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UTICAJ DOZIRANOG OPTERECENJA NA HRONICNA |
PROLAZNA OGRANICENJA

' Vesko Draskovic, ? Dejan Ili¢, * Fadilj Eminovi¢
! Univerzitet BK ,,Menadzment u sportu”
* Fakultet za sport i fizicko vaspitanje, Beograd
? Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Dijagnostickom procedurom utvrduje se pocetno stanje koje cemo tretira-
ti u naporu procenom fizickog statusa i stepenom ogranicavajucih faktora.
Najvaznije u opterecenju jeste izbeli kontraindikacije u naporu. Napor koji
se desava u bilo kojoj vrsti opterecenja je pod uticajem motorne navike u
formiranju i vrlo Cesto je napor koji je kontraindikovan za trenutni fizicki
status. Pokret, vezbanje, je nezamenjiv proces u programu dijagnostike, pre-
vencije, korekcije, terapije, trenaznog programa za sportiste. Pokret je dakle
sredstvo a cilj odreduje fizicki i zdravstveni status pojedinca. Bitnost kreta-
nja je utvrdena kod svih oblika hronicnih i prolaznih zdravstvenih ograni-
¢enja. Dozirano optereCenje mora imati pun odgovor na zahtev organizma i
njegovih mogucnosti. Znacaj doziranog opterecenja u terapiji jeste da sma-
nji destrukciju hronicnih zdravstvenih ogranicenja i da poboljsa oporavak
kod prolaznih zdravstvenih ogranicenja. Pasivni oblik u terapiji se sve vise
izbegava i sve vise je prisutan dinamicki, kretni, terapijski program.

Dijagnostickom procedurom odreduje se stepen ogranicenja, vrednost
ogranicenja (prolazna, hronicna), mogucnost organizma (kardiovaskularna,
motoricka) i izbor programa Cije ée vrednosti biti pracene u duzem ili kracem
vremenskom intervalu sa realnim merljivim postignutim vrednostima.

Istrazivanjima koja smo sprovodili, ukazali smo da je uticaj doziranog
opterecenja nezaobilazan i u hronicnim i u prolaznim zdravstvenim ograni-
cenjima. Kod pacijenata-klijenata koji nisu koristili nikakvu vrstu dozira-
nog opterecenja ili su koristili stereotipna opterecenja (pesacenje) utvrden je
spor oporavak, povecanje destrukcija u sistemima koja nisu direktno uklju-
Cena i znacajni deficiti kompletnog organizma. Kod pacijenata i klijenata
koje smo tretirali u ranoj fazi oporavka, doziranim opterecenjem dobili smo
rezultate koji su prevazisli nase ocekivanje Sto ukazuje da je snaga orga-
nizma u oporavku nesaglediva i determinisana je potencijalima koje je ne-
moguce izmeriti ali je moguce prihvatiti kao realnu vrednost. Tretiranjem
razlicitih pacijenata, bez obzira da li su ogranicenja nastupila usled nasled-
nih osobina i nacina Zivota ili nekih drugih mehanickih povreda, oporavak
kod tretmana je bio znacajan, sto dodatno ukazuje da oporavak organizma
usled doziranog, planiranog i strucno vodenog optereéenja ima svoj nagla-
Sen kvalitet. Primetili smo, takode, da oporavak jednog narusenog sistema u
organizmu usko je vezan za sve funkcionalne sisteme koji neposredno odre-
duju vrednosti i kvalitet jednog organizma.

Grupe ispitanika su uzrasta od 25 do 45 godina. Svrstani su u kategoriju:
pacijenti sa hroni¢nim promenama zdravstvenom stanju, pacijenti sa pro-
laznim zdravstvenim ogranicenjima.
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Za svakog pojedinacno voden je protokol od dijagnostike, lekarskog spe-
cijalistickog pregleda, primenjenih trenaznih tehnologija, obradenih dobije-
nih rezultata i kontrolnih specijalistickih pregleda i kontrolnih dijagnostic-
kih procedura.

Hronicna ogranicenja uslovljavajju nedostatke koji se mere procentom in-
validnosti ili hendikepom. Covek se vrlo brzo navikne na nedostatak, pocne
sa njim da Zivi i ne primeti kako se problemi umnozavaju sve do momenta
dok se znacajno ne ugrozi zdravlje. Za sve osobe sa hroni¢nim zdravstvenim
ogranicenjima program vezbanja trebao bi da bude i usvojena navika do
nivoa da vezbanje bude potreba a ne obaveza. Obzirom na uticaj i znacaj
hipokinetickog sindroma svi problemi se u kracem vremenskom intervalu
multipliciraju i samim tim usloZnjavaju zahtevnost trenazne tehnologije i
neizbeZnost povezanosti nauke i prakse.

Kljucne reci: dozirano opterelenje, fizicki status, hronicna i prolazna
ogranicenja

UvoD

Dijagnostiékom procedurom utvrduje se pocetno stanje koje ¢emo tretirati
u naporu, procenom fizickog statusa i stepenom ogranicavajucih faktora u
naporu. Najvaznije u opterecenju jeste izbeci kontraindikacije u naporu. Napor
koji se desava u bilo kojoj vrsti opterecenja je pod uticajem motorne navike u
formiranju i vrlo Cesto je napor koji je kontraindikovan. Dijagnostikovani fizicki
status ukazuje preventivno na kontraindikacije koje su uslovljene ranijim kret-
nim navikama. Pokret, vezbanje je nezamenjiv proces u programu dijagnostike,
prevencije, korekcije, terapije i trenaznog programa. Pokret je dakle sredstvo, a
cilj odreduje fizicki i zdravstveni status pojedinca. Vaznost kretanja je utvrdena
kod svih oblika hroni¢nih i prolaznih zdravstvenih ogranicenja. Dozirano op-
terecenje mora imati pun odgovor na zahtev organizma i njegovih mogucnosti.
Pasivni oblik u terapiji se sve vise izbegava i sve vise je prisutan dinamicki, kretni,
terapijski program. Sva ogranicenja u kretanju, bilo da su prolazna ili hroni¢na,
ukazuju na deficit koji zasigurno uvodi organizam u procenat invalidnosti. Jedi-
ni nacin da se ogranicenja otklone jeste pokret. Najnovija istrazivanja doprinela
su da se formira stav Svetske zdravstvene organizacije o neophodnosti i znacaju
pokreta. Subjektivne procene i empirija bez nau¢ne podloge ozbiljan su problem
jer upravo tu se moze posti¢i kontraindikacija koja vrlo ¢esto povecava problem.
Utvrdene procedure u dijagnostici i kontrolisana primena pokreta formirala je
trenazne tehnologije koje izuc¢avaju, prate i primenjuju pokret u borbi protiv hi-
pokinetickog sindroma. Zadnjih dvadeset godina istrazivanjem i dobijenim re-
zultatima hipokinezija je danas, po misljenju Svetske zdravstvene organizacije,
riziko faktor broj jedan pre alkohola, duvana i hrane. To opravdava i tezu o bio-
loskim i funkcionalnim vrednostima u organizmu koje je jedino moguce postic¢i
kretanjem. Dozirano optere¢enje ima za cilj da dijagnostikuje, tretira aktuelni
problem i kontinuirano, nau¢no prati realne moguénosti savremenog coveka.
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ClILJ

Cilj doziranog opterecenja u terapiji jeste da smanji destrukciju hroni¢nih
zdravstvenih ogranicenja i da poboljsa oporavak kod prolaznih zdravstvenih
ogranicenja.

Dovodenjem organizma u ,,adekvatan fizicki status® u $to kracem vremenskom
periodu, bez obzira da li je prevencija, korekcija, terapija ili trenazni program, je
osnovni cilj trenazne tehnologije. Cilj je jedino moguce postici ukoliko je dija-
gnosticka procedura i primenjena trenazna tehnologija u uskoj sprezi i neposred-
noj saradnji. Dijagnosticke procedure se primenjuju na pocetku, u toku sprovo-
denja i na kraju tretmana.

UZORAK ISPITANIKA

Grupe ispitanika su uzrasta od 25 do 45 godina. Svrstani su u kategoriju: pocet-
nika u vezbanju, rekreativaca i profesionalna grupa vezbaca. Svaka grupa je imala
po trideset ispitanika.

Za svakog pojedinacno voden je protokol od dijagnostike, lekarskog specijali-
stickog pregleda, primenjenih trenaznih tehnologija, obradenih dobijenih rezul-
tata i kontrolnih specijalistickih pregleda i kontrolnih dijagnostickih procedura.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Utvrdivanje posturalnog statusa

Posturalni status je utvrden sistematskim lekarskim pregledom koji je realizova-
la ekipa lekara razlicitih specijalnosti (lekar opste prakse, fizijatar, ortoped, hirurg).
Na bazi lekarskog pregleda, svaki ispitanik je imao svoj karton i u njemu, izmedu
ostalog i podatke o posturalnom statusu i drugim zdravstvenim problemima. 1z
zdravstvenih kartona, uzeti su potrebni podaci za ovo istrazivanje i prikazani u
rezultatima istrazivanja u poglavlju koje tretira posturalni status ispitanika.

Utvrdivanje morfoloskog statusa

Od morfoloskih karakteristika merene su: telesna visina, telesna masa, obim
grudnog kosa, obim struka, obim kukova, obim bokova, obim nadlaktice, obim
podlaktice, obim natkolenice, obim podkolenice. Navedene karakteristike su me-
rene po standardnoj metodologiji Internacionalnog bioloskog programa — IBP.

Merenje funkcionalnog statusa-srcane frekvencije

Za dijagnostikovanje frekvence srca tokom inicijalnog i finalnog merenja, kori-
$¢eni su pulsmetri marke "Polar” iz standardnog seta ovog renomiranog finskog
proizvodaca poznatog kao “sport-tester”.

Tokom svake telesne aktivnosti ispitanici su nosili polarovu traku na grudnom
kosu.
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Merenije sile i snage pojedinih misi¢nih grupa

Merenje je sprovedeno u Studiju Nel u zatvorenom prostoru. Ispitanici su do-
lazili na merenje u grupama od 10-15 ispitanika. Pri dolasku bili su u sportskoj
opremi (patike, trenerka i majca).

Za potrebe istrazivanja merena je sila i snaga muskulature aktuelne u slede¢im
pokretima:

« Stisak Sake jace ruke - Ss,

o “Prednje siroko podizanje-letenje” Ri-snaga grudnih misica

o “Pek-dek” - PD-snaga ramenog pojasa

« Vezbe za trbusni zid Tm-snaga trbusnih misic¢a

Zadaci su izabrani tako da §to kompleksnije pokriju ve¢e misi¢ne grupe, odno-
sno angazuju glavne topografske regije i tako su razli¢itim pokretima opservirane
slede¢e misi¢ne grupe: pregibaci $ake, rameni pojas, grudni misici, trbusni misic

POSTURALNI STATUS

Grupa pocetnici
1 | diskushernija L5 S1
2
3 | visok krvni pritisak
4 | trnjenje leve ruke sa bolom u vratnom delu
5
6 | spondiloti¢ne promene
7 | epilepsija-uzima terapiju, redukcija telesne mase
8 | lumbalna skolioza, discarthrosis L5 S1
9 | sine morbo neurochirurgico
10
11 | skolioza, predlog operativnog lecenja
12 | hroni¢ni lumbalni bolni sindrom
13 | spondiloza
14 | spondiloza, nizak protisak
15
16 | spondiloti¢ne promene
17 | operacija slepog creva, lumbalni bolni sindrom
18 | epilepsija-uzima terapiju, redukcija telesne mase 12 kg
19
20 | cephalea migreniformis
21 | Spondiloza
22
23 | radiculopathia L5 S1 l.dex.chr. Hroni¢ni lumbalni i cervikalni bolni sindrom.
24 | nizak protisak. Hroni¢ni cervikalni i lumbalni bolni sindrom
55 | stpost politraumam,st.post mioperacarditidem virosam, hroni¢ni lumabalni bolni
sindrom.
26 | redukcija telesne mase
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27 | prelom potkolenice leve noge
28 | lumbalni deo L5, radeno namestanje
29 | los fizi¢ki status, redukcija telesne mase

30

Grupa rekreativci

1 |iscaSenje levog kuka, prelom glave butne kosti-saobracajka
2

3 | bol ulevom ramenu, degenerativne promene
4

5 | koksartroza

6

7 | diskushernija L4/5

g spondylosis cervicalis, discartrosis CS, kyphosis cervicalis, hroni¢ni cervikalni bolni

sindrom

9 | lumbalni bolni sindrom

10 |astma, spondiloti¢ne promene

11

12 | spondiloti¢ne promene, bol u lumbalnom delu

13 | program redukcije telesne mase

14 | redukcija telesne mase posle prestanka pusenja

15 | ms suspecta, povreda ramena

16 hroniéni. cervikalni bolni sindrom, kiphoscoliosis columnae vertebralis reg

thoracalis

17 | spodnilosis cervicalis et thoracalis gradus gravis

18 | lumbalni bolni sindrom

19 | diskushernija L4/5

20 | operacija slepog creva, lumbalni bolni sindrom

21 | hroni¢ni cervikalni bolni sindrom,hroni¢ni lumbalni bolni sindrom
22

23 | status post distansionem columnae vertebralis reg cervicalis
24 | degenerativne promene na levom kolenu

25 | hroni¢ni lumbalni bolni sindrom

26 | 1995 tromboza leve ruke, pucanje misic¢a i vene desne noge
27 | prelom desne fobule, distorzija sko¢nog zgloba

28 | poviSen krvni pritisak, povreda sko¢nog zgloba

29 | redukcija telesne mase 32kg

30 | prelom podlaktice leve ruke

Grupa profesionalci

1

2

3 operacija slepog creva
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povremen bol u vratnom delu, opsta slabost. Nizak pritisak

redukcija telesne mase
nizak pritisak

12 | operacija slepog creva
13 | redukcija telesne mase

14 | redukcija telesne mase

17 | lumboishialgija L4/L5
18 | sa 16 godina prelom obe ruke radijusa, sad nema ogranicenja

19 | dislokacija levog kolena pre dve godine, sad nema ogranicenja

20

21

22

23 | povremen bol u vratnom delu

24

25

26 | opsta slabost

27

g | Pre4 god pukao triceps sure, sad nema ogranicenja, program redukcije telesne
mase

29 | operacija diskushernije

30

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na osnovu nalaza lekara specijalista (fizijatra, ortopeda i hirurga), utvrdeno je
stanje posturalnog statusa vezbaca pre zapocinjanja sa vezbanjem. Iz li¢cnog kar-
tona vezbaca prikupljeni su potrebni podaci i na osnovu njih, u ovom poglavlju
¢e biti sacinjena analiza posturalnog statusa vezbaca. Posmatrajuci posturalni
status vezbaca po grupama (pocetnici, rekreativci, profesionalci), podaci govore
o sledecem:

1. U grupi pocetnika, od 30 vezbaca, njih 23. ima neki od posturalnih
poremecaja, Sto iznosi 70,6 %

2. U grupi rekreativaca, od 30 vezbaca, njih 25. ima neki od posturalnih
poremecaja, Sto iznosi 83,3 %

3. U grupi profesionalaca, od 30 vezbaca, njih 14 ima neki od posturalnih
poremecaja, $to iznosi 46,6%.

Od posturalnih poremecaja, u grupi pocetnika, najvise ima slucajeva disko-
patije (8), zatim spondiloza i artroza (5), potom postoperativnih problema (3),
problema u vratu (3), i telesnih deformiteta-skolioze (2). Pored navedenih postu-
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ralnih poremecaja, vezbaci su naveli jo§ neke probleme sa kojima se susrecu (pre-
komerna telesna masa-4, hipertenzija-1, hipotenzija-2).

U grupi rekreativaca, najvise ima slucajeva diskopatije (9), zatim spondiloza i
artroza (7), postoperativnih problema (5), problema sa vratom (4), kao i problema
sa posturom-telesni deformiteti. Pored navedenih posturalnih problema, vezbaci
su naveli jo$ neke probleme sa kojima se susre¢u (prekomerna telesna masa-3 i
hipertenzija-1).

U grupi profesionalaca, od posturalnih poremecaja najvise ima slucajeva (po 2)
sa problemima vrata i lumbalgije, kao i sa postoperativnim problemima (5), dok
su vezbaci pored toga naveli jo§ neke probleme sa kojima se susre¢u (prekomerna
telesna masa-4, nizak pritisak-3.

Na bazi ovih nalaza, ocigledno je da velika vecina vezbaca (68,8%) ima neke
posturalne ili druge probleme vezane za telesni status, $to verovatno upucuje na
to da je jedan od ozbiljnih uzro¢nika ovakvog stanja hipokinezija, kao znacajan
riziko faktor u nastajanju navedenih problema i tegoba, vezanih uglavnom za
telesno nekretanje.

Iz navedenih nalaza se moze zapaziti da najmanje posturalnih problema imaju
vezbaci profesionalne grupe, $to je i razumljivo, s obzirom na to da su ti vezbaci
ipak na neki nacin u prethodnom postupku njihovog izbora za obavljanje odre-
denih profesionalnih poslova (kontrolori leta), prosli odredenu selekciju, provere
i testove; ipak, bez obzira na to, i kod njih su zapazeni odredeni posturalni pro-
blemi, $to upucuje na to da je hipokinezija zahvatila veliki broj ljudi iz poznatih
razloga tehnicko-tehnoloskog progresa i time onemogucavanja obavljanja telesnih
aktivnosti (lift, automobil, mobilni telefon, internet, pokretne stepenice i dr.).

Jedan od ciljeva rada bio je i utvrditi posturalni status osoba sa hipokinetickim
sindromom, ali bez pretenzija da se u toku realizacije vezbanja (trenazne tehnolo-
gije) u trajanju predvidenom opisom istrazivanja (tri meseca), moze nesto znacaj-
nije uticati na promenu posturalnog statusa vezbaca, tim pre $to je opste poznata
¢injenica da se posturalni problemi kod ¢oveka mogu resavati za ono vreme, ko-
liko su ti problemi i nastajali, a nastajanje posturalnih poremecaja pocinje uglav-
nom sa poc¢etkom bipedalnog hoda, dakle, u prvoj godini Zivota deteta.

Dijagnostickom procedurom odreduje se stepen ogranicenja, vrednost ograni-
¢enja (prolazna, hroni¢na), mogucénost organizma (kardiovaskularna, motoric-
ka..) i izbor programa cije ¢e vrednosti biti pracene u duzem ili kracem vremen-
skom intervalu sa realnim merljivim postignutim vrednostima.

Istrazivanjima koja smo sprovodili ukazali smo da je uticaj doziranog optere-
¢enja nezaobilazan i u hroni¢nim i u prolaznim zdravstvenim ogranicenjima.
Kod pacijenata-klijenata koji nisu koristili nikakvu vrstu doziranog opterecenja
ili su koristili stereotipna opterecenja (pesacenje) utvrden je spor oporavak, po-
vecanje destrukcija u sistemima koja nisu direktno ukljucena i znacajni deficiti
kompletnog organizma. Kod pacijenata i klijenata koje smo tretirali u ranoj fazi
oporavka, doziranim optere¢enjem dobili smo rezultate koje su prevazisli nase
oc¢ekivanje Sto ukazuje da je snaga organizma u oporavku nesaglediva i deter-
minisana je potencijalima koje je nemoguce izmeriti ali je moguce prihvatiti kao
realnu vrednost. Tretiranjem razli¢itih pacijenata, bez obzira da li su ogranicenja
nastupila usled naslednih osobina i nacina Zivota ili nekih drugih mehanickih
povreda, oporavak kod tretmana je bio znacajan, $to dodatno ukazuje da opora-
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vak organizma usled doziranog, planiranog i stru¢no vodenog opterecenja ima
svoj naglasen kvalitet. Primetili smo, takode, da oporavak jednog narusenog si-
stema u organizmu usko je vezan za sve funkcionalne sisteme koji neposredno
odreduju vrednosti i kvalitet jednog organizma.

ZAKLJUCAK

Dijagnostikovana prolazna i hroni¢na ogranicenja ukazuju na razlicitost ali i
veliku slicnost problema koje su karakteristike savremenog ¢oveka. Postignute
razlike su uglavnom vezane za selekciju koja je kriterijum pripadnosti grupe. Kod
grupe pocetnika naglasen je problem misljenja i mogucnosti. Uglavnom je mi-
Sljenje o svom fizickom statusu zasnovano na subjektivnoj proceni vrednosti koja
je inspirisana empirijom od pre 5, 10 i 15 godina $to viSe ukazuje o moguénosti
kontraindikacija u naporu nego o realnom stanju. Grupa rekreativaca pokazuje
veci stepen fizicke spreme, ali i naglasen stereotip u kretanju $to takode ima za
posledice hroni¢na ogranicenja (profesionalne deformacije-duga pesacenja, ste-
reotipna bavljenja vezbanjem). Kod rekreativaca koji su prosli proceduru eduka-
cije adaptacije na napor i $kole rekreacije utvrdeno je da je rekreativno vezbanje
pre svega terapijsko. Kod profesionalinih grupa izbor je pre svega vezan po kri-
terijumu selekcije uslovljen pre svega hroni¢nim a i prolaznim ogranicenjima.
Prolazna ogranicenja vrlo cesto, ukoliko se zapuste (nacinom Zivota savremenog
¢oveka) zasigurno prelaze u hronicna opterecenja koja su razlog nemoguénost
obavljanja posla.

Hronic¢na ogranicenja uslovljavaju nedostatke koji se mere procentom invalid-
nosti ili hendikepom. Covek se vrlo brzo navikne na nedostatak, po¢ne sa njim da
ziviine primeti kako se problemi umnozavaju sve do momenta dok se znacajno ne
ugrozi zdravlje. Za sve osobe sa hroni¢nim zdravstvenim ogranicenjima program
vezbanja trebao bi da bude i usvojena navika do nivoa da vezbanje bude potreba a
ne obaveza. Obzirom na uticaj i znacaj hipokinetickog sindroma svi problemi se
u kra¢em vremenskom intervalu multipliciraju i samim tim usloznjavaju zahtev-
nost trenazne tehnologije i neizbeZnost povezanosti nauke i prakse.

Zdravlje je postalo skupo tako da se velika paznja posvecuje prevenciji.
Zdravlje mozete sacuvati onoliko koliko vodite racuna o njemu. Najsigurniji ka-
pital svakog ¢oveka je zdravlje.
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Summary

Diagnostic procedure establishes the initial state that we treat in making the
assessment of physical status and the limiting factors in the effort. The most
important is the load in the effort to avoid contraindications. Effort that is
going on in any which kind of load is under the influence of motor habits in
the formation and very often the effort that is contraindicated for the current
physical status. Movement, exercise is irreplaceable in the diagnosis, prevention,
corrections, treatment, training programs for athletes. Movement is therefore
a goal determined by means of physical and health status of the individual.
Essentiality of movement is found in all forms of chronic and temporary health
restrictions. Dose load must have a full response to the request of the body and
its possibilities. The importance of dose load in the treatment is to reduce chronic
health destroying constraints and to improve the recovery of transitory health
restrictions. Passive form of therapy to avoid more and more present dynamic,
mobile, therapeutic program.

Diagnostic procedure is determined by the level of restrictions, value restrictions
(transient, chronic), the possibility of the body (cardiovascular, motor..) and the
choice of whose values will be tracked in the long or short time interval with real
measurable achieved values.

Research we conducted, we showed that the influence of load dose substantial
and chronic and transient health restrictions. Patients-clients who are not using
any type of load or dose you use stereotyped load (walking) is determined by slow
recovery, increase in the destruction of systems that are not directly involved,
and significant deficits entire body. In patients and clients we have treated in the
early stages of recovery, dose load we get results that are over our expectation,
which indicates that the power of the body in the recovery of immense potential
and is determined that it is impossible to measure but it is possible to accept as a
real value. Treatment of patients, regardless of whether they are performed due
to limitations hereditary characteristics and way of life or some other mechanical
injuries, the recovery of the treatment was significant, which further indicates
that recovery of the body due to dose, planned and professional guided load has
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emphasized its quality. We, also, to recover one demage system in the body is
closely related to all functional systems that directly determine the value and
quality of an organism.

Groups of subjects were aged 25 to 45 years. Classified in the category:
patient with a chronic health condition changes, patients with transient health
limitations.

For each individual is driven protocol of diagnosis, medical specialist
examination, applied technology training, treated with the control and
review and control of specialized diagnostic procedures. Chronic condition
shortcomings that limit the percentage of measures of disability or disabilities.
The man is quickly used to the lack of, begins with him to live and do not notice
as the problems multiplied until not significantly affect health. For all people
with chronic health limitations of the exercise should be adopted in practice to
the level of training that needs to be a commitment. Considering the impact and
importance of hipokinetic syndrome all the problems in the short time interval
multiplicity and thus making complex request training ineluctability connection
between technology and science and practice.

Key words: dose load, physical status, chronic and transitory limitations
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