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INTRODUCERE

Titlul acestei lucréri ar putea sugera, in opinia unora, o extravaganta juxtapunere
lexicald, care nu poate fi argumentata printr-o solida sustinere conceptuala, din cauza
lipsei partiale a unor dovezi vizibile gi palpabile. Aceste opinii ar putea fi indreptatite,
deoarece se presupune cd omul din pragul secolului XXI a cumulat suficientd cunoagtere
pentru a-gi creea o “ mandrd lume noua’ prin care sa se elibereze de tenebroasele
influente externe, 1In primul caz, i suficienta ratiune pentru a nu crede in ceea ce nu poate
vedea, in al doilea caz. Dar aceasta nu inseamna ca intre cei doi termeni ai ecuatiei n-ar
putea exista o legatura, chiar dacéa aceasta are un caracter criptic.

In realitate, adoptand viziunea multidimensionala impusa de gtiinfa contemporana
de avangarda, descoperim ca miraculoasa armonie a universului cognoscibil se datoreaza
multiplelor gi insidioaselor legaturi dintre elementele componente ale sistemului fizic, pé
care noi, oamenii, il exploram gi extindem continuu. Din acest punct de vedere, orice
domeniu al gtiintei se poate extinde tridimensional, dincolo de frontierele conventionale
unanim acceptate, pentru a patrunde in sferele ascunse ale unei cunoagteri complexe
superioare, al cérei substrat gnoseologic se recreeaza perpetuu prin suprapunerea,
aparent ilogica, a mai multor sensuri gi semnificalii axiologice.

“ Climatologia comportamentald * este o lucrare al carei subiect rupe traditia
abordérilor climatologice consacrate si deschide calea cercetarii relatiilor existente intre
conditiile climatice §i comportamentul uman. Tema este vastad si extrem de dificila.
Fascinantd prin amploarea si ineditul efectelor pe care clima le are asupra omului si
paralizanta prin complexitatea §i caracterul mijlocit care obscurizeazé adesea respectivele
legaturi de dependenta, ea pretinde cercetatorului incursiuni adanci, riguros specializate,
nu numai in domeniul climatologiei, meteorologiei, ci gi in domeniul geneticii, medicinii i
psihologiei.

Fara a avea pretentii de exhaustivitate, considerdm céa, in cadrul prezentei lucrai,
au fost decelate, pana la epuizare, toate , sau aproape toate, posibilele forme de influenta
pe care clima, locald sau globald, le exercitd aspra compartamentului uman, individual
sau colectiv, insistand asupra valentelor lor stimulative sau restrictive, in scopul vizibil de a

compune o imagine interconectiva cat mai completa.
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Astfel, multitudinea formelor de manifestare ale relatiei analizate se reflecta prin
insasi tematica lucrarii, care dezbate amploarea fenomenului corelativ, demontandu-i 1a
dimensiunile detaliate ale efectelor proprietatilor atmosferei, factorilor meteorologici sau
oscilatiilor climatice asupra comportamentului uman biologic $i psihologic, individual sau
colectiv, ocazional sau permanent.

Tema acestei lucrari nu are numai un rol teoretico-explorativ, menit sé initieze noi
direclii de cercetare comparativa, ci §i un rol practico-aplicativ, destinat sa ofere
cercetatorilor gi cursantilor in * Studii aprofundate de climatologie aplicata” un util indreplar
de termeni, formule gi indicatori pentru uzul unor gtiinte asociate climatologiei, cum ar fi
biometéorologia, climatologia medicala, meteoropatologia, climatoterapia, etc., precum gi
0 baza factuald de apreciere a strategiilor de planificare a diverselor activitati umane :
sportive, turistice, militare, economice.

Dar mai presus de acestea, lucrarea de fatd incearca sa promoveze o coiceplie
novatoare cu privire la modul in care resursele sau riscurile climatice pot optimiza sau,
dimpotriva, limita amplitudinea potentialului biologic §i intelectual al indivizilor sau
colectivitatilor umane, dovedind cu prisosintd ca, in ciuda avatarurilor tehnologiei
moderne,  printr-o cunoagtere complexd §i adecvatd a mecanismelor intime de
interactiune cu mediul natural inconjurator, omul isi poate dezvolta capacitatea creativa la
niveluri performante, care printr-un efect de feed-back pozitiv, sa determine imbunatatirea

comportamentului cultural de adaptare la conditiile environmentale date.

Autorii
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1. INFLUENTA ELEMENTELOR ATMOSFERICE ASUPRA FIZIOLOGIEI UMANE

Omul este o fiintd cosmica care nu se poate sustrage influentelor externe. insa
din fericire pentru el, inveligul de aer din jurul planetei pe care o populeaza constituie un
eficient strat-tampon care atenueaza acfiunea extremé a factorilor cosmici, permitand
intrefinerea functiilor vitale care-i asigurd supravieluirea fiziologica. Atmosfera terestra
detine o serie de proprietati care, prin efectul lor conjugat sau separat, determina tipul
mecanismelor de reglare si integrare fiziologicd a organismului uman. Acesta dezvolta
reactii flexibile care favorizeazd adaptarea dinamica a intregului sistem fiziologic, astfel
incat nivelul sdu functional sa nu scada sub parametrii sai limita. Din acest motiv, diversi
senzori fiziologici nu numai ca avertizeaza sistemele centrale de control metabolic asupra
variabilitatii factorilor meteorologici, dar gi diminueaza agresivitatea acestora, asigurand
deplina protectie a structurilor biochimice interne. in unele situatii, intensitatea gi
amploarea solicitarilor atmosferice intrec limitele potentialului fiziologic de adaptare,
aducand grave prejudicii echilibrului intern care, in absenta unor masuri imediate, poate fi
modificat ireversibil. Pragul "starii de alarma" diferd de la un individ la altul, de la o
populatie la alta, in functie de gradul de adaptare anterioara la conditiile specifice de
stress meteorologic, iar labilitatea reflexelor involuntare de reglare fiziologica poate
determina comportamente psihice si motrice anormale, favorizand declangarea unor stari
patologice. Omul modern, inconjurat de toate avatarurile super-tehnologiei, pe care el o
crede infailibila, tinde s& neglijeze banalele aspecte legate de starea vremii,
considerandu-se total eliberat de influenta lor zilnicd, sezonierd sau anuald. Simpla
protectie impotriva efectelor atmosferice vizibile (precipitatii, vant) nu oferd solutia
integral& pentru anularea influen{elor externe deoarece actiunea, deseori insesizabild dar
patrunzétoare, a unor forte atmosferice nevazute (electricitatea atmosferei, gradul de
ionizare a aerului etc.) poate determina deteriorarea "barometrului fiziologic" al acestui om
supraincrezator in for{ele sale, provocandu-i o stare confuz& de disconfort care, in mod
inevitabil, 1i va afecta starea psihica cotidiand. insa, din cauza inexistentei unui climat
ideal, in care acesta s& fie ferit de agresivitatea ocazionald sau permanents a elementelor
climatice, el trebuie sa-gi congtientizeze dimensiunea biometeorologicd si s& adopte

comportamente voluntare care s&-i asigure protectia fiziologica necesara.
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Fiind o fiintd meteorosensibila, omul trebuie sa tina cont de factorii meteoroloyici
sau microclimatici care-i determind atmosfera ambientald in care igi desfagoara
activitatea, pentru a putea preveni eventualele situati de risc ce ii pot afecta

productivitatea gi creativitatea

1.1. DENSITATEA AERULUI

Densitatea aerului variaza amplu de la o regiune geografica la alta, in functie de
conditile specifice de temperatura, presiune, umezeald a aerului i altitudine. in mod
normal, densitatea aerului nu constituie un factor major de influenta fiziologica, dar efectul
acestei proprietati atmosferice nu mai poate fi neglijat in zonele populate situate la
altitudini considerabile (4.000 m in Mt.Anzi si 6 000 m in Podigul Tibset) sau in regiunile cu
climat tropical-umed (Asia de Sud-Est), unde, din cauza scaderii extreme a presiunii
atmosferice, in primul caz, gi a cresterii temperaturii si umiditatii aerului, in al doilea caz,
valorile densitdtii atmosferice scad sensibil, afectand eficienta reactiilor matrice ale
indivizilor.

Astfel, se apreciazd ca, prin scaderea densitalii aerului, pierderile energetice
suferite de organismul uman in timpul efectuarii unui lucru mecanic vor fi mult mai reduse,
datoritd diminudrii fortei de frecare rezultatd in urma scaderii corespunzatoare a
rezistentei aerului. Numai pe aceasta baza se poate explica uimitoarea capacitate de efort
mecanic a unor grupuri de amerindieni (din zona andind) sau s_erpasi (din zona tibetana)
care, desi trebuie sa invingd neajunsul creat prin insuficienta volumului de oxigen inspirat
(VO2 max.), reugesc sa efectueze munci fizice grele, cu intensitéti energetice de peste
400 W, la inaltimi obignuite de 6 000 m.

Acest "avantaj cinetic", pus pe seama scaderii densitatii aerului, este intens utilizat
in probele sportive, care incearca sa obtind imbunatatirea performantelor cronometrice si
de distantd. Asadar, din calculele balistice efectuate, rezultd ca, din acest motiv, la
aruncarea greutatii se pot castiga 5,8 cm, la ciocan - 53 cm, la sulitd - 69 cm, iar la disc -
162 cm. De asemenea, la probele de viteza, performantele sportive se pot imbunatati cu
10% pe distantele de 400 m, 5 000 m si 10 000 m si cu 36% la 800 m alergare.

(3}
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Aceste efecte au fost sesizate cu surprindere cu prilejul editiei din 1968 a Jocurilor
Olimpice de Vara, desfasurate la Ciudad de Mexico (Mexic), in conditile unui climat
tropical-umed caracteristic altitudinii de 2.260 m, despre care se credea ca va avea un
efect negativ asupra sporturilor ce necesitd un consum energetic predominant aerob.
Actiunea "adjuvantd" a densitati aerului a anulat insa efectul contrar al hipoxiei
(insuficienta respiratorie de oxigen) favorizand obtinerea, la aceste discipline sportive, a

unui numar de recorduri olimpice egal cu cel al editiilor precedente.

1.2. GRAVITATIA

Gravitatia este o insugire a atmosferei terestre care influenteaza eficienta migcarilor
kinestezice ale corpului omenesc. Valoarea sa normala de la nivelul suprafetei terestre
(9,81 m/s?) determina formarea unei forte de gravitatie orientata, pe directie verticald, spre
centrul Pamantului, care exercitd o presiune conforma asupra centrului individual de
greutate (gravitatie), asigurand mentinerea echilibrului sau ortostatic. in pozitie verticala,
centrul de greutate al unui barbat adult este situat in regiunea coapselor, la 66-57% din
indltimea sa totald (mésuratd de la podea), la femei, acesta fiind plasat mai jos (la 55%
din Indltimea lor totala) datorita taliei lor mai reduse. in timpul unei actiuni motrice, centrul
de greutate (gravitajie) se deplaseazé in directia migcarii, cu o vitezd medie a carei
valoare reprezintd semisuma vectorilor de viteza din momentul initial (starea de repaos) si
oel final (migcarea uniform accelerata éfectuaté in intervalul de timp considerat).

In spafiul cosmic insad, absenia gravitafiei determina alterarea sistemului de
echilibru static sau cinetic, migcérile corpului omenesc suferind acceleratil din ce in ce mai
ridicate, care ii impun un comportament motric dezordonat, lipsit de coordonare
kinestezicé. Aceste efecte se relevé in mod special in timpul revenirii pe P&mant, printr-o
acutd dezadaptare la gravitatia terestra. »

8tudiile efectuate pe cosmonauti si astronauti au aré&tat c&, in absenta conditiilor
gravitationale terestre specifice, organismul uman suportd modificéri fiziologice

semnificative, ingradindu-i libertatea de migcare gi actiune.
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1.2.1. Tulburérile ortostatice se datoreaza modificarii sistemului de distribuire a
sangelui in organism. Prin disparitia componentei gravitationale a presiunii hidrostatice din
vasele sanguine, sangele nu se mai acumuleaza in partea inferioara a corpului, cum este
normal in pozitia verticala terestra, ci se redistribuie in favoarea extremitatilor superioare,
dand astronautului impresia de plenitudine cefalicd exprimata prin senzatia de "a fi cu
capul in jos".

Intr-o prima faza, aceasta va determina, prin reactii succesive, pierderea, in primele
6 zile de zbor, a unui important procent de masa corporala. Mai intai, prin intensificarea
transportului sanguin din interiorul venelor jugulare, fizionomia se rotunjeste si se "umfla”,
in detrimentul circulatiei cardiace si toracice care se diminueaza. Volo-receptorii nervosi
plasati la acest nivel vor stimula, pentru compensare, marirea volumului sanguin toracic
care, la randul sdu, determind diminuarea secretiei de hormoni antidiuretici (ADH), ce
controleazd metabolismul hidromineral, impunand intensificarea pierderilor hidrice (700
mi/zi) i diminuarea senzatiei de sete.

intr-o a doua faza, apreciabilele pierderi hidrice (peste 60%) determind scaderea
continutului de sodiu (Na) si potasiu (K) din volumul sanguin circulant, favorizand
reducerea cu 8% a masei de globule rosii aflate in circulatia sistemica si atrofierea masei
musculare. In aceste conditii, diminuarea reflexelor cardiovasculare de luptd impotriva
gravitatiei determina o accentuata intoleranta ortostatica, astfel incét, in pozitie de repaus,
corpul omenesc adopta o pozitie de tip fetal, caracteristica in absenta gravitatiei.

Faza de adaptare fiziologicd se produce de abia la sfargitul a 4-6 saptdmani de
sedere in spatiul cosmic, prin instalarea unei noi stari de echilibru hidroelectrolitic care
permite restabilirea capacitatii motorii. Pentru atenuarea efectelor anterioare, cosmonautii
trebuie s& se supunad unor complicate programe de pregétire fizicd, care s& le permitd
anularea restrictiilor vasomotrice §i mentinerea unui tonus muscular functional.

1.2.2. Disparitia reflexelor musculare voluntare se datoreaza scéderii extreme a
presiunii gravitationale exercitate asupra aparatului osos gi muscular.

In primul rand, datorit3 intenselor pierderi minerale suferite (6 gr. calciu, 222 gr.
fosfor si 4 gr. azot pe zi), sistemul osos este supus unui marcant proces de decalcifiere,
ilustrat prin gravele deformari ale calcaneului, care se micgoreaza cu 4,5-7,9%.

in al doilea rand, marirea volumului discurilor intervertebrale determina distensia

coloanei vertebrale, astfel incat indltimea totald a corpului creste cu aproximativ 2,5 cm.
8
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in al treilea rand, fenomenul de "topire" musculara, reprezentat prin pierderea unui
volum de peste 800 cm® de masa musculard, determina alterarea reflexelor musculare,
provocand, Ié revenirea pe Pamant, grave tulburéri ale mersului $i dureri musculare.

Pentru prevenirea acestor efecte negative, astronautii trebuie sa poarte "pantalonii
anti-G(ravitatie)", prevazuti cu greutati suplimentare (80 kg.) care sa permita deplasarea
centrului de greutate spre directia membrelor inferioare, asupra carora se exercita o
presiune permanentd de 90 mm Hg, in vederea atenuarii presiunii de 10 mm Hg de la
nivelul taliei. Pe complexul orbital SKYLAB s-a folosit dispozitivul Sandows, alcatuit dintr-o
placa de teflon rulanta, pe care astronautii trebuiau sa efectueze 90 de minute de exercitii
musculare tip "du-te-vino", impotriva unei forte verticale echivalente greutatii corpului lor
de la sol.

1.2.3. Orientarea spatiala gi locomotia reprezinta complexe procese fizio-motorii
de integrare a informatiilor primite de la diversi receptori.

Cel mai grav afectat va fi aparatul otolitic, localizat in urechea interna, care
reprezinta singurul receptor fiziologic specializat in mentinerea echilibrului gravitational al
corpului omenesc. Acesta este alcatuit din membrane ce contin otolite (cristale de
carbonat de calciu - CaCOj), care adapostesc cilii celulelor senzoriale. in absenta
gravitatiei, prin deformarea cililor, celulele senzoriale nu mai fac distinctia intre valoarea si
directia celor doud tipuri de acceleratie motorie (liniard si unghiulard), astfel incat,
componenta unghiulara dispare, iar cea liniard, care insoteste miscarile corpului, se
intensifica, provocand starea de cinetoza (rau de transport).

Aceasta se datoreazd fenomenului de basculare reflexd a ochilor spre spate,
producand iluzia migcarii in picaj a corpurilor, disparitia notiunii de sus-jos, dezorientare,
incapacitatea coordonarii gesturilor, tulburari de echilibru, care imbraca forme patologice
reprezentate prin stari de indispozitie, greata, varsaturi. Pentru a impiedica aparitia si
perpetuarea simptoamelor de "cinetoza spatiald”, astronautii trebuie s efectueze un lung
antrenament in "fotoliul turnant”, care sa le permita adaptarea corespunzatoare a pragului
perceptiei motorii.

De asemenea, deformarea canalelor semicirculare din aparatul vestibular,
specializate in reglarea acceleratiei unghiulare care insoteste miscérile de rotatie ale
corpului, determina disparitia sensului de orientare, materializat prin confuzie spatiala,

obtinuta prin suprapunerea celor trei campuri dimensionale.
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in plus, receptorii cutanati isi pierd functia de inregistrare a senzatiei de presiune,
generatd, in prezenta campului gravitational normal, prin atingerea corpurilor din jur,
accentuand starea de dezorientare. '

in aceste conditii, efectul absentei gravitatiei asupra activitatilor locomotoare
depinde de natura acestora. Astfel, muncile fizice mai grele ridica probleme pe plan
mecanic, datoritd lipsei de coordonare a gesturilor. Pentru prevenirea unor situatii de
incapacitate motorie, astronautii trebuie sa-si insugeasca in prealabil, prin invatare repetata,
intreaga gama de activitali pentru care, probabil, vor fi solicitati in timpul zborului.

1.2.4. Somnul si igiena personald necesitd o atentie deosebita deoarece, in
absenta gravitatiei, acestea vor suferi serioase perturbari.

La inceput, se inregistreaza lipsa somnului, nu atat datorita disparitiei ritmului
nictemeral (zi-noapte), cat mai ales datorita lipsei senzatiei de contact sau de presiune a
analizatorilor cutanati (situati pe suprafata corpului omenesc), ‘cu patul. Dupa trecerea
perioadei de acomodare agravitationala, durata si profunzimea somnului revin la normal.
Stadiile 1 ( de adormire) $i 2 (somn usor) nu sunt afectate; in schimb, durata somnului din
stadiile 3 si 4 (somn profund) creste sensibil.

in timpul misiunilor efectuate in spatiul cosmic, astronautii nu au acuzat probleme
deosebite de ingestie, digestie si excretie. Cu toate acestea, ei trebuie sa dispuna de un
regim alimentar de 2.500-3.000 Kcal/zi, mult imbunatatit in substante minerale vitale (Ca,
K, Na). Aceasta face ca volumul total al hranei transportate sa depaseasca uneori cateva
tone, ridicand probleme serioase de mentinere a greutatii optime a vehiculului.

Singura problema nesatisfacator rezolvatd se referd la reciclarea si epurarea
microclimatului creeat in cabina spatialé etanga, care poate constitui un stress fiziologic la fel

de important ca i cel datorat absentei gravitatiei sau actiunii radiatiilor solare gi cosmice.
1.3. CANTITATEA DE OXIGEN

Cantitatea de oxigen .con;inuté in aerul atmosferic din diferite regiuni geografice
influenteaza intensitatea proceselor energetice ale metabolismului uman, prin absorbtia si
transportul s&u in aparatul respirator, cardiovascular si muscular. in mod normal,
concentratia acestui element chimic in atmosfera terestra inferioard atinge valoarea de
20,94%, manifestand tendinte de scadere in sens aItitudinaI.y
10
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Volumul de oxigen inspirat (VO;) reprezinta un important indicator al conditiei fizice
individuale, permitdnd evaluarea capacitatii de efort in diferite medii §i tipuri de activitat
umane. in mod teoretic, prin consumarea unui litru de oxigen, organismul uman degaja o
putere energeticd de 5 Kcal, dar in realitate, energogeneza imbraca forme diferite in
functie de volumul maxim de oxigen (VO2 max.) disponibil in aerul inspirat, de greutalea
corporald proprie si de tipul de efort depus.

Astfel, in stare de repaus, un om cu greutate medie consuma in jur de 3,5 ml Ou/kg
de greutate corporald In timp de 1 minut (ml/kg-1/min-1), dar in timpul efortului, VO, creste
de aproape 10-20 de ori, atingénd valori de 42 ml/kg-1/min-1 in timpul eforturilor maximale
(cum ar fi probele sportive de maraton). |

Femeile au un VO2 max. cu 10-15% mai redus decét al barbatilor datorita nivelului
mai scazut al hemoglobinei din sange si tesutulur adipos suplimentar, ceea ce face ca, in
probele sportive feminine, valoarea timpilor de performanta sa fie mai scazuta decéat cea a
barbatilor.

Volumul total de oxigen continut in aerul atmosferic scade pe masura cresterii
altitudinii, mai intai constant, iar apoi din ce in ce mai rapid la inaltimi de peste 6.000 m,
determin&nd scaderea corespunzatoare a capacitatii de efort.

Daca in zonele situate la altitudini mici si medii, efectele acestei slabe variatii sunt
insesizabile, in regiunile situate la mari inaltimi (Podisul Tibet, Muntii Anzi), ele compun un
adevarat stress fiziologic, limitand posibilitatile energetice ale indivizilor neaclimatizati.

in schimb, populatia indigend, adaptata la conditiile hipoxiei (insuficiente
respiratorii de oxigen), nu manifestd semne clinice, putand desfasura orice fel de activitafi
fizice, fara vreo restrictie fiziologicd. Velasquez (1969) a demonstrat aceste efecte
diferentiale printr-un studiu comparativ efectuat pe loturi egale de indieni din Lima (situata
in Peru, la nivelul marii) si Morocochas (amplasata la peste 5.500 m altitudine in Anzii
Peruvieni), care au fost supuse unor teste de oboseald ce constau din alergarea pe o
panta de 11%, cu o vitez& de 132,4 m/min., echivaland cu un efort fizic moderat, efectuat
la o altitudine simulatd de 10.000 m(Tabel 1).
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Tabelul 1. Influenta hipoxiei asupra capacitatii de efort.

Grup locuitori Lima Grup bastinagi Morocochas
(0O m) (5500 m)
Timp de toleranta
mediu 34 min. 59 min
Maxim 60 min. 96 min.
Distanta parcursa 4,55 km 7,85 km
VO, consumat 2,66 ml/min. 2.43 mi/min.
Eficienta neta 19,9 22,2

Rezultatele experimentului au aratat in mod clar ca hipoxia de altitudine limiteaza
posibilitatile energetice ale indivizilor neaclimatizati, ea putand fi toleratd numai in
conditiile unei adaptari genetice. De fapt, insuficienta respiratorie de oxigen declanseaza
in organism o serie de reaclii fiziologice (glicoliza anaeroba), care determina cresterea, cu
66-70%, a continutului de mioglobina din mugchi, in vederea maririi volumului de stocare
a substantelor energizante interne. Aceasta proprietate fiziologica este intens exploatata
in antrenamentul sportiv, care, desfagurat in condifii de hipoxie naturald, poate determina
sporirea intensitatii efortului maximal i imbunatatirea performantei sportive.

in condili normale, reducerea altitudinala a VO, atrage dupa sine scaderea
tolerantei la efort, datele experimentale efectuate pe sportivi ardtand c& la 2.250 m
altitudine se pierde 6-8% din capacitatea totala de efort, 1a 3.000 m - 10%, la 4.500 m -
20%, 12 6.000 m - 50%, la 7.500-8.000 m - 80-90%. De altfel, observam c4, aacé la nivelul
marii, VO2 consumat 1n timpul mersului obignuit este inferior celui solicitat de eforturi fizice
intense, la altitudini de peste 7.000 m, acesta se egalizeaza pentru ambele tipuri de
exercitii fizice, anuland orice tentativa de a presta o activitate motorie normal& (Fig. 1). Cu
toate acestea, prin strategii speciale de antrenament, hipoxia poate deveni un factor

adjuvant, impunand tipul de efort care poate avantaja anumite ramuri sportive.
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in practica medicinii sportive curente se inregistreazd dou# forme de efort fizic:
anaerob (ce se obtine pe baza arderilor metabolice, féré participarea diracta a oxigenului)
si aerob (obtinut pe baza arderilor oxidative celulare cu participarea directé a oxigenului),
care, printr-o combinare rationald, pot determina imbunététirea performantei sportive.

Astfel, in timpul efortului anaerob, organismul acumuleaza un deficit de oxigen, care
e lichidat la cateva secunde dupa incetarea efortului. In aceasta fazé, se poate atinge cea
mai mare intensitate posibila a efortului fizic, dar numai timp de 8-45 secunde, avantajand
probele de viteza sau for{é exploziva. In schimb, in probele de rezistentd, efartul aerob
maxim este limitat prin cregterea consumului de oxigen, arderile energetice fiind asigurate
pe baza resurselor anaerobe (Tabel 2).

Tabelul 2. Natura efortului fizic pe diferite distante de concurs.

Distan{a Proces energstic Datoria de O Plerderi energetice

(1) (%) (%)
anaerob Aerob
200 m 90 10 12 -2

400 m 75 25 18 44
800m| 55 45 18 6.2
1.500 m 35 65 18 -5,6
5.000 m 10 90 18 -14,4
10.000 m 5 95 18 -28,8
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Tehnicile speciale de antrenament trebuie s& tind cont de aceste premise
energetice, pentru a permite dozarea volumului, intensitatii $i duratei efortului, astfel incat
lucrul mecanic efectuat sa se mentina in parametri functionali. Astfel, in cazul probelor
sportive ce solicitd eforturi aerobe, volumul efortului de antrenament se reduce cu 10-
15%, prin lungirea duratei si sporirea numarului de pauze cu 50%. De asemenea,
antrenamentul sportiv nu se va desfagura mai tarziu de orele 18-19, pentru a preveni cumularea
efectelor hiperexcitabilitatii motorii §i corticale, care pot agrava procesul de refacere fiziologica a
sportivilor prin accentuarea insomniei. La inceput, se va efectua un antrenament usor, iar apoi,
intensitatea efortului va creste constant pand se atinge nivelul normal anterior, dar intre

succesivele exercitii repetitive se vor adopta intervale mai lungi de repaus.

Fig.2. Relatia dintre consumul Fig. 3. Consumul de oxigen la diferite
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insa nivelul performantei sportive nu depinde numai de tipul energetic al efortului
depus (aerob sau anaerob), ci si de intensitatea acestuia, exprimata prin cantitatea de lucru
mecanic efectuata in unitatea de timp. Dupa cum se observa si in Figura 2., lucrul mecanic
eliberat la diverse niveluri altitudinale depinde de volumul disponibil de oxigen, iar acesta, la
randul sdu impune limitele de intensitate ale efortului fizic. Astfel, oamenii neantrenati,
dispunand de o capacitate mai redusa de efort aerob, sunt nevoiti s3 se opreasca la treapta
la care efortul are o intensitate de numai 225 W, pe cand maratonigtii de performanta,
aclimatizati la conditii hipoxice prin antrenamente la altitudine, dezvolta o putere energetica
de 400 W, imbunatatind nivelul performantei sportive (Fig.3).

In practica sportiva, intensitatea efortului fizic se gradeaza in functie de consumul de
oxigen i durata sa in :

- maximala, in probele de rezistentd cu regim de viteza sau fortd exploziva (rezistenta
neuromusculard) (alergare pe 100 si 200 m, sarituri si aruncari) cu durate de 8-15 secunde.
In aceste tipuri de eforturi predomina consumurile energetice anaerobe, care pot totaliza
peste 1.000 ml oxigen;

- submaximald, in probele de rezistenta cardiovasculara (alergari pe distante de 400-
10.000 m) cu durate de 40-60 secunde. Tipurile energetice de efort se succed in ritmuri
alternante, ele devenind cu atat mai aerobe cu cat distanta ce trebuie parcursa este mai
mare, iar consumul de oxigen depaseste 3.000 ml.

- moderatd, in probele de rezistenta energetica (maraton, canotaj, inot), in care
predomina procesele aerobe, cu durate mai mari de 60 minute si care ating consumuri de
oxigen de cca 5.000 ml.

in mod teoretic, intensitatea optimé a eforturilor fizice efectuate in timpul probelor
sportive este cea care ridica consumul de oxigen la 70% din VO, max. al sportivului, specific
proceselor energetice predominant aerobe. De aceea, pentru a spori toleranta sportivilor la
consumuri interne reduse de oxigen, si pentru a dezvolta calitati motrice intens aerobe, care
favorizeaza probele energetice explozive, antrenorii sportivi apeleaza invariabil la solutia
unica a aclimatizarii sportivilor la hipoxia cronicd, prin efectuarea unor stagii de pregatire

fizica la altitudine, cu durate de 2-3 saptamani inaintea tuturor competitiilor importante.
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Efectele fiziologice ale hipoxiei de altitudine se transpun, pe plan social, prin tendinta
de diminuare a dimensiunilor populationale, datoritd scaderii ritmului fertilitatii naturale. in
grupurile sociale raspandite in spatiul andin, casatoriile se fac la varste timpurii, iar varsta
medie a primei sarcini este mult devansata, in scopul atenuarii efectelor negative ale hipoxiel
de altitudine. De asemenea, pentru a-gi mentine nealterat tiparul numeric al familiei, muntenii
bogati (mestizo) isi trimit sotiile insarcinate in zonele de mica altitudine, in vederea asigurarii
conditiilor optime de gestatie.

Asemenea reactii culturale demonstreaza flexibilitatea comportamentufui uman, care,
in absenta unor parghii fiziologice actionate prin mecanisme voluntare, este fortat sa se
supund limitelor de dezvoltare impuse de solicitéri specifice (in cazul de fatd, hipoxia de
altitudine), dar, totodata, sa adopte eficiente masuri de protectie individuala si colectiva.

1.4. IONIZAREA AERULUI

lonizarea aerului este o proprietate a atmosferei terestre cu profunde implicatii asupra
proceselor fundamentale ale metabolismului energetic uman.

Presiunea continua pe care vantul solar o exercitd asupra campului magnetic terestru
face ca, din centurile de radiatii ale Pdmantului, s3 evadeze permanent particule care,
urmand traiectorii helicoidale de-a lungul liniilor de fiux ale campului magnetic, patrund adanc
in atmosfera gi ionizeaza moleculele din componenta aerului.

Gradul de ionizare a aerului scade pe masura cresterii latitudinii (maximul de ionizare
inregistréndu-se in dreptul latitudinilor temperate, datorita intensitatii mai mari a radiatiilor
ionizante si grosimii mai mici a stratului de aer (8-9 km) (Fig.4), si altitudinii (valori maxime de
ionizare atingandu-se in stratul de aer situat pana la inaltimea de 20 km, caracterizat prin

valori ridicate ale densitatii aerului).
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Fig.4. Variatia concentratiei de ioni in latitudine
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De fapt, diagramele variatiei altitudinale ale ionizarii aerului, intocmite de Whipple Jr.
(1965) pe baza datelor culese de rachetele V2 deasupra Canadei, releva tendinte diferite de
niveluri altitudinale (Fig.5).

Astfel, procesele de ionizare incep sa se faca simiite doar mai jos de inaifimea de 40
km, la care atmosfera terestra devine relativ mai consistenta, pentru a atinge valori maxime
in jurul altitudinii de 20 km, unde aerul este sensibil mai dens si poate absorbi cea mai mare
parte a radiatiilor corpusculare solare.

La 10-km indltime fatd de suprafata terestra, cantitatea de ioni se mentine ridicata
datoritd propagarii in "cascadd" a proceselor de ionizare, desi intensitatea radiatiilor solare
secundare (corpusculare) se reduce la jumatate, dar in acelagi timp, raportul calitativ al
ionilor se inverseaza, astfel incat ionii pozitivi ii exced cantitativ pe cei negativi, care suferé
procese de absorbiie electrostatica produsa de varfurile dipolilor norogi. La nivelul suprafetei
terestrs, cantitatea de ioni se diminueaza sensibil, ca urmare a reducerii rapide a intensitatii
radiatiilor solare ionizante, dar prezintd mari variatii spatiale si temporale, in funciie de
distributia surselor artificiale de ionizare a aerului si de evolutia factorilor de ionizare.
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Fig.5. Variatia concentratiei de ioni in altitudine.
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lonii existenti in stratul de aer din apropierea suprafetei terestre au diferite stari fizice
si origini chimice, datoritd diversitatii elementelor chimice din compozitia atmosferei si
modului diferit de ionizare. Din punct de vedere chimic, ionii pot fi:

- gazosi instabili, produsi in urma actiunilor de rupere mecanica a electronilor, cum ar
fi. N2', N2, O2', Oz, NO*, NO", CO;', CO_, etc.

- gazosi de structurd, rezultati in urma procesului de evaporare a apei: OH si HzO".

- lichizi de structura, rezultati prin condensarea ionilor gazosi de apa sub forma de
picaturi microscopice, continand un numar inegal de ioni OH" si H30".

Din punct de vedere al starii lor fizice, ionii pot fi clasificati in functie de dimensiunile
lor efective in: ioni mici (din care fac parte ionii gazosi instabili si ionii gazosi de structura: N2*,
N2, O2', Oz, NO*, NO', OH", H30* et‘c.), ioni mijlocii (care rezultd din condensarea vaporilor
de apa sub forma de picaturi ultrafine) si mari (formati prin condensarea vaporilor de apa pe
cristale microscopice de gheatd sau particule de praf ce indeplinesc rolul de nuclee de
condensare). Datorita atractiei electrostatice naturale, o parte din ionii mici se asociaza, formand
ionii mijlocii, din care rezultd apoi ionii mari. De exemplu, geneza ionilor mari poate fi demonstrata
de evolutia zilnica naturala a ionilor mici , in care se observd cum nivelurile cele mai scazute ale
concentratiei de ioni mici corespund nivelurilor maxime ale concentratiei de ioni mari si invers
(Fig.6).
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Fig.6. Evolutia zilnica a concentratiei de ioni pe teritoriul Romaniei.
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Din punct de vedere al mobilitatii lor (redatd prin viteza de circulatie a ionilor intr-un
camp electric etalon cu valoarea de 1 volt/cm), ionii pot fi. usori (cu viteze de 0,1-2 cm/s),
medii (cu viteze de 0,001-0,1 cm/s) si grei (cu viteze sub 0,0001 cm/s).

Din cele prezentate anterior, fezulté ca ionii mici au un comportament fizic si chimic cu
totul diferit de cel al ionilor mari, ei exercitdnd forte diferentiate de influen{a asupra
organismului uman.

in primul rand, ionii mici din atmosfera, intre care figureaza cu prioritate oxigenul (O2"
si O2) si apa (OH" si Ha0"), afecteaza procesele tisulare implicate in metabolismul energetic,
care functioneaza, in principal, pe baza aportului extern de oxigen.

Astfel, aerul cu un continut mai ridicat de ioni pozitivi, de oxigen, fiind puternic oxidant,
va facilita cregterea rezervelor energetice ale organismului uman prin intensificarea functiilor
celulare, in schimb, aerul cu un continut mare de ioni negativi, de oxigen, fiind mai putin
oxidant, va determina diminuarea resurselor energetice ale celulelor. in acest sens, testele
comparative efectuate pe subiecti voluntari afectati de diverse procese patologice, au aratat
ca excesul de ioni pozitivi a determinat cresterea gradului de morbiditate, in timp ce, prin
expunere la un tratament cu ioni negativi, numarul imbolnavirilor a scazut simfitor (Poliuc A ,
1984).
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Procesul principal de oxidare tisulard este fosforilarea oxidativa, care are loc in
particulele tripartite Fernandez-Moran, inglobate in membrana interna a mitocondriilor
celulare, si constd dintr-o reactie de tip redox cuplatd cu una de “fosforilare" intr-un
mecanism complex, al carui principal agent motor il reprezinta transferul electronilor, captati
de la atomii de hidrogen celular, spre moleculele de oxigen atmosferic, printr-un bogat
echipament enzimatic organizat intr-un lant de donatori si acceptori cu forte electron-motrice
diferite.

in cazul in care, volumul total de oxigen atmosferic inspirat de un individ contine
cantitati egale de, ioni de semn contrar, procesul de fosforilare oxidativad se desfagoara ca si
cum in celule ar exista numai oxigen neutru (:O - O:). Dar, dominanfa unui singur tip de ioni
de oxigen va face ca bilantul general al procesului de fosforilare oxidativa sa fie dirijat de
reactia separata, corespunzatoare tipului de ion in exces existent la un moment dat in celule.
Astfel, excedentul de ioni pozitivi mareste eficienta procesului sus-mentionat, iar cel de ioni
negativi o diminueaza.

Spre deosebire de oxigen, apa poate patrunde din mediul extern in cel intern nu numai
prin epiteliul pulmonar, in timpul inspiratiei, ci si prin cel gastric, prin ingerarea de lichide. lonii
specifici ai apei (HaO" si OH) sunt inglobati in fondul de apa libera al organismului, céruia ii
modifica echilibrul acido-bazic. Aceasta reactie electrochimica se produce in functie de tipul
excedentar de ioni.

Prin urmare, ionii negativi (OH’), care prezinta un deficit de protoni, maresc valoarea
indicelui pH (pH>7,0) imprimand mediului intern un caracter bazic, in timp ce ionii pozitivi
(HaO"), cu exces de protoni, scad valoarea indicelui pH la niveluri acide (pH<7,0).

in acest fel, cand mediul celular are caracter bazic, o parte din echipamentul enzimatic
al celulelor devine mai activ, stimuland schimbul de H'/Na*, urmat de absorbtia de Ca** si
PO $i intensificarea reactiilor de sinteza; iar cand mediul celular are caracter acid, se
activeaza cealalta parte a echipamentului enzimatic, stimulandu-se schimbul de H'/K*, care
inhiba absorbtia anionilor si cationilor din mediu, astfel incat se intensificd reactiile de
hidroliza.
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La nivelul sistemului nervos central, reactile acide favorizeaza procesele de
conductie si transmitere sinaptica a impulsului nervos, determinand stari psihice de euforie,
excitabilitate, buna dispozitie; in-timp ce reactiile bazice, induse sub actiunea unui mediu cu
un continut ridicat de ioni. negativi, exercitd efecte inhibitive, de depresie nervoasa,
destindere psiho-somatica.

Exploatand aceste efecte fiziologice, practica medicinii sportive apeleaza frecvent la
metodele de "dezobosire" artificiald a sportivilor, prin expunerea lor la surse de ionizare
negativa (sisteme electronice de accelerare a electronilor).

Rezulta asadar ca, aerul atmosferic este un mediu cu proprietati electrochimice
variabile, care exercita influente fiziologice diferite in funcltie de cantitatea si calitatea
continutului sdu de ioni.

Din punct de vedere cantitativ, se considera ca aerul natural de la nivelul solului are un
continut normal de ioni mici atunci cand numarul acestora este cuprins intre 1.500-2.000
ioni/cm> aer; este subincircat pentru concentratii cuprinse intre 800 si 1.500 ionilcm® si
supraincarcat pentru cantitati ce depasesc 2.000-100.000 ioni/cm? aer.

Din punct de vedere calitativ, se considera ca raportul normal intre cantitatea de ioni
pozitivi si negativi variaza intre limitele n*/n" = 1,2-1,4, ce corespund lunilor de varad cand
organismul uman se afla in plenitudinea capacitatilor sale functionale; excesul de ioni
negativi inducand un raport inferior (n*/n" = 0,3-1,2), iar cel de ioni pozitivi - un raport superior
(n*In"=1,4-2).

Aceste consideratii cantitative si calitative au o relevantd deosebitd in explicarea
mecanismelor energetice celulare, care functioneaza pe baza principiului "energiei de
activare" (propus de Arrhenius S.) si a 'reaciiilor inlantuite” (emis de Semionov N.N.,
Hinshelwood C.1. gi Pauling L.). Conform acestora, cantitafile mici de ioni continuti in volumul
total de oxigen atmosferic patruns in celule reprezinté centre de actiune care declangeazi si
de la care se propaga in lan{ procesul de fosforilare oxidativd, necesar initierii travaliului
celular gi tisular curent. Treptele de reactivitate somaticd se diferentiazd in functie de
cantitatea excedentara de ioni pozitivi sau negativi continuta de aerul atmosferic gi de durata

expunerii individuale.
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Astfel, prin expunerea la mediul aerian cu caracter electrochimic acid, se disting
urmatoarele etape de reactivitate datorat prezentei in exces a ionilor pozitivi ai oxigenului O2+
si apei HaO- :

Treapta | - scaderea pragurilor senzitive ale tuturor receptorilor (véz, auz, miros, gust),
cresterea vitezei de reactie la orice stimul extern; intensificarea gradului de atentie; cresterea
rapiditatii si corectitudinii deciziilor; predominanta sentimentelor de siguran{a, satisfactie,
euforie.

Treapta Il - pragurile senzitive ale receptorilor scad atat de mult incat stimulii
neidentificati in mod curent devin iritanti; viteza de reaciie creste foarte mult, astfel incat se
executd migcari mai rapide decat este necesar; instalarea iritabilitatii nervoase determina
scaderea corectitudinii deciziilor; aparitia unei stari de agitatie, enervare agresiva, tendinta
spre manifestari violente.

Treapta Hll - atinge limita patologica care atrage dupa sine declangarea insomniilor,
cefalee, stress nervos cu manifestari agresive.

Treptele de reactivitate psiho-somatica induse ca urmare a expunerii intr-o atmosfera
cu caracter electrochimic bazic datorat prezentei in exces a ionilor negativi ai oxigenului O»-
si apei OH- sunt diferentiate astfel:

Treapta | - cresterea pragurilor senzitive ale tuturor receptorilor (vaz, auz, miros, gust);
scaderea vitezei de reactie la stimulii externi ca urmare a maéririi timpului de integrare si
raspuns; scaderea gradului de atentie referitoare la perceptia simultana a stimulilor externi;
scaderea rapiditatii si corectitudinii deciziilor; predominanta sentimentelor de incertitudine,
insatisfactie, melancolie.

Treapta |l - pragurile senzitive ale receptorilor cresc atat de mult incat cortexul
cerebral nu mai inregistreaza decéat intensitati mari ale reacliei acestora; reducerea vitezei de
reactie determina incetinirea ritmului executiilor motorii; diminuarea atentiei determina
intarzierea deciziilor, care de multe ori sunt eronate; aparitia unei stiri de somnolenta,
nesiguranta, frica.

Treapta Il - atinge limita patologica care atrage dupa sine o stare de astenie, cefales,
stress psihic cu manifestari depresive.
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Incidenta acestor stari fiziologice depinde de variatia periodica (diurna si anuald) si
neperiodica (in functie de ciclul activitatii solare, starea vremii) a complexului atmosferic
electro-termo-baric, care se afla in continua schimbare datorita actiunii radiatiillor solare.

Regimul diurn al continutului atmosferic de ioni mici variaza direct proportional cu
valoarea presiunii atmosferice si invers proportional cu temperatura aerului (vezi Fig.6). Prin
urmare, in timpul zilei (ora 6-18), cresterea temperaturii aerului determina, pe de o parte,
intensificarea reactiilor chimice tisulare dar, pe de alté parte, inhiba procesul de dizolvare a
VO, in plasma sanguind, ca urmare a scaderii presiurii atmosferice. in consecinta, efectul de
diminuare a VO; dizolvat in masa celulard se asociaza cu cel de reducere a caracterului
oxidativ al aerului, inhiband procesele metabolismului energetic. In compensatie, sistemul
nervos vegetativ este antrenat imediat in travaliul de integrare si reglare pe axa simpatica,
favorizand cresterea consumului energetic al rezervelor (molecule macroergice tip ATP)
acumulate anterior in celule. In aceasta situatie, reactiile psiho-somatice, dobandesc un
caracter de hiperexcitabilitate, corespunzatoare celor induse prin expunerea intr-un mediu
putemic ionizat cu ioni poziivi.

in schimb, in timpul noptii (ora 18-6), situatia se inverseazd, in sensul ci sciderea
temperaturii aerului inhiba reactivitatea chimica a celulelor dar, totodatd, determina cregterea VO-
dizolvat in plasma sanguind, ca urmare a cresgterii presiunii atmosferice. Astfel, aerul atmosferic
dobandeste proprietati oxidante superioare, care stimuleaza intensificarea arderilor energetice
tisulare gi declangeazd mecanismul de integrare si reglare neurovegetativa pe axa parasimpatica,
favorizand accelerarea procesului de fosforilare oxidativd, ceea ce permite refacerea rezervelor
energetice ale organismului. Pana la completa restabilire a echilibrului energetic, organismul va
adopta reactii de hiporeactivitate psino-somatica, asemanatoare celor induse prin expunerea intr-un
mediu putemic ionizat cu ioni negativi.

O imagine complet diferita este oferitd de regimul anual al concentratiei de ioni mici care, de
data aceasta, variaza direct proportional cu temperatura aerului i invers proportional cu presiunea
atmosferica. in diagrama intocmita, in acest scop, pentru orasul Bucuresti (Fig.7), se observa ca, pe
parcursul unui an calendaristic, cele mai ridicate concentratii minime, medii i maxime de ioni mici se
inregistreaza in sezonul cald, cand, pe fondul unei atmosfere cu proprietati oxidative superioare,

organismul uman dezvolta reaciii psiho-somatice deosebit de active si precise; in timp ce, in cursul
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iernii, predominanta situatillor sinoptice care favorizeaza persistenta aerului cu proprietati oxidative
reduse determind scaderea generala a acuitatii reflexelor si diminuarea pragurilor senzorale de

reactie.

Fig.7. Evolutia anuald a concentratiei de ioni pe teritoriul Romaniei. (1992)
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Variafia neperiodica a concentratiei de ioni mici din atmosfera depinde de starea
vremii i ciclul activitatii solare.

in primul caz, tipul masei de aer dezvoltata deasupra unei regiuni geografice imprima
directia desfasurarii proceselor oxidative metabolice.

De exemplu, in situatiile sinoptice datorate invaziei unei mase de aer tropical, care
mentine teritoriul tarii noastre intr-un camp baric depresionar, evolutia contradictorie a
temperaturii gi presiunii aerului determina scaderea concentratiei de ioni mici in stratul de aer
situat in apropierea solului, dar formarea excedentara a ionilor negativi, care induc stari de
intensificare a tonusului nervos (Fig.8).
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Fig.8. Variatia parametrilor electro-termo-barici intr-o masa de aer tropical
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Testele efectuate intr-o astfel de situatie sinoptica (inregistrata in intervaiul 18-22 iulie
1994) pe pacienti voluntari, au aratat ca, desi in timpul zilei predomina sistemul simpatic de
reglare neuroendocrind, predominanta parasimpatica este mult mai extinsa si foarte intensa,
favorizand persistenta unei stari de somnolenta, urmata de somn lung in timpul noptii.

in schimb, in situatiile sinoptice caracterizate prin persistenta unui camp baric
anticiclonal (7-10 ianuarie 1995) datorat invaziei unei mase de aer polar, continutul
excedentar de ioni pozitivi din stratul de aer de la sol determina intensificarea consumului
tisular de oxigen atmosferic, ceea ce se manifesta prin
scaderea pragurilor senzitive, intensificarea atentiei, imaginatiei si fanteziei, ugurinta gandirii

sau cresterea libidoului (Fig.9).

Fig.9. Variatia parametrilor electro-termo-barici intr-o masa de aer polar.
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O situatie deosebita se intalneste insa la schimbarea maselor de aer cu proprietati fizice si
electro<chimice diferite de-a lungul linillor de front atmosferic. in acest caz, daca diferenta dintre
parametrii meteorologici ce caracterizeaza cele doud mase de aer este redusa, iar schimbarea
maselor de aer se produce treptat, organismul are posibilitatea sa-si regleze lent mecanismele
energetice, fara a resimti un stress fiziologic acut. Consecintele difera atunci cand succesiunea
rapida a maselor de aer provoaca modificarea brusca a parametrilor meteorologici. La randul lor,
acestia determina ampla variabilitate a continutului de ioni atmosferici (dupa cum se poate vedea
in diagrama intocmita pentru intervalul 1-6 octombrie 1994 in Bucuresti) (Fig.10), care exercita

presiuni fiziologice diferite, in functie de ordinea succesiunii maselor de aer.

Fig.10. Variatia concentratiei de ioni la trecerea unui front atmosferic.

ioni/cm?
1100 4
1000 4
004
8004
1004

6001

SOO.J.

Astfel, in cazul in care 0 masa de aer cald, cu presiune atmosferica redusa si excedent de
ioni negativi (mediu electrochimic bazic), este inlocuitd cu 0 mas4 de aer rece, cu presiune ridicata
si excedent de ioni pozitivi (mediu electrochimic acid), organismul uman va fi surprins intr-o stare
deficitard a rezervelor energetice, epuizate de efortul de adaptare la aerul cald, cu proprietati
oxidante inferioare si o presiune partiala de oxigen (pO;) scazutd, drept pentru care va declanga
mecanismele simpatice de reglare neurovegetativa, provocand o vasoconstrictie sistemica brusca,

ce declangeaza dureri "albe" de cap si insomnii accentuate.
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in cel de-al doilea caz, cand masa de aer rece cu presiune atmosferica ridicata si continut
excedentar de ioni pozitivi (care formeaza un mediu electrochimic acid) este inlocuita cu una calda,
cu presiune redusa si excedent de ioni negativi (mediu electrochimic bazic), organismul uman este
surprins in plin travaliu de sinteza energeticd si declangeazd mecanismele nervoase de reglare
parasimpaticd care provoaca vasodilatatia sistemica, ce are ca efect o stare de somnolenta si
letargie prelungita in timpul zilei, asociata cu dureri "rogii" de cap.

in ambele cazuri, dupé reglarea rapida, pe cale neurovegetativa, se produce reglarea lenta,
pe cale neuro-endocrind. Adevarate crize fiziologice dureroase se produc atunci cand concentratia
de ioni mici din aer este extrem de scazuta, iar cantitatea de ioni pozitivi devine prevalenta. O astfel
de situatie s-a inregistrat la Bucuresti in 14-19 ianuarie 1994, intr-o conformatie de "sa barica",
care consta in dispunerea incrucisata a doua arii depresionare cu doua arii anticiclonale (Fig.11).
O astfel de "conjuncturd” sinoptica nefavorabild, nu numai cd accentueazd morbiditatea, dar
determina si cresterea ratei mortalitatii bolnavilor cardiovasculari.

Fig.11. Evolutia concentratiei de ioni din aerul de la sol intr-o “sa barica”.
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Concentratia de ioni mici continuti in stratul de aer din apropierea suprafetei terestre creste
brusc in timpul eruptiilor cromosferice, ca urmare a intensificarii activititii solare. in urma impactului
dintre radiatiile solare de mare energie si viteza si moleculele de azot si oxigen atmosferic rezultd o
cantitate "exploziva" de ioni mici, al caror efect negativ asupra fiziologiei umane va fi cu atat mai
accentuat cu cat in atmosfera situatd deasupra punctului de observatie considerat, actioneaza o
masa de aer anticiclonald, care intensifica caracterul electrochimic acid, datorat predominantei ionilor
pozitivi. in cazul unor asemenea manifestéri radiative, efectele fiziologice se "grupeaza" in cazuri de

imbolnaviri “epidemice", in care frecventa bolilor contagioase atinge cote alarmante.
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intr-un studiu efectuat cu ajutorul unor medici specialigti, in sectia de boli inteme a Spitalului
Municipal Sibiu, pe parcursul unei asemenea eruptii, se observa ca numarul hemoragiilor digestive
creste brusc in intervalele afectate de furtuni magnetice deoarece intensificarea activitatii solare a
imprimat atmosferei un caracter electro-chimic profund acid.

Distributia spatiald a concentratiei de ioni mici deasupra teritoriului Roméaniei depinde
de natura maselor de aer care evolueaza in diverse regiuni geografice si de viteza lor de
deplasare. Aceasta inseamna ca in doua localitati aflate sub influenta aceleeagi mase de aer,
evolutia concentratiei de ioni difera in functie de conditiile topoclimatice specifice. Pentru
exemplificare se prezinta evolutia vernala a concentratiei de ioni mici din oragele Bucuresti si
Cluj-Napoca care, desi sunt aflate sub incidenta aceluiasi camp baric, prezinta diferentieri
cantitative ca expresie a efectului de "bariera atmosferica" datorat conformatiei specifice a

arcului carpatic (Fig.12).

Fig.12. Variatia concentratiei de ioni in oragele Bucuresti si Cluj-Napoca.
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Asemenea diferentieri regionale se atenueaza in zonele montane si de litoral care
mentin un microclimat specific. In acest sens se reda evolutia concentratiei de ioni mici pe
parcursul zilei de 2 iulie 1993, in cateva localitati amplasate pe litoralul roméanesc al Mérii
Negre, pentru a ilustra efectul ionizant al brizei marine, care determina intensificarea

evaporarii apei sarate a marii si formarea unei cantitati excedentare de ioni pozitivi (Fig.13).
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Fig.13. Variatia duma a concentratiei de ioni din sezonul estival, de pe litoralul roméanesc al Marii Negre.
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Pentru organismul sanatos, mediul atmosferic cu caracter electrochimic acid specific
regiunilor de litoral este foarte tonic, marind eficienta proceselor metabolismului energetic.
Din acest motiv, cura helio-marinad este indicatd persoanelor cu o constitutie fiziologica
robusta, dar total contraindicata nevroticilor si cardiacilor, carora le amplifica travaliul tisular,
impunand riscuri patologice acute. Din nefericire, putini oameni congtientizeaza aceste efecte
sau, chiar daca li se atrage atentia asupra lor, le ignora.

Intr-0 "anchet&" efectuata pe plaja statiunii Mamaia, in sezonul estival al anului 1993,
am constatat cu stupoare ca, dintr-un total de 60 de persoane "intervievate", cu varste
cuprinse intre 8 si 62 de ani, venite din toate regiunile tarii, doar 9 (= 11,6%) au ales deliberat
acest "mediu de vacantd" din motive fizio-patologice bine intemeiate, restul subiectilor
declarand cu "snobism" ca o "vacanta la mare este singurul privilegiu al unor oameni care se
respecta!l” chiar daca sistemul lor nervos a suportat travaliul incomensurabil al unui mediu
hipertonic. De altfel, constatdm c& si alte grupuri populationale prezintd simptomele unui
astfel de comportament "hazardant", ignorand posibilele efecte negative ale expunerii
prelungite intr-un mediu cu proprietati oxidative superioare mediului in care acestea isi
desfagoara activitatea cotidiana.
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De exemplu, intr-un studiu referitor la preferintele estivale ale italienilor, publicat in
revista Panorama din 3 mai 1992 (Nr.1359/Roma) se aratd ca numarul turistilor care si-au
petrecut vacanta de vara in statiunile italiene de pe tarmul Mediteranei a intrecut de 5-45 de
ori pe cel al populatiei locale, demonstrand ca "goana dupéa soare si mare" a atins proportiile
unui fenomen de masa, intens mediatizat de mijloacele de publicitate (Tabel 3).

Tabelul 3. Preferintele estivale ale italienilor (1992).

Localitatea Numarul locuitorilor Numarul turistilor
Ibiza (Insulele Baleare) 40.000 220.000
Saint Tropez 6.800 70.000
Mentone (Franta) 30.000 139.000
Stiutino (Corsica) 1.100 45.000
Portovechio (Sardinia) 9.700 100.000
Taormina (Sicilia) 10.000 105.000
Capri 13.000 25.000+ 7-8.000
Forte dei Marmi 10.000 30.000 + 10.000
Copalbio 4.000 12.000 + 8.000

Dimpotriva, in statiunile montane inconjurate de paduri extinse, aerul dobandeste un
caracter electrochimic bazic, datoritd surplusului de ioni negativi (eliminati in exces prin
procesele de fotosinteza) care exercita puternice efecte calmante. De exemplu, in statiunea
Herculane se inregistreaza in mod curent peste 2.000 ioni/cm?, raportul dintre cantitatea de
ioni pozitivi gi cei negativi fiind in jur de 0,8. Acest tip de mediu ionizat diminueaza eficienta
procesului de fosforilare oxidativa, impunand organismului o stare de relaxare psihica si
confort fiziologic.

In marile orase industriale, nivelul concentratiei de ioni mici scade in mod dramatic
datorita gazelor de esapament si particulelor de praf care, ridicate in aer, neutralizeaza
sarcina electrica a ionilor.

in acest sens, se citeaza ca in oragul San Francisco (SUA) s-a atins, in 1972, nivelul
limitd inferior de 80-100 ioni/lcm?, provocand o adevarata tragedie "fiziologicd" in randul

populatiei locale.
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De altfel, nu este nevoie sa ne deplasdm pana-n marea metropola americana ca sa
testam efectele unei atmosfere subionizate deoarece aceleasi rezultate pot fi obtinute gi intr-
o incapere inchisd pe parcursul unei intregi zile de munca. De fapt, nivelul concentratiei de
ioni mici din aerul unei incaperi este cu atat mai redus cu cat numarul personalului existent gi
timpul sau de stationare este mai mare. Masuratorile efectuate in atmosfera statiei "Unirii 1" a
metroului bucurestean (care a fost aleasa in acest scop pentru faptul ca este cea mai
aglomerata statie de tranzit) aratd, de exemplu, ca nivelul concentratiei de dioxid de carbon
depageste valoarea de 1,9 g/kg, iar cel al ionilor mici scade la aproape 135 ioni/cm® (Fig:14),
indicand existenta unei atmosfere inferioare din punct de vedere calitativ. Efectele de
oboseald accentuatd resimtiite de personalul statiei respective de metrou, precum i de
conducatorii garniturilor de tren, se amplifica cu atat mai mult cu cat durata expunerii atinge
8-10 ore/zi, iar instalatiile de aclimatizare nu reugesc sa introduca in subteran curenti de aer
proaspat fiindca gurile de aspiratie sunt plasate la nivelul strazii, de unde capteaza gazele de
esapament emise de automobilele care asteapta la semafor.

Prin urmare, se impun masuri severe de imbunatatire a "microclimatului" statiilor de
metrou prin pastrarea permanentad a unei concentratii ionice corespunzatoare din punct de
vedere cantitativ si calitativ, celei naturale optime. Poate ca introducerea pe scara larga a
generatoarelor de aeroioni ar fi o solutie viabila pentru atenuarea greselilor de vigilenta ce pot
aparea frecvent in astfel de situatii.

Fig.14. Evolutia concentratiei de ioni din statia de metrou “Unirii 1" din Bucuresti (iulie, 1993).
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1.5. ELECTRICITATEA ATMOSFEREI

Electricitatea atmosferei reprezintd o proprietate variabila care solicitda organismului
uman o reactie permanentd de adaptare dinamica la linile invizibile de forta ce
caracterizeaza campul aeroelectric natural. Acesta se exprima prin suprafete echipotentiale
(planuri ce Tnsumeaza toate punctele cu aceeasi valoare a intensitatii campului aeroelectric)
a caror formd se modifica in funclie de dimensiunea si natura obstacolelor situate pe
suprafata terestra. Intensitatea campului aeroelectric natural variaza in limite largi in functie de
cantitatea general& de dipoli norosi si de distanta pana la cele mai apropiate fronturi noroase. Cum
insd atmosfera terestra nu este un mediu omogen, repartifia inegald a dipolilor norogi determina
formarea unor calote senine, corespunzatoare, de obicei, ariilor de maxima presiune atmosferica, i
a unora in care densitatea dipolilor norosgi variazd in funclie de tipurile fronturilor atmosferice
(individualizate In masele de aer ciclonale) si de natura suprafetei active.

In consecints, cele mai reduse densitili de dipoli norogi (0,001 dipoli medii
standard/km?) se intalnesc in timpul iernii australe, iar cele mai mari (0,004 dipoli medii
standard/km?) - 1n timpul verli australe datoritd maximei extensiuni a suprafetei oceanice,
care intretine un activ schimb hidrologic cu aerul de deasupra sa prin procese de evaporare-
condensare.

In mod normal, in calotele senine, organismul uman se afld sub influenfa unui camp
aeroelectric a cérui intensitate este de 50-80 V/m in timpul verii si 80-120 V/m In timpul iernii.
in aceasta situatie, intre varful capului si talpile picioarelor se va crea o diferenta de potential
electric de 80-140 V vara si 140-200 V iarna (Fig. 15).

Flg.18. Diferenta de potential electric care se exercita asupra organismului uman

in calotele senine.
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Datele problemei se modifica insa substantial in cazul aparitiei dipolilor norosi, a caror
frecventa variaza in functie de anotimp. Intensitatea campului aeroelectric pozitiv creste pana
la 450 V/m la apropierea dipolilor norosi, iar apoi devine negativ, cu valori obignuite de 1.000-
10.000 V/m, atunci cand acestia se situeaza deasupra observatorului. De data aceasta,
diferenta de potential dintre extremitatile organismului uman atinge valori de 700 V in fata
dipolului si 1.700-17.000 V sub el (Fig.16).

Fig.16. Diferenta de potential electric care se exercita asupra organismului uman

in momentul aparitiei unui dipol noros.
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Intensitatea campului aeroelectric masurat sub dipolii nhorosi variaza in sens latitudinal
(Tabelul 4 A) si altitudinal (Tabelul 4 B), in functie de frecventa nebulozitaiii. Se observa ca
cele mai mari valori se ating in regiunile polare (datorita intensificarii nebulozitatii de-a lungul
suprafetelor frontale subpolare) si pe marile inaltimi (ca urmare a apropierii fatd de sursa
potentialului electric - norii).

Tabelul 4. Intensitatea campului aeroelectric la nivelul solului (v/m)

A. in raport cu latitudinea
Latitudinea o°| 30° 45° 60° 90°
Intensitate camp electric +107 | +120 | +132 | +145| +157

B. in raport cu altitudinea
Altitudinea (m) 0| 500| 1500 3000| 6000 | 9000
Intensitate camp electric | +130 | +50| +30| +20 +10 +5
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Dat fiind faptul ca intensitatea campului aeroelectric este determinata de regimul
nebulozitatii atmosferice, ea va prezenta o evolutie zilnicd si anualda care va urmari
indeaproape aparitia, dezvoltarea si disiparea formatiunilor noroase rezultate prin ample
procese de evaporare oceanica sau continentala. in regim diurn (Fig. 17), intensitatea
campului aeroelectric se reduce simtitor in timpul noptii (orele 3-4) datoritd scaderii
temperaturii aerului, care determina diminuarea potentialului de evaporare. La un interval de
aproximativ 3-4 ore dupa momentul de trecere la tipul radiativ de insolatie, intensitatea
campului aeroelectric creste progresiv (pe masura dezvoltdrii formatiunilor noroase i
sedimentarii sarcinilor lor electrice) pana in jurul orei 17-19, cand se atinge maximul de volum
al dipolilor norosi. in unele situatii, conditii topoclimatice specifice pot determina aparitia unui

maxim secundar intre orele 8-9, insa evolutia generald ramane neschimbata.

Fig.17. Variatia zilnica a campului aeroslectric natural.
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Regimul anual al intensitatii campului aeroelectric prezinté diferentieri sensibile intre
cele doua emisfere datorita distributiei neuniforme a suprafetelor oceanice si continentale.

Astfel, valorile sale maxime se ating in timpul verii australe datorita potentialului ridicat
de evaporare oceanicd pe care emisfera sudicd il detine. in emisfera nordicd (Fig.18),
intensitatea campului aeroelectric creste in lunile ianuarie-februarie, ca urmare a intensificarii
activitaii frontale i scade in lunile de vara (iunie-august).
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Fig.18. Variatia anuala a campului aeroelectric natural.
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insa trebuie s& remarcam faptul c&, in cazul accentuatei activitafi frontale din timpul
iernii boreale, intensitatea cdmpului aeroelectric depinde de distanta fata de axul frontului de
dipoli norosi.

Luand ca exemplu un dipol noros cu baza electricd negativa situatd la cca. 3.000 m
indltime si centrul pozitiv cu sarcina de +2 dispus la 6.000 m fata de sol (Fig. 19), care
dezvolta la nivelul solului un potential aeroelectric variabil, constatdm ca influenta sa electrica
maxima se face simtitd numai la o distantd de aproximativ 10 km fata de varful séu, (campul
inregistrand o intensitate de aproape +450 volti pe fiecare metru de inaitime), pentru ca la 6
km actiunea campului electric s& devina nula. Intr-un cerc cu diametrul de 12 km trasat sub
nor se formeaza un camp electric negativ, a cérui intensitate cregte de la valoarea 0 in
exterior, la 30.000 V/m in axul dipolului.

In cazul fronturilor dezvoltate pe sute sau mii de kilometri, formate din diverse tipuri de
nori, aflate in diverse campuri de sedimentare a sarcinilor electrice, intensitatea campului
aeroelectric de la nivelul solului este mai red‘usé, osciland intre +100 si -500 V/m, dar mai

persistenta in timp.
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Fig.19. Intensitatea campului aeroelectric natural la nivelul solului sub

dipolul noros mediu standard.
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in diagrama variatiei intensitati campului aeroelectric de la nivelul solulul
(Bucuresti, iunie 1992) (Fig.20), se observa cu claritate ca persistenta fronturilor noroase a

determinat mentinerea indelungat& (6-10 iunie) a unui camp aeroelectric cu valori negative

de -80 -120 V/m.

Fig.20. intensitatea campului aeroelectric sub formatii de nori (iunie 1992).
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Spre deosebire de campul aeroelectric natural, a cérui intensitate variaza amplu de la
50 - 120 V/m in calotele senine la 15.000 - 30.000 V/m in timpul descarcarilor electrice
generate de trecerea fronturilor de dipoli norosi, campul aeroelectric indus in apropierea

liniilor electrice de inaltd tensiune sau a statilor §i echipamentelor electroenergetice
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dobandeste un potential exceptional, cuprins ‘intre .40.000 si 140.000 V in cazul retelelor
electrice cu intensitate de 220 kV si respectiv 400KV, -care creeaza un microclimat specific ce
impune solicitari fiziologice intense pe intreaga duratd a programului de munca.

in principiu, campul aeroelectric natural sau industrial se manifesta prin linii de forta
invizibile care genereazd efecte fizice reprezentate prin atragerea sau respingerea
particulelor dipolare libere sau incarcate electric situate in raza lor de actiune. in conditiile in
care organismul uman este un corp fizic, care inglobeaza in structura sa o0 suma de particule
libere sau slab legate chimic, este de asteptat ca acesta sa reactioneze activ la orice
modificare a potentialului electric din jurul sau.

In primul rand, organismul uman este un volum conductor care, supus unei diferente
de potential electric, genereaza un camp electric intern a carui intensitate variaza in functie
de distanta si puterea sursei electrogeneratoare. intr-un studiu efectuat pe un lot de muncitori
din centrul de Distributie a Energiei Electrice - RENEL Sibiu (1991) s-a constatat ca, degi
intensitatea curentilor electrici indusi in organism variaza de la cateva zeci de HA pana la
cateva sute de pA (Tabelul 5), nu s-au inregistrat perturbari functionale ale organelor
senzoriale deoarece limita inferioara de perceptie (1,1 mA pentru barbati si 0,7 mA pentru
femei) este mult mai ridicaté decat intensitatea curentilor electrici interni. (Le Bars H., Andre
G., 1976)

Tabelul 5. Intensitatea curentilor electrici indusi in organism de campul aeroelectric generat

de liniile de transport ale energiei electrice.

Conditii de masurare* Curent masurat
HA/cm2 HA

La distanta de 2,30 m fata de conductorul aflat la 138 kV 0,028 125

La distanta de 2,30 m fata de conductorul aflat la 345 kV 0,066 395

* Subiectii au fost agezati pe un material izolant, legatura lor cu pamantul realizandu-se prin
intermediul unui fir ecranat, ce avea intercalat un ampermetru, iar la capatul opus se termina

cu electrod aplicat direct pe piele.
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Epiteliul cutanat s-a dovedit a fi cea mai sensibila structura fiziologica la actiunea
campului aeroelectric, pe suprafata sa inregistrandu-se existenta a numeroase trasee §i
puncte electrodermice prin care electronii din structura intima a celulelor epiteliale sunt
eliberati in mediul exterior, ca urmare a scaderii rezistentei electrice interne.

Tabloul efectelor fiziologice induse pe cale aeroelectricid se complica insa daca tinem
cont de faptul ca organismul uman este un conductor electric neomogen, format dintr-un
mediu intern “lichid”, in care ponderea principala o detine apa liberd, alcatuitd din molecule
legate prin punti de hidrogen (2 - 8 kcal/mol), in care sunt disociati ionii liberi Na*, K, ca®,
ClI ai elementelor figurate si celule organice care, prin legaturi ionice, covalente si
coordinative (20 - 200 kcal/mol), formeaza agregate supermoleculare in care apa este legata
fizic, determinand cresterea coeziunii interne a materiei si, implicit, cresterea vascozitatii
celulare. lar cum permeabilitatea electricad depinde de gradul de vascozitate al substantei
expuse unui potential electric, rezultd ca “lichidul” circulant al organismului va fi sensibil mai
permeabil decat celulele organice la actiunea campului electric. Presiunea exercitata de
fortele de flux ale campului aeroelectric exterior va determina, asadar, slabirea legaturilor
chimice ale protonilor de H+ si ionilor mici de Na+, K+, Ca2+ (proveniti din dizolvarea
sarurilor minerale) i intensificarea mobilitatii lor.

Astfel, campurile electrice cu intensitati mai mici de 10 kV accelereaza viteza de
migcare a acestor ioni, intensificand ritmul reactiilor electrochimice la care acestia participa,
dar cele cu intensitati mai mari de 10 - 100 kV pot determina dizlocarea ionilor din contextul
lor electrochimic (efectul Wien provocand adevarate traume fiziologice prin cresterea
anormald a potentialului electric transmembranal al tuturor celulelor). in aceste conditii, se
reduce permeabilitatea celulara pentru substantele nutritive primare, ceea ce atrage dupa
sine diminuarea eficientei principalului proces de producere a energiei (fosforilarea oxidativa).

in consecints, personalul de exploatare al statiilor de transformare si distributie a
energiei electrice acuza frecvent o stare de slabiciune generala si somnolenta, ceea ce arata
ca sistemul nervos resimte imediat orice tendintd de crestere a potentialului electric
transmembranal. Aceste reaclii se datoreaza, in principal, inrautatirii conditiilor de travaliu a
neuronilor motori care determina cresgterea perioadei latente a reflexelor si vitezei de reactie

la stimulii exteriori
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Un studiu efectuat pe un grup de 25 muncitori (21 barbati si 4 femei) dintr-o statie
electrica de intretinere a retelelor de 400-500 kV, ce depun o activitate zilnicd de 4 ore intr-
un camp electric a carui intensitate variazd intre 2-26 kV releva: aparitia tulburarilor
nerologice motoare dupa cca. 3 ore de expunere, instalarea unei stari de slabiciune generala,
somnolentd si cefalee suparatoare in cazul amplificarii potentialului electric, scaderea
memoriei spre sfarsitul perioadei de munca. Toate aceste manifestari au disparut imediat
dupa parésirea zonei afectate sau, in cel mai rau caz, dupa odihna.

Trebuie sa remarcdm ca asemenea simptome por aparea si in cazul expunerii intr-un
camp aeroelectric natural cu valori cuprinse intre 2 si 26 kV/m, al carui efect specific se
conjuga cu cel hipotonic datorat excesului de ioni negativi care predomina sub dipolii norosi.

Din aceasta deducem ca, in naturd, actiunea campului aeroelectric se combina
sinergic cu cea datorata capacittii reduse de oxidare a aerului, determinand inrautatirea
conditiilor de travaliu ale intregului organism.

In cazul unui experiment efectuat pe un grup de sportivi in varstd de 25-35 de ani,
supusgi unei probe de efort pe un ergograf, cu sarcina de 15-18 kg, actionat intr—uﬁ ritm de 31
miscari/minut, intr-un camp electric cu intensitate de 16 kV, migcarile devin din ce in ce mai
putin economice, capacitatea de efort scade vizibil, iar stereotipul dinamic se realizeaza tot
mai greoi. In paralel, s-a inregistrat i tendinta dCe reducere a tensiunii arteriale ( de la 112,1 +
9,65 la 106,2 £ 8,88 in cazul expunerii unui camp electric cu potential -/+ si de la 118,41 +
7,68 la 112,08 8,16 intr-un cdmp cu sensul +/-) a pulsului (de la 70,2 + 9,16 |la 64,0 + 9,71
in primul caz, si de la 80,66 + 8,28 la 77,33 +10,13 in al doilea caz) $i reducerea ritmului
respirator gi a amplitudinii respiratiei. in plus, din declaratiile unor muncitori de la statiile
electrice de transformare, se constata ca expunerea indelungaté (> 8 - 10 luni) intr-un camp
electric intens determina diminuarea potentei sexuale.

in aceste conditii se impune adoptarea unui comportament preventiv care, prin
diminuarea duratei maxim admisibile de expunere sau folosirea unui echipament
electroizolant de protectie, sa permitd mentinerea sistemelor de integrare fiziologica in limite
normale de functionare.
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1.6. RADIATIILE ELECTROMAGNETICE SI CORPUSCULARE

Radiatiile electromagnetice si corpusculare reprezinta, in esenta fluxuri variabile de
linii invizibile de forte de natura electrica si magnetica ce se propaga simultan in spatiu $i
timp cu o vitezd de 300.000 km/s. Cercetarile intreprinse pana acum au aratat ca amploarea
efectelor biologice provocate de acestea variaza invers proportional cu patratul distantei
dintre punctul de emisie al radiatiei $i cel de interceptie a materiei organice si depinde atat de
energia $i densitatea radiatiei, cat gi de durata expunerii.

in functie de tipul efectelor biologice pe care le produc, radiatiile electromagnetice sunt
grupate in radiatii neionizante, care determind accelerarea vitezei de deplasare a
electronilor si ridicarea lor pe orbitali superiori (in aceasta categorie incadrandu-se undele
corespunzatoare spectrului de audiofrecventa, undele radiometrice, microundele, radiatiile
infrarosgii, radiatile luminoase $i radiatiile ultraviolete), si radiatiile ionizante (roentgen si
gamma) care produc efecte electrochimice reprezentate prin dizlocarea electronilor din atomii
bioelementelor iradiate si ionizarea materiei organice. Acelasi efect este generat si de
radiatiile corpusculare alcatuite dintr-un flux de particule elementare ce se deplaseaza cu
viteze foarte mari. Impactul acestor tipuri de radiatii asupra organismului uman se resimte
pana la nivelul invelisului de electroni din masa substantelor organice. Dar datorita
neomogenitatii tesuturilor $i multitudinii de combinatii chimice din structurile celulare, se
diferentiaza trei tipuri de procese de interactiune:

- prin reflexie, o parte din fluxul radiativ intrat in coliziune cu electronii din atomii
bioelementelor va fi directionat inapoi spre sursa de emisie, reducand sensibil amploarea
efectelor biologice.

- prin difuzie, o parte a radiatiilor electromagnetice sunt deviate lateral, ciocnindu-se cu
electronii din atomii altor bioelemente si isi consuma energia initiala, provocand o serie de
perturbatii fiziologice a caror amploare depinde de profunzimea la care acestea se produc.

- prin absorbtie, radiatiile electromagnetice patrund in tesuturile organice printr-un
efect fotodinamic, care provoaca un transfer energetic la nivelul electronilor expusi radiatiei,
prin care este posibila ruperea unor legaturi de valentd dintre bioeleménte si aparitia

radicalilor liberi (de exemplu, o unda radiativa cu energia de 3,9 - 4,2 eV poate determina
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ruperea legéturilor C-C si C-N din numeroase molecule organice) ( Coulson, 1952), sau
printr-un efect de ionizare; in urma caruia, prin coliziune radiativa, electronii sunt diziocati de
pe orbitalii lor energetici obignuiti $i proiectati cu mare viteza in afara atomului din care fac
parte, determinand ionizarea acestuia. De multe ori, acest fenomen se propaga “in cascada”,
afectand grav proprietatile chimice §i electrochimice ale bioelementelor. in acest caz,
‘fenomenul de ionizare tisularad incepe din straturile superficiale ale inveligului cutanat si se
propaga in adancime in functie de energia si densitatea radiatiilor ionizante.

Organismul uman prezinta tendinte de relativéa permeabilitate pentru toate tipurile de
unde electromagnetice, desi undele radiometrice si microundele sunt in principal reflectate
sau difuzate inca de la nivelul tesuturilor cutanate superficiale datoritd energiei lor foarte
scazute. Absorbtia radiatiilor infrarosii la nivelul epidermei se datoreaza prezentei proteinelor
intramoleculare (Scheuplein, R.J., 1964) si melaninei (Edwards, E.A., 1951) si se efectueaza
gradat, in functie de lungimea lor de unda.

Astfel, radiatiile infrarogii cu A = 0,3 mm - 3 p sunt total absorbite la nivelul epidermei,
cele cu A = 3 -1 u se transmit prin epiderma si sunt anihilate in derma de profunzime
(corium); iar cele cu A = 1 - 0,76 p sunt deviate de la directia inifiala de propagare,
patrunzand in tesutul subcutanat pana la o adancime de 2 mm (Tregeaer, R.T., 1966).
Majoritatea radiatiilor luminoase, cu A = 0,76 |1 - 4.000 A, traverseaza epiderma si patrund in
tesuturile subcutanate pana in vasele de sange de unde sunt reflectate inapoi, dand culoarea
pielii si evidentiind partial si culoarea lichidului circulant (hemoglobinei) (Edwards, E.A.,
1951). Pe masura apropierii de spectrul radiatiilor ultraviolete (A < 3.000 A), permeabilitatea
fesuturilor organice se reduce incad de la nivelul stratului cornos. In plus, procesul de
int'énsificare a pigmentéarii pielii contribuie semnificativ la stoparea propagérii acestor radiatii
¢u pronuntate efecte fotochimice nocive.

Din nefericire, toate tesuturile organice devin aproape complet permeabile pentru
radiatiile roentgen, gamma si corpusculare care produc efecte fiziologice ireversibile pe
intreaga lor directie de propagare (Grodstein, 1957).

Multitudinea efectelor biologice induse prin actiunea radiatiilor electromagnetice
permite evaluarea potentialului de adaptare fiziblogicé a organismului uman numai prin

defalcarea lor in functie de tipul dominant de radiatii generatoare.
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1.6.1. Radiatiile corespunzitoare spectrului de audiofrecventa (radiatii
infraacustice, acustice si ultraacustice), care dispun de o putere energetica extrem de scazu
t4 (sub 1 eV) se propaga sub forma undelor electromagnetice, cu o viteza de 300.000 km/s,
se deosebesc in mod radical de sunete, care reprezintd condensari si rarefieri consecutive
ale aerului, provocate de vibratiile diverselor corpuri din natura (si au viteze de propagare de
numai 335 m/s). Acestea radiatii sunt prezente in permanentd in atmosfera terestra, sub
forma de trenuri de unde care, in cazul apropierii unor fronturi de dipoli norogi ce produc
descarcari electrice, isi maresc intensitatea, devenind perceptibile.  In calotele senine,
efectul lor acustic se atenueaza foarte mult, fondul lor energetic datorandu-se descarcarilor
electrice din zonele mai indepartate .

in prezent, la aceste tipuri de radiatii se adauga si cele generate de transmisiile
radio, reteaua liniilor de inaltd tensiune ce transporta curentul alternativ de la electrocentrale
in orage, sau de diversele utilaje industriale si aparate electrotehnice casnice.

Desi, initial s-a crezut ca radiatiile electromagnetice corespunzatoare spectrului de
audiofrecventa nu prezintd nici o importantd pentru organismul uman, prin efectuarea unor
experiente in vivo, s-a constatat ca structurile inveligului cutanat uman nu numai ca le
receptioneaza, dar chiar determind cregterea amplitudinii lor, punand in evidentd functia de
antend a acestui organ. Receptia semnalelor acustice se face diferit in diverse parii ale
corpului (fenomenul datorandu-se probabil impedantei variabile a epiteliului cutanat), astfel
incat fiecarei zone corporale ii corespunde un anumit interval de frecventd pentru care
amplitudinea captata este maxima.

Aceasta ar putea avea o semnificatie fiziologicd deosebitd deoarece punctele
electrodermice receptoare se afla in stransa legatura cu organele interne prin intermediul
sistemului nervos central, ceea ce presupune functionarea unui sistem integrat de protectie
interna.

In plus, frecventa semnalelor acustice culese in diferite puncte electrodermice variaza
intre 2 si 25 kHz, ingloband complet intervalul de 16-20 kHz aferent sunetelor care pot fi
percepute de urechea umana, indicand uriaga capacitate de tolerantd a organismului uman la

agresiunea unor stimuli externi.
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1.6.2. Undele radiometrice, avand potential energetic foarte scazut, sunt prezente in
atmosfera terestra, atat in timpul zilelor senine, cat si al celor noroase, cand intensitatea lor
se amplificA ca urmare a descarcarilor electrice ce au loc intre dipolii norogi. Desigur ca la
acestea se adauga si cele induse pe cale antropica, in activitatile industriale sau casnice.

inca de la inventarea aparatelor de receptie radio este cunoscut faptul ci organismul
uman capteaza si amplifica radiatiile electromagnetice cu proprietati radiometrice, putand
inlocui cu succes o antena obignuita de receptie pe lungimile de unda medii, lungi sau foarte
lungi. Practica depanarilor aparatelor de radio-TV a demonstrat insa ca intervalul de
amplificare de 2 - 25 kHz nu este fix, ci se poate deplasa spre frecventele mai inalte din
domeniul undelor medii, intermediare sau scurte, in functie de situatiile sinoptice. Astfel, intr-
o0 zi senind, inlocuirea antenei aparatului receptie radio-TV cu corpul depanatorului determina
diminuarea semnalului sonor sau luminos, in timp ce intr-o zi innoratd, cand vaporii de apa
continuti in aerul atmosferic formeaza un ecran ce reduce amplitudinea semnalului ajuns la
receptor, inlocuirea antenei metalice cu corpul depanatorului va determina intensificarea
sunetului sau imaginii receptorului, demonstrand calitatile “radio-conductive” ale organismului
uman. Aceste efecte se datoreaza modificarilor rezistentei transmembranale produse de-a
lungul traseelor electrodermice (care sunt legate de functia de antena a organismului). De
aceea, in zilele innorate, cresterea conductivitati punctelor si traseelor electrodermice
determina deplasarea intervalului de amplificare a undelor electromagnetice spre frecvente
mai scurte.

Pe de alta parte, prin observatii atente efectuate asupra unor subiecti umani nevrotici,
sensibili la procesele aeroelectrice, s-a constatat ca trenurile de unde emise cu prilejul
descarcarilor electrice din timpul noptii provoacd senzatii de intepaturi violente la nivelul
cutanat in punctele situate pe fata, piept, ceafd sau spate; tresariri sau spasme scurte, dar
violente, ale membrelor inferioare sau superioare in fazele premergétoare instaldrii somnului;
insomnii urmate de o stare de iritare generala.

in aceleasi conditii, la subiectii normali se inregistreazd un somn animat de multe
migcari incoerente, de muite rasuciri gi visuri cu scene violente pe care subiectii pot sa le

povesteasca daca sunt treziti imediat, sau le uitd daca sunt lasati sa-gi continue somnul.
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1.6.3. Microundele, a caror energie nu depaseste valon de 10-5 eV, sunt prezente in
atmosfera terestra atat ca produse ale activitatii solare, ajungand la nivelul solului prin
ferestrele ionosferice, sau fiind generate de miscarile sarcinilor electrice din timpul formarii
dipolilor norosi si a descarcarilor electrice, cat si ca urmare a emisiilor radar sau radio-TV. Eie
se propaga in unde continue, daca sunt de origine solara, sau pulsatile, ca in cazul celor
produse prin descarcari electrice si emisii radar.

Din punct de vedere biologic, microundele pulsatile au un efect penetrant mai puternic
datorita intensitatii mari a undei i distributiei sale spatiale eterogene. Acestea provoaca doua
tipuri de efecte fiziologice:

- un efect specific, datorat radiatiilor de mica intensitate, care determind demodularea
vibratiilor electromagnetice ale structurilor microscopice din celule, afectand activitatea
bioelectricd a sistemului nervos central, ce se manifesta prin astenie, cefalee, tulburari de
'comportament, ameteli; a celui cardiovascular, exprimate prin scaderea tensiunii arteriale; si
endocrin, prin diminuarea potentei sexuale. Cercetari efectuate pe operatorii statiunilor radar
au confirmat acest sindrom asteno-vegetativ care poate duce la incapacitate de munca de
diferite grade.

- un efect termic, datorat microundelor cu intensitati mai ridicate, care afecteaza
sistemul de termoreglare umana. Astfel, undele cu A = 10-30 cm sunt absorbite in proportie
de 20 - 100% la nivelul tesutului adipos in functie de grosimea acestuia, iar cele cu A < 10 cm
(avand frecvente > 3.000 MHz) sunt absorbite in intregime de epiteliul cutanat, cresterea
temperaturii tesuturilor interne datorandu-se fenomenului de conductibilitate termica a
epidermei. Avand in vedere asemenea efecte, state ca S.U.A. sau Rusia au impus

legiferarea unor standarde de toleranta in functie de tipul activitatii de productie.

1.6.4. Radiatiile infrarogii dispun de o energie cuprinsa intre 0,001 si 0,1 eV, avand
lungimi de unda de 2,3 - 0,76 . Sursa principald de emisie a acestui tip de radiatii este
Soarele, dar, teoretic, la nivelul suprafetei terestre, acestea pot proveni si de la orice

aglomerare de particule materiale, a caror temperatura este mai mare decét 0°K (-273°C).
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in principiu, se considerd ca organismul uman capteaza radiatii infrarogii $i din
atmosferd, atunci cand temperatura acesteia o depaseste pe cea corporald. Printre sursele
artificiale care emit astfel de radiatii putem mentiona cuptorul de topit metale, de preparat
sticla sau procese de prelucrare ale unor elemente materiale aflate in stare incandescenta
(blooming, forje etc.)
Totusi, la nivelul solului, ponderea cea mai importanta revine radiatiilor infrarogii de
origine solard. Acestea prezintd mari variatii cantitative si calitative in cursul unei zile sau
unui an. De exemplu, in regim diurn, atat cantitatea, cat si intensitatea acestora prezinta

variatii pulsatorii, in functie de unghiul inaltimii Soarelui deasupra orizontului (Tabel 6).

Tabelul 6. Compozitia radiatiilor infrarosii la nivelul solului in raport cu pozitia

Soarelui pe bolta cereasca.

Radiatie (1) Inaltimea Soarelui
Orizont 70° 50° 30° 10° Amiaza
0,76-1yp 19 19,2 19,5 20,3 23,5 25,9
1,0-30u 27,7 28,1 28,5 29,0 34,5 39,2
30-50p 2,1 2.1 2.1 2,2 25 2,8
Total 0,76 -5 48,8% 494% | 501% | 52,2% | 60,5% | 67,9%

in acest caz, se observa cu claritate c& ponderea cea mai mare de radiatii infrarosii
este detinutd de spectrul cuprins intre 1 -3 p, alcatuit din unde scurte, cu mare putere de
penetrare. Regimul anual se caracterizeaza prin prezenta unui maxim de intensitate, continut
$i durata in timpul sezonului cald si un minim in timpul sezonului rece.

in ciuda caracterului lor variabil, radiatile infrarosii solare reprezintd sursa
indispensabila de energie care intrefine procesele vitale ale materiei vii in general, si
organismului uman in special. Prin absorbiia lor la diferite niveluri organice structurale
(bioelemente - organite celulare - tesuturi - organe), se produce, in principal, un efect
termodinamic, caracterizat prin ridicarea electronilor pe orbitali corespunzatori energiei
termice absorbite si transportul caloric, prin conductibilitate moleculard spre tesuturile

invecinate, §i, de acolo, prin sange, in intregul organism.
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Acest fenomen determina micgora: . a fortelor de coeziune dintre atomi sau molecule,
permitand cresterea reactivitaln lor chimice 11 schimburile biologice, care asigura energia
metabolica necesara intretiner: funchilor vitale.

Apa, care constituie mediul funciamental rie desfasurare a tuturor reactiilor chimice
din organism, reprezintd compusul chimic ci1 cel mai intens spectru de absorbtie a radiatiilor
infrarogii. Dar, daca aceasta ar absorhi intreaga cantitate de radiatii infrarogii receptionata la
suprafata corpului omenesc, intregul sistem de reglare si integrare fiziologica ar suferi
dereglari ireversibile datoritéa intensificarii ritmului reactilor moleculare. Pentru prevenirea
acestei situatii hazardante, organismul uman este inzestrat cu un eficient sistem de filtrare
radiativa selectiva, localizat la nivelu! invelisului cutanat. Astfel, datorita marii sale capacitati
de absorbtie, epiderma actioneaza ca un ecran radiativ, regland cantitatea de caldura pe
care trebuie s-o primeasca fiecare organ, in functie de necesitatile energetice proprii. Acest
lucru se vede clar si in figura 21 care prezinta variatile temperaturii mediului intern si a

epiteliului cutanat in raport cu cantitatea de caldurd absorbita din exterior (temperatura
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De altfel, se stie ca radiatiile infrarogii cu lungimi de unda de peste 1,5 p sunt complet
absorbite de straturile superficiale ale epiteliului cutanat, iar cele cuprinse intre 0,7 si 1,3 p

pot strabate epiderma, patrunzand in derma pana la o adancime de 5 mm, unde incalzesc

hemoglobina din capilarele sanguine.
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De asemenea, masuratorile efectuate la nivelul globului ocular arata ca, spre exemplu,
cristalinul absoarbe radiatiile cu A = 1,4 - 1,6 y si 1,8 - 2,0 y; iar umoarea apoasa retine
radiatiile cu > = 0,95; 1,2; 1,43 si 1,95 p. in ceea ce priveste craniul, unde grosimea epiteliului
cutanat este destul de micd, se precizeazd ca numai 1% din cantitatea totald de radiatii
infrarogii incidenta pe suprafata sa poate strébate oasele craniene gi afecta direct tesuturile
meningeale, provocand leziuni cerebrale ireversibile.

in ansambly, limita pana la care organismul uman suportd actiunea radiatiilor
infrarosii, expunand reactii de protectie prin intermediul sistemelor de integrare si reglare
fiziologics, este de 1,5 - 3 cal./Jem? x min (Carsteanu M., Dumitru R., 1976). Dincolo de acest
prag, organismul uman dezvolta reactii patologice temporare, reprezentate prin eritem, arsuri,
colaps caloric, crampe calorice, soc termic sau insolatie, iar dacd expunerea se prelungeste,
apar modificari patologice ireversibile, cum ar fi cataractele oculare, afectiunile nervoase,
endocrine etc.

O imagine interesantd in acest sens ne oferd figura 22. care prezintd repartitia pe
judete a numarului de cazuri de boli de piele si tesut celular subcutanat din Romania (1992).
Harta, intocmita pe baza datelor statistice obtinute de la Institutul de Igiena din Bucuresti, ne
aratd ca, in general, cel mai mare numar de imbolnaviri se inregistreaza in judetele de
campie (Satu Mare, Bihor, Arad, Timis, Dolj, Teleorman, Constanta, lasi, Vaslui, Muresg),
care, datoritd agezarii lor geografice, dispun de cel mai ridicat potential radiativ de pe
intreaga suprafatd a tarii (sumele medii anuale ale radiatiei solare totale atingand valori de
peste 115 kcal/cm? in Campia de Vest si Moldovei si 120 - 125 kcal/cm? in Campia Romana).

Desigur, nu putem absolutiza aceste corelatii intr-atat incat s3 sustinem ca
intensitatea mare a radiatiei solare (predominant infrarogie) incidentd in aceste regiuni
constituie cauza unica a acestui gen de morbiditate, pentru cd, de exemplu, un numar la fel
de mare de cazuri se inregistreaza si in judetele Hunedoara, Alba, Cluj sau Bragov, ceea ce
ne face sa credem ca, in aceste cazuri, procesele industriale cu un anumit specific ar putea
constitui o cauzad suplimentard generatoare de astfel de boli, dar nici nu putem neglija
evidenta influentei factorilor radiativi, cu atat mai mult cu cat, urméarind gradul de incidenta pe
un sir mai lung de ani, observam ca relatia se péastreaza (anul 1992 fiind considerat ca an

reprezentativ in acest sens, datoritd bogatei sale activitéti solare).
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Fig.22. Harta repartitiei pe judete a numarului de cazuri de boli de piele si tesut

celular subcutanat in Romania, 1992.

Media pe tara = 4253 cazuri/ 100000 jocuitoni
(1992)

Asemeni tuturor celorlalte corpuri materiale din mediul terestru, si organismul uman
expune un comportament radiativ caracterizat prin mentinerea unui echilibru rational intre
fluxurile radiative (infrarosii) absorbite si cedate din/si spre exterior (aer). in consecinta,
acesta dispune de mecanisme fiziologice capabile nu numai sa absoarba radiatii infrarosii
(calorice), dar ca le i emita, in acelasi scop de mentinere a functiilor sale vitale. Se stie c3,
prin reactii biochimice exoterme, corpusculi celulari specializati (mitocondriile) elibereaza
surplusul caloric acumulat in celule in urma proceselor oxidative. Radiatiile calorice
(infrarosii) degajate in aceste reactii sunt preluate de fondul de apé liberd din compozitia
circulatiei sistemice, omogenizand nivelul energetic al tuturor bioelementelor din organism la
o valoare relativ constant exprimata prin temperatura interna conventionala de 37°C.

Avand in vedere faptul cd organismul uman trebuie sa asigure schimburi calorice cu
aerul din jurul sdu pe o suprafatd de peste 140 m? el trebuie sa dispuna de eficiente

mecanisme de termoreglare, care sa asigure functionalitatea schimbului radiativ extern.
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Principalele modalitati prin care organismul uman emite radiatii infrarogii (calorice) sunt:

- Transferul de caldura prin radiatie reprezinta cca 40-60% din cantitatea totala de
energie cedatd mediului extern, fiind alcatuit din radiatii infrarogii cu A = 9,44 p emise la
nivelul epiteliului cutanat.

- Transferu! de caldura prin conductie si convectie reprezinta 15-20% din
cantitatea totald de energie cedatd mediului extern, si constad in incalzirea, prin excitatie
electronica, a moleculelor de aer aflate in contact direct cu pielea umana si inlocuirea lor cu
molecule a caror temperatura este inferioara celei corporale.

- Transferul de céldura prin evaporarea apei de pe suprafata epitelilor de separatie
atinge 30-32% din totalul energetic cedat mediului (18% prin piele +14% prin pldamani si
mucoase).intrucat nivelul energetic al electronilor moleculelor de aer este permanent variabil,
rezultd ca si aceste trei tipuri de transferuri calorice ale organismului uman variaza direct
proportional cu diferenta de temperatura dintre corp §i aerul din jurul sau (Fig. 23).

Dupa opinia lui M.I. Budyko (1974), in conditiile unui regim stationar, cand temperatura
de la suprafata corpului inregistreaza slabe variatii in timp, ecuatia bilantului caloric al

organismului uman are forma:
R+M=E+C in care:
R = bilantul radiativ de la suprafata corpului.

M = cantitatea de caidura metabolica determinata pe baza aportului cantitativ §i caloric

de alimente asimilat intr-o perioada de timp considerata.
E = transferul caloric prin evaporare.

C = schimbul caloric turbulent (prin conductie si convectie) de la suprafata pielii.
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Se observa ca aceasta ecuatie nu include si componentii minori ai bilantului caloric
dintre organism si mediul inconjurdtor, cum ar fi pierderile calorice prin procesele de
respiratie, desi, atunci cand temperatura aerului scade sub 40°C, acestea se ridica la
aproape 1/5 din pierderile calorice totale.

Conform calculelor efectuate de acest autor, cantitatea de caldura metabolicd (M)
degajatd de o persoana aflatd in stare de repaus in conditii de confort termic, este mai mult
sau mai putin stabila si se cifreaza la aproximativ 40-50 kcallm?x h™ (= 1,1 x10°-1,4 x 102
callcm? x sec) depinzand si influentand nemijlocit regimul termic al organismului (Fig.24),
care se mentine in zona confortului termic.

in ceea ce priveste pierderile calorice pe care organismul uman le suferd prin
evaporarea apei de pe suprafata pielii, se apreciaza ca valoarea coeficientului de evaporare
(a) nu mai prezinta aceeasi stabilitate ca in cazul productiei de caldura metabolica ci variaza
in limite foarte largi in functie de temperatura corporalda. Aceste rapide modificari se
datoreaza in mare parte activitatii diferentiate a glandelor sudoripare, care constituie un
eficient sistem de reglare a regimului termic uman. in figura 25 se observd ca pentru
temperaturi corporale cuprinse intre 29 si 35°C, coeficientul de evaporare (a) inregistreaza
valori din ce in ce mai mari, devenind factorul substantial de influentda a procesului de
termoreglare. La valori termice corporale mai mari de 35°C, a devine aproape punctiform,

corespunzand, probabil, unei stari de disfunctionalitate fiziologica datorata hipertermiei.
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Fig.24. Cantitatea de caldura metabolica Fig.25. Variatia cantitati de caldura

kcallcm? x sec) produsd de organismul pierdutd de organismul uman prin
uman in functie de temperatura de la evaporare (a) in functie de temperatura
suprafata corpului (°C) de la suprafata corpului (°C)

10 [‘ oo @

08 |-

06

720107 a

(8 .

g 0 |-

E 15 .

o 0‘. . : . ..-.',‘\ 02 +

E PRI Rl

E 25 30, 35 25
Ts

O evaluare generald a bilantului caloric al organismului uman, efectuatd de acelasi
M.I. Buyko (1974), apreciaza ca la latitudini temperate, intr-o zi de vara, principala sursa de
caldurd este reprezentatd de cantitatea totala de energie radiativa calorica (infrarogie)
incidenta pe suprafata pielii (reprezentand 70-75% din aportul caloric total al organismului), la
care se adauga cantitatea de caldura metabolica produsa prin procese oxidative celulare (=
30-25%). Acestea sunt consumate diferentiat, in functie de regimul temperaturii aerului.
Astfel, la temperaturi ambientale mari, transportul caloric prin evaporare devine cel mai
important mijloc de pierdere calorica (totalizand 75-80% din cantitatea totald emisa in
exterior) dar la temberaturi scazute, valoarea acestuia, care scade la 20-25%, este depasita
de cea a transportului caloric turbulent prin conductie si convectie, care se ridica la 50-60%.

Data fiind importanta vitala a mentinerii constante a temperaturii sale interne,
organismul uman este dotat cu senzori specializati, repartizati pe intreaga suprafatd a
corpului, prin intermediul carora sistemul nervos central este permanent informat asupra starii

energetice interne si externe.
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Temperatura mediului extern la care cantitatea de energie emisa de organismul uman
este egala cu cantitatea de energie absorbité de mediul extern fara interventia mecanismelor
de termoreglare poartid numele de temperaturd de neutralitate termica, si variaza in limite
destul de largi, in functie de varsta si sexul subiectilor (aceasta fiind de 17-25°C pentru
indivizii care locuiesc la latitudini temperate sau 29-34°C pentru cei de la latitudini tropicale).

1.6.5. Radiatiile vizibile sunt unde electromagnetice alcétuite din particule de fotoni
care se propaga in linie dreapta, cu lungimi de unda A = 0,40 - 0,76 u si putere energetica de
1 -7 eV (situat Ia limita dintre radiatiile infrarosii si cele ultraviolete). Radiatiile vizibile sunt, in
principal, de provenientd solara, dar o cantitate redusa este emisa gi de alte corpuri ceresti
(in special Luna), prin reflexia luminii solare. De asemenea, acestea pot fi induse pe cale
artificiald, prin procedee foarte variate (de la flacara deschisa pana la gaze aflate in stare de
excitatie electrostatica).

Radiatiile vizibile au o mare putere de penetrare in structurile biologice. Efectul lor
termic este cu aprox. 60% mai redus decat cel al radiatiilor infrarosgii, in schimb, acestea
provoaca un efect fotodinamic accentuat, reprezentat prin ridicarea nivelului energetic al
orbitalilor electronici si captarea surplusului energetic de catre oxigenul intracelular care,
astfel, devine foarte activ din punct de vedere chimic, combinandu-se cu proteinele celulare
si formand peroxizii (importanti produsi de sinteza).

Din cercetarile efectuate pana in prezent reiese ca structurile celulare din compozitia
organismului uman reflectd cca. 50% din cantitatea totald a radiatiilor continute in spectrul
luminos. Aceasta proprietate este determinata printre altele, si de valoarea destul de ridicata
a albedoului pielii umane, care este egald, in medie, cu 30%. Trebuie insa sa mentionam
faptul ca valoarea albedoului pielii uman variaza de la o populatie la alta, in functie de gradul
lor de -pigmentare. Prin urmare, si cantitatea radiatilor luminoase absorbite de tesuturile
epiteliale depinde de gradul lor de transparenta si, implicit, de cantitatea de pigment din
substratul acestora. in ceea ce priveste strict puterea de pénetrare a diverselor radiatii din
spectrul luminos in structurile tegumentelor, se constatd ca aceasta difera in functie de
lungimea de unda caracteristica. Astfel, radiatiile galbene, portocalii i rosii patrund cu atat
mai adanc cu cat lungimea lor de unda este mai mare, iar cele verzi, albastre, indigo si violet

sunt respinse daca lungimea lor de unda se micsoreaza prea mult.
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Prin proprietdtile de care dispun, radiatile luminoase reprezinta stimulul fizic al
activitatii intregului ansamblu de celule din care este constituit organismul uman, coordonand
intensitatea travaliului principalelor sisteme de integrare si reglare fiziologica.

in primul rand, radiatiile vizibile determina inervatia senzorilor neuronali ai retinei
oculare, singurul organ specializat in acest tip de relatii cu mediul extern. Aceasta este
alcatuitd din straturi succesive de neuroni fotosensibili dispusi in doua structuri distincte:
celule tip “bastonage”, specializate in captarea radiatiilor albe gi negre (culori acromatice) si
celule tip “conuri”, specializate in captarea radiatiilor colorate (culori cromatice).

Prin actiunea radiatiilor electromagnetice luminoase, bioelementele din compozitia
neuronilor fotosensibili sufera reactii fotochimice reversibile, din care rezulta compusi proteici
care determind modificarea potentialului de membrand al nervilor fotosensibili. Aceste
impulsuri chimice sunt preluate de neuronii urmatori si transmise, prin nervul optic, pana in
zona de proieciie din scoarfa cerebrald, unde se compune imaginea perceputa.

in al doilea rand, radiatiile vizibile rosii, portocalii si galbene, apropiate spectrului
infrarogu, produc, prin absorbtie, un efect termic care activeazd mecanismul de termoreglare.

in al treilea rand, radiatiile vizibile albastru-violete, apropiate de cele ale spectrului
ultraviolet, determina intensificarea productiei de melanina (pigment epidermic) si proliferarea
(stimularea) productiei de melanina, ca reactie de protectie la efectul fotochimic indus de
acestea.

In fine, desi nu in ultimul rand, caracterul alternant al radiatiilor vizibile, datorat
migcarilor de rotatie gi revolutie ale Pdmantului, determina instalarea ritmurilor nictemerale
(veghe-somn) si anuale in toate structurile fiziologice ale corpului omenesc.

In principiu, bioritmul circadian (diurn) reprezinta caracterul fundamental al timpului
biologic uman gi are un tipar de evolutie bifazic, exprimat prin alternarea unei perioade de
intensa activitate metabolica (in timpul zilei) cu una de repaus relativ (in timpul noptii). Acest
ritm zilnic are caracter filogenetic si se definitiveaza de abia la varsta de 10 ani, caracterizand
activitatea tuturor structurilor fiziologice din organismul uman. (Tabel 7).
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Tabelul 7. Bioritmul principalelor functii fiziologice umane.

Functia fiziologica

Intervalul orar cu activitate

Maxima Minima

Temperatura corpului 16 -20 4-8
Frecventa pulsului + tensiunea arteriala 12-18 2-4
Consumul de oxigen 18-22 06 -10
pH sanguin 04 -14 acid 14 - 04 alcalin
Numarul leucocitelor 17 - 20 11-14
Cantitatea de hemoglobina 11-14 16-18
Concentratia ureei si acidului uric 12-16 4-6
Volumul urinar 14 10
Concentratia — azotului 16 8

- sodiului 10-11,18-20 0-4

- potasiului 8 0-4
Glanda tiroida si suprarenala 10-16 4-8
Hipofiza posterioara 22 -04 10-16
Activitatea sudoripara 14-18 22-04

Instalarea bioritmului circadian are loc prin adaptarea sincrona a functiilor organismului
la fenomenele externe. Dar modificarea forfatd a conditiilor ambientale care au stabilit un
anumit bioritm, poate determina grave deregldri senzoriale si psihice, reprezentate prin
amnezii, pierderi ale capacitadtii de orientare in timp, dereglarea organelor centrale de
coordonare nervoasa etc. Uneori, tulburdrile se pot extinde i in sfera somatica,
impunand(generand) dereglarea ritmului cardiac, al ciclului menstrual etc., cu urmari
semnificative asupra randamentului uman.

Unul din cazurile crono-patologice frecvent intainite in conditiile civilizatiei moderne
este sindromul jet-lag, datorat dezadaptarii cronobiologice survenite in urma unei caltorii

aeriene transcontinentale, cand trecerea de la un fus orar la altul se face extrem de rapid.
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Modificarea stimulilor ritmici initiali, prin schimbarea brusca a caracteristicilor climatice
sau comprimarea ritmului veghe-somn, creeaza un adevarat stress biologic, care ridica
probleme dificile de adaptare. Din fericire ins&, congtiinta joaca un rol important in reglarea
bioritmului circadian, ceea ce face ca efectele sindromului jet-lag sa fie reversibile. Cu toate
acestea, el reprezintd un important factor de conduita a comportamentului uman. De
exemplu, sportivii care se deplaseaza la competitii internationale desfagurate in localitati
situate la distante mari, au nevoie de cel putin 3 - 5 zile de reglare a bioritmului, in vederea
recuperarii integrale a capacitatii initiale de efort.

Bioritmul anual (sau sezonier) prezintd o perioada mai mare de evolutie, permitand
organismului uman sa se adapteze gradat la conditiile climatice ce se modificd de la un
anotimp la altul. Dar cum, in acest caz, influenta directa a radiatiilor vizibile este mai putin
sesizabila, amanam discutia pana in capitolul 1.2., unde se vor prezenta pe larg dimensiunile
cronobiologice ale comportamentului uman fiziologic si patologic.

Pe de alta parte insa, radiatiile vizibile pot avea si efecte nocive asupra organismului
uman. De exemplu, avand in vedere faptul ca lumina solara are o intensitate de ordinul a
peste 100.000 de lucsi (in timp ce in interiorul caselor patrund de abia 50 - 1.000 de lucsi),
structurile cutanate pot fi afectate, prin expunere indelungata, de fotodermatoze, arsuri sau
eritemuri, iar ochii de fototraumatisme retiniene care se accentueaza in timpul iernii, datorita
albedoului ridicat al zapezii (80-90%). Pentru prevenirea acestor efecte negative, oamenii au
adoptat reactii culturale de protectie, specifice zonelor in care tréiesc: cum ar fi ochelarii de

soare sau de zapada, vestimentatia $i accesoriile vestimentare caracteristice.

1.6.6. Radiatiile ultraviolete, cu lungimi de unda cuprinse intre 2.800 si 4.000 A,
dispun de cel mai mare potential energetic din categoria radiatiilor neionizante (energia lor
masurand cateva zeci de eV). Desi principala lor sursd emisivd este Soarele, la nivelul
suprafetei terestre nu ajung decat cca 45% din totalul cantitatii de radiatii ultraviolete emise
de acesta (33% prin absorbtie directa si 12% prin procese de difuzie si reflexie), deoarece o
parte din acestea sunt absorbite de moleculele de oxigen din componenta straturilor

succesive de ozon localizate intre 25-60 km altitudine.
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Proportia acestora creste semnificativ in regiunile montane situate la mari inaltimi,
unde datoritd gradului ridicat de transparentd a atmosferei, cantitatea lor se poate chiar
dubla, sau in regiunile acoperite cu zapada proaspatd, al caror albedo ridicat inten_sificé
procesele de reflexie. De asemenea, radiatiile ultraviolete se gasesc si in componenta
spectrelor radiative emise de dipolii norosi in timpul descarcarilor electrice, sau de unele
procese tehnologice din instalatiile de sudura sau cu arc voltaic.

Prin absorbtie in structurile celulare ale organismului uman, radiatille ultraviolete
produc doua tipuri de efecte biologice, in functie de lungimea lor de unda si de durata
expunerii. Astfel, radiatiile ultraviolete cu A = 3.200-4.000 A exercitd, in principal, efecte de
fotoionizare, cu rol preponderent eritematogen, in timp ce radiatiile ultraviolete cu A = 2.800-
3.200 A, genereazé efecte de fotosinteza, cu rol antirahitic. Din nefericire insa, cele din
prima categorie reprezintd 90% din cantitatea totald de radiatii ultraviolete incidente pe
suprafata pielii, impunand organismului uman severe masuri de protectie si control.

in ceea ce priveste modificarile biochimice bazate pe efecte de ionizare, trebuie sa
precizam ca amploarea si gravitatea lor depinde nemijlocit de durata expunerii. De exemplu,
reactiile de reglare si protectie normald a organismului se dezvoltd dupd o expunere de
numai 30 de minute; manifestari patologice temporare (fotodermatoze) apar dupa o iradiere
de 60 de minute; iar modificarile patologice ireversibile, de tipul cancerelor de piele, apar in
cazul expunerilor ce depasesc 80 de minute.

Prin efectul de fotoionizare produs de radiatile ultraviolete in structura chimica a
bioelementelor cuprinse in organitele celulare, organismul uman dezvoltd eficiente reaclii de
protectie incd de la nivelul epiteliului cutanat care suportd primul actiunea agresiva a
acestora. Cele mai importante dintre acestea sunt: pigmentarea, hiperkeratoza si eritemul.

Pigmentarea (bronzarea) pielii constituie o reactie biochimica reflexa si se produce
in doud etape. Pigmentarea imediata are eficientd maxima la actjunea radiatiilor ultraviolete
cu lungimi de unda de 2.940-2.570 A si se observa la aproximativ 90% din subiectii cu pielea
normal colorata. Ea se datoreaza intunecarii cantitadtilor de melanina existente in structurile
epidermice, ca urmare a unei reactii fotochimice oxigen-dependente.

Procesul de formare a unor cantitati suplimentare de melanina se declanseaza, insa,

numai atunci cand radiatiile ultraviolete ating lungimi de unda de 3.400-3.500 A.
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De obicei, procesul de productie excedentard a melaninei debuteaza dupa un
interval de latenta de 2-3 zile de la iradiere, realizeaza un maxim de 19 zile gi inceteaza la 30
de zile, dupa care pigmentul melanic este eliminat progresiv intr-o perioada de 8-9 luni.
Desigur, reactiile biochimice implicate sunt deosebit de complexe, dar ele au rolul de a
proteja structurile interne de actiunea nociva a radiatiilor ultraviolete.

Hiperkeratoza se manifesta prin proliferarea accelerata a celulelor epiteliale, ducand
la ingrogarea stratului cornos. Ea este o reactie de aparare ce contribuie la absorbirea a
peste 50% din cantitatea de radiatii ultraviolete incidenta pe suprafata pielii.

Reactia inflamatorie sau eritemu| apare dupé o expunere de 30-60 de minute si
devine vizibil numai dupa 6 ore, persistand 3-5 zile. Mecanismul intim raspunzator pentru
declansarea sa nu a fost inca pe deplin elucidat, desi se crede ca s-ar datora unor reactii de
alterare a moleculelor de ADN (acizi dezoxiribonucleici).Reactile de sinteza stimulate de
actiunea radiatiilor ultraviolete sunt deosebit de numeroase i au repercusiuni asupra
intregului organism uman. O importanta vitald prezintd reactia de sinteza a provitaminei D,
care, prin procese fotochimice ireversibile se transforma in vitamina D,, cu rol de fixare a
calciului in structurile osoase .

in tara noastrd, un mare numar de cazuri de rahitism evolutiv s-a inregistrat, in 1991
de exemplu, mai ales in judetele al caror teritoriu se extinde preponderent in zonele de
munte: Maramures - 0,13%, Salaj - 0,31%, Alba - 0,13%, Bragov - 0,13%, Suceava - 0,11%,
Bihor - 0,18% (fata de media pe tara de 0,07%). Din aceasta cauza, suntem tentati sa
credem cd, in aceste situalii, datoritd rolului ecranator al pantelor muntilor, cantitatea de
radiatii ultraviolete incidenta pe fundul vailor umbrite este destul de redusd pentru a permite
populatiei locale o expunere eficientd. Pe de alté parte insa, aceeasi situatie se intalneste gi
in unele judete de campie: Bacau - 0,26%, Satu Mare - 0,14%, Timis - 0,10%, lagi - 0,12%,
Galati - 0,08%, Braila - 0,17%, Constanta - 0,10%, care infirma validitatea relatiei mentionate
anterior. I

De data aceasta credem ca numarul mare de imbolnaviri se datoreaza fie intensei
activitali industriale care genereaza apreciabile cantitati de pulberi sedimentabile ce, ndata
emise in atmosfera, ecraneaza radiatiile ultraviolete; fie aportului caloric neadecvat adoptat In

conditiile unui nivel de trai mai scazut (ca in cazul judetului Bacau sau Salaj).
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Efectul general produs de radiatiile ultraviolete asupra organismului este reprezentat
prin tendintele de activare a circulatiei sistemice, de stimulare a hemato- i leucopoezei, de
accelerare a activitatii aparatului digestiv, respirator, endocrin, etc. in schimb, daca actiunea
acestor radiatii depé§e$te doza maxim admisibild de iradiere, poate determina modificari
cromozomiale in celulele din maduva osoasa. Aceasta arata ca, in esentd, actiunea acestui
tip de radiatii este mult mai profunda decat se crede, ceea ce ar putea confirma supozitia
referitoare la rolul pe care l-au jucat in aparitia si evolutia speciei umane.

1.6.7. Radiatiile ionizante sunt emise fie in timpul eruptiilor cromosferice solare de
ordin superior (radiatii corpusculare), fie de elemente radioactive naturale sau artificiale
(radiatii radioactive). Din fericire, actiunea radiatiilor cosmice nu este resimtitd in straturile
inferioare ale atmosferei terestre, decat rareori si in micd masurda, in perioadele de
intensificare a activitatii solare, in timp ce emisiile radioactive afecteaza fondul radiativ natural
al acesteia. Radiatile cosmice sunt compuse din radiatii cosmice primare, de natura
corpusculara, reprezentate de nuclee de atomi (de la hidrogen pana la fier) lipsite de
electroni periferici i radiatii cosmice secundare (protoni, neutroni, electroni, etc.) produse
prin “atomizarea" particulelor dintdi sub actiunea radiatiilor primare. Energia acestora
depageste deseori cateva zeci de eV, avand o oscilatie periodicid de cca 50%, cu o
amplitudine de 11 ani (efectul Forbush), prezentand riscuri biologice numai in cazul zborurilor
cosmice.

Radiatiile radioactive sunt reprezentate, in principal, de radiatii alfa emise de unele
roci minerale: 57Co, &Co, 54Mg, 144Ce, 6Zn, 957Zr, 110Ag, 45C, 89Sr, 234Th, 26Ra, 32P, 131|, 24Na,
4K, 51Cr, 64Cu, etc., sau de utilajele de productie, transport si exploatare a izotopilor
radioactivi artificiali. In natura, proportia mineralelor radioactive (Uraniu si Thoriu) este
neinsemnata (~6 x 10°% din compozitia scoartei terestre), iar repartitia lor este neuniforma
(de la 1pCi/m° deasupra oceanelor la 500 pCi/m® deasupra uscatului).

Cercetarile efectuate in judetul Bihor (Romania), pe loturi de populatie situate in doua
zone diferite din punct de vedere al fondului natural de radioactivitate, au aratat ca cifrele de
acumulare ale uraniului si plumbului radioactiv variau amplu intre zona de exploatare (Baita)

si zona neutra (Beiug) de la 24 |a 6,2 remi pentru uraniu si 10,5-3,3 remi pentru plumb.
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Desi acestea se incadreaza in limitele maxim admisibile (25 remi pentru uraniu si 12
remi pentru plumb), existd pericolul ca, prin expunere indelungatd, populatia sd manifeste
semne clinice de iradiere. In acest sens, poate nu este chiar intamplator faptul ca, spre
deosebire de alte judete, Bihorul prezintd cele mai ridicate valori ale indicilor de mortalitate
standardizatd pe cauze tumorale - 173,6 la 100.000 locuitori (fatd de media nationald de
144,7 la 100.000 locuitori in 1991) si ai mortalitatii generale - 13,0% in 1966, 10,7% in 1975,
12,5% in 1985. De asemenea, numarul decedatilor cu varsta sub 1 an (24,5%) este superior
numarului mediu pe tard (= 22,7% in 1991), iar prevalenta cazurilor de anomalii congenitale
(0,19% in 1991 si 0,16% in 1992) detine suprematia in intreaga tara (a carei valoare medie
este de 0,05%). Desigur ca aceste corelatii pot fi contestate, insa ne vine greu sa credem ca
numai factorii socio-economici pot fi responsabili pentru asemenea situatie, mai ales daca
stim ca respectivul judet detine un potential economic apreciabil.

in mod normal, organismul uman acumuleaza izotopi radioactivi de C14, K14, Na24 in
mod natural, ceea ce ne permite sa apreciem ca el joaca un rol activ in reactiile de sinteza a
aminoacizilor si glucidelor din hialoplasma celulara. Dar cand intensitatea radiatiilor emise de
elemente radioactive depdseste anumite limite, in organismul uman se produc reactii
biochimice intense, desfagurate in trei etape.

In prima etapd, in urma coliziunii directe dintre radiatile radioactive cu atomii
moleculelor din structurile celulare, se formeaza o "avalanga" de ioni excitati prin absorbtie
fotoelectrica care dezintegreaza oxigenul si apa libera intracelulard, necrozand tesuturile in
care acestea se afla.

in etapa urmatoare, datoritd gravelor dezechilibre electrice produse in plasma
celulara (unde, de exemplu, intr-o celuld cu volumul de 300 p expusa unei radiatii cu
intensitatea de 100 remi, s-au depistat 130.000-140.000 atomi ionizati si 260.000-280.000
atomi excitati), se declangeaza unde de soc de depolarizare care modifica repartitia ionilor de
Na‘, K si CI' de pe membranele celulelor, perturband intregul proces metabolic. Modificarile
de acest gen incep de la 40-50 remi pentru proteine si continua pana la 2.000-2.500 remi
pentru acizii grasi, desi pentru alte celule, dozele de numai 100 remi declangeaza reactii

letale.
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in cea de-a treia etapa, apar dereglari la nivel cromozomial care altereaza tiparul

genetic transmis urmatoarelor generatii.
Daca ar fi sa prezentdm o scara a efectelor fiziologice ale radiatiilor radioactive asupra

comportérii clinice a organismului uman, ea ar avea forma:

Doza de iradiere Semne clinice
25 remi Nu exista efecte aparente. Doza maxim admisibila.
50 remi Iritare nervoasa si insomnii sau obosealad si somnolenta, asociate

cu modificari ale elementelor sangelui.

100 remi Modificari apreciabile ale formulei sanguine, oboseala generata

de epuizare suprarenala.

200 remi Elemente celulare patologice, tulburari nervoase importante.

300 remi Varsaturi, 20% din subiecti decedeazad dupd prima luna, iar

subiectii rémasi in viata se vindeca dupa 3 luni.

400 remi 50% din subiecti decedeaza in prima lung, iar restul contracteaza

boala de iradiere.

600 remi Doza letala sigura.

Comparand doza periculoasa de 50 remi pentru om, cu doza primita sub actiunea
radiatiilor naturale, care este de numai 0,16 remi/an si se ridica la cel mult 10-12 remi intr-o
viata de 70 de ani, se observa ca organismul uman dispune de apreciabile rezerve de
rezistenta la variatiile radiatiilor ionizate. Cu totul aitfel se pune insad problema in cazul
elementelor radioactive utilizate in diverse domenii ale activitatii umane, care emit doze mari
de radiatii ce pot genera mutatii biochimice ireversibile. Boala de iradiere astfel aparutad se
caracterizeaza prin: formarea radiodermitelor ulceroase sau necrotice (inflamatii cutanate),
incetinirea travaliului tractului digestiv (care prin diminuarea mobilitatii i activitatii secretorii
permite patrunderea florei bacteriene in sange), instalarea hemofiliei, stoparea procesului de
osificare, diminuarea fertilititii, alterarea biocurentilor cerebrali, aparitia tumorilor
cancerigene. Data fiind severitatea acestor efecte biologice, se apreciaza c& traumatismele
fiziologice provocate de radiatiile ionizante sunt cele mai periculoase deoarece lipsesc
organismul de capacitatea de regenerare si ii scad potentialul de apérare impotriva altor

factori environmentali de risc.
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1.7. TEMPERATURA AERULUI

Temperatura aerului reprezintd cel mai important factor climatic de influenta asupra
comportamentului uman deoarece variatia acesteia determina reactii fiziologice care stimuleaza
sau, dimpotriva, limiteazd capacitatea de efort a organismului, impunand ample diferentieri ale
randamentului energetic. in mod normal, organismul uman este inzestrat cu un sistem propriu de
reglare termicd care face ca acesta sad aibd o temperaturd interna constanta (37°+0,5°C),
permitandu-i sa efectueze activitdti motrice independente de temperatura ambientala
(homeotermie). .

Mecanismul termoreglarii umane functioneaza pe principiul ‘termostatului, controland
permanent abaterile temperaturii interne fata de pragul fiziologic de referinta: 37°C in zona centrala
interna si 35°C in zona periferica cutanata. Orice variatie a temperaturii externe face ca senzorii
termici specializati (corpusculi Krause reactioneaza la rece, iar corpusculii Ruffini reactioneaza la
cald), repartizati uniform pe intreaga suprafata corporala (desi densitatea lor este relativ mai mare
pe pielea de pe fatd si maini), sa8 emitd semnale nervoase care sunt transmise prin neuronii
termoreglarii (fibre amielinice neéncapsulate) catre centrii nervosi de profil localizati in hipotalamus.
Acestia integreaza si prelucreaza informatiile referitoare la nivelul termoreceptiei, comparandu-le
cu o valoare de consemn. In urma acestui proces se naste un "semnal de eroare” care activeaza
centrii de comanda ai diversilor efectori fiziologici (sistem secretor sudoripar, circulatia periferica
cutanatd, metabolism bazal), permitand aducerea temperaturii corporale la valoarea stabila de
referint& (Fig. 26). in aceasta situatie, organismul uman se afla in zona de neutralitate termica,
in care infreaga cantitate de caldura produsa prin procesele metabolice oxidative este absorbita de
mediul aerian inconjurator, féra a fi necesara interventia mecanismelor de termoreglare.

in realitate ins3, s-a constatat c3 intensitatea potentialului energetic al arderilor metabolice
interne depinde de variatia temperaturii ambientale. Astfel, la o temperaturd a aerului de 30°C,
capacitatea energetica a organismului se ridica la valori de 60 W/m? de suprafata corporald/°C de
temperaturd; la temperatura ambientald de confort termic (22,5°C) aceasta nu depasgeste
13WIm?°C, iar la frig, valoarea ei se reduce la un minim de 6W/m%°C, demonstrand c3, in ciuda
caracterului sau homeoterm, organismul uman isi "calibreaz&" energia in functie de solicitarile

termice exteme.
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Speculand aceast3 relatie de influenta, unii oameni de stiinta au incercat chiar sa acrediteze
ideea ca populatile Globului se diferentiaza in functie de ansamblul conditiilor climatice (in care
temperatura aerului joaca rolul esential) care le influenteaza randamentul fizic si intelectual. De
exemplu, E.Huntington (1947) sustinea c& "binecunoscutul contrast dintre popoarele energetice
din partile cele mai progresiste ale zonei temperate si locuitorii inerti din zonele tropicale, sau chiar
din unele zone temperate - cum ar fi Persia - se datoreaza in mare parte climei..." Desigur ca
asemenea afirmatie nu este pe deplin justificata din punct de vedere stiintific, ea reprezentand doar
o ipotezd deterministd. Dar nu mai putin adevarat este faptul ca, totusi, temperatura aerului
constituie cel mai important factor climatic de influentd asupra fiziologiei umane, el modificand

amplitudinea si tipul schimburilor calorice dintre organismul uman si mediul inconjurator.

Fig.26. Mecanismul termoreglarii umane.
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in acest sens, cel mai important rol revine zonei centrale homeoterme, reprezentata
prin cei doi centri nervosi pereche (cald-rece) de reglare termica din hipotalamus, care
regleaza cuantumul productiei calorice obtinute in urma arderilor celulare oxidative. Prin
urmare, in cazul in care temperatura corporald scade sub valoarea medie standard tolerata
de organism (37°C), se declanseaza mecanismul termogenezei care determina
intensificarea arderilor metabolice in scopul prevenirii racirii extreme a organismului (valoarea

sa termica minima fiind de +24°C).

62

https://biblioteca-digitala.ro / https://unibuc.ro



Dimpotriva, in situatile in care temperatura interna creste peste valoarea medie admisa
(maximul atingandu-se la 40-41,5°C), se activeaza mecanismul de termolizd care
favorizeaza intensificarea transferului de caldura spre zona cutanatd, si de aici, spre mediul
extern.

Aparatul respirator are rol functional in cazul pierderilor externe de caldura prin
respiratie. Cantitatea de caldura eliberatad la nivelul epiteliilor pulmonare este cu atat mai
mare cu cat ritmul respiratiei devine mai alert i devine critica daca temperatura aerului scade
la valori negative (apreciindu-se ca la -40°C, pierderea calorica a plamanilor reprezinta 1/5
din pierderea totald). in aceasta situatie, efectuarea oricarui lucru mecanic determini
cresterea volumului aerului inspirat, marind si mai mult ritmul respiratiei si cuantumul
pierderilor calorice, care pot provoca leziuni pulmonare ireversibile.

Zona cutanatd periferica (pielea) regleaza schimburile calorice cu exteriorul prin
mecanisme de feed-back fiziologic, care-i permit continua evaluare a tolerantei termice a
organismului. Ea indeplineste multiple functii, din care cele de tampon termic (impiedicand
incalzirea sau racirea excesiva a nucleului central), conductor termic (facilitand transferul de
caldura prin procese de conductie si convectie), comutator al stratului de tesut adipos
(impunand eficienta termoizolatoare a acestuia) si organ efector al termolizei sunt cele mai
importante.

Prin actiunea conjugata a celor trei elemente ale sistemului de termoreglare, caldura
metabolicd este mentinuta in limite fiziologice normale, in vederea asigurarii "confortului
termic" necesar intretinerii functiilor vitale ale organismului uman. Acest nivel corespunde

zonei de neutralitate termica si se exprima printr-o ecuatie liniara de forma:

MtCd+tCv+R-E=0 (conform H.J. Critchfield, 1974).
in care: M = cantitatea de caldura metabolica
Cd = transfer caloric extern prin procese de conductie
Cv = transfer caloric prin procese de convectie
R = transfer caloric prin procese de radiatie

E = schimb caloric prin evaporare.

o
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Din aceasta rezulta c& nivelul neutralitatii termice se atinge doar atunci cand cantitatea
de caldurd metabolicid este consumald integral in procesele de schimb caloric (prin
conductie, convectie, radiatie si evaporatie) cu mediul extern (aerian). in acest caz,
temperatura corporald atinge 37°C la nivel rectal si 33-34°C la nivelul epidermei, dar aceasta
poate s creascad sau sa scada in functie de valoarea productiei calorice interne, care poate fi
superioara sau inferioara sumei celorlalte elemente ale bilantului termic.

Cel mai eficient proces de diminuare a nivelului termoproductiei este cel al
evaporatiei apei de pe suprafata pielii (stiind faptul c& pentru evaporarea unui gram de apa
se consuma cca 0,6 Kcal). Organismul uman amplifica ritmul evaporatiei prin intensificarea
circulatiei sanguine periferice, exercitand un control maxim asupra mecanismelor de
termolizd. Astfel, la temperatura ambientala de confort termic (22,5°C) debitul circulator de la
nivelul extremitatilor este de 0,5-1 mI/min./100 gr. tesut, in timp ce intr-un mediu cald (30°C),
debitul circulator creste la 80-100 ml/min./100 gr. tesut. Din nefericire insa, eficienta acestui
proces de schimb caloric scade sensibil in cazul in care temperatura aerului coboara sub
valoarea de 20°C, umezeala atmosfericad depaseste valori de 70%, iar viteza vantului se
mentine sub 0,23 m/s.

Pentru compensare, efectul de "racire" a organismului este preluat de celelalte
procese de schimb caloric, care constituie sisteme complementare de control termic. De
exemplu, se apreciaza ca, la valoarea standard a temperaturii interne (37°C) pierderile
calorice radiative ale organismului uman sunt de 80% in pozitie ortostatica, 50% in pozitie
clinostatica si 60-65% in pozitie sezand, cu o intensitate medie de 5 Kcal/ora/m? de suprafaté
corporala.

Convectia poate constitui o modalitate eficientd de pierdere caloricd numai dacd
aerul din jurul corpului uman se afla in continud migcare, conditie care nu poate fi respectata
decét in zonele cu clima calda unde vestimentatia este sumara. Aceeasi conditie restrictiva
apare §i in cazul procesului de conductie, a carui eficientd se reduce apreciabil datorita
rezistentei termice a vestimentatiei.

Proportia de combinare a acestor procese fizice este prezentata in figura nr.27 care
expune elementele bilantului termic ale unui barbat cu indltimea de 1,75 m si greutatea de 70

kg, ce efectueaza un lucru mecanic de intensitate medie (L = 450 W) in diferite medii termice.
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Astfel, la temperatura ambientala de 15°C, organismul uman igi mentine echilibrul termic
numai prin procese de radiatie si convectie; la 25°C pierderile calorice prin evaporare devin
predominante; la 35°C, mecanismele transportului caloric sunt anihilate, caldura acumulandu-
se progresiv in organism, astfel incat la 40°C, eficienta procesului de termoliza scade la mai putin de
jumétate, existand pericolul aparitiei unor grave leziuni inteme.

Fig.27. Elementele bilantului termic al omului in diferite medii.
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insa nu in toate cazurile temperatura aerului constituie un indicator reprezentativ &l
reactivitdti termice a organismului uman. Reactile individuale depind nu numai de
elementele ecuatiei schimbului caloric, ci gi de factori subiectivi care variaza amplu de la o
persoana la alta pentru acelasi moment, sau de la un moment la altul pentru aceeasi
persoana.

Temperatura perceputd in realitate de organismul uman este denumitd "temperatura
efectivd" si constituie baza de determinare a stérii termice a indivizilor in functie de suma
conditiilor atmosferice prevalente.

Valoarea ei se calculeaza pe baza unor metode numerice sau grafice, in functie de
actiunea dominanta a parametrilor meteorologici dintr-o anumita zona climatica. Astfel,
pentru zonele cu clima calda si umeda se pot aplica formulele de calcul propuse de:

- E.C. Thom (1974) - TH=0,4 (t,, +t,) + 4,80C, in care TH = indexul temperaturii
aparente, t,.. = temperatura masurata la termometrul uscat; t, = temperatura indicata de
termometrul umed;

- J.P. Besancenot (1990) - T, =t - [(0,55 - 0,055 x u)(t - 14,5)), in care T, =

temperatura efectiva; t = temperatura aerului; u = umezeala relativa a aerului.
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Acestea permit calcularea temperaturii efective numai pe baza temperaturii i umezelii
relative a aerului, pornind de la premisa ca, intr-un mediu cald, evaporarea apei de pe
suprafata pielii tinde sa devina principalul proces fizic de racire a organismului. in acest sens,
temperatura efectiva scade pe masura reducerii umezelii relative a aerului, care determina
intensificarea ratei de evaporatie, si creste daca umezeala relativa atinge valori destul de
ridicate (>70%) pentru ca procesul de evaporare sa-si piarda eficienta termoreglatoare. in
acest caz, ca si atunci cand temperatura aerului devine negativa, valoarea temperaturii
efective isi pierde forta de expresie daca se coreleaza numai cu nivelul temperaturii gi
umezelii relative a aerului, fiind necesara introducerea unui parametru meteorologic
suplimentar - viteza vantului, care permite evaluarea starii termice a organismului uman
tinand cont de rata conductiei calorice exterioare, a cérei eficientd o depaseste, deseori, pe
cea a evaporarii. In acest stadiu, metodele numerice de calcul a temperaturii efective devin
total ineficiente, impunandu-se superioritatea celor grafice, care elimind orice restrictii de
aplicabilitate $i permit evaluarea stérii termice a organismului uman in functie de conditiile
generale ale atmosferei din orice regiune a Globului. Din acest motiv, se impune utilizarea
nomogramei "ASHRAE Comfort Chart", elaboratd de Societatea Americana a Inginerilor din
domeniul Industriei Produselor de incélzire, Refrigerare si Ventilatie (American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers), care, datoritda complexitati sale
(incluzand combinarea valorilor de temperatura a aerului, masurata la ambele termometre
psihrometrice, cu cele ale umezelii relative si vitezei vantului), a permis reconstituirea
particularitatilor fiziologice determinate de caracterele climatice specifice regiunilor tropicale
si temperate.

in cel de-al doilea caz, metoda ASHRAE nu a putut fi aplicata decat pentru valorile
termice extreme ale lunii iulie (consideratd ca luna reprezentativd pentru anotimpul cald)
deoarece conditia. sa preliminara de utilizare este aceea ca temperatura aerului sa fie
superioara temperaturii corporale de confort termic (14,5-15,5°C). Prin urmare, prezenta
metoda de calcul a temperaturii efective, aldturi de celelalte mentionate anterior, nu da
rezultate in cazul regiunilor cu climat rece sau al anotimpului rece din regiunile cu climat
temperat, aga cum, de asemenea, se estompeaza, pierzandu-si forta de expresie, pe fondul
valorilor medii multianuale.
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Un pas important in aceasta intreprindere |-a constituit fixarea sistemului de referinta,
reprezentat prin evaluarea pragului fiziologic de "confort termic’, in functie de care s-au
putut calcula limitele de variatie ale temperaturii efective. in acest scop, s-a pornit de la
premisa cd, in fapt, zona de confort termic pentru un grup de oameni reprezintd media
zonelor individuale de confort ale tuturor membrilor grupului (care prezinta diferentieri
determinate de varstd, starea de sanatate, tipul activitatilor fizice efectuate, factorilor
psihologici si experientei climatice trecute ale acestora), ceea ce invalideaza solutia alegerii
unui prag unic de referinta.

- Prin urmare, datoritd faptului ca reactia normala de grup reflecta nu numai suma
reactiilor individuale, ci gi starea medie a climei locale, s-a stabilit ca pragul de confort termic
sa fie cuprins intre valorile de 14,5-15,5°C ale temperaturii efective, echivalente celor de
18,5-19,5°C si 22,5-23,5°C ale temperaturii‘,w"aerului masurata la termometrul umed si,
respectiv, uscat. Sub aceste valori globalé de confort termic predomina disconfortul
hipotermic, iar deasupra lor, se instaleaza oboseala hipertermica.

Avand in vedere aceste elemente, constatam c&, nu intamplator, temperatura efectiva
reprezintd un factor de reglare a repartitiei spatiale a populatiei, reflectand tendintele
comportamentale de grup. in cazul continentului african, se observa c3, datorita pozitiei sale
geografice intre cele doua tropice, (Fig.28) valorile temperaturii efective depasesc pragul
zonei de confort termic atat in ianuarie (stanga), cat si in iulie (mijloc), ceea ce face ca, in
ansamblu, populatia acestui continent sa fie supusa unui permanent stress hipertermic. Cu
toate acestea, se pot remarca unele diferentieri regionale de la un sezon la altul. Astfel, daca
partile central-sudice prezinta valori anuale relativ constante, mentinandu-se in limitele zonei
de confort termic, celelalte regiuni prezintd adevarate riscuri climatice prin stress hipotermic
(regiunea Maghreb, zona central-sahariand si coasta namibiand in ianuarie; Podigul
Transvaal in iulie) sau hipertermic (regiunea subsahariand si ecuatoriald). Totodata, se
individualizeaza regiuni care, intr-un anotimp, se mentin in limitele zonei de confort termic, iar
in celdlalt, prezinta riscuri termice a calore. Acesta este cazul platourilor vulcanice din zona
riftului est-african care, datoritad etajarii elementelor climatice, prezintd valori moderate ale
temperaturii efective (16-18°C) in timpul lunii iulie, dar expun serioase abateri pozitive (21-

24°C) in timpul lunii ianuarie, datorita inversarii tiparului de actiune a alizeelor.
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Fig.28. Temperatura efectiva a aerului in Africa in luna ianuarie — stanga

si iulie — mijloc) si repartitia geografica a populatiei (dreapta).

0 0
3/

Coroborand aceste aprecieri legate de potentialul "termo-fiziologic" al spatiului african
cu cele referitoare la repartitia spatialda a populatiei (Fig.28 - dreapta), constatam ca, in
majoritatea regiunilor, limitele de variatie ale temperaturii efective au determinat structurarea
categoriilor de densitate a populatiei.

in cazul regiunilor situate la latitudini medii, in care temperaturile efective nu se pot
calcula decat pentru lunile de vara, cand temperatura aerului este superioara celei fiziologice
de confort termic (14,5-15,15,5°C), criteriul evaluarii comportamentului de grup pe baza starii
sale termice permanente isi pierde partial valabilitatea datoritd modificarilor introduse de
factorii culturali (vestimentatie, tip arhitectural, etc.). In aceasta situatie, prin reducerea scarii
de reprezentare se pot anula efectele de obscurizare, intarind veridicitatea principiului de
influenta.

De exemplu, analizand harta izotermelor efective intocmita, pentru teritoriul Romaniei,
pe baza valorilor medii lunare (iulie) ale temperaturii aerului, umezelii relative si vitezei
vantului din intervalul 1896-1990, observam, féra surprindere, cd zona de maxim confort

termic coresbunde regiunilor de deal din cuprinsul Subcarpatilor si Podisului Transilvaniei
(Fig. 29).
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Fig.29. Repartitia temperaturii efective a aerului in Roméania, in cursul lunii iutie (1896-1990).
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Izoterma de 13°C delimiteaza, in general, spatiul montan, in care se individualizeaza
si areale restranse, cu valori de 11°C, ce corespund principalelor masive carpatice care
depagesc 1.800 m inaltime (Muntii Rodnei, Ceahldu, Bucegi, Fagéarag, Parang). in aceasta
categorie nu intrd gi Muntii Apuseni care, pe de o parte, prezinta altitudini mai reduse, iar pe
de altd parte, datoritd expozitiei lor vestice, suportd influentele moderatoare ale maselor de
aer oceanice.

in Transilvania, valorile temperaturii efective, desi se incadreaza in limita confortului
termic, sunt mai atenuate decat cele din zona subcarpaticd sau a Dealurilor de Vest datorita
efectului de adapost “climatic” creat de arcul carpatic din jur. Valorile cresc insa treptat, in

exteriorul Carpatilor, pe masura descresterii altitudinii reliefului.
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Astfel, daca in Campia de Vest, partea centrala a Campiel Roméane si Podisul Central
Moldovenesc valorile temperaturii efective se ridica pana la 17°C, delimitand pragul senzatiei
fiziologice de climat “cald’, in partea de sud-vest (Banat) si sud-est a tarii (Baragan), se ating
valori de 18-19"C, caracteristice unui mediu "foarte cald’, care impune un accentuat stress
hipertermic. Pe litoralul Marii Negre, sub influenta moderatoare a brizei de mare, care bate cu
regularitate n timpul zilei, valorile temperaturii efective scad brusc spre limita zonei de
confort.

Cu toate acestea, desi in timpul verii teritoriul Romaniei prezintd nete avantaje
bioclimatice, scara favorabilitati conditiilor climatice (S. Ciulache, 1979) se modifica
substantial in lunile de iarnd sau in regim mediu anual. Data fiind prevalenta temperaturii
negative a aerului (-6 ... - 8°C in zona de munte si -2 ... -3°C in regiunile de campie) din
cursul lunii ianuarie, suntem nevoiti sa renuntam la modelul de evaluare a starii termice a
populatiei pe baza temperaturii efective, introducand un nou index fizico-climatic care
prezinta suma medie zilnica a numarului de grade (Celsius) necesare incalzirii, in regim
mediu multianual, a aerului de deasupra teritoriului Romaniei, pentru a atinge valoarea
standard de confort termic (18,5°C pentru temperatura masurata la termometrul umed si
22,5°C pentru termometrul uscat).

Termenul “suma grade-incalzire’, intens utilizat in domeniul ingineriei termice, se
exprima prin suma medie anuald (semestriala sau lunard) a diferentelor zilnice dintre
temperatura aerului gi temperatura de confort termic, si ilustreaza sugestiv “deficientele”
climatice ale unui anumit teritoriu.

Animati de curiozitatea de a descoperi amplitudinea limitelor sale de variatie deasupra
teritoriului Romaniei, ne-am asumat sarcina calcularii valorilor medii multianuale ale sumei
grade-incalzire pentru intervalul 1896-1990 si elaborarii harii distributiei lor spatiale (Fig. 30).
Analizand-o cu atentie, constatdm ca cele mai mici valori (4.000°C/an) se intalnesc in
regiunile joase de campie, din vestul si sudul tarii, care, datoritd potentialului lor termic mai
ridicat (temperaturi medii anuale >11°C) nu prezinta riscuri de stress hipotermic. in schimb, in
regiunea carpatica, datorita scaderii altitudinale a temperaturii aerului, valorile sumei grade-
incélzire se ridica la 8.000-9.000°C/an, individualizdnd extinse areale cu restrictii termice,

contraindicate din punctul de vedere al starii de confort fiziologic
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Fig.30. Media anuala a sumei grade-incalzire a aerului pe teritoriul Romanie:
(1896-1990)
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in aceste arii de risc hipotermic, populalia a adoptat un comportament cultural protector, prin

dezvoltarea unui stil arhitectural specific $i a unei vestimentatlii adecvate.

Cu toate ca organismul uman funclioneaza la parametrii sai optimi numai in conditii de

confort termic, care nu impun restrictii functionale proceselor fiziologice vitale, el este capabil

sa suporte stressul extremelor termice, prin dezvoltarea unor reacti specifice de adaptare

https://biblioteca-digitala.ro / https://unibuc.ro

71




1.7.1. Comportamentul a frigore este reprezentat de mecanismuil fiziologic menit sa
asigure protectia organismului uman impotriva temperaturilor ambientale reduse, care tind
sa-i diminueze capacitatea de lucru. In aceasta situalie, centrii nervogi plasati in partea
posterioara a hipotalamusului, care actioneaza mecanismul de reglare a temperaturiy corpulul
in timpul expunerii la frig, emit semnale nervoase care, transportate prin intermediul unor
agenti biochimici din constitutia sistemulul nervos simpatic, declangeaza:

- vasoconstrictia perferica generald, care determina cresterea izolarii termice a zonel
cutanate exterioare si reducerea transferului convectiv de caldurd metabolica, prin
diminuarea viteze fluxului sanguin interior.

- scaderea volumului sanguin aflat in circulatia sistemicad impune modificari circulatorii
radicale, prin cresterea hemoconcentratiei si redistribuirea sangelui spre organele
termoproductive (ficat, mugchi).

- intensificarea productiei de caldura din mugchi (cu 50%), ficat (cu 25%) si tesut adipos (cu 10%).

- reducerea activitatii glandelor sudoripare §i contractia muschilor piloerecton in vederea micgorani
suprafetei pielii pentru diminuarea pierderilor de energie prin radiatie, conductie si convectie.

- cregterea consumului general de oxigen (35-150% in muschi, 12% in ficat) in vederea intensificanii
travaliului oxidativ celular care fumizeaza organismului cantitati suplimentare de caldura.

- intensificarea metabolismului energetic al lipidelor care determina ritmul optim al termoproductiei.

Prin expunerea intr-un mediu hipotermic, organismul uman, dotat cu mecanisme
complexe de aparare si control, dezvolta reactii specifice, prin intensificarea termogenezei si
sporirea izolarii termice a corpului, in vederea compensarii pierderilor calorice externe.

Termogeneza reprezinta mijlocul cel mai eficient de luptd impotriva frigului, prin
sporirea productiei interne de caldura. Ea se realizeaz3 prin contracfia musculard involuntara
(frisonul) sau voluntara (exercitiul fizic).

Reactia de termoreglare prin contractia musculara involuntara (frisonul) este reflexa si
se desfagoara in doua etape: reflexul de protectie, care consta in contractia reflexa a vaselor
sanguine din mugchii membrelor si limitarea alimentarii lor cu oxigen si glicogen care, prin
reflexul energetic, sunt dirijate spre grupele de muschi aflate in contractie de repaus, pentru a
preveni amortirea acestora In timpul acestor reactii se degaja o putere energetica de numai

400 W, menitd sa asigure funcl_'lonalltatea energeticA minimala a principalelor procese
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fiziologice, in detrimentul componentelor aparatului locomotor, care vor inregistra efecte
legate de scaderea generald a acuitatii migcarilor, limitarea vitezei de reactie, diminuarea
capacitdtii de coordonare a grupelor de muschi $i reducerea vitezei de alternare dintre timpii
de contractie si cei de repaus. Prin actiunea inhibitiva a frigului, organismul uman este privat
de functiile sale locomotoare esentiale, fiind silit s& accepte conditia diminuarii capacitatii sale
derlucru.

Pe plan social, acest fapt are o importantd deosebitd deoarece grupele de profesii
bazate pe activitati fizice in aer liber (constructii) trebuie sa accepte un “calendar termic”, in
functie de care sa-si dozeze intensitatea efortului i ritmul productivitatii. In activitatea
sportivd, masurile de prevenire a efectelor hipotermice se referd la: reglarea temperaturii
ambientale in timpul antrenamentului si concursurilor (20-22°C pentru alergare pe distante
medii §i 22-26°C pentru alte probe de atletism); incalzirea indelungatd a musculaturii prin
gradarea intensitatii antrenamentului (gimnastica) gi adoptarea unei tinute vestimentare
corespunzatoare (trening si ciorapi-pantalon) care sa nu afecteze amplitudinea si viteza
miscarilor (sprint, alergari).

Puterea energetica vitald se poate insd mari sensibil prin contractia musculara
voluntara (exercitiul fizic). Astfel, daca in stare de repaus, un om de 70 kg poate degaja o
putere energetica de 80-100 W, in timpul unui exercitiu fizic cu efort maxim, aceasta poate
cregte la 1.000 W, din care 80-90% sunt convertite in caldurd. Privind lucrurile din acest
punct de vedere, observam ca acest procedeu poate imbunatati randamentul uman, motiv
pentru care, in conditii de stress hipotermic, se recomanda intensificarea activitatilor fizice
grele. Acesta este rationamentul conform caruia sportivii sunt supugi unor antrenamente de 10-14
zile inaintea competitiei, la temperaturi mai mici cu cateva grade decat cele anticipate pentru concurs.

Al doilea mecanism de prevenire a scaderii temperaturii corporale, ca urmare a
expunerii a frigore, consta in amplificarea izolarii termice a organismului, prin modificarea
sistemului de circulatie a sangelui din tesuturile celulare subcutanate. Pe de o parte, frigul
determina vasoconstrictia periferica, prin diminuarea debitului sanguin (de la 20 ml/min./100
gr. tesut pentru temperatura de confort termic de 18,5° sau 22,5°C, la 1 mlI/min./100 gr. tesut
pentru temperatura de -10°C), iar pe de alta parte, impune reducerea conductivitatii termice a

tesuturilor cutanate (de la 10-13 la 5-6 W/m? de suprafata corporala).
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in general, indivizii gragi manifesta o tolerantd mai mare la frig deoarece greutatea lor
corporald mai mare intretine un nivel ridicat de productie calorica , iar tesutul adipos
suplimentar amplifica efectul termoizolant.

in cazul in care, cele doud mecanisme specifice de termoreglare impotriva frigului nu
au randamentul necesar sau, din cauza unor deficiente fiziologice, se desfagoara defectuos,
organismul uman este expus unor riscuri termice cu efecte ireversibile.

in primul rand, datoritd alimentarii sanguine deficitare si a intensificanii pierderilor calorice
conductive, partile corporale expuse prezinta riscul aparitiei degeréaturilor. Acestea apar, cel mai
frecvent, in cazurile in care vaporii de apa, acumulati pe suprafata pieli in urma proceselor de
transpiratie, condenseaza brusc, determinand scéderea rapida a temperaturii zonei expuse. In studiul
efectuat in acest sens de Ove Wilson in timpul expeditiei suedezo-britanica din Antarctica, in 1949-
1952, se aratd ca degeraturile se datoreazd nu numai temperaturii scizute a aerului, ci si efectului
adjuvant produs prin intensificarea vantului si spulberarea zapezii. Dintr-un numar total de 69 de
cazuri de degeraturi inregistrate in acest interval, nici unul nu s-a produs la temperaturi
exterioare mai mari de -8°C, dar la -30°C, riscul devine permanent. in intervalul termic dintre
cele doua valori, degeraturile se datoreaza, in exclusivitate, valorilor ridicate ale vitezei
vantului, care trebuie sa depaseasca pragul de 10 m/sec.

Repartitia riscului in timpul unui an austral arata ca acesta este posibil in 30% din
numaérul total de zile din luna martie si 10% in lunile noiembrie si februarie. in lunile de iarna
iunie - iulie, diminuarea activitatilor in aer liber a determinat scaderea numarului de cazuri de
degeraturi (Ove Wilson, 1963).

Un caz particular de degerare, care se poate produce la temperaturi exterioare
pozitive de 10°C, este reprezentat de faimosul sindrom Pojlus (= “rdu de transee’). in
aceasta situatie nu numai frigul si umezeala accentuatd a aerului, ci $i compresiunea
prelungita a incaltamintei a determinat aparitia degeraturilor, iar starea psihica de disconfort a
accentuat nevroza termica, favorizand inghetarea unor extinse portiuni de pe suprafata
corpului. Acest sindrom a facut numeroase victime in randul soldatilor care au luptat in timpul
campaniilor napoleoniene din Rusia (1812) sau in primul rdzboi mondial (1914-1918).

Expunerea prelungita la frig poate determina dereglarea ireversibila a bilantului termic
al organismului uman, prin instalarea hipotermiei.
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Dac3 temperatura corporald scade sub limita pragului intern minim admis (37°C),
organismul incepe sa reactioneze violent: frisoanele dobandesc intensitate maxima, functiile
fiziologice se degradeaza si scade vointa de a supravietui, favorizénd instalarea starii de
epuizare fizica (de altfel, autopsiile efectuate pe subiectii morti prin inghetare au demonstrat
lipsa totald a substantelor energetice din ficat).

Majoritatea subiectilor isi pierd constiinta atunci cand temperatura lor interna coboara
la 31°C, iar la 30°C manifesta rigiditate musculara. Din acest moment, prin acumularea
dioxidului de carbon in sange, apar tulburari ale ritmului cardiac, in urma carora inima isi
inceteaza travaliul. Moartea intervine atunci cand temperatura interna scade sub 24°C.

1.7.2. Comportamentul a calore se refera, in sensul strict al fiziologiei climatice, la
aclimatizarea organismului prin expunere intr-un mediu hipertermic. Surplusul de caldura
primit de organism poate avea origine externa, cand temperatura aerului creste peste valorile
standard de “confort termic’, sau cand efectul sau se combina cu cel al altor parametri
meteorologici (umezeala aerului, viteza vantului, etc); sau internd cand excedentul caloric
produs in urma efectuarii unui lucru mecanic nu se mai poate evacua eficient in mediul
extern. $i intr-un caz, si in celdlalt, organismul uman expune adaptari specifice care-i
controleaza potentialul caloric.

Mecanismul fiziologic de reactie a calore cuprinde un set de reactii in lant, declansate
de impulsurile nervoase emise de centrii nervosi localizati in partea antericarda a
hipotalamusului:

- termoconductivitatea tesuturilor cutanate determina destinderea muschilor piloerectori, in
vederea maririi suprafetei pielii, pentru intensificarea pierderilor calorice prin radiatie,
conductie si convectie.

- vasodilatatia periferica determind cresterea volumului circulant al sangelui la nivelul pielii
(atingand 12% din debitul cardiac).

- Cregterea debitului circulator periferic impune modificari circulatorii sistemice: cresterea
frecventei cardiace (150-180 batai/min. in loc de 100-120/min.); scaderea presiunii arteriale

(cu 10-20 mm Hg fata de starea de repaus).
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- intensificarea circulatiei sistemice favorizeaza accelerarea transportulur de caldura spre
zona internd, provocand vasoconstrictia viscerala (pulmonara, hepatica) pentru limitarea
productiei calorice.

- hipertermia centrald determind sporirea activitadtii glandelor sudoripare, in vederea
intensificarii pierderilor calorice prin evaporare.

- la nivelul sistemului nervos central se inregistreaza un efect sedativ.

Pentru a preveni efectele hazardante ale expunerii a calore, organismul uman dispune
de doua eficiente modalitati de adaptare termica. ‘

Primul procedeu fiziologic de diminuare a productiei calorice metabolice este
termoliza care, prin intermediul sistemului endocrin, limiteazd productia energetica a
organelor interne specializate in acest scop ( ficat, pldmani, muschi).
Din aceasta cauza, ritmul reactiilor metabolice scade constant pana cand excedentul caloric
acumulat in organism este eliminat, prin evaporare, in mediul extern. Prin urmare, solicitarea
prin hipertermie scade vizibil capacitatea de efort a organismului, care nu mai este apt pentru
a depune un efort fizic de durata.

in activitatea sportiva, aceste elemente “termice” de conduita stau la baza planificérii
tipului de efort ce urmeaza a fi depus in cadrul competitiilor. Astfel, daca valorile ridicate ale
temperaturii aerului favorizeazd probele in regim de vitezd sau fortd exploziva (sprint,
aruncari, sarituri etc.), ele impun restricti severe celor de rezistenta (maraton), prin
intensificarea sudatiei (3-4 l/lora). Efectele inhibitive nu pot fi anulate decat printr-o
aclimatizare prealabila de 5-7 zile, cand sportivii sunt supusi unor antrenamente gradate,
desfagurate la temperaturi superioare celor anticipate pentru perioada compsetitiei.

Transpiratia (sudatia) constituie al doilea mijloc de combatere a incalzirii excesive a
corpului. Aproximativ doua milioane de glande specializate asigura o productie sudorifica de
600-800 gr.ford care, pentru mentinerea echilibrului termic al organismului, intretine ritmul
activ al proceselor de evaporatie. In stare de repaus complet, transpiratia se evapora eficient
chiar si la temperaturi ambientale de 45°C, cu conditia ca viteza vantului sa depaseasca 1
m/sec.; dar in cazul unei activitati fizice, eficienta ei scade la pragul termic de 27°C. in acelasi
timp, prin intensificarea proceselor de evaporare a transpiratiei, organismul uman va resimti, prin

deshidratare, si o pierdere hidrica corespunzatoare (Fig. 31).
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Astfel, la temperaturi ambientale de peste 30°C gradul de deshidratare a organismului cregte in
functie de intensitatea lucrului mecanic efectuat de acesta, existand nscul producerii unor grave

dezechilibre electrolitice si calorice.

Fig.31. Nevoile cotidiene I l T { l
de apa ale organismului

uman.

20 25 30 0» 40 45°C

Temperatura medie zilnicd a aerului

in ansamblu, amploarea consecintelor hipertermiei depinde, in exclusivitate, de durata
expunerii a calore si de gradientul schimbului caloric dintre organismul uman si mediul
inconjurator.

Mai intai, sincopa de caldura, datorata cresterii afluxului sanguin spre zona cutanata
periferica, in detrimentul circulatiei cerebrale, se manifestd prin ameteli, greturi, legin; dar
efectul ei poate fi anulat daca subiectul doarme intr-o incapere climatizata sau efectueaza bai
reci.

Deshidratarea excesiva se instaleaza ca urmare a pierderii, prin evaporare, a unei
cantitadti insemnate de apa din organismul uman. Gravitatea acesteia este evaluata in functie
de pierderea in greutate (%) a corpului, astfel incat o deshidratare de 2% este tolerata, dar
mentine senzatia de sete nepotolitd; o deshidratare de 4% determina o oboseala accentuata,
cu semne de iritabilitate emotionala prin apatie sau agresivitate; la o deshidratare de 6%

apare senzatia de epuizare fiziologica; iar la 8% se produc confuzii mentale.
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Pragul fiziologic maxim admis corespunde unei deshidratari de 15% care provoaca moartea.
in conditiile unei totale lipse de apa, acesta poate fi atins dupa 10 zile in regiunile temperate gi 15 ore in
cele desertice.

Un caz particular de deshidratare il reprezintd sindromul de declorurare care se
datoreaza pierderilor minerale excesive din timpul transpiratiei. Acesta are efecte reversibile
in cazul refacerii fondului hidric al organismului, prin ingerarea unor cantitati suplimentare de
lichide (4-8 I/zi). In cazul nerespectarii acestei conditii, echilibrul hidrosalin al organismului va
fi grav afectat prin eliminarea excesiva a sarurilor de Na, K, Ca, Mg care au fost extrase din
circuitul functional. Tradat de aparitia crampelor musculare, procesul de declorurare
evolueaza fulgerator prin intensificarea ritmului varsaturilor, care determind scaderea
generala a apetitului, favorizand pierderea in greutate si, in ultima instanta, moartea. Efectele
sale negative nu pot fi prevenite decat prin administrarea fortata a unei doze suplimentare de
sare (10-15 gr./zi) care va remedia dezechilibrul electrolitic bazal metabolic). in sfarsit, socul
de caldura (hipertermia) se dezvolta atunci cand organismul uman nu mai este capabil sa-si
mentind echilibrul caloric, datorita cresterii excesive a temperaturii aerului. Dereglarea
sistemelor fiziologice de control termic determind cregterea neobignuitd a temperaturii
interne, blocand pierderile calorice prin evaporatie. In acest stadiu, subiectul devine
inconstient, iar daca nu se iau masuri eficiente de racire a corpului sau prin aplicarea de bai
reci sau administrarea de droguri, temperatura sa internd poate creste pana la 42°C, cand
intervine moartea.

1.7.3. Stressul termic exprimd o suma de reactii psihologice prin care indivizii
reactioneaza, in functie de factori subiectivi (cum ar fi varsta, sexul, experienta climatica
anterioara), la actiunea temperaturilor extreme. O ipoteza indrézneatd sustine ca nivelul
stressului termic ar putea fi determinat nu numai de suma conditiilor obiective care impun o
anumita stare fiziologica, ci si de tipul personalitatii. In acest sens, trebuie s3 invocam ineditul
experiment efectuat, in 1958, pe un lot de 70 militari americani, prin care B.J. Fine si H.F.
Gaydes demonstreaza ca capacitatea de reaclie termica a omului este influentata a priori de
tipul sau temperamental. Dupa ce au fost supusi unor teste de personalitate, cei 70 de soldat
au fost inchigi, timp de 30 de minute, intr-o camerd in care temperatura ambientald nu

depasea 21,5 °C, iar viteza simulata a vantului era de 5 m/sec.
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La sfarsitul experimentului s-a mdsurat timpul in care temperatura interna a
subiectilor a revenit la normal (35°C pentru suprafata cutanata), constatandu-se ca timpul de
reaclie al indivizilor cu personalitati extreme a fost mult mai lung decéat al celor cu
personalitate echilibrata.

Desi nu are valoarea unei axiome biologice, acest comportament psihologic a
constituit deseori baza stabilirii criteriilor de selectie a voluntarilor pentru misiunile din zonele
climatice de risc. De exemplu, avand in vedere starea nevroticd permanenta datorata
nivelului extrem de solicitare climatica a desertului african, Maregalul Erwin Rommel a gasit
de cuviinta ca toti soldatii germani inrolati in Afrikakorps, in timpul celui de-al doilea razboi
mondial, sa detind o personalitate defensiva si un body-buid mediu, pentru a minimaliza
efectele “psihozei termice”.

Constatand ca orice insusire psihica exageratd descreste reactivitatea termica a
omului, Manfred Curry a distins doua tipuri psihologice: K (kalt = rece (germ.), caracteristic
indivizilor introvertiti, cu personalitate defensiva si predispozitii spre activitati intelectuale; si
tiput W (warm = cald (germ.), caracteristic indivizilor extrovertiti superficiali, cu un
comportament impulsiv si preferinte pentru o viatd sociala eterogena. Majoritatea acestora
din urma sunt meteorolabili, hipersensibili la schimbarile de temperaturd, irascibili etc.,
manifestand frecvente schimbari de dispozitie. Uneori, datorita solicitarilor climatice extreme,
acestia pot manifesta comportamente agresive, reprezentate prin sinucideri, infanticide,
crime, violuri etc., care igi pierd baza de argumentare rationald, atribuindu-se “crizei
hormonale” cu etiologie termica.

Studiile efectuate In acest sens in tarile scandinave au aratat, de exemplu, ca la
sfarsitul iernii, datoritd epuizarii fiziologice din timpul lungii ierni polare, cea mai mare parte a
populatiei manifesta semne de labilitate psihica, sau inconsecventd comportamentala,
asigurand fondul favorabil cresterii fenomenelor infractionale. De asemenea, in tarile Europei
mediteraneene, numarul accidentelor rutiere creste considerabil in timpul perioadelor cu

vreme caniculara, datorita efectelor psihice divergente produse de starea hipertermica.
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1.8. PRESIUNEA ATMOSFERICA

Presiunea atmosferica devine un factor de stress fiziologic doar in cazul altitudinilor
ridicate, cand efectul sdu se combina sinergic cu cel al altbr parametri metecrologici
(temperatura si umezeala aerului, viteza vantului, presiunea partiala a oxigenului), generand
“raul de munte”.

Aceasta stare meteoropatologica cuprinde un ansamblu de reactii fiziologice induse ca
urmare a expunerii intr-un mediu hipobaric, caracteristic atmosferei marilor inaltimi.
Intensitatea lor este determinata de nivelul hipoxiei (insuficientei respiratorii de oxigen), care
variaza in functie de valoarea presiunii partiale a oxigenului din aerul inspirat (pO.), ce isi
modifica calitatile pe masura scaderii altitudinale a presiunii atmosferice.

Astfel, primele modificari functionale de natura infraclinicd apar in organismul uman,
sanatos si neaclimatizat, la altitudini de 1.000-2.000 m, intre care presiunea aerului scade
relativ constant cu un gradient mediu vertical de 1mm Hg/10 m inadltime. La altitudinile
cuprinse intre 2.000 si 3.000 m, datorita scaderii exponentiale a presiunii atmosferice, al carei
gradient vertical se reduce brusc la 0,64 mm Hg/10 m inaltime (Fig. 32) organismul uman
incepe sa manifeste semne clinice vizibile, care se inrautatesc progresiv, diminuandu-i
capacitatea de efort fizic aerob. Altitudinea limitd a efortului fizic este de 4.500-6.000 m in
cazul ascensiunilor rapide (cu avionul) si 6.500-7.000 m in cazul ascensiunilor lente, cand
capacitatea de efort a organismului este complet anulata datorita hipoxiei acute.

Starea fiziologica generala se deterioreaza ireversibil la altitudini de 7.500-8.000 m,
cand organismul uman nu mai poate rezista fara aport artificial de oxigen nici macar in starea
de repaus. Desigur, aceste limite de evolutie fiziologicd sunt doar orientative pentru ca, in
realitate, gradul de reactivitate baricé a subiectilor depinde nu numai de conditiile ambientale,
ci gi de calitatile lor individuale (varsta, starea de antrenament sportiv, nivelul de aclimatizare
prealabila, intensitatea efortului depus, viteza cu care se efectueazad ascensiunea etc.).

De exemplu, indienii din Anzii peruvieni, care locuiesc timp de mai multe generatii in
sate situate la inaltimi de 4.000-5.000 m, prezintd nivelul maxim posibil de aclimatizare

hipobarica, care nu le mai impune nici un fel de restrictii fiziologice.
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Cu toate acestea, A. Hurtado (1964) considera ca, in functie de tipul si amplitudinea
proceselor fiziologice declansate de starea hipoxica, “boala de altitudine” se desfasoara in
patru faze progresive: faza indiferentd, corespunzatoare altitudinii de 0-3.000 m, faza
compensatorie (intre 3.000 si 4.500 m inaltime), faza alarmei (ce se dezvolta la 4.500-6.000
m altitudine) si faza critica, cu incapacitate fizicd si mentald, ce se instaleaza la 7.500 m
altitudine. Acest model de evolutie reprezintd, intr-un anumit fel, o modalitate de compensare
a lipsei unui mecanism specializat de reactie la conditii hipobarice, deoarece organismul
uman nu posedd un sistem specific de perceptie constientd a modificarilor produse de
scaderea presiunii atmosferice, asa cum se intampla in cazul altor factori meteorologici de

influenta, pentru care dispune de sisteme precise de integrare si control.
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in conditile hipoxiei progresive de altitudine, componentele sistemului nervos
genereaza primele simptome de disfuntionalitate fiziologica care, treptat, afecteaza echilibrul
functional al intregului organism. in acest sens, s-a constatat ¢3, la altitudini medii (2.000 m),
sistemul nervos central si analizatorii se gasesc intr-o stare de hiperexcitabilitate, atat in
timpul zilei, cat si in timpul noptii. Aceasta se datoreaza: cresterii pragului de excitabilitate a
simturilor cutanate (reprezentatd de cresterea sensibilitatii tactile a intregii suprafete
corporale), amplificarii gradului de sensibilitate gustativa, sciderea perioadei de latenta a

contractiei musculare, accentuarii functiilor si reflexelor analizatorului vizual (redate prin
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scaderea cronaxiei optice, accelerarea reflexului pupilar la lumina sau intuneric si extinderii
campului vizual pentru vederea colorata).

Pe de altd parte insa, aceastd stare de hiperexcitabilitate corticala are si efecte
adverse datorate atenuarii functiei de echilibru (numarul miscarilor unei persoane aflata in
pozitie ortostatica scazand cu 18%), scaderii pragului de reactie la substante inhibitorii (fiind
necesare cantitati sporite de narcotice pentru efectuarea unei anestezii eficiente), accentuarii
insomniei $i viselor terifiante (cogmaruri) care genereaza cefaleea nocturna, exacerbata de
somn. Totusi, in ciuda acestor reactii secundare, se considera ca hiperexcitabilitatea corticald
datorata expunerii hipobarice la altitudini medii (2.000 m) favorizeaza functiile intelectuale si
posibilitatile de gandire logica si asociere combinativd a notiunilor, producand o stare de
euforie si emulatie creativa, care stimuleaza potentialul stiintific $i artistic al omului. Din acest
motiv, cel mai mare institut de cercetéri stiintifice medicale din lume, amplasat la Bethesba
(S.U.A)), a fost proiectat si construit in aga fel incat, cu ajutorul unor pompe de absorbtie a
aerului, in interior s& se mentind o presiune atmosfericd constantd, corespunzatoare
altitudinii de 2.000 m, pentru a oferi cercetatorilor conditii optime de gandire si creatie
stiintifica pe intreaga durata a programului de munca.

La altitudini mai mari de 2.000 m, starea de hiperexcitabilitate nervoasa se atenueaza
treptat, astfel incat, la altitudini cuprinse intre 4.000 si 6.000 m, permite instalarea efectului
revers datorat aparitiei hipoexcitabilitdtii somatice si vegetative. In aceasta situatie, cronaxia
oculara (timpul de reactie a ochiului necesar adaptarii la lumina sau intuneric) creste la valori
alarmante; vederea coloratd scade sensibil (astfel incat obiectele apar décolorate); campul
vizual stereoscopic se diminueaza; sensibilitatea cutanata la presiune se anuleaza aproape
complet; simtul gustativ dispare, iar functiile éuditive si vestibulare se atenueaza, formand
simptome proprioceptive ce se datoreazd modificarilor biochimice (scaderea glucozei)
produse la nivelul creierului ca urmare a expunerii indelungate intr-un mediu hipoxic.

La altitudini de peste 4.000 m, organismul uman incepe sa manifeste primele semne
clinice de intolerantd hipoxica. Mai intai, apar modificari impresionante ale starii psihice,
manifestate prin ilaritate, euforie, veselie, logoree, explozii emotionale de ras si plans,
insubordonare, aparitia halucinatilor si ideilor fixe ce pot duce la agresivitate

comportamentala.
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Argumentarea devine greoaie, auto-motivatia scade substantial, iar adaptarea la noi
situatii se face incomplet si tarziu. Dupa opinia lui J. Barcroft (1937), acest gen de simptome
se aseamana celor datorate intoxicatiei alcoolice, in care predomina tendintele schizofrenice.
De asemenea, activitatea motorie devine deficitard in sensul ca: ritmul executiilor se
diminueaza, lipsa de coordonare afecteaza precizia gesturilor (scrisul devenind imposibil), iar
accesele de tremuraturi se intensificd. Pe acest fond neuro-motor profund inhibat, apar
manifestdri de tip astenic, reprezentate prin oboseald mintald, scaderea capacitatii de
memorare, diminuarea pragului perceptiei senzoriale, alternarea simfului gustativ (astfel incat
unii membri ai expeditilor de pe Mt. Himalaya nu mai pot face distinctia intre usturoi i
mentd), care in final degenereaza intr-o stare de stupoare, prostatie, letargie, paralizie,
coma, iar daca anoxia (lipsa oxigenului inspirat) continua, se instaleaza moartea.

in aceste conditii, devine evident faptul ca, cel putin la nivelul sistemului nervos
central, variatille brugce ale presiunii atmosferice compun o amenintatoare stare de stress
fiziologic care diminueaza amplu capacitatea de efort fizic si intelectual a organismului uman.

La nivelul aparatului respirator, efectul hipoxiei, datorat scaderii altitudinale a presiunii partiale
a oxigenului (pO.), se combina cu cel al coeficientului respirator, datorat modificarii proportiei de
amestec a gazelor din compozitia aerului inspirat, ca urmare a scaderii altitudinale a presiunii
atmosferice.

Din aceastd cauza, la inceput se declangeazéd mecanismul de restructurare a functiei
respiratorii, caracterizat prin modificarea amplitudinii si frecventei respiratiei extene (hiperventilatia),
iar apoi, pe masura accentuarii hipoxiei si instalarii hipocapniei (scaderea continutului de dioxid de
carbon din sange), se activeaza mecanismele de reglare a respiratiei tisulare, care modifici
procesele de difuziune si transport celular ale gazelor.

Hiperventilatia, caracterizata prin cresterea debitului respirator din unitatea de timp, apare ca
reaclie reflexd, asociatd hiperexcitabilititii nervoase de altitudine. In studiile efectuate pe subiecti
neaclimatizati s-a constatat ca ea se declangeaza dupé un interval de cca. 1-2 ore la altitudini de O-
2.000 m, in cateva minute intre 2.500 si 3.000 m inltime si aproape instantaneu la altitudini mai mari
de 5.000 m. Odata instalata, ea se accentueaza rapid pana cand ajunge sa se stabilizeze la un nivel

maxim ce caracterizeaza starea de aclimatizare hipoxica a respiratiei.
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Cu toate ca nivelul hiperventilatiei pulmonare de altitudine nu depageste, de obicei, 30% din
nivelul sau normal de la ses, in conditiile ascensiunilor rapide, ea se poate accentua, determinand
modificarea structurii ciclului respirator. Astfel, la altitudini de 4.000-5.000 m, majoritatea persoanelor
manifestd semne ale foamei acute de oxigen, aparute ca urmare a dereglarii ritmului respirator. Cel
mai adesea, acestea sunt insotite de respiratii adanci unice (tip oftat, cascat) care se pot agrava,
generand o stare de somnolenta, in care exista pericolul opririi complete a respiratiei.

Amplificarea hiperventilatiei determina totodaté si reducerea corespunzatoare a capacitatii
vitale (volumului respirator). Din studiile fiziologice efectuate reiese ca aceasta inregistreaza scaderi
de 4-7% la altitudini de 1.500-2.000 m, 10-15% la altitudini de 4.000-5.000 m si 20-50% la inaltimi ce
depasesc 6.000-7.000 m, datorate, pe de o parte, supraincarcarii cu sange a capilarelor si vaselor
pulmonare ca urmare a stazei sanguine de la nivelul micii c:irculatji, iar pe de alta parte, deplasarii
pozitiei respiratiei normale de repaus spre nivelul inspiratiei (stare de inspiratie cronica), determinand
scaderea volumului de rezerva expiratorie (VRE). Prin cele doud mecanisme de compensare
respiratorie, organismul uman intruneste conditile necesare pentru mentinerea nivelului vital al
presiunii partiale a oxigenului din aerul alveolar, dar nu reuseste sa contracareze efectul coeficientul
respirator, datorat modificarii proportiei de amestec a gazelor din compozitia aerului inspirat.

Scéaderea altitudinald a presiunii atmosferice generale determina modificarea gradientilor de
presiune partiala ai fiecarui gaz component al aerului astfel incat, la nivelul aparatului respirator, se
impune cregterea gradului de permeabilitate a membranelor alveolare, marirea suprafetei pulmonare
de schimb gazos si sanguin, accelerarea vitezei de reactie a gazelor vitale (O, si CO,)
cu constituentii sangelui si extinderea duratei de contact dintre cele doud medii intre care se produce
schimbul de gaze. Agsa cum am aratat anterior, majoritatea semnelor clinice care caracterizeaza
“boala de altitudine” se datoreaza scaderii presiunii partiale a oxigenului din aerul inspirat (pO.), care
determina modificarea, in acelasi sens, a presiunii sale din aerul alveolar (paO,) (Fig. 33).

Valoarea de 30 mm Hg a paO. este considerata limita maxima admisibila pe care oamenii
neantrenati o pot atinge la altitudini de cca. 5.000 m. Cu toate acestea, dacd mecanismele
hiperventilatiei functioneaza normal, ea poate scddea pana la valori de 24 mm Hg, cu

conditia efectuarii unui stadiu de aclimatizare prealabila in barocamera.
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Fig.33. Presiunea partialda a
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Hipocapnia de altitudine este un fenomen fiziologic derivat hipoxiei si se datoreaza
scéderii presiunii partiale a CO2 (paO2) din sange, in vederea limitarii efectelor
hiperventilatiei, care la altitudini mari, ar determina eliminarea in exces a CO2 din sénge,
afectand grav coeficientul schimbului gazos al organmismului. in consecintd, valorile paO.
constituie un sistem complementar de control al gradului de adaptare la altitudine, impunand
ritmul gi amplitudinea respiratiei tisulare ce permite organismului uman sa efectueze eforturi
fizice pentru mentinerea funciionalitatii capacitétii sale vitale (Tabel 8).

Ca urmare a modificarilor gazoase datorate hipoxiei i hipocapniei de altitudine, in
mediul sanguin se produc reaclii compensatoare, care au in vedere imbundtatirea gradului
de aprovizionare cu oxigen a tesuturilor vitale. in faza reacliei imediate se inregistreaza o
ugoara cregtere a numarului de globule rosii (policitemie) prin: mobilizarea sangelui restant
din organele-rezervoare (splind) (care acumuleaza un volum sanguin de 200-300 cm® cu un
confinut de 70-90% hematii), deshidratarea organismului (care determind cregterea
vascozitatii sangelui) si intensificarea hematopoezei (productiei de hematii noi) (care dupa 24
de ore de gedere la o altitudine de 4.500 m creste cu 60%).
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Tabelul 8. Presiunea partiala a O si CO; la diferite altitudini

Altitudinea | Presiunea | Presiunea partiala | Presiunea partiala | Presiunea partiala

(m) atmosferica a Oz in aerul a Oz in aerul a CO2in aerul
(mm Hg) inspirat (pO2) alveolar (pa0O2) alveolar (paO2)

(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

1.000 680 140 , 90 38
2.000 600 126 76 36
3.000 530 110 62 34
4.300 450 94,5 54 27
5.800 380 69 45 22
6.400 344 62 38 21
7.000 300 53 30 23
9.000 225 38 25 13
11.500 150 22 - -

La randul sau, aceasta determina cresterea numarului de globule albe din sangele
circulant (leucocitoza), care, in conditile unei expuneri hipoxice indelungate, provoaca
ugoara crestere a timpului de coagulare a sangelui (hipercoagulabilitate). Datoritd acestui
efect, la altitudini mari, orice rané deschisé tinde sa& favorizeze aparitia starii septice, datorita
expunerii microbiene prelungite impusa de lipsa reactiei de coagulare a sangelui. Pentru a
preveni asemenea eventualitate care poate avea consecinte letale, indienii din Anzii
peruvieni igi trimit sotiile insércinate la ses, pentru a fi siguri cd, in momentul nasterii, acestea
nu sunt expuse riscurilor hemoragice prelungite.

Primele modificari respiratorii produse la altitudine afecteaza, totodatd, si starea
functionald a aparatului cardio-vascular, care reactioneazd cu atdt mai brusc cu cét
ascensiunea este mai rapida. In primul stadiu, sciderea pO; din sangele arterial determiné
cregterea frecveniei cardiace (ce poate fi cu 11-15% mai mare decat cea inregistrata in
starea de repaus la ges); marirea volumului sistolic cu 60% pana la altitudinea criticd de
5.000 m; cresterea, pana la dublare, a debitului cardiac gi sporirea tensiunii arteriale; iar prin
cumularea efectelor, cresterea travaliului inimii, care la o altitudine de 7.600 m atinge 23
kgm/min faté de 11-12 kgm/min cat este valoarea normalé de la ses.
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in al doilea stadiu, datorita hiperexcitabilitatii corticale de la altitudini mai mari,
sistemul cardio-vascular dd semne de bradicardie, in urma careea se produce hipertrofierea
cardiac3, exprimata prin cresterea dimensionala a cordului drept. in acest sens, studiile de
patologie cardio-vascularad au aratat ca morbiditatea de gen, caracteristica populatiilor ce
traiesc la mare altitudine, atinge proporiii alarmante (12% din totalul populatiei peruviene),
intretinand un activ ritm al mortalitatii prin infarct miocardic acut. in cazul hipoxiilor severe, la
altitudini mai mari de 6.000 m, activitatea cardiaca pare sa revina spre tahicardie, dar prin
accentuarea efectului vasoconstrictor central, ce apare in timpul celui de-al treilea stadiu,
hipertensiunea se accentueaza ireversibil, producand sincopa cardiaca. in plus, data fiind
anvergura modificarilor fiziologice datorate scaderii altitudinale a presiunii atmosferice,
trebuie sa mentiondm ca la nivelul sistemului endocrin predomind o stare generala de
inhibitie, responsabila pentru diminuarea activitatii glandei tiroide, a secretiilor lactare si a
fertilitatii naturale. Din acest motiv, in randul populatilor care traiesc la mari altitudini se
inregistreaza cele mai mari valori ale mortalitatii infantile (99% in Peru, 124% in Bolivia,
144% in Nepal si Bhutan), ca urmare a deficientelor fiziologice in timpul unui defectuos
proces de dezvoltare intrauterina si travaliu.

Nu in ultimul rénd, prin actiunea conjugaté a tuturor acestor mecanisme fiziologice,
metabolismul bazal inregistreaza evidente tendinte de crestere, in vederea asigurarii
potentialului energetic necesar mentinerii functiilor vitale in conditiile hipoxiei de altitudine. In
acest scop, persoanelor care merg la munte li se recomanda o alimentatie bogata in glucide,
care sa reprezinte 70% din valoarea energetica a ratiei alimentare, precum $i un aport sporit
de vitamine din grupul B si C, care sa stimuleze functiile hepatice si digestive.

Majoritatea tulburarilor clinice datorate scaderii altitudinale a presiunii atmosferice
caracterizeaza comportamentul oamenilor neaclimatizati, de tip slab (fainting type) (U.C. Lutt,
1961), care nu au experienta ascensiunilor repetate pe munte. Nivelul optim de aclimatizare
altitudinala se atinge de abia intre varstele de 20 si 34 de ani, cand prin perfectionarea
calitatilor individuale si stabilizarea functiilor fiziologice se depaseste pragul “bolii acute de

altitudine”.
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19 VANTUL

Vantul devine un factor de stress meteorologic in sine doar atunci cand viteza sa
depéageste 0,5 m/s; sub forma de migcare imperceptibila avand un efect relaxant. Produs ca
urmare a accentudrii gradientului baric orizontal dintre doua regiuni geografice diferite, el
exercitd asupra organismului uman atat o actiune biotropa directa, exprimata prin efectul
mecanic de presiune cutanata si prin cel de racire a temperaturii suprafetei corporale, cat i
una indirectd, datoratd variatiilor termice si barice pe care le provoaca. in plus, vantul
reprezintd totodata si principalul agent de transport al germenilor patogeni, amenintand
securitatea fiziologica a indivizilor expusi.

Puterea de rdcire a vantului reprezintd un concept meteoro-fiziologic care exprima, in
termeni obiectivi, actiunea combinatd a temperaturii aerului §i vitezei vantului asupra bilantului

caloric al organismului uman. Valoarea ei exprima intensitatea pierderilor calorice suferite de

unitatea de suprafatd corporala in unitatea de timp (Kcal/m2 s.c. x h) prin combinarea, in proportii
diferite, a mai multor procese fizice (radiatie, conductie, convectie, evaporare).

in fiziologia climatica, cei doi parametri meteorologici (temperatura aerului §i viteza vantului)
sunt utilizati cu predilectie in scopul evaluarii puterii de racire a aerului rece, despre care se
considera ca determina numai intensificarea proceselor tisulare de schimb caloric convectiv, care
sporesc eficienta mecanismelor de termoreglare, spre deosebire de puterea de racire a aerului
cald, care se diminueaza sensibil datoritd actiunii prioritare a temperaturii ridicate a aerului, ce
favorizeazad mai mult procesele de radiatie si e\;aporare. Pentru indepartarea posibilelor confuzii
conceptuale, "puterea de racire a aerului" mai poate fi exprimata si prin "temperatura echivalenta
puterii de racire a aerului”, ce reprezintd temperatura potentiald a aerului care, in conditii de calm
absolut, ar corespunde celei reale asociate vitezei concrete de deplasare a aerului.

Puterea de racire a aerului se determina:

- fie pe baza unor formule de calcul, dintre care cea elaboratd de P.A. Siple si

Ch.F Passel (1945) pare sa fie cea mai simpla datorita formei:
P.r. = (1Wv+10,45-v)(33-t) in care: P.r. = puterea de racire a aerului;

v = viteza vantului; t = temperatura aerului;
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- fie pe baza unor nomograme complexe care explica totodata si tipul efectelor fiziologice
create prin actiunea celor doi parametri meteorologici de referinta,ca de exemplu graficul Wind-
chill chart construit de Departamentul de Cercetari Medicale Aerospatiale din cadrul U.S. Air Force,
care evidentiaza senzatjile subiective percepute in diverse situatii meteorologice.

Pentru teritoriul Romaniei, am calculat indexul puterii de racire a vantului pe baza valorilor
medii multianuale (1960-1990) ale temperaturii aerului si vitezei vantului din lunile caracteristice
(ianuarie si iulie) de la 62 statii meteorologice. Desi am fost congtienti de faptul ca ni s-ar putea
reprosa o eventuala lipsa de inspiratie prin alegerea acestei solutii, trebuie sa atragem atentia ca
ea a fost impusa de conditii obiective datorate, pe de o parte, indisponibilitatii datelor orare care nu
numai ca ar fi sporit inutil volumul de munca, dat fiind faptul ca veriticarile selective au demonstrat
ca intre cele doua metode nu apar erori mai mari de 1,9%, dar nici n-ar fi fost adecvate prezentului
studiu care si-a propus sa compuna imaginea starii medii, generalizate a efectelor vantului asupra
fiziologiei umane; iar pe de alta parte, necesitatii de armonizare valorica cu scarile globale unanim
acceptate. De asemenea, am considerat ca prezentarea comparativa a situatiilor meteoro-
fiziologice din cele doua luni extreme, ofera o viziune altemativa asupra ariilor si nivelului de risc
climatlc.

in general, distributia valorilor puterii de racire a aerului pe teritoriul Romaniei pare sa
favorizeze zona carpaticd in care, datoritd pozitiei sale arcuite si altitudinilor mai ridicate,
predominanta efectelor catabatice locale este responsabild pentru cresterea generald a gradului
de racire a aerului.

in luna iulie (Fig.34), puterea de ricire a aerului din regiunile montane se ridica la 400
Kcal/m2 s.c. X h doar in arealul marilor inaltimi din Mt.Rodnei-Ceahldu, Bucegi-Fagaras, Retezat-
Godeanu si Viddeasa-Bihor; in rest mentinandu-se in jurul valorii de 300 Kcal/m? s.C. x h, care
delimiteaza nivelul inferior al senzatiei fiziologice 'relaxante”. in schimb, incepand din zona
subcarpatica gi pana in zona de campie, valorile puterii de récire a aerului nu scad atat de mult
incat s& determine aparitia unor senzatii fiziologice diferentiate, astfel incat intregul areal se
incadreaza in limitele unui mediu hipertonic, care impune stressul a calore. Desigur, partea sud-
estica a Campiei Romane prezintd cel mai inalt grad de solicitare datoritd persistentei valorilor

ridicate de temperatura, care atenueaza sensibil efectul de racire a vantului.
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Fig.34. Puterea de racire a vantului in Romania (iulie) (1960-1990):
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in luna ianuarie, situatia repartitiei spatiale a izoliniilor puterii de récire a aerului se modifica

substantial datorita complexitati mai mari a tiparului de actiune a maselor de aer i efectului de

adapost si torsionare a curentilor de aer creat de Mt.Carpali (Fig.35). De data aceasta, cele mai

mari valori nu se mai inregistreaza in ansamblul zonei montane, ci numai in portiunile sale nordice

aflate sub influenta maselor de aer scandinavo-baltice care determind scdderea bruscéd a

temperaturii. De asemenea, valori de 900-1.000 Kcalim® s.c. x h se intalnesc si in partea central-

nordicd a Podigului Dobrogei, unde se resimte influenta cumulata a aerului rece §i intensificarilor

de vant datorate extinderii ariei de actiune a Anticiclonului Siberian. in Podigul Transilvaniei,

valorile sunt relativ omogene (800-900 Kcallm’ s.c. x h) datorita stabilitatii atmosferice locale mai

mari din acest anotimp.
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Un aspect interesant il prezinta repartitia diferentiata a valorilor puterii de racire a aerului din
zona Curburii Carpatice, prin aceea ca, datorita efectului de cavitate dinamica, curentii de aer
converg spre zona de concavitate, dinjandu-se prin migcari ascendente de-a lungul pantelor
muntilor, pe care reusesc sa le depageasca, dispersandu-se divergent spre regiunile externe, in
functie de orientarea aliniamentului de curburd. Cele mai mici valori (600-700 Kcal/m?2 s.c. x h),
care caracterizeaza un mediu fiziologic racoros (spre deosebire de cel de frig persistent din nordul
tarii), se intalnesc pe aliniamentul sud-vestic, aflat sub influenta (binefacatoare!) a maselor de aer
cu origine mediteraneand. Local (Subcarpatii Valcii), datoritd efectelor specifice de adapost,
valorile scad sub 600 Kcallm2 s.c. x h, exercitdnd o tentant3 atractie turisticd. Din acest motiv,
consideram oportuna introducerea acestui parametru meteoro-fiziologic in suma criteriilor de
evaluare a bioclimei statjunilor balneoclimaterice din Romania.

Fig.35. Puterea de racire a vantului in Romania (ianuarie) (1960-1990).
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In aceeasi luna (ianuarie), la nivel global, valorile puterii de racire a aerului cresc de la
Ecuator spre poli intr-o maniera relativ uniforma in emisfera sudica, unde, din cauza
predominantei suprafetelor oceanice, izoliniile au o distributie relativ paraleld, spre deosebire
de cea nordica, in care acestea prezinta trasee extrem de neregulate datoritd frecventelor
devieri ale principalelor traiectorii ale curentilor de aer produse de marile ansambluri montane
(Fig.36).

Fig.36. Puterea de racire a vantului pe Glob (ianuarie)
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Cele mai mici valori (100 Kcal/m? s.c. x h) se gasesc in Australia, ca urmare a
localizarii §i conformatiei sale geografice care favorizeazd acumularea unor excedente
termice pe fondul unei slabe circulatii a aerului. Dimpotriva, cele mai mari valori se intalnesc
in zonele polare (Antarctica - 1.200 Kcal/m’ s.c. x h sau Arctica Canadian si Siberia - 1.400
Keal/m’ s.c. x h) datorita scaderii extreme a temperaturii aerului si convergentei principalelor
sisteme de circulatie a aerului. Intr-un studiu meteorologic efectuat in acest scop pentru

respectivele zone extreme (Falkowski si Greenland, 1958 si O.Wilson, 1963) se ajunge la
urmatoarele concluzii mai importante.
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in Antarctica, cele mai ridicate valori ale puterii de récire a aerului se intalnesc in
interiorul continentului, datoritd accentuatei scaderi de temperatura impusa de cregterea
latitudinald. In  mod surprinzator, valoarea minima (2.400 Keallm” s.c. X h) nu se atinge in
zona Polului Sud geografic, ci in zona Polului Sud termic, localizat la 78°30' latitudine sudica,
intr-un bazin depresionar ce favorizeazd acumularea gi persistenta unui strat de aer rece mai
dens. Datoritd efectului caloric moderator exercitat de suprafata oceanica inconjuratoare, la
statile meteorologice litorale, valorile puterii de racire a aerului scad la 1.400-1.200 Kcal/m’
s.c. x h, ca urmare a cresterii temperaturii aerului.

in Arctica Canadiana si Siberia, asemenea valori nu pot fi intalnite decat ocazional, in
timpul celor mai friguroase iemi. De exemplu, valoarea corespunzatoare indexului puterii de racire
a aerului inregistrat la Mandheim (Antarctica) in timpul celui mai cald interval de timp (1.100
Kcal/m? s.c. x h in lunile decembrie-ianuarie) este caracteristicd pentru cel mai rece anotimp din
nordul Suediei si Norvegiei, centrul Islandei si sudul Groenlandei. De asemenea, valoarea de
1.875 Keallm’ s.c. x h a puterii de racire a aerului, obisnuitad pentru sezonul antarctic hibernal,
delimiteaza, in emisfera nordicd, doar un areal restrans in jurul Polului Nord. Dupa parerea Iui
Chrenko si Pugh (1961), aceste diferentieri emisferice apar ca urmare a faptului ca, datorita
masivitati mai mari a continentului antarctic, pierderile sale calorice sunt superioare celor din
emisfera nordica, fiindca extinsele suprafete acoperite cu gheata determina repartitia mai uniforma
a valorilor albedoului. Cu toate acestea, Bedford (1948) considera ca valorile extrem de scazute
ale puterii de racire a aerului inregistrate in mediul antarctic nu sunt intru totul reprezentative
pentru definirea capacitatii de racire a corpului omenesc. El considera cd, in aceasta situatie,
trebuie sa se {ina cont atat de modificdrile schimbului caloric, introduse de densitatea aerului, cat si
de cele datorate altitudinii Soarelui. in primul caz, se arati c&, tinand cont de faptul ci, la
altitudinile obignuite din interiorul continentului, densitatea aerului este mult mai scazuta decat cea
de la nivelul marii, determinand scaderea capacitétii de transport caloric a aerului, valoarea
teoreticd a puterii de racire a aerului trebuie corectatd cu valoarea unui indice obtinut prin
extragerea radacinii patrate a raportului dintre densitatea aerului de la nivelul marii i cea
corespunzatoare altitudinii respective. Pentru Polul Sud, situat la o altitudine de 2.800 m, acest

indice are valoarea de 0,83, determinand diminuarea valorilor puterii de racire a aerului la 1.400-

1.200 Kcal/m® s.c. x h, in loc de 2.100-2.400 Kcal/m’ s.c. x h cat se calculase initial.
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in al doilea caz, trebuie s& se tind cont de faptul cd, datoritd inclindrii axei terestre,
intensitatea radiatiei solare directe masurata in zona antarctica este mai mare decéat cea din zona
arctica, ceea ce face ca valoarea aportului caloric radiativ din prima zona sa fie de 24 ori mai mare
decat cel din a doua regiune, contribuind semnificativ la evaluarea ‘“corectiei radiative de
temperaturd”. Valoarea acesteia depinde de unghiul inaltimii Soarelui $i viteza vantului, astfel incat
la o altitudine solara de 40°, ea este de 15°C pentru o viteza a vantului de 2 m/s si de 11°C pentru
a vitezad de 6 m/s (in cazuri exceptionale, valoarea ei poate atinge 25°C in cea mai calduroasa zi
de vara caracterizata prin existenta unui calm atmosferic deplin). In aceste conditii, prin aplicarea
“corectiei radiative de temperaturd”, valorile puterii de racire a aerului din zona antarctica se
diminueaza cu 200 Kcallm’ s.c. x h pentru un unghi de 10° al inaltimii Soarelui deasupra
orizontului, $i cu 400 Kcal/m’ s.c. x h pentru o altitudine solara de 40°, rezultand valori comparabile
cu cele din regiunea arctica.

Principalul efect fiziologic datorat cresterii puterii de racire a vantului este cel de
intensificare a schimbului caloric convectiv de la nivelul tegumentelor si aparitiel degeraturilor.
Dintr-un total de 69 de subiecti afectati de degeraturi in timpul expeditiei suedezo-norvegiano-
britanice efectuate in Antarctica, in 1949-1952 (Wilson, 1963), nici un caz nu s-a produs la
temperaturi mai mari de -8°C si valori de racire a vantului sub 1.400 Kcallm’ s.c. x h. Toate
cazurile de degeraturi au aparut la valori de 1.400-2.100 Kcallm’ s.c. x h ale puterii de racire a
vantului, cu exceptia unuia singur inregistrat la valoarea de 1.380 Kcal/m’ s.c. X h, in conditiile
glisarii pe sanie impotriva vantului. Aceste constatéri clinice sunt in concordanta cu teoria lui
Siple, care afirma ¢& pragul de 1.400 Kcal/lm? s.c. X- h a puterii de récire a vantului constituie
limita maxima a suportabilitatii cutanate, riscul expunerii devenind acut atunci cand valorile sale
cresc brusc.

Pe de alta parte, vantul are si o actiune indirectd asupra organismului uman, prin
modificarea parametrilor electro-termo-barici ai atmosferei locului. De cele mai multe ori,
intensificarea circulatiei aerului i succesiunea fronturilor atmosferice a determinat dereglarea
constantelor fiziologice ale organismului uman si aparitia unor predispozitii patologice. Cu cat
amplitudinea variatiilor meteorologice produse de vant este mai mare, cu atat efectele fiziologice

sunt mai complexe si severe.
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intr-un studiu dedicat acestei probleme, prof. G.Mouriquand (1968) a atras atentia ca in
anumite regiuni geografice, populatia manifesta tendinte de accentuare a morbiditatii in functie
de tiparul de actiune al unor vantuni locale. De exemplu, el a constatat ca in regiunea Lyon
(Franta) se individualizeaza un areal de risc datorat actiunii Autan-ului (e Vent du Midi), un vant
foarte cald ce se canalizeaza de-a lungul vaii Rhonului, determinand scaderea alarmantd a
presiunii i umezelii aerului. "Sindromul Vantului de Sud", provocat de acesta se caracterizeaza
prin aparitia unei stari de neliniste, iritabilitate si slabiciune, care se prelungeste in timpul noptii,
generand cosmaruri $i insomnii acute. Se spune ca "atunci cand bate Autan-ul, la gcolile din
Lyon ploua cu pedepse" deoarece copiii, fiind mai sensibili la schimbarile de vreme, manifesta
tendinte de slabire a reflexelor corticale exprimate prin diminuarea atentiei si instalarea unei stari
de letargie, care obnubileaza procesele intelectuale.

De asemenea, cresterea rapida a temperaturii aerului produsd de acest vant
accentueaza pierderile hidrice ale organismului, favorizand aparitia unor serioase perturbatii
digestive; asemanatoare cazurilor neuro-toxice (manifestate prin intensificarea vomitatului,
umflarea limbii, alterarea secretiilor hepatice).

in réndul adultilor se observé o crestere a gradului de tensiune a relatiilor inter-umane,
determinandu-se generalizarea starilor conflictuale (in acest sens mentionandu-se ca numarul
certurilor publice creste vertiginos in acest interval). Adevarate minuni se produc numai atunci
cand actiunea vantului inceteaza, starea fiziologica a populatiei expuse revenind la normal.

Efecte fiziologice similare se inregistreazd si in unele regiuni alpine, expuse actiunii
Foehn-ului. Acesta se simte cu deosebire de-a lungul vailor amplasate pe versantul nordic al
Mt.Alpi, ca urmare a ascendentei-descendentei fortate si incalzirii adiabatice a curentilor de aer
din sud si sud-est. Chiar daca el bate numai cateva zile, efectul sdu este inconfundabil datorita
accentuatei scaderi de umezeala $i presiune atmosferica i cresterii anormale de temperatura a
aerului pe care le provoaca.

Din acest motiv, extinse regiuni sunt expuse pericolului producerii avalangelor, prin
intensificarea ritmului de topire a z3pezii (in acest sens citandu-se ¢ in iarna anului 1863, la
Grindelwald (Tirol - Austria), un strat de zapada cu grosimea de 6,5 cm s-a topit complet in mai

putin de 2 ore).
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La apropierea sa, foehnul creeaza o adevarata psihoza de masa, in sensul ca populatia
manifesta accentuate semne de iritabilitate, anxietate si intoleranta comportamentala, pe fondul
cérora se dezvolta predispozitii agresive. De altfel, in intervalele marcate de actiunea foehn-ului,
efectivele organelor de politie se dubleaza, in scopul prevenirii $i atenuarii ratei infractiunilor
majore (crime, violuri, sinucideri, jafuri) care se inregistreaza ca urmare a pierderii auto-
controlului, simptomatic pentru "crizele hormonale”" datorate variatilor brusce de presiune
atmosfericad. Forcher-Mayer (1956) considera ca foehn-ul produce, in principal, grave dereglari
ale sistemului nervos vegetativ, favorizand aparitia unui marcant dezechilibru intre starea psihica
si metabolica a organismului uman, preconditie a aparitiei tendintelor de instabilitate psihica.

in cazul Sirocco-ului, un vant fierbinte si uscat ce bate in sudul ltaliei dinspre
regiunea sahariand, asemenea efecte depresive sunt $i mai accentuate, E.F.Gautier (1961)
argumentand ca acesta este responsabil pentru cresterea numarului de atacuri cerebrale si
sinucideri in randul soldatilor Legiunii Straine localizate in nordul Africii. Desi, uneori, acesta
reuseste sa traverseze Mediterana, imbogatindu-si continutul in vapori de apa, nu-si modifica
esential trasaturile termice, astfel incat populatia din sudul Italiei este expusa riscului
deshidratarii si socului termic. Pentru diminuarea acestor efecte, autoritatile locale dispun
masuri coercitive de reducere a preturilor bauturilor racoritoare, in scopul extinderii gradului
de acces al oamenilor mai saraci. Totodata, continutul acestor lichide este imbogatit in saruri
de Fe, Na si Mg si vitamine B si C, in vederea combaterii sindromului de declorurare (vezi
1.7.2).

Spre deosebire de aceste vanturi calde si uscate, Mistralul, care actioneaza in sud-
estul Frantei, si Tramontana, specific zonei litorale estice a lItaliei, determina scaderea
brusca a temperaturii aerului, care intr-un interval de 24 ore se poate reduce cu 10°C, si
intensificarea neobignuita a vitezei vantului.

Conditiile topografice locale care favorizeaza canalizarea curenfilor de aer, confera
acestor efecte dimensiuni ingrijoratoare, in sensul accentuarii durerilor de cap, dezvoltarii
unei senzatii opresive si stabilizarii unei predispozitii de incapacitate motorie. Remlinger $i
Burnier (1965) sunt de parere ca aceste simptome se datoreazd rapidelor variatii ale

campului aero-electric si gradului ridicat de ionizare a aerului care se cumuleaza cu efectul
altitudinii.
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2. INFLUENTA CONDITIILOR CLIMATICE ASUPRA MORBIDITATII UMANE

Morbiditatea constituie un valoros indicator al stérii de sanatate a unei colectivitati
umane aflate sub influenta unui complex de factori environmentali de risc. Recent, un grup
de experii ai Organizatiei Mondiale a S&natatii (OMS) a considerat necesara includerea
factorilor meteorologici in categoria agentilor etiologici ai diferitelor tipuri de boli, data fiind
amploarea fenomenelor de meteorotropism (evolutie clinicd determinatd de cauze
meteorologice). Astfel, meteoropatologia (domeniu al medicinei care se ocupa cu studiul
actiunii factorilor atmosferici asupra proceselor morbide) evalueaza rolul patogen al factorilor
climatici de risc (temperatura aerului, umezeala si presiunea atmosferica, gradul de ionizare
si potentialul electric al atmosferei etc.) si elaboreazd modele comportamentale pentru
evitarea efectelor lor negative. Chiar daca etiologia de baza a majoritatii bolilor este legata de
actiunea factorilor epidemiologici, nu trebuie neglijate nici calitatile patogene ale unor factori
meteorologici, care intervin ca agenti adjuvanti, determinand deprecierea, starii fizice a
indivizilor expusi.

De asemenea, evolutia lor periodica (legata de regimul diumn, sezonier sau anual al
caracteristicilor climatice) si neperiodica (datorata intensificarii activitatii solare sau frontale)
determind sensul si ritmul principalelor procese biologice, stimuland sau inhiband starile
morbide, ceea ce le conferd o valoare profilactica inestimabila. in acest sens, este util s&
mentionam experimentul lui J.Kummel din Germania (1936) care, in functie de evolutia starii
vremii, a elaborat un calendar de programare a interventiilor chirurgicale, prin care arata ci
90% din cazurile in care au fost necesare astfel de interventii au inregistrat complicatii post-
operative severe ca urmare a cresterii instabilitdtii atmosferice. Acesta a stat la baza
profilaxiei climatice dezvoltate ulterior, care stabileste tipul situatiilor sinoptice in care trebuie
adoptata sau evitata o anumitd medicamentatie.

Din multitudinea bolilor care submineaza integritatea fizicd a populatiei, ne propunem sa
le evidentiem doar pe acelea care au caracter meteorotrop, dezvaluind noi fatete ale complicatei
relatii.om-clima. In functie de originea si frecventa lor epidemiologics, acestea au fost impartite in
trei categorii:. genetice, infectioase si cronice (sau degenerative), ajutandu-ne la dezvoltarea

sistematica a argumentatiei.
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2.1. BOLILE GENETICE

Bolile genetice care se individualizeaza in -anumite regiuni geografice, isi datoreaza
existenta modului particular de actiune sinergica a factorilor climatici dintr-o anumita etapa
antropogeneticd, care au determinat aparitia, in randul unor grupuri populationale locale, a
unor mutatii genetice ce s-au transmis integral tuturor generatiilor urmatoare. Cu foarte
putine exceptii, aceste tipuri de "boli climatice ereditare" au frecvente maxime in zona
intertropicald, deoarece prevalenta temperaturilor ridicate stimuleaza activitatea agentilor
patogeni, determinand "explozia" florei microbiene, care invadeaza& organismul uman,
provocandu-i leziuni metabolice ireversibile.

Cele mai grave forme se intalnesc cu deosebire in regiunile umede, in care
abundenta precipitatiilor favorizeaza nu numai inmultirea, dar si diversificarea speciilor de
agenti patogeni, care astfel devin mai virulenti, producand modificari biochimice radicale in
structura uner tesuturi organice vitale.

De exemplu, anemia cu celule falciforme (anormale) este un tip special de anemie
aparuta in urma mutatiilor suferite de gena care controleazad sinteza catenei o sau f§ a
moleculei de hemoglobina, determinand diseminarea si deformarea hematiilor din structura
sa. Hemoglobina este o moleculd complexad, alcatuitd din doua catene a a cate 141
aminoacizi si 2 catene f§ a cate 146 aminoacizi care, prin unire, formeaza un grup hematic ce
contine in interior o molecula de fier, care are rolul de a se combina cu 2 atomi de oxigen,
asigurand hematiilor (elemente figurate ale sangelui) continutul de oxigen necesar intretinerii
arderilor metabolice. In anumite conditii climatice care au existat in trecut, unul dintre
aminoacizii care contin lanfurile polipeptidice ale hematiilor a fost inlaturat, determinand
deformarea (in forma de secera) a intregii hematii, care astfel isi piefde continutul de oxigen,
favorizand instalarea anoxiei tisulare, cu repercusiuni grave asupra metabolismului bazal.

Anemia cu celule falciforme (Hba) apare cu predilectie in randul populatiilor din Africa
intertropicala (Fig. 37), unde se observa ca frecventa ei creste spre Ecuator; dar mai poate fi
intainita, intr-o proportie mult mai redusa, si in randul populatiilor din Asia musonic3 (India,

Myanmar) sau Peninsula Araba (Yemen).
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Populatiile de tip european nu prezinta nici un semn de anomalie hemoglobulinica,
motiv pentru care suntem tentati sd credem ca acest tip de mutatie genetica s-a produs
numai in randul populatiei Homo sapiens din Africa, ulterior momentului aparitiei

Neanderthalilor, care au evoluat independent in Europa.
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Thalasemia este un alt tip de anomalie hemoglobulinicad ce produce o forma grava de
anemie (anemia Cooley). De data aceasta, factori climatici de risc au determinat intarzierea
procesului de sintezd a unuia dintre lanturile polipeptidice ale moleculei de hemoglobina,
favorizand dezvoltarea excesivd a celorlalte, care au impus deformarea hematiilor gi
scaderea capacitatii lor oxidative, accelerand rata hemolizei ce caracterizeaza aceasta forma
acuta de anemie.

Consecintele thalasemiei sunt cu atat mai grave cu cat nu existd nici o forma de
tratament curativ; indivizii afectati avand nevoie de transfuzii regulate de sange. Singura
modalitate eficienta de prevenire a acesteia consta in aplicarea "geniului genic" (clonarea si
transferul unei gene-allele normale in locul genei-allele mutante) inca din faza embrionara de

evolutie.
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Thalasemia afecteaza cea mai mare parte a populatiilor din jurul Marii Mediterane,
unde are frecventa cea mai mare (= 35% din totalul populatiei unor tari ca Italia, Spania,
Grecia, Maroc etc.) (Fig. 38) si Asiei de Sud si Sud-Est (unde depaseste o frecventd de
15%). In anumite regiuni (Iran, India, peninsula Indochina, Indonezia, Noua Guinee, etc) ea
se asociaza cu alte forme de anemii hemolitice (G6P.D), marind $i mai mult numarul

persoanelor afectate, astfel incat ea tinde sa devina o adevarata boala globala.

Fig.38. Repartitia geografica a thalassemiei.
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Din fericire insa, se pare ca populatiile predispuse spre anemii hemolitice cu etiologie
environmentala sunt inzestrate cu anumite mecanisme fiziologice care, chiar daca ele insele
prezinta anomalii functionale, au rolul de a atenua efectul prea acut al celor dintai.

De exemplu, formula hemogliobulinicd a populatilor tropicale afectate de anemii
severe prezinta un excedent de haptoglobine 1-1 (Hp?), care au rolul de a se combina cu
hemoglobina libera (eliberata in plasma sanguina in urma reactiilor de hemoliza declangate
de mecanismele thalasemiei sau anemiei cu celule falciforme), impiedicand excretia ei

renald, ceea ce diminueaza si intarzie efectele ireversibile ale anemiilor hemolitice.
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in acest sens, Giblett (1969) a aratat ca frecventa Hp! creste la valori de 77-87% in
randul populatiilor din Africa Centrala si de Est; 67-78% in randul celor din America de Sud
ecuatoriald si 28-39% in randul celor din Asia musonica.

Spre deosebire de acestea, populatile din zonele tropicale uscate manifesta
predispozitii genetice pentru boli metabolice. Astfel, majoritatea grupurilor de pastori nomazi
din Asia Centrala si Africa sahariana prezinta anumite deficiente enzimatice care nu le permit
s tolereze laptele proaspét in dieta lor obignuitd. De exemplu, lactasemia, declangata de
lipsa enzimei lactasice, care determina descompunerea lactozei (substanfa glucidica a
laptelui) in elementele sale componente (glucoza si galactoza), face ca maijoritatea acestor
populatii s8 nu poata tolera laptele proaspat, desi principalul lor mijloc de subzistenta este
legat de cresterea animalelor. Din acest motiv, laptele este consumat numai sub forma de
produse fermentate, in care cele doua componente glucidice au fost deja descompuse de

bacteriile de fermentatie, usurand travaliul digestiv al populatiilor expuse.

Fenilketonuria (FKU) se datoreazd unor anomalii autozomiale care determina
incapacitatea organismului uman de a metaboliza fenilalanina, unul dintre cei mai importanti
aminoacizi din structura tuturor proteinelor, care astfel se acumuléazé in exces in fluxul
sanguin, unde este partial oxidata in acidul fenilpiruvic, cu efect deosebit de toxic asupra
tesuturilor cerebrale.

Existenta simultana a celor doua substante chimice in compozitia sangelui determina
necroza celulelor nervoase, favorizand accentuarea fenomenului de retardare mentala (de
altfel, indivizii afectati de fenilketonurie prezintd un coeficient mediu de inteligenta de numai
20-80, fata de 110 cat este normal).

Acest tip de boald caracterizeaza indeosebi populatile nord-europene, care
inregistreaza frecvente de 5%o in Anglia, 14%o0 in Suedia, Norvegia, Danemarca, fatad de
0,2%o0 in Japonia) si se pare ca a fost initiatd in conditile unui stress hipotermic care a

afectat grupurile nordice de Neanderthali in timpul celei mai acute faze glaciare pleistocene.
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2.2. BOLILE INFECTIOASE

Bolile infectioase reprezintd cca 65% din numarul total de boli care afecteaza
populatia actuald a Globului si se datoreaza patrunderii si inmuitirii critice in organismul
uman sanatos, a unui numar variabil de agenti patogeni, reprezentati printr-o gama larga de
virusi mono si pluricelulari, bacterii si ciuperci parazite, viermi gi insecte microscopice.

Bolile provocate de acestia se transmit de la o persoana la alta fie prin contact direct
(boala infectioasad nonvectoriald), fie prin intermediul unor organisme purtatoare de microbi,
care pot fi transmisi direct prin apad, sol sau aer (boli infectioase vectoriale mecanice) sau
indirect, prin produsele de sinteza ale unor reactii biologice (boli infectioase vectoriale
biologice).

Indiferent de categoria in care se incadreaza, majoritatea bolilor infectioase, desi au
etiologie epidemiologica, se dezvolta fie regional, in functie de anumite limite climatice care
favorizeazd dezvoltarea extrema a coloniilor de agenti patogeni si formarea unei arii
endemice, fie global, cu un ciclu de evolutie biologica impus de variatia sezoniera a

parametrilor meteorologici (temperatura si umezeala aerului, viteza vantului etc.).

2.2.1. Bolile infectioase vectoriale cele mai severe au o origine climatica bine
stabilitd. Se pare ca regiunile ecuatoriale si tropical-umede constituie aria lor endemica
preferentiala, si acest lucru nu trebuie s& ne mire deoarece persistenta temperaturilor ridicate
favorizeaza accelerarea si intensificarea tuturor proceselor biologice, iar gradul ridicat de
umezeala atmosfericad impune diversificarea speciilor patogene, care astfel pot deveni mult
mai virulente.

Febra galbena prezinta o repartitie spatiala limitata, in prezent, la regiunile cu climat
ecuatorial din Africa si America de Sud (Fig. 39). Ea este provocata de un virus transmis de
diverse specii de tantari, iar de-a lungul timpului a fost una din cele mai devastatoare boli.

Astfel, in secolele XVII-XVIII, intensificarea comerfului cu sclavi negri spre America
Centrald a determinat extinderea ariei de rdspandire a virusului febrei galbene, provocand
epidemii mortale in majoritatea insulelor caraibiene, sud-estul SUA si nordul Americii de Sud,

unde au fost importati purtatorii acestui flagel.
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in prezent, datoritd introducerii pe scard largd a unui vaccin eficient, aria de
raspandire a bolii s-a diminuat sensibil, limitandu-se strict la regiunea endemica initiala, unde
se conserva in forma ei nealterata ca urmare a actiunii favorabile a factorilor climatici.

Asa cum sugereaza insugi numele bolii, la cateva zile dupa intepatura produsa de
tantarul vector, apar accese de febrd, dureri de cap si spate, o stare de greata asociata cu
voma, care favorizeaza excretia pigmentului biliar, ce imprima coloratia galbena a pielii. Din
fericire, populatia locald din ariile endemice dispune de un oarecare grad de imunitate
fiziologica, dar prin fenomene de dizlocare spatialé', aceasta poate deveni un rezervor de

infectie contaminand populatia cu care vine in contact.

Fig.39. Ariile de risc ale febrei galbene.
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Boala somnului si-a inceput expansiunea teritoriala in jurul anului 1400 e.n., dintr-un focar
infectios localizat in Africa de Vest. Ea este provocata de un virus monocelular (g. Trypanosoma), care
este preluat, prin ingestie sanguind de la animalele sau persoanele infectate, de musca fefe, in corpul
céreea se inmulteste vertiginos, pana cand atinge nivelul glandelor sale salivare, prin a caror secretie
este transmis in organismul san&tos intepat de aceastd musca. Climatul cald si umed din regiunile
ecuatoriale africane favorizeaza
dezvoltarea numericd a coloniilor de
muste care transmit viusul  Fig.40. Limitele de extensiune teritoriali ale “bolii somnuiu’
Trypanozoma, asigurand perpetuarea
proceselor biologice infectioase, cu
consecinte  dezastruoase  asupra
populatilor si tumelor de animale

expuse. La oameni, boala somnului
debuteazd prin accese de febrd,
datorate infectiei care ataca sistemul
ganglionilor limfatici. Din aceasta cauza,
infectia se raspandeste rapid la nivelul

creierului  §i maduvei  spinari, “h”w-.
determinand instalarea unei stari de | F

letargie si incapacitate motorie, pe

fondul cdreea urmeazad moanea. La
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animale, infectia cu Trypanozoma e
(numita nagana) determind pierderea ﬁ P

capacitatii vitale in mai putin de un an,

motiv pentru care pagubele provocate —————

de aceasta ating proportii alarmante,
punand in pericol insdsi securitatea
existentiala a populatiilor de pastori din
zona afectatd, care acopera peste 11,5

milioane km2 (Fig. 40).
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Malaria (sau paludismul) are, spre deosebire de febra galbena si boala somnului, o
raspandire mult mai mare, ea afectand extinse portiuni din America Centrala si de Sud, Africa,
Europa Mediteraneana, Asia Musonica si Australia, unde persista un climat cald (cu temperaturi
medii anuale de 15-25°C) si deosebit de umed (umezeala relativa = 70-90%) (Fig. 41). Gravitatea
este cu atat mai mare cu cat numarul potentialelor organisme infectate este mai variat; diferite
specii de maimute, sobolani, pasari $i serpi fiind infectate in aceeasi masura ca gi omul sau
animalele domestice.

Vectorul malariei este reprezentat de o specie de tantar anofel (Plasmodium falciparum),
care contacteaza virusul patogen (prin ingestia sanguind de la un organism infectat) si-l
retransmite (prin secretia salivara produsd in timpul unei intepaturi) organismului sanatos,

infecténdu-l.

Fig.41. Ariile geografice afectate de malarie.

{7 Co i
\—'\J"\\

oy

7

i
s il j ¥
’ b %

” ,‘I y T Ny \
i e
0 \

ﬂm”_[m Arii afectate de malarie

105

https://biblioteca-digitala.ro / https://unibuc.ro



Boala in sine se manifesta prin putemnice accese de febra, pe fondul careia apar frisoane,
care slabesc puterea energetica a organismului, sensibilizandu-l la actiunea altor germeni
patogeni. De cele mai multe ori, malaria determind marirea volumului splinei, ceea ce se poate
constitui intr-un pericol letal iminent. Datoritd severitati formelor sale de manifestare, malaria
constituie una din cele mai amenintatoare boli infectioase, raspunzatoare pentru un mare numar
de victime omenesti (de exemplu, numai in India mor anual 1 milion de persoane afectate de
malarie). Desi s-au pus in circulatie medicamente antimalarice, care s-au dovedit a nu fi deosebit de
eficiente, riscurile patogene ale acestei boli nu pot fi dminuate sau anulate decat prin eliminarea
factorului vectorial. In acest sens, in 1955, Organizatia Mondiald a S&nététii a initiat un amplu program
de eradicare a malariei, asigurand tuturor tarilor afectate fondurile financiare necesare pentru
promovarea unei campanii de dezinsectie a regiunilor endemice. In cadrul acestui program, focarul
endemic din Romania (Delta Dunérii) a fost desfiintat prin administrarea unor mari cantitati de DDT,
care au determinat totala disparitie a tantarului-vector.

in ciuda acestor uriage eforturi, se pare ca malaria poartd o noua ofensiva spatiald, atacand
populatiile din Africa de Sud si de Vest, America Centrald si Asia Centrala, de-a fungul unor coridoare
initial neafectate. S-ar parea ca acest lucru se datoreaza aparitiei unor specii mutante de tantari anofeli,
care au o rezistenta superioara la efectul DDT si se pot adapta unor noi conditii climatice, mult mai
uscate, ceea ce ar putea reprezenta o amenintare globald, dat fiind faptul ca populatile din aceste
zone nu prezintd semne de anemie cu celule falciforme, care contracareaza efectul malariei, asigurand
un oarecare grad de imunitate fiziologica . ) .

Schistosomiasis este o boala infectioasa degenerativa care afecteaza, in principal,
populatiile din zona savanei africane $i a selvass-ului brazilian (Fig. 42), unde predomina un
climat cald, structurat in doua anotimpuri (uscat si ploios), care favorizeaza dezvoltarea unor
specii de melci, ce constituie vectorii virusului patogen. Prin secretiile pe care acesgtia le
depun in sursele de apa sau pe plante, virusul patogen ajunge in organismul uman, unde
ataca sistemul digestiv. De asemenea, schistosomiasis-ul se intalneste si la populatiile de pe

valea Nilului (Egipt) sau Huang-he (China), dar intr-o proportie mult mai redusa.
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Fig.42. Ariile de risc cu schistosomiasis.
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Oncoceriasis coexistd cu schistosomiasis in aceleasi regiuni endemice, numai ca, de
data aceasta, vectorul purtdtor este reprezentat de o specie de muste, care prin intepatura
produsa, introduc virusul infectios in organismul uman, determinand pierderea vederii la o
varsta de 30-35 ani.

2.2.2. Bolile infecfioase non-vectoriale, transmise de la o persoana la alta prin
intermediul unui mediu contaminat (apa, aer, sol), pot s& apara in orice zona climatica, dar
prezintd un ciclu de evolutie epidemicd in functie de variatia sezonierd a factorilor
meteorologici care le asigura conditiile optime de dezvoltare.

Holera, denumita si holera asiatica, reprezinta un ansamblu de boli infectioase in care
diareea §i deshidratarea constituie simptomele principale. Ea provine din focarul indian, de
unde, la inceputul secolului al XIX-lea (1816), s-a rdspandit in China si Japonia, Africa de Est
$i Europa Mediteraneeana, §i apoi (intre 1826-1837) in America de Nord. Apa constituie
mediul preferential de diseminare a microbului holerei §i se pare ca, in conditiile deteriorarii
conditiilor sanitare si pe}sistentei temperaturilor ridicate, acesta dobandeste o agresivitate

patogena neobignuitd, datorita intensificarii activitatii sale biologice.
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in mai putin de o zi de la producerea infectiei, se observa blocarea functiei digestive a
intestinului mic, ceea ce determina aparitia diareei, care grabeste deshidratarea
organismului. Daca nu se iau masuri urgente, microbul patrunde in fluxul sanguin, producand
scaderea presiunii sanguine, aparitia crampelor musculare si coma, care in mai putin de 7
zile produce moartea. Pentru prevenirea acestor efecte, se recomanda administrarea unei
cantitati sporite de lichide, saruri minerale, vitamine si antibiotice, care s& combata infectia gi
sindromul de declorurare. in tarile din regiunile temperate, epidemiile de holera izbucnesc
mai ales in timpul unor perioade caniculare (mai-septembrie) (cum a fost, de exemplu, cea
din 1970 din oragul Neapole - Italia), si numai pastrarea unor norme sanitare stricte impiedica
generalizarea ei. In schimb, in tarile din regiunile calde, pericolul contamindrii este
permanent.

Difteria se agraveaza in mod special in cazul inrautatiri brugce a vremii, care
determina ridicarea potentialului aeroelectric al atmosferei. Cercetétorii scandinavi au
denumit acest tip de vreme Stenosewetter, deoarece ea determina intensificarea activitafji
factorilor meteorologici favorabili raspandirii epidemiei: cresterea umezelii aerului,
intensificarea vitezei vantului, aparitia inversiunilor de temperaturd, modificarea brusca a
presiunii atmosferice etc. Prin actiunea lor conjugata, acestia determind pe de o parte,
slabirea rezistentei organismului, care devine astfel mai usor atacabil, iar pe de altd parte,
cregterea puterii toxigene a bacilului difteric, care capata o virulentd sporita. Date fiind aceste
coordonate evolutive, s-a constatat ca varful sezonier al difteriei este plasat in lunile
noiembrie-februarie.

Scarlatina este o boald infectioasd de tip hibernal, cu activitate maxima in lunile
octombrie-decembrie, datoritd succesiunii rapide a fronturilor atmosferice. Principalul
argument in acest sens a fost adus de V.Bormann (1954), care a aratat ca scarlatina lipseste
cu desavarsgire la tropice, in schimb, frecventa ei creste ingrijordtor in anotimpul rece din
tarile temperate. Aceasta se datoreazd faptului c& frigul determindg modificarea florei
rinofaringiene, favorizand dezvoltarea balii.

Gripa, stérile gripale si racelile apar ca urmare a infectiilor virotice instalate la nivelul
cailor respiratorii. Acestea se produc fie ca urmare a slabirii capacitatii de rezistentd a

organismului uman, fie in cazul manifestarilor epidemice.
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Acestea din urma se exacerbeaza in intervalele marcate de o puternica activitate
frontald, care determina reactivarea unor focare latente de infectie. Anotimpul hibernal (lunile
decembrie-februarie) constituie perioada predilecta a infectiilor virale.

Pneumonia este determinatd, in exclusivitate, de factori termici, care 1i conferd o
frecventd sezonierd (cu maximul in lunile decembrie-februarie) si o arie de raspandire
dependenta de persistenta sezonului rece, motiv pentru care este considerata a fi o boala a
frigore.

Tuberculoza se instaleazé pe fondul unor oscilatii termo-higro-barice foarte brusce,
care determina uscarea tesuturilor pleurale gi modificarea calibrului vaselor pulmonare. Ea se
manifesta in puseuri acute, care se intensifica in timpul primaverii, ca urmare a incalzirii
rapide a aerului. In tarile scandinave, tuberculoza reprezinta un principal factor de crestere a
ritmurilor mortalitdtii, ceea ce inseamna ca ea reprezintd un permanent factor de risc climatic.
Efectele ei sunt cu atat mai ample, cu cat exista pericolul recrudescentei bolii in cazul
repetarii conditiilor meteoropatologice care au declangat-o.

Poliomielita are un caracter estivo-autumnal (lunile august-noiembrie in emisfera
nordica gi martie-aprilie in cea sudica) exprimat prin intensificarea activitatii virotice in functie
de evolutia sistemelor atmosferice. Petersen si Bennel (1965) apreciazd ca stadiul
preparalitic al bolii coincide cu faza sinoptica legata de trecerea frontului rece, care determina
in organism reactii anabolizante, alcaline, ce favorizeaza reproducerea criticd a virusului si
instalarea paraliziei. In cazul unui atac poliomielitic din Germania, in 1961, rata mortalitatii a
atins 64,6% in lunile iulie-august.

Polinoza (rinita alergica) se manifesta prin iritatia mucoaselor rino-faringiene, datorita
inhalarii involuntare de substante alergene vegetale (polen, spori) sau animale (fulgi, par).
Frecventa maxima a polinozelor se inregistreaza in timpul verii (cand plantele se afla la
apogeul ciclului lor vegetativ), in zilele insorite, in care bate vantul (care disemineaza agentii
alergeni). Intr-un studiu efectuat in New York, se arata ca polinoza afecteaza peste 1 milion
de oameni care sunt nevoiti sa-si intrerupa lucrul, datoritd efectelor iritante produse de
buruiana ragweed care, in perioada de polenizare de la inceputul lunii august, elibereaza in

aerul atmosferic peste 1 trilion particule de polen (8 milioane particule in numai 5 ore!).
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Meningita cerebrospinala ataca tesuturile meningeale cu o virulenta crescuta in
lunile ianuarie-aprilie, cand puternica instabilitate a aerului determind scaderea brusca a
temperaturii aerului pe fondul tendintei generale de incaizire climatica.
in figura 43 este prezentata evolutia sezoniera a celor mai importante boli infectioase non-
vectoriale, observand ca majoritatea acestora se grupeaza pe anotimpuri caracteristice, in care
variatia factorilor meteorologici determinad evolutia lor. Astfel, bolile respiratorii au caracter
predominant hibemal, in timp ce cele alergice se exacerbeaza in anotimpul estival.
Fig.43. Evolutia sezoniera a bolilor infectioase non-vectoriale.
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2.3. BOLILE CRONICE

Bolile cronice manifestd un pronuntat caracter meteorotrop deoarece, in anumite
situatii sinoptice, ele se pot agrava sau ameliora in functie de intensitatea, viteza i tipul
schimbdrilor produse. Desi procesul de modernizare generald a societétii a creat premisele
favorabile mentinerii acestora sub contro! (cum e cazul bolilor “copilariei"), se constata c3,
datoritd noului mod de viatd introdus de acesta, organismul uman este supus unor presiuni
noi, care determind modificarea radicald a limitelor sale de suportabilitate, alcatuind fondul pe
care se instaleaza bolile cronice. Majoritatea acestora manifesta o evolutie ritmica, corelata
cu ciclul sezonier al factorilor meteorologici.

Astfel, glaucomul acut este una din bolile de ochi cu cel mai accentuat caracter
meteorologic deoarece, prin componenta sa vegetativd, inregistreazd orice extrema
sinoptica, prezentand ample variatii clinice. Cele mai frecvente atacuri de glaucom se produc
fie in timpul perioadelor caniculare de vara, fie in timpul celor reci de iarna. Numerosi autori
sunt de pérere cé aceste manifestéri se datoreaza amplelor schimbéari barice din atmosfera
locului, care determind scaderea presiunii intraoculare §i instalarea glaucomului (In acest
sens citandu-se c& in India, cele mai multe cazuri apar in perioada inversarii tiparului de
circulatie musonica).

Astmul bronsic, este o boala polifactoriald care, prin caracterul sau partial alergic,
depinde de evolutia factorilor meteorologici care stimuleaz& diseminarea substantelor
alergene in aerul atmosferic. In consecintd, frecventa crizelor cregte in perioadele marcate
de o intensa activitate frontald, cand prin intensificarea vantului, organismul este bombardat
de factori alergeni. De asemenea, boala apare i ca urmare a expunerii intr-un mlcroclimat
umed, care stimuleaza flora bacteriana, determinand dezvoltarea ciupercilor, mucegaiurilor
etc. Din acest motiv, s-a constatat ca incidenta bolii este mai mare in culoarele de vale, in
care solul se mentine in permanentad umed, decat pe culmile montane.

In ultimele decenii, in anumite regiuni geografice puternic industrializate, emisiile
substantelor impurificatoare in ‘aerul atmosferic au favorizat declangarea reactiilor astmatice,
conferind bolii un caracter de masa (cum este cazul astmului tip New Orleans in SUA,_ sau

boala Tokyo-Yokohama in Japonia).
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Bolile cardiovasculare (insuficienta cardiacd, scleroza coronariand, boala
hipertonica, aritmia cardiaca, tahicardia, angina pectorala etc.) se agraveaza la cel mai slab
semn de deteriorare a vremii pentru ca orice modificare a parametrilor electro-termo-barici ai
aerului determina adaptari circulatorii specifice, impunand aparatului cardiovascular solicitari
suplimentare. De exemplu, tensiunea arteriald cregte brusc cu putin timp inainte de atingerea
maximului de presiune atmosferica; aritmiile cardiace devin mai frecvente in cazul invaziilor
de aer rece care, datorita proprietatilor sale oxidative superioare, stimuleaza centrii nervosi,
determinand irigarea insuficientd a miocardului, iar angina pectorala se datoreaza spasmelor
vasculare provocate de vasoconstrictia fortatd impusa de expunerea a frigore.

Bolile digestive (ulcerul, gastrita, gastroenterita etc.) manifesta semne paroxistice in
lunile de primavara (aprilie-mai) sau toamna (septembrie-octombrie) datorita “ecourilor"
biochimice transmise de tesuturile cutanate (expuse in mod direct actiunii agresive a
factorilor meteorologici caracteristici situatiilor frontale din aceste anotimpuri), prin intermediul
mecanismelor neuroendocrine, spre straturile viscerale de profunzime.

Bolile renale sunt influentate in mod indirect de actiunea factorilor meteorologici, care
determind modificarea sistemului de evacuare a apei, metabolitilor organici si sarurilor
minerale din organism. Cu toate acestea, cea mai mare parte a bolilor renale se agraveaza
in timpul perioadelor reci.

Bolile de nutritie (diabetul, avitaminoza, spasmofilia) resimt influentele meteorologice
prin ciclurile sezoniere ale regimului alimentar. Astfel, spasmofilia sugarilor, care se
manifestad cu predilectie in timpul primaverii, reprezintd’o consecintd a lipsei prelungite a
vitaminei D, ca urmare a insuficientei expuneri in aer liber, in timpul iernii.

Bolile endocrine manifesta o accentuata ritmicitate sezoniera datorita faptului ca rata
generala a metabolismului se intensifica in timpul verii, datorita cresterii reactivitatii termice a
organismului, si se atenueaza in timpul iernii, cand echilibrul termic devine mai stabil, ca
urmare a diminuarii productiei calorice metabolice prin procese de conductie, convectie si
evaporatie, care devin mult mai eficiente. Din aceastd categorie de boli, hipertiroidismul

prezinta cea mai ridicata reactivitate meteorologica.
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Bolile psihice prezintd cele mai evidente simptome de influentd meteorologica. De
altfel, sensibilitatea biometeorologicd a bolnavilor psihici (numitd "meteoronevroza™) a
constituit obiectul de studiu al multor lucrari de referinta. Se stie ca majoritatea tulburarilor
cerebrale au un accentuat caracter diurn, in care impresia de lumina, vizibilitate la distanta si
confort termic creeaza o stare de buna dispozitie, iar caracterul obscur, praful si umezeala
provoaca fristete si indispozitie. De asemenea, instabilitatea psihica se accentusaza in
anotimpurile marcate de o intensd activitate frontald (cum ar fi primavara), care favorizeaza
dezvoltarea comportamentelor impulsive. G.Duhot (1972) considera ca acestea de datoreaza
“crizei hormonale de primadvard”, cauzata de intensificarea activitatii glandelor endocrine,
care in cazul tendintelor psihotice, degenereaza in manifestari agresive.

In acest sens, este bine cunoscut faptul ca cel mai mare numar de sinucideri, crime,
violuri, rapiri de persoane etc. se inregistreaza in intervalul februarie-apriiie, cand rapida
succesiune a fronturilor atmosferice determina accelerarea ritmului reactiilor biochimice din
sistemul nervos central, creand premisele aparitiei simptomelor degenerative. in acest sens,
anumiti autori (Lukagev, 1961) au intocmit chiar o harta "geo-psihica", care indica regiunile si
limitele climatice indicate sau contraindicate in tratarea bolilor psihice (de exemplu, starea
neurastenicilor si istericilor se amelioreaza daca sunt expusi unui mediu cu temperaturi medii
anuale de -5°... -10°C.

Reumatismul reprezintéd una din bolile cu cel mai binecunoscut caracter meteorolcgic.
El este frecvent intainit in tarile situate la latitudini temperate, unde afecteaza peste 20-30%
din totalul populatiei (Suedia, Olanda). Majoritatea durerilor reumatice sunt legate de
schimbarile vremii, in care umezeala aerului reprezinta factorul primordial de influenta. Acest
lucru a fost demonstrat de Varekamp (1960) in Olanda, care a arétat ca solul umed, cu
conductibilitate electrica ridicatd (rezistivitate scaézutd < 5.000 o/m), posedd calitati
reumatogene superioare solului uscat, cu rezistivitate mare (70.000 wo/m). De asemenea,
mecanismele reumatice sunt sensibile la modificarile termice, astfel incat in timpul verii,
boala se atenueaza.

Rahitismul se dezvoltd cu predilectie in randul populatiilor din regiunile temperate si
reci, unde din cauza insdlatiei solare reduse, cantitatea de vitamina D produsa de pigmentul

melanic din piele se diminueaza, favorizand dereglarea metabolismului calcic.
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in Romania, cel mai mare numar de cazuri de rahitism s-a inregistrat, in 1991, in
judetele Bihor (0,18%), Bragov (0,13%), Maramures (0,13%) si Suceava (0,11%), unde
persistenta unui climat mai racoros si frecventa mai mare a cerului acoperit favorizeaza
evolutia bolii.

Cancerul, amenintatorul flagel al zilelor noastre, se agraveaza in conditiile cresterii
generale a temperaturii aerului, care favorizeaza intensificarea reactiilor metabolice si
extinderea celulelor cancerigene. Dintre toate tipurile de cancer, cel al pielii este cel mai
sensibil la actiunea factorilor meteorologici, in special a insolatiei, care determina
intensificarea reactiilor fotodinamice, cu rol necrogen. Cea mai mare frecventa a cazurilor de
“cancer de insolatie" se intaélneste, cum e si firesc, in tarile din regiunile tropicale (Australia,
Africa, India), datoritd intensitatii neobignuite a radiatiilor solare ultraviolete, dar incidenta
acestuia creste si in unele tari din Asia Centrala (Turkmenistan, Tadjikistan, Uzbekistan),
datorita insuficientei protectii a capului ("cancer de protectie").

in ansamblu, organismul uman prezinta un ridicat potential fiziologic de adaptare la
actiunea factorilor meteorologici, dar variatile lor periodice $i neperiodice impun ritmul i
intensitatea proceselor metabolice. Studiul efectuat de un grup de medici din New York,
demonstreaza valabilitatea acestei axiome, aratand ca majoritatea proceselor patologice

depind de evolutia starii vremii (Fig. 44).

24.CONCLUZII

Omul modern, a carui evolutie antropogenetica a fost dirijatd de sensul si intensitatea
schimbarilor climatice, nu a reusit sd se elibereze pe deplin de influenta factorilor
meteorologici, oricate eforturi culturale a depus. in ciuda uriasului potential de adaptare de
care dispune, organismul sdu functioneaza in concordanta cu legile sistemului fizic din care
acesta face parte, si, prin urmare, isi regleaza reactiile vitale in functie de evolutia factorilor
ambientali. Dintre acestia, factorii meteorologici detin un rol esential nu. numai pentru ca
dicteaza tipul reaciiilor fiziologice de integrare si control ale corpului omenesc, ci gi pentru c&
induc reactii specifice de protectie, care sa-i asigure o longevitate cat mai mare. Din
nefericire ins&, tot acesti factori determina si sensul evolutiei proceselor morbide, astfel incat,

la bine sau la rau, organismul uman este fortat s& accepte limitele lor de variatie.
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Fig.44. Influenta vremii asupra ratei mortalitatii in New York.
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