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INTRODUCERE

Incad din vremea Imperiului Roman, in una dintre
satirele poetului Decimus Junius Juvenalis apare dictonul
“"Mens sana in corpore sano”, in forma sa originala ,orandum
est ut sit mens sana in corpore sano”, tradusa prin "trebuie
sa ne rugam pentru o minte sanatoasa intr-un corp sanatos”.
Acest concept evidentiaza corelatia existenta Tintre
sanatatea mentala si cea fizica, echilibrul dintre cele doua
fiind important. Dictonul a fost insusit de-a lungul timpului,
mai ales in legatura cu miscarea si sportul, promovand un
stil de viata sanatos.

Dorinta de a invinge a evoluat, de la lupta pentru
supravietuire la suprematia data de performanta sportiva
obtinuta prin antrenament sustinut de dezvoltarile in
domeniul tehnologiei, medicinei sportive si nutritiei.
Implementarea diferitelor tehnologii in domeniul sportului
(recreativ sau de performantd), vizand atat antrenamentele
cat si competitiile, a transformat sportul in stil de viata. Efortul
din ce in ce mai mare depus in atingerea performantei
determina sportivul sa apeleze la diverse metode de crestere
a rezistentei la efort si de scadere a perioadei de recuperare
fizica care, uneori, sunt dezagreate de Asociatia Mondiala
Antidoping (WADA), pe criterii etice sau privind sanatatea.
Elaborarea unui cod cu substante si proceduri considerate
dopante, stimuleaza gasirea metodelor de recuperare fizica
si psihica dar si de crestere a rezistentei la efort care sa fie
in concordanta cu prevederile WADA.

Speranta de a gasi o solutie fiziologica, agreatd de WADA,
pentru recuperarea fizica a sportivilor dupa efort, a stat la
baza alegerii temei ,,Cercetari privind recuperarea sportivilor
dupa efort folosind ozonoterapia’.
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MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Observatiile constatate in activitatea de medic,
atestat in ,ozonoterapie in practica medicala”, m-au
determinat sa studiez posibilitatea aplicarii acestei proceduri
n recuperarea sportivilor dupa efort fizic si in anumite situatii
patologice. Analizdnd, cu ajutorul unor chestionare,
popularitatea terapiei cu 0zon in recuperarea sportivilor din
Romania, am constatat ca desi are multiple efecte benefice
si 0 singura contraindicatie absoluta este foarte putin (sau
aproape deloc) ulilizata, din diverse motive, mai ales
subiective.

Deoarece ozonoterapia este un domeniu de noutate
absoluta in procesul de recuperare al sportivilor dupa efort
am solicitat si obtinut acordul Forului Mondial Anti Doping
pentru utilizarea ei in cazul sportivilor de performanta.
Pentru a avea o privire de ansamblu obiectiva asupra cer-
cetarii, In vederea alegerii strategiei potrivite de lucru, am
apelat la o analiza SWOT (Strenghts Weaknesses
Opportunities Threats) pentru evaluarea punctelor tari Si
slabe, a oportunitatilor si amenintarilor, determinate de
mediul intern si cel extern, cu impact asupra cercetarii. Am
stabilit si analizat ,Factorii interni” (Figura 1) si Factorii
externi” (Figura 2) care puteau influenta cercetarea:




Drd Maricela Dragomir MOTIVATIA ALEGERII
,Cercetari privind recuperarea sportivilor TEMEI
dupa efort folosind ozonoterapia”

PUNCTE PUNCTE
TARI SLABE

person_al
instruit

lipsa
| expenenta in resurselor
w, ozonoterapie | financiare
aparatura non / ( experienta

| minim-invaziva 1 SPO""“’a
| scazuta

". performanta

FACTORI INTERNI |

Figura 1. Analiza SWOT, factorii interni

Analiza factorilor interni a aratat ca experienta si pregatirea
personalului Th domeniul ozonoterapiei in practica medicala
reprezinta principalele puncte forte, impreuna cu dotarea cu
aparaturd medicala non-invaziva si minim invaziva a Clinicii
in care se desfasoara cercetarea.

Lipsa fondurilor pentru cercetare si experienta scazuta a
personalului in legaturad cu specificul activitatilor sportive au
constituit punctele slabe.
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Figura 2. Analiza SWOT, factorii externi

Analizadnd factorii externi am concluzionat ca
oportunitatile oferite de acest studiu sunt reprezentate de
faptul ca OOT este o procedura inovativa de tratament
medical complementar si uneori alternativ, care ar putea
deveni o redutabila modalitate de recuperare dupa efort fizic
si dupa accidentare, iar in urma acestei cercetari pot apare
noi subiecte de studiu, existand posibilitatea ca numarul
sportivilor care sa apeleze la aceasta procedura sa creasca
n viitor.

Am constientizat amenintarile care ar fi putut periclita
desfasurarea si reusita cercetarii si analizand factorii

11
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favorabili si nefavorabili, am creat situatii de transformare a
oportunitatilor si punctelor slabe in puncte tari (pentru a
putea fi valorificate), iar amenintarile le-am transformat n
oportunitati si am instituit un plan de masuri pentru a
contracara eventualele neplaceri ce ar fi Tingreunat
desfasurarea cercetarii:

e am analizat bibliografia de specialitate din
platformele PubMed, Google Academic si Web of
Science

e am utilizat cai suplimentare de comunicare, pentru a
intelege specificul activitatii sportive si pentru a veni
in sprijinul participantilor la studiu,

e am analizat punctul de vedere al sportivilor in
legatura cu procesul de recuperare fizica, prin
distribuirea unor chestionare

e am utilizat formulare pentru ,Acordul privind
prelucrarea datelor cu caracter personal” si ,Acordul
Informat privind participarea la studiu si procedura de
lucru”

12
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STADIUL ACTUAL IN LITERATURA DE SPECIALITATE

Despre ozon si efectele benefice ale ozonoterapiei s-a vorbit
inca de la inceputul secolului XIX (Schwartz, A, 2020), iar
parerile au fost impartite. Oz constituie un paradox: este in
egala masura un oxidant dar si un medicament (Smith , N.L,
et al., 2017) fiind produs si de corpul uman (Babior et al.,
2003).

Folosit o perioada indelungata, fara a-i cunoaste foarte
bine mecanismele de actiune, Os a fost controversat
(V. A. Bocci, 2007). Avand in vedere efectele negative ale
ozonului asupra aparatului respirator, multi cercetatori au
sustinut ca efectul acestuia nu poate fi decat unul negativ
(Kim et al., 2020; Nuvolone et al., 2018; Umar & Tasdug,
2022), fara a studia si efectul asupra celorlalte sisteme si
organe (V. A. Bocci, 2007). Viziunea asupra toxicitatii
absolute a Os este incorecta, deoarece s-a bazat fie pe
efectele adverse ale acestuia asupra plamanilor, fie pe
studii efectuate in medii care nu sunt similare capacitatii
antioxidante reale a organismului (V. A. Bocci, 2007; Re
et al., 2021).

Toti cercetatorii sunt unanim de acord ca expunerea
acuta a aparatului respirator la ozonul atmosferic este
toxica, putand duce la edem pulmonar si deces, iar
expunerea cronicd este urmata de aparitia
hiperreactivitatii bronsice, emfizemului si fibrozei
pulmonare (Brown, 2009; Holm & Balmes, 2022; Lee et al.,
2021), dar expunerea controlata utilizdnd cai de
administrare sigure are efecte benefice asupra sanatatii
(V. Bocci, 2004; Clavo et al., 2019; Le6n Fernandez et al.,
2012; Nazarov et al., 2021; Sagai & Bocci, 2011; Serra et al.,
2022; Simonetti et al., 2019; Umar & Tasduq, 2022).

13
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Unii autori mentioneaza ca utilizarea terapiei cu ozon in
cazul durerii (Baeza-Noci, 2007; Hidalgo-Tallon et al., 2022)
poate avea efecte comparative sau chiar mai bune decét
alte substante medicamentoase (Babaei-Ghazani et al.,
2018; Paoli et al., 2013; Ulusoy et al., 2019). Tratamentul
cu ozon este utilizat in scop curativ, in cazul a
numeroase afectiuni cronice si acute, in fibromialgie si
sindromul de oboseala cronica (Borrelli & Bocci, 2002)
intarziind procesul de imbatranire(Schmidllin, C.J. et al.,
2019; Zhang et al., 2015), crescand calitatea vietii (Clavo
et al., 2019, 2022; Serra et al., 2022) (Serra et al., 2022).

Utilizarea ozonoterapiei ca mijloc de recuperare
dupa efort sau dupa accidentare, in cazul sportivilor de
performanta, a fost mai putin studiata.

Cremele, uleiurile ozonate, hidroterapia cu barbotare
de Os, dar si MIAH, isi gasesc aplicabilitate in cazul
sportivilor, in: recuperarea dupa efort (Paoli et al., 2013)
afectiunile dermatologice, tratarea ranilor si arsurilor solare,
combatand inflamatia, stimuléand proliferarea celulara si
remodelarea tesuturilor (Anzolin et al., 2020; Song et al.,
2018). Un studiu privind refacerea biciclistilor dupa efort fizic
sustinut, folosind uleiuri ozonate, aplicate prin masaj,
comparativ cu alte metode, a concluzionat ca aceasta
terapie mareste eliminarea lactatului din sange, creste
performanta musculara, reducand durerea si perceptia de
oboseald (Paoli et al., 2013). Insuflatia rectald este
argumentata stiintific fiind din ce in ce mai utilizata la
sportivi (Lerner & Eschenmoser, 2003). Efectele legate de
oxigenarea musculaturii (Clavo et al., 2003), se traduc prin
cresterea performantei sportive, a rezistentei de efort sau in
recuperarea rapida dupa accidentare (Re, 2005; Ulusoy et
al., 2019).

14
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IMPORTANTA S1 SCOPUL LUCRARII

Studiile reduse legate de utilitatea ozonoterapiei n
procesul de recuperare fizica al sportivilor constituie un motiv
important pentru alegerea unei teme de cercetare in acest
domeniu.

Obiectivele studiului au fost grupate in 4 categorii:

e identificarea celor mai utilizate modalitati de investigare
ale efortului fizic si de recuperare dupa efort; utilizarea
unor metode de investigare non - invazive de tipul
platformelor baropodometrice si stabilometrice
(pentru analiza mersului, echilibrului si coordonarii), a
dispozitivelor de analiza a staticii vertebrale din
categoria scan-erelor 3D i testarea prin
biorezonanta electromagnetica,

e studierea mecanismelor fiziologice si biochimice ale
terapiei cu ozon, in mod special, analiza dinamicii
lactatului (produs prin metabolizarea acidului lactic,
rezultat din degradarea anaeroba a glucozei, implicat in
oboseala musculard) si creatin-fosfo-kinazei (CPK,
martor al distructiei musculare in timpul efortului fizic, dar
si al productiei de energie prin fosfocreatina si acid
adenozin trifosforic, ATP);

e evaluarea eficacitatii ozonoterapiei in cazul
sportivilor: scurtarea perioadei de recuperare dupa efort,
prin prevenirea / reducerea febrei musculare, crestere
rezistentei la efort si reducerea durerii, datoritd scaderii
inflamatiei;

e probleme de etica privind recuperarea sportivilor
dupa efort si dupa accidentare.

15
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NOTATII S| ABREVIERI

ABREVIERE EXPLICATIE
ARE elemente de raspuns anti oxidant
ATP adenozin trifosfat

bpm batai pe minut

CAT catalaza

CO monoxid de carbon

CO:2 dioxid de carbon

COVID 19 Corona viruse disease 19
COX-2 ciclooxigenaza-2

CPK, CK creatin-fosfo-kinaza

DAF deficit aerobic functional

DC debitul cardiac

Delta CoF variatia centrului de forta in mers
G-6-PDH glucozo-6-fosfat-dehidrogenaza
GPx glutathion peroxidaza

GSH glutathion redus

GSSG glutathion oxidat

GST glutathion S-transferaza

H2 hidrogen

HB hemoglobina

HLG hemoleucograma

HO-1 hemoxigenaza-1

H202 peroxid de hidrogen

Hz2S hidrogen sulfurat

HSP-70 proteine de soc termic

HT hematocrit

IGF1 factorul de crestere asemanator insulinei 1
10 indicele de oboseala

IR insuflatie rectala

Lt Limfocite T Helper

Load % % de incarcare, sarcina

LOP produsi de oxidare lipidica

17
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MDA malonil di-aldehida
MET echivalentul metabolic
NFkB factor transcriptional nuclear kappa B
Nrf-2 factorul nuclear 2, legat de factorul eritroid 2
NADPH nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate
NO oxid nitric
NQO-1 NADPH-chinona-oxidoreductaza-1
Oz oxigen molecular
O3 oxigen triatomic, ozon
OO0T, 02-03 oxigen-ozono-terapie

P Avg stg/dr

media presiunilor plantare stanga/ dreapta

PC

fosfocreatina

pCO:2 presiunea partialda a CO:

PDGF factorul de crestere derivat din trombocite

PGE prostaglandina E

pH concentratia ionilor de hidrogen in solutii

PLT plachete, trombocite

pO: presiunea partiala a Oz

PRP plasma imbogatita in trombocite

PUFA acizi grasi polinesaturati

RBC globule rosii, hematii

ROS specii reactive de oxigen

RNS specii reactive de azot

SARS CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2

SNVS/ Sistemul nervos vegetativ simpatic /

SNVPS parasimpatic

SOD superoxid dismutaza

SSROOT Societatea Stiintificd Romana de Oxigen
Ozono Terapie

TAS tensiunea arteriala sistolica

TAD tensiunea arteriala distolica

TGF factorul de crestere B transformat

18
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VO2 max capacitatea aerobica maxima
W/s Watt pe secunda

WADA Agentia Mondiala Anti Doping
WBC globule albe, leucocite

WFOT Forul Mondial de Ozono Terapie
2,3- DPG 2,3- difosfoglicerat

x2 Chi- patrat

19
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PARTEA |

ARGUMENTAREA TEORETICO — STIINTIFICA A
LUCRARII

CAPITOLUL 1

1.Aspecte legate de utilizarea ozonoterapiei
1.1. Istoricul ozonoterapiei

In 1785 Martinus van Marum (1750-1837) a sesizat, In

apropierea masinilor electrice, un gaz cu miros distinctiv,
care avea proprietatea de a distruge mercurul, iar in 1832,
Christian Friedrich Schonbein (1799-1868) a reusit sa-l
sintetizeze, numindu-l ,0zon”.
Nikola Tesla a brevetat primul generator de O3z de uz medical
in anul 1896, deschizand drumul utilizarii tratamentului cu
oxigen-ozon (02-O3, OOT) iar in 1957 Dr. Joseph Hansler
(Germania) a fabricat primul generator modern de Os;
medical.

Secolul XX reprezinta pionieratul OOT, Payer, Fish si
Wolf fiind printre primii clinicieni care au introdus aceasta
terapie n practica de zi cu zi. Interesul pentru OOT a crescut
odata cu numarul tot mai mare de rapoarte, venite de la
diferite clinici din intreaga lume, privind efectul biologic al O3
si utilizarea cu succes a acestuia in tratamentul diferitelor
boli. Primele informatii despre insuflatia intrarectala de Os in
tratamentul colitei cronice si a fistulelor o gasim in anul 1936,
in publicatiile medicului francez Paul Aubourg (Schwartz, A,
2020).Dr. Hans Wolff a creat primul introducea utilizarea in
practica medicalda a autohemoterapiei majore (MAH) si
minore (MiAH) iar In 1974 publica primul raport despre
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folosirea celor doua proceduri, aratand efectele O; medical
asupra imbunatatirii circulatiei periferice.

In Romania OOT a aparut pentru prima dat& in anul
1979 la Clinica "Chirurgie I’ a Spitalului din Cluj-Napoca. in
1981, in revista ,Stiinta si Tehnicad” nr 12 aparea un articol
intitulat ,Ozonoterapia”, sub semnatura dr Petru Patea si dr
Adrian Blaj, de la Clinica ,Chirurgie I”, Cluj, iar in 1985 in
revista ,Chirurgia” nr 3 din mai-iunie, publicata sub egida
Uniunii Societatilor de $tiinte Medicale din Republica
Socialista Romania, a aparut lucrarea ,Ozonoterapia, o noua
metoda de tratament al arteriopatiei cronice obliterante” sub
semnatura prof dr Ghorghe lonescu, dr Petru Patea si dr
Adrian Blaj. Tn anul 2008 s-au pus bazele Societatii Stiintifice
Roméane de Oxigen-Ozono Terapie (SSROQOT), membra a
Forului Mondial de Oxigen-Ozono-Terapie (FWOT) care,
prin intermediul unui curs postuniversitar a pregatit medicii in
practicarea OOT. Din februarie 2023 acest curs a fost
inlocuit cu atestatul ,Ozonoterapia in practica medicala”,
stabilind ca aceasta procedura poate fi efectuata doar de
catre medicii acreditati de Ministerul Sanatatii.

In 2018, cu ocazia celui de al 6-lea Congres al WFOT din
China (Guangzhou), Roméania a fost aleasa la conducerea
WFOT.

Pandemia SARS-COV-2 a permis ca OOT sa fie
utilizata in tratarea pacientilor afectati de COVID 19, aflati in
sectiile de terapie intensiva (ATI), in mai multe tari, inclusiv
n opt spitale din Roméania 19
in perioada 5-7 mai 2022, Romania a organizat la Bucuresti
al 7-lea Congres al FWOT, cu participanti din 28 tari.

1.2. Ozonul, forma alotropa a oxigenului

in atmosfer3, oxigenul, elementul indispensabil vietii,
se gaseste sub trei forme: singlet (- O -), molecular (Oz) si
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triatomic (O3, ozon). Oxigenul singlet, conform titulaturii,
contine un singur atom si este instabil, extrem de reactiv
avand doua legaturi covalente libere. O, molecular este
forma cea mai stabila si mai raspandita in natura, iar Os este
forma cea mai instabila si mai reactiva, puternic oxidanta,
apta sa reactioneze cu toate tipurile de molecule organice
sau anorganice, avand afinitate crescuta fata de compusii cu
duble legaturi (aminoacizi, proteine, lipide, acizi grasi
nesaturati, acizi nucleici).

1.3. Surse de O3
Exista patru surse de Os: ozonul din stratosfera, cel din

troposfera, Oz produs de generatoare si Oz endogen.

1.3.1. O3 stratosferic
La nivelul stratosferei, intre 20-25 km, Os ia nastere din Oo,

in prezenta unor descarcari electrice de energie inaltd sau
prin actiunea luminii UVB, UVA, UVC cu o lungime de unda
< 240 nm, rolul lui fiind de a proteja Pamantul de aceste
radiatii. Transformarea O in Oz are loc permanent, printr-o
reactie reversibila:
O2 + UV (<240 nm) — 2 Oe.
20, + 20 —203
O3 0, + O
1.3.2. O3 troposferic
In troposfera, Os se produce in urma combinarii oxizilor de
azot (NOy) cu compusii volatili, in special cei organo-
fluorurati, proveniti din gazele de ardere (Robert J.
Blaszczak, 2006):
NO2+ UV — NO + O
0,+ 0 — 03
Reactia are loc in ambele sensuri:
O3+ NO — NO; + O3,
Deoarece concentratia de Os in troposfera este mai mare
vara, in zilele toride, cand si poluarea generala este mai
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ridicata, activitatea fizica in mediul extern, ar trebui sa aiba
loc doar dupa consultarea Indexului de Calitate a Aerului
(Carliste, A.J. & Sharp, N.C., 2001), pentru a preveni efectele
toxice asupra organismului uman. Prezenta Oz in aerul
respirat constituie una dintre cauzele care au dus la
respingerea OOT(V. A. Bocci, 2007).

Incepand cu anul 2010 nivelul emisiilor de Os si alte gaze
toxice, sunt precizate in Protocolul Gothenburg (Protocol to
Abate Acidification, Eutrophication and Ground-Level Ozone
| UNECE, 1999) ratificat prin Legea 271/2003 (Parlamentul
Romaniei, 2003). Acest Protocol face referire la valorile tinta
de O3 din aerul atmosferic (Tabelul 1) stabilind plafoanele
nationale emise pentru Roméania (Tabelul 2).

Tabelul 1. Norme privind monitorizarea concentratiei de Os din
aerul atmosferic (Parlamentul Romaniei, 2003)

Prag de | media orara: 240 ug/m?

alerta

Valori tinta | pentru protectia sanatatii | 120 pug/m?

umane (valoarea maxima

zilnica a mediilor pe 8 ore)

valoare tinta pentru | 18.000 pg/m3® x h

protectia vegetatiei | (AOT40)

(perioada de mediere: mai

- iulie

Obiectiv protectia sanéatati umane | 120 pg/m?3

pe termen | (valoarea maxima zilnica a

lung mediilor pe 8 ore dintr-un

an calendaristic)

protectia vegetatiei | 6000 pg/m* x h

(perioada de mediere: mai | (AOT40)

- iulie)
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Tabelul 2. Plafoanele nationale de emisie de gaze stabilite
pentru Roméania

SOz NOx NHa Cov
(mii tone /an) | (mii tone /an) | (mii tone /an) | (mii tone/an)
918 437 210 523

1.3.3. O3 de provenienta endogena

O altd sursa naturala de Oz este de provenienta
endogend, produs de leucocitele si proteinele (anticorpii)
umane, in legatura cu inflamatia, in prezenta oxigenului
singlet generat de neutrofile (Babior et al., 2003), cu rol
benefic. Anticorpii, folosesc Oz pentru a distruge peretele
bacterian si fungii (Lerner & Eschenmoser, 2003; Viebahn-
Haensler, R. & Ledn Fernandez, 2021; Yamashita et al.,
2008).
1.3.4. O3 produs de generatoare
Artificial, Oz poate fi produs cu ajutorul generatoarelor
(medicale sau industriale). Acest O3 este netoxic, daca se
respecta procedurile si protocoalele in vigoare.
O3 folosit in practica medicala este obtinut din O, medicinal
pur 99.98% (V. Bocci et al, 2009), cu ajutorul unui
dispozitiv medical, clasificat 1IB conform Directivei Europene

1.4. Este toxic Oz pentru organism?
Administrat pe cale aeriana O3 este daunator organismului.

Fiind extrem de versatil si-a gasit intrebuintarea in
tratamentul unei palete largi de afectiuni: ortopedice,
cutanate, infectioase, neurologice, vasculare, dermatologice
(Juchniewicz, H & Lubkowska, 2020; Smith , N.L, et al.,
2017).

In ciuda multiplelor dovezi stiintifice si practice, aparute de-a
lungul timpului, lumea medicala este impartita, in ceea ce
priveste utilizarea Os in practica medicala, o parte sustinand
ca inca mai trebuie aduse argumente in acest sens,
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principala retinere fiind aceea ca este un produs foarte
instabil, ale carui efecte la distanta ar putea pune
probleme(Smith , N.L, et al., 2017).

Societatile medicale care folosesc OOT au standarde
si ghiduri terapeutice revizuite si publicate la nivelul FWOT,
in conformitate cu cercetarile si experienta in domeniu,
tinand cont de mecanismele de actiune si de farmacologia
O3 (Re et al., 2021).

Analiza efectelor biologice ale Oz si contabilizarea efectelor
adverse, au condus la aparitia intrebarii: are OOT un viitor in
medicina? (V. Bocci, 1999). Daca luam in consideratie
tendinta mondiala crescatoare, in ceea ce priveste utilizarea
OOT, intelegem ca locul acesteia este intre terapiile
confirmate in tratamentul unui numar mare de afectiuni, fiind
legiferata in numeroase tari si regiuni autonome(Quintero,
R., Schwartz, A., 2015), ultima fiind Romania in 2023.
2005). Daca ar fi doar pentru efectele antioxidante ale O3 sau
pentru efectele sale benefice asupra metabolismului
mitocondrial, a homeostaziei mediului intern (Yamashita et
al., 2008) si inhibarea apoptozei neurocitelor, acesta trebuie
sa fie folosit, reprezentand o strategie promitatoare impotriva
leziunilor cerebrale.

1.5. Efectele OOT asupra organismului uman. Mecanisme
de actiune ale Os.

Viziunea asupra toxicitatii absolute a Oz este incorecta,
deoarece s-a bazat fie pe efectele adverse ale acestuia
asupra plamanilor, fie pe studii efectuate in medii care nu
sunt similare capacitatii antioxidante reale a organismului
(V. A. Bocci, 2007; Re et al., 2021).

O3 prezinta efecte diferite, in functie de compartimentele pe
care actioneaza, exercitand fie o activitate toxica puternica,
fie una benefica, stimuland raspunsuri biologice de
importantd vitala in functie de concentratia utilizata si de
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particularitatea sistemului biologic pe care actioneaza
(Smith , N.L, et al., 2017). Administrat pe cale respiratorie
directa Oz este toxic, dar prin intermediul s&ngelui sau prin
infiltratii are efecte terapeutice importante(Travagli & lorio,
2023).

in timp ce Os din mediul ambiant creste morbiditatea si
mortalitatea cardiovasculara (Liu et al., 2022), administrarea
terapeutica a Os la pacientii hipertensivi si diabetici
arteriopati, cu ischemie manifesta, amelioreaza circulatia
sangvina, deschizadnd circulatia colaterala, fara a se
Tnregistra efecte adverse(Sagai & Bocci, 2011).

Un studiu in conditii asemanatoare, privind toxicitatea Os
asupra sistemului nervos central (prin expunere respiratorie
la Os), releva cresterea statusului oxidativ in hipocamp
(Mokoena et al., 2010) in timp ce administrarea lui prin MAH,
asigura protectie impotriva degradarii neurologice si a bolii
Alzheimer (Sagai & Bocci, 2011).

Capacitatea terapeutica a Os; se datoreaza stresului
oxidativ usor spre moderat, controlat, produs prin
reactionarea cu componentele biologice, atunci cand este
dizolvat in plasma (Valacchi & Bocci, 2000). Os are efecte
terapeutice, prin mesagerii sai secunzi (,peroxizii de O3").
(V. Bocci et al., 2009; Lerner & Eschenmoser, 2003; Valacchi
& Bocci, 2000; Viebahn-Haensler, R. & Leén Fernandez,
2021)

In mediul biologic, la pH acid (pH < 7) Oz are afinitate
crescuta pentru acizii grasi mononesaturati cu care
formeaza ,peroxidul de O3” (Lerner & Eschenmoser, 2003)
La pH alcalin (pH = 8), formeaza radicali. ,Peroxidul de O3’
se comportd similar peroxidului de oxigen (H20,). In
concentratii si doze mici Oz, ambele oxideaza glutathionul
(GSH), avand efect bioreglator al proceselor fiziologice, prin
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semnalizare redox, in timp ce dozele mari cresc stresul
oxidativ si genereaza inflamatie cronica (Figura 3).

HYDROGEN PEROXIDE  H-O-O-H Wi ~cie rence T '

(b)

Figura 3. Efectul bioreglator al H20:2 (a) si al ,peroxidului de
03” (b), conform (Viebahn-Haensler, R. & Ledn Fernandez,
2021)

Speciile reactive de oxigen (ROS), secundare administrarii
de Os, cresc activarea factorului transcriptional, care
mediaza factorul nuclear 2, legat de factorul eritroid 2
(Nrf-2).  Antioxidantii creati stimuleaza formarea
enzimelor antioxidante: superoxid dismutaza (SOD),
glutathion peroxidaza (GPx) si glutathion S-transferaza
(GST), NADPH - chinona - oxidoreductaza (NQO-1),
catalaza (CAT), hemoxigenaza-1 (HO-1), proteine de soc
termic (HSP-70) si enzime de faza Il ale metabolismului
medicamentelor, care combat stresul oxidativ cronic

(Sagai & Bocci, 2011).

Stresul oxidativ sever produce prostaglandina E (PGE),
ciclooxigenaza-2 (COX-2), citokine proinflamatorii, prin
activarea factorului transcriptional nuclear kappa B (NFkB),
crescand inflamatia si distructia celulara, aspect ce a condus
la utilizarea OOT in COVID-19 (Aldalaien & Martinez-
Sanchez, 2005; Martinez-Sanchez et al., 2020) iar studiile
sunt multiple (Martinez-Sanchez et al., 2020). De aceea,
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tratamentul cu Oz ar trebui administrat in functie de

marimea stresului

capacitatea de

oxidativ, pentru a nu depasi
protectie a sistemului antioxidant

(Viebahn-Haensler, R. & Le6n Fernandez, 2021)
Efectele tratamentului cu Os (Tabelul 3) asupra organismului
sunt multiple (V. Bocci, 1999; Liu et al., 2022; Re et al., 2021;
Tricarico & Travagli, 2021) si depind de doza utilizata si de
calea de administrare folosita.

Tabelul 3. Efectele Oz asupra organismului uman

LOCUL DE
ACTIUNE

EFECTE

Eritrocite

-creste livrarea de O: cétre tesuturi,(Lerner
& Eschenmoser, 2003; Tricarico & Travagli,
2021)
- stimuleaza glicoliza aerobd si producerea
de ATP, (Lerner & Eschenmoser, 2003)
,preconditionare  oxidativd”, creste
numarul eritrocitelor(Smith, N.L, et al.,
2017), imunomodulare in corelatie
cu doza de Os (Boczkowska-Radziwon et
al., 2022)

Celule
mononucleate
Limfocite (T, B)

moduleaza raspunsul imun prin NFkB
(Tricarico & Travagli, 2021)

creste numarul limfocitelor T si CD8+

Monocite (Tricarico & Travagli, 2021)
macrofage, creste eliberarea de microparticule derivate
celule din leucocite (LMP), (Boczkowska-
dendritice Radziwon et al., 2022)
creste activitatea fagocitard a macrofagelor
(Diaz-Luis et al., 2015)
Trombocite -moduleaza 2,3-di—fosfo-gliceratul  (2,3-

DPG),
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-creste timpul de protrombina (PT) si de
tromboplastina partial activata (APTT)
(Boczkowska-Radziwon et al., 2022)
-scade D-dimerii,

-creste eliberarea de microparticule
derivate din trombocite (TMP),

stimuleaza productia factorului de crestere
derivat din trombocite (PDGF),

-inhiba agregarea trombocitara
(Juchniewicz, H & Lubkowska, 2020)

Vascular

-activeaza genele asociate cu expresia NO-
sintetazei, avand efect vasodilatator (Smith
, N.L, etal., 2017)

-creste biodisponibilitatea NO, CO,
-stimuleaza microcirculatia pe calea Nrf2 /
angiogeneza, repara tesuturile
(Juchniewicz, H & Lubkowska, 2020, 2020)
-creste  eliberarea de microparticule
derivate din celulele endoteliale (EnMP), Tn
corelatie cu doza de Os (Boczkowska-
Radziwon et al., 2022),

-prin spreconditionare oxidativa’
(Scassellati et al., 2020) si cresterea NO
endogen previne leziunile de
ischemie/reperfuzie, protejand ficatul,
pancreasul, rinichiul (Smith , N.L, et al.,,
2017)

stimuleaza productia factorului de crestere
endotelial vascular (VEGF), factorului de
crestere transformator-B (TGF-B), cu rol in
angiogeneza (Juchniewicz, H &
Lubkowska, 2020)

Echilibrul
redox

-restabileste nivelurile de (V. A. Bocci,
2007; Smith, N.L, et al., 2017)
-echilibreaza sistemul antioxidant / pro-
oxidant (de Sire et al., 2022)
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Sistemul - stimuleazd productia antioxidantilor
imun endogeni: SOD, CAT, GPx (V. A. Bocci,
2007; Sagai & Bocci, 2011)

- activeaza sistemul de aparare nespecifica
(imunitate umorala, celulard) (Viebahn-
Haensler, R. & Ledn Fernandez, 2021)
-moduleaza citokinele proinflamatorii (de
Sire et al., 2022)

- moduleaza echilibrul NF-kB / Nrf2
(Chirumboblo, S. et al., 2023; de Sire et al.,
2022; Martinez-Sanchez et al., 2020)inhiba
producerea citokinelor proinflamatorii IL-1[3,
IL-6, IL-18 (de Sire et al., 2022)TNFa
(Lerner & Eschenmoser, 2003)

Sistemul -antiinflamator, prin cresterea |L-10 si
musculo- scaderea IL-6 (de Sire et al., 2022)
scheletal -analgezic,

-decontracturant muscular, limiteaza

intrarea calciului in celula musculara,
-creste TNF-a, IL1B si IFN-y Tn jurul discului
intervertebral herniat.

Durere -stimuleaza caile antinociceptive (de Sire et
al., 2022) si realizeazd modulare
nociceptiva

Sistem -creste serotonina si endorfinele (Nazarov
neuroendocrin et al., 2021)creste rezistenta la stres prin

modularea cortizolului si catecolaminelor
(Nazarov et al., 2021),

-moduleaza secretia de insulina, grelina
(.hormonul foamei”) si leptina (,hormonul
satietatii”).

-creste secretia de gonadotropine, prin
stimularea  axei hipotalamo-hipofizo-
gonadala

-moduleaza axa hipotalamo-tiroidiana
(Nazarov et al., 2021)
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Metabolism -scade rezistenta la insulind (Juchniewicz,
H & Lubkowska, 2020)

-stimuleaza degradarea glucozei pe calea
ciclului Krebs (Elvis & Ekta, 2011).

1.6. Indicatiile si contraindicatiile OOT

Se ridica intrebarea: de ce am alege OOT?

Exista cateva raspunsuri importante: aceasta terapie
este naturala, se poate folosi fara limita de varsta, nu
genereaza efecte secundare daca se evita inhalarea
gazului si se respecta protocoalele WFOT, nu da alergii,
este ieftina si are putine contraindicatii (V. Bocci, 2005).
OOT are o singura contraindicatie absoluta, deficitul
enzimatic de glucozo-6-fosfat-dehidrogenaza (G-6-PDH), la
care se adauga cateva -contraindicatii relative: criza
hipertensiva, hipertiroidia = decompensata, accidentul
vascular hemoragic sau alt tip de hemoragie in ultimele 30
Zile, trombocitopenia severa, sarcina in primele 3 luni.

OOT se adreseaza unui spectru larg de afectiuni:
musculo-scheletale, cardiovasculare, neurologice, digestive,
dermatologice, imunologice, infectioase, chirurgicale,
cognitive, putand fi aplicatd subiectilor de orice varsta,
efectele constdnd in principal Tn stimularea circulatiei
sangvine centrale si periferice, modulare imunologica,
surplus de energie, regenerarea celulara si repararea
tisulara, prin corectarea stresului oxidativ cronic si
minimizarea efectelor acestuia (Masan, J. etal., 2021). OOT
are efecte deosebite si in tratarea durerii acute sau cronice,
in afectiunile oftalmologice, in cele din sfera ORL, urologie,
ginecologie, geriatrie, avand efect anti-ageing, crescand
calitatea vietii. In ultimii ani isi gaseste aplicabilitate n
oncologie (Clavo et al., 2019, 2022) si in endocrinologie
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(Acevedo-Rodriguez et al., 2018; Mbiydzenyuy & Qulu,
2024; Rivier & Rivest, 1991).

Terapia cu O3z are efecte asemanatoare steroizilor
(Ulusoy et al., 2019), combatand hipoxia (Zamora et al.,
2005) si infectiile (Serra et al., 2022; Silva et al., 2020).
Multiple studii, din literatura de specialitate, efectuate pe
pacienti cu afectiuni musculo-scheletale (Dragomir, 2022;
Emon et al., 2017; Le6n Fernandez et al., 2012; Seyam et
al., 2018; X. Wang et al., 2018) au relevat rolul tratamentului
cu O3 1n hernia si protruzia discala, in sindromul de chirurgie
vertebrala esuata, tulburarile posturale de cauza musculara
si degenerativa, folosind o tehnicd de administrare minim
invaziva.

in afectiunile genunchiului, umérului (Seyam et al., 2018),
tendoanelor (Rahimzadeh et al.,, 2022; Re, 2005), in
contuziile si rupturile musculare OOT este insotitd de
succes, chiar si la pacientii cu contraindicatie sau fara
raspuns (Ulusoy et al., 2019) la corticosteroizi (de Sire et al.,
2022; Re, 2005)..

Cremele, uleiurile ozonate, hidroterapia cu barbotare de Os,
dar si MiAH, isi gasesc aplicabilitate in cazul sportivilor, in:
recuperarea dupa efort (Paoli et al., 2013), afectiunile
dermatologice, tratarea ranilor si arsurilor solare, combatand
inflamatia, stimulédnd proliferarea celulara si remodelarea
tesuturilor (Anzolin et al., 2020; Song et al., 2018). Un studiu
privind refacerea biciclistilor dupa efort fizic sustinut, folosind
uleiuri ozonate, aplicate prin masaj, comparativ cu alte
metode, a concluzionat ca aceasta terapie mareste
eliminarea lactatului din séange, creste performanta
musculara, reducand durerea si perceptia de oboseala
(Paoli etal., 2013). O alta utilizare a uleiului ozonat lipozomal
este Tn tratamentul plagilor conjunctivale sau in infectiile/
inflamatiile conjunctivale, bacteriene si nebacteriene. Apa
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ozonizata, ca si uleiul, are rezultate remarcabile in
tratamentul afectiunilor gingivale si parodontale (Isler et al.,
2018; Khatri et al., 2015), putand fi utilizata si la sportivi.
Insuflatia rectala este argumentata stiintific fiind din ce
in ce mai utilizata la sportivi (Lerner & Eschenmoser,
2003). Observam, astfel, ca OOT este folositd nu doar pentru
recuperarea dupa efort sau cresterea performantei sportive,
ci si in scop curativ, mai ales in tratamentul a numeroase
afectiuni cronice si acute. Utilizarea OOT intarzie procesul
de imbatranire (Schmidllin, C.J. et al., 2019; X. Wang et al.,
2018) si creste, in mod cert, calitatea vietii (Serra et al.,
2022).

1.7. Utilizarea OOT in recuperarea dupa efort fizic

Procesul de recuperare fizica dupa efort are drept scop
restabilirea homeostaziei interne si refacerea tesuturilor
afectate de efortul anaerob. Astfel, multi sportivi apeleaza
la diverse suplimente alimentare, cu efect antioxidant
(Hadzovi¢-Dzuvo et al., 2014), expunandu-se la multiple
riscuri (Apostu, 2014), cum ar fi. posologie inadecvata,
efecte secundare necunoscute (Slattery et al., 2015) sau
surse necontrolate din punct de vedere calitativ, contaminate
cu substante dopante (Walpurgis et al., 2020). Scaderea
necontrolatd a ROS se opune procesului fiziologic de
adaptare la efort fizic (Slattery et al.,, 2015), fiind
recomandata administrarea de O; drept sursa de
antioxidanti, in functie de statusul oxidativ al individului.
Apelarea la diverse produse cu administrare orala, a
caror absorbtie intestinala nu poate fi controlata, este de
evitat.

Efortul fizic sustinut, din sportul de performanta, daca nu este
corect gestionat, in timp aduce prejudicii sanatatii (Sagai &
Bocci, 2011), rezultand boli specifice, dar care pot fi intalnite
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si la alte sporturi. In timpul efortului fizic se produc ROS si
LOP prin cresterea consumului de O. mitocondrial, cu rol in
semnalizarea celulara si reglarea expresiei genelor
Intensitatea, durata si frecventa exercitiilor influenteaza
intensitatea stresului oxidativ (Figura 4) (Koyama, 2014)

Exercise

« Intensity
o~ * Duration =
Acute effi - Frequency Chronic effects

Exercise-induced
“Hormetic Adaptive Responses”

. Ex'ccss Transient & Optimal ) l-a_CK of
Oxidative Stress o ;qative Stress (ROS generation) Oxidative Stress

A failure to
receive“Health

“Oxidative Damage"”
Diseases
« Cancer
+ Arteriosclerosis, etc.

Aging

Promoting Effects of
Exercise”

Inflammation Repair System

Oxygen Ci pti Antioxid
i| Ischemia-reperfusion (Enzymatic & Nonenzymatic) |:

Figura 4. Efectele efortului fizic asupra organismului
(Koyama, 2014)

Stresul oxidativ este raspunzator de echilibrarea
sistemului oxidanti / antioxidanti, cu efecte benefice pentru
sanatate, prevenind afectiunile cardiovasculare, diabetul,
ateroscleroza, procesul de imbatranire si cancerul (Koyama,
2014). Efortul sustinut contribuie la aparitia modificarilor
secundare, fiziologice, benefice, induse de activitatea
fizica (Patel & Zwibel, 2024). Antrenamentele care presupun
efort fizic ridicat (de intensitate inalta — HIT, sau cu perioade
de intensitate inalta - HIT), daca nu sunt corectate
corespunzator, duc la supra-antrenare si efecte negative
asupra sanatatii. Nu doar efortul anaerob produce ROS, ci si
efortul aerob (de anduranta) care, necorectat, in timp duce
la cresteri substantiale ale ROS, mai ales la nivelul
musculaturii scheletale (F. Wang et al.,, 2021) afectand

39



Drd Maricela Dragomir PARTEA |
,Cercetari privind recuperarea sportivilor CAP |: Aspecte legate
dupa efort folosind ozonoterapia” de utilizarea ozonoterapiei

capacitatea de transfer a lactatului. La pH fiziologic (7,4),
acidul lactic cedeaza un ion de hidrogen, transformandu-se
in lactat. In mod normal, lactatul (muscular sau sangvin) este
implicat Tntr-o serie de procese in organism:
¢ in ficat produce glucoza (gluconeogeneza),
e In musculatura striatd, scheletica si cardiaca,
produce energie
e mitocondriile din tesuturi si organe, produc energie
prin oxidarea lactatului,
e prin transformarea lactatului in metaboliti (piruvat si
alanind) intervine n alte procese metabolice.
In situatii patologice, prin acumularea lactatului, apare
senzatia de arsura musculara si scaderea performantei
fizice. Exercitiile fizice epuizante scad rezervele de
glutathion redus (GSH), crescand glutathionul oxidat
(GSSG), cu efect citotoxic, asemenea ROS (Elokda &
Nielsen, 2007).
Echilibrul dintre GSH si GSSG defineste statusul
oxidativ al individului, Tn mod normal fiind aproximativ
90% : 10%.

glutathion peroxidaza
GSSG < » 2GSH
glutathione reductaza

Frecvent, in timpul tratamentului cu Os, subiectii afirma ca
experimenteaza o stare de bine, prin efectul stimulativ al
produsilor de oxidare lipidica (LOP) asupra sistemului nervos
central. Totodata, O3 are efect favorabil asupra sistemului
muscular, metabolismului si echilibrului neuro-hormonal,
stimuland producerea de endorfine (V. Bocci, 2004).

OOT prin cresterea aportului de O: in fibrele musculare
striate tip 1lb, scade ROS, protejand fibra musculara.
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Administrarea OOT sub forma de MAH a constituit subiectul
unui studiu privid efectele Oz asupra musculaturii (Seyam et
al., 2018) aratand ca oxigenarea este cu atat mai importanta
cu cat musculatura a fost mai afectata sau la pacientii cu
hipotonie musculara (Clavo et al., 2019).

Despre efectul OOT in afectiunile musculo-scheletale, mai
multi autori afirma ca Oz actioneaza similar steroizilor, dar
fara efectele secundare ale acestora (de Sire et al., 2022;
Seyam et al., 2018) avand indicatie si in ruptura parcelara
musculara sau de tendon la sportivi (Rahimzadeh et al.,
2022; Re, 2005).

Folosirea plasmei imbogatita in trombocite (PRP) ozonata
(Bennell et al.,, 2021; Pavlovic et al., 2016) (Figura 5),
favorizeaza reparatia celulara si remodelarea tisulara. PRP
ozonata beneficiaza, de efectele Oszasupra trombocitelor si,
de efectele trombocitelor activate (Pavlovic et al., 2016)

Figura 5. Injectarea plasmei (PRP) ozonate
(sursa: prelucrare proprie)
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Asociind miscarea si infiltratile cu Oz — Ogs, efectul obtinut
este superior, recuperarea fiind mai scurta, fapt observat in
capsulita adeziva de umar si in bursita de sold (Seyam et al.,
2018).

1.8. Ozonoterapia, dopaj sau nu?

Avand in vedere proprietatile Os se impune intrebarea: poate
fi folosit acesta in cazul sportivilor, atat pentru tratamentul
diferitelor afectiuni, cat si pentru cresterea performantei
sportive sau in recuperarea dupa efort?

In Codul procedurilor si substantelor interzise publicata de
Agentia Mondiald Antidoping, valabil pentru anul 2024
(WADA, 2023), OOT nu este considerata dopaj, Oz nefiind in
categoria substantelor interzise. Doar administrarea sub
forma de MAH poate fi incadrata in categoria M1
(-Manipularea sangelui si a produselor din sange”).
SSROOT a solicitat punctul de vedere al Agentiei Nationale
Anti-Doping din Romania, iar aceasta a contactat WADA,
care a precizat cd doar forma de administrare MAH si
administrarea directa intravenoasa sunt interzise (Anexa 1).
Mass-media a prezentat in cateva randuri alegerea unor
sportivi de a beneficia de efectele OOT cum ar fi Cristiano
Ronaldo sau Adrian Peterson.

Avand in vedere ca majoritatea cercetatorilor sustin
beneficile OOT in multiple situatii (modularea imunitatii,
cresterea productiei de ATP, combaterea inflamatiei si
durerii), aceasta ar putea fi folosita de sportivii de
performanta cu scopul cresterii performantei, dar si pentru
cresterea calitatii vietii, mai ales ca nu este considerata
dopaj. Administrarea sistemica a O; stimuleaza procesele
fundamentale in organism (Figura 6), iar folosirea locala
stimuleaza repararea tesuturilor deteriorate.
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Figura 6. Rolul Os conform WFOT
(sursa: prelucrare proprie)

1.9. Cai de administrare ale OOT, agreate Tn sportul de
performanta

In conformitate cu acordul WADA (Anexa 1), OOT poate fi
aplicata pe mai multe cai:

1.9.1. Administrarea transcutanata, sub forma de creme si
uleiuri ozonate

Cel mai frecvent, pentru ozonizare se foloseste uleiul de
masline, floarea soarelui sau porumb. Personal, folosesc
uleiul de masline si de seminte de struguri.

Prin proprietatile sale antibacteriene si antifungice, Os are
capacitatea de a vindeca ranile si a reduce simptomele
generate de arsuri, hiperpigmentarea post-leziune, durerea
generata de leziunile ulcerative tegumentare si mucoase
(Anzolin et al., 2020; Song et al., 2018), fiind preferate n
raport cu cremele clasice (V. Bocci, 2005)
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1.9.2. Apa ozonata

Apa ozonatd se administreaza local (pentru tratarea
leziunilor cutanate, a arsurilor, a afectiunilor cavitatii bucale)
sau per os, in tratamentul diverselor afectiuni digestive
(gastrite, duodenite, boalda de reflux gastro-esofagian,
dispepsii acute sau cronice, parazitoze, sindromul de intestin
iritabil (V. Bocci, 2005; Cattaneo,A. et al., 2017; Scassellati
et al., 2020).

1.9.3. Sauna (capsula) cu Oz

Sauna cu ozon este un dispozitiv cu ajutorul caruia se
administreaza O3 prin tegumentul aflat in contact cu vaporii
de apa. A fost introdusa in terapie in 1997 de catre canadieni
(V. Bocci, 2005), fiind utila in tratarea unor afectiuni
dermatologice (efect virusostatic si bactericid, prin afectarea
peretelui fosfolipidic bacterian) si vasculare (efecte reologice
pozitive), dar si in combaterea febrei musculare sau
recuperarea dupa efort, crescand mobilitatea articulara.
Procedura are efect de pierdere Tn greutate (prin consumul
a 600 calorii / sedinta), repara tesuturile lezate in timpul
efortului fizic, creste masa musculara, preveninind si
combatand durerile musculo-scheletale.

1.9.4. Baile cu ozon

Produs din aer atmosferic si livrat prin intermediul unui
dispozitiv tip covoras (Figura 7) intr-o cada cu apa, Os
patrunde prin tegument, tratand afectiunile dermatologice si
vasculare, procedura fiind utilizatd si in combaterea febrei
musculare.
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Figura 7. Dispozitiv pentru livrat Oz in cada
(sursa: prelucrare proprie)

1.9.5. Infiltratiile subcutanate, intramusculare, intraarticulare
In anumite afectiuni, in special pentru combaterea durerii

musculo-scheletale (V. Bocci, 2005), O3 se administreaza in
puncte trigger musculare sau intraarticular. (Figura 8 a,b).

Figura 8. Infiltratii cu ozon: a- intraarticular, b- subcutanat
(sursa: prelucrare proprie)
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1.9.6. Insuflatiile rectale, vaginale

Folosind un dispozitiv tip punga, prevazut cu un robinet si o
para de silicon se introduce printr-o canula siliconata in rect
(IR), respectiv vagin, Oz produs din O, medicinal .

IR reprezinta o alternativa la oxigenarea sangelui (MAH).
1.9.7. Insuflatiile in fistule

Prin administrarea amestecului O2- Os, Tn traiectul fistulos,
cu ajutorul unei sonde, asemenea IR, scade inflamatia
inchizand fistula, in 12-15 sedinte bisaptamanale.

1.9.8. Administrarea sub forma de lipoperoxizi, nazal si
auricular

Triozonidele formate prin barbotarea O3 in ulei de masline
(Figura 9), se administreaza cu ajutorul unei masti. in contact
cu mucoasa nazala genereaza ROS si LOP, distrug flora
patogena si scad inflamatia.

Figura 9. Administrarea O3 pe cale intranazala
prin barbotare in ulei de masline
(sursa: prelucrare proprie)

1.9.9. Sacii cu ozon

In tratamentul diverselor leziuni cutanate, la nivelul
membrelor (V. Bocci, 2005; Faraji et al., 2021) superioare si
inferioare (Figura 10), se folosesc sacii cu Os. Concentratiile
mari (60 — 80 pg/ml) sunt utile in prezenta unei contaminari
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bacteriene, cele medii (30- 40 pg/ml) pentru a stimula
cresterea celulara, iar cele mici (20- 30 pg/ml) favorizeaza
remodelarea tisulara.

Figura 10. Sac cu ozon Figura 11. Cupe pentru
administrarea Os
(sursa: prelucrare proprie)
1.9.10. Cupele cu ozon
Dispozitive din sticla, prevazute cu doua cai, una de acces si
alta de eliminare, cupele pentru administrarea Oz (Figura 11)
sunt utilizate atunci cand regiunile tegumentare afectate nu
pot fi introduse in sac (abdomen, torace, lombe, glande
mamare, organe genitale externe).
1.9.11. Administrarea O2 prin MiAH
Prin administrarea O3 cu ajutorul MiAH se obtine stimularea
imunitatii. Procedeul se aplicad Tn tratamentul afectiunilor
dermatologice  (acnee, plagi infectate), alergice
(tegumentare, rinite alergice, astm bronsic), infectioase
(pneumonii, convalescenta) si are mai multi pasi.

1.10. Concluzii si elemente de noutate desprinse din
aspectele teoretice ale studiului privind utilizarea OOT

Ozonul, forma alotropa a oxigenului, descoperit in
1785 de Martinus van Marum, este un gaz instabil, extrem
de reactiv, capabil sa aiba efecte pozitive si negative asupra
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organismului uman, a fost sistetizat in 1832, Christian
Friedrich Schonbein a reusit sa sintetizeze Os, observand
proprietatea Iui de a reactiona cu biomoleculele, la nivelul
dublelor legaturi. Pe aceasta proprietate se bazeaza si
utilizarea amestecului O»-O3 Tn medicina.

Nikola Tesla a deschis calea utilizarii medicale a Os,
prin inventarea primului generator de ozon medical iar
dr. Joseph Hansler (Germania) a fabricat primul generator
modern de Oz medicinal, aflat la baza celor actuale.

OOT este o procedura medicala cu diferite efecte
terapeutice, in functie de concentratia de Oz si calea de
administrare folosite, precum si de statusul oxidativ al
organismului.

In secolul XX, utilizarea terapiei cu amestec 0,-Os, a
cunoscut o larga dezvoltare, literatura de specialitate
prezentand rapoarte in legatura cu tratarea a peste o suta de
afectiuni, cum ar fi: afectiuni dermatologice, ranile de razboi
(in timpul Primului Razboi Mondial), afectiunile digestive,
tuberculoza si alte afectiuni respiratorii.

In Romania, OOT a fost utilizatd pentru prima data in
perioada 1979 - 1987 la Clinica Chirurgie | Cluj. Tn 2008 a
luat fiintd SSROOT, membra a WFOT. in perioada 2018 —
2022 Romania s-a aflat la conducerea FWOT, iar in februarie
2023 a implementat Atestatul de Ozonoterapie in Practica
Medicala.

in situatia Tn care este inhalat, O3 este extrem de toxic
pentru organism dar cand este administrat pe alte cai, la
respectarea protocoalelor in vigoare, efectele O3 sunt sigure,
benefice. Legislatia europeand monitorizeaza.atent nivelul
gazelor toxice si fac recomandarea sportivilor ca inainte de
antrenamentul in aer liber, sa le masoare concentratia.
Datorita preciziei de dozare a generatoarelor actuale,
utilizarea OOT este sigura.
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Raportul GSH/GSSG este cea mai fidela dovada a statusului
oxidativ, fiind utilizat in stabilirea dozei de O:s.
Avand o singura contraindicatie absoluta (favismul- deficitul
de G-6-PHD) si alte cateva relative (séngerare recenta,
discraziile sangvine, hipetensiunea arteriala si hipertiroidia
decompensate) consider ca OOT poate fi aplicata cu succes
in recuperarea dupa efort si in tratamentul diferitelor afectiuni
ale sportivilor, avand efect similar corticosteroizilor, fara a
avea reactii adverse sifara a genera alergii. Terapia nu este
considerata doping, doar anumite cai de administrare (MAH
si administrarea intravenoasa) sunt interzise. Exista sportivi
care au apelat la OOT.
Analiza bibliografiei bogate, legatd de utilizarea OOT si
experienta personald de peste zece ani in tratarea unei
palete largi de afectiuni cu ajutorul acestei terapii, m-au
convins ca Os;, aplicat conform protocoalelor WFOT,
realizeaza un stres oxidativ usor spre mediu, asemeni
exercitiilor fizice de intensitate mica sau medie, motiv pentru
care se potriveste foarte bine sportivilor de performanta.
Desi existd multe studii legate de utilizarea OOT (in
vitro, in vivo, studii clinice randomizate) majoritatea autorilor
considera ca sunt necesare studii suplimentare, ih vederea
stabilirii unor protocoale standardizate sistabilirii efectelor in
procesulde recuperare fizica, cresterea performantei
sportive si a rezistentei la efort, mai ales ca aplicarea OOT
in sport a fost mai putin studiata.
De aceea, am considerat necesar sa abordez aceste
aspecte in cercetarea mea.
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CAPITOLUL 2.

EFORTUL FIZIC $1 TEHNICI DE RECUPERARE
DUPA EFORT

2. CAPACITATEA DE EFORT IN SPORTUL DE
PERFORMANTA

2.1. Caracteristicile generale ale efortului

Orice activitate presupune depunerea unui efort, definit ca
"incordare voluntara a puterilor fizice sau psihice ale
organismului in vederea realizarii unui randament superior
celui obisnuit, Efortul sportiv poate fi considerat un stimul
biologic aparut in afara activitatii curente, care produce din
partea organismului reactii fizice si chimice. Acumularile
fizice, de tip calitativ si cantitativ, obtinute prin adaptarea
stimulului biologic (efortului) la particularitatile individuale,
definesc performanta fizica. Obtinerea performantei fizice
este dependenta de capacitatea de efort a organismului care
reprezintd insusirea unui organism de a produce si a
mentine, cat mai mult, un lucru mecanic. Amplitudinea
capacitati de efort se obtine prin exercitii repetate de
adaptare la efort (antrenament), este dependenta de o
multitudine de factori si scade odata cu varsta (Lander et al.,
2022; Milman et al., 2017).

2.2. Metode de evaluare a capacitétii de efort

Pentru a obtine rezultate deosebite, in limita evitarii supra
solicitarii si a pastrarii starii de sanatate, se impune
evaluarea si monitorizarea permanenta a capacitatii de efort
a sportivului, cu scopul cresterii sau diminuarii efortului
depus la antrenament (Ghosh, 2004). Prin capacitate de
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efort se intelege efortul maxim ca intensitate si durata,
constant, depus de un sportiv pentru a atinge cea mai buna
forma a activitatii sale, astfel incat modificarile fiziologice ale
organismului sa ramana in echilibru.

Printre obiectivele principale ale evaluarii capacitatii de efort
se numara:

e stabilirea pragului maximal de efort in vederea
atingerii performantei

e ntocmirea unui plan personalizat de antrenament si
recuperare (Sleamaker & Browning, 1996)

e prevenirea sindromului de suprasolicitare
(supraantrenare) (Kreher, 2016) mentinerea unui
efort fizic minimal, in perioada de recuperare, astfel
incat sa nu apara fenomenul de ,dezantrenare”
(Girardi et al., 2020).

Pentru a afla capacitatea de efort In cazul sportivilor trebuie
calculat lucrul mecanic total, in functie de activitatea
prestata: distanta parcursa, greutatile ridicate, durata
antrenamentului, numarul de exercitii sau repetari de exercitii
(Anca lonescu et al., 2013).

Efortul fizic constant induce 1n organism modificari
adaptative, imediate si la distanta, in vederea obtinerii
homeostaziei (echilibrului functional al organismului).
Intensitatea efortului fizic depus de un sportiv variaza,
putand fi; maximala (cateva secunde), submaximala (mai
mult de un minut), mare (5-6 minute), moderata (o ora) sau
mica (peste o ora).

In functie de prezenta O, in timpul efortului fizic, acesta este
anaerob (intensitate maximald si submaximald), aerob
(intensitate moderata si mica) si mixt (intensitate mare).
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In timpul efortului aerob organismul se adapteze rapid unui
exercitiu intens, influentdnd performanta, dar nu poate
satisfice necesitatile energetice necesare contractiei
musculare la inceputul exercitiului, avand o capacitate
scazutd de regenerare a ATP-ului. Tn efortul anaerob,
energia se produce prin scindarea legaturilor
fosfat-macroergice (Parolin et al., 1999) din ATP resintetizat
din fosfocreatina (efort alactacid) sau din acid lactic (efort
lactacid). Caracteristic acestui tip de metabolism este turn-
overul ATP-ului, dupa consumare.

Daca efortul anaerob este de intensitate maximala si
supramaximala sau cu duratd mai mare de 60 secunde, este
urmat de acumularea toxica de acid lactic, puterea anaeroba
maxima lactacida fiind redusa fata de cea alactacida, avand
o durata de 40 - 60 secunde. Tn uma cestui tip de efort se
produce scaderea pH-ului celular, cu instalarea acidozei,
ceea ce conduce rapid la epuizare si la abandonul efortului.

2.3. Teste pentru determirnarea capacitatii de efort aerob

Determinarea capacitatii de efort aerob se bazeaza pe
calcularea capacitati  aerobice maxime (VO2max).
Masurarea cu exactitate a capacitati de efort este o
provocare, cel mai fidel parametru al acesteia, consumul de
O, al organismului, fiind dificili de analizat deoarece
presupune aplicarea unor sisteme de respiratie in circuit
inchis, in conditii de laborator.

Capacitatea de efort aeroba este determinata folosind
explorari functionale cardiovasculare, care coreleaza
frecventa cardiaca si tensiunea arteriald cu efortul sau
revenirea dupa efort. In acest sens sunt folosite unul sau mai
multe teste: Ruffier, Schelong si Martinet, Letunov, Flack,
Liam. De multe ori, in practica, pentru a aprecia statusul
cardiovascular si respirator se folosesc metode indirecte,
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bazate pe tabele, calculand trei parametri: echivalentul
metabolic, capacitatea aerobica maxima si deficitul aerobic
functional, testul Astrand fiind cel mai frecvent folosit.
Aprecierea severitatii reducerii capacitatii de efort este in
functie de procentul deficitului aerobic functional obtinut
(Tabelul 4):

Tabelul 4. Interpretarea reducerii capacitétii de efort

%DAF Interpretare

0% Capacitate de efort normala

1-25 % Afectare minima a capacitatii de efort
26-50 % Afectare usoara a capacitatii de efort
51-75% Afectare moderata a capacitatii de efort
2 76% Afectare importanta a capacitatii de efort

Proba Ruffier analizeaza pulsul in conditii de repaus (P1),
imediat dupa efort (P2) si la un minut dupa efort (P3).

Se calculeaza indicele Ruffier, dupa formula:
| R = PL+P2+P3-200

10
Interpretare (Tabelul 5):

Tabelul 5. Interpretarea testului Ruffier

Indice Interpretare

Ruffier

<0 Ideal, foarte bine

1-5 Bine

6-10 Multumitor

11-15 Satisfacator

>15 Nesatisfacator, necesita investigatii
cardiovasculare
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Testul Schellong testeaza reactivitatea sistemului nervos
vegetativ simpatic (SNVS), analizdnd tensiunea arterial
sistolica (TAS), diastolica (TAD) si pulsul.

Proba Schellong-Letunov examineaza tonusul SNV, prin
adaptarea cardiovasculara (TAS, TAD, puls) la trecerea
lentda din clinostatism in ortostatism. Se analizeaza
comparativ valorile de decubit (Tabelul 6) si cele din
ortostatism si se interpreteaza (Tabelul 7).

Tabelul 6. Valorile de repaus (clinostatism) ale
parametrilor masurati, in vederea realizérii testului
Schellong-Letunov

Clinostatism

FC 60-80 bpm valoare normala

> 80 bpm tahicardie

< 60 bpm bradicardie
TAS | 100-145 mm Hg valoare normala

2145 mm Hg hipertensiune arterial sistolica

<100 mm Hg hipotensiune arteriala sistolica
TAD | %*TAS + 10 mm | valoare normala

Hg

Tabelul 7. Interpretarea testului Schellong-Letunov, conform
parametrilor masurati in ortostatism

TAS TAD FC Interpretare

My 5-10mm |1/ | 5 mm |t cu10-18 bpm status normal
Hg Hg

lcu20 mm | 115 mm Hg |t cu peste 45 bpm | status hipoton

Hg
1 20-25mm | | 10 mm Hg [t cu peste 40 bpm status
Hg hipodinamic
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2.4. Teste pentru determinarea efortului anaerob

Pentru determinarea efortului anaerob (Gastin, 2001)
testarea se realizeaza in conditii de laborator sau in conditii
de teren, folosind metode indirecte care determina
randamentul activitatii musculare in absenta O.. Se folosesc
numeroase teste, cum ar fi:

e Testul Wingate —este folosit pentru determinarea
capacitatii si puterii maxime anaerobe dar si pentru
calculul indexului de oboseala (1.0.), definit ca:

Puterea maxima—Puterea minima
1.0.(%) = .

Puterea maxima

e Testul Miron Georgescu si Miron Georgescu
modificat (Buldus, 2017) determina capacitatea de
efort anaerob in urma unui test de efort la o viteza de
repetitie maxima.

e Testul Sargent (Buldus, 2017) analizeaza puterea
exploziva a membrelor inferioare, la saritura in
inaltime.

e Testul Bosco (Buldus, 2017) evaluare a
metabolismului anaerob, folosind saritura in inaltime

e Testul Szogy- Cherebetiu (Buldus, 2017) analizeaza
puterea maxima si lucrul mecanic dezvoltat in
intervale de timp diferite( travaliul total realizat).

2.5. Determinarea pragului aerob - anaerob

Analiza acestuia se realizeaza folosind metode biochimice,
neuro-musculare si  cardio-respiratorii.  Monitorizarea
nivelului de acid lactic (lactatului) stabileste pragul aerob -
anaerob n functie de nivelul acestuia. La o valoare de 4
mmol/l lactat se considera ca pragul este atins. Valori mai
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mici, arata ca metabolismul este unul aerob, in timp ce valori
mai mari certifica prezenta metabolismului anaerob.

2.6. Utilizarea de software —uri si dispozitive smart

in sportul de performantd se utilizeaza multiple programe
software pentru personalizarea antrenamentelor si planurilor
de recuperare, fiind extrem de importante in obtinerea
performantei sportive si pastrarea sanatatii.

2.7. Modificarile adaptative ale organismului induse de efort

in situatie de repaus, activitatea organismului este
coordonata de sistemul nervos vegetativ parasimpatic
(SNVPS), in timp ce exercitiul fizic activeaza SNVS, care
instituie masuri adaptative, coordonate, la nivel respirator,
cardiac, metabolic, pentru mentinerea homeostastaziei
mediului intern (LeBouef et al., 2024; Silverman & Deuster,
2014), n contextul cresterii rezistentei la efort si a
performantei sportive.

Activitatea fizica, in functie de tipul si durata ei, are rol de
semnalizare celulara, pe langa cel de reglare a homeostaziei
(Radak et al., 2013) aduce si modificari adaptative, menite
sa asigure un echilibru al organismului (Moghetti et al.,
2016). Selye defineste un concept adaptativ in caz de efort,
denumit ,Sindrom General de Adaptare” (Tan & Yip, 2018),
pentru a putea intelege modificarile organismului, cu scopul
de a realiza programe de antrenament adaptate, pentru a
aduce imbunatatiri functionale.

Orice tip de efort fizic si nu tipul de sport, atrage dupa sine
cresterea ROS si modificarea balantei oxidanti / antioxidanti
(Koyama, 2014; Radak et al., 2013; F. Wang et al., 2021) cu
impact asupra performantei sportive si asupra sanatatii.
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2.7.1. Modificari respiratorii

Cresterea efortului fizic conduce, prin mecanism
compensator, la adaptari respiratorii fiziologice. In timp,
aceste modificari pot deveni patologice, fiind cu atat mai
frecvente, cu cat sportivul este mai bine antrenat (Bussotti et
al., 2014).

Efortul fizic atrage dupa sine mai multe modificari adaptative
la nivelul aparatului respirator, astfel:

e creste consumul de oxigen (VO2) la nivel muscular,
in special la nivelul musculaturii scheletice, cu
acumulare de lactat, rezultat in urma procesului de
producere a energiei mitocondriale,

e cresc frecventa si volumul respirator precum si
schimbul intre Oz si CO: la nivelul barierei alveolo -
capilare si la nivel periferic,

e creste capacitatea de transport a hemoglobinei si
livrarea de O la nivel celular, fiind factori ce
influenteaza performanta sportiva, mai ales in sportul
de anduranta.

o efortul fizic de intensitate crescuta este insotit de
cresterea presiunii pulmonare, avand ca efect
acumularea de lichid interstitial, reducéand transferul
O: catre tesuturi (Delgado & Bajaj, 2024)

Aprecierea ventilatiei pulmonare se face cu ajutorul
volumelor si a capacitatilor (Figura 12), cele din urma fiind
formate din cumulul unor volume.
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Figura.12. Volume si capacitati pulmonare, dupa https://
pulmonology.weebly.com/lung-physiology.html
(Lung Physiology, n.d.).

Masurarea volumelor, capacitatilor si debitelor pulmonare
este importanta in vederea analizei unor parametri care
influenteaza functia pulmonara: elasticitatea pulmonara si a
cailor aeriene, rezistenta la flux, transferul alveolo-capilar, in
vederea aprecierii gradului (important, moderat, sever) si
tipului de disfunctie pulmonara (obstructiva, restrictiva,

mixta, Tabelul 8).

Tabelul 8. Disfunctia ventilatorie

Disfunctie Disfunctie ventila- | Disfunctie
ventilatorie torie ventilatorie
obstructiva restrictiva mixta

VEMS scazut normal scazut

IPB scazut normal / crescut normal

CcvV normala scazuta scazuta
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Scaderea necesarului de O la nivelul tesuturilor poarta
denumirea de hipoxie iar lipsa O, este numitda anoxie.
Scaderea O, in sangele arterial este cunoscuta sub
denumirea de hipoxemie si se determina cu ajutorul
gazometriei sangvine, iar nivelul de oxigenare al séngelui
capilar se determina cu ajutorul pulsoximetriei. Gazometria
poate fi efectuata si din sdnge venos, valorile fiind modificate
fata de cele arteriale.
2.7.2. Modificari cardiovasculare
~cordul sportivului” reprezinta o entitate aparte, fiziologica nu
patologica, ce se dezvolta progresiv, odata cu efortul fizic, la
sportivii de performanta. Tn contextul trasformarilor produse
de procesul de imbatranire fiziologica, capacitatea de efort a
intregului organism scade progresiv, prin scaderea debitului
cardiac de varf, a functiei diastolice si a ritmului cardiac. La
acestea se asociaza:
v’ scaderea capacitatii musculaturii de a extrage Oz n
timpul efortului fizic (Milman et al., 2017)

v" remodelarea cardiaca indusa de efort (Martinez et
al., 2021)

v’ adaptarea capacitatii de a elimina CO: produs si de
a mentine echilibrul acido-bazic al organismului.

v' cresterea debitului cardiac si a volumului- bataie.
Modificarile cardiovasculare generate de efortul fizic
(structurale, functionale, electrice) sunt in corelatie cu sportul
practicat si tipul de efort.

2.7.3. Modificari musculare si osoase

Transformarile cele mai importante, in prezenta efortului fizic
au loc la nivel muscular unde cele trei tipuri de fibre
musculare se comporta diferit in adaptarea la efort (Patel &
Zwibel, 2024).

in compozitia muschilor scheletici intalnim toate tipurile de
fibre musculare, cu predominanta unora sau a altora in
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functie de tipul principal de efort. Exista doua teorii legate de
tipul de fibre musculare si de activitatea sportiva (Zierath &
Hawley, 2004):

v' tipul de fibre musculare este transmis genetic, iar
sportivii aleg sa faca anumite sporturi in functie de
tipul predominant de fibre musculare;

v' dezvoltarea unor anumite fibre musculare se
datoreaza antrenamentului si tipului de efort
practicat.

Studiile efectuate confirma un numar ridicat de mitocondrii in
musculatura supusad unui efort aproape maximal si
supramaximal fata de cel de intensitate medie (Maclnnis &
Gibala, 2017). In timp, antrenamentul constant, cronic,
conduce la cresterea numarului de capilare, hipertrofie
musculara si cresterea performantei sportive.

Contractia musculara incepe la nivelul cortexului cerebral
motor (Figura 13).

Anterior Prnimary motor
premotor Premotor cortex
cortex cortax (BA4)
, (BAB)

Dorsolatera (BA 6) Dorsal
prefrontal cortex A
(BA 9/46) B Y |
Lateral (-~ \
frontopolar ’ -
cortex 1

(BA10)4
7 |

- (BA 44’6) Y
- Ventrolateral r
prefrontal cortex
(BA 47/45/44) Vemral
Anterior Posterior
- -
Rostral Caudal

TRENDS in Cognitve Sciences

Figura 13. Cortexul motor (Bownds, 2008)
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in functie de importanta motorie (de solicitare), fiecare
segment din corp are o proiectie pe scoarta cerebrala, mai
mica sau mai mare, realizdnd homunculusul motor (Figura
14).

Figura 14. Homunculus motor
(Thiagarajan, T, 2018)

Daca activitatea musculara incepe in creier, oboseala
incepe Tn muschi.

Capacitatea muschiului de a regla pH-ul celular este
primordiala in aparitia oboselii, dar nu este singurul factor
raspunzator de aceasta, fiind citate si: tipul si durata efortului,
antrenamentul, starea de sanatate a subiectului, nivelul ROS
si al speciilor reactive de azot (RNS), concentratia Ca?".
Efortul fizic important si sustinut prin mai multe sedinte de
antrenament saptaménale, creste turnover-ul 0sos,
influentdnd dinamica osteoblastelor si osteoclastelor.

2.7.4. Modificari metabolice

Tulburarile metabolice apar ca o necesitate a cresterii
necesarului energetic, dar si a eliminarii produsilor de
degradare, urmare a efortului fizic (Alghannam et al., 2021).
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Echilibrul metabolic este in strdnsa legaturda cu regimul
nutritional si cu tipul de efort la care sportivul este supus, n
functie de specificul sportului practicat (Amawi et al., 2024).
Organismul reactioneaza adaptativ prin  modificari
hormonale, termogeneza adaptativa si cresterea eficientei
mitocondriale, scazadnd consumul energetic si senzatia de
satietate, accentuand senzatia de foame, mai ales la oprirea
dietei, astfel incat riscul cresterii in greutate este important
(Trexler et al., 2014).
in functie de tipul de efort fizic, anaerob sau aerob, efectele
asupra metabolismului sunt diferite.
Acumularea de lactat este in functie de intensitatea
antrenamentului (da Silva Machado et al.,, 2019), fiind
descrise trei tipuri de antrenament:
v' antrenamentul cu intervale de sprint (SIT) la care
predomina metabolismul anaerob, crescand rapid
cantitatea de lactat sangvin,
v/ antrenamentul cu intervale de efort de mare
intensitate (HIIT), ce permite eliminarea partiala a
lactatului,
v antrenamentul continuu de intensitate moderata
(MICT), care utilizeaza in principal metabolismul
aerob, acumuland lactat in cantitate redusa.
Odata cu modificarile metabolice se produc modificari
enzimatice (LDH, miokinaza, creatinfosfokinaza) care se
mentin mai multe saptamani dupa oprirea antrenamentului.
Daca absenta antrenamentului este mai mare de sapte
saptamani, cu o duratd de pana la 6 luni, se produce
dezantrenarea care asociaza atrofie musculara (Rivera-
Brown & Frontera, 2012)
2.7.5. Modificari hormonale

Modificarile metabolice sunt controlate hormonal.
Insulina, glucagonul si hormonii axului neuro-hormonal
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hipotalamo-hipofizo-suprarenalian (testosteronul, hormonul
luteinizant si  cortizolul) sunt mediatori importanti n
adaptarea la efort a sportivilor. Nivelul seric al acestora,
variaza in functie de tipul si durata efortului, antrenamentul
necorespunzator si recuperarea insuficienta conducand la
aparitia sindromului de supraantrenare (de Araujo et al.,
2016).

Mentinerea unui antrenament de volum si intensitate ridicata,
cu scopul cresterii performantei sportive pe parcursul unui
sezon competitional, reprezintd un stres important pentru
organism, generand transformari hormonale (Uusitalo et al.,
1998), pentru asigurarea homeostaziei. Stresul activeaza, in
primul rénd, cortizolul, principalul hormon de stres, produs
de glandele suprarenale, cu rol catabolic.

Implicat in sinteza proteica, remodelarea osoasa si
eritropoieza, nivelul bazal de testosteron poate fi crescut
inaintea competitiei sau antrenamentului, dar scade pe
durata acestora (Arruda et al., 2014), la sportivii de sex
masculin, mai ales in efortul de anduranta, situatie
cunoscuta sub denumirea de ,conditie masculind de
exercitiu hipogonad”. Raportul dintre testosteron si cortizol,
anabolic / catabolic exprima raspunsul organismului la
stresul indus de efort (Hackney & Walz, 2013; Uusitalo et al.,
1998). Nivelul bazal al insulinei este coborat la sportivii care
depun efort, fiind corelat cu nivelul glicemic si productia de
energie.

In"supraantrenament”, scade performanta pe o duratd mai
mare, acompaniata de o serie de modificari hormonale:
scade eliminarea nocturna de catecolamine, in timp ce
nivelul plasmatic al celorlalti hormoni raméane constant
(Hackney & Walz, 2013). Pentru a preveni aparitia epuizarii
in randul sportivilor este importanta monitorizarea unor
parametri sangvini,: lactatul, ureea, amoniacul, unele enzime
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(creatinkinaza, CPK/CK), unii hormoni (cortizol, testosteron,
corticotropina, hormon de crestere), catecolamine
(plasmatice si urinare: epinefrina, norepinefrind). Exista
diferente intre sportivii practicanti de acelasi sport dar si intre
sporturi diferite atat la barbati cat si la femei (Banfi et al.,
2012; Brancaccio et al., 2007; Shin et al., 2016; Urhausen et
al., 1995; Uusitalo et al., 1998).
2.7.6. Modificari hidroelectrolitice

Echilibrul hidroelectrolitic al organismului este
puternic influentat de efortul fizic, depinzand mult de tipul de
efort. In timpul efortului fizic, prin stimularea glicolizei
anaerobe si a glicogenolizei, are loc scaderea pH-ului
celular, prin acumulare de H* si lactat, conducénd la aparitia
fenomenului de oboseald musculara. Odata cu scaderea
pH-ului au loc perturbari ale concentratiei de Ca?* si K*, ceea
ce afecteaza schimbul ionic transmembranar si, in
consecinta, contractia musculara (Cairns & Lindinger, 2008).
Indepartarea lactatului este privita in mod diferit de unii
specialisti (Hall et al., 2016) care sustin ca prezenta acestuia
este benefica, asemeni ROS, ca factor care moduleaza
performanta musculara si recuperarea dupa oboseala.
Tn timpul efortului are loc un proces accelerat de eliminare a
apei, insotit de tulburari hidroelectrolitice, cu variatii
importante de Na*, CI'si K conducand la deshidratare (Evans
et al., 2017).
De aceea, procesul de rehidratare incepe Tnainte de
antrenament sau competitie si continua pe parcursul si dupa
efort.
Exista o paleta larga de ioni implicati in metabolismul celular,
a caror variatie stimuleaza sau inhiba contractilitatea, avand
ca efect cresterea rezistentei la efort sau aparitia oboselii,
dupa caz: Na*, K*, CI, Ca?", HCOgs, H, POy, lactat, PCr%,
Mg?*.

65



Drd Maricela Dragomir PARTEA |
,Cercetari privind recuperarea sportivilor  CAP II: Efortul fizic si
dupa efort folosind ozonoterapia” tehnici de recuperare

2.7.7. Alte modificari

Odata cu efortul fizic, in contextul cresterii stresului
psihic (competitie) s-au constatat modificari cognitive,
neuropsihice, ale raspunsului vizual simplu cresterea
diametrului pupilar, asociat cu cresterea performantei
(Ando et al., 2001; van der Wel & van Steenbergen, 2018).
2.7.8. Modificari posturale
Pozitia incorectd, dezechilibrul muscular, stereotipul
anumitor miscari, tipul de respiratie (Lorinczi et al., 2024),
cicatricile tegumentare (Bordoni & Zanier, 2013), dar si
accidentarile frecvente (McKeon et al., 2014), conduc la
instalarea unor tulburarilor posturale. Presiunile plantare
modificate (Buldt et al., 2018), tulburarile de oculomotricitate
(Harbin et al., 1989), disfunctille ocluzale (Cuccia, A &
Caradonna, C., 2009; lonita et al., 2023) si ale articulatiei
temporomandibulare (Chaves et al., 2014; Manfredini et al.,
2012), anomaliile de integrare neuro-senzoriala (Zemkova &
Zapletalova, 2022) sunt factori importanti in definirea
tulburarilor posturale.
Tulburarile posturale sunt asemanatoare la sportivii dintr-un
anumit sport si difera de la un sport la altul, in functie de tipul
miscarii de forta, fiind sub controlul sistemului nervos
(Zemkova & Zapletalova, 2022).
Examinarea presiunilor plantare (Dragomir, M, 2023), a
oscilatiilor corpului si a staticii vertebrale, coroborate cu
examinarea fortei si tonusului muscular aduc informatii
pretioase referitoare la postura si echilibru. Din pacate, acest
aspect este insuficient cercetat si aplicat, in raport cu
importanta sa, poate si datoritd faptului ca in studiile
efectuate existda date insuficiente care sa declare ca
tulburarile posturale pot influenta performanta sportiva, cu
exceptia tirului, unde sportivul trebuie sa aiba o postura
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foarte bine echilibrata, acesta fiind educat sa isi ,inghete”
postura in timp ce trage (Andreeva et al., 2020).

Echilibrul si presiunile plantare se examineaza cu
platformele baropodometrice si stabilometrice (Dragomir, M,
2023). Examinarea staticii articulare se realizeaza cu
ajutorul goniometrului digital (Figura 15).
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:

Figura 15. Analiza staticii articulare folosind goniometrul
digital (sursa: www.sensormedica.it)
Examinarea a staticii vertebrale se realizeaza folosind
sisteme tip Spine 3D (Ployon et al., 1997), Figura 16,

obtindndu-se informatii tridimensionale (Figura 17, 18,19):

Figura 16. Spine 3D ( sursa: https://spine-3d.com/)
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Figura 17. Spine 3D, repere analizate in plan sagital
(sursa: prelucrare proprie)

Figura 18. Examinarea n plan frontal
(sursa: prelucrare proprie)

Figura 19. Examinarea staticii vertebrale in plan
transversal, evolutie sub kinetoterapie
(sursa: prelucrare proprie)
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Din multitudinea valorilor masurate, valorile cel mai frecvent
analizate se regasesc in Tabelul 9.

Tabelul 9. Valori analizate frecvent in aprecierea staticii
vertebrale, folosind Spine 3D
REPERUL ANALIZAT VALOARE UNITATEA
NORMALA DE
VASURA
milimetri

Supra 0-5 grade
Unghiu 'Tf . 47-50 grade
Unghiu 38-42 grade
Z 60-80 milimetri
40-60 milimetri
0-4 milimetri
0-1,9 grade

2.8. Tehnici de recuperare dupa efort

Efortul fizic, din timpul antrenamentului sau fin
competitie, genereaza tulburari metabolice care trebuie
corectate cat mai curand. Indiferent de cauza oboselii fizice
(acumulare de acid lactic, dezechilibre hidroelectrolitice) sau
psihice (stresul emotional indus de competitie), planul de
recuperare trebuie sa fie unul personalizat si trebuie aplicat
inaintea, in timpul si imediat dupa Tncetarea efortului.

2.8.1. Hidratarea si alimentatia

Un aport corespunzator de lichide, alimente (respectéand
numarul de calorii si raportul intre principiile alimentare) si
micronutrienti - vitamine, minerale, polifenoli (Dragomir,
Bichescu, et al.,, 2024), este foarte important pentru
mentinerea sanatatii si refacerea organismului dupa efort.
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2.8.2. Refacerea prin odihna si somn
Planul de recuperare acorda atentie nu doar refacerii fizice,
ci si componentei psiho-emotionale, puternic influentata in
context competitional.
Orarul de odihna se stabileste tot printr-un plan personalizat,
adaptat la varsta pacientului si tipul de efort. Un timp redus
de somn, are drept urmare cresterea nivelului hormonilor de
stres circulanti (cortizol, catecolamine), scaderea rezervelor
de glicogen, cresterea catabolismului, cu amprenta negativa
asupra reparatiei celulare si, implicit, tisulare, toate aceste
efecte scazand rezistenta organismului si performanta
sportivului (Doherty et al., 2019).
2.8.3. Terapia fizica

Terapia fizica ocupa un loc important in recuperarea
dupa efort a sportivului, constituind elementul principal in
intocmirea planului personalizat de recuperare. Procesul de
recuperare, trebuie sa urmareasca mai multe aspecte:
fiziologic, psihoemotional si socio- comportamental dar, se
pare ca, in general, nu exista protocoale standardizate
privind recuperarea, ea realizandu-se dupa experienta
sportivului sau a echipei.
Se folosesc tehnici manuale de mobilizare si proceduri fizice:
masajul, exercitiile fizice usoare, terapia prin compresie,
crioterapia, hidroterapia, sauna cu infrarosu sau cu ozon,
terapia electrica , laserterapia, magnetoterapiei, terapia cu
ultrasunete, terapia TECAR.
2.8.4. Recuperarea cu amestec gazos O>—0Os3

OOT pare sa aiba numeroase avantaje ce decurg din
proprietatile Oz (V. Bocci et al., 2009; Borrelli & Bocci, 2002;
Sagai & Bocci, 2011; Viebahn-Haensler, R. & Le6n
Fernandez, 2021): antiinflamator, decontracturant muscular,
creste mobilitatea articulara, genereaza stres oxidativ
moderat, controlat, producand enzime antioxidante, elimina
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lactatul, imunomodulator (imunostimulant, imunosupresor)
in functie de concentratia de Os utilizata.

OOT este usor de administrat, utilizand numeroase cai, mai
putin respiratorie si direct intravenoasa, neagreate de
WADA.

Din experienta clinica, pot afiirma ca administrarea
amestecului O>—03, sub forma de infiltratii subcutanate si
intramusculare profunde, in afectiunile degenerative ale
coloanei vertebrale, combate durerea (Dragomir, Mereuta, et
al., 2024) si imbunatateste statica vertebrala (Dragomir,
2022) fapt argumentat prin masuratori tridimensionale ale
staticii vertebrale, folosind dispozitivul ,Spine 3D” (Figura 17,
18, 19). Utilizarea OOT in tratamentul articulatiilor dureroase
(genunchi, sold, cot, umar) scade durerea si creste
amplitudinea miscarilor articulare. Utilizarea goniometrului
digital ,Moover” argumenteaza cresterea amplitudinii
miscarilor articulare (Figura 20 a, b).

Figura 20 a Figura20 b
Analiza amplitudinii migcarilor articulare
(a- umar, b- coloana cervicala)
(sursa: prelucrare proprie)

In tulburérile de echilibru si in unele afectiuni ale coloanei
vertebrale cervicale, administrarea amestecului 0O>—O3
subcutanata, in anumite puncte faciale si de-a lungul
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coloanei cervicale (Figura 21), imbunatateste mult echilibrul
si statica vertebrala, (Figura 22) (Dragomir, 2022).

Figura 21. Puncte cervicale pentru administrarea ozonului
(sursa: prelucrare proprie)

Figura 22. Amprenta podologica in proba Romberg, inainte
(a) si dupa (b) de administrarea Os
(sursa: prelucrare propri
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PARTEA all-a
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OZONOTERAPIA - METODA ALTERNATIVA DE
RECUPERARE DUPA EFORT

3. Atitudinea sportivilor fata de procesul de
recuperare fizica

In ultimii ani OOT a cunoscut o dezvoltare importanta,
indicatiile fiind multiple iar efectele, in general, favorabile,
nefiind citate efecte secundare. Utilizarea acestei proceduri
in timpul pandemiei SARS-COV2 si rezultatele obtinute, au
determinat Ministerul Sanatatii din Roméania sa organizeze
pentru medici atestatul ,Ozonoterapia in practica medicala”.
Cu toate acestea, din lipsa informatiei sau a increderii,
sportivii apeleaza in putine cazuri la OOT.
Dorind sa cercetez care este opinia publica legata de
procesul de recuperare am analizat gradul de informare al
sportivilor (sau al fostilor sportivi), precum si al apartinatorilor
sportivilor minori, in ceea ce priveste modalitatea de
recuperare utilizatd, dupa efort sau dupa accidentare. In
acest sens am creat trei chestionare, pe care le-am adresat
la trei categorii de respondenti: sportivilor minori, parintilor
sportivilor minori si sportivilor majori (actuali sau fosti
sportivi) si le-am distribuit chestionarele prin intermediul
Google Drive, in perioada 19.06 — 25.06.2024, utilizand link-
ul https://forms.gle/bz4EjyWZ6QKo8pTx6.

La sfarsitul acestui interval, am colectat 318 raspunsuri
la chestionare si le-am analizat din punct de vedere statistic,
utilizand pachetul software ,IBM SPSS Statistics 23”.
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Acelasi pachet statistic I-am folosit si in partea de cercetare.

3.1. Metode statistice utilizate in lucrare

Pentru interpretarea informatiilor provenite din chestionarele
completate de sportivi sau de parintii acestora, am utilizat
statistica descriptiva (culegerea informatiilor, prelucrarea
datelor si determinarea unor indicatori statistici, realizarea de
tabele si grafice) impreuna cu metode de statistica
interferentiala (testarea ipotezelor statistice).

Informatiile analizate sunt de tip atributiv.

3.1.1. Statistica variabilelor nominale

in cazul variabilelor nominale am folosit analiza frecventelor
iar, pentru stabilirea corelatiei dintre variabilele nominale, am
calculat coeficientii: ¢, V si C si probabilitdtile asociate
acestora.

3.1.2. Analiza variabilelor categoriale

Pentru determinarea gradului de asociere dintre doua
variabile categoriale, am utilizat testul chi-patrat ().

3.1.3. Analiza variabilelor numerice

Statistica descriptiva pentru variabilele numerice determina
valori precum: minimul, maximul, media si deviatia standard
(gradul de imprastiere a datelor, distanta dintre o valoare si
media esantionului).

3.1.4. Analiza esantioanelor perechi

,1estul t” pentru doua esantioane perechi este folosit pentru
a compara mediile unui singur esantion, determinate la
momente de timp diferite (initial si final).

3.1.5. Analiza esantioanelor independente

,1estul t” pentru doud esantioane independente testeaza
diferenta dintre mediile unei variabile pentru doua grupuri
distincte. Pentru a verifica egalitatea variantelor am folosit
testul Levéne.
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Am folosit ,testul t” pentru a vedea daca exista diferente intre
valorile medii ale varstei, hemoleucogramei, pCO-, pO-, pH
si CK, lactatului, spine 3D, podologiei intre sportivii din
grupul care practica baschet si cei din grupul care practica
bowling, respectiv intre sportivii din grupul care practica
baschet si cei din grupul martor.

3.1.6. Statistica in cazul masuratorilor repetate

Testul Friedman pentru masuratori repetate analizeaza
diferenta de rang in cazul unei variabile masurate repetat de
mai mult de doua ori pe acelasi grup de subiecti. Programul
atribuie rangul 1 pentru valoarea cea mai mica. Testul
calculeaza media rangurilor. Rezultatul testului este exprimat
printr-o valoare 2.

La cele trei chestionare au raspuns 318 persoane (30
sportivi minori, 110 sportivi majori sau fosti sportivi si 178
parinti ai sportivilor minori). M-a bucurat faptul ca la aceast
chestionar au raspuns si sportivii minori deoarece, in zilele
noastre, cei mai multi copii nu fac prea multd miscare
(Dragomir,M, 2023). Dupa colectarea datelor, am analizat
statistic raspunsurile primite.

3.2. Corelatii in interpretarea chestionarelor

Numarul celor care apeleaza la ozonoterapie sau ar apela,
daca ar fi mai bine informati sau li s-ar recomanda de catre
medic este net superior celor care nu ar apela la aceasta.
(Figura 23).
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Figura 23. Relatia dintre categoria de subiect (sportiv sau
pdrinte) si dorinta de a apela la ozonoterapie

Exista o corelatie intre categoria de subiect (sportiv minor,
sportiv major sau parinte) si:
V' practicarea sportului de performanté sau de placere
(x? = 44.610, ¢ = 0.375, V = 0.265, C = 0.351, p <
0.001)
v’ practicarea sportului individual sau de echipa (x* =
7.648, ¢ = 0.155, V = 0.155, C = 0.153, p = 0.022 <
0.05).
v’ existenta unui contract intre clubul sportiv si sportiv,
in care sa fie precizate drepturile si obligatiile pértilor
(x?2 = 13.074, ¢ = 0.203, V = 0.143, C = 0.199, p =
0.011 < 0.05).
v’ existenta unui contract intre clubul sportiv si sportiv
privind modalitétile de recuperare dupa efort fizic si
in caz de accidentare (y*> = 17.468, ¢ = 0.234,
V =0.143, C =0.228, p = 0.026 < 0.05).
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v

apelarea la servicii de recuperare (fizicd/ psihologica/
medicala) dupa efort sau in urma unei accidentari (>
=36.899, ¢ =0.341,V =0.241, C=0.322, p < 0.001)
beneficierea de consult medical sau de un plan
terapeutic si semnarea unui ,Acord informat” in
legatura cu metodele de investigare si tratament (>
= 167.792, ¢ = 0.726, V = 0.514, C = 0.588, p <
0.001). Corelatia este foarte puternica. Raspuns
pozitiv la acesta intrebare au dat 6,67% dintre
sportivii minori, 67.27% dintre sportivii majori si
51.12% dintre parinti.

aducerea la cunostinta, dupa consultul medical, in
cazul accidentérii, ca exista dreptul la a doua opinie
medicald tratament (y*> = 21.115, ¢ = 0.258, V =
0.182, C =0.250, p = 0.002 < 0.05).

beneficierea de altemative de recuperare (y? =
35.862, ¢ =0.336, V =0.237, C =0.318, p < 0.001).
intentia de a apela la ozonoterapie (y*> = 49.940,
¢ =0.396, V=0.280, C =0.368, p < 0.001).
cunoasterea efectelor secundare asupra sénéatatii ale
sportului practicat si care sunt cele mai frecvente
accidentari cu impact important asupra sanatatii,
generate de tipul sportului practicat (y2 = 19.426, ¢ =
0.247,V =0.175, C = 0.240, p = 0.004 < 0.05).

3.3. Obiective propuse si rezultate asteptate privind
cercetarea

in urma studiului amanuntit al raspunsurilor la

chestionarele folosite si a analizei SWOT am stabilit
obiectivele acestei cercetari dar si rezultatele pe care mi-am
propus sa le obtin (Tabelul 10):
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Tabelul 10. Obiectivele cercetérii si rezultatele agteptate

OBIECTIVE

REZULTATE ASTEPTATE

Demonstrarea eficientei OOT
n recuperarea dupa efort

1.1. Cresterea eliminarii
actatului

1.2. Scaderea creatinkinazei, ca

martor al scaderii
distructiei musculare in efort
1.3. Ameliorarea staticii

vertebrale, ca urmare a efectului
decontracturant muscular al Oz

Descoperirea unor noi teme
de interes pentru cercetare,
care sa se concretizeze in
articole publicate Tn reviste cu
factor de impact

2.1. Efectul OOT in cresterea
performantei sportive

.2. Efectul OOT asupra
diferitelor organe si sisteme, in
cazul sportivilor

P.3. Rolul presiunilor plantare n
cresterea rezistentei la efort si a
performantei sportive; efectul
OOT asupra arcurilor plantare

Cresterea  numarului  de
sportivi care sa utilizeze OOT
Tn procesul de recuperare

B.1. Efectele se vor contabiliza in
timp

3.4. Aspecte etice

Provocarile etice ale secolului XX| sunt din ce in ce mai

numeroase, atat in ceea

ce priveste sportul, dar si

efectuarea lucrarilor de cercetare folosind subiecti umani. De
aceea, in prezenta cercetare, mi-am propus sd urmaresc
doua aspecte etice: unul referitor la lucrarea de cercetare si
celalalt raportat la problemele legate de recuperarea dupa
efort / accidentare a sportivului de performanta.

78




Drd Maricela Dragomir PARTEA all-a, CAP 3
,Cercetari privind recuperarea sportivilor OZONOTERAPIA
dupa efort folosind ozonoterapia” METODA ALTERNATIVA DE

RECUPERARE DUPA EFORT

In ambele situatii, obtinerea Acordului Informat al sportivului/
apartinatorului legal si Acordului de Prelucrare a datelor cu
caracter personal au fost obligatorii.

In aceasta lucrare, fiind vorba de sportivi minori si majori, au
aparut trei aspecte etice importante, la care am incercat sa
gasim si sa aplicam solutii:

3.4.1. Aspecte etice generale

(1). Tn cazul sportivului minor, acordul informat privind
participarea la studiu si acordul de prelucrare a datelor cu
caracter personal trebuie semnat obligatoriu de unul dintre
parinti (sustinatori legali).

(2). Sportivul major Tsi poate asuma responsabilitatea de
participare la studiu. Sportivul elev, aflat inca in ingrijirea
parintilor, din punct de vedere legal isi poate asuma
participarea, dar din punct de vedere etic ar fi recomandat sa
se obtina si acordul parintilor.

(3). Ozonoterapia — pro si contra. Este OOT recomandata
copiilor (minorilor)?

3.4.2. Aspecte etice legate de procedura de cercetare

Inca de la inceput am stabilit ca cercetarea nu este
experiment ci o aplicatie a unei proceduri recunoscute,
existand dovezi stiintifice ca este utilizatd in numeroase
situatii medicale, referintele bibliografice cuprinzand studii in
vitro si in vivo, inclusiv studii clinice.
Cu toate acestea, pentru a nu crea animozitati am solicitat si
am obtinut permisiunea derularii studiului din partea Comisiei
de Etica a Universitatii "Dunarea de Jos” si a Colegiului
Medicilor, ambele din Galati (Anexa 2).
Deoarece studiul s-a desfasurat cu subiecti sportivi, a aparut
intrebarea fireasca daca procedura aplicata in cercetare
respectda Codul substantelor /procedurilor interzise de
WADA?
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In conformitate cu acordul WADA pentru administrarea O
sunt admise toate caile, mai putin manipularea sangelui prin
MAH si administrarea intravenoasa (WADA, 2023), Anexa 1.
de aceea am ales administrarea amestecului gazos O; — O3
prin insuflatie rectala.

O altda problema etica a fost legatd respectarea
confidentialitatii sportivului, Tn acest sens fiecarui sportiv i-a
fost atribuit un numar, fara a utiliza amanunte care ar putea
conduce la identificarea acestuia.

3.4.3. Probleme etice care tin de sportiv si modul de
recuperare

Daca ne focusam pe sportiv, problemele luate in discutie din
punct de vedere etic sunt mai numeroase. Inexistenta unui
cod etic lasa loc de interpretari.

(1). Conflictul de interese

(2). Abilitatile antrenorului

(3). Revenirea in competitie, cat mai rapida, naintea
finalizarii procesului de recuperare

(4). (Auto)culpabilizarea sportivului  Tn legatura cu
indisponibilitatea sau cheltuielile aferente programului de
recuperare

(5). Accesul sportivului la dosarul medical

(6). Accesul sportivului la Tngrijiri medicale de calitate si la
baze de recuperare de top

(7). Existenta si competenta echipei medicale

(8). Alegerea planului terapeutic privind recuperarea dupa
efort:

(9). Informarea sportivului sau a reprezentantului legal
asupra posibilitatilor de recuperare si obtinerea acordului
acestuia

(10). Asigurarea unei alte opinii medicale autorizate poate
exonera de responsabilitate clubul sportiv si echipa medicala
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(11). Respectare Codului WADA a substantelor si
procedurilor interzise.

Coroborand toate aceste aspecte am concluzionat ca
realizarea la scara mondiala a unui cod etic bine definit,
privind recuperarea dupa efort si accidentare, corelate cu
prevenirea unor potentiale afectiuni grave, este foarte
importanta, asa cum s-a intalnit si in literatura de specialitate
(Anderson & Gerrard, 2005; Burgess, 2011; Dunn et al.,
2007; Greenfield & West, 2012).

3.5. Material si metoda

Coroborand informatiile obtinute din studiul bibliografic
si chestionarele analizate si tindnd cont de aspectele etice,
am stabilit etapele studiului si procedura de lucru.

3.5.1. Stabilirea esantionului de lucru

Am ales participantii la studiu din randul sportivilor de perfor-
manta ai cluburilor de profil galatene, dupa intalniri preala-
bile, repetate, cu antrenorii, sportivii si parintii minorilor. Am
selectat 25 sportivi de baschet ai ,Academiei Phoenix”, mi-
nori sau majori, dar aflati inca sub ingrijirea parintilor (elevi
18 ani) si 12 jucatori profesionisti de bowling, adulti. Toti au
urmat procedura de investigare preliminara, aplicandu-li-se
criterii de includere si excludere n studiu.

Deoarece 12 dintre parintii copiilor practicanti de baschet
si-au dat acordul pentru investigare (initiald, pe parcursul
studiului si finald) dar nu si pentru administrarea
tratamentului cu O2-Os, am constituit din acesti copii un lot
martor. Ei au urmat procedura de investigare initiala si finala,
precum si determinarea lactatului, dar nu au primit tratament
cu Og, respectand celelalte criterii ale includerii in studiu.
Grupul de bowling a cuprins sportivii de performanta ai
echipei ACS Pol Gal Danub din Campionatul National Divizia
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B, legitimati in Galati. Acest lot a fost neuniform, avand in
componenta sportivi cu varste cuprinse intre 32- 56 ani, unii
dintre ei cu patologii cronice (dislipidemii, obezitate).

3.5.2. Procedura de lucru

Procedura de Ilucru a cuprins doua etape distincte:
masuratorile (initiale si finale) pentru toate cele trei grupe si
procedura propriu-zisa. Aceasta din urma a avut, la randul
ei, doua parti: administrarea amestecului O.-Os (pentru
grupul baschet si grupul bowling) si masurarea lactatului
(pentru toate cele trei grupuri).

Masuratorile initiale si finale au urmarit:

v’ examenul postural, alcatuit din examenul
somatoscopic, analiza  presiunilor  plantare,
echilibrului si staticii vertebrale

v' analiza starii de sanatate a organismului: investigatii
de laborator (analize de sénge), electrocardiograma,
masurarea greutatii, inaltimii, tensiunii arteriale (TA),
pulsului si testarea prin biorezonanta

Dintre investigatiile de laborator efectuate am urmarit in mod
special: hemoleucograma (HLG), creatin-kinaza (CK)
presiunea partiald a oxigenului si dioxidului de carbon (pO2,
pCO2) si aciditatea sangvina, prin masurarea pH-ului.
Procedura de administrare a amestecului O2-Os si
masurarea lactactatului

Amestecul gazos 02-O3 a fost obtinut din O> medicinal pur
si dozat cu ajutorul unui generator de Oz medical, inregistrat
ca aparatura medicala la Ministerul Sanatatii, avand sigla
CE.

Am administrat amestecul O.-Oz (la grupa baschet si
grupa bowling), sub forma de 10 insuflatii rectale, cu o
frecvetd de doua pe saptamana, timp de cinci
saptamani, in aceleasi zile (marti si joi), la aceeasi ora.
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Protocolul de lucru a prevazut masuratori ale lactatului (la
toate cele trei grupe), initial, la sedinta a 6-a si a 10-a
(inainte, dupa antrenament si la 30 minute de la
administrarea O3, respectiv dupa antrenament).
Administrarea 0,-O; s-a efectuat imediat dupa
antrenamentul fizic obisnuit, finalizat cu un anumit tip de efort
care a utilizat, cu precadere, metabolismul anaerob: alergare
pe banda, inclinatie 12 °, viteza 10 km/ora, timp de 90
secunde. S-au utilizat volume si concentratii crescande de
amestec gazos.

3.6. Rezultate obtinute in urma masuratorilor. Discutii.
Dupa derularea procedurii, am colectat datele obtinute si

le-am analizat utilizdnd pachetul software IBM SPSS
Statistics 23:

3.6.1. Dinamica lactatului

Am efectuat testul Friedman pentru masuratori repetate,
pentru a vedea, cu ajutorul diferentei de rang, daca a existat
o legatura intre nivelul lactatului si momentul in care s-a
efectuat testul (inainte de antrenament, dupa antrenament,
la 30 de minute dupa OOT / dupa antrenament, in cazul
grupului martor).

Lactatul la grupul care a primit Oz (baschet, bowling)

Daca analizam impreuna sportivii din cele doua grupuri
(baschet si bowling, Figura 24), constatam ca exista
diferente statistice semnificative intre:

v' valoarea lactatului initial: x* = 31.00, p <0.001, media
rangurilor fiind 1.67 Tnainte de antrenament, 2.92
dupa antrenament si 1.42 dupa administrarea Os;

v' valoarea lactatului sedinta a 6-a de OOT: y? = 40.08,
p < 0.001, media rangurilor fiind 1.79 fnainte de
antrenament, 3.00 dupa antrenament si 1.21 dupa
administrarea Og;
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v" valoarea lactatului sedinta a 10-a de OOT: 2 =48.00,
p < 0.001, media rangurilor fiind 2.00 inainte de
antrenament, 3.00 dupa antrenament si 2.00 dupa
administrarea Os.

( N
Lactat - grupul care a primit OOT

Initial  Sedinta a 6-aSedinta a 10-
de OOT adeOOT

mValoare medie a lactatului

\ Tnainte de antrenament ~ ® Dupa antrenament p

Figura 24. Dinamica lactatului la grupurile baschet si
bowling care au primit O3
(initial, sedinta a 6-a, sedinta a 10-a)

Comparand cele doua grupuri, baschet si martor observam
ca scaderea acidului lactic este mai importanta in grupul
baschet (cel care a primit ozon). La momentul 3 (sedinta a
10-a, la 30 minute dupa administrarea de ozon sau dupa
antrenament), media lactatului la grupul baschet este sub
pragul anaerob, in timp ce la grupul martor ramane in
intervalul anaerob (Figura 25).
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Figura 25. Dinamica lactatului grup baschet versus grup
martor

3.6.2. Analiza hemoleucogramei (HLG)

In cadrul HLG s-au analizat, in dou& randuri (initial si final)
urmatorii parametri: globulele rosii (RBC), globulele albe
(WBC), trombocitele (plachetele, PLT), hemoglobina (HB) si
hematocritul (HT).

Dinamica HLG la grupul de baschet:

Am calculat media, deviatia standard si varianta in cazul
HLG la grupul de baschet (Tabelul 11):
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Tabelul 11. Statistica descriptiva, HLG grupul baschet

IMinim Maxim Media Deviatia Varianta
standard ’

\Varsta 15.00 (16.00 15.75 0.45 0.20
RBC | 4.15 5.67 4.79 0.41 0.17
RBCF .38 5.32 4.812 0.33 0.10
HB | 13.50 [17.10 15.24 1.06 10.13
HB F 13.70 [17.00 15.12 0.96 0.92
HT | 10.70  |47.80 44.05 1.91 3.66
HT F 11.30  [49.40 44.88 2.58 6.66
PLT I 159.00 ([280.00 [|219.17  [37.73 1423.78
PLT F 185.00 (317.00 [236.17  }46.59 2170.69
\WBC | 3.80 6.80 5.19 0.99 0.98
WBCF HK.70 14.40 7.02 2.69 7.26

Am analizat ,testul t" pentru esantioane perechi in cazul
HLG, in grupul baschet. In acest sens am calculat deviatia
standard si eroarea standard a mediei. Am cercetat
corelatile existente intre esantioanele perechi si am
constatat ca acestea sunt foarte puternice in cazul:

v" RBC initial - RBC final (r = 0.797, p = 0.002 < 0.05),

v HB initial — HB final (r = 0.835, p = 0.001 < 0.05),

v HT initial — HT final (r = 0.582, p = 0.047 < 0.05),

v" PLT initial — PLT final (r = 0.770, p = 0.003 < 0.05),

v" WBC initial - WBC final (r = 0.676, p = 0.016 < 0.05).
Efectuand “testul t” pentru esantioane perechi la grupul
baschet, am constatat existenta unor diferente semnificative
in cazul WBC: t = -2.952, p = 0.013 < 0.05, intervalul de
incredere de 95% (-3.2004, -0.4662), diferenta dintre
medii= -1.8333). Valoarea medie finala a WBC este cu
35.31% mai mare decét cea initiala. Aceeasi tendintad s-a
inregistrat Isi in cazul grupului bowling, explicatia stand in
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unele proprietati ale OOT: modularea raspunsului imun,
stimularea imunologica dar si in reducerea inflamatiei putand
rezulta cresterea si activarea temporara a leucocitelor. Prin
efectul antioxidant, Os; protejeaza celulele, inclusiv
leucocitele, scazand distrugerea acestora de catre stresul
oxidativ.

Analizand diferentele HLG intre grupul baschet si cel martor,
constatam ca exista diferente minime, dar acestea nu au
importanta statistica, esantionul fiind redus.

Asemenea studiilor existente in literatura de specialitate
(V. Bocci, 2005) OOT nu modifica Hb si Ht, deci, se confirma
faptul ca nu poate fi considerata dopa;.

3.6.3. Dinamica gazelor sangvine (pCO2, pO2), pH-ului si
creatinkinazei (CK)

Din multitudinea parametrilor sangvini de biochimie si
gazometrie determinati, am ales sa analizez in aceasta
lucrare pCO 2, pO2, pH sangvin si CK, deoarece:

v pCO: si pO: masoara presiunea exercitatd de
moleculele de CO- si Oz din sange,

v" pO2 semnifica eficienta oxigenarii celulare,

v' pCO, este in legatura cu eliminarea CO; prin
respiratie si cu metabolismul celular,

v" pH-ul sangvin, Tmpreuna cu bicarbonatul, sunt
indicatori ai echilibrului acido-bazic.

v CK este o enzima importantd Tn metabolismul
energetic celular, cresterea tranzitorie in sangele
sportivilor este corelatd cu efortul fizic si cu
microleziunile celulare.

La ambele grupuri care au primit OOT, s-au inregistrat:

v’ scaderea importanta a mediei valorilor CK final fata
de initial,

v’ scaderea CO: final, fata de initial,
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v' cresterea pO: final,
v' cresterea pH-ului sangvin.

in studiul prezent au existat cresteri ale pH-ului (scaderea
aciditatii), find semnificative la grupul baschet si
nesemnificative statistic la grupul bowling, neexistand
corelatii intre cele doua grupuri. La sportivii din grupul
bowling impactul O3z asupra pH-ului sangvin este mai mic
decat in grupul baschet, datorita particularitatilor legate de
varsta, a statusului oxidativ ridicat si tendinta la inflamatie
cronica. Cu toate acestea, valoarea pH-ului a crescut si la
acesti sportivi, chiar daca se afla in intervalul de aciditate.
CK este o enzima importantd in metabolismul energetic
celular. Cresterea tranzitorie a nivelului acesteia in séngele
sportivilor este corelata cu efortul fizic si cu microleziunile
celulare. Unii considera ca o crestere de doua-trei ori a
nivelului CK, frecvent intalnita la sportivi, afecteaza in
oarecare masura rinichiul (Stanley et al., 2024).
Prin administrarea amestecului O2-Oz sub forma insuflatiilor
rectale, aportul suplimentar de O limiteaza distructia
tisulara, tradusa prin scaderea mediei valorilor CK. La grupul
bowling, unde distructia tisulara este mai mare din cauza
varstei, cresterea oxigenarii celulare are un impact mai mare
asupra scaderii CK, fenomen mai evident decat la grupul
baschet. In unele situatii comparatia intre lotul baschet si
martor nu a fost semnificativa, valorile obtinute la lotul martor
fiind contradictorii, probabil din cauza numarului redus de
participanti. De aceea, sunt necesare studii suplimentare .
3.6.4. Dinamica valorilor presiunilor plantare si a staticii
vertebrale. Efectul Oz asupra musculaturii scheletice

O3z nu influenteaza direct presiunilor plantare sau
statica vertebrald, ci indirect, actionand asupra
musculaturii striate, ligamentelor si tendoanelor.
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Prin analiza statistica a presiunilor plantare, masurate la
inceputul si la sfarsitul studiului, am urmarit daca OOT are
efect asupra musculaturii sportivului. Utilizadnd platforma
baropodometrica Free Med, Sensor Medica Italia, am
analizat trei parametri:
e media presiunii plantare dreapta / stanga (P.Avg dr. /
stg.), in static,
e procentul de incarcare podologica, sarcina, dreapta /
stanga (load % dr. / stg.) in static,
e variatia centrului de forta (delta CoF), pentru fiecare
picior, in dinamica.
in sportul de performantad analiza presiunilor plantare se
utilizeaza pentru depistarea si rezolvarea unor probleme
podologice dar si pentru cresterea performantei sportive.

Analiza podologica la grupul baschet arata ca exista
diferente semnificative in ceea ce priveste incarcarea
piciorului (load % static), intre valorile initiale si finale, atat pe
stanga céat si pe dreapta. In grupul bowling exista diferente
semnificative in timpul mersului intre delta CoF initial si final,
valoarea medie finala fiind cu 4.4% mai mare decéat cea
initiala, traducand o coordonare mai buna.

Exista corelatii foarte puternice intre media presiunilor
plantare (P.Avg dr/stg, initial/final) si incarcarea podologica
(load % static dr/stg, initial/final) la cele doua grupuri care au
primit Os. Modificarile presiunilor plantare ne determina sa
concluzionam ca O3z administrat intrarectal are efect asupra
musculaturii.

Deoarece miscarea se produce de-a lungul unui lant
cinematic, putem deduce ca exista o legatura biomecanica
intre valorile reperelor staticii vertebrale si cele podologice,
modificarea unora ducand la variatia celorlalte. Acest lucru
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este realizat prin efortul compensator al creierului care
incearca sa echilibreze postura. Astfel:

e inclinarea CV se insoteste de un dezechilibru stg/dr in
statica si in dinamica, iar modificarea curburii coloanei
cervicale, tradusa prin variatia CArr, afecteaza
compensator statica vertebrala prin impingerea
capului Tnainte sau inapoi, ceea ce poate favoriza o
incarcare podologica stg/ dr dezechilibrata.

e modificarea sagetii lombare (LArr) arata variatia
lordozei lombare (hiperlordoza sau hipolordoza).
Aceasta influenteza centrul de greutate, deplasandu-I|
anterior sau posterior, modificand distributia si media
presiunilor plantare (PAvg).

e unghiul cifotic ICT-ITL si unghiul lordotic ITL-ILS se
coreleaza cu PAvg, accentuarea acestor unghiuri sau
reducerea lor, modifica pozitia trunchiului sau a
bazinului, deplaseaza centrul de greutate si modifica
presiunile plantare.

e oblicitatea centurii scapulare (Oblic SLSR) este in
corelatie cu delta CoF, in sensul ca asimetria
acesteia (data in general de prezenta unei scolioze),
conduce la un dezechilibru al centrului de greutate in
timpul mersului, pe care creierul il echilibreaza,
crescand delta CoF pe partea opusa dezechilibrului.

¢ oblicitatea centurii pelvine (Oblic DLDR) se asociaza
cu diferenta de incarcare dintre membrele pelvine
(load % static), de multe ori datorate unei diferente de
lungime dintre acestea.

Observam existenta acestor corelati mai frecvent la
grupurile care au primit OOT, decét la grupul martor
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CAPITOLUL 4

4. CONCLUZIILE GENERALE,
CONTRIBUTII ORIGINALE si PERSPECTIVE

Pasiunea pentru ozonoterapie si dorinta de a gasi noi
cai de refacere nemedicamentoasa a organismului uman
m-au determinat sa ma aplec asupra cercetarii recuperarii
fizice dupa efort, a sportivilor de performanta, folosind
ozonoterapia. Studiul si-a atins obiectivele propuse:

eam demonstrat efectul OOT asupra metabolizarii
acidului lactic, scaderii pCO2, cresterii pO2 si pH-ului.

e am observat efectul pe care O3, administrat sub forma
insuflatiilor rectale il are asupra musculaturii striate,
influenténd presiunile plantare si statica vertebrala.

Un ultim obiectiv este acela de a creste numarul sportivilor
care sa introduca ozonoterapia in randul procedurilor
utilizate Tn recuperarea fizica, dar atingerea acestuia
necesita mai mut timp.

Provocarile au fost multiple, cea mai importanta fiind
alegerea esantionului de lucru. Reticenta la nou, lipsa de
informatii, neincrederea in terapiile alternative, numarul
redus al studiilor de cercetare, cu care populatia sa fie
obisnuita, au avut un impact negativ asupra alegerii
esantionului. Deoarece studiul s-a adresat sportivilor de
performanta, numarul acestora a fost redus. De aceea
consider ca un studiu multicentric ar avea avantajul unui
esantion mai mare, care sa cuprinda mai multi sportivi de
performanta, din sporturi diverse.
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4.1. Concluzii generale privind ozonoterapia. Aportul
personal la dezvoltarea ozonoterapiei in Romania

Faptul ca ozonul este o forma alotropa a oxigenului, il

face sa fie instabil, extrem de reactiv, capabil sa determine
efecte pozitive si negative asupra organismului uman.
Destinatinitial dezinfectiei si purificarii apei potabile si
reziduale, prin inventarea generatoarelor de ozon medicinal,
O3 a fost utilizat initial in cosmetica, la ozonarea uleiului de
masline. Ulterior, datorita capacitatii acestuia de a reactiona
cu biomoleculele la nivelul dublelor legaturi, amestecul
0,-Ossi-a gasit utilitatea in medicina.
OOT este o procedura medicala cu diferite efecte
terapeutice, in functie de concentratia de Oz si de calea de
administrare folosite. Generatoarele moderne, avand
posibilitatea de reglare find a concentratiei amestecului
gazos O,-Os, impreuna cu existenta unor protocoale la nivel
international, fac din ozonoterapie o procedura sigura.
Rezultatele obtinute au facut obiectul numeroaselor
publicatii.

In Romania, OOT a fost utilizatd pentru prima data in
perioada 1979 - 1987 la Clinica Chirurgie | Cluj, iar
rezultatele obtinute la pacientii cu arteriopatie obliteranta au
fost prezentate sub forma unei lucrari stiintifice in Revista
Chirurgie nr lll, din mai 1985. in 2008 a luat fiintd SSROOT,
membra a WFOT. in perioada 2018 — 2022 Romania s-a
aflat la conducerea FWOT si a organizat al 7-lea Congres al
WFOT (mai 2022, Bucuresti), iar in februarie 2023 a
implementat Atestatul de Ozonoterapie in Practica Medicala.

Am descoperit OOT in 2012, studiind diverse publicatii
ale platformei PubMed, iar Tn 2013 am absolvit cursul
postuniversitar de ozonoterapie in practica medicala. Zece
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ani mai tarziu, am obtinut atestarea de catre Ministerul
Sanatatii, in practicarea ozonoterapiei.

In calitatea de medic ozonoterapeut, membra din 2013
a SSROOT, in mai 2016, la prima Conferinta Nationala de
ozonoterapie am prezentat lucrarea ,Ozonoterapia versus
tratamentul medicamentos in afectiunile musculoscheletale”.
in acelasi an, am fost initiatoarea Atelierelor de Lucru ale
SSROOT (workshop-uri), care s-au desfasurat in multe
locuri din tara, iar experienta practica a diversilor specialisti
a fost adusa laolalta, spre beneficiul tuturor. Consider ca a
fost momentul in care, sub o forma sau alta, am inceput sa
aprofundez studiul efectelor OOT asupra sanatatii umane.
Am participat la diferite conferinte nationale si internationale
cu lucrari despre cazuri clinice si am publicat rapoarte legate
de aceasta terapie (Dragomir, 2022, 2022; Dragomir,
Mereuta, et al., 2024). In anul 2022 am publicat la Editura
,Gup” a Universitatii ,Dunarea de Jos” din Galati volumul
,Pasi.Ozonoterapia 1in tratamentul piciorului diabetic”,
ISBN 978-606-696-238-4.
In urma unor controverse legate de instabilitatea Os si de
toxicitatea sa asupra aparatului respirator, OOT nu s-a folosit
la intreaga sa capacitate, existand o rezistenta nejustificata
impotriva ei, atat in tara cat si in afara.
La concentratii scazute Oz are efect hormetic. In vederea
stabilirii concentratiei si dozei de Os necesare este ideal sa
se utilizeze raportul GSH/GSSG, dovada a nivelului
statusului oxidativ. Prin ,Declaratia de la Madrid” s-au
stabilit trei niveluri ale statusului oxidativ si dozele de Os
necesare tratamentului, folosite pe scara larga, chiar in
situatia in care statusul oxidativ nu poate fi determinat prin
investigatii de laborator.
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Plecand de la proprietatile si efectele Oz, avand o singura
contraindicatie absoluta (favismul- deficitul de G-6-PHD) si
alte cateva relative (sdngerare recenta, discraziile sangvine,
hipetensiunea arteriala necontrolata si hipertiroidia
decompensata) consider ca OOT poate fi aplicata cu succes
in recuperarea dupa efort si in tratamentul diferitelor afectiuni
ale sportivilor, avand efect similar corticosteroizilor, fara a
avea reactii adverse sifara a genera alergii. Terapia prezinta
avantajul ca nu este considerata doping, doar anumite cai de
administrare (MAH si administrarea intravenoasa) fiind
interzise. Principiul de baza in aplicarea cercetarii a fost
,primum non nocere” si Tn acest scop s-au obtinut toate
aprobarile necesare derularii studiului

Am consemnat cateva aspecte etice legate de recuperarea
dupa efort a sportivilor. Existenta la nivel mondial a unui Cod
Etic unitar, bine definit, este foarte importanta.

4.2. Concluzii legate de efortul fizic si de recuperarea dupéa
efort

In functie de tipul, durata si intensitatea amplitudinii
capacitatii de efort, prin reactii specifice, efortul sportiv, fiind
un stimul biologic, aduce modificari adaptative (menite sa
asigure un echilibru in organism) si acumulari fizice care duc
la performanta. In literatura de specialitate este definit un
concept adaptativ in caz de efort, denumit ,Sindrom General
de Adaptare”, care ajutd la intelegerea modificarilor
organismului, cu scopul de a realiza programe de
antrenament adaptate, pentru a aduce imbunatatiri
functionale.

Multi dintre sportivii cluburilor mici nu beneficiazd de
existenta unei baze de tratament, a unui protocol de
recuperare si a unei echipe medicale specializata in procesul
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de recuperare. De aceea, am distribuit un chestionar adaptat
la trei categorii de respondenti sportivi minori, sportivi
majori (actuali sau fosti sportivi), parinti ai sportivilor minori
(https://forms.gle/bzAE[yWZ6QKo8pTx6). In  urma unei
analize statistice, am putut concluziona ca, de cele mai multe
ori, dupa efort nu se deruleazd un program de analiza a
amplitudinii dezechilibrului produs de antrenament sau
competitie si nici un protocol de recuperare, iar sportivii
accidentati cauta singuri rezolvarea. Sportivul nu este testat
din punct de vedere al dezechilibrului dupa efort,
minimalizandu-se amploarea oboselii fizice, iar cercetarea
ne arata ca el se afla intr-o stare de acidoza permanenta,
ceea ce predispune la aparitia inflamatiei si afectiunilor
cronice.

in analiza si monitorizarea efortului fizic si al procesului de
recuperare se folosesc diverse metode invazive si
neinvazive. In timpul cercetarii am apelat la ambele metode
de investigare: invaziva (determinari ale diversilor markeri
biologici sangvini) si non invaziva (analiza podologica si a
staticii vertebrale, masurarea tensiunii arteriale,
pulsoximetria, electrocardiogarama). Alegerea testelor
potrivite pentru investigarea tipului de metabolism celular
(aerob, anaerob sau mixt) este influentatd de accesul la toate
tipurile de teste si de existenta unui laborator care sa le poata
efectua, cu precizie.

4.3. Concluzii legate de rezultatele obtinute.

In urma cercetarii efectuate am demonstrat unele dintre
efectele pozitive ale OOT, la sportivii de performanta:
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o cresterea eliminarii lactatului la ambele grupuri care
au primit OOT (sub pragul anaerob la grupul
baschet), proportional cu numarul sedintelor de OOT,

e combaterea aciditati sangvine (creste pH-ul
sangvin),

e cresterea numarul globulelor albe (leucocitelor),
mentinandu-le in limita valorilor normale, efect util in
procesul de imunomodulare

e limitarea distructiei musculare, argumentata prin
scaderea CK, la ambele grupuri, mai ales la grupul
bowling, unde datorita varstei, distructia era mai
importanta,

e cresterea pO: si scaderea pCO: datorate aportului
ridicat de O la tesuturi.

4.3.1. Concluzii in legatura cu rezultatele privind dinamica
acidului lactic

La sportivi, acidul lactic provine in mare parte din
descompunerea carbohidratilor. Se pare ca acumularea de
lactat este influentata de statusul enzimatic de la nivelul
muschilor si de intensitatea antrenamentului. Valoarea
standard a lactatului determinat in sngele capilar este 0,5 —
2 mmol/l. La o valoare de 4 mmol/l, la sportivi, se considera
atingerea pragului anaerob.

La Tnceputul studiului, valoarea medie a lactatului inainte de
antrenament era crescuta, desi sportivii veneau dupa mai
mult de o luna de vacanta. Explicatia ar putea fi aceea ca, in
lipsa unui efort fizic constant, lactatul si-a pierdut din
capacitatea de semnalizare si, schimbandu-si rata de
metabolizare, s-a acumulat. Cresterea lactatului inainte si
dupa antrenament, la masuratorile efectuate la sedinta a
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6-a de OOT, comparativ cu momentul initial, s-ar putea
explica prin faptul ca, dupa trei sdptamani de antrenament in
urma efortului fizic, s-a produs o acumulare de lactat, care a
scazut in urmatoarele doua saptamani.

Masuratorile lactatului au aratat ca valoarea acestuia a
scazut de la inceputul la sfarsitul studiului, la toate cele trei
grupe. La grupele care au primit O3, scaderea lactatului a fost
proportionala cu numarul de administrari. Daca analizam
valoarea medie a lactatului, la Tnceputul si la sfarsitul
studiului, ne-ar putea duce la concluzia ca sportivii se afla
intr-o acidoza permanenta. Exista diferente semnificative ale
valorilor mediilor lactatului intre grupul ,baschet” si ,bowling”,
la toate determinarile, mai putin cele initiale, inainte si dupa
antrenament. Grupul ,baschet”, la 30° dupa a 10-a
administrare de Os, a Inregistrat valoarea medie a lactatului
sub pragul anaerob (3,38 mmol/l). La grupul ,bowling”,
valorile lactatului au scazut la aproximativ 50% fatd de
valoarea initiala (20,058 mmol/l), dar mult peste pragul
anaerob (11,6 mmol/l). Media initiala a valorilor lactatului la
grupul ,martor’, la 30' dupa antrenament a fost 17,258
mmol/l, pentru ca la sfarsitul studiului sa inregistreze o
valoare de 7,77 mmol/l, adica peste pragul anaerob. Cu toate
acestea, desi din punct de vedere fizic exista diferente, din
punct de vedere statistic diferentele nu sunt considerate
semnificative. Probabil, analiza lactatului la un esantion mai
mare ar aduce lamuriri suplimentare in aceasta directie.

4.3.2. Concluzii in legatura cu rezultatele privind dinamica
hemoleucogramei

Ozonoterapia nu modifica valorile medii ale hemoglobinei si
hematocritului. Acest lucru confirma faptul ca Oz nu are
proprietati dopante si, asa cum spunea Bocci (V. Bocci,
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2005), influenteaza pentru scurt timp HLG. Cresterea
tranzitorie a leucocitelor (globulelor albe), poate fi explicata
prin unele dintre proprietatile Os (V. Bocci et al., 2007,
Valacchi & Bocci, 2000; Viebahn-Haensler, R. & Leon
Fernandez, 2021). Cresterea tranzitorie a leucocitelor poate
fi datorata atat OOT céat si efortului fizic. Cercetarea nu a
vizat diferentierea cauzei cresterii leucocitelor (efort fizic sau
OOT) dar, avand in vedere efectul Oz asupra leucocitelor,
intalnit in practica medicald, ma simt motivata sa afirm ca
ozonul este raspunzator de cresterea acestora.
Concentratiile hormetice cresc numarul leucocitelor, in timp
ce concentratile mari scad numarul lor, motiv care il indica
in procesul de imunomodulare (Tahmasebi et al., 2021;
Valacchi & Bocci, 2000; Viebahn-Haensler, R. & Leon
Fernandez, 2021).

in acest studiu nu am gasit diferente semnificative intre
grupurile analizate, baschet versus bowling, baschet versus
martor.

4.3.3. Concluzii legate de dinamica valorilor pCO,, pO2, pH
si CK
Din multitudinea parametrilor sangvini de biochimie si
gazometrie determinati, am analizat in aceasta lucrare
pCOs2, pO2, pH sangvin si CK.
La ambele grupuri care au primit OOT s-au inregistrat:

e scaderi importante ale mediei valorilor CK final fata

de initial,

e scaderea CO: final, faté de initial,

e cresterea pO: final,

e cresterea pH-ului sangvin.
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Prin efectul antioxidant, Os echilibreaza sistemul oxidanti /
antioxidanti, imbunatatind pH-ul sangvin. Variatia pH-ului in
organism este, in general, foarte mica, fapt esential in
asigurarea homeostaziei. In studiul prezent au existat
cresteri ale pH-ului (scaderea aciditatii), fiind semnificative la
grupul baschet si nesemnificative statistic la grupul bowling,
neexistand corelatii intre cele doua grupuri. La sportivii din
grupul bowling impactul Oz asupra pH-ului sangvin este mai
mic decat in grupul baschet, explicatia fiind ca sportivii de
bowling datorita particularitatilor legate de varsta, a
statusului oxidativ ridicat si tendinta la inflamatie cronica, au
un pH mai mic. Cu toate acestea, valoarea pH-ului a crescut
si la acesti sportivi, chiar daca se afla in intervalul de
aciditate.

Cresterea pCO: si diminuarea pOg, in organism, au
efect important asupra sanatatii sportivului, iar celula
musculara care este supusa unui efort ridicat este cea mai
afectata, aflandu-se de multe ori in ,datorie” de oxigen.

CK este o enzima importanta in metabolismul
energetic celular. Cresterea tranzitorie a nivelului acesteia in
sangele sportivilor este corelatd cu efortul fizic si cu
microleziunile celulare. Faptul ca sportivii nu sunt testati in
legatura cu dezechilibrul hidroelectrolitic si ca majoritatea se
afla intr-o stare de hipoxie permanent (aspect rezultat si din
cercetarea actuala), care se accentueaza pe durata efortului
fizic anaerob, expune sportivul la fenomene de rabdomioliza
(distrugere musculara), care in timp afecteaza rinichiul.

Prin administrarea amestecului O,-Os sub forma
insuflatiilor rectale, aportul suplimentar de O: limiteaza
distructia tisulara, tradusa prin scaderea mediei valorilor CK.
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La grupul bowling, unde distructia tisulara este mai
mare din cauza varstei, cresterea oxigenarii celulare are un
impact mai mare asupra scaderii CK, fenomen mai evident
decét la grupul baschet.

4.3.4. Concluzii legate de evolutia presiunilor plantare si ale
staticii vertebrale

OOT nu realizeaza corectia valorilor podologice sau ale
staticii vertebrale in mod direct, ci in mod indirect, prin
actiunea miorelaxanta asupra musculaturii scheletice. Acest
aspect este observat imediat, in cazul administrarii Oz sub
forma de infiltratii locale intramusculare profunde sau
superficiale (subcutanate).

Daca analizam comparativ valorile initiale si finale ale
parametrilor podologici la cele doua grupuri care au primit
O3, constatam ca exista corelatii foarte puternice intre media
presiunilor plantare (P.Avg dr/stg, initial/final) si incarcarea
podologica (load % static dr/stg, initial/final), corelate cu
statica vertebrala.

Modificarile presiunilor plantare ne determina sa
concluzionam ca administrarea intrarectala de O3 are efect
asupra musculaturii striate, iar prin intermediul acesteia,
asupra posturii dar si a coordonarii. Avand in vedere ca
variatia centrului de forta (delta CoF) este sub coordonarea
sistemului postural dar si a creierului care, prin intermediul
cerebelului si cortexului motor, coordoneaza mersul si
echilibrul, ar fi necesare studii suplimentare, de
neurofiziologie, privind efectul tratamentului cu ozon asupra
SNC.

Deoarece miscarea are loc de-a lungul unui lant
cinematic, existd o legatura biomecanicad intre valorile
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podologice si reperele staticii vertebrale, modificarea unora
ducand la variatia celorlalte.

4.4. Aportul personal

Studierea efectelor clinice ale OOT in cadrul unor studii
doctorale, nu a mai fost abordata in Romania si, probabil,
nici in alta tara din lume. De asemenea, numarul articolelor
stiintifice dedicate ozonoterapiei in Roméania sunt foarte
reduse, iar cele care privesc OOT la sportivi lipsesc in
Roménia si sunt foarte reduse la nivel international. De
aceea, mi-am dorit ca aceasta cercetare sa constituie un
prim pas, pentru studii ulterioare legate de beneficile OOT
asupra sanatatii si performantei sportivilor.

incepand cu anul 2019 am combinat in activitatea mea
ozonoterapia cu kinetoterapia, acupunctura si posturologia.
Aceasta preocupare mi-a oferit o deschidere spre
colaborarea cu sportivii de performanta, iar ulterior cu
Facultatea de Educatie Fizica si Sport, unde impreuna cu o
echipa dedicata am inceput acest studiu. Am convingerea ca
pregatirea mea profesionala ca medic urgentist, cu atestat in
doua terapii complementare (ozonoterapie si acupunctura)
va aduce o noua perspectiva referitoare la procesul de
recuperare fizica a sportivilor.

Pe parcursul studiilor doctorale, in anul 2022, am
publicat la editura Gup a Universitatii ,Dunarea de Jos” din
Galati cartea ,Pasi. Ozonoterapia in tratamentul piciorului
diabetic’, bazatd pe experienta clinicda personala,
argumentata cu prezentarea unor cazuri clinice.

In lucrarea actuald am aritat efectul OOT asupra
metabolizarii acidului lactic, implicat in cresterea aciditatii si
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aparitia oboselii musculare, studiu pe care nu |-am mai
ntalnit in literatura de specialitate studiata.

Demonstrand efectul indirect al OOT asupra posturii, am
continuat linia de cercetare inceputa modest intr-un articol
personal despre efectele ozonoterapiei asupra posturii
(Dragomir, 2022).

Prin aceasta lucrare, am aratat existenta unor probleme cu
impact etic, intalnite Tn activitatea sportiva din multe cluburi
si am incercat sa previn aparitia lor pe parcursul cercetarii.

4.5. Perspective ale cercetérii viitoare, desprinse din
cercetarea actualéa

Din studiul realizat in perioada 2021-2024, legat de utilizarea
ozonoterapiei Tn recuperarea fizica a sportivilor, s-au
conturat cateva intrebari sau ipoteze care necesita cercetari
suplimentare, de preferat studii randomizate, dublu orb,
realizate Tn conditii de laborator, cu posibilitatea analizarii
statusului oxidativ, prin determinarea raportului GSH/ GSSG,
astfel:

e Analiza repetatd a lactatului la un esantion mai mare
de sportivi, care sa urmeze un anumit protocol de
OOT, pentru a stabili daca tratamentul cu O3, scade
sau nu pragul alactacid; ar fi utila administrarea de
Og, la diverse concentratii, pentru dezvoltarea unor
protocoale personalizate.

e Arfiinteresant de studiat daca OOT creste durata si
intensitatea puterii alactacide anaerobe maxime si a
capacitatatii de sprint repetat.

¢ Studiile neurofiziologice privind efectul ozonoterapiei
asupra echilibrului si sistemului postural vor constitui,
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cu siguranta, o directie in care cercetarile mele se vor
ndrepta Tn viitorul apropiat
e Nu in ultimul rdnd, impreuna cu echipa care m-a
coordonat in acest studiu, ne dorim realizarea unui
Cod Etic privind recuperarea sportivului dupa efort si
accidentare.
Fara a fi un panaceu universal, terapia cu ozon (naturala si
sigurd) Tsi gaseste aplicabilitate in tratarea diferitelor
afectiuni sau disfunctii ale organismului uman, pentru
pastrarea sanatatii si cresterea calitatii vietii.

Efectul OOT asupra sistemului musculoscheletal si a

posturii, aduce fatd in fatd douad stiinte relativ noi,
ozonoterapia si posturologia, care necesita studii
suplimentare, efectuate in conditii de laborator, in vederea
stabilirii legaturii dintre ele si modul in care pot ajuta in
recuperarea sportivilor dupa efort si dupa accidentare si in
cresterea performantei sportive.
Cercetarii ulterioare Ti revine rolul primordial in stabilirea unor
protocoale standardizate, legate de procesul de recuperare
fizica, cresterea performantei sportive si a rezistentei la
efort. Fiecare studiu ce va urma, va lamuri anumite aspecte
dar va genera un numar suplimentar de intrebari, ce se vor
dori cercetate, argumentate.
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ANEXA 1. Acordul WADA referitor la utilizarea OOT la
sportivii de performanta

- A=
ol L=
ANTEDOFING

p Ne: TRSE ann o
CATRE, |DATA Ch. 0% Poes

SOCIKTATEA STINTIFICA ROMANA DE OXIGEN-OZONO-TERAPIE

Domaalui Mogos Gabricl Florin Rizyan, Presedinte

Stimate Domnule presedinte,

In urma soliciiuii dunmeaveested cu prvire I aplicatiile pzanaterpici in cazul sportivilor de
per Agengia Natienald Anti-Duping a Agentia Mondiala Anti-Doping (WADA)
in vederen obtinerii unui punct de vedere oficial. Grupul consultativ de experti ai WATIA au stahilit
urmdtourele, uvind in vedere Lista Interzisd 2023;

INTERZIS la sectivnica M1 .

1 Autohemorerapia: singele este prelevat de la sportiv. umesteral cu vron si, in final, reinfuzat
intravenos, Este interzis |a sectiunea M1.1.

2 Injuctie dircetd cu ozon in vena, Interzisi la secriunea M1.3 - "Orice formid de manipulare
inravasculard a siingelni sau a eomponeniclor sanguine prin mijioace fizice sau
chimice”. Aceastd sectiune a fosl introdusi pentru g se evite manipulérile intravenoase. cum
ar fi cu ozon. laser ete

NU este interzis;

T A i directd a
intradiscal; intraarticular.

gazds azon‘oxigen int-o articulatic: de exemplu

2, Ozonul administrat local $i insuflat: pe arsuri, rani, ulceratii deschise, infeetii dentare sau
cutanate, De asemenca, insutlat in rect. vagin, wetid si ureche.
4 Tmjectaren intramusculard de ozon sau de canticiti mici de sdnge autolog (10 ml) pretratat cu

Dron.

Speram o informagiile prezentte prin acesstl corespondenti sunt suficiente pentrn a lamuri
solicitarca dumneavoasti.

Cu deosebita consideratie.

Pregedinte,

11 Sectar 2. Rucares:
1354
wvra
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