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Pentru asigurarea unui bun demers metodologic, structura tezei este impartita pe
trei parti, cuprinzand aspecte teoretice stiintifice, sustinute de justificari, argumentari si
abordari practice, dupa cum urmeaza:

PARTEA |
FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEZEI
1. INTRODUCERE TN PROBLEMATICA TEZEI

1.1. Motivatia alegerii temei

Am ales aceasta tema, deoarece particip de 20 ani la expeditii in munti inalti, la
peste 7.000 de metri, unde se stie ca nu este posibila viata. Cu toate acestea, prin vointa
si cu ajutorul oxigenului suplimentar, s-a reusit escaladarea celor mai inalti si dificili
munti din lume — Himalaya.

De asemenea, am considerat cd, la ora actuald, 1n special din cauza inexistentei
subiectilor dispusi sa fie cercetati in conditii extreme, dar si a lipsei conditiilor de lucru,
a cunostintelor de specialitate, informatiilor, publicatiile in domeniu sunt destul de
putine, majoritatea fiind din literatura americand, SUA fiind una din tarile cu traditie in
motiv m-am straduit sa contribui la completarea cunostintelor actuale in acest domeniu.

Lucrarea contine informatii despre experientele traite in expeditiile din muntii
inalti de pe glob, dar si la noi in tard. Consider cd aceste informatii referitoare la
pregatirea si la modul de rezolvare a diferitelor probleme organizatorice si personale
care mi-au asigurat succesul — atingerea varfurilor — sunt utile viitorilor turisti/alpinisti
care merg la altitudine mare (Vasilescu, 2008, pag. 41 — 79).

1.2. Actualitatea temei

Platonov considera ca cea de-a X1X-a Olimpiada (1968) din Mexico City — 2.240
m - a fost momentul cand specialisti din domeniul sportului s-au axat spre pregatirea
sportivilor si competitiilor la altitudine. Initial, doar aclimatizarea a fost problema catre
care s-au orientat cercetdtorii, intrucat era conditia care influenta cel mai mult
capacitatea functionald a sportivilor, suportarea eforturilor si activitatea importantelor
sisteme functionale ale corpului.

Experimentele legate de influenta antrenamentului la altitudine asupra
organismului uman, dar si in conditii de hipoxie artificial create in barocamere,
demonstreaza necesitatea acestui fel de pregatire nu doar pentru cresterea eficientei
activitdtii competitionale in conditii de altitudine medie, dar si eficienta acesteia in
cresterea posibilitatilor sistemelor functionale ale organismului sportivilor si a
rezultatelor, in competitiile de la ses. Astfel, atentia specialistilor s-a indreptat catre
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cautarea activd a unor metode de utilizare a pregatirii la altitudine medie si mare, pentru
cresterea eficientei procesului de pregatire sportiva, in special pentru ramurile sportive
legate de manifestarea rezistentei (Platonov, 2015, pag. 486).

2. Efectele expunerii la conditii de altitudine mare

Vardy si Judge afirma ca datorita dezvoltarii transportului, in special aerian, catre
munte si zonele inalte, tot mai mulfi oameni caldtoresc in fiecare an pentru diverse
motive: ski, plimbare, alpinism sau munca (mineri, militari, ghizi turistici).

Astfel raul acut de munte — RAM a devenit un fapt comun, tot mai multd lume
suferind de acest sindrom (Vardy si Judge, 2006, pag. 742).

Wilson aratd ca primele detalii clinice ale consecintelor urcarii rapide au fost date
de catre Thomas Ravenhill — doctor ofiter in Chile in anul 1913. El a realizat o
clasificare cu privire la sindroamele datorate altitudinii mari si a descris trasaturile
pentru edemul pulmonar de mare altitudine — EPMA si edemul cerebral de mare
altitudine — ECMA.

Hiperventilatia compensatorie, tahicardia, policitemia, flux sanguin cerebral
crescut, sunt procesele care mentin transportul oxigenului la creier la altitudine mare.
Deoarece creierul este expus si sensibil la hipoxie, el este primul organ compromis daca
acest mecanism este neadaptat. Recomandarile actuale fiind de a nu dormi mai Sus cu
300 m fata de noaptea precedenta si de a avea o zi de odihna pentru fiecare 1.000 m
urcati (Wilson, Newman si Imray, 2009, pag. 175).

Vijiala aratd ca existd trei sindroame principale asociate cu ascensiunea la
altitudine:

- raul acut de munte — RAM (AMS — acute mountain sickness)

- edemul pulmonar de mare altitudine — EPMA (HAPE - high-altitude

pulmonary edema)

- edemul cerebral de mare altitudine — ECMA (HACE - high-altitude cerebral

edema) (Vijiala, 2015).

2.1. Determinarea concentratiei de oxigen la altitudine
Roach si Hackett aratd cum este cunoscut circuitul O2 in organismul uman:
difuzia pulmonara (hematoza) — transportul O2 la celule (saturatia hemoglobinei — HD)
si eliberarea lui la acest nivel. Tehnicile de monitorizare se vor referi la aceste trei
secvente ale circulatiei O2 si anume:
- determinarea concentratiei de O2 in aerul inspirat (FiO2), determinata in
amestecul de gaze din circuitul aparatului de anestezie
- determinarea saturatiei de O2 a sangelui arterial (SaO2) sau prin determinarea
presiunii partiale a O2 in sangele arterial (PaO2) realizata cu pulsoximetrul
ori prin recoltarea de sange arterial
- determinarea saturatiei de O2 in sangele venos amestecat (SvO?2)
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Pulsoximetria digitala in repaus da informatii privind capacitatea plamanului de
a asigura organismului o cantitate de oxigen suficientd, in absenta efortului (SaO2 = 94
— 98%). Scdderea acestui parametru desemneaza o insuficienta respiratorie (SaO2 sub
94%) (Roach si Hackett, 2001, pag. 272 — 274).

3. Adaptarea organismului la efort in conditii de altitudine mare

Dupa dr. Banu, alpinismul este un sport de rezistenta care necesita rezistenta de
duratd, esentiald in toate sporturile montane. Antrenamentul de rezistenta poate
contribui la aclimatizarea la altitudine, pentru ca existd stimulare prin efort a irigarii
muschilor si cresterii tisulare a extractiel1 O2. Antrenamentul contribuie la o mai buna
si echilibrata adaptare a aparatului cardiovascular, respirator, endocrin si a sistemului
nervos, chiar si a celui vegetativ, a circulatiei musculare §i a metabolismului energetic.

Aprecierea efortului optim al antrenamentului foloseste masurarea frecventei
pulsului. Pulsul optim la antrenament este apreciat in functie de scopul
antrenamentului:

- pulsul optim pentru plimbare = 180 — varsta Tn ani
- pulsul optim pentru alpinism = 200 — varsta in ani
- la cei peste 50 de ani = 180 — varsta in ani (Banu, 2015).

Evulet-Colibaba si Bota considera ca efortul este rezultatul multiplelor solicitari
(musculare, cardiorespiratorii, neuro-endicrino-metabolice, psihice, etc.) la care este
supus organismul uman in timpul prestarii unei activitati de natura diferita. Solicitarile
(stimulii) sunt fenomene — cauza care provoaca fenomene — efect (reactiile
organismului).

Adaptarea la altitudine este progresiva si in stransd relatie cu presiunea
atmosfericd ce influenteaza presiunea oxigenului in aerul respirat. Majoritatea
sporturilor montane se desfasoara la o altitudine cuprinsa intre 1.000 — 3.500 m, accesul
fiind rapid pentru toti practicantii in orice sezon. La altitudinea de 3.500 m se inspira
cu 40% mai putin oxigen, iar la peste 5.000 m cu 50% mai putin (Evulet-Colibaba si
Bota, 1998, pag. 54 — 56).

3.1. Antrenamentul sportivilor la altitudine

Dragan constata cd antrenamentul la altitudine medie a avut efecte favorabile
asupra probelor de viteza si forta obtinute dupa 14 zile de antrenare, intr-un numar mare
de cazuri, in timp ce proba de rezistenta, desi ameliorata fata de primele zile, ramane
totusi sub limitele personale si valorile initiale de la ses (aceasta constatare concorda cu
observatiile fiziologice care sustin ca la altitudine medie, datorita hipoxiei, eforturile de
durata nu pot reedita performantele de la ses). Repetarea acestor teste la 14 zile dupa
coborarea de la altitudine la ses, arata o scadere usoara a vitezei si rezistentei (sportivii
au trecut pe efort specific), in timp ce indicii de fortd continua sa se amelioreze. Deci,
o prima concluzie ar fi ca viteza se pierde inaintea fortei in cazul lucrului la altitudine.
Comparand datele dupa 14 zile de antrenare la ses, de la revenirea de la altitudine, cu
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un grup antrenat 14 zile in Bucuresti, se constatad ca grupul venit de la altitudine medie
are valori mai bune la viteza, forta, detentd, in timp ce grupul celalalt prezinta valori
mai bune la rezistenta si tehnica. De remarcat cd dupa ziua 10 toti subiectii au acuzat o
stare buna in repaus si efort, cu buna dispozitie de lucru si dorintd de autodepasire
(Dragan, 1977, pag. 47 — 48).

3.2. Concluzii:
Ca urmare a studiului documentar asupra solicitdrilor aparute in alpinismul de
altitudine, putem desprinde urmatoarele concluzii:

- o cercetare despre acomodarea §i pregatirea organismului pentru munte este
necesara §i benefica pentru turisti si alpinisti

- la temperaturi mari poate fi afectat sistemul nervos central, atentia, memoria
si viteza de reactie, putand aparea crampele musculare, cefaleea, transpiratia
abundenta si oboseala

- la temperaturi scazute corpul uman se apara, intensificandu-se metabolismul
tesuturilor prin activitatea musculara si a ficatului, determinand accelerarea
ritmului cardiac, a respiratiei si cresterea tensiunii arteriale

- nu cantitatea de O2 din aer se schimba odata cu cresterea altitudinii, ci scade
presiunea, ceea ce Inseamnd ca existd o presiune partiald a O2 mai mica,
aceasta fiind cea care face asocierea dintre hemoglobind si O2 si cu cat
altitudinea este mai mare, cu atat acest dezavantaj este mai mare

- antrenamentul la altitudine, atat in conditii naturale, cat si artificiale a fost
stabilit ca 0 metoda eficientd de imbunatatire a transportului de oxigen, a
volumului de celule rosii si VO2 max, fiind suficient de mare cresterea
altitudinii si durata expunerii

- Tncepand de la 2.000 m, ascensiunea ar trebui sa se faca in mod progresiv, cu
300 m zilnic; este obligatoriu un repaus de cateva zile intre 2.000 si 3.000 m
inainte sa se continue ascensiunea, deoarece poliglobulia (cresterca
numarului de celule rosii pentru a compensa scaderea cantitatii de oxigen)
apare in 5 -7 zile

- respectarea conditiilor de aclimatizare nu anuleaza aparitia RAM — raul acut
de munte si ale evenimentelor mai grave, ca edemul pulmonar de mare
altitudine — EPMA si edemul cerebral de mare altitudine — ECMA

- tratamentul standard pentru efectele severe ale altitudinii este coborarea, dar
exista si solutii medicamentoase care ajuta, in cazul in care coborarea nu este
posibila rapid din cauza vremii sau a terenului

- exista un sistem standard medical pentru prevenirea RAM, care cuprinde 7
etape: urcarea treptatd, pastrarea caldurii corporale, evitarea oboselii,
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restrictionarea bauturilor alcoolice, mentinerea unei hidratari adecvate,
mentinerea unei diete bogate in carbohidrati si administrarea profilactic a
unor medicamente

functionale si rezultatelor sportive in conditii obisnuite nu se manifesta
Imediat dupa revenirea de la munte, ci necesitd o anumita perioadd de
reaclimatizare, de reorganizare functionala si structurala a organismului

PARTEA all-a

STUDIU PRELIMINAR ASUPRA POSIBILITAIILOR DE
OBIECTIVIZARE A RASPUNSULUI ORGANISMULUI LA
VARIATIILE DE ALTITUDINE

4. Premisele cercetirii experimentale preliminare

Am pornit de la premisa cd aceastd cercetare poate fi importantd atat pentru
alpinisti n special, cat si in procesul de antrenament al sportivilor la altitudine, unde
corpul uman acumuleazad energie si creste mai mult capacitatea de efort, prin marirea
numarului de globule rosii.

De asemenea, datorita afluxului tot mai mare al turistilor si alpinistilor in zonele
mai inalte ale globului, consider ca o cercetare despre acomodarea si pregatirea
organismului pentru altitudine este necesara si benefica pentru acestia, majoritatea
venind din zone joase ca altitudine.

4.1. lIpoteza studiului preliminar: s-a presupus cd prin obiectivizarea
raspunsului organismului la variatiile de altitudine se poate ajunge la imbunatatirea
nivelului de adaptare a organismului la efort in conditii extreme.

4.2. Scopul studiului preliminar este verificarea metodelor si instrumentelor
folosite pentru obiectivizarea raspunsului organismului la variatiile de altitudine. Acest
studiu a pornit de la ideea ca monitorizarea si studierea alpinistilor la diverse altitudini
poate duce la elaborarea unor structuri de antrenament/pregatire pentru cei care se
deplaseaza la mare altitudine — alpinisti, sportivi, muncitori §i turisti.

4.3. Obiectivele studiului preliminar:

1. Obiectivizarea raspunsului organismului la variatiile de altitudine

2. Verificarea acuratetii masurdtorilor in functie de altitudine

3. Evolutiile modificarilor de natura fiziologica ale alpinistilor sau turistilor la
variatiile de altitudine



4. Alegerea si stabilirea metodelor de investigare utilizabile pentru
obiectivizarea modificarilor de natura fiziologica la variatiile de altitudine

4.4. Metodele de cercetare utilizate
Acest studiu are un caracter experimental de tip constatativ, dar si teoretic, pentru
realizarea caruia au fost folosite metode specifice ambelor domenii de cercetare:
1. Observatia
2. Metoda masurdatorilor si testelor
3. Metoda evaluarii
4. Metoda studiului de caz

5. Problematica studiului

Platonov considerd ca experimentele legate de influenta antrenamentului la
altitudine asupra organismului uman, dar si in conditii de hipoxie artificial create in
barocamere, demonstreazd necesitatea acestui fel de pregatire nu doar pentru cresterea
eficientei activitatii competitionale in conditii de altitudine medie, dar si eficienta
si a rezultatelor, In competitiile de la ses. Astfel, atentia specialistilor s-a Indreptat catre
cautarea activd a unor metode de utilizare a pregatirii la altitudine medie si mare, pentru
cresterea eficientei procesului de pregatire sportiva, n special pentru ramurile sportive
legate de manifestarea rezistentei (Platonov, 2015, pag. 486).

5.1. Organizarea si desfasurarea studiului preliminar

in scopul verificarii metodelor de obiectivizare a rispunsului organismului la

variatiile de altitudine, s-a organizat partea de studiu preliminar, astfel:

- verificarea functionalda a pulsoximetrului Heal Force Prince - 100A, aparat
utilizat de Serviciul Judetean de Ambulantd Sibiu, prin masurdtori la
altitudine variata si timp

- evaluarea alpinistilor cu privire la starea fizica, mentalda si de sandtate cu
ajutorul chestionarului LLS - Lake Louise Score

5.2. Conditiile de desfasurare a studiului. Locul, subiectii, durata

Metoda de baza folosita a fost experimentul constatativ, Tn organizarea lui s-a
pornit de la faptul ca randamentul aclimatizarii poate fi imbunatatit cu ajutorul unei
planificari riguroase.

Conditiile de desfasurare a studiului preliminar au fost cele specifice din zona
montand, de la cele de vara cu temperaturi intre 10 — 25°C si pana la cele de iarna in
conditii extreme, cu vant de 80 km/h si temperaturi de — 20°C.

Locul. Studiul de fata a fost efectuat in Muntii Alpi (Franta), zona Mont Blanc.

Subiectii. Experimentul a cuprins un numar total de 7 de alpinisti romani, notati
cu"S" in tabel, cu varste intre 37 s1 49 de ani, 5 barbati si 2 femeli, dintre care 1 fumator,
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majoritatea fiind pentru prima data la altitudine mare, cu o stare fizica si de sanatate
buna.

Durata. Perioada totald in care a fost realizat acest studiu este 26 — 30.07.2017,
in conditii extreme, cu vant de 80 km/h si1 temperaturi de — 20°C si s-a realizat dupa
cum urmeaza:

- altitudinea de la care s-au inceput masuratorile a fost de 1.030 m (Chamonix),

ajungand pana la 3.823 m (refugiul Gouter) si terminand la 375 m (Geneva)

- probele si masurdtorile au fost efectuate in aceleasi conditii pentru toti

alpinistii si turistii, masurdtorile pulsului s1 SaO2 efectudndu-se dupa o
perioadd de odihna, in pozitie sezanda, pentru o evaluare corecta a progreselor
realizate

- evaluarile influentei aclimatizarii asupra aparitiei RAM — raului acut de munte

au precizat beneficiul aclimatizarii in reducerea incidentei raului acut de
munte, care se refera la timpul necesar repausului si altitudinile la care sa fie
realizat acesta, atunci cand ascensiunea are ca scop un varf mare. Deoarece
respectarea procesului de aclimatizare nu a anulat aparitia raului acut de
munte, cercetarile au fost orientate spre evaluarea unor factori asociati riscului
crescut de aparitie a raului acut de munte

6. Concluzii asupra rezultatelor studiului preliminar:

1. Tn etapa de aclimatizare pentru ascensiunea varfului Mont Blanc — 4.810 m,
incidenta RAM — raului acut de munte la altitudinea de 3.823 m a fost de 47% cazuri
usoare, 33% cazuri moderate s1 20% au fost cazuri severe, care au necesitat medicatie
Sau repaus,;

2. Incidenta simptomelor usoare a fost mai scazuta, decat in cazul celor moderate
sau a celor severe;

3. La altitudinea de 3.823 m cele mai grave simptome au fost cele de voma,
oboseald si insomnie, dar nu au fost aga grave incit sa necesite retragerea din munte;

4. S-a constatat cad nu existd o reguld generala dupa care se poate efectua o
aclimatizare corecta si eficienta, aceasta adaptare la variatiile de altitudine depinde de
starea fizicAa si psihica a subiectului, de mediul inconjurdtor, de conditiile
meteorologice, zona geografica in care se desfagoara ascensiunea, de starea de fumator
sau nefumator si de experienta anterioara la altitudine a alpinistilor;

5. Aclimatizarea, element important in reducerea aparitiei RAM — raului acut de
munte, este obligatorie de la peste 3.000 m, fiind recomandata in ascensiunile montane,
presupunénd urcarea in medie a 300 m pe zi diferenta de nivel;

6. Antrenamentul pentru ascensiunea la altitudine mare este indicat cu cel putin
1 an Tnainte, fiind bazat foarte mult pe rezistenta (alergare, mers cu bicicleta, inot) cu
efort crescut in etape, si bineinteles petrecerea a cat mai mult timp la munte.
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PARTEA alll-a

CONTRIBUTII LA OBIECTIVIZAREA SOLICITARILOR iN
ALPINISMUL DE ALTITUDINE

7. CADRUL OPERATIONAL AL CERCETARII

7.1. Premisele cercetarii

S-a pornit de la premisa ca aclimatizarea, ca factor primordial in alpinismul de
altitudine, poate fi realizata si in conditiile specifice muntilor nalti din Romania.

Aceasta cercetare are la baza ideea ca studierea si monitorizarea alpinistilor/
turistilor la diverse altitudini, poate duce la intelegerea mecanismelor de
adaptare/inadaptare si, ulterior la posibilitatea de realizare, in cunostintd de cauza, a
unor programe de antrenament sau pregatire pentru cei care isi desfagoara activitatea la
mare altitudine: alpinisti, sportivi, muncitori sau turisti.

7.2. Ipotezele cercetarii sunt:

Ipoteza principala: obiectivizarea nivelului de pregitire a sportivilor pentru
alpinismul de altitudine poate fi realizatda si prin evaluarea capacitatii de efort in
perioada de pregatire a alpinistilor, desfasuratd in zonele montane ale Romaéniei;

Ipoteza de lucru: testarea capacitatii de efort, prin intermediul testelelor
standardizate Ruffier si Harvard asociate cu pulsoximetria, permite o evaluare cu un
mare grad de specificitate a capacitatii de efort a alpinistilor.

7.3. Scopul acestei cercetiri este de a identifica aspectele esentiale ale
aclimatizarii in ascensiunile la mare altitudine, precum si precizarea celor mai eficiente
metode si mijloace de obiectivizare a aclimatizarii organismului in conditiile specifice
zonelor montane Tnalte din Romania.

7.4. Sarcinile cercetarii

Pentru realizarea scopului cercetarii, dupa verificarea validitdtii premiselor si
pentru verificarea ipotezelor s-au impus urmatoarele sarcini:

1. studiul literaturii de specialitate referitor la cele mai eficiente metode de
aclimatizare, factor determinant in alpinismul de altitudine;

2. stabilirea metodelor de cercetare ale adaptarii organismului la efort in alpinism
si aplicarea acestora in studiile de caz;

3. estimarea impactului varstei asupra aparitieit RAM — raului acut de munte, 1n
timpul ascensiunilor la altitudine;

4. estimarea nivelului de pregatire asupra aparitieci RAM — raului acut de munte,
in timpul ascensiunilor la altitudine;
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5. realizarea unui program specializat de pregatire care sa duca la o mai buna
adaptare a organismului la altitudine.

7.5. Metode de cercetare utilizate:
- Metoda observatiei
- Metoda masuratorilor si testelor:
o pulsoximetria
o proba Ruffier
o proba Harvard
o testul Matorin
- Metoda anchetei, in cadrul careia am folosit doua tipuri de chestionare:
1. Chestionarul Lake Louise Score
2. Chestionarul autoapreciativ
- Metoda statistico-matematica

7.6. Organizarea si desfasurarea cercetarii
Cercetarea a fost efectuata in muntii Fagaras (Romania), zona Balea Lac — 2.050
m si1 in muntii Calimani (Roméania), zona varfului Pietrosul Calimanilor —2.103 m.

7.7. Conditiile de desfasurare ale cercetarii au fost cele specifice din zona
montana, de la cele de vara cu temperaturi intre 10 — 25° C si pana la cele de iarna in
conditii extreme, cu vant de 80 km/h si temperaturi de minus 20° C.

7.8. Durata. Perioada totala in care a fost realizat acest studiu este 15 decembrie
2017 — 20 august 2018 si s-a realizat in doud etape, dupd cum urmeaza:

1. Balea Lac — 2.050 m — muntii Fagaras (Romdnia)

Tn aceasta cercetare au fost cuprinsi 25 alpinisti roméni (un grup de 7 si altul de
18), cu varste cuprinse intre 17 si 51 de ani, dintre care 17 barbati si 8 femei. De
mentionat este faptul ca nici unul dintre participanti nu era fumator, lucru important in
activitatea sportiva.

2. Varful Pietrosul Calimanilor — 2.103 m — muntii Calimani (Romania)

Cercetarea a cuprins un numar de 85 de subiecti, cu varste cuprinse intre 16 si 52
de ani, dintre care 26 barbati si 59 femei, 17 fumatori.

In randurile de mai jos vom prezenta, ca exemplu, un plan de pregitire pentru
varful Mont Blanc — 4.807 m, putand fi aplicat si pentru alte varfuri cu altitudini
similare.

Trebuie specificat faptul ca fiecare persoana este diferitd din punct de vedere
fizic, cat si psihic si cd pentru a urca la altitudine mare organismul trebuie sa fie intr-0
stare medicald buna, recomandabil cu acordul unui medic specialist.
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Obiectivele acestui plan de antrenament sunt:

- atingerea capacitdtii de a urca pante cu inclinatie medie, cu stanca sau zapada,
intre 7 s1 8 ore de mers pe zi, cu un rucsac in spate de 15 kg

- 1n caz de urgenta, din motive fizice sau meteorologice, sa se poata continua
sau retrage, dupd caz, din traseu, fard a-si pune viata in pericol

- capacitatea de refacere pe timpul celor 8 — 10 ore de odihna pentru a putea
continua ziua urmatoare traseul in siguranta

- antrenarea capacitdtii de rezistenta psihica la efort

- dezvoltarea capacitatii de efort in regim aerob
- dezvoltarea mobilitdtii articulare, a capacitatii de intindere a muschilor,
articulatiilor si ligamentelor

Ziua Exercitiul Dozare Indicatii metodice
Luni -Alergare usoara -30 min. -in parc sau zona libera
(aerobic | -Abdomene -3 x 15 rep. | -pe saltea
+ forta) | -Flotari -3 x 15 rep. | -pe saltea

-Tractiuni la bara -3 X 10 rep. | -se fac la bara fixa
Marti -Tura cu bicicleta -2 ore -pe sosea libera
(aerobic)
Miercuri | -Abdomene -3 x 15 rep. | -pe saltea
(forta) -Flotari -3 x 15 rep. | -pe saltea
-Tractiuni la bara -3 X 10 rep. | -se fac la bara fixa
-Fandari cu greutate (alternativ | -4 X 15 rep. | -cu rucsac de 15 kg.
pe fiecare picior)
Joi -Alergare usoara -60 min. -in parc sau zona libera
(aerobic)
Vineri -Natatie -50 min. -bazin sau apa libera
(aerobic | -Abdomene -3 x 15 rep. | -pe saltea
+ fortd) | -Flotari -3 x 15 rep. | -pe saltea
-Tractiuni la bard -3 X 10 rep. | -bard fixa
Sambata | -Odihnd activa/tura la munte -3—4 ore | -fara dificultati tehnice
si urcari abrupte
Duminica | -Zi de odihna -totald -repaus

Un alt model de plan de pregatire pentru altitudine la care se urmareste atingerea

valorilor frecventei cardiace (FC) mentionate la fiecare zi:
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Ziua Exercitiul Dozare Indicatii metodice
Luni -Abdomene -3 x 15 rep. | -pe saltea
(forta) -Flotari -3 x 15 rep. | -pe saltea
-FC 120-140 | -Tractiuni la bara -3 X 10 rep. | -se fac la bara fixa
-Genuflexiuni cu bara -3x 15 rep. | -in sala
-Catarare la panou -60 min. -panou in sala
Marti -Scari stadion -60 min. -stadion
(aerobic) -SKi pe role -60 min. -pe sosea libera
-FC 140-160
Miercuri -Alergari cu sprinturi scurte -60 min. -iIn parc sau zond
(aerobic) libera
FC 120-180
Joi (aerobic) | -Tura cu bicicleta sau alergare | -60 min. -In parc sau zona
-FC 140 libera
Vineri -Zi de odihna -Totala -repaus
Sambata -Tura la munte -8 — 12 ore | -fara dificultati
-FC 120-140 tehnice si urcari
abrupte
Duminica -Tura la munte -6 ore -fara dificultati
-FC 120-140 tehnice si urcari
-SKi partie sau ski de tura -4 ore abrupte
-partie ski

8. Concluzii legate de cercetarea experimentala

In urma rezultatelor obtinute pe baza experimentului, a sintetizarii si prelucrarii
statistice si grafice a datelor analizate, putem desprinde urmatoarele concluzii:

Referitor la ipoteza principala: evaluarea capacitatii de efort in perioada
pregatirii alpinistilor, desfasurata in zonele montane ale Romaniei, permite
obiectivizarea nivelului de pregatire a alpinistilor pentru alpinismul de
altitudine, ceea ce confirma corectitudinea ipotezei principale. Ca observatie
suplimentara, pot sublinia faptul ca acest tip de testare se dovedeste a
intampina dificultati neasteptate initial si se cere, pentru o eventuald cercetare
ulterioara, o reconsiderare a mijloacelor de investigare si a asigurarii, in
conditiile dificile de mediu i meteo, a unui protocol de investigare care sa
permitd atat tratarea statistica a datelor, omogenitatea grupurilor, cat si
reproductibilitatea datelor pentru conditii similare;

Referitor la ipoteza de lucru: mentionez ca s-a confirmat, cel putin partial,
faptul ca testarea capacitatii de efort prin asocierea testelor standardizate
Ruffier si Harvard cu pulsoximetria, la care s-a adaugat, pentru estimarea
efectelor altitudinii asupra calitatii coordonarii, prin testul Matorin, permite o
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evaluare cu un mare grad de specificitate a capacitatii de efort a alpinistilor si
a influentei pe care altitudinea o are asupra comportamentului fiziologic si a
controlului psiho-motric.

9. Concluzii generale:

Putem recomanda un program de antrenament/pregatire pentru cei care isi
desfasoara activitatea la mare altitudine: alpinisti, sportivi, muncitori sau
turisti cu ajutorul a 6 mijloace de antrenament, cu similitudini din jogging,
stretching, Tnot, ciclism, catdrare si ture montane, conform anexei nr. 4;
Cercetarea de fatd s-a referit la grupuri de alpinisti si studenti fara experienta
montand, dar ar putea fi extinsa la categorii mai ample ca pregatire, varsta si
gen;

Studii anterioare arata ca fumatul s1 consumul de bauturi alcoolice sunt factori
de risc pentru afectiunile de mare altitudine si pentru cei care merg la
altitudine, acestea ar trebui total evitate;

Pentru viitor, domeniul aclimatizarii ar trebui examinat in continuare de catre
cercetatori, deoarece se pot aduce imbunatatiri adaptarii organismului la
altitudine, atat pe plan fizic, cat si psiho-motric.
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