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ASUPRA MOTILITATII TRACTULUI DIGESTIV LAOM
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Rezumat
In lucrare s-a efectuat analiza generala a indicilor undelor ce caracterizeazi activitatea
motorie a tractului gastrointestinal in conditii confortogene preprandiale, postprandiale,
sub influenta efortului fizic si sub influenta efortului fizic si alimentatiei in combinatie.
S-a relatat conotatia stresogena a efortului fizic In combinatie cu alimentatia si s-a
determinat eterogenitatea reactiilor functiei motorii in aceste conditii.
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Introducere

Dezvoltarea sanocreatologiei presupune, de rdnd cu rezolvarea multor altor
probleme, si elaborarea sistemului sanocreatologic de alimentatic. Acest fapt este
conditionat de rolul decisiv al sistemului de alimentatie in crearea si mentinerea dirijata
a sanatatii. La randul sau, realizarea acestei probleme necesitd studierea proceselor
digestiei si mecanismelor ei fiziologice prin prisma sanocreatologiei. In acest scop
s-a efectuat un set de investigatii consacrate estimarii legitatii modificarii motilitatii
tractului digestiv la om sub influenta alimentatiei si efortului fizic dinamic.

Existenta zonelor pacemaker in tesutul muscular neted al tractului gastrointestinal
provoaca generarea oscilatiilor ritmice ale potentialului electric al stomacului
si intestinelor, aga numitul ,ritm electric bazal” si permite studierea motilitatii,
adicd a functiei motorii §i evacuatorii a tractului gastrointestinal (TGI) prin metoda
electrogastroenterografica neinvaziva[9, 10, 11, 12, 13]. Primele cercetari fundamentale
cu utilizarea metodei gastroenterografiei (GEG) au fost efectuate de catre Cobakun
M.A. [24]. Implementarea acestei metode neinvazive a devenit posibila dupa elaborarea
electrogastrografului multicanal [6, 8, 12, 14, 16, 23] si ca rezultat, aceastd metoda
a inceput sa fie utilizatd atat in studii experimentale cat si clinice [13]. Specificul
frecventei bazale descrisa de Alwares [1, 2] a servit ca baza de implementare a acestei
metode electrofiziologice de studiu a activitatii diferitor sectoare ale TGI. S-a stabilit
ca activitatea electricd bazald determind posibila frecven{d maximala a contractiei
musculaturii netezi a regiunilor cercetate a TGI [7, 15, 20], fiind in valoare de 1 pana la
22 oscilatii pe minut [19]. Periodicitatea electrofiziologica a activitatii tractului digestiv
se manifesta prin schimbarea amplitudinii si frecventei parametrilor gastroenterogramei
[3, 17, 21]. In anul 1988 PeGpos B.I. a elaborat clasificarea acestor unde ale TGI [21].

Metode si materiale

Investigatiile s-au efectuat in conditii confortogene pe o grupa de 20 de persoane in
varsta de19-20 ani, la care motilitatea s-a determinat initial pe fondal de foame, ulteri-
or, dupa 20 de minute s-a introdus alimentatia in cantitati diferite pentru baieti si fete:
baietii - hrisca fiarta (120g), fileu de gaina fiert (60g), salata de varza (100g), morcov
(20g) ulei (20ml), sare (5g) si ceai cald (150 ml ) cu 20g de zahar; fetele - hrigca fiarta
(100g), fileu de gaina fiert (40g), salata de varza (60g), morcov (20g), ulei (20ml), sare
(5g) si ceai cald (150 ml) cu 20g de zahar. Concomitent, intr-un alt set de investigatii
motilitatea tractului digestiv s-a determinat Tnainte de alimentatie, dar in urma efortului
fizic dinamic pe parcursul a 20 de minute, persoanele alimentandu-se apoi cu ratia
expusd mai sus. Intr-o investigatie speciald motilitatea tractului digestiv s-a studiat in
conditiile: efort fizic dinamic timp de 20 de minute, alimentatia respectiva si din nou 20
de minute de efort fizic dinamic — similar celui descris mai sus, estimandu-se ulterior
motilitatea gastrointestinala. Studii similare in literaturd nu au fost reflectate.
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Motilitatea s-a determinat cu utilizarea metodei electrogastrografice periferice prin
intermediul electrozilor aplicati pe membre, care permit inregistrarea neinvaziva a
biopotentialelor muschilor netezi ai peretilor stomacului si intestinelor.

Inregistrarea s-a efectuat cu utilizarea aparatului ['actpockan—I "M a producatorului
HIIN ,,Uctok-Cucrema”, ce include: 1) amplificator cu curent electric alternativ cu
filtru formand aria transmiterii undelor de 0,01-0,25 Hz si diapazonul de masurare
a tensiunii de intrare de 10-15 mii mkV; 2) electrozi nepolarizanti de lunga durata si
3) programa de analizi a datelor. Inregistrarea semnalelor electrice s-a efectuat in 5
diapazoane de frecventd, ce corespund activitatii electrice a segmentelor TGI:

- intestinul gros — 0,01-0,03 Hz - intestinul subtire — 0,13-0,18 Hz
- stomacul — 0,03-0,07 Hz - duodenul - 0,18-0,25 Hz
- sigma — 0,07-0,13 Hz

Aparatul asigurd receptionarea si inregistrarea semnalelor de la electrozii
supracutani, precum si pastrarea, prelucrarea si prezentarea documentara a informatiei.
Monitorizarea s-a efectuat in forma standard timp de 40 minute.

Pentru efectuarea cercetarii, conform metodei standard, electrozii s-au aplicat pe
pielea degresata si unsa cu gel electroconductor pe urmatoarele suprafete:

N1 —in 1/3 inferioara a antebratului drept pe suprafata mediala;

N2 —in 1/3inferioara a gambei stangi pe suprafata mediala;

N3 - in 1/3 inferioara a gambei drepte pe suprafata mediala.

Alegerea acestor derivatii este determinata de faptul ca din aceste puncte semnalul
inregistrat are o intensitate maximala. Inregistrarea s-a initiat la 5 minute dupa aplicarea
electrozilor. Efortul fizic dinamic a fost executat la veloergometru 50 Wt cu viteza de
10 km/ora timp de 20 de minute.

Rezultate si discutii

In primul rand, s-a efectuat analiza spectrali a gastroenterogramei: a amplitudinii
sumare a activitatii electrice a tractului digestiv; a amplitudinii undelor stomacului,
duodenului, intestinului subtire, sigmei, intestinului gros; a raportului amplitudinii
undelor acestor organe fatd de amplitudinea sumara a tractului gastrointestinal; a
coeficientului de comparare a amplitudinii undelor regiunilor superioare catre cele
inferioare; a puterii sumare a activitatii electrice a TGI si a organelor mentionate
in parte; a raportului puterii activitatii electrice a organelor catre puterea activitatii
sumare a tractului; a coeficientului de comparare a puterii electrice a organelor etajului
superior catre puterea organelor etajului inferior; a coeficientului ritmicitatii activitatii
acestor organe; precum si analiza Wavelet, ce prezintd o metoda cifrica de prelucrare
a semnalelor. Analiza generald a semnalelor ce caracterizeazd activitatea motorie a
diferitor segmente ale tractului digestiv arata ca acestea suportd o modificare vadita sub
influenta alimentatiei si efortului fizic dinamic. Valorile parametrilor electrici sumari,
precum si valorile fiecarui component al tractului, estimate in perioada preprandiala,
servesc ca indici de control, sunt in limitele normei §i marturisesc despre lipsa semnelor
de dereglare a activitatii motorii a tractului gastrointestinal.

Mai jos vom prezenta 2 cazuri caracteristice privind modificarea gastroenterogramei
sub influenta alimentatiei si efortului fizic dinamic, care reflectd in linii generale
legitatile manifestarii motilitatii tractului digestiv (tabelele 1 si 2).
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Tabelul 1. Parametrii electrogastroenterogramei sub influenta alimentatiei si efortului

fizic dinamic.
Persoana B.
E - : E - é . 1;: + E
o Regiunile TGI 22| 25| Ec | 8§ | £E |€E¢S
Indicii g ~ 5 << R 5% | 55s
+ = =
1 2 3 4 5 6 7 8
Amplitudinea sumard AS 0301 | 0462 | 0533 | 0482 | 0897 | 1101
Stomac 0085 | 0115 | 0135 | 0137 | 0173 | 0251
o Duoden 0020 | 0036 | 0027 | 0020 | 0027 | 0.062
Amﬁggjﬂgfa Tntestin subfire 0035 | 0053 | 0046 | 0029 | 0043 | 0076
Sigma 0065 | 0096 | 0081 | 0064 | 0082 | 0119
Intestin gros 0096 | 0163 | 0264 | 0233 | o571 | 0683
Stomac 28.115 | 23.773 | 24.744 | 27.108 | 19.682 | 20.777
Raport ampli- | puoden 6.903 | 7.957 | 4929 | 4218 | 3122 | 5.197
A(;)L;igg ) | Intestin sublire 11568 | 11.500 | 8536 | 5987 | 5009 | 6.378
Sigma 21.377 | 20566 | 14.429 | 11.657 | 9.406 | 9.962
Intestin gros 32.037 | 36.203 | 47.362 | 51.029 | 62.780 | 57.687
Stomac/Duoden 4155 | 3182 | 5342 | 7181 | 6576 | 4256
Coeficientul i%?g:”"meﬁ'“ 0605 | 0700 | 0592 | 0710 | 0644 | 0818
de comparare - -
AGi)/A(+1) ;9;‘:;2“ subtire/ 0550 | 0572 | 0605 | 0549 | 0520 | o0.657
Sigmalintestingros | 0.676 | 0622 | 0308 | 0250 | 0153 [ 0182
Stomac 7673 | 8713 | 12066 | 12.429 | 13.946 | 19.500
Coeficientul | Duoden 1410 | 2244 | 1011 | 1156 | 1955 | 4325
ritmicitatii | Intestin subtire 2688 | 3234 | 3330 | 2115 | 3377 | 6082
Kritm Sigma 4366 | 5367 | 5665 | 3724 | 6109 | 8769
Intestin gros 11564 | 18.268 | 32.179 | 21.449 | 46.566 | 80.941
Stomac 2344 | 3633 | 1875 | 1992 | 1875 | 2109
Frecventain | Duoden 1335 | 11.13 | 1089 | 1300 | 1265 | 1101
reg. Intestin subtire 8320 | 7852 | 9844 | 8036 | 8789 | 7.960
(ciclu/min)  T'Sigma 4688 | 433 | 4570 | 4805 | 4688 | 4336
Intestin gros 0.703 0.703 0.703 1172 1523 1172
Puterea sumard PS mkV 23.977 | 65.168 | 109.546 | 93.671 | 400.472 | 569.746
Stomac 7742 | 17.812 | 20.130 | 24.326 | 31.649 | 68.102
Putereape | Duoden 0445 | 1.493 | 0859 | 0553 | 0733 | 4.026
regiuni Intestin subtire 1204 | 3215 | 2200 | 1283 | 2020 | 6.200
Pi mkV Sigma 4734 | 1641 | 7571 | 7465 | 7.079 | 15992
Intestin gros 0762 | 31.006 | 78.696 | 60.044 | 358.992 | 475.426
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Tabelul 1 (Continuare).

1 2 3 4 5 6 7 8

Stomac 32211 | 22522 | 19674 | 21546 | 9.403 | 12116

Raportul [ Duoden 1987 | 2706 | 0824 | 0573 | 0244 | 0752

FE’i‘/’Ft,eSr '(Lzr) Intestin subtire 5496 | 5607 | 2530 | 1171 | 0647 | 1150

Sigma 18.740 | 17.656 | 6.774 | 5141 | 2118 | 2991

Intestin gros 41565 | 51510 | 70.108 | 71.569 | 87.588 | 82.901

Stomac/Duoden 17.637 | 11119 | 30.947 | 60.074 | 45.834 | 20.024
Duoden/intestin

- . 0.381 0.500 0.359 0.515 0.443 0.683
Coeficientul de | subtire

comparare Intestin subtire/

0.311 0.349 0.403 0.326 0.287 0.440

Sigmalintestin gros 0.472 0.468 0.099 0.103 0.025 0.040

Amplitudinea sumara AS Wavelet 0.127 0.202 0.317 0.294 0.540 0.604

Stomac 0030 | 0040 | 0062 | 0056 | 0082 | 0122

Amplitudinea | puoden 0023 | 0038 | 0062 | 0062 | 0114 | 0113

Apie\rlvegi/‘g”ét Intestin subtire 0021 | 0033 | 0047 | 0045 | 0083 | 0.087

Sigma 0024 | 0034 | 0041 | 0036 | 0060 | 0068

Intestin gros 0029 | 0057 | 0107 | 0095 | 0201 | 0214

Stomac 23.802 | 20.465 | 21.264 | 21.064 | 17.932 | 20.656

Raportul am- [ puoden 17.335 | 18205 | 18.153 | 19.403 | 19662 | 17.327

';';}X%' r‘(L'/S; Intestin subtire 15.728 | 15736 | 14.174 | 14111 | 14.428 | 13701

Wavelet | Sigma 18301 | 17.192 | 13826 | 12422 | 11781 | 12.118

Intestin gros 24.744 | 28.401 | 32582 | 33.000 | 36.198 | 36.108

Stomac/Duoden 2262 | 1909 | 2199 | 2342 | 2045 | 2220

Coeficientul de i%?g‘:”"”teg'” 1497 | 1500 | 1570 | 1603 | 153 | 1530
C(})A\njlpa_r are Intestin subtire/

i/AI+1 1185 | 1295 | 1406 | 1511 | 1619 | 1497

Wavel et Sigma

Sigmalintestin gros 1.149 1.034 0.578 0.545 0.445 0.424

Semnalele inregistrate s-au prelucrat cu ajutorul unei programe originale cu
utilizarea algoritmilor de transformare rapida: analiza Furie s Wavelet. Datele prelucrarii
semnalelor sunt prezentate in forma de tabel cu valori numerice ce reflecta spectrul
amplitudinii activitatii electrice a organelor TGI, a puterii, frecventei semnalelor in
perioada de repaus, dupa alimentatie, dupa efort fizic dinamic i dupa combinatia lor.
Una din prioritdtile metodei prezintd eliminarea automata a artefactelor cu mentinerea
semnalului inigial, precum si dupd prelucrarea acestuia, fapt ce permite aprecierea
exactd a datelor obtinute, In special in experiente de lunga durata.

In primul rind vom analiza semnalele corespunzitoare parametrilor puterii. Pentru
aceasta vom mentiona ca puterea sumara a activitatii electrice (Ps) caracterizeaza
nivelul sumar total al activitatii electrice a organelor TGI timp de 40 de minute; cea
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a segmentelor TGI (Pi) s-a determinat aparte pentru fiecare: stomac, duoden, intestin
subtire, intestin gros; aportul procentual al spectrului valorilor puterii fiecarui segment
catre cel sumar (Pi/Ps) s-a determinat in procente prin cel al fiecarui segment 1n raport
cu nivelul total al activitatii electrice a TGI; coeficientul ritmicitatii (Kritm) prezinta
raportul lungimii undei ce cuprinde spectrul segmentului cercetat catre lagimea sectorului
segmentului dat s permite aprecierea prezentei si caracterului contractiilor propulsive
ale structurilor musculare netede ale fiecarui segment; aportul procentual (Pi/Pi+1 %)
prezinta raportul activitatii electrice a segmentului superior catre segmentul inferior.

Tabelul 2. Parametrii electrogastroenterogramei sub influenta alimentatiei si efortului
fizic dinamic.

Persoana C. = - . E - g t;' . 'E
Indicii Reglunile TGl | £ é £i «% ;5; £ 5 E £ E £ E
¥ bs =5

1 2 3 4 5 6 7 8
Amplitudinea 0253 | 0203 | 0182 | 0120 | 0270 | 0370
Stomac 0076 | 0056 | 0049 | 0030 | 0074 | 0088
o Duoden 0016 | 0017 | 0018 | 0010 | 0019 | 0020
Amprg“‘/‘;?ga N Mtestin subfire 0022 | 0024 | 0026 | 0020 | 0034 | 0042
' Sigma 0047 | 0037 | 0038 | 0023 | o046 | 0.061
Intestin gros 0091 | 0069 | 0051 | 0045 | 0097 | o0.160
Stomac 30202 | 27.152 | 26.799 | 23.495 | 27.013 | 24380
[ Duoden 6.668 | 8354 | 10000 | 8069 | 7.006 | 6.202
d?ﬁg‘g&;’:g’ '(f;)) Intestin subtire 8.807 | 11.687 | 14.500 | 15.887 | 13.030 | 12.063
Sigma 18734 | 18613 | 20.790 | 18218 | 17.455 | 17.810
Intestin gros 35588 | 34.194 | 27.002 | 34332 | 34.397 | 39.455

Stomac/Duoden 4.666 | 3.332 2715 2.930 3.926 4.291

Coeficientul | Duodenfintestin 0789 | 0722 | 0713 | 0517 | 0564 | 0517

decomparare | subfire
A(i)A(i+1) Intestin subtire/

0471 | 0.632 0.700 0.894 0.747 0.693

sigma
Sigmalintestingros | 0540 | 0549 | 0770 | 0553 | 0533 | o501
Stomac 7534 | 5535 | 4313 | 2719 | 6310 | sin1
Cosficientul | DuOdEN 1161 | 1118 | 1240 | 0712 | 1310 | 1393
ritmicitatii Kritm | Intestin subtire 1711 | 2008 | 2054 | 1757 | 2750 | 3.050
Sigma 3435 | 2754 | 2946 | 1799 | 3481 | 4.349
Intestin gros 12009 8294 | 6708 | 4.915 | 10964 | 19.342
Stomac 1878 | 3047 | 1875 | 1992 | 1875 | 2100
Duoden 11.71 | 1089 | 1080 | 1300 | 1265 | 1101
Fre(g’celz‘jfn'l?];eg Intestin subtire 9492 | 9844 | 9844 | 8086 | 8789 | 7.969
Sigma 4453 | 4336 | 4570 | 4805 | 4688 | 4336
Intestin gros 0.586 | 1.055 0.703 1172 1.523 1172
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Tabelul 2 (Continuare).

1 2 3 4 5 6 7 8
Puterea sumara PS mkV 18.499 | 10.506 7.688 4,213 21.202 51.486
Stomac 6321 | 3345 | 2431 | 0951 | 5641 | 9.186
Duoden 0282 | 0288 | 0338 | 0112 | 0378 | 0415
Putereape I, estin subtire 0508 | 0581 | 0717 | o411 | 1236 1.936

regiuni Pi mkV

Sigma 2303 | 1428 | 1481 | o501 | 2218 | 4.156
Intestin gros 9.084 | 4.864 2.721 2.148 11.729 35.793
Stomac 34.628 | 30.136 | 3879 | 23.255 | 31.524 | 22.932
Raportul Duoden 1713 | 2867 | 4504 | 2724 | 2128 | 1800
p“te”('ozr) PIIPS  Mntestin subfire 3060 | 5577 | 9686 | 10825 | 7.078 | 5740
Sigma 13.204 | 14.149 | 19.454 | 14379 | 12480 | 12841
Intestin gros 47396 | 47.272 | 34.477 | 48818 | 46.790 | 56.688

Stomac/Duoden 22.893| 11.738 | 7.549 8.763 15.842 20.292

Coeficientul de | Duodenfintestin 0669 | 0532 | 0531 | 0272 | 0328 | 0289

comparare subtire
Pi/Pi+1

Intestin subtire/ 0229 | 0405 | 0502 | 0820 | 0565 | 0.499

sigma
Sigmalintestingros | 0.303 | 0308 | 0630 | 0331 | 0305 | 0300
Amplitudinea sumara AS Wavelet 0.111 | 0.093 0.082 0.061 0.114 0.196
- Stomac 0028 | 0023 | 0019 | 0013 | 0028 | 0042
Amp:g;i‘i'r?ieape Duoden 0019 | 0016 | 0014 | 001l | 0019 | 0037
Ai Wavelet Intestin subtire 0.016 | 0.015 0.015 0.011 0.019 0.031
Sigma 0018 | 0016 | 0016 | 0010 | 0021 | 0030
Intestin gros 0029 | 0023 | 0018 | 0016 | 0027 | 0056
Stomac 24.428 | 24.649 | 23497 | 21471 | 24348 | 22,507
Raﬂfjﬁf;if‘gfp”' Duoden 16.183 | 16.600 | 16.669 | 17.586 | 16.403 | 17.329
AI/AS, (%) | Intestin subtire 14582 | 15538 | 17.674 | 17.008 | 16.993 | 15.887
Wavelet Sigma 16.481 | 17.870 | 19.472 | 16873 | 18646 | 17.478
Intestin gros 28.325 | 25334 | 22.689 | 26.162 | 23610 | 26.799

Stomac/Duoden 2458 | 2.394 2.153 1.928 2.394 2.273

Coeficientul de | Duoden/intestin
comparare subtire
Ai/Ai+1
Wavelet

1482 | 1.488 1.300 1.337 1.360 1434

Intestin subtire/
sigma

Sigma/intestin gros | 0.859 | 0.988 1.225 0.972 1182 0.981

1.255 | 1.201 1.203 1.483 1.239 1.252

In conditii preprandiale indicii semnalelor puterii, a amplitudinii sumare, a
amplitudinii pe regiuni, a coeficientului ritmicitatii, a frecventei pe regiuni, a raportului
amplitudinii, a coeficientului de comparare, precum si indicii obtinuti prin metoda
Wavelet, dupa cum reiese din tabelul 1 si 2, se includ in dimensiunile parametrilor
standard.
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Alimentatia pe fondalul foamei se rasfrange diferit asupra indicilor puterii:
puterea sumara totald a activitatii tractului digestiv si a segmentelor in particular se
micsoreaza, in special la intestinul gros. La fel si alimentatia combinata cu efortul fizic
micsoreaza puterea sumara a tractului digestiv, a segmentului sigma, si, in special, a
intestinului gros. Esential se modifica indicii puterii duodenului si intestinului subtire.
De asemenea, schimbari considerabile a suportat puterea sumara totald a activitatii
segmentelor; raportul Pi/Ps si coeficientul de comparare Pi/Pi+1. Dupa cum reiese din
analiza datelor din tabele, in rezultatul efortului fizic dinamic si a alimentatiei urmata
de efort fizic dinamic, puterea sumara a TGI s-a marit de 2,7 ori, iar a intestinului gros
nemijlocit - de 4 ori.

Coeficientul raportului Pi/Ps, care conform datelor din literatura [9, 10, 11, 12,
23] reflecta coordonarea activitatii TGI, In majoritatea cazurilor studiate are tendinta
de a se micsora si numai in raportul indicilor puterii intestinului subtire/indicii
puterii intestinului sigma se mareste, fapt ce denotd ca coordonarea activitatii TGI se
intensifica.

Analiza amplitudinii semnalelor s-a efectuat, de asemenea, si prin analiza
spectrald neparametrica a undelor Wavelet, in special, caracteristica periferica
a eclectrogastroenterogramei dupa dimensiunea medie a amplitudinii activitatii
bioelectrice, fapt ce permite evidentierea tipurilor normokinetice, hipokinetice si
hiperkinetice aamplitudinii.

Comparativ, analiza amplitudinii sumare marturiseste ca in rezultatul alimentarii,
efortului fizic si alimentdrii + efort fizic are loc diminuarea undelor, iar in efort
fizic + alimentatie + efort fizic — unda amplitudinii electrogastrogramei are caracter
ascendent. Referitor la amplitudinea undelor segmentelor componentelor tractului s-a
constatat modificarea sincrona, in linii generale, la toate organele: sporeste semnificativ
amplitudinea undei stomacului si a intestinului gros, mai putin — a sigmei.

In ceea ce priveste coeficientul ritmicitatii Kritm, vom semnala ci schimbrile
micsoreaza indeosebi atat in rezultatul efortului fizic, dar si al alimentatiei + efort fizic
si sporeste 1n special sub influenta efortului fizic + alimentatie + efort fizic.

Analiza comparativa a semnalelor electrice a diferitor segmente conform metodei
Wavelet relateaza despre evidentierea aceleiasi legitati ca si in rezultatul prelucrarii
datelor cu utilizarea algoritmului transformarii rapide Furie, descrisd mai sus: micsorarea
amplitudinii sumare a undelor TGI si amplitudinii undelor segmentelor tractului
digestiv in rezultatul efortului fizic si alimentatiei + efort fizic si sporirea acestora sub
influenta efort fizic + alimentatie + efort fizic.

In acelasi timp vom mentiona ci analiza comparativd a datelor prezentate in
tabelele sus-mentionate aratd cd alimentatia, efortul fizic si combinarea lor se reflectd
diferit asupra unor indici ai motilitatii tractului digestiv la diferite persoane. La prima
persoand, in rezultatul alimentarii si efortului fizic dinamic si a influentei acestora
in combinatie, activitatea electrica a stomacului si a altor segmente avea tendinta de
sporire, iar la a doua persoana contradictoriu — de micsorare. In acelasi timp la ambele
persoane efortul fizic dinamic combinat cu alimentatia si, ulterior cu efort fizic, ducea
la sporirea atat a amplitudinii, cat si a puterii contractiei tractului In Intregime si a
fiecarui segment 1n parte.
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Concluzii

Faptul ca alimentatia si efortul fizic influenteaza diferit asupra unor indici ai motilitatii
tractului digestiv, iar In conditii cand persoanele efectueaza efort fizic, se alimenteaza
si din nou indeplinesc efort fizic, parametrii electrici studiati ai segmentelor tractului
digestiv In ambele cazuri sporesc, se explica prin aceea ca in cazul influentei separate
a alimentatiei si efortului fizic dinamic sistemele de reglare centrale ale motilitatii se
includ eterogen, pe cand in circumstanta aplicarii efortului fizic + alimentare urmata
din nou de efort fizic, are o conotatie stresogena puternica si, posibil, se includ maximal
in reglarea motilitatii tractului digestiv toate verigile sistemului de reglare, ceea ce si
determind similaritatea modificarii parametrilor undelor motorii.

1) Alimentatia si efortul fizic dinamic au efect similar asupra indicilor motilitatii
TGI — asupra amplitudinii sumare si amplitudinii undelor componentelor constituente,
avand caracter descendent. Indicii puterii sumare a TGI; precum si indicii puterii
componentelor TGI, ai frecventei si ai altor parametri ai motilitatii tractului digestiv
sunt specifici pentru fiecare component.

2) Efortul fizic + alimentatia si efortul fizic dinamic + alimentatia + efortul fizic
dinamic provoaca schimbéri analogice a indicilor investigati ai amplitudinii sumare si
a organelor constituiente in directia sporirii lor, fapt ce denota intensificarea motilitatii
tractului gastrointestinal .
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