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O NOUA CLASA DE MEDICAMENTE
- MEDICATIA EFORTULUI SPORTIV
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REZUMAT

in activitatea sportiva obiectivul major al stafului tehnic
si medical este atingerea de catre sportivi a varfului de
forma in momentul maximei solicitari reprezentate de
competitie.

Pentru pregatirea biologica de concurs se utilizeaza
diverse mijloace: tehnice (dirijarea antrenamentului sportiv),
psihologice, dietetice si farmacologice.

Factorul farmacologic este reprezentat de substante
sustindtoare de efort pe plan metabolic si de substante de
refacere care compenseazd consumurile si pierderile
excesive induse, realizand asa numita ,supracompensare".

Cuvinte cheie: efort, substante ergotrope si trofotrope.

ABSTRACT
A new class of drugs - Medication of physical
effort

In sports activity the major objective of technical and
medical collective is attaining the highest sportive form in
maximal effort: competition.

For biological training of competition it's use several
proceeding: tehnicals (conducting sports training),
phychologicals, diethetics and pharmachologicals.

Pharmachological factor is represented by effort support
substances in metabolics plan and recovery substances
which compensate the consumptions and losses in physical
effort achieving such known ,overcompensation”,

Key words: effort, ergothrope and trophothrope
substances.

1. Introducere

Farmacologia s-a imbogéatit cu o noud clasi de
medicamente, respectiv medicatia efortului sportiv.

Efortul sportiv duce organismul la limitele capacititilor
sale functionale, incat fird un ajutor sportivul ar fi expus
imbolnavirilor.

HAjutorul acordat se manifesti pe diverse planuri: prin
dirijarea antrenamentului, alimentatie, dar si prin mijloace
de sustinere sau refacere.

Medicatia efortului sportiv a putut fi sistematizati pe baza
experimentelor clinice in: medicatia de sustinere (ergotropa)
si de refacere (trofotropd).

Sustindtoarele de efort sunt compusi sintetici sau naturali
care participa direct sau indirect in energogeneza.

Substantele de refacere sunt compusi sintetici sau naturali
care asigurd compensarea post-efort (consum sau pierderi
excesive).

2. Clasificare, efecte, indicatii

Sustindtoarele de efort au fost grupate in 5 clase dupd
cum urmeaza:

a) Vitamine: Supradyne, All purpose, Cantamega-1000,
Cantamega-2000, Sportmega-5000, Supercomplet Formula.

b) Minerale: calciu, fosfor, magneziu, zinc, cupru, fier,
calciu-magneziu-zinc, cupru, mangan, Zinc-picolinate,
Polimineralizant-S, Isostar, Power-Lean.

o Compugi hidrocarbonati: glucozi, fructozi, miere,
tablete energogenice.

d) Aminoacizi: Lisin, Glutamic acid, Thyrosin, Alglutol,

Efortex, Amino Mass, Amino-2000, Amino-3000, Anabol, Milk
protein, Soy protein, Fish protein.

e) Diverse: X

- Nespecifice: Apilarnil prop, Polen, Lecitind, Fortavit.

- Agenti neurotrofici: Piritinol, Vincamine, Pirivin.

- Agenti musculotrofici: Fosfor, Phosphocreatine,
Creatine, L-Carnitine.

- Agenti hepatotrofici: Silimarin (Legalon).

Substantele de refacere sunt grupate in aceleasi clase,

diferind in schimb produsele farmaceutice:
a) Vitamine
b) Minerale
¢) Compusi hidrocarbonati: Eleutal
d) Aminoacizi: Acid aspartic, arginin, glycocole,
Sargenor, Vitaspol.
e) Diverse:

- Nespecifice: Recuperan, Aslavital

- Agenti neurotrofici: Piravitan.

- Agenti musculotrofici: Vitamina E, Selenium, Cistein,
Gluthatione, Antioxidant Formule, Orgasel,
Gluta-Ciste-Seleniu E.

- Agenti hepatotrofici: Arginin Aspartate (Sargenor).

Se pune intrebarea dacd in conditii de efort fizic,
alimentatia reuseste s compenseze pierderile. Cu certitudine
nu, de aceea este necesar un supliment zilnic.

Vitaminele prin rolul lor de cofactori enzimatici ai
metabolismului tisular sustin efortul sportiv, de aceea se
regisesc in grupa substantelor energotrope. Epuizarea
depozitelor de vitamine din organism in cursul efortului fizic
necesitd administrarea lor post-efort, de aceea se regisesc si
in grupa substantelor trofotrope.

Mineralele sunt indispensabile eforturilor fizice, mai ales
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celor desfisurate in aerobioza. Desi in clasificarea facutd se
regisesc att la categoria sustindtoarelor de efort, cat si a
substantelor de refacere ele se elimind in cursul efortului de
aceea se situeazd mai mult in zona de refacere. Vitaminele in
schimb, sunt mai mult ergotrope, sustinitoare de efort.

Produsele farmaceutice asociazi de obicei, vitaminele cu
diverse minerale (Ca*, Mg®, P etc.).

Compusii hidrocarbonati sunt substante ergotrope,
furnizori de energie pentru eforturile aerobe. Aceste eforturi
de anduranti determini depletia glicogenului hepatic si
muscular, care trebuie rapid reficut post-efort. Se asigura
astfel, ‘sportivului suportul metabolic necesar reludrii
antrenamentelor general si specific.

Aminoacizii sunt capabili si sus{ind eforturile sportive
de andurantd, de medie si scurta durata, dar de intensitate
maximi. Ei intervin in metabolismul muscular si nervos.

In acelasi timp, aminoacizii au actiuni detoxifiante si de
eliminare a unor produsi toxici metabolici, contribuind astfel
la refacere rapida dupa eforturile care solicitda mai ales sferele
neuropsihicd si neuromusculara.

Medicatia efortului sportiv incadratd in grupa ,diverse”
reprezintd o sursd energeticd; in acelasi timp, actioneaza
nespecific sau trofic la diferite nivele (nervos, muscular si
hepatic) sustinind organismul sportiv in perioada post-efort,
dar si in vederea pregatirii fizice viitoare. .

3. Concluzii

a) Medicatia efortului sportiv este specifica,
dependenti de natura efortului efectuat care poate
solicita sfera neuro-muscularid, metabolici,
neuro-psihici etc.

b) Se va avea in vedere relatia intre natura,
intensitatea, durata efortului si utilizarea acestei
medicatii in sustinerea efortului sau refacerea
post-efort.

¢) Efectul compensator al acestei medicatii se produce
fie pe stimulare, fie pe refacere.

d) Nu trebuie neglijate posibilele reactii adverse.

e) Nu se va neglija efectul placebo si modul de
prezentare a produselor.

f) Aria sustinatoarelor de efort este deschisa, putand
fi oricind incluse si alte categorii de medicamente
care isi dovedesc eficienta, fard si facd parte din
categoria substantelor dopante.
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