Anexanr. 4
la Regulamentul privind organizarea si efectuarea expertizei
medicale a functionarilor publici cu statut special din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne si Centrului National
Anticoruptie, a candidatilor pentru angajare In functii
publice cu statut special din aceste institutii si a candidatilor
pentru admiterea la studii in institutiile de invatdmant ale
Ministerului Afacerilor Interne

INSTRUCTIUNE
cu privire la metodele efectuirii probelor functionale efectuate
candidatilor pentru ocuparea functiei de scafandrier, pompier

Proba Martine:

Proba Martine se efectuiaza pentru aprecierea reactiei de raspuns a organismului
la efort fizic dozat, se iau in consideratie valorile oscilatiilor pulsului si ale tensiunii
arteriale.

Examinatul se afld in pozitie asezatd pe scaun, se determind frecventa pulsului si
se aprecieaza valorile tensiunei arteriale (dupa metoda Korotkov). Fara a scoate de pe
brat manjeta sfigmomanometrului, examinatul timp de 30 sec efectuiaza 20 asezari in
pozitie de genuflexie adanca, la asezare expira si aruncd mainile inainte, la ridicare —
inspir iar mainile se lasa in jos. Imediat dupa efectuarea asezarilor examinatul se asaza
pe scaun, medicil determind pulsul timp de 10 sec pe parcursul a primelor 3 min a
perioadei de recuperare, valorile primite se inmultesc la 6, in acelasi timp se masoara
si tensiunea arteriala (timpul pentru masuraea pulsului si a tensiunii arteriale nu trebuie
sd depaseasca mai mult de 35-40 sec din fiecare minuta a perioadei de recuperare).

In cazul capacititilor compensatorii bune reactia de rispuns a sistemului cardio-
vascular la efort fizic se caracterizeaza prin urmatorii indici:

- pulsul se mareste dupa asezari pana la 40% de la valorile initiale, timpul
necesar pentru restabilirea completa a pulsului, nu trebuie sa depaseasca 2-3 min;

- dupa efort fizic presiunea sistolica arteriala se mareste cu 20-25 mm Hg, iar cea
diastolica — nu se modifica ori poate sa se micsoreze cu 5-10 mm Hg.

Cu cat este mai antrenat organismul, cu atat variatiile pulsului si valorile tensiunii
arteriale sunt mai mici. In norma pulsul si tensiunea atrteriala revin la cifrele initiale pe
parcurs a 2-3 min. Majorarea considerabila a tensiunii arteriale sisitolice cu 40 mm Hg
s1 mai mult, majorarea tensiunii arteriale diastolice cu 10 mm Hg si mai mult, marirea
timpului de restabilire (mai mult de 3 min) denotd faptul despre capacitatile
compensatorii slab dezvoltate ale sistemului cardio-vascular a examinatului.

Se deosebesc urmatoarele tipuri de reactie a tensiunii arteriale la efort fizic:

- normotonic: marirea ternsiunii arteriale sistolice nu mai mult de 190 mm Hg;
scaderea sau marirea neansemnata a tensiunii arteriale diastolice nu mai mult de 10
mm Hg;

- hipertonic: marirea tensiunii arteriale sistolice mai mult de 190 mm Hg sau a
celei diastolice mai mult de 10 mm Hg;

- distonic: auscultarea indelungata (pana la sfarsitul primei minute si mai mult) a
suflului pe artera cubitala la presiunea in manjeta sfingomanometrului egala cu zero.

- Astenic: majorarea nesemnificativd a tensiunii arteriale sisitolice nu mai mult
de 10-15 mm Hg sau scaderea ei, insotita cu o tahicardie pronuntata.



Ultimele trei tipuri de reactie sunt caracteristice persoanelor cu capacitati
adaptative slabe ale sistemului cardio-vascular la efort fizic. Aparitia suflului pe artera
cubitala (la presiunea in manjeta egala cu zero) in primele 15-20 sec dupa efort fizic se
apreciaza ca normala.



