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David Eastwood, Mark Williams, Nick Grantham, John Nooan

si David Salam

CONTEXT

Raspunsul fiziologic al unei persoane la
exercitiul fizic depinde de o serie de factori,
inclusiv: tipul de exercitiu, varsta, sexul,
structura geneticd si compozitia corporala
a persoanei, precum si conditiile de mediu
(zona geograficd, clima si factori sociali).
Acest capitol 1si propune sa sublinieze une-
le dintre mecanismele si raspunsurile home-
ostatice implicate in exercitiul fizic.

ANATOMIE

Osul

Osul este un tesut rigid care formeaza sche-
letul. Metabolismul siu (cunoscut sub nu-
mele de remodelare) este un ciclu continuu
de crestere si resorbtie care este influentat
de hormoni, activitatea osteoclastica si os-
teoblastica. Osul joacd, de asemenea, un rol
metabolic in gestionarea echilibrului calciu-
lui si fosfatilor din organism (Figura 1.2).

Componentele cheie ale metabolismului
osos includ:

® Matricea osoasd: aceasta este formata in
mare parte din hidroxiapatita mineral3
(fosfat de calciu), precum si din material
organic care este in principal colagen de
tip 1.

e Osteoclastele: aceste celule multinuclea-
te se atageaza de os siinduc resorbtia ma-
tricei folosind enzime siioni de hidrogen.

* Osteoblastele: depun colagen si minerale
in spatiile create de osteoclaste.

e (steocitele: acestea sunt cel mai frecvent
tip de celule si se gdsesc in matricea osoa-
sa. Ele transmit semnale catre alte osteo-
cite pentru a indica stresul osos aparut ca
urmare a fortelor mecanice.

0 serie de hormoni pot afecta remodelarea
oaselor si metabolismul calciului:

e Hormonul paratiroidian (PTH): acest hor-
mon este’secretat de principalele celule
ale glandei paratiroide. El creste nivelul
de calciu din sange prin cresterea activi-
tétii osteoclastelor. In schimb, nivelurile
ridicate de calciu plasmatic sunt sesizate
de glanda paratiroida care inhiba pro-
ductia de PTH. PTH actioneaza, de ase-
menea, asupra rinichilor prin stimularea
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canalelor ionice, crescand reabsorbtia
calciului n sange si eliberand calcitriol.

e (Calcitonina: aceasta este eliberata de ce-
lulele tiroidiene C ca raspuns la nivelurile
ridicate de calciu. Se leaga de osteoclas-
te pentru a inhiba resorbtia si actioneaza
asupra rinichilor pentru a determina eli-
minarea calciului in urina.

e Vitamina D: provenita fie din ingestie, fie
sintetizatd dintr-un precursor de coles-
terol, prezenta acesteia cregte cantitatea
de calciu absorbita in intestin. Este me-
tabolizatd in forma sa principala circu-
lantd, Calcidiol [25(0H)D], in ficat, iar
apoi in forma sa hormonala, Calcitriol
[1,25(0OH),D], in rinichi.

Exercitiile fizice sunt in general conside-
rate benefice pentru oase si pot fi o optiune
eficienta de management pentru osteopo-
roza sau osteopenie. Cel mai semnificativ
raspuns osteogenic este obtinut din activita-
tea cu impact crescut, respectiv intensitate
crescuta specifica exercitiului, in timp ce
sporturile cu forte de impact reduse — cum
ar fi ciclismul — nu ofera de obicei prea multe
beneficii. Un antrenament intens si de scur-
ta durata creste resorbtia osoasa si, initial,
creste activitatea osteoclastica. Pe masura
ce are loc adaptarea, osteoblastele regleaza
formarea osoasd. Osul este extrem de recep-
tiv 1a aportul de nutrienti si o buna sandtate
a oaselor necesita o disponibilitate adecvata
de energie.
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CUNOSTINTE DE BAZA

Capacitate de efort

+ -zzlz Borg (evaluarea efortului perceput, EEP) 6-20
zul lactatului
+ Lactat sanguin > 4mmol/L
+ Viteza indica performanta de anduranta
¢ /2.maxQ (Ca0,-CvOy,)
* RSR (Raportul de schimb respirator) >1,15
+ EEP>17
* Frecventa cardiacd pané la 10 bpm fata de
maximum
¢+ Platoul <150ml O,/min

Nutritia

v Zoortul zilnic de calorii trebuie calculat folosind:
+ Rata metabolicd bazalj
¢ Varsta
+ Sexul

+ Nivelul de activitate fizica

Carbohidrati
2-12 g/kg/zi

Sroteine
3.8-1,5 g/kg/zi

Grasimi
0,5-1,5 g/kg/zi

Sisteme energetice si randament

ATP -1 L
ATP-2 ‘ ;:

- Carbohidrati: 36-39
Grasimi: >100

1| ATP-PCr

2) Glicolizd anaeroba

3| Fosforilare oxidativa ATP

Microfibrila

F £
Fascicul primar/

(subfascicuf) Fas {
secundar tertiarar

Figura 1.1 Prezentare general ilustrata a capitolului

Fibrila

cicul Fascicul

Muschi

* Tipulla - T mitocondrii
T oxidarea
* Tip 2a - T oxidarea
T capacitatea glicolitic
e Tip 2x/2b - { oxidarea
T capacitatea glicolitic’

Ligament

Fibroblaste
Colagen (tip I}
Apa

Elastind
Lipide
Proteoglicani

Cartilaj

e Apad

e Colagen (tip 1)
® Proteoglicani
e Condrocite

Tendon

* Apj
e Colagen (tip I)
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Figura 1.2 Metabolismul calciului

Tendonul

Acesta este tesutul de tranzitie care conec-
teazd osul si muschiul. El transfera energia
mecanicd, generatd de contractia musculara,
catre os, generand astfel miscare. Tendonul
este format in principal din apa si colagen de
tip I. Aceste molecule se grupeaza pentru a
forma fibrile, care se grupeaza in continuare

pentru a forma fibre. Un numar de fibrilele
sunt grupate Intr-un fascicul primar si o serie
de fascicule primare intr-un fascicul secun-
dar. Endotenonul este tesutul conjunctiv care
acoperd fasciculele de colagen, inclusiv fi-
brele si fasciculele primare si secundare, per-
mitandu-le sa gliseze intre ele si oferind un
sprijin suplimentar. Tendoanele sunt foarte
bine structurate, ceea ce permite o rezistenta
crescuta pentru a sustine sarcina mecanica.



Tzndoanele sunt supuse multor forme
“= lzziuni, printre care tendinopatia. Fizio-
~2inlogia acestei leziuni este Inca dezbatu-
2. dar tendoanele nu reusesc sa se refaca,
~zzuliand fibre de colagen dezorganizate
e tip 1 ¢i I, crestere capilara excesiva si
~oroblaste rotunjite distribuite neuniform
- 1zsut. Se produce o crestere a raportului
“inire colagenul de tip 11 si cel de tip I, care
zr= proprietati biomecanice mai slabe. Pot
“oniribui de asemenea mai multi factori de
=sc intrinseci (inclusiv varsta si nutritia),
orzcum si factorii de risc extrinseci (cum ar
= modificari ale sarcinii mecanice si tehnica
necorespunzatoare de antrenament).
Leziunile acute tendinoase si musculo-
zndinoase necesitd mai mult timp ca sa se
e In comparatie cu leziunile miofasci-
2le. Etapele vindecarii tendonului includ he-
mostaza (trombocitele declanseaza cascada
1z toagulare pe o perioada de aproximativ
5 minute), inflamatia (cand fibroblastele
oroduc colagen de tip 11T timp de aproximativ
7 zile), proliferarea (modelarea tesuturilor
i aproximativ 7-21 de zile) si remodelarea
colagenul de tip IIT este inlocuit cu colagen
Ze iip [, ceea ce poate dura pana la 18 luni).

Ligament

“cesta este tesutul de tranzitie care leaga
oasele intre ele. Ligamentele oferd suport
siructural, limiteazd miscarea excesiva si
contribuie la proprioceptia articulara prin
mecanoreceptori si terminatiile nervoase li-
bere. Principalii constituenti ai ligamentelor
sunt celulele fibroblaste, colagenul de tip 1,
zpa, elastina, lipidele si proteoglicanii. in
comparatie cu tendoanele, ligamentele con-
iin in general mai putin colagen si sunt mai
putin organizate In structura lor.

Cunostinte de bazd 23

O lezare a ligamentului poate provoca
entorse sau rupturi. Entorsele pot fi de mai
multe grade (gradul I: Intinderea ligamen-
tului cu ruptura microscopica, dar nu ma-
croscopica; gradul II: ruptura partiala a li-
gamentului si gradul I1I: rupturd completa).
Managementul acestor leziuni va depinde de
localizarea, severitatea si nevoile individua-
le ale pacientului. De ex., un sportiv tanit,
cu o ruptura de ligament Incrucisat anterior
poate necesita interventii chirurgicale.

Etapele vindecarii ligamentelor includ
inflamatia (un aflux de celule inflamatorii,
neuttofile si productia de colagen de tip III,
de obicei in decurs de 7 zile), proliferarea
(colagenul de tip III este Inlocuit cu tipul I
in aproximativ 7-21 de zile), remodelarea si
maturarea (care poate dura pani la 18 luni).
Ligamentele extra-articulare au in general o
capacitate mai mare de vindecare.

Cartilajul articular

Cartilajul articular sau hialin actioneaza
inhiband frecarea si distribuind sarcina in-
tre articulatii. Exista si alte forme de cartilaj,
inclusiv cartilajul fibroelastic (sau meniscal)
si fibrocartilajul, care se regdsesc In insertiile
osoase ale tendonului si ligamentului.

Cartilajul articular este avascular si este
intrefinut de os si de lichidul sinovial super-
ficial. Contine apa, colagen (mai ales tip II),
proteoglicani si condrocite. Continutul de
apa tinde sa scada odata cu imbatranirea,
dar creste in cazul artrozei, datorita cresterii
permeabilitatii tisulare.

Lezarea poate provoca o fractura intraar-
ticulara. In acest caz in procesul de vinde-
care se produc colagen de tip I si fibrocar-
tilaj, care este mai putin rezistent si poate
predispune la artroza. Artroza este o boala
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degenerativa care se caracterizeaza printr-o
pierderea progresiva a cartilajului articular.
In acest proces, continutul de apa creste,
proteoglicanii scad si colagenul devine mai
putin organizat. In cele din urma, apar mo-
dificdri si la nivelul capsulei articulare si a
osului.

Muschiul

Muschiul este un tesut moale si este de
obicei clasificat in muschi neted, scheletic
si cardiac. Muschiul scheletic este striat si
constituie intre 30-40% din masa corpului
uman. Cand este stimulat, mugchiul se con-
tractd pentru a produce miscare.

Unitatea functionala contractila a mus-
chiului este sarcomerul — acesta este format
din filamente de proteine de actina si miozi-
na. Aceste filamente alcatuiesc miofibrilele,
care sunt grupate in fibre. Endomisiul aco-
pera fibrele pentru a forma un fascicul, iar
aceste fascicule sunt inconjurate de perimi-
siu pentru a se grupa in muschi.

In timpul contractiei musculare, locuri-
le de legare ale actinei sunt expuse de ionii
de calciu, astfel se leaga miozina, precum
se leaga si ATP — sursa necesara de energie.
Acest lucru faciliteaza cursa incrucisata a
miozinei si actinei, generand contractia uni-
tatii sarcomerului.

Muschiul scheletic consta din diferite
tipuri de fibre, dependente de proteina lan-
tului greu de miozina (MyHC) pe care o ex-
prima: o fibrd de tip 1 cu contractie lenta si
una de tip 2 cu contractie rapida, clasificate
in continuare in 2a, 2b si 2x.

Desi 2b si 2x sunt uneotri folosite inter-
schimbabil, fibrele de tip 2b nu sunt expri-
mate la mamifere mari (oameni), ci apar la
mamifere mai mici, cum ar fi soarecii.

® Fibre de tip 1 (fibre cu contractie lentd):
Acestea contin un numar mare de mi-
tocondrii si o irigatie sanguina bogata.
Prin urmare sunt puternic oxidative si au
0 capacitate glicolitica scazuta, ceea ce
inseamna cd nu obosesc asa usor, dar ge-
nereaza in general forta mai redusa. Sunt
folosite in activitati contractile de lunga
duratd, cum ar fi sporturile de anduranta.

o Fibre de tip 2a (fibre oxidative cu contrac-
tie rapidd): aceste fibre sunt rezistente la
obosealad deoarece sunt foarte oxidative,
dar au capacitate glicolitica ridicata. Au
un numdar mare de mitocondrii. Ele sunt
utilizate In activitdti precum ridicarea
repetata de greutati, unde este nevoie de
efort continuu.

e Fibre de tip 2x (fibre glicolitice cu con-
tractie rapidd): aceste fibre sunt putin
oxidative si au capacitate glicolitica ridi-
catd. Ele obosesc foarte usor si sunt folo-
site pentru exercitii de mare intensitate
precum sprintul. De obicei au un numar
scazut de mitocondsrii.

Raspunsul neuromuscular la
efort

Cand un muschi este recrutat si utilizat,
acesta se adapteaza progresiv la sarcina si
fibrele se pot hipertrofia. Exercitiile fizice
streseaza sistemul musculo-scheletic, iar
microtraumatismele stimuleaza un proces
de reparare din partea celulelor, inclusiv ce-
lulele miosatelite.

Diferitele tipuri de antrenament fizic vor
stimula prezenta diferitelor tipuri de fibre
musculare. Recrutarea fibrelor muscula-
re este determinatad de principiul marimii,
care prevede ca unitafile motorii cu fibre
mai mici sunt recrutate mai intai, urmate de
fibre mai mari pe masura ce este necesara



=z multa forta. Antrenamentul de forta

. care, la randul lor, ,,supraincarcd”
mzschiul, provocand sinteza proteinelor,

“zi2 de fibrele de tip I1.

Antrenamentul de anduranta, cum ar fi
zlergarea pe distante lungi, creste prezenta
mitocondriilor, ceea ce creste disponibilita-

are de tip [ mai abundente.

FIZIOLOGIA EFORTULUI
FIZIC

Metabolismul celular

“riznozin trifosfatul (ATP) este sursa de
=nergie necesard muschilor scheletici. Este
‘ormat din adenozind si trei grupari fosfat.
Desfacerea legaturii terminale de fosfat din
acezastd moleculd elibereaza aceastd energie.
“r2astd reactie are loc prin adaugarea de apa
nidroliza) si implicarea enzimei ATP-aza.
Deoarece celulele stocheaza o cantitate li-
mitata din aceasta energie, este necesara re-
sintetizarea. O grupare fosfat este adaugata
'z adenozin difosfat (ADP) — un proces numit
{osforilare — pentru a reface ATP.

ATP — ADP + P + Energie
Cai de producere a energiei
ATP-PCr
Pe langd stocarea unei cantitati mici de ATP
liber, celulele contin fosfocreatind (PCr).

Fnzima creatinkinaza actioneaza asupra
=Cr pentru a separa o moleculd de fosfat (P)
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de creatina. Energia eliberati in acest proces
poate fi folosita pentru a adauga aceasta mo-
lecula de fosfat liber la ADP pentru a forma
ATP. Aceasta este o forma de metabolism la
nivel de substrat. Nu necesita oxigen, dar re-
zervele sunt limitate, iar combinatia de ATP
liber si PCr poate furniza energie doar pana
la 15 secunde Intr-un sprint complet. Un vo-
lum mare de fibre musculare cu contractie
rapida cu creatinind adecvatd, precum si un
antrenament personalizat, pot influenta pro-
ductia acestui sistem energetic.

GLICOLIZA ANAEROBA

Acest proces se bazeazd pe productia de ATP
din descompunerea glucozei printr-o cale
care implica enzimele glicolitice (Figura 1.3).
Glucoza provine din aportul de carbohidrati
sau din depozitele de glicogen. Glicogenul
este stocat in ficat si muschi. Cand este ne-
cesar, este descompus in glucoza 1-fosfat in
hepatocite si miocite, inainte de a intra in
calea glicolizei. La Inceputul acestui proces,
glucoza sau glicogenul sunt mai intai trans-
formate In glucoza-6-fosfat. Aceasti etapa
costa 1 moleculd de ATP atunci cind gluco-
za este convertita. Apoi are loc un proces de
10-12 reactii, rezultand acid piruvic. Existd
un castig net de 2 molecule de ATP pentru
fiecare molecula de glucoza. Daca acest pro-
ces incepe cu glicogen, exista un cstig net
de 3 molecule de ATP.

Acidul piruvic poate fi redus de lactat dehi-
drogenaza pentru a produce acid lactic. Acidul
lactic la sfarsitul acestui proces se disociazi
pentru a produce o sare (lactat) si un ion de
hidrogen. Acesti ioni trebuie tamponati, alt-
fel aciditatea va inhiba activitatea celulara.
Lactatul poate fi metabolizat aerob de citre alte
tesuturi. Acest sistem energetic, aldturi de ATP-
PCr, este sistemul principal pentru exercitii
scurte si intense, cum ar fi un sprint de 400 m.
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Figura 1.3 Privire de ansamblu asupra glicolizei si gluconeogenezei.

Sursa: Saghiv si Sagiv, 2020

FOSFORILARE OXIDATIVA

Exercitiile prelungite necesita o cantitate
mai mare de energie. Acest proces are loc
in organitele celulare numite mitocondrii gi

este initiat mai lent (Figura 1.4). Productia
oxidativa de ATP implica glicoliza aeroba, ci-
clul Krebs silantul de transport de electroni.
In acelasi proces glicolitic explicat mai sus
pentru glicoliza anaeroba, acidul piruvic



‘at este transformat in acetil coenzima
~cztil-CoA) in prezenta oxigenului. Acetil-
4 intra apoiin ciclul Krebs (sau al acidului
. 0 serie complexa de procese care for-
mez22 direct 2 molecule de ATP, precum si
“2oucid de carbon si hidrogen.
‘ ion de hidrogen este produs in ciclul
=hs. In timpul glicolizei, un ion de hidro-
z=n este de asemenea eliberat atunci cind
s ucoza este descompusd in acid piruvic.
“regti ioni sunt transportati de coenzime in
niul de transport de electroni, unde sunt
7‘4rt1f1 in protoni si electroni. Tonul de
ridrogen se combind cu oxigenul pentru a
»rma apa, prevenind aciditatea, iar electro-
=11 sufera reactii ulterioare pentru a furniza

Acizigrasi
b
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energia necesara fosforilarii ADP. Dintr-o
moleculd de glucoza, castigul net maxim
este de 38 de molecule de ATP. Din glicogen,
céstigul net maxim este de 39 de molecule
de ATP (o moleculd de ATP este folositad pen-
tru a transforma glucoza in glucoza-6-fosfat
fnainte de Inceperea glicolizei).

Cand sursele de carbohidrati se epuizea-
za, acest proces poate folosi grasimea ca si
combustibil; in timp ce acest lucru este mult
mai lent, randamentul energetic este mult
mai mare. Deoarece oxigenul este necesatr,
factori precum functia cardiaca si respirato-
rie, altitudinea sau abundenta fibrelor mus-
culare ,,cu contractie lentd” pot influenta
eficienta acestui proces la sportivi.

MITOCONDRIE
/

Acetyl CoA

R

F
i

[Foraare | .f””’ﬁ\

u \
/_”\'ﬁ:—-—h H —aH —a H'L H.O
% [
\ - - .
e~ age A o
Lantul de transport

“A'ATP

—e ||\ Ciclul Krebs

—ATP

al electronilor

-

| Glicoliza

Vi

Glicogen sau glucoza

Figura 1.4 Procese aerobe.
=ursa: Saghiv si Sagiv, 2020
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Tabelul 1.1 Sisteme energetice

Durata Tip
aproximativa

Combustibil

Exemple

Pana la 4 secunde Anaerob ATP (depozit muscular) Serviciu de tenis

Pana la 15 secunde Anaerob ATP + PCr Sprint

Panala 3 minute Anaerob ATP + PCr + glicogen muscular Tnot

Dincolo de 3 minute Anaerob si Glicogen muscular si acid lactic ~ Mecide baschet
aerob

Dincolo de 3 minute Aerob Glicogen muscular si acizi grasi  Alergare de 10K

liberi

Sisteme energetice in timpul
exercitiilor fizice

Diferitele sporturi vor folosi sisteme energe-
tice diferite in grade diferite (McArdle et al.
2015). Tabelul 1.1 oferd cateva exemple.

NUTRITIA IN EFORTUL
FIZIC

Aportul de energie trebuie sa fie egal cu chel-
tuielile de energie si o dietd adecvata este
importantd pentru a sustine acest lucru. Este
esentiald mentinerea unei diete care s& ofe-
re beneficii pentru sanatate, sa maximizeze
performanta atletica si sa mentina o compo-
zitie corporala adecvata.

Aportul caloric recomandat va varia in
functie de cantitatea de activitate fizica si de
rata metabolica bazalda (RMB), dar ar trebui
sa fie in jur de 2000 de calorii pe zi la femei
si 2500 la barbati.

RMB (rata metabolicd bazala/metabolis-
mul bazal) este cantitatea minima de ener-
gie necesara pentru procesele metabolice de
baza ale corpului. Ar trebui sa fie calculata
intr-un mediu neutru termic, cand organis-
mul nu digerd alimente si ofera o estimare a

costurilor energetice inainte de orice activi-
tate sau efort fizic.

Greutatea, inaltimea si sexul sunt vari-
abile importante atunci cand se calculeaza
RMB. Ecuatiile Harris-Benedict si Mifflin St
Jeor sunt utilizate in mod obignuit pentru a
calcula acest lucru. Consumul zilnic de ca-
lorii poate fi apoi determinat prin inmultirea
cu o valoare care reprezinta nivelurile de
activitate ale unui individ. Daca este dispo-
nibila masa de grasime libera (FFM), atunci
RMB poate fi prezisa mai precis prin formula
Katch-McArdle.

O combinatie de carbohidrati, proteine
si grasimi constituie cea mai mare parte a
dietei, iar carbohidratii tind sa fie principa-
la sursa de energie pentru exercitiile fizice.
Pentru majoritatea oamenilor, o dietd va con-
sta in aproximativ 50% carbohidrati i 10~
30% grasimi, restul fiind proteine. Pentru
sportivii de andurantd, aportul de carbohi-
drati poate fi substantial mai mare. Dieta ar
trebui sa depinda de cerintele energetice si
de tipul exercitiilor fizice efectuate de indi-
vid. Cei care fac gimnastica, de ex., unde este
necesara o masa musculara fara grasime, pot
avea nevoie de o dietd cu confinut mai mare
de proteine. Un alergator de anduranta, pe
de alta parte, poate avea nevoie de niveluri
mai mari de carbohidrati si grasimi.



Carbohidrati

_zrbohidratii (CHO) sunt fie monozahari-
“=. dizaharide sau polizaharide (cum ar fi
ziicozenul), in functie de lungimea lantului
=olecular. Sursele alimentare principale
~clud fructele, cerealele, pastele, fasolea,
=zumele si dulciurile. Este principala sursa
= znergie. Aportul recomandat de carbohi-
raii pentru persoanele care fac exercitii
“rice poate fi intre 2-12 g/kg/zi, in func-
e de cerintele energetice ale individului.
weivitatile de intensitate scazutd sau ba-
zatz pe abilitati pot necesita 3-5 g/kg/zi,
czrticipantii la sporturi de echipd ar trebui
<2 2ibd 5-7 g/kg/zi, iar sportivii de andu-
2nid ar trebui sd consume pana la 12 g/kg/
71, in functie de cerintele energetice. Uneor,
ncarcarea cu carbohidrati este folosita de
sporiivii de anduranta care alearga pe dis-
znie lungi. Exercitiile de antrenament sunt
-=iuse In zilele anterioare competitiei, in
“mp ce procentul de carbohidrati din dieta
cresie, uneori pand la 70-80% din totalul
-zloriilor consumate.

CONSIDERATII CLINICE

Oboseala la un atlet de anduranta se dato-
reaza adesea scaderii glicogenului muscular
si nivelurilor scazute de glucozi din sange.
Momentul in care se ajunge in aceasti situa-
tie poate fi denumit ,,lovirea de zid”. Tnainte
si in timpul exercitiului, trebuie luate in
considerare strategiile de nutritie pentru a
optimiza combustibilul pentru competitie.
Alimentele cu index glicemic ridicat, care se
oxideaza rapid pot fi utile, cum ar fi geluri-
le care contin glucozd sau zaharoza. Pentru
exercitii intense care dureaza mai mult de
30 de minute, se pot consuma pani la 90 g
de carbohidrati/ora pentru a evita epuizarea
combustibilului.
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Proteine

Proteinele sunt molecule formate din lanturi
de aminoacizi. Aportul recomandat de pro-
teine pentru persoanele sedentare este de
0,8 g/kg/zi. La persoanele care fac exercitii
fizice, ar trebui sa fie mai aproape de 1,0 g/
kg/zi si de 1,5 g/kg/zi pentru sportivii de
anduranta sau cei care se straduiesc sa-si
creascd masa musculara sau sa slibeasca.
Sportivii axati pe forta si putere ar trebui
sa ia in considerare cel putin 2,0 g/kg/zi.
Aportul ar trebui sa fie adaptat individului,
in functie de greutate si de frecventa si in-
tensitatea exercitiilor fizice. Carnea, pestele,
fructele de mare, lintea, fasolea, tofu si lac-
tatele sunt surse alimentare comune.

Lipidele

Gradsimile sunt compusi organici cu solu-
bilitate limitatd in apa. Majoritatea grasi-
milor din organism sunt stocate sub forma
de trigliceride - trei molecule de acizi grasi
legate de o singura moleculd de glicerol.
Este o sursa importanta de energie, este o
componentd a structurilor precum nervii si
ajutd la transportul vitaminelor liposolubi-
le. Laptele, untul, uleiurile si avocado sunt
surse. Carbohidratii si proteinele au o densi-
tate energetica de 4 kcal/g, in timp ce grasi-
mile au o densitate energeticd mai mare de
9 kcal/g.

Vitamine

Acestea sunt un grup de compusi de care
organismul are nevoie in cantitdti mici, dar
sunt esentiali pentru cresterea tesuturilor
si pentru metabolism. Vitaminele solubile
in grasimi includ D, A, K si E. Vitaminele



