc de un fir. Dispozitivele sunt imbunatatite, se
foloseste un material biocompatibil pentru fabricarea lor si, in sfarsit, Inregistrarea
biopotentialelor devine din ce in ce mai detaliatd si informativd, dar Incd departe de
complexitatea reald a retelelor neuronale [228].

Programul prevede cd 1n paralel cu dezvoltarea dispozitivelor de inginerie, se creeaza un
software modernizat, care se bazeaza pe cunostinte fundamentale despre functionarea retelelor
neuronale ale creierului. Si anume, aceste mecanisme stau la baza oportunitatilor sistemelor vii
de perceptie a mediului ambiant, procesare si stocare a informatiilor in memoria pe termen scurt
si lung. Un exemplu uimitor un asemenea analog electronic artificial al centrului de reglare
motor nervos CYBERLEGs este dotat cu capacitatea de a coordona actele mecanice ale
dispozitivelor tehnice (proteze). Cat de important este acest lucru pentru neuroreabilitare si
intoarcerea pacientului la locul de munca si capacitatea de integrare in societate se vede din
realizdrile obtinute. Fibrele musculare artificiale sunt principalii executanti ai semnalelor-
comenzi bioelectrice centrifuge care permit transformarea fluxului de impuls intr-un set complex
de acte locomotorii biomecanice. Crearea de fascicule de fibre musculare artificiale coordonate
mozaic face posibila complicarea actelor motorii si extinderea limitelor de adaptabilitate la
sarcinile fizice. Necesitatea crescuta de reabilitare a pacientilor care si-au pierdut unele abilitati
motorii a dat nastere unei noi ere a exoscheletelor. Astfel de dispozitive atagate cu motor efector
asigurd perfectionarea propriillor miscari, cresterea productivitafii si precisiei, datorita
armonizdrii dispozitivului tehnic cibernetic cu organismul viu. Exoscheletele sunt inzestrate cu
capacitatea de a dezvolta eforturi incredibile, putere si care extinde semnificativ limitele
activitatii motorii efectuate si coordonarea sa de inaltd precizie. Modelele moderne folosesc

adesea fibre musculare pneumatice artificiale. Domeniul de aplicare al unor astfel de dispozitive
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este extrem de larg si depdseste tehnologia de reabilitare a pacientilor cu tulburdri de locomotie
[478].

Asadar, descoperirea si modelarea mecanismelor fiziologice fundamentale care stau la
baza formarii si coordonarii de inalta precizie a actelor motorii umane si animale ofera ocazia de
a face o revolutie stiintifica si tehnologicd in industria proteticd si roboticd. Cercetarea si
dezvoltarea demonstreazd incd o datd, cd mecanismele perfecte, rafinate si inalt coordonate
functioneaza in sistemele vii in adaptarea sa la conditiile mediului ambiant, implementate la
nivel nano- si micro-, a caror biosimulatoare tehnice deschid mari oportunitati in neuroprotectie

si neuroreabilitare.

3.8. Elaborare conceptuala si testarile Pasului 8 al programului de neuroprotectie si
neuroreabilitare, care necesita introducerea bioinspiratiei si biofilizarii tehnologiilor de

proiectare a mediului

PASUL 8

FACTORII MEDIULUI EXTERN FACTORII MEDIULUI INTERN

. CONSERVAREA PEISAJULUI PROIECTARE SI CONSTRUCTIE PRIN IMPACT SENZORIAL
INCONJURATOR, ELIMINAREA ~ i MULTIMODAL, SISTEMELE DE
BARIERELOR SI A IZOLARII PROMOVAREA COMUNICARII RECOMPENSA SI MOTIVATIE,

,MEDIU VINDECATOR” “MEDIU-OMUL" MODIFICARI PSTHOSOMATICE
SI PSTHOVEGETATIVE

Una dintre componentele de baza ale Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare este
conditionatd evolutiv si fiziologic si constd in organizarea intentionatd a mediului ambiant la
locul de munca si acasd, generand un efect neuromodulator si neuroprotector. Tehnologiile care
asigurd un mecanism neuromodulator si neuroprotector se bazeazd pe crearea unui “Mediul
imbogatit” (“Environmental Enrichment”, EE) (Fig. A.2.80). Efectele “Mediului imbogatit”,
testate pe modele experimentale la animale de laborator, indica faptul ca imbogéatirea senzorio-
motorie promoveaza corectarea tulburarile neurologice determinate genetic, cum ar fi sindromul
Down, boala Alzheimer, boala Huntington, boala Parkinson, schizofrenia si autismul. Terapeutii
ocupationali au folosit deja cu succes programe de terapie pentru pacientii cu autism si tulburari
de procesare a inputului senzorial din mediu ambiant. S-a demonstrat ca terapia ocupationalad cu
aplicarea modelulul “Mediul imbogatit” ofera Tmbunatatiri in perceptia, procesarea si productia

limbajului si cd dezvolta abilitati cognitive, de exemplu, la copiii cu TSA de toate varstele (Fig.
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A.2.81). Programele de terapie ocupationald bazate pe “Mediul imbogatit” sunt in curs de
dezvoltare, sunt relativ ieftine si pot fi administrate de périnti acasd sau de educatori din
institutiile de invatdmant, sau prin combinatie de sedinte la scoald si acasa.

De exemplu, programul “Mediu imbogatit” al Dr. Teresa Garland include un protocol de
6 luni care se roteste la fiecare doud saptimani. Programul include activitati multisenzoriale care
sunt finalizate pe o perioada de doud saptdmani. Douad sesiuni cu durata de 15-20 de minute au
loc zilnic. Este important ca implementarea unui program bazat pe “Mediul imbogatit” sa asigure
o Tmbunatatire a procesdrii influxurilor senzoriale din mediul ambiant, intelegerea si evaluarea
realitdtii, ceea ce indica consolidarea integrarii multisenzoriale la nivelul centrilor superiori de
procesare a creierului. Programul cu aplicarea “Mediului imbogatit” promoveaza dezvoltarea
abilitatilor de actiune colectivda comuna si de concentrare in timpul comunicérii sociale, care
reduc severitatea autismului. Expresia excesiva a receptorilor adenozinei (A2aR) 1n regiunele
scoartei cerebrale, hippocampusului, striatumului care sunt implicate in coordonare
comportamentului dependent de activitatea sistemelor de recompensa DA-ergice a fost depistata,
precum si in asociere cu manifestarile asemenatoare cu depresie pe fondul schimbarii activitatii
locomotorii in mediul ambiant. Mai mult decat atat, expresia excesiva a receptorilor A2aR in
telencefalul este asociatd si cu depresie pe parcursul perioadei de varstd mai naintata, distersul
cronic si boala Alzheimer.

In decursul realizirii Programului de Neuroprotectie si Neuroreabilitare se proiecteazi
modelul “Mediul imbogatit” cu aplicarea dispozitivelor si locatii care creeaza oportunitatea de a
desfdsura activitate motricd; a consolida integrarea activitatii reflexe senzorio-motorii; a dezvolta
abilitatile motorii In mod spontan si voluntar fard un efort excesiv. Un experiment folosind
modelul ,,Mediul imbogatit” indica faptul ca o crestere a activitatii zilnice datorita intensificarii
comportamentului motivat de explorare si navigare in spatiu determind implementarea
mecanismelor de neuroplasticitate in centrii de procesare senzoriala si de coordonare motrica.
Datorita acestei lansari a mecanismelor de neuroplasticitate, ,,Mediul imbogatit” are un efect
neuroprotector si neuroreabilitativ, care ar trebui sa stea la baza unui program si de prevenire
tintita a proceselor neurodegenerative si repararea elementelor deteriorate ale centrilor nervosi.
Modelul “Mediul imbogatit” prevede si stimulente sociale, promovand dezvoltarea socializarii si
comunicdrii in comunitate. Este evident ca dezvoltarea unor astfel de abilitati la oameni asigura
succesul muncii colective 1n atingerea scopurilor comune si rezolvarea problemelor.

Principiul cheie in proiectarea si crearea modelului “Mediul imbogatit” este combinatia
complexd de stimulare nevii si sociala bazata pe interactiunea factorilor multimodali, atunci cand

orice element individual este integrat armonios in complexul general. Intensificarea cautdrii,
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activitatea zilnica motivata de cercetare imbunatateste stare mintald si fizicd, interactiunea
sociala, functiile cognitive, focalizarea atentiei, care se bazeazd pe remodelarea adaptativa
profunda a aparatului neuronal, inducerea biosintezei factorilor de crestere neurotrofici, cresterea
arborizarii dendritelor si axonii, sporind plasticitatea sinaptica si neurogeneza. Cu toate acestea,
stimularea senzoriald multimodala trebuie sa fie optimizata si sd evite suprasolicitarea, asa cum,
de exemplu, se intampld intr-un mediu urban pe fondul aglomerarii extrem de mari a populatiei,
o scddere a gradului de sigurantd sociald si de mediu. Chiar si tehnologiile de crestere a
animalelor captive prin identificarea si furnizarea stimulilor de mediu necesari pentru a
imbunatati starea fiziologica si mintald. O astfel de Intretinere si imbunatatire a statutului fizic si
mintal a animalului se realizeazd prin stimularea unei varietati de activitati prin cresterea gamei
si numdrului de locatii si obiecte din spatiul Inconjurator care sunt importante pentru
comportamentul specific speciei.

Efectul neuromodulator modelului “Mediul ihogatit” este confirmat la diferite specii de
animale de laborator si la oameni (copii), inclusiv. Conditia principald pentru implementarea
unei astfel de actiuni de promovare este prezenta in mediul inconjurdtor a anumitor locatii,
obiecte, dispozitive care provoacad orientare, activitati de cercetare asociate cu descoperirea de
noi locatii, navigarea in spatiu, depasirea obstacolelor in mod voluntar si cu placere. “Mediul
imbogatit” proiectat schimba de fapt comportamentul, ofera noutate si varietate de informatii
senzoriale multimodale percepute care nu contin amenintari si stresori. Cu toate acestea, uneori,
pentru a explora noi zone din spatiul inconjurdtor, activitatea unui animal sau a unei persoane de
experiment creste riscul de deteriorare sau ranire.

Proiectarea mediului ambiant a fost realizatd cu utilizarea parcurilor pentru animale de
laborator (sobolani) in modelul experimental “Mediul imbogatit” care este foarte util si pentru
studierea procelor de imbdatranire asociate cu diminuarea neuroprotectiei si cresterea riscului de
neurodegenerare. Important ca “Mediul imbogatit” ofera si o imbogatire sociald si de mediu,
comunicare in societate. Animalelor de laborator 1i se oferd acces regulat si frecvent la locurile
de joaca, de care par sa se activeaza sistemul de recompensad dopaminergic (DA-ergic).

Testarea fundamentala si confirmarea efectului neuroprotector neuroreabilitativ al
mediului a fost realizata folosind modelul experimental “Mediul imbogatit” (“Environmental
Enrichment”, EE). Acest model prezintd unul dintre cele mai utilizate modele experimentale de
eustres la animale de laborator. Aplicarea modelului experimental “Mediul imbogatit” a
manifestat efectele benefice asupra proceselor care stau la baza neuroplasticitatii si

neuroreabilitarii. Pe baza acestui fapt, conceptul de imbogatire a mediului poate fi aplicat cu
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incredere deplind la locul de munca, spatiul de locuit, spitale si centrele de reabilitare pentru
induce si facilita procesele de neurogeneza, cresterea gradului de ramificare a dendritelor si
axonilor, consolidarea noilor conexiuni interneuronice, biosinteza receptorilor membranari si a
canalelor ionice, formarea veziculelor la contactele sinaptice, deplasarea echilibrului dintre
anabolism si catabolism spre predominarea anabolismului etc. Ca urmare a actiunii generalizate
a “Mediului imbogatit” se imbunatateste formarea memoriei si invatare, precum si mecanismele
de neuroprotectie, prevenire a neurodegenerarii, corectare a tulburarilor neurologice si mintale.
Imbunititirea spatiului inconjuritor a fost propusa ca un instrument experimental in anii 1940 de
catre Donald O. Hebb [54]. Au fost efectuate studii fundamentale pentru a descoperi legaturile
dintre imbunatatirea spatiului inconjurdtor si promovarea proceselor cognitive si
comportamentului adaptiv. Desi in aceste studii initiale efectele benefice ale imbunatatirii
spatiului Inconjurator au fost examinate din perspectiva sistemului nervos, studiile ulterioare au
descoperit ca efectele sunt mai sistemice si mai complexe decdt au fost concepute initial.
Impactul benefic al metodologiei de imbunatatire mediului ambiant a fost depistat si asupra
sistemului nervos, sistemelor endocrin si imunitar [381, 456].

Dovezi acumulate demonstreazd cd imbundtitirea mediului exterior al organismului
asigurd realizarea mecanismelor de imunomodulare, i.e. promoveaza efectul puternic
imunomodulator. In special, aplicarea tehnicii experimentale bazate pe modelul imbunatatirii
mediului permite evidentierea influentelor benefice asupra functionalitatii celulelor ucigase
naturale (NK) si, anume, asupra capacitdtilor protectoare ale celulelor NK contra
canrcinogenezei [437].

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare se bazeaza, de asemenea, pe planificarea
si proiectarea mediului ambiant, avand In vedere importanta determinanta a aderarii la regimul
circadian si rolul zeigeber-ilor exogenici ai mediului, pentru o recuperare eficientd si productiva,
care ofera acces deschis la lumina naturald sau iluminare artificiala optima. Iluminatul circadian
face o mare diferentd in unitdtile de terapie intensivd si in masurile ulterioare de recreere si
reabilitare. Pacientii care sunt internati in unitati de terapie intensivd sunt adesea confuzi,
dezorientati, nu stiu unde se afli si dacd este zi sau noapte. In Programul poate fi aplicat
iluminatul biodinamic care asigurd simularea ritmului natural al zilei si al noptii foarte
importantd in perioadele de vulnerabilitate crescutd. [luminatul biodynamic are un efect pozitiv,
in special asupra modelului de somn, permitand pacientilor sa doarma mai bine noaptea, iar cei
care dorm mai bine sunt mai relaxati, mai putin confuzi si se refac mai rapid. Factorii naturali ai
mediului ambiant §i, anume lumina circadiand contribuie, de asemenea, la reabilitare mai rapida
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diminuarea impactului iluminatului netraditional, artificial, care are efecte nefavorabil pentru
lucratorii din turele de noapte, dar putem preveni acest lucru cu iluminarea circadiana. Exista
deja solutii, care ofera lumina ideald pentru lucratorii nocturni si iluminatul natural (Fig. A.2.82;
Fig. A.2.83 si Fig. A.2.84).

Conceptual si strategic Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare, bazat pe
utilizarea factorilor naturali de mediu si a activitatii individuale de zi cu zi, include abordari
practice ale Horticulturii sociale si vindecatoare. Horticultura sociald si vindecatoara reprezinta o
metodologie de utilizare a plantelor si gradinilor pentru a imbundtdti statutul fizic si mintal,
precum si abilitatile de comunicare si gandire. Este remarcabil, ca cultura agricola si cultivarea
plantelor, precum si cresterea animalelor, printre altele, are o istorie de cel putin o mie de ani si
traditii bogate in Republica Moldova si 1n acelasi timp reprezintd o inovatie semnificativa in
Terapia si Reabilitarea ocupationala modernd. Abordarile practice din Programul de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare, bazate pe utilizarea Horticulturii sociale si vindecatoare,
deschid perspective largi in crearea unui mediu care sd ofere recreere eficientd intr-un mediu
urbanizat, caracterizat de dezvoltarea unor metropole arhicentralizate §i supraaglomerate,
artificial agresiv, daunator pentru viata zilnica si bazat pe izolare. Gradinaritul permite crearea
unui mediu ambiant minunat si flexibil care conceptual trebuie sd promoveze procesele de
restaurare a ecosistemelor. Mai mult decat atat, Horticultura sociald si vindecdtoarda foloseste
gradina ca un loc sigur si productiv pentru a dezvolta capacitatea cuiva de a se integra
socialmente, Prin urmare, astfel de abordari practice sunt favorabile atunci cand sunt utilizate ca
agent de vindecare pentru autism. Realizarea Programului se bazeaza pe proiectarea seturilor de
activitati pentru fiecare individ strict in functie de nevoile specifice de sanatate si pentru a lucra
la anumite obiective pe care doresc sa le atinga. Beneficiile unui interes sustinut si activ pentru
gradindrit includ: o stare fizicdi mai buna prin exercitii fizice; Tmbundtatirea mobilitatii;
imbunatatirea starii mintale printr-un sentiment comun de scop si realizare; oportunitatea de a se
conecta cu ceilalti pentru a reduce sentimentele de izolare sau excludere din viatd activa,
dobandirea de noi competente pentru a imbunatati sansele de a gdsi un loc de munca; o senzatie
mai bund de a fi In contact factorii naturali ai mediului. Implementarea Programului de
Neuroreabilitare bazat pe Horticultura sociala si vindecatoare aduce beneficii organismului uman
in mai multe moduri: poate face parte din procesul de reabilitare a unei persoane, pentru a o ajuta
sa se reface si sa se simtd sigur dupa o boala sau un moment dificil din viata sa; s@ se recupereze
dintr-o gama larga de afectiuni; sda invete noi abilitati; sa Incetineasca procesele
neurodegenerative. Programul bazat pe aplicarea Horticulturii sociale si vindecatoare vizeaza, de

asemenea, si recuperarea indivizilor dupa accidente vasculare cerebrale si in cazul de insuficiente
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cardiovasculare; celor aflati in stadiile incipiente ale dementei si persoanelor cu dizabilitati fizice
si de Invatare. Programul de neuroreabilitare pe baza Horticulturii sociale si vindecatoare poate fi
organizat si condus de voluntari, sau de organizatii caritabile mai mari, cu un personal
specializat. Programul poate avea propriul lor site sau pot crea facilititi intr-un centru de
gradindrit sau o pepinierd. Proiectele de realizare a Programului de horticulturd pot fi
implementate si In institutiile penitenciare sau in spitalele de tip inchis. Programul de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare, bazat pe utilizarea horticulturii sociale si vindecatoare, ofera
sociale; pedagogiei; terapiei ocupationale sau asistentei medicale.

Sectorul Cercetare & Dezvoltare trebuie sa se implice activ In promovarea beneficiilor
activitatilor de gradinarit si horticultura. Este important sa sporim intelegerea oamenilor a
influentei pe care o exercitd agricultura, astfel fiind posibil de a prelue si impartasi idei cu alte
persoane pentru a imbunatati continuu modurile in care lucram cu acesti pacienti. Programul de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare intr-o perspectivdi mai largd prevede crearea unui mediu
ambiant la locul de serviciu si in locuintd care promoveaza sanatatea integrald (individualad si
publicd). Planificarea, proiectarea, constructia intregii infrastructuri, arhitecturi rurale si urbane
speciale, bazate pe colaborare interdisciplinard, trebuie sd Indeplineasca o gama larga de cerinte
care reprezintd un factor crucial al acestei abordari. Pentru atingerea acestui scop Programului de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare proiecte mici si mari pot fi implementate in spitalele; centrele
de sanatate; azil pentru seniori unde mediul trebuie sa fie in stare decenta, igienizata si lipsita de
focare de infectie. De asemenea, trebuie sd respecte si reglementarile privind accesibilitatea si
protectia impotriva situatiilor exceptionale naturale si antropice (inundatii, incendii, cutremure de
pamant etc.). Aceasta ar inseamnd, ca mediul organizat conform Programului devine favorabil,
functional si confortabil. In acelasi timp, astfel de institutii trebuie si creeze in mod constant o
atmosfera, care sa promoveze bundstarea personalului si recuperarea pacientilor mai rapidd si
eficienta. Combinarea acestor factori diferifi implica o planificare si o arhitectura
corespunzatoare.

Implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, bazat pe proiectarea
mediului in institutiile medicale, se realizeaza pe principalele postulate: asigurare securitatii,
sigurantei si relaxdrii; confortabilitdtii; deschiderii relative. Solutiile arhitecturale pentru
realizarea de interior si exterior trebuie Imbunatatite spre potentialul lor de promovare a sanatatii
individuale si publice. Incontestabil, un mediu pozitiv habitual trebuie, in primul rand, sa
contribuie esential la mentinerea sanatatii mintale si fizice prin prevenirea impactului factorilor

mediului stresori; zgomotului; predominanta luminii artificiale, diminuarea luminii naturale
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circadiane intr-un mediu izolat. Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare prevede
asigurarea accesului liber de lumind in interiorul cladirilor; ventilarea si curdtarea aerului;
temperatura mediului ambiant de confort fiziologic, ca si umiditatea si calitatea sterilitatii aerului
sunt factori cruciali in obtinerea unui rezultat pozitiv. Program de organizare a mediului in spitale,
casele de ingrijire sociale si azil pentru seniori ia in considerare si necesitatea amenajerii locurilor
de muncd pentru multi angajati, deoarece bunastarea personalului influenteazd mult calitatea
tratamentului si recuperarii pacientilor si rezidentilor.

Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare, bazat pe proiectarea mediului, se
realizeaza si in conformitate cu postulatul ,,Arhitecturii vindecatoare”. Termenul de ,,Arhitectura
vindecatoare” a fost lansat in premierd in anii ‘80 ai secolului trecut si este un domeniu specific,
care investigheazad si implementeaza in practicd metodele bazate pe influenta mediului ambiant
asupra proceselor de tratament si recuperare. Termenul provine dintr-un studiu publicat in 1984
de Roger Ulrich, profesor de Arhitectura la Centrul pentru Design-ul Sanatatii din Suedia, care a
demonstrat, cd pacientii ar putea fi externati intr-un timp mai scurt, daca s-ar respecta aceste
conditii. Programul de Neuroprotectie si Neuroreabilitare prevede cad accesibilitatea la zonele de
repliere si izolare, ca si peisajele ambietale joaca un rol major in proiectarea arhitecturii interioare
si exterioare a spitalului. Cu toate acestea, lumina naturald pe parcursul zilei si aportul de aer
deschis si curat au, de asemenea, o influentd semnificativd asupra planificérii cladirilor.
Arhitectura moderna se concentreaza astfel pe utilizarea activa a acestor elemente paramedicale.
Prezenta sililor bine iluminate si cu aer ventilat sunt factori indispensabili vindecatori. In acest
sens, progresul tehnologic a creat elemente de siguranta si confort, care permit crearea unor
micromedii din spitale si case sociale. De exemplu, usile cu deschidere automata, ferestrele mari
(termopane), in combinatie cu sisteme de automatizare (ventilatie automata, incalzire autonoma
etc.) asigura, de asemenea, un microclimat ambiental confortabil. La fel, se respectd cerintele
privind protectia antiincendiard si menfinerea temperaturilor stabile in incdperi cu ajutorul
climatizoarelor si a Incélzirii autonome. Implementarea cu succes Programului in conformitate cu
conceptul de “Arhitectura vindecatoare” include diverse componente si functii orientate spre
igiena, accesibilitatea si functionarea fard atingere a ferestrelor si usilor, evitand contactul cu
posibile focare de boli transmisibile. “Arhitectura vindecatoare” include urmatoarele elemente:
prevenirea distresului ambiental; zgomotul provocat de trantitul usilor; barierelor de trecere etc.
Totusi, Programul se bazeaza pe abordarea integratd si pe utilizarea intersectoriald, ceea ce
reprezintd un avantaj major in domeniul sensibil al asistentei medicale, fie ca este vorba despre
accesibilitate pentru pacienti sau de comoditate si securitate pentru personalul de ingrijire sau

acces protejat. Realizarea Programului cu implementarea mediului cu un impact vindecator
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incepe cu experientele utilizatorilor si cu oportunitati colective de imbunatatire. Toti utilizatorii
unei cladiri trebuie astfel sa-si ofere contributia si feedback-ul pentru a face din mediul de
vindecare un succes, de exemplu, in institutiile de asistentd medicala. Un aspect important al
acestuia este planificarea integratd a cladirilor, a exteriorului si interiorului. Aceasta abordare nu
numai ca sporeste eficienta serviciului medical, ci deseori reduce si durata spitalizarii. Eficienta
arhitecturii si design-ului concentrate pe rezultatele tratamnentului si recuperdrii pacientilor,
inclusiv  spitalizarea mai scurtd. In general, aceste misuri pot imbunititi si performanta
financiard a spitalelor si a caselor de ingrijire. Este vorba de reducerea zgomotului, abilitarea
utilizatorilor vulnerabili, mentinerea igienei, masuri de sigurantd discrete sau ventilatie naturala,
care include caracteristicile fundamentale ale unei instalatii eficiente, cu o atmosfera de bunastare.
Utilizarea combinata, intre grupuri de produse, se manifestd in pachete personalizate pentru
unitdtile de asistentd medicala — de la zone de intrare, coridoare, sali de recreere si de asteptare
pana la sali chirurgicale, laboratoare si zone administrative. Proiectarea mediului vindecator este
axata pe anumite beneficii: calitate imbunatatitd a aerului si costuri reduse cu energie prin design-
ul usilor si ferestrelor pentru ventilatie naturald; reducerea zgomotului prin tehnologie silentioasa
de actionare si amortizare a usii si izolatie acustica automata pentru reducerea zgomotului; igiena
imbunatatitd gratie intrarii si iesirii fard contact in incéperi; accesibilitatea pentru persoane cu
mobilitate redusa prin intermediul sistemelor de usi automatizate; costuri reduse la energie prin
proiectare inteligenta a climatizdrii cu gestionarea controlatd a ferestrelor si usilor, in functie de
temperatura si frecventa de acces; sigurantd maxima datoratd extractiei fumului si céldurii cu
ajutorul design-urilor si sistemelor adecvate. Existd o mulfime de solutii pentru usi si ferestre in
zonele de intrare-iesire a blocului. Design-ul zonei de receptie are un impact direct asupra
bundstdrii pacientilor, rezidentilor si vizitatorilor. Accesul prin usi rotative sau usi batante
simplifica si intrarea, in special pentru persoanele cu mobilitate redusa. Sistemele de usi automate
permit, de exemplu, intrarea simultana in Incaperi si coridoare, fara contact si fara bariere.
Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare bazat pe conceptul “Mediului vindecator”,
asigura un stres redus; securitate sporita, caracterizata prin intrare si trecere libera fara obstacole
pe culuare si /iving-uri; transport protejat si lent fara opriri bruste, in special la deplasarea
pacientilor. Incaperile, proiectate in conformitate cu Programul, ar trebui si fie utilizabile si
controlabile ntr-un mod sigur si convenabil si sd consume cat mai putind energie. Aceste cerinte
pot fi realizate prin automatizarea si conectarea inteligentd in retea a echipamentelor tehnice.
Accesibilitatea permite tuturor sd se simtd egalitatea in mod autodeterminat si fara ajutor dintr-o
parte, asigurand o calitate mai buna a vietii, un confort si o siguranta sporitd pentru tineri si

persoane de varstd inaintatd. Existd tot mai multe dovezi, ca spatiille din mediul ambiant
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concepute n conformitate cu conceptul de ,,Mediul vindecator” asigura o reabilitare mai eficienta
si mai rapida folosind exemplul centrelor oncologice moderne (Maggie's Centers), unde
organizeaza sali speciale care indeplinesc cerintele Programului de Neuroprotectie pentru
imbundtatirea starii mintale si somatovegetative. Un element important al proiectului comunitar
este screening-ul sanatdtii psihice (mintale), somatice, psiho-somatice si vegetative a
rezidentilor. De exemplu, rezultatele obtinute de noi indica faptul, ca la indivizii care au urmat
antrenamentul in tabere de varda pe mal de rdu sau in padure, indicatorii abilitatilor aerobe ale
organismului se schimba semnificativ i se manifestd prin modificari ale saturatiei cu oxigen din
sange 1n dinamica eforturilor fizice aerobe.

Pe fondul modificarilor favorabile adaptative la mediu ale sistemului de schimb de gaze,
natura reactiilor faciale psihomotorii ale indivizilor demonstreaza predominanta miscarilor
faciale in zona de localizare a muschilor: m. zigomaticus major si m. buccinator, dovedind
mentinerea unei stari emotionale pozitive. Dezvoltarea metodelor educationale pentru adaptarea
optima a lucratorilor si angajatilor la viitoarea lor profesie se bazeaza pe flexibilitate. Institutiile
de Invatamant, industriile si departamentele moderne trebuie sa urmeze cu adevarat o politica
incluziva de socializare a persoanelor cu probleme de sanatate. Rezultatele obtinute indica faptul
ca, Intr-adevar, la prezentarea unui semnal sensorial pozitiv din mediul ambiant este asociata cu
o scadere semnificativd a deplasarii punctelor in regiunea m. corrugator supercilii (cu 13,8%,
P<0,05). Aceasta scadere se manifesta pe fondul unei cresteri a gradului de deplasare in zona
mugschilor zigomaticus major si zigomaticus minor (cu 27, 6 si respectiv 24,5%, P<0,05) (Fig.
A.2.85).

Prezentarea unui semnal senzorial, care informeaza despre o amenintare, zona de
localizare a mugschilor supracililor ondulatori provoaca o deplasare a sprancenelor si a crestelor
sprancenelor si se deplaseazd semnificativ statistic cu 17,6% (P<0,05), precum si zona de
localizare a muschilor orbiculari oculari cu 19,7% (P<0,05), manifestatd ca expansiune si
contractie a orbitelor oculare. S-au facut comparatii cu rezultatele estimarilor in cazul de aplicare
unui stimul senzorial din mediul ambiant neutru in sens de securitate/amenintare. In plus, a fost
depistatd o deplasare a punctelor in sistemul de coordonate semnificativa cu 23,5% (P<0,05) in
zona localizarii muschilor nazali si levator labii superioris, manifestatd ca o Incretire a nasului,
indicand dezgust.

Presupunem, ca metodologia de identificare si captare a miscarilor faciale si corporale
(,,Motion capture”) poate fi utilizatd cu succes pentru analiza calitativa si cantitativd a integrarii
senzorio-motorii in timpul comunicarii verbale si nonverbale. Datele din analiza reactiilor

psthomotorii ca raspuns la modelarea fluxului senzorial reflectd in mod obiectiv gradul de
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integrare senzorio-motorie si natura reactivitdtii individului la un complex de semnale
comunicative. Mai mult, tehnologiile de captare a miscarii si de urmarire optica pot fi utilizate cu
succes pentru a recunoaste in mod obiectiv manifestdrile de agresivitate, care afecteaza
semnificativ caracteristicile comunicarii verbale si nonverbale.

Ca raspuns la imitarea unui mediu amenintator, manifestarea miscérilor faciale in zona
musculara: corrugator supercilii si orbicularis oculi, este semnificativ majoratd (Fig. A.2.86).
Masuratorile biomecanice ale activitatii motorii a muschilor mimici sunt bazate pe identificarea
formei fetei si a miscarilor acesteia. Prin aceastd metoda de identificare si mdsurare, se
construieste o imagine bidimensionald (2D sau 3D) a fetei unei persoane. Cu ajutorul unei
camere si a unui software specializat, in imagine sunt evidentiate contururile ochilor,
sprancenelor, nasului, buzelor etc. si calculatd distanta dintre ele. Pe baza acestor date, este
construitd o imagine, convertitd intr-o forma digitald pentru comparatie. Aceasta metoda de
cercetare poate fi completatd prin inregistrarea unei termograme a fetei. Ea se bazeazad pe
distributia unica a arterelor pe fata, care furnizeaza sange catre piele si genereaza caldura. Pentru
a obtine imagini se folosesc camere speciale cu infrarosu (termoscanare). in Programul a fost
utilizata monitorizarea video, ceea ce a facut posibila aplicarea unui sistem de codificare a
miscarilor faciale. Am obtinut un rezultat cantitativ prin masurarea anumitor miscari in zone ale
fetei (reactii psihomotorii), plasarea imaginii intr-un sistem de coordonate si punand puncte pe
zonele cheie cele mai mobile.

Pentru a asigura implementarea cu succes a Programului de neuroprotectie, pe baza
actiunii factorilor de mediu, a activitatii zilnice si a alimentatiei, este nevoie urgenta de
proiectare si readaptare a tehnologiilor educationale. In tehnologiile educationale sunt necesare
inovatii care asigurd formarea unui mediu favorabil, promovator $i motivatoriu pentru procesele
de invatare, formare de noi abilitdti educationale si de munca, adaptarea la societatea moderna si,
in special, la colectivul si echipa de munca. In fruntea inovatiilor se afld implicarea obligatorie a
studentilor de diferite niveluri de pregatire in implementarea proiectelor, care vizeaza extinderea
limitelor de adaptare si neuroprotectie a unei persoane moderne in dinamicul muncii, activitatii
de serviciu si recreatiei zilnice. In acest scop, studentii activi sunt selectati pe baza
caracteristicilor specialitatii lor si a domeniilor de interes personal. Existd o necesitate urgenta de
revizuire si sintezd sistematica a conceptelor moderne si a abordarilor practice in rezolvarea celor
mai stringente probleme si crearea unui produs intensiv in stiinta bazat pe activitatile comune ale
fiziologilor si inginerilor. Studentii, care participa la implementarea unor astfel de proiecte sunt
obligati sd obtind cunostinte din ce in ce mai profunde in domeniul Fiziologiei si Ingineriei,
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constienti de importanta lor pentru individ si societatea umana in ansamblu. Asadar, pe prim plan
se pune interactiunea interdisciplinard in echipa a diversilor specialisti.

Succesul implementarii Programului de neuroprotectie poate fi asigurat prin avansarea
tehnologiilor in modernizarea procesului didactic, inspirarea motivatiei §i prevenirea burnout-
ului. Este remarcabil faptul, cd imbunatatirea Sistemului de invatamant este consacratd in actele
legislative ale Statului. In aceste acte prevede cd “...trebuie create conditii pentru realizarea

2

nevoilor de sandtate mintala si fizica...”. Cel mai important postulat in implementarea
Programelor de Stat pentru a crea conditii pentru dezvoltare spirituald, i.e. mintala, si fizica a
generatiei tAnare sandtoase ar trebui sd “asigure securitatea mediului de activitate zilnica”, ceea
ce este in concordantd cu Conceptul “Securitate Internationala”, elaborat de catre profesorul
doctor Barry Buzan. Pentru a asigura o abordare stiintifica, Dr Barry Buzan a identificat 5 (cinci)
Sectoare de securitate: (1) — securitate sociald; (2) — securitate politica; (3) — securitate
economicd; (4) — securitate militard; (5) — securitate ecologicd (securitatea mediului). De
exemplu, degradarea sociald si ecologica (securitatii mediului): poluarea atmosferei; a corpurilor
de apa; a ploilor acide; distrugerea spatiilor verzi si a animalelor constituie o amenintare pentru
populatia umana si mediu, nu mai putin importantd decat una militard. Ceea ce este un mare
obstacol si amenintare pentru implementarea Programului de neuroprotectie reprezintd mediul
din institutiile de invatamant care este potential amenintator si nesigur pentru sandtatea mintala
(psihicd) si fizicd a copiilor, adolescentilor, juniorilor. Dovezi fundamentale ale riscului de
tulburdri mintale se bazeaza pe vulnerabilitatea crescuta a centrilor superiori de reglare ai
creierului, precum si pe declansarea mecanismelor de formare a distresului psiho-emotional,
anxietdtii, epuizdrii si sindromului de oboseald cronica care implicd zone ale cortexului
prefrontal, a circumvolutiei cingulate, a hipocampului, a hipotalamusului si a amigdalei. Reactii
neuropsihologice cheie: ,,invazie”; ,evitare”; ,;schimbarea gandirii si starii de spirit”; ,trezirea
si reactivitatea alterate” asociate cu tehnologiile educationale imperfecte sunt profund
incorporate in aparatul neuronal al celor mai importante centre ale creierului. Diferite procese de
invdtare mintale si fizice, implementari si succese oricdrui program educational se bazeaza
fundamental pe restructurarea adaptativa flexibild a retelelor neuronale din centrele de control
ale creierului. Mediul si activitatile zilnice ale unui individ au un efect formativ asupra retelelor
neuronale care stau la baza experientei, aptitudinilor si abilitatilor individuale unice acumulate pe
parcursul vietii. Rezulatele implementarii tehnologiilor educationale optimizate, eficiente si
productive se caracterizeaza prin procese miraculoase de formare a noilor conexiuni neuronale,
complicarea retelelor neuronale si a engramelor de memorie, datoritd arborizarii (ramificarii)

crescute a dendritelor si axonilor si formdrii de noi sinapse. Cu toate acestea, distresul cronic,
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depresia, anxietatea si epuizarea sunt insotite de procese complet opuse. Mai mult, dezvoltarea
traumei mintale declanseazd o cascadd de reactii neuronale, neuroendocrine si imune care
determind un raspuns generalizat al organismului si al sistemelor sale. Acest raspuns modifica
radical comportamentul individual, motivatia, calitatea somnului reparator, functiile somatice si
autonome si provoacd, de asemenea, abuzul de alimente cu gust Tmbunatatit artificial, bauturi
alcoolice si bauturi energizante. Consecintele pot fi catastrofale pentru dezvoltarea individuala
normala (activitdti educationale si de muncd), precum si pentru socializare. Niveluri crescute de
anxietate impiedicd procesul educational productiv si promoveaza traume mintale, atitudini
negative si pierderea motivatiei fatd de procesul de invétare in sine. O descoperire importanta a
fost aparitia pe scard larga In comunitatea umana a fenomenului “Experiente Adverse Copilarii”
(“Adverse Childhood Experiences”, ACEs), care are o importantd determinantd semnificativa
pentru formarea nu numai a sdnatatii mintale si fizice individuale, ci si a sdnatatii publice, i.e.
sanatatii intregii societati, precum si succesului si eficacitatii proceselor educationale.
Fenomenul “Burnout” a devenit si o problema sociala presanta, dar nu numai la locul de munca,
ci si la pupitrul scolii. Acest fenomen este adesea asociat cu patologii mitale si fizice, pierderea
capacitatii de munca, dizabilitati si chiar sinucidere. Ceea ce este important pentru
implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare este dezvoltarea programelor
educationale progresive §i orientate social care tin cont in mod necesar de realizarile
neurofiziologilor, neuropsihologilor, ergoterapeutilor si specialistilor in reabilitare, precum si ale
logopedistilor si introduc un set de masuri care vizeaza dezvoltarea motivatiei, prevenirea
distresului, depresiei, anxietatii, frustrarii si epuizdrii. Este evident cd procesul educational
desfasurat in institutiile de invatamant este un mijloc puternic si eficient de educare a membrilor
viitoarei societdti In atitudinea lor grijulie fatd de Plaiul natal. Prima solutie simpla este crearea
unui mediu pozitiv, armonios emotional, de incredere, prietenos, creativ intr-o institutie de
invatamant, deoarece emotiile sunt foarte strans legate de procesul de invatare si de memorie.
Exista o nevoie urgenta de a dezvolta, disemina si consolida o culturd a securitatii In societate
modernd. O conditie prealabild pentru un proces educational productiv este, in special
socializarea sdndtoasa, relatiile interpersonale si munca in echipa. Solutii de arhitectura si
design-ul spatiului inconjurdtor complet noi sunt dezvoltate si au fost deja implementate in
proiectarea sali de clasa, laboratoarelor, bibliotecilor si campus-urilor pentru a crea cel mai
atractiv mediu intr-o institutie de invatdmant, asigurand armonizarea cu peisajul Tnconjurator,
mediul biofil si prevenind izolarea in incaperi restranse. Dezvoltarea tehnologiei informatiei face
deja posibila extinderea semnificativa a limitelor si accelerarea cunoasterii interactive a

proceselor si modelelor complexe.
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De exemplu, dezvoltarea tehnologiilor de Virtualitate reala imersiva (Immersive Virtual
Reality, IVR) deschide noi oportunitdti in crearea unui mediu atractiv si a unor simulatoare de
antrenament eficiente care faciliteazd si accelereaza semnificativ procesul educational. Asadar,
Mediul educational devine extrem de atractiv si inspirator, oferd oportunitati nu numai de a
invata, ci si de a participa la implementarea unor proiecte reale semnificative din punct de vedere
socio-economic, face activitatile unei persoane moderne creative, intensive in cunostinte si inalte
tehnologii, precum si motiveazd autodezvoltare constantd. Implementarea Programului de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare se realizeaza in stransa legaturd cu proiectarea si restaurarea
peisajului natural din jur (Ecosistemului). In general, problema conservarii si reproducerii
zonelor forestiere existente si a plantatiilor, ecosistemelor acvatice ale raurilor si lacurilor este de
importantd globala, iar pentru Republica Moldova, in special. Pe langad obiectivele extrem de
importante de biodiversitate si conservare a ecosistemelor, programele moderne rezolva si
problemele de conservare a Sanatatii publice a populatiei umane care le locuieste. Implementarea
unui astfel de Program sistematizat si complex Incepe cu proiectarea tintitd a locurilor de
resedintd, a institutiilor de educatie si Tnvatamant, a locurilor de munca si a activitatilor oficiale,
a locurilor de activitati recreative si, In final, a institutiilor de tratament si reabilitare. Este
remarcabil faptul, ca la desfasurarea activitatilor educationale se gaseste o corelatie negativa
intre mediul favorabil al unei institutii de invatdmant prescolare, scolare, universitare si nivelul
de stresare si agresivitate la elevi (studenti). Dimpotriva, se poate argumenta ca intr-un mediu
mai sigur nivelul de stresare si agresivitate al locuitorilor este redus.

Activitatea locomotorie ar trebui sa fie diversd si, pentru a forma o stare emotionald
pozitiva, actele locomotorii practicate ar trebui sa produca efectul noutatii. Aplicarea modelului
»Comunitatea Rau-Lac” ca parte integrantd a Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare a
fost realizatd pe malul raului Nistru Intr-o tabara de vara sportiva si recreativa. Acest lucru nu a
necesitat o organizare speciald, deoarece studentii Facultatii de Cultura Fizica si Sport participd
anual la tabara de vard dupa finalizarea semestrului de primdvara. De remarcat este faptul ca
regimul Inchis de antrenament Intr-o tabara de sport si recreere intr-o zona forestiera de pe malul
raului Nistru presupune un regim zilnic standardizat de activitate si recreere (somn), alimentatie
standardizata si aceleasi conditii de sedere. Prin urmare, Programul de pregatire pe langa mersul
pe jos in zona forestiera, include si alergatul; inotul; canotaj; dansuri sportive; sport de lupte si
arte martiale. Teste fiziologice si psihofiziologice au fost efectuate si semnificatia statisticd a
diferentei a fost determinatd prin compararea rezultatelor masuratorilor obtinute de la aceiasi
indivizi cu 3 zile Tnainte de Inceperea Programului de pregatire in timpul taberelor de vara

(definitii de fundal) si la 3 zile dupa incheierea Programului (definitii experimentale).
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Astfel de comparatie longitudinala utilizind un model idealizat pentru o evidentiere a
reactivitatilor fiziologice si psihofiziologice la schimbare bruscd a mediului si activitatii zilnice,
care conform ipotezei de lucru promoveaza si mentine mecanisme de neuroprotectie. Un element
important al proiectului comunitar este screening-ul stdrii mintale, somatice si vegetative a
locuitorilor. Aplicarea practicd a unor astfel de modele pentru proiectarea activitatii zilnice intr-
un mediu motivant pare posibild pe coasta corpurilor de apa interioard intr-un mod de asa-
numitele “Comunitati Raul-Lac”, precum si “Eco-Satul” (“Eco-Village”). Existd deja Reteua
Globala de localitati ecologice (Global Ecovillage Network, GEN) si o locatie din Republica
Moldova este mentionatd in Reteau aceasta: Schastlivoe (Condreanca, Raionul Straseni).
Strategic pe termen lung, anume, locuitorii unor astfel de comune (comunitati) si “Eco-Satului”
pot deveni pastritori ai ecosistemelor acvatice si forestiere, iar conceptul de coexistentd in
armonie cu mediul ambiant ar trebui sd devind dominant si protejat de legislatie. Proiect in
cadrul Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare ar fi bine sd includd 4 sectoare:
“Mediu”; “Social”; “Economic”; “Ideologic”. Implementarea cu succes a sectorului “Mediu”
trebuie asigurata, de exemplu, prin organizarea utilizarii surselor alternative de energie (solara,
eoliand); purificarea si reciclarea apei; toalete cu compost; autosuficientd in aprovizionarea cu
alimente si bauturi; materiale de constructie si moduri de transport ecologice utilizarea resurselor
in bucle inchise etc. Atunci cand proiectim o comunitate armonizatd cu mediul ambiant, ne
bazam pe postulatul cd implementarea proiectului ar trebui sd ofere sigurantd bidirectionala:
protectia membrilor “Comunitatii Rdu-Lac” de fortele elementelor si, pe de altd parte,
armonizarea coexistentei oamenilor cu ecosistemul acvatic (Fig. A.2.87 si Fig. A.2.89). Pentru a
realiza astfel de proiecte este important sd se studieze in profunzime relatia trilaterald dintre
infrastructura creatd de om; arhitectura; elementele unui anumit habitat uman. Secventa
actiunilor este urmatoarea: efectuarea analizei contextuale a “Terenului” (“Site-ului);
determinarea modelului conditiilor climatice; includerea elementelor de “Biomimicry” in
proiectare; stabilirea mecanismelor de relatii intre membrii comunitatii si mediul ambiant;
evaluarea biocompatibilitdtii materialelor de constructie utilizate; identificarea granitelor dintre
locuitori si naturd, precum si mijloacelor senzoriale ale comunicdrii lor transfrontaliere de
diferite modalitdti; introducerea oligoelementelor ale naturii in proiectarea mediului intern si
extern; asigurarea imersiunii factorilor naturali in spatiul inconjurdtor prin stergerea diferentelor
vizibile dintre cele create de om si cele naturale; proiectarea prezentei factorilor naturali in
exterior si interior si utilizarea acesteia ca bazd experimentald; in cele din urma, asigurarea
raspunsul arhitecturii la schimbarile naturale temporare (scaderi de temperaturd, umiditate,

miscarea maselor de aer, rasdrit si apus). Conceptul de proiectare multisenzoriald ar trebui
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inclusd in bazd fundamentalda a Programului de neuroprotectie §i neuroreabilitare si se
concentreaza pe oferirea unei personalizari a mediului de activitate zilnicd a fiecarui membru al
comunitdtii si se axeaza pe actualizarea experientei lor semnificative. O astfel de proiectare,
bazatd pe biofilizarea spatiului inconjurdtor, necesitd o abordare sistematica si o convergenta
interdisciplinari. In proiectarea “Comunitditii Riu-Lac” trebuie luate in considerare locatia;
dimensiunea; topografia; zonarea; conditiile climatice; posibilitatile de trafic de transport.
Siguranta unei comunititi armonizate cu ecosistemul unui corp de apa interioara (rauri, lacuri,
rezervoare), in primul rand, trebuie sa fie asigurata printr-un management adecvat al inundatiilor
care sd minimizeze riscul aparitiei acestora.

Implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare este semnificativ
complicatd intr-o zond urbanizatd si este 1n contradictie conceptuald cu cresterea rapida a
densitatii cladirilor si transformarea localitatilor in megaorage. Proiectarea incorectd a mediului
rural si urban devine o problema ecologica, sociald si economica extrem de dificila de rezolvat si
corectat. Proiectarea si dezvoltarea ar trebui sa fie realizate in stransa colaborare cu specialisti in
Sanatate publica, Epidemiologie, Ecologie si Toxicologie, Amenajare peisagistica, Silvicultura
si, in final, Neurostiinte si Kinesiologie. Avantajul de baza si valoarea principald a unei case,
strazi, sat, bloc sau sector si orasul in ansamblu este capacitatea acestuia de a pastra si de a se
integra armonios in ecosistemul in care se afla si de a asigura promovarea adaptabilitatii mintale
si fizice. Chiar si 1n planificarea urband rapida de astazi existd exemple de proiectare a cladirilor
ecologice. Primul postulat al unei astfel de dezvoltari, care este in concordantd cu Programul de
Neuroprotectie si Neuroreabilitare trebuie sa asigure conservarea si, daca este cazul, refacerea
ecosistemului: florei, faunei si oamenilor, ca componente ale acestui ecosistem. Acest postulat
este in concordantd cu principiul credrii unui mediu ,,F'ara bariere”, care are ca scop asigurarea
unei miscari confortabile in spatiul rural sau urban, in special pentru persoanele cu mobilitate
redusd. Constatdm, ca este nevoia de organizare a mediului, care promoveaza o varietate de
activitafi fizice si explorarea noului spatiu inconjurator. Cu toate acestea, activitatea motrica si
orice altd activitate din mediul proiectat trebuie si fie sigure. In societatea moderni, siguranta
mediului a capatat o importantd capitala.

Urmatorul postulat stabileste nevoia urgentd de Tmpadurire suficientd a mediului,
biodiversitatea spatiilor verzi in exterior si interior si disponibilitatea apei potabile si a
rezervoarelor. Pentru a armoniza proiectarea si constructia cu acest postulat, tehnologiile
moderne de constructie fac posibila realizarea de proiecte de constructie cu daune minime aduse
mediului si sd asigure contactul maxim intre oameni si peisajul Inconjurator. Anumite tehnologii

de constructie asigurd conservarea maxima posibila a spatiilor verzi si plantarea organizatd de
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noi specii pentru a mentine biodiversitatea si amenajarea peisajului. Se poate spune cu
certitudine ca Sanatatea individuala si publicd si maladiile populatiei umane sunt un derivat al
Mediului fizic si social ambiant.

Pe parcursul implementarii Programului se tine cont de faptul ca distributia populatiei
umane la scard globald si regionala este din ce in ce mai determinatd de geografia oraselor, adica
urbanizarea devine dominantd. Afluxul de noi rezidenti se observd mai ales In capitalele
(megaorase) si marile centre regionale, nu numai din asezarile rurale, ci si din alte orase. Acest
aflux rapid, negestionat, dar provocat de oameni in orase pune o presiune tot mai mare asupra
infrastructurii orasului, creand astfel probleme socio-economice, de mediu si de sdnatate sociala
semnificative. Astfel, managementul atent si proiectat al procesului de urbanizare si migratie a
populatiei din mediul rural spre centrele urbane devine o prioritate cheie pentru dezvoltarea
nationala. La momentul actual Urbanizarea este cel mai important proces socio-economic.

Mentinerea unui mod de activitate zilnicd amiabil cu mediul ambiant prin realizarea
Programului devine mult mai dificili din cauza traficului urban supraaglomerat. Intregul
complex imens de factori de mediu creat antropic in zonele urbanizate si rurale, inclusiv, si in
special, densitatea crescutd a cladirii, supraaglomerdrile, intoxicatia, poluarea cu fum si praf a
atmosferei provoaca inducerea de sindroame respiratorii, procese neurodegenerative in asociere
cu reducere semnificativa a iluminatului natural in timpul zilei si a iluminatului artificial pe timp
de noapte. Contrazice si impiedica implementarea cu succes a Programului de neuroprotectie si
neuroreabilitare expunerea crescutd la poluare somnora, provocind supraincarcare senzoriala,
deteriorarea aparatului auditiv si tulburari nervoase. Zgomotul excesiv al unei zone urbanizate
interfereazd cu implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare. Programul
prevede eliminarea impactul zgomotului si al iluminatului artificial pe timp de noapte care
schimba fortat fazele bioritmului circadian, provocand tulburdri de somn si scaderea capacitatii
de muncd, a productivitatii si a calitatii muncii cetatenilor.

Asadar, implementarea Programului de neuroprotectie si neuroreabilitare se bazeazd pe
sistematizarea strictd si complexitatea activitdtilor, inclusiv si rezolvarea satisfacatoare a
problemelor de mediu rural si urban, cadrul natural trebuie sa fie format ca o structura integrala
si continud, care sd patrunda in intreg spatiul satului, comunei sau orasului si sd se extindd in
mediul suburban. Pentru atingerea obiectivelor socio-economice, este foarte atractiva dezvoltarea
industriei turismului, anume 1n ecosistemele acvatice Regiunii “Nistru-Prut-Dunare”. Asemenea
proiecte ar trebui sa fie sursa datatoare de restaurarea ecosistemelor care va readuce la viata

societatea umana §i va schimba radical situatia socio-economica.
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Avand in vedere cele expuse, Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare include si
revizuirea, sintetizarea, proiectarea si dezvoltarea optiunilor acceptabile de organizare a
centrelor; taberelor si statiunilor de recreere nu numai anual §i pentru pacienti, ci si zilnic pe
parcursul ciclului circadian somn-veghe pentru clienti sanatosi. Acest lucru necesitd proiectarea
si amenajarea esteticd a spatiului Inconjurdtor, care semnaleaza indirect si direct absenta
potentialelor amenintari la adresa sigurantei [253].

Aplicarea practica a elaborarilor este oferitd sub forma implementarii Programului de
neuroprotectie si neuroreabilitare prin intermediul proiectarii si restaurarii mediului ambiant.
Programul acesta poate fi infaptuit prin abordare sistematizata in tehnologiile de Tmbunétatire a
starii generale fizice si mintale a indivizilor si a societitii in ansamblu. In special, Programul s
se concentreze pe promovarea integrarii senzorio-motorii, functionalitatea si productivitatea
muncii $i activitatilor educationale; ofera planificarea si proiectarea unui mediu de viata (habitat)
promovator si modulator pentru dezvoltarea individului si societatii, i.e. Potentialului Uman.
Asistenta medicald, reprezentand lupta eroicd impotriva bolii, este principald povard asupra
bugetului public in orice stat din lume, avand ca scop incercarea de a reveni la normal a unui
idivid deja bolnav, care se confruntd cu dificultati functionale fiziologice, neuro- si
psihofiziologice. Programul de neuroprotectie si neuroreabilitare in ansamblu este focusat pe
imbunatatirea, intarirea si mentinerea activitatii cotidiene fizicd si cognitiva. Astfel, mediul
urban este cel care modeleaza si dirijeaza modul de viata al societatii umane moderne. Urbanistii
trebuie sa-si construiascd activitdtile creative nu numai pe baza proiectelor arhitectilor si
designer-ilor, ci si finand cont de realizarile moderne ale neurostiintelor [484].

Asadar, 1n ciuda abundentei rezultatelor cercetarii asupra mediului urban construit si a
consecintelor asupra sanatatii factorilor acestuia, crearea si implementarea Programului de
neuroprotectie §i neuroreabilitare rdmane a fi o sarcind dificila si nerealizabila pentru moment.
Cercetdrile viitoare ar trebui sd se concentreze pe dezvoltarea cadrelor pregatite multilateral
pentru materializarea determinantilor sanatatii in mediile rurale si urbane, create de tehnologiile

moderne in Constructii si Urbanistica Viitorului.

3.9. Concluzii la capitolul 3

Modelele experimentale aplicate cu imersiune in “Mediu hiperbaric umed”, “Accident cu
aparatul de respiratie” au permis demonstrarea unui efect de adaptare favorabil al hipoxiei
intermitente, dovedind aplicabilitatea sa pentru programele de neuroprotectie si neuroreabilitare

datorita activarii directionate a factorilor neurotrofici ai celulelor si tesuturilor cerebrale.
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Suplimentul alimentar dezvoltat, bazat pe stimularea neuroplasticitdtii si a actiunii
antioxidante, a demonstrat un efect adaptogen si de protectie Impotriva stresului, care asigura
neuroprotectia si reabilitarea dupa tulburari si leziuni suferite.

Scaderea reprezentdrii si expresiei in functie de puterea spectrala a ritmului theta, a
ritmului alfa si, pe acest fond, a expresiei somnului REM atestd interrelationarea stransa a
formarii memoriei operative (de lucru), a memoriei spatiale, a consolidarii emotiilor, si anume,
cu generarea ritmului theta provenit din hipocampus, care este adesea epicentrul patogenezei
transformarilor neurodegenerative care stau la baza bolii Alzheimer.

Aplicarea modelului ocupational indicd faptul ca privarea selectivd de episoade de
somnul REM in orele diminetii, la inceputul activitatilor zilnice active, inrautateste subiectiv —
starea de spirit, iar obiectiv — formarea memoriei spatiale, depresia sinaptica pe termen lung si
deteriorarea starii emotionale.

Combinarea antrenamentelor aerobice si anaerobice cu administrarea de preparate de
origine vegetald cu actiune adaptogena permite cresterea conditiei fizice aerobice, asigurarea
unei actiuni imunomodulatoare, a echilibrului simpatico-vagal in reglarea variabilitatii ritmului
cardiac (HRV) si prevenirea oboselii premature.

Muncitorii din productia textild si muncitorii din constructii de pe santier, atunci cand
practica ture de noapte si suprasolicitarea aparatului senzorial si neuromuscular si musculo-
scheletic, prezinta sldbirea generarii ritmului alfa si a ritmului fefa, treziri frecvente din somn si
somn fragmentat.

Modelul “Mediul imbogatit” face posibild cresterea semnificativa a capacitdtilor
neuroprotectoare si de neuroreabilitare ale organismului si prevenirea neurodegenerarii.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Masurile prevazute de etapa 1 a programului de neuroprotectie si neuroreabilitare, care
vizeaza stimularea functionalitdtii si adaptabilititii sistemului de schimb gazos in
interactiune cu sistemul circulator, in special a fluxului sanguin cerebral, asigura cresterea
aptitudinii aerobe, toleranta la hipoxie, productivitatea biosintetica a factorilor neurotrofici,
efectul neuromodulator al sistemelor monoaminergice.

2. Combinarea antrenamentelor aerobice si anaerobice cu diete cu indice glicemic redus si
imbogatite cu proteine In combinatie cu preparate de origine vegetald cu actiune adaptogena
asigurd echilibrarea metabolismului energetic si plastic, schimbarea raportului dintre

tesuturile adipos si muscular spre predominanta tesutului muscular scheletic.
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Caracteristicile specifice ale activitatii zilnice la locul de muncd, asa cum aratda modelul
experimental ,,Munca in ture de noapte” si modelele ocupationale cu expunerea la eforturi
multisenzoriale si motorii In perioadele de somn (recreere) si de veghe (preocupatie),
modifica arhitectura somnului, perturband ciclicitatea somnului ulterior restaurativ, crescand
incompletitudinea somnului nonREM si a somnului REM si reducerea ritmurilor delta, alfa
si theta in asociere cu asimetrie.

Efectele neuroprotectoare, reparatoare si vindecatoare ale adaptogenilor derivati din plante
sunt produse in combinatie cu antrenamentul aerobic, anaerobic si cu alimentatia optimizata,
crescand fitness-ul aerobic, adaptabilitatea si echilibrand variabilitatea ritmului cardiac si
compozitia corporald catre o proportie predominanta de muschi scheletici.

Complexul de antrenament proprioceptiv selectat individual 1n cadrul programelor
kinetoterapeutice asigurd dezvoltarea si consolidarea transformarilor plastice ale tesuturilor
nervoase, musculare, ale aparatului articular si ligamentar, dezvoltarea competentelor
profesionale si implementarea programului de neuroreabilitare.

Tipurile de activitati profesionale asociate cu formarea unei suprasarcini asupra sistemelor
senzoriale de diferite modalitdti (vizual, sonor), actiunea vibratiilor locale si generale,
cresterea fondului electromagnetic, determind o scadere a proprietatilor neuroprotectoare ale
centrelor nervoase, crescand riscul de patogenezd a degenerdrii tesuturilor
neurodegenerative, insuficienta sistemelor monoaminergice, neurotrofinele si dezvoltarea
bolilor Alheimer si Parkinson.

Modelul de mediu Tmbogatit dovedeste importanta pentru centrele cerebrale a noutatii
mediului, a sigurantei si a naturii sale hedonice, a promovarii unei varietdti de activitati
zilnice adecvate dezvoltarii si a stimularii sistemelor centrale de recompensa.

Pentru a cduta noi oportunitdti de prevenire a dezvoltarii suferintei si a bolilor profesionale,
este necesar, In primul rand, sd Invdtdm cum sa determindm in mod obiectiv limitele
adaptive si s identificim semnele precoce ale manifestarii transformarilor morfofunctionale
dezadaptative 1n centrele de control senzorio-motor in dinamica activitatii muncii Tn mediul
stresogen.

Proiectarea si constructia modernd a mediilor rurale si urbanizate, precum si organizarea
locurilor de munca ar trebui sa fie justificate din punct de vedere evolutiv, ecologic si
fiziologic pentru a conserva, restabili ecosistemele, a asigura dezvoltarea durabild si
biodiversitatea, securitatea alimentara si sociala.

Sistemul de educatie profesionald, de dezvoltare a competentelor fortei de munca ar trebui

sd fie construit in conformitate cu realizdrile neurostiintelor moderne, care dovedesc
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necesitatea urgentd a unui mediu motivant, satisfacitor, care promoveaza o varietate de
activitati si asigurd punerea in aplicare a mecanismelor de neuroplasticitate si
neuroprotectie.

Transformarea mediului urban si rural ar trebui sd asigure crearea unui mediu fara bariere,
armonizarea cu peisajul Tnconjurdtor, expunerea la factorii naturali de mediu si prevenirea

izolarii intr-un mediu artificial.
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ANEXE

Anexa 1. Tabele de prezentare a rezultatelor obtinute

Tabelul A.1.1 Indicatori consumului maxim de oxigen (VO:max), determinati

inainte de inceperea turei de tabara de vara

Lot Ritmul cardiac Frecventa cardiaca de Consum maxim de oxigen
maxim (bpm) incircare (bpm) (VO:max) (ml/min/kg)
1 181+6 80,1+3,2 37,4+3,2
2 183+7 82,3+3,3 46,4+4,8
3 180+5 79,743,5 49,7+£5,9

Tabelul A.1.2 Indicatori consumului maxim de oxigen (VO2max), determinati dupa

finalizarea unei ture de tabara de vara

Lot Ritmul cardiac Frecventa cardiaca de Consum maxim de oxigen
maxim (bpm) incircare (bpm) (VO:2max) (ml/min/kg)
1 19143* 87,1+2,3 58,8+1,3*
2 189+4 93,5+1,9* 60,3£1,9
3 19243* 88,6+3,4 68,5+2,9*

Nota: * - P < 0,05
Lotul 1 (n =5) — indivizi (gen masculin) cu varsta cuprinsa intre 18-19 ani;
Lotul 2 (n =5) — indivizi (gen masculin) cu varsta cuprinsa intre 19-20 ani;
Lotul 3 (n =5) — indivizi (gen masculin) cu varsta cuprinsa intre 20-22 ani.

Tabelul A.1.3 Valorile VO2max masurate la indivizi neantrenati

. . . Frecventa cardiaca de Consum maxim de
Ritmul cardiac maxim o .
Lot (bpm) incarcare oxigen (VO;max)
P (bpm) (ml/min/kg)
1 18146 80,1£3,2 40,4+3,2
2 18347 82,3+3,3 50,4+4.8
3 180+5 79,7+3,5 54,7+5,9
Tabelul A.1.4 Valorile VO2max determinate la indivizi antrenati
. . Frecventa cardiaca de Consum maxim de
Ritmul cardiac A .
Lot maxim (bpm) Incarcare oxigen (VO:max)
P (bpm) (ml/min/kg)
1 191+3* 87,1+£2,3 60,8+1,3*
2 189+4 93,5+1,9* 63,3+£1,9
3 192+3* 88,6+3,4 72,5+£2,9%

Nota: * - P<0,05

Tabelul A.1.5 Rezultatele determinarilor initiale (de control) ale caracteristicilor fizice si

antropometrice ale persoanelor examinate

Experienta de Indicele de
A ix antrenament Lungimea Masa masa
Varsta . . . < <
Grupul Sex (ani) fizic (aerobic, corpului | corporala | corporala
forta) (cm) (kg) (BMI)
(ani) (kg/m?)
Antrenament de | M. 18,5+1,5 1,54£2,1 178,312 78,3£3,6 24,6+0,8
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forta

Antrenament de
forta+
dietd+adaptogen

78,0+2,1

22,114

Antrenament de
forta

25,5+1,0 3,242,3

180,5+4

79,6+4,5

24.4+1,1

Antrenament de
forta+dietatadapt
ogen

81,242,8

24,9+1,5

Tabelul A.1.6 Rezultatele caliperometriei si ale calculelor de compozitie corporala ale
indivizilor din grupul 1 inainte de inceperea programului de antrenament de forta

< Rezultatul Rezultatul calculului
Zone de masurare a < s e - . . s 1 .
o e . masurarii grosimii Indicatori de valorii indicatorului
Ne | Srosumu a(.i.eren;el aderentei pielii compozitie corporald | compozitiei corporale
pielii ’ ’ ’
(mm) (kg; %)
1 triceps 11,5+0,9 Densitate 1,065+0,082
Masa de grasime (unitati
2 zona pieptului 14,3+1,0 absolute) 11,56+0,98
(kg)
Masa musculara
3 la mijlocul bratului 15,2+1,1 (unitati absolute) 66,75+1,13
(kg)
Masa de grasime (unitati
4 axilara 13,9+0,9 relative) 14,8+1,1
(%)
Masa musculara
5 zona abdominala 18,5+1,2 (unitati relative) 85,244,3
(%)
6 iliac 17,9+1,1
7 Sold (cvadriceps) 18,3+1,2

Tabelul A.1.7 Rezultatele caliperometriei si ale calculelor de compozitie corporala ale
indivizilor din grupul 1 dupa un program de antrenament de forta

< Rezultatul . . Rezultatul calculului
Zone de masurare a e o .. Indicatori de o 1. .
o e . masurarii grosimii o valorii indicatorului
Ne grostmit a(.i.erengel aderentei pielii compozmve compozitiei corporale
pielii (mm) corporala (kg; %)
1 triceps 10,3+0,8 Densitate 1,069+0,082
Masa de grasime
2 zona pieptului 12,7+1,1 (unitati absolute) 10,11+0,98*
(kg)
Masa musculara
3 la mijlocul bratului 12,9+1,0 (unitati absolute) 68,18+0,98*
(kg)
Masa de grasime
4 axilara 12,3+0,8 (unitati relative) 12,9+1,1
(%)
Masa musculara
5 zona abdominala 15,5+1,1 (unitati relative) 87,1+4,3
(%)
6 iliac 16,2+1,0
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L7 ]

Sold (cvadriceps) |

16,6+1,4 |

|

Nota: * - P<0,05 (comparativ cu masuratorile de control inainte de inceperea programului de
antrenament de forta).

Tabelul A.1.8 Rezultatele caliperometriei si ale calculelor de compozitie corporala ale

indivizilor din grupul 2 inainte de inceperea programului de antrenament de forta
combinat cu dieta si adaptogenul

Rezultatul calculului
Rezultatul . . e s 1 .
. < e I Indicatori de valorii indicatorului
Zone de masurare a masurarii grosimii .pe e s
o e s et e . res compozitie compozitiei
Ne grosimii aderentei pielii aderentei pielii v ’
(mm) corporala corporale
(kg; %)
1 triceps 14,8+1,2 Densitate 1,061+0,078
Masa de grasime
2 zona pieptului 17,9+1,4 (unitati absolute) 13,07+1,03
(kg)
Masa musculara
3 la mijlocul bratului 15,2+1,7 (unitati absolute) 66,53+1,3
(kg)
Masa de grasime
4 axilara 16,1+0,9 (unitati relative) 16,4+1,7
(%)
Masa musculara
5 zona abdominala 19,3+1,3 (unitati relative) 83,6+3,9
(%)
6 iliac 18,7+1,2
7 Sold (cvadriceps) 19,0+1,6

Tabelul A.1.9 Rezultatele caliperometriei si ale calculelor de compozitie corporala ale
indivizilor din grupul 2 dupa finalizarea programului de antrenament de forta combinat cu
dieta si adaptogenul

Zone de masurare a

Rezultatul masurarii
grosimii aderentei

Indicatori de

Rezultatul calculului
valorii indicatorului

grosimii aderentei e compozitie e
Ne pielii ’ pielii corporaié compozitiei corporale
(mm) (kg; %)
1 triceps 12,8+1,2 Densitate 1,064+0,061
Masa de grasime
2 zona pieptului 15,9+1,5 (unitati absolute) 12,32+0,99
(kg)
Masa musculara
3 la mijlocul bratului 14,2+1,7 (unitati absolute) 68,87+0,83*
(kg)
Masa de grasime
4 axilara 17,1+1,8 (unitati relative) 15,2+1,0
(%)
Masa musculara
5 zona abdominala 18,2+1,6 (unitéti relative) 84,8+4,6
(%)
6 iliac 16,3+1,1
7 Sold (cvadriceps) 17,3+1,6

Nota: * - P<0,05 (comparativ cu masuratorile de control inainte de inceperea programului de
antrenament de forta).
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Anexa 2. Figuri care prezinti constatiri si date de la alti autori pentru discutii
(]  Altimetru

| : Altimetru de aviatie VD-30

)

=
@
v

~

" Pompa de vid
Figura A.2.1 Reprezentare schematica a modelului experimental “Hipoxie hipobarica
intermitenta”, vedere generala a altimetrului aplicat

Figura A.2.2 Simularea experimentala a dispneei in timpul somnului cu aplicarea mastii
rostrale dotate cu furtun ondulat si robinet (Modelul ,,Accident cu aparatul de respirat”);
schema de modelare experimentald “Mediu umed hiperbaric” in timpul scufundairilor in
»Simulator”
/\\

e .\'.
BIPN
Figura A.2.3 Model experimental ,,Munca in ture de noapte” (cusca rotativa promoveaza

activitate motorie fortata a unui animal in timpul perioadei de odihna si somn)
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i»8 8 [~4 lw\ i~9)
AU4 (m. corrugator)
&;' k,; l Unitati motorii care apar in
4 timpul experientei FRICEI
AU20 aize  (ANXIETATEA)

l,ﬂ Unitati motorii care apar in

timpul experientei PLACERII
(SATISFACTIE)

AU12 (m. zigomaticus)

A A A A A
A Unitati motorii care apar in

{‘ J &; timpul experientei FRICEI

A= (ANXIETATEA)

AU20 AU26

‘/‘a Unitati motorii care apar in

' timpul experientei PLACERII

AU12 (m. zigomaticus) (SAT'SFACT'E)

Figura A.2.4 Sistemul de codificare a miscarilor faciale (FACS), bazat pe evaluarea
unitatilor motorii (MU, Action Unit, AU) in diferite stari emotionale

Figure 79

P alowey |\
ANy
~

A oS-\
2 I

Interaural 3.48 mm Bregma -5.52 mm

Figura A.2.5 Zona de imersare si implantare a electrodului pentru inregistrarea
Electrohipocampogramei (EHpG) din cimpul CA1 al hipocampului conform Atlasului
Stereotaxic in conformitate cu coordonatele: (Bregma -5,52 mm; R 3; H 3) [The Rat Brain

Stereotaxic Atlas]
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Fiura A.2.6 Tehnici stereotaxici pentru implantarea electrozilor pentru inregistrarea
electrocorticogramei (ECoG) si electrohipocampogramei (EHpG)

Figura A.2.7 Interventie neurochirurgicala: pregatirea pentru anestezie prin
administrarea prin inhalare a unui amestec de izofluran (3-4%) cu oxigen

Figura A.2.8 Interventie neurochirurgicala pentru implantarea de electrozi pentru
polisomnografia ulterioara: 1 si 4 - electrozi frontali; 3 si 6 - electrozi parietali; 2 51 5 -
electrozi occipitali; 7 - pentru electromiografie (EMG); 8 - pentru electrooculografie (EOG)
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Semel Institui:e for
Neuroscience and Human Behavior

Figura A.2.9 Inregistrare non-stop a polisomnogramei. Colaborare cu echipa condusi de Dr.
Oleg I. Lyamin si prof. Jerome M. Siegel la Statia Biologica Maritima din Utrish (Novorosiisk)
in indeplinirea proiectului comun al Centrului de Cercetare a Somnului al Institutului de
Neurostiintd si Comportamentul Uman (Universitatea din California, UCLA) si Institutul de
Ecologie si Evolutie “N.A. Severtov” (Moscova) in colaborare cu Institutul de Fiziologie
Evolutiva si Biochimie “I.M. Secenov” (Sankt Petersburg)
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Figura A.2.10 Inregistrare non-stop a EEG sincronizati cu monitorizarea video in timpul

inregistrarilor de noapte, subiectul — delfin (Tursiops truncatus)
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Figura A.2.11 Modele de polisomnograme in diferite faze ale somnului si modelul de plumb
la n mamifer marin (Callorhinus ursinus): A-somnul non-REM bilateral; B-somnul non-REM
unilateral (emisfera dreaptd); C-somnul non-REM unilateral (emisfera stangax B-asimetria
regional

271



R — ,
W - - W
WWMWWWMWWWWWWWWMWWVMMW\WM
;MWWWMWMWWMW\MMWWWA

sS4 9% 9% 90 s 964 966 98 90 M 9 96 9 g 96 9 M M
REM

Delta-activity during nonREM sleep Theta-activity during REM sleepTI i

The result of polygraphic registrations: electrocorticograms, electromyograms and
electrooculograms made it possible to fundamentally analyze awakening and alertness at the
level of the cerebral cortex. A more detailed analysis was given by the synchronization of the
polygram with video monitoring of feeding behavior.

Figura A.2.12 Aplicarea unui semnal sonor senzorial din mediu ambiant in timpul
episoadelor de somn in scopul privarii de somn

Figura A.2.13 Aplicarea cromatografiei de inalta performanta (HPLC) pentru testarea
activitatii sistemelor de neurotransmitatori monoaminergici centrali
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Figura A.2.14 Localizarea nucleului tractus solitarius (N7S sau Sol), un exemplu de
determinare a densitatii optice a produsului reactiei de colorare a acidului nucleic
(ADN+ARN) in compartimentele celulare
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Figura A.2.15 Turnover-ul serotoninei in grupul respirator dorsal al trunchiului cerebral

(NTS) dupa prima zi de realizare modelului experimental “Accident cu aparatul de
respirat” (5-HT; 5-HIAA, pg/mg tesut umed)
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Figura A.2.16 Modificari ale furnover-ului serotoninei ciatre anabolism proeminent si
reducerea catabolismului in grupul respirator dorsal al trunchiului cerebral dupa 15 zile
pe fundalul de adaptare (5-HT; 5-HIAA, pg/mg tesut umed)
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Figura A.2.17 Turnover-ul serotoninei in zona nucleului rafe dorsal (DRd) si concentratia
de norepinefrina in grupul respirator dorsal al trunchiului cerebral (NTS sau Sol) dupa a
15-a zile de dispnee intermitenta (5-HT; 5-HIAA; NE, pg/mg tesut umed)
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Figura A.2.18 Manifestarile reactiilor a aparatului de biositeza proteica al neuronilor din
centrele cerebrale conform modificarilor cantitatii de acizi nucleici (Q4~) in compartimente
celulare
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Figura A.2.19 Cantitatea acizilor nucleici (Q4~) in centrele cerebrale dupa 3 zile de
activitate fizica aeroba zilnica
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Figura A.2.20 Redistribuirea si procentul de neuroni cu densitate optica ridicata, medie si
redusa in aria hipotalamica laterala (LHA), implicata in conexiunea cu aria vetrala
tegmentala (V'7A) si nucleul accumbens (NAcc)

Interaural 1.96 mm

Bregma -7.04 mm

Figure 48

< , 3

Figura A.2.21 Dispunerea compacta a neuronilor care formeaza centrul sistemului
neurotransmititor serotoninergic (5-hidroxitriptamina, 5-HT-ergic,) in atlas stereotaxic
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Figura A.2.22 Densitatea optica a acizilor nucleici In neuronii centrului serotoninergic din
trunchiul cerebral (nucleus raphe dorsalis, DRd)
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Figura A.2.23 Densitatea optica a acizilor nucleici in celulele satelit gliale din centrul stem
serotoninergic
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Figura A.2.24 Densitatea optica a acizilor nucleici in neuronii respiratori dorsali
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Figura A.2.25 Densitatea optica a acizilor nucleici in celulele gliale satelite din grupul

respirator dorsal
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Figura A.2.26 Schema mecanismului sistemelor de trezire ca raspuns la dispnee in timpul
somnului si a sistemului respirator (hiperventilatie)
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Figura A.2.27 Curba modificarilor valorii Figura A.2.28 Curba modificarilor valorii

SpO: inainte de inceperea turei in tabiria in  SpO:2 dupa o schimbare in tabira in stare de
stare de repaus fiziologic, in timpul testului repaus fiziologic, in timpul testului Genchi si
Genchi si refacerii a recuperarii
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Figura A.2.29 Dependenta lineara a consumului maximal de oxigen de frecventa
contractiilor cardiace dupa efort fizic (FCCefort) la indivizi in varsta de 22-35 de ani.
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Figura A.2.30 Ciclicitatea metabolismului plastic si schimbarea acestuia atunci cand
se combina antrenamentul de forta cu un nivel ridicat de aport de proteine [Phillips S.M., et
al., 2005]
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Figura A.2.31 Reactia sistemelor MA4-ergice centrale la aplicarea modelului experimental
»Munca in ture de noapte” si efectul modulator al optimizarii activitatii zilnice si a
alimentatiei

Auricular Vagus Nerve Stimulation (aVNS):
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Figura A.2.32 Schema redistribuirii efectului neuromodulator al stimularii
aferentelor vagi asupra formatiunilor reglatoare ale trunchiului cerebral, centrii superiori
ai cortexului cerebral si centrii sistemului nervos autonom. Afferent vagus nerve — aferente
ale nervului vag; Brainstem — trunchiul cerebral; LC — locus coeruleus; NTS — nucleul tractului
solitar; DVM — nucleul motor dorsal al vagului; NE — norepinefrina; Cortex (behavior/cognition)
— cortex (comportament/gandire); Autonomic system — sistem autonom (vegetativ)
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Figura A.2.34 inregistrarea maximizati a activitatii EEG pentru a masura perioada de

latentd, amplitudinea si durata raspunsului la semnalizarea bimodala a mediului
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Figura A.2.34 Aspectul inregistririlor electrofiziologice EEG, EOG si EMG pentru
identificarea stadiilor de somn, trezire si vigilenta
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Figura A.2.36 Amplitudinea medie a intervalului delta al activititii EEG in diferite stadii
ale somnului in timpul hiperventilatiei de trezire datorata semnalarii hipoxice/hipercapnice
a mediului inconjuritor
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Figura A.2.37 Durata starii de excitare si starea de vigilenta dupa aplicarea semnalizarii
auditive a mediului pana la restabilirea undelor delta in EEG
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Figura A.2.38 Cartografierea severitatii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (0-4 %)

(-5)4-15) (-5)4-15)

Figura A.2.39 Cartografierea severitatii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (7-10 %)
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Figura A.2.40 Cartografierea severitatii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (15-20 %)

DECREASE

Figura A.2.41 Cartografierea severitatii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (25-30 %)
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Figura A.2.42 Cartografierea severitatii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (40-50 %)
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Figura A.2.43 Cartografierea severititii trezirii din somnul bilateral cu unde lente la
intensitatea stimulului senzorial (60-70 %)
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Figura A.2.44 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 1 (Frontal): QW BEF — veghe inainte de stimul; QW AFT — veghe dupa stimul; REM
BEF — somnul REM inainte de stimul; REM AFT — somnul REM dupa stimul; LA-SWS BEF —
somnul delta uniemisferic (emisfera stangd) inainte de stimul; LA-SWS AFT — somnul delta
uniemisferic (emisfera stangd) dupa stimul; RA-SWS BEF — somnul delta uniemisferic (emisfera
dreaptd) inainte de stimul; RA-SWS AFT — somnul delta uniemisferic (emisfera dreaptd) dupa
stimul; BL-SWS BEF — somnul delta bilateral inainte de stimul; BL-SWS AFT — somnul delta
bilateral dupa stimul
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Figura A.2.45 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 4 (Frontal)
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Figura A.2.46 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 3 (Parietal)

14

mikroVolt

LA-SWSAFI’|!IRA-SWS E‘Ilm-sws AFT|

Wakefulness REM 2810t015:06 EEG total power after 38stimuli channel6
SLOW WAVE SLEEP

Figura A.2.47 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 6 (Parietal)

290



TOTAL POWER (mikroVolt)

TOTAL POWER (mikroVolt)

oa-sws s ffon v ar o sws e s art

2810to15:06 EEG total power after 38stimuli (hannelz

Wakefulness REM SLOW WAVE SLEEP

Figura A.2.48 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 2 (Occipital)
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Figura A.2.49 Expresie cantitativa a desincronizarii ritmului delta in ECoG pe parcursul
somnului cu unde lente (nonREM)) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in
canalul 5 (Occipital)
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Figura A.2.50 Expresie cantitativa a desincronizarii in EOG pe parcursul somnului cu
unde lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in canalul 8
(electrooculograma)
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Figura A.2.51 Expresie cantitativa a sincronizarii in EMG pe parcursul somnului cu unde
lente (nonREM) si ritmului beta in somnul REM si stare de veghe in canalul 7
(electromiograma)
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Figura A.2.52 Modificarile cantitatii de acizi nucleici (Q4v) in compartimente celulare
ale celulelor Purkinje din cortexului cerebelos: 1 — pericarionul; 2 — carionul; 3 — nucleolul; 4-
satelitul neuroglial
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Figura A.2.53 Adaptogenitatea antrenamentului fizic aerob in functie de % din consumul
maxim de oxigen (VO:2max)
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Figura A.2.54 O gama larga de componente chimice in biomaterialul din pulbere din
frunze de Pelin (Artemisia absinthium L.) cu actiune biologic activa
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Figura A.2.55 Cresterea nivelului de lactat inainte si dupa programul de antrenament de
forta (anaerobic)
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Figura A.2.56 Tendinta la hipoglicemie dupa o sesiune de antrenament
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Figura A.2.57 Efectele unui program de antrenament de forta (anaerobic) asupra indicilor
metabolismului lipidic
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Figura A.2.58 Exemplu de zona umeda naturala care poate produce o compozitie bogata de
compusi organici
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Figura A.2.60 Intensitatea activitatii reflexe somatosenzoriale dupa finalizarea unui

program de exercitii proprioceptive
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Figura A.2.61 Pozitia operatorului in fata monitorului in timpul lucrului, caracterizata
printr-un anumit unghi de vizualizare si distanta de vizualizare
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Figura A.2.62 Deplasarea zonei de predominanta a ritmului alfa catre regiunea occipitala:
A — starea de repaus (fotostimulare); B — starea de repaus (fara fotostimulare); C — starea de
repaus (fara fotostimulare, cu ochii Inchisi)
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Figura A.2.63 Revenirea puterii spectrale a ritmului teta si alfa in zonele central-parietale
ale emisferei stinga la stimulare senzoriala bimodala (visual, sonor) (A - emisfera stanga; B
- emisfera dreapta)

Lotul “Martor” Lotul “Exercitiile”

007
-0.205

-0.48
Delta LnDreapta-LnStanga

Corectarea pentru linia de baza
Figura A.2.64 Indicele de crestere a asimetriei in lobii frontali (F4-F3; F8-F7) si sciderea in
regiunile parietale (P4-P3) ale craniului sunt in concordanti cu ameliorarea simptomelor
depresive dupa un efort fizic aerob [Deslandes A.C..et al., 2010]
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Figura A.2.65 Un exemplu de analiza spectrala software a variabilitatii ritmului cardiac
(Heart Rate Variability, HRV) si o reprezentare grafica a aptitudinii fizice a unui individ
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Figura A.2.66 Sporirea frecventei relative de aparitie a episoadelor de ritm theta in zonele
parietale ale neocortexului dupa experiment (3 zile de activitate in mediu acvatic) (%)
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Figura A.2.67 Dinamica variabilitatii ratei fieciruia dintre ritmurile analizate in zonele
parietale ale neocortexului dupa experiment (3 zile de activitate in mediu acvatic) (%)
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Figura A.2.68 Reprezentarea schematica a punctelor cheie ale corpului uman si ale
sistemelor functionale care fac obiectul unui screening complet in timpul somnului folosind
polisomnografie: EEG — electroencefalografie (mkV); EOG — electrooculografie (mkV); EMG
—electromiografie (mkV); stare de veghe; stare de somnul non-REM — somnul lent (somnul cu
unde lente); stare de somnul REM — somnul rapid (somnul cu miscare rapida a ochilor)

Figura A.2.69 Un dispozitiv portabil imbunatitit pentru inregistrarea EEG in timp
real in timpul activitatii zilnice (EMOTIYV)
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Inregistrator EEG ﬂ Dispozitiv de urmérire a ochilor
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inregistrator al ritmului cardiac
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misgcarea articulatiilor)/ A

monitor al ritmului cardiac

R — + | miscarea corpului, accelerarea
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Figura A.2.70 Posibile locatii si utilizarea senzorilor portabili

(@)
Figura A.2.71 Aparat experimental: (a) subiect de experiment; (b) casca EEG si
cipurile de monitorizare EEG; (c) piulite si suruburi; (d) platforma cu scard [Wei B. et al., 2024]

Figura A.2.72 Primul prototip “EEG in-ear” (dispozitivului auricular) [Wei B. et al.,
2024]
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Figura A.2.73 Volumul hipocampului (mm?) in functie de sex si varstd conform rezultatelor

conform scanarii CT a creierului

Figura A.2.74 Locatiile accelerometrului in talie si incheietura méinii drepte: GT1M si
GT3X+ (accelerometrele adiacente si GENEA lipit de GT1M, pozitionat deasupra soldul drept;
GENEA la incheietura mainii drepte) [Rowlands A.V., Stiles V.H. Accelerometer counts and
raw acceleration output in relation to mechanical loading. Journal of Biomechanics 45 (2012)]
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Figura A.2.75 Aspectul senzorului de vibratii
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Figura A.2.76 Schema de inregistrare multicomponenta a parametrilor fiziologici ai
aparatului muscular si reglarea sa nervoasa (Unitatea “Neuro-IOM”, Neurosoft, Federatia
Rusa)
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Figura A.2.77 Reflexul Babinski la un adult (simptomul ventilatorului)
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Figura A.2.78 Dependenta inregistrarilor EMG de efort fizic intensiv
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Figura A.2.79 Diagrama care explicd mecanismul de bloc ulnar ca urmare a demielinizarii
fibrelor nervoase motorii
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Figura A.2.80 Schema proiectarii ,,Mediului imbogatit” pentru a promova o varietate de
activititi asociate cu dezvoltarea coordonairii miscarilor si orientérii in spatiu la animale de
laborator (sobolani)
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Figura A.2.81 Un exemplu ilustrativ de ,,Mediului imbogatit” pentru a promova o varietate
de activitati asociate cu dezvoltarea coordonarii miscirilor si orientarii in spatiu la copii
[Pieter Derycke Hanging and the environment - part 2 - environmental enrichment. 25 sep 2014]
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| 2 e Fr e ; L, N\ N

Figura A.2.82 Un exemplu excelent de design interior al sitaluui, care'permite accesul la
lumina naturala si la vegetatie (Het Beoordelen Van Gezondheid En Welzijn Bij Gebouwen)
[https://www.ammanu-medical.com/healing-environment/in-hospitals/]
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Figura A.2.83 Un exemplu excelent de design interior spitalicesc, care manifesta
implementarea tehnologiilor moderne de creare a iluminatului artificial (Neem Gezondheid
Mee In Businesscase Kantoren) [https://www.ammanu-medical.com/healing-environment/in-

hospitals/]

Figura A.2.84 Un exemplu elocvent de proiectarea si crearea unui mediu interior de unitate
spitaliceasca, care asigura integritatea cu peisajul natural din jur si care anuleaza “Izolarea-
Claustrarea” [Robert Bosch Hospital, Stuttgart © GEZE)
https://www.geze.com/en/discover/topics/healing-architecture]

307


https://www.ammanu-medical.com/neem-gezondheid-mee-in-businesscase-kantoren/
https://www.ammanu-medical.com/neem-gezondheid-mee-in-businesscase-kantoren/
https://www.ammanu-medical.com/neem-gezondheid-mee-in-businesscase-kantoren/
https://www.ammanu-medical.com/neem-gezondheid-mee-in-businesscase-kantoren/
https://www.ammanu-medical.com/healing-environment/in-hospitals/
https://www.ammanu-medical.com/healing-environment/in-hospitals/
https://www.geze.com/en/discover/topics/healing-architecture

Reactie psihomotorie la
simersiune” in mediul

“SECURITATE”

Activare — m. zigomaticus

Reducere — m. corrugator

160

150

140

130

120

Amplitudinea raspunsului (%)

Timpul
Figura A.2.85 Reactii psihomotorii evaluate folosind Sistem de codificare pentru actiuni

= :z: m. zigomaticus
é“,SO
* 4,00
E 3,50
C 3,00
o 2,50
@ 2,00
g 1,50
% 1,00
E‘D,SO
-o 0,00

Securitate

Neutru

Amenintare
A A A

B

&

A

A

A
A
paS AN
A A A

G,

'Y Yo'y

A

= A

AA A AR, A AN _ AA
A7 P S o o

-ii;i'l]~.~l-n aan®’ o mm
" a LRl | et S N LR

3 4 (secunde)

A
VA A
faciale (Facial Action Coding System, FACS) la simularea unui mediu sigur: / - m.

ABA

A
zigomaticus;

- m. buccinator;

mnm
[ ] -

II-A-A- .-//’

~
- m. orbicularis; - m. corrugator

Reactie psihomotorie la i . earkigatorsuperciill
. ) . P . E 5,00 -
Jmersiune” intr-un mediu £ <=
“AMENINTARE” 5
. ..6 3,00
Activare — m. corrugator 5
3 =
Tendintad spre reducere — s
©
m. zigomaticus 3
1 0 % 0,50
- o o©.00 - )
S 4Ed Neutru Amenintare " Securitate
2 140 Y e
3 " -
% LY Baiadd
(] . -
T 130 na®_-
5 120 7
2 am®_~
= L
g 110 L $ypy sl Bers .
< AAATR = AT AaA
100
0 1_ 3 4
Timpul (secunde)
Figura A.2.86 Reactii psihomotorii evaluate, folosind FACS la simularea unui mediu
.
[
. I u / k ‘ . .
agresiv: -~ - m. corrugator; ‘- m. zigomaticus

308



Figura A.2.87 Un exemplu de constructie de case deasupra apei de-a lungul fasiei de coasta
a lacului de acumulare (SUA)

Figura A.2.88 Importanta amenajirii unei zone rustice invecinate cu Centrul de Recreere
(,;,Campus Suburban Satelit”) (Piney Flats, USA)

] s 4 i o i
Figura A.2.89 Un exemplu de creare a unui centru de agrement in zona de coasta a lacului
de acumulare al raului Vitava (Moldava) in Republica Ceha
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(54) Supliment alimentar biologic activ cu activitate antioxidanta si adaptogena

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la industria
alimentard si sanocreatologie, si anume la un
supliment alimentar biologic activ cu activitate
antioxidanta si adaptogena.

Suplimentul,  conform  inventici.
contine, in % mas: extract uscat din seminte
de amarant 12, extract uscat din frunze de pelin
10, extract uscat de dihidroquercetini 8. extract
uscat din coajd de nuci 9. extract uscat din

"

radicind de papadie 7. extract uscat din
seminte de griffonie 7, extract uscat din
radacind de raculet 11. extract uscat din
ridacind de rodiola 15, extract uscat din iarba
de busuioc 10. extract uscat din frunze de
salvie 6 §i extract uscat din iarbd de rozmarin
5
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g ¥ MINISTERUL
EDUCATIEI $1 CERCETARI

Supliment alimentar biologic active cu activitate
antioxidanta si adaptogena
Brevet MD 1655

BACIU Anatolie, MEREUTA Ion, CARAUS Vladimir, FEDAS Vasile
Institutul de Fiziologie si Sanoceatologie, Republica Moldova

Rezumat:

Inventia se refera la industria alimentara. sanocreatologie $i medicina. si anume la un supliment
alimentar biologic activ cu activitate antioxidantd si adaptogena. Suplimentul alimentar activ cu
activitate antioxidanta si adaptogena, conform inventiei, contine in % mas. extract uscat din seminte
de amaranth 12, extract uscat din firunze de pelin 10. extract uscat di dihidroquercetina 8, extract uscat
din coaja de nuci 9, extract uscat din radacina de papadie 7, extract uscat din radacina de griffonie 7,
extract uscat din raddcind de raculet 11, extract uscat din raddcind de rodiola 15, extract uscat din
iarba de busuioc 10, extract uscat din frunze de salvie 6 $i extract uscat din iarba de rozmarin 5.
Suplimentul alimentar propus manifestd un efect antioxidant net superior comparativ cu solufia
apropiata. inhiba eficient radicalii liberi cu ulterioara lor reducere. poseda activitate adaptogena.
Suplimentul poate fi recomandat ca un remediu profilactic sau poate fi inclus in componenta
produselor alimentare functionale predestinate pentru sporirea potentialului adaptiv si antioxidant al
organismului. Componentele suplimentului sunt accesibile §i necostisitoare

Summary:

The invention relates to the food industry. health care and medicine, namely to a biologically active
food supplement with antioxidant and adaptogenic activity.The active food supplement with
antioxidant and adaptogenic activity, according to the invention, contains in wt.%: amaranth seed dry
extract 12, wormwood leaf dry extract 10, dihydroquercetin dry extract 8, walnut shell dry extract 9,
dandelion root dry extract 7, griffonia root dry extract 7. root dry extract of horsetail 11. dry extract of
rhodiola root 15, dry extract of basil herb 10, dry extract of sage leaves 6 and dry extract of rosemary
herb 5.

The proposed food supplement shows a clearly superior antioxidant effect compared to the nearby
solution, effectively inhibits free radicals with their subsequent reduction. possesses adaptogenic
activity. The supplement can be recommended as a prophylactic remedy or can be included in the
composition of functional food products predestined to increase the body's adaptive and antioxidant
potential. The components of the supplement are accessible and inexpensive.

Domeniul de aplicabilitate: Medicina, farmacologie, sanocreatologie si fiziologie, industria alimentara
Date de contact: Republica Moldova, Chisinau, str. Academiei 1, MD-2028
Phone: (373) 22725155 E-mail: ion.mereuta@usmf.md
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Anexa 4. Certifi cate de implementare si de inovator

m 1 Secretariat

INTERVENTII ACTIVE IN ATMOSFERA

INTERVENTII ACTIVE IN ATMOSFERA S.A.

Act de implementare

Prin prezentul, se confirma ca rezultatele lucrarii ,,Program de neuroprotectie
si neuroreabilitare bazat pe actiunea multimodala combinata a factorilor de
mediu, activitate zilnica individuala si alimentatie ecologica”,(Proiect ANCD,
cifrul proiectului 22.00208.7007.08/PD 1. Republica Moldova), executate de catre
Baciu Anatolie, doctor in stiinte biologice, consultant stiintific Mereuta lon, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, Om Emerit al Republicii Moldova,
au fost implementate in practica si activitatea institutiei ,,Interventii Active in
Atmosfera S.A.”, Romania.

Director General,

doctor inginer Emil SIRBU

INTERVENTII ACTIVE IN ATMOSFERA SA
Nr.Reg.Com: J40/26045/1994; Str. Racari nr. 5, bloc CO ,corp 51B, et.2, sect.3, Bucuresti; Cod Fiscal: RO6637100
Tel:004.021.346.65.95, 004.021.346.65.96; 0040.744.384.433 , e-mail: office@iaa.eu ; www.iaa.eu
Cont bancar: RO42BUCU1051304240101RON Banca: Alpha Bank sucursala Libertatii
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INTERVENTII ACTIVE IN ATMOSFERA

INTERVENTII ACTIVE iN ATMOSFERA S.A.

Act de implementare

Prin prezentul, se confirma ca rezultatele lucrarii ,,Program de neuroprotectie
si neuroreabilitare bazat pe actiunea multimodala combinata a factorilor de
mediu, activitate»zilnicﬁ individuala si alimentatie ecologica”, executate de catre
Baciu Anatolie, doctor in stiinte biologice, consultant stiintific Mereuta lon, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, Om Emerit al Republicii Moldova,
au fost implementate in practica si activitatea institutiei ,Interventii Active in
Atmosferd S.A.”, Romania.

Director General,

doctor inginer Emil SIRBU

NN
f\r\wgh COMEN

2

INTERVENTII ACTIVE IN ATMOSFERA SA
Nr.Reg.Com: J40/26045/1994; Str. Racari nr. 5, bloc CO ,corp 51B, et.2, sect.3, Bucuresti; Cod Fiscal: RO6637100
Tel:004.021.346.65.95, 004.021.346.65.96; 0040.744.384.433 , e-mail: office@iaa.eu ; www.iaa.eu
Cont bancar: RO42BUCU1051304240101RON Banca: Alpha Bank sucursala Libertatii

316



PROSANFAM SRL
Cod fiscal 1011606002814 -
Str. Dragos Voda, 12, or. Orhei, Republica Moldova
Tel. +373(235)31113
prosanfam@gmail.com

ACT DE IMPLEMENTARE A REZULTATELOR STIINTIFICE

Prin prezentul act CM Prosanfam confirmd implementarea rezultatelor investigatiilor
stiintifice §i a recomandarilor practice la tema ,Metodi de modulare §i coordonare a sistemelor
monoaminergice centrale” realizati de doctorul in stiinte biologice, postdoctorand al Institutului
de Fiziologie §i Sanocreatologie al USM, Anatolie Baciu. Rezultatele studiului efectuat,
postulatele teoretice, elabordrile inovationale si recomanddrile sunt utilizate in activitatea practica

a medicilor specialisti.

Director CM Prosanfam

Dr.st.med. Rotaru Ghenadie
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MINISTERUL EDUCATIEI $| CERCETARII AL REPUBLICII MOLDOVA

I ABseMm i C1ei

Acaderia de Btudii Ezesamice 2 Moldovel

Centrul de Inovare
si Transfer Tehnologic

Academia de Studii Economice
din Moldova
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Pentru inovatia cu titiul =
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Inovatia a fost inregistrata la data de ¥
la Academia de Studii Economice din Moldova 3y

Se recunoaste calitatea de autor(i)
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Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii
al Republicii Moldova

\*’
N\

Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie Centrul de Inovare i Transfer Tehnologic

CERTIFICAT de INOVATOR

Ne 12
Pentru inovatia cu titlul

ek sk

Metod3 de modulare si coordonare a sistemelor D
monoaminergice centrale PR

ML

»L

Inovatia a fost inregistrata la data de 26.12.22
la Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie

¥

kol ek

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ek

Baciu Anatolie

Director, doctor habilitat in stiinte medicale,

prof iseEsitar lon Mereuta
23\ 1(
’Lé‘: A Data eliberarii:
28 decembrie 2022

L% s sk sesesk ek sk ks sk sl 9= S
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Pentru mova;na cu titlul

Program integral de neuroprotectie si neuroreabilitare

Inovatia a fost inregistrata la data de ___06:06.2022
in Academia de Stiinte Medicale

Se recunoaste calitatea de autori

Baciu Anatolie

Pregedinte al AGMM
Dr. hab., prof. univ, academician
Gheorghe TIBIRNA

Directorul Centrului AGMM
Dr. hab., prof. univ., academician

lonMEREUTA 'Q}‘&M‘(

Data eliberarii
,.;9.7‘06?2022 -
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Anexa 5. Diplome si premii

EACCME

European Accreditation Council for Continuing Medical Education

ARB-SRMFRB Nr. 034 / 06.09.2023

Certificate

Romanian National Congress of Physical and Rehabilitation Medicine & Balneology

Timisoara, Romania, 01/09/2023-05/09/2023

has been accredited by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME®)
for a maximum of 40 European CME credits (ECMEC®s).

Each medical specialist should claim only those credits that he/she actually spent in the educational activity.

The EACCME?® is an institution of the European Union of Medical Specialists (UEMS), www.uems.eu.
Through an agreement between the European Union of Medical Specialists and the American Medical Association,
physicians may convert EACCME® credits to an equivalent number of AMA PRA Category 1 Credits™. Information on

the process to convert EACCME® credits to AMA credits can be found at www.ama-assn.org/education/earn-credit-
participation-international-activities.

Live educational activities occurring outside of Canada, recognised by the UEMS-EACCME® for ECMEC® credits are
deemed to be Accredited Group Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of Certification Program
of the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.

Biolog, biochimist, cercetator Anatolie BACIU

has been awarded [40] European CME Credits (ECMEC®s)
for his/her attendance at this event
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UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES UCLA

BERKELEY + DAVIS + IRVINE + LOSANGELES -+ RIVERSIDE « SANDIEGO <+ SANFRANCISCO SANTA BARBARA -+ SANTA CRUZ

OLEG LYAMIN, Ph.D. DEPARTMENT OF PSYCHIATRY

Research Neurophysiologist UCLA SCHOOL OF MEDICINE

PHONE  (818) 891-7711 ext. 7380 NEUROBIOLOGY RESEARCH 151A3

FAX (818) 895-9575 SEPULVEDA VA MEDICAL CENTER

E-MAIL Olyamin@ucla.edu NORTH HILLS, CA 91343
August 6, 2006

This is to confirm that Mr. Anatolie BACIU, Doctor of Sciences in Biology, Professor Assistant,
Department of Human and Animal Physiology, Faculty of Natural and Geographic Sciences,
Taras Shevchencko Transdniestrian State University was trained at The Marine Biological
Station of A.N. Severtsov Institute of Ecology and Evolution, Russian Academy of Sciences in
October-November 2005 and in July —August 2006 (a total is 3 months). During his stay and
training at the Utrish Marine Station he participated in studies of sleep in marine mammals
(dolphins and seals) conducted in the framework of join studies of The Sleep Research Center
UCLA, CA, USA and Research Unit of The Utrish Dolphinarium, Russia. Those studies
included electrophysiological (polysomnography), neurochemical (microdialysis combined with
high performance liquid chromatography) and surgical (chronic electrode implantation) methods.
Personal scientific interest of Anatolie Baciu was concentrated on the determination of arousal

threshold during different sleep-wake cycle stages.

Page 1
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Congresul National de Medicina Fizica,
de Recuperare si Balneologie

Se acorda

MENTIUNE

Autori: Anatolie Baciu, lon Mereutd, Liudmila Listopadova, Vasile Fedas,

Constantin lonescu-Tirgoviste, Simona Carniciu

Lucrarea: Hippocampal theta rhythm in recovery rem sleep after experimental modeling of
extreme working

Congresul National de Medicina Fizicd, de Recuperare si Balneologie cu participare internationala
organizat de Societatea Romana de Medicina Fizica, si Ball li logie (SRMFRB) si Asociati ana de Balneologie (ARB)

COLEGIUL
FIZIOTERAPEUTILOR
DIN ROMANIA

Director al Programului de creditare cu Presedinte al Congresului

puncte EMC de la UEMS: Presedinte al SRMFRB Presedinte al ARB
Prof. dr. Gelu Onose

Conf. dr. Corneliu Dan Blendea Conf. Dr., CSlI, Biol. pr. Constantin Munteanu

(i,
R

=

The Rommrian Spunal Cord Society  The Reamastan Sociery for NowoRehabsituion
(mcrcmym KaSCoS)
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Congresul National de Medicina Fizicd,
de Recuperare si Balneologie Pl
Se acorda > @
PREMIUL 11l T

Autori: Anatolie Baciu, Vasile Fedas, lon Mereutd, Constantin lonescu-Tirgoviste, Simona Carniciu,

Liudmila Listopadova FEMTEC
Lucrarea: ENVIRONMENTAL AND LIFESTYLE FACTORS IN NEUROMODULATION OF CENTRAL
MONOAMINERGIC NEUROTRANSMITTER SYSTEMS

Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneologie cu participare internationald
organizat de Socil ana de Medicina Fizica, Recup si Ball i logie (SRMFRB) si Asociatia Roméana de Balneologie (ARB)
Sldnic Moldova / Techirghiol, 03 — 10 Septembrie 2022

BEOOO0REBEIOoOANO

GRcoRE

Presedinte de Onoare al Congresului Presedinte al Congresului
Presedinte de Onoare al SRMFRB Presedinte al SRMFRB
Prof. dr. Gelu Onose Conf. dr. Corneliu Dan Blendea

Presedinte al ARB
Sef Lucrari, CSlil,dr., Biol. pr. Constantin Munteanu

RB

¢

: M\, 4 Kkl
: DIPLOMA — & |5

DE EXCELENTA

ASOCIATIA
LR EIGER]

= =)
; Al 13-lea Congres Anual al ‘
. S . '

s Asociatiei Medicale Roméane =X
< Bucuresti, 18 - 20 Aprilie, 2019 =
¥, 4
=S Se acordd PREMIUL pentru Posterul: =R
< Promoting of hypoxia tolerance of the motor respiratory centre and sensorimotor cortex during &=
& repetitive underwater diving by the adaptation to hypobaric hypoxia <

‘9 Anatolie Baciu, Vasile Fedas, Simona Carniciu
<,

Acad. Constantin IONESCU-TIRGOVISTE
= esedinte
5 A

W‘T’oy\z

= Data eliberdrii: 19.04.2019 =29

O o o e O o R e e o O o o e e
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SALONUL INTERNATIONAL AL CERCETARII STINTIFICE, INOVARII SI INVENTICII

PRO INVENT

EDITIA XIX, 20-22 OCTOMBRIE 2021
CLUJ-NAPOCA

DIPLOMA

DE EXCELENTA
SI MEDALIA DE AUR

Seacordd Fedas Vasile, Mereuta lon, Caraus Vladimir, Baciu Anatol

Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie Ministerul Educatiei si Cercetarii al
Republicii Moldova

Pentru COMPOZITIE FITOTERAPEUTICA PENTRU OBTINEREA INFUZIEI APOASE CU EFECT
ANTIHIPERTENSIV

Dela

PRESEDINTELE JURIULUI,
Prof. dr.ing. RADU MUNTEANU

?Q_J_,_ me—j:n»—-—

PRE$EDINTELE SALONULUI

MINISTERUL

CERCETARII
i';l:{)%';{l /‘/‘: TNOVARII $1
EUROPEAN EXHIBITION OF [) DIGITALIZARI
CREATIVITY AND INNOVATION (\ !
L i
- NV
¢ 2021 i

1 ONLINE
IASI - ROMANIA

GOLD MEDAL.......

Phytotherapeutic composition for producing an aqueous infusion with low
density lipoprotein reducing effect

Caraus Vladimir, Fedas Vasile,
Mereuta lon, Baciu Anatol

President of International Jury President of Exhibition

Prof.Dr.Eng. Mohd MuI Bakri ABDULLAH Prof.Dr. lon SANDU.
_nj!;_ ot
Sgiy ém 5 Hhra @, p
May 22, 2021 SETESATISNAS SRSSLTION ] H
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MINISTERUL

E\Il\;ER[\l? \I ERCETARII

F NOVARIIL S

EUROPM:E’){N‘I:’I:‘IZ‘:’; DIGHTALIZARN
CREATIVITY AND INNOVATION
X - 2021

1 ONLINE
IASI - ROMANIA

SILVER MEDAL....cco

Phytotherapeutic composition for producing an aqueous infusion with
body weight reducing effect

Mereuta lon, Fedas Vasile,
Caraus Vladimir, Baciu Anatol

President of International Jury President of Exhibition

Prof.Dr.Eng. Mohd Mus W | Bakri ABDULLAH Prof.Dr. lon AQ{QQ
T
swer ¥IIY ixd HiFia Qb
May 22, 2021 ™ mn Y e e 1]

-

IASI - ROMANIA

/
EUR
INVENT
EUROPEAN EXHIBITION OF O f

CREATIVITY AND INNOVATION

EXPOZITIA EUROPEANA A
CREATIVITATI $I INOVARII

is awarded to

Plsytotherapeutlc composition for producing an aqueous Inﬁ.usnoh\m y
antihypertensive effect

Ry

- Fedas Vasile, Mereuta lon, Caraus Vladimir, Baciu A

President of International Jury President of Exhibition /l q)

Prof.Dr.Eng. Mohd Mus @ | Bakri ABDULLAH Prof.Dr. lon SANDU s
®) = A5 s |
/« L_'

-

RiiF1A i iy @ & Bufa

* *
EUROINVENT 2021 ] May 20, 2021
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‘ nisTERU .\ Academia UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SEM mmnn::::vrwu - || de Stiinte S1FARMACIE Jusuz TESTEMITANU®

A ou Shude Ceomomice s Msdrve: » Moldovei DIN REPUBLICA

Diploma of EXCELLENCE

INTERNATIONAL EXHIBITION OF INNOVATION AND TECHNOLOGY TRANSFER
EXCELLENT IDEA -2022, 1-st edition

Is awwarded to BACIU Anatolie, MEREUTA Ion, CARAUS Vladimir, FEDAS Vasile
For inovation Biologically active food supplement with antioxidant and adaptogenic activity

President of Jury
Profesor doctor ISTUDOR Nicolae &m

W/
President of Organization Commite

Correspondent Member of ASM, Habilitation in economics, Professor STRATAN Alexandru

CHISINAU — REPUBLIC OF MOLDOVA

23 SEPTEMBER 2022

‘5E MiNISTERUL Acsdemis UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
yrarn de Stiute $1 FARMACIE NICOLAE TESTEMITANU®
St P EDUCATIES $1 CERCETARI Y Ao -

Diploma of EXCELLENCE

INTERNATIONAL EXHIBITION OF INNOVATION AND TECHNOLOGY TRANSFER
EXCELLENT IDEA -2022, 1-st edition

Is awwarded to MEREUTA Ion, CARAUS Vladimir, FEDAS Vasile, BACIU Anatolie
For inovation Phytotherapeutic compositions for obtaining aqueous infusions

President of Jury
Profesor doctor ISTUDOR Nicolae am

President of Organization Commite
Correspondent Member of ASM, Habilitation in economics, Professor STRATAN Alexandru

CHISINAU - REPUBLIC OF MOLDOVA

23 SEPTEMBER 2022
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Offered to

MEREUTA ION, FEDAS VASILE, CARAUS VLADIMIR,
_ BACIU ANATOL

The Institute of Physiology and Sanocreatology of Moldova

PHYTOTHERAPEUTIC COMPOSITION FOR PRODUCING AN
AQUEOUS INFUSION WITH BODY WEIGHT REDUCING
EFFECT (patents no. MD 1498, 1499, 1500)

in recognition of high scientific contribution and loyalty to
the XXV-th INTERNATIONAL EXHIBITION OF INVENTICS

INVENTICA 2021

23-25 June 2021 Prof. Neculai-Eugen SEGHEDIN PhD

( it

&

<~ N -
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SALONUL INTERNATIONAL DE

K INOVATTT ¢

B .1 RAIAN VUIA” ) TIMISOARA
- m——

pentru invengfia
Compozitie fitoterapeutica pentru obtinerea infuziei apoase
cu efect de reducerea masei corporale

autori |
Mereut4 lon, Fedas Vasile, Caraus Vladimir, Baciu Anatol

institufia,

Institute of Physiology and Sanocreatology

Chiginau
'/’ : : \ . \r
Presedinte juriu (¢ : fPresedinte salon
Andrei SON \ ', Remi RADULESCU

.\\ L)
Data 14 octombrie 2027
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ASOCIATIA DE ACUPUNCTURA SI HOMEOPATIE

DIN REPUBLICA MOLDOVA
'.\. ——
L5 N\ e ey -
”‘n ”"- ‘j - ’.r""';
“iea " ity

| DIPLOMA
b &ie mentiune

;‘__L
\

Prin Hotararea Comitetului de Experti al AAH RM pentru decernarea
Premiilor in domeniul medicinii traditionale nr.2 din 17 decemrie 1999.

a concursului celor ma
in domeniul

Membri Presedinte :

T. Furdui, - .f VFR “wQU (V Lacusta,j ‘%j A
academician -, profesor unlver51 \

D. Gherman, /Q]LNW"» { -0 R /A
academician ~ /" ‘7 _Secretarg S
Gh.Ghidirim, P. Botolin, /
academician % ’Q/ : conferentiar @
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, BACIU Anatolie  declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in
teza de doctor habilitat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiinfifice.
Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare.

Data 74 77,2024 Semnitura ﬁ



CV-ul candidatului

J

all ¢

* BACIU Anatolie;

* Cetitenie: Republica Moldova,

* Studii: licenta, masterat, doctorat, postdoctorat (Universitatea de Stat din Moldova,
Facultatea Biologie si Pedologie, Catedra Fiziologia omului si animalelor, 1988-1993, Biologie,
Biolog, Institutul de Fiziologie al ASM, Laboratorul Fiziologie mobilizatoare, 1993-1996,
165.01 — Fiziologia omului si animalelor,; Universitatea de Stat din Moldova, Institutul de
Fiziologie si Sanocreatologie, 2022-2023, 165.01 — Fiziologia omului si animalelor);

* Stagii: (institutie, perioada): Asociatia Internationala a Pastratorilor Raului Eco-TIRAS.
Participare la expeditie ecologica cu caiacuri ,, Nistru-Dniester 2024 (ruta Vadul Rascov-
Molovata Noua) — 2024. European Accreditation Council for Continuing Medical Education
(EACCME®). Accreditation for 44 European CME credits (ECMEC®s) for attendance at the
Romanian Congress of Physical and Rehabilitation Medicine & Balneology — 2022, Asociatia
Internationala a Pastratorilor Raului Eco-TIRAS. Participare la expeditie ecoligica cu caiacuri
., Dniester-Black Sea 2021" (ruta Naslavcea-Soroca) — 2021. European Accreditation Council
for Continuing Medical Education (EACCME®). Accreditation for 40 European CME credits
(ECMEC®s) for attendance at the Romanian Congress of Physical and Rehabilitation Medicine
& Balneology — 2021; European Accreditation Council for Continuing Medical Education
(EACCME®). Accreditation for 32 European CME credits (ECMEC®s) for attendance at the
Romanian Congress of Physical and Rehabilitation Medicine & Balneology — 2020; Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie ,, Deomid Gherman”. Stagiu de asistenta in domeniului
Electrodiagnosticului clinic prin electroneurografie — 2019; M. Lomonosov Moscow State
University. Open Education at Certification for passing of course ,, Neurophysiology” — 2019;
Institutului de Fiziologie si Biochimia Evolutive ,,I. M. Secenov” al ASR, Sankt-Petersburg.
Perfectionare de specialitate — 2012; Problemele actuale a veterinariei referitoare la maladii
infectioase i parazitare (Universitatea de Stat din Tiraspol (cu sediul in Tiraspol) — 2009;
Stagiu de specialitate in domeniul Particularitatile somnului mamiferelor marine (Statiunea
biologica marina din Utrig a Institutului de probleme ale evolutiei si ecologiei ,,A.N. Severtov”
al ASR, Novorossiisk) — 2006, Stagiu de specialitate in domeniul Particularitatile somnului
mamiferelor marine (Statiunea biologica marina din Utris a Institutului de probleme ale
evolutiei §i ecologiei ,,A.N. Severfov” al ASR, Novorossiisk) — 2005, Modelare matematica §i
metodele statisticii in procesul de cercetari stiintifice (Universitatea de Stat din Tiraspol (cu
sediul in Tiraspol) — 2003; Tehnologiile informationale contemporane in institutiile de
invatamant (Universitatea de Stat din Tiraspol (cu sediul in Tiraspol) — 2002

Domenii de interes stiintific: neurostiinte, fiziologie ecologica, fiziologie ocupationala;
somnologie si cronobiologie;

*Participari in proiecte stiintifice nationale si internationale: Proiectul: 15.817.04.01F:
Sandtatea psihica, exteriorizarea ei, teste si tehnologie de estimare, dezvoltarea sistemului de
clasificare a acesteia; Proiectul: 20.80009.7007.25. ,, Metode §i procedee de mentinere §i
conservare a biodiversitatii in functie de integritatea gametogenezei si variabilitatea
alimentara”; Project of The Sleep Research Center, University of California Los Angeles
(UCLA) and A.N. Severtsov Institute of Ecology and Evolution problems “Particularities of
marine mammals sleep”

*Participari la manifestaris stiintifice (nationale si internationale): Congresul National, cu
participare internationala, de Medicina Fizica, de Recuperare §i Balneologie, Timisoara, 2023,
Congresul National, cu participare internationald, de Medicina Fizica, de Recuperare §i



Balneologie, Slanic Moldova-Techirghiol, 2022; Congresul National, cu participare
internationald, de Medicina Fizica, de Recuperare i Balneologie, lasi, 2021; Al XIV-lea
Congres anual al Asociatiei Medicale Romane. Bucuresti. 2020, Congresul National, cu
participare internationald, de Medicind Fizica, de Recuperare si Balneologie, lasi, 2020,
Congresul National, cu participare internationala, de Medicina Fizica, de Recuperare si
Balneologie, Galati, 2019; Al XIlI-lea Congres anual al Asociatiei Medicale Romane. Bucuresti.
2019, The 20th Congress of the Unkranian Physiological Society with International
Participation devoited to the 95th anniversary of the birth of Academician Platon Grigorovich
Kostyuk. Kyiv, 2019, The VIII International scientific conference “Psychophysiological and
visceral functions in a norm and pathology” dedicate to 175-years anniversary of Department
Human and Animal Physiology and Anatomy of The Taras Shevchenko National University of
Kyiv, 2017, The International Conference “Hydropower Impact on River Ecosystem
Functioning”. “Eco-Tiras” International Association of River Keepers. Tiraspol, 2019; The
International Conference dedicated to the 70th anniversary of the foundation of the first
institutes of the Academy of Sciences of Moldova “Life Sciences in the dialogue of generations:
Connections between Universities, Academia and Business community”. Chisinau, 2016,
Bcepoccuiickuii cumnosuym ¢ mexicoyHapoOoHvim yuacmuem, nocesaujertoviil 90-nremuio co OHs
poarcoenus akademuxa A.M. Yeonesa « DynoamenmanvHule u npukiaoHsie acnekmol Quuosouu
nuwjeeapenus u numanusy. Cankm-Ilemepoype, 2016, Bcepoccuiickas konghepenyus ¢
MeHCOYHAPOOHBIM Yuacmuem, noceawennasn 90-nemuro co Onsi ocnosanusi Mncmumyma
Guszuonocuu um. U.11. Ilagnosa PAH « Cospemennuvle npobremvl (huzuonocuu gvlcuieti Hep8Hot
OdesimenbHOCmU, CEeHCOPHBIX U sucyepanvhbix cucmemy. Cankm-Ilemepoype, 2015, Vi
International Congress of the Ukrainian Society for Neuroscience. Bogomoletz Institute of
Physiology. The Congress is dedicated to 90-years anniversary of great Ukrainian scientist
Platon Kostyuk. Kyiv, Ukraine, 2014

*Lucriri stiintifice si stiintifico-metodice publicate: numar de monografii — 4, articole — 33,
materiale ale comunicarilor stiintifice — 26, brevete de inventii — 4,

*Premii, mentiuni, distinctii, titluri onorifice etc.:

*Apartenenta la societati/asociatii stiintifice nationale si internationale: Asociatia Romdna
de Balneologie (ARB)

*Cunoasterea limbilor (cu indicarea gradului de cunoastere): limba romana — B2; limba
englezd — B1/B2

*Date de contact de serviciu (adresa, telefon, e-mail): MD-3300, str. Karl Liebknecht, 207, ap.
20, Tiraspol, Republica Moldova, +37368185223, +37377796092, anatolikbacio(@gmail.com
anatolie.baciu@sti.usm.md
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	Riscul apariţiei proceselor de neurodegenerare creşte în cazuri de acumulare a ţesutului adipos, care provoacă declanşarea proceselor inflamatorii și a tulburărilor metabolice, ducând la aberații ale apărării imune, crescând riscul de diabet zaharat d...
	Noi presupunem, că antrenamentul de forță (anaerobic) combinat cu o dietă respectivă stă la baza măsurilor preventive care vizează reducerea gradului de acumulare a masei adipoase, în special a masei ţesutului adipos visceral, reducerea efectului său ...
	Conceptual presupunem existența unei strânse dependențe: între echilibrul metabolismului energetic şi plastic, adaptogenitatea mediului de activitate cotidiană, comportamentul alimentar, siguranța și tehnologiile de producție a alimentelor. Răspândire...

