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Funcţia sistemului respirator prezintă o sensibilitate crescută la acţiunea atât a factorilor sanogeni, cât şi a fractorilor 

patogeni. Activitatea fizică sistematică determină îmbunătăţirea parametrilor fiziologici şi atestă  impactul ei, sanogen, 
vizat de diminuarea nesemnificativă a frecvenţei mişcărilor respiratorii până la 23,07±0,23 şi o creştere veridică (p<0,05) a 
capacităţii vitale a plămânilor cu 200,13 ml. Astmul bronşic, factor patogen, diminuează activitatea funcţională a siste-
mului respirator, fapt pus în evidenţă de mărirea frecvenţei respiratorii cu 24,9% în perioada de acutizare. 

Cuvinte-cheie: frecvenţa mişcărilor respiratorii, capacitatea vitală a plămânilor, activitate motorie sistematică, 
factori sanogeni, factori patogeni. 

 
MONITORING OF RESPIRATORY SYSTEM PHYSIOLOGICAL FOR CHILDREN  

      IN RELATION TO SANOGENOUS PATHOGENS FACTORS 
The function of the respiratory system shows an increased sensitivity to the action of both factors sanogenic and 

pathogens. The systematic physical activity determines the improvement of physiological parameters and certifies the 
sanogenous impact regarding the insignificant reduction in the frequency of respiratory movements to 23,07 ± 0.23 and 
a truthful increase (p <0,05)of the vital capacity of the lungs with 200,13 ml. The bronchial asthma, the pathogenic 
factor, reduces the functional activity of the respiratory system, as evidenced by the respiratory rate increase by 24,9% 
during the flare. 

Keywords: frequency of respiration, vital capacity of the lungs, systematic motor activity, sanogenic factors, 
pathogens. 

 
 

Introducere 
O societate sănătoasă şi productivă, cu un viitor prosper şi sustenabil are la bază o dezvoltare sănătoasă a 

copilului. Copiii sunt esenţiali atât pentru prezent, cât şi pentru viitor, starea lor de sănătate fiind avuţia cea 
mai de preţ. Astfel, beneficiul suprem al investirii în sănătatea copiilor este bunăstarea întregii societăţi.  

Sănătatea omului se conturează sub influenţa factorilor interdependenţi naturali şi socioeconomici. Aceştia 
sunt aerul, apa, solul, factorii climatici, precum şi condiţiile de activitate, trai, alimentaţie etc. Influenţa fac-
torilor naturali şi socioeconomici este în interconexiune, adică dezvoltarea industriei, transportului, oraşelor 
etc. exercită o anumită influenţă asupra compoziţiei naturale a apei, aerului, solului, iar factorii naturali se 
răsfrâng asupra caracterului alimentaţiei, condiţiilor de trai ale populaţiei, alegerii locului de muncă etc. [7].  

Dar sănătatea, ca şi boala, recunoaşte o serie de factori care o determină, factori de risc ai sănătăţii, grupaţi 
în factori interni şi externi. Conform datelor cercetărilor ştiinţifice, sănătatea este determinată mai mult de 
50% de modul de viaţă al omului [7,10]. 

Factorii externi, indiferent de originea şi felul lor, pot fi împărţiţi în două clase: factori sanogeni şi factori 
patogeni.  

Factorii sanogeni sunt acei factori, care au o acţiune favorabilă asupra sănătăţii şi care contribuie la menţi-
nerea  şi întărirea sănătăţii, în timp ce factorii patogeni sunt factorii, care au o acţiune nefavorabilă asupra să-
nătăţii şi care conduc la dezechilibrarea sănătăţii, la diferite boli [7,10,11], evident, influenţând şi asupra 
stării funcţionale a sistemelor de organe. 

Impactul factorilor de risc care influenţează sănătatea s-a dovedit a fi nefast, îndeosebi pentru copii. Acest 
grup al populaţiei suferă dereglări pronunţate în funcţionarea sistemului imun, a sistemului nervos etc., deter-
minate de poluarea mediului ambiant, de programele multiintermediare ale procesului instructiv-educativ. 

Morbiditatea copiilor în diferite perioade de dezvoltare este determinată de particularităţile anatomo-fizi-
ologice, de reactivitatea organismului, de condiţiile mediului ambiant şi de modul de viaţă. În ultimul timp s-a 
observat o tendinţă  a creşterii morbidităţii, a creşterii patologiilor cronice. Chiar din primii ani de şcoală se 
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constată sporirea morbidităţii patologiei sistemului osteomuscular, vederii şi tractului gastrointestinal. Dere-
glările funcţionale ale sistemului cardiovascular se întâlnesc la mai mult de 80% copii de vârstă şcolară [13].  

Atât la copii, cât şi la adulţi, unele dintre cele mai frecvente afecţiuni înregistrate în practica medicală 
sunt maladiile aparatului respirator. Infecţiile respiratorii acute determină circa 50% din bolile copilului de 
vârstă fragedă şi 30-40% din cele ale copilului preşcolar şi şcolar.  În Republica Moldova, incidenţa acestor 
maladii la copii este în ascensiune şi oscilează în limitele 270-390‰, iar în municipiul Chişinău ajunge până 
la 405,2‰. Infecţiile respiratorii, factorii alergizanţi condiţionează dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice – 
bronşitele cronice recidivante, astmul bronşic şi altele [6]. 

 Maladiile respiratorii cronice constituie o prioritate de bază a medicinei contemporane. Cunoaşterea impac-
tului lor asupra homeostazei, stării funcţionale a organismului ar permite elaborarea măsurilor eficiente de forti-
ficare a sănătăţii şi de profilaxie a maladiilor. 

O particularitate importantă a stării de sănătate a generaţiei tinere este nivelul dezvoltării fizice sau totali-
tatea caracteristicilor morfologice şi funcţionale ale organismului. Dezvoltarea fizică este determinată de le-
gităţile biologice şi reflectă procesele de creştere şi dezvoltare. Intensitatea schimbărilor depind de vârstă, sex, 
alimentaţie, practicarea exerciţiului fizic etc.  

Prevenirea transmiterii dezavantajelor peste generaţii este o investiţie crucială în viitorul Europei, precum 
şi o contribuţie directă la strategia Europa 2020 pentru o creştere inteligentă, durabilă şi cu beneficii pe termen 
lung pentru copii, pentru economie şi societate în ansamblu. 

Este cunoscut că activitatea fizică este esenţială pentru menţinerea sănătăţii atât pe termen scurt, cât şi pe 
termen lung. De asemenea, îmbunătăţeşte performanţa academică şi cognitivă. Este asociată cu sănătatea sis-
temului cardiovascular, respirator şi musculo-scheletal, reduce anxietatea şi depresia la persoanele tinere [4]. 

În acest context, este prioritară o coordonare a eforturilor întregii societăţi, pentru asigurarea unui mediu 
sănătos, a unui climat social şi educaţional propice dezvoltării armonioase a copiilor şi tinerilor. 

Scopul: cuantificarea unor  parametri fiziologici ai sistemului respirator la copii în raport cu unii factori 
sanogeni şi patogeni.   

 

Material şi metode 
Pentru studierea funcţiei pulmonare în dependenţă de activitatea motorie, în investigaţii au fost implicaţi 54 

de copii cu vârsta între 6 şi 10 ani, aflaţi în etapa finală a perioadei de stabilizare structural funcţională a orga-
nelor de importanţă vitală la nivelul organismului matur şi intensificării dezvoltării psihice [12], dintre care 
29 fetiţe şi 25 băieţi. Studierea parametrilor sistemului respirator s-a efectuat la practicarea efortului fizic sis-
tematic şi peste 6 luni de zile de antrenament în diverse secţii sportive. Pentru monitorizarea funcţiei pulmo-
nare în dependenţă de patologia sistemului respirator în studiu au fost incluşi 12 copii cu astm bronşic, vârsta 
între 6 şi 10 ani (4 băieţi şi 8 fete).  

Explorarea parametrilor fiziologici ai sistemului respirator a inclus: determinarea  numărului mişcărilor 
respiratorii pe minut, rezultatele fiind evaluate în concordanţă cu parametrii normă după A.Hripcova (1990); 
capacitatea vitală a plămânilor – cu ajutorul spirometrului „AUTOSPIRO MINATO” (Japonia). 

 

Rezultate şi discuţii 
Este cunoscut faptul că activitatea fizică determină modificări practic la nivelul tuturor sistemelor de 

organe ale organismului uman, îndeosebi ale sistemului cardiovascular şi ale celui respirator [2], ceea ce ne-a 
determinat să evaluăm starea funcţională a sistemului respirator la copii în dependenţă de activitatea motorie.  

La fetiţe, datele investigaţiilor au vizat frecvenţa mişcărilor respiratorii pe minut până la practicarea activităţii 
motorii sistematice, care era de 24,39±0,74; peste  6 luni  de antrenament sistematic – de 23,07±0,23 (Fig.1); ca-
pacitatea  vitală a plămânilor (CVP) respectiv 1775,53±32,02 ml, iar  peste 6 luni de antrenament 1977,66 ±43,4 ml 
(Fig.2). Aceste rezultate atestă diminuarea frecvenţei mişcărilor respiratorii şi sporirea CVP cu 202,13 ml.  

La băieţi sporirea capacităţii vitale a plămânilor a fost de 5,6%; frecvenţa mişcărilor respiratorii s-a menţinut 
constantă pe parcursul perioadei monitorizate (22,02±0,45 – iniţial; 21,67±0,46 – peste 6 luni), ceea ce se explică 
printr-o activitate motorie, pregătire fizică mai bună la ei, care sporesc cerinţele faţă de aparatul respirator (Fig.1,2). 

În urma evaluării rezultatelor ce reflectă  indicii respiratori la fetiţe s-a estimat o creştere veridică (p<0,05) a 
capacităţii vitale a plămânilor cu 200,13 ml. La băieţi nu s-au stabilit careva diferenţe veridice, din cauza re-
zultatelor individuale foarte dispersate – rezultat al lipsei selecţiei celor incluşi în investigaţii. 
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   Fig.1. Dinamica numărului mişcărilor respiratorii la                                  Fig.2. Variaţiile CVP. 
                   copii în dependenţă de activitatea fizică. 

 
Astfel, sub influenţa activităţii fizice sistematice şi dozate, considerate factor sanogen, s-a constatat redu-

cerea frecvenţei respiraţiei şi creşterea profunzimii respiraţiei, ceea ce determină sporirea gradului ventilaţiei 
pulmonare şi atestă un antrenament organizat corect. Creşterea capacităţii vitale a plămânilor este determinată 
de mărirea activităţii motorii care influenţează favorabil starea generală a organismului. 

Deci, activitatea motorie este un factor care contribuie la  consolidarea sănătăţii. Solicitarea fizică trebuie 
să fie programată ca şi alimentaţia, somnul etc. Ea necesită un autocontrol strict, evidenţa particularităţilor 
individuale, a vârstei şi sexului. 

O însemnătate deosebită pentru organizarea corectă a ocupaţiilor cu cultura fizică şi sport, pentru menţi-
nerea unei capacităţi înalte de muncă, au, pe lângă examenele medicale, observările regulate, pe care omul 
trebuie să le înfăptuiască în raport cu organismul său. Autocontrolul respiraţiei, pulsului, somnului, poftei de 
mâncare, masei corpului etc. – toate acestea permit să se ţină cont de  particularităţile individuale ale organis-
mului şi să se descopere la timp cele mai mici semne ale unei intensităţi  prea mari a antrenamentelor şi ale 
oboselii [9,15]. 

Patologiile sistemului respirator, printre care şi astmul bronşic, constituie o problemă  majoră de sănătate 
în toată lumea. La copii această afecţiune este destul de frecventă. Conform datelor statistice mondiale, 
creşte incidenţa astmului bronşic la toate grupele de vărstă, în special la copii. Astmul bronşic este principala 
maladie bronhopulmonară şi constituie 27-60% din afecţiunile cronice şi recurente ale căilor respiratorii infe-
rioare la copii [5]. Statisticele atestă că frecvenţa astmului bronşic în SUA este de 3-4%, în Anglia – de 3-
8%, în  ţările din Europa de Vest – de 6-10%, în Australia – de 11%, în România – de 3-7%  [1,3]. În 
Republica Moldova prevalează alergozele respiratorii ce variază pe parcursul ultimilor ani de la 0,75 până la 
0,8%. Astmul bronşic este una dintre cele mai frecvente maladii cronice la copii şi incidenţa lui continuă să 
crească în ultimele decenii. Dacă în 2007 incidenţa prin astm bronşic la copii a fost 2,6 la 10 000 de copii şi 
prevalenţa de 15,4 la 10 000 copii, apoi în 2013 aceşti indici au sporit până la 3,86 şi, respectiv, la 22,6 la 
10 000 populaţie copii.  

Inflamaţia căilor respiratorii la copii este definitorie pentru astmul bronşic. În patogenia astmului bronşic 
este implicată disfuncţia respiratorie a plămânilor şi, prin urmare, alterarea procesului de oxigenare a sânge-
lui [8,14]. Toate acestea ne-au determinat să evaluăm funcţia pulmonară la copiii cu astm bronşic, considerat 
ca factor patogen.  

Analizând datele funcţiei pulmonare la momentul depistării bolii şi peste zece zile de tratament specific 
acestei patologii (bronhodilatatoare etc.), am înregistrat următoarele rezultate: media pe grup a fluxului expira-
tor de vârf la internare a constituit 22,98±3,16%; după tratament fluxul expirator de vârf a fost de 7,72±1,13%. 

Pentru o evaluare mai amplă a funcţiei pulmonare s-a efectuat spirografia (Fig.3). Comparând valorile in-
dicilor spirografici la copiii cu astm bronşic iniţial cu parametrii înregistraţi la copiii sănătoşi s-a estimat o 
scădere semnificativă a capacităţii vitale forţate (FCV), a fluxului expirator maxim într-o secundă (FEV1), a 
fluxului expirator de vârf (PEF), (p<0,05), ceea ce atestă o diminuare a permeabilităţii bronşice în patologia 
dată. Valorile indicilor stării funcţionale a sistemului respirator în astmul bronşic, considerat factor patogen, 
înregistrate  iniţial şi după o anumită perioadă de tratament specific, atestă persistenţa tulburărilor funcţionale 
spirografice puţin exprimate, condiţionate de tolerarea mai bună a efortului fizic de către copii. 
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Fig.3. Capacitatea funcţională pulmonară la copii în raport cu factorul patogen. 
 
La toţi copiii cu astm bronşic în perioada de acutizare s-a înregistrat mărirea frecvenţei mişcărilor respiratorii 

pe minut 31,25±2,33, comparativ cu perioada de remisie – 25,02±2,45. 
Astfel, parametrii fiziologici ai sistemului respirator monitorizaţi (capacitatea vitală a plămânilor, fluxul 

expirator) diminuează în patologii – astmul bronşic, iar frecvenţa respiratorie sporeşte şi restabilirea la nor-
mele fiziologice necesită o perioadă îndelungată de tratament şi recuperare. Pe când activitatea motorie, con-
siderată factor sanogen, fortifică starea funcţională a sistemului respirator, vizată prin frecvenţa respiratorie 
şi capacitatea vitală a plămânilor. 

Prin urmare, activitatea fizică este esenţială pentru menţinerea sănătăţii atât pe termen scurt, cât şi pe termen 
lung. C.Currie [4] susţine că ea îmbunătăţeşte performanţa academică şi cognitivă. Este asociată cu sănătatea 
sistemului cardiovascular şi musculo-scheletal, reduce anxietatea şi depresia la copii, tineri. 

Deprinderea de a face sport sau activităţi fizice în copilărie şi tinereţe de multe ori rămâne şi în viaţa de adult, 
în timp ce lipsa mişcării şi comportamentul sedentar sunt asociate cu supraponderea, obezitatea, probleme 
serioase de sănătate. 

M.Antropova, L.N. Borodchina şi al. [9] recomandă copiilor să practice cel puţin o oră de activitate fizică 
moderată sau viguroasă pe zi. Acest standard minim de activitate fizică a fost preluat de multe asociaţii guver-
namentale şi profesionale, care în publicaţiile lor le recomandă tuturor copiilor. Spre regret, o mare parte din 
copii nu respectă aceste recomandări. 

Concluzii  
Funcţia sistemului respirator prezintă o sensibilitate crescută la acţiunea atât a factorilor sanogeni, cât şi  a 

fractorilor patogeni. Activitatea fizică sistematică determină îmbunătăţirea parametrilor fiziologici şi atestă  
impactul ei, sanogen, determinat de diminuarea nesemnificativă a frecvenţei mişcărilor respiratorii până la 
23,07±0,23 şi o creştere veridică (p<0,05) a capacităţii vitale a plămânilor cu 200,13 ml. Astmul  bronşic, 
factor patogen, diminuează activitatea funcţională a sistemului respirator, fapt pus în evidenţă de mărirea frec-
venţei respiratorii cu 24,9% în perioada de acutizare. 

Pentru asigurarea dezvoltării şi activităţii funcţionale armonioase a sistemului respirator se recomandă: că-
lirea sistematică a organismului prin practicarea activităţii fizice sistematice (jocuri sportive, înot etc.), băilor 
de aer pe parcursul întregului an, practicarea gimnasticii respiratorii  şi respectarea unui mod sănătos de viaţă. 
Organizarea unui sistem eficient şi modern de diseminare a informaţiilor legate de starea de sănătate şi deter-
minanţii ei pentru toate categoriile de vârstă.  
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