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MONITORIZAREA UNOR PARAMETRI FIZIOLOGICI
AI SISTEMULUI RESPIRATOR LA COPII
IN RAPORT CU FACTORII SANOGENI SI PATOGENI
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Functia sistemului respirator prezintd o sensibilitate crescuta la actiunea atat a factorilor sanogeni, cét si a fractorilor
patogeni. Activitatea fizica sistematica determind imbunatatirea parametrilor fiziologici si atestd impactul ei, sanogen,
vizat de diminuarea nesemnificativa a frecventei miscarilor respiratorii pana la 23,07+0,23 si o crestere veridica (p<0,05) a
capacitatii vitale a plamanilor cu 200,13 ml. Astmul bronsic, factor patogen, diminueaza activitatea functionala a siste-
mului respirator, fapt pus in evidenta de marirea frecventei respiratorii cu 24,9% in perioada de acutizare.

Cuvinte-cheie: frecventa migcarilor respiratorii, capacitatea vitala a plamdnilor, activitate motorie sistematicd,
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 sanatoasa si productiva, cu un viitor prosper si sustenabil are la baza o dezvoltare sdnatoasa a
copilului. Copiii sunt esentiali atat pentru prezent, cit si pentru viitor, starea lor de sdnatate fiind avutia cea
mai de pret. Astfel, beneficiul suprem al investirii in sdnatatea copiilor este bunastarea ntregii societati.

Séanatatea omului se contureaza sub influenta factorilor interdependenti naturali si socioeconomici. Acestia
sunt aerul, apa, solul, factorii climatici, precum si conditiile de activitate, trai, alimentatie etc. Influenta fac-
torilor naturali si socioeconomici este n interconexiune, adica dezvoltarea industriei, transportului, oragelor
etc. exercitd o anumita influenta asupra compozitiei naturale a apei, aerului, solului, iar factorii naturali se
rasfrang asupra caracterului alimentatiei, conditiilor de trai ale populatiei, alegerii locului de munca etc. [7].

Dar sanatatea, ca si boala, recunoaste o serie de factori care o determind, factori de risc ai sanatatii, grupati
in factori interni §i externi. Conform datelor cercetarilor stiintifice, sdnatatea este determinatd mai mult de
50% de modul de viata al omului [7,10].

Factorii externi, indiferent de originea si felul lor, pot fi impartiti in doua clase: factori sanogeni §i factori
patogeni.

Factorii sanogeni sunt acei factori, care au o actiune favorabild asupra sanatatii i care contribuie la menti-
nerea i intdrirea sanatatii, in timp ce factorii patogeni sunt factorii, care au o actiune nefavorabild asupra sa-
natatii si care conduc la dezechilibrarea sanatatii, la diferite boli [7,10,11], evident, influentdnd si asupra
starii functionale a sistemelor de organe.

Impactul factorilor de risc care influenteaza sanatatea s-a dovedit a fi nefast, indeosebi pentru copii. Acest
grup al populatiei suferd dereglari pronuntate in functionarea sistemului imun, a sistemului nervos etc., deter-
minate de poluarea mediului ambiant, de programele multiintermediare ale procesului instructiv-educativ.

Morbiditatea copiilor in diferite perioade de dezvoltare este determinatd de particularitatile anatomo-fizi-
ologice, de reactivitatea organismului, de conditiile mediului ambiant si de modul de viata. In ultimul timp s-a
observat o tendintd a cresterii morbiditdtii, a cresterii patologiilor cronice. Chiar din primii ani de scoald se
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constatd sporirea morbiditatii patologiei sistemului osteomuscular, vederii si tractului gastrointestinal. Dere-
glarile functionale ale sistemului cardiovascular se intdlnesc la mai mult de 80% copii de varsta scolara [13].

Atat la copii, cat si la adulti, unele dintre cele mai frecvente afectiuni inregistrate in practica medicala
sunt maladiile aparatului respirator. Infectiile respiratorii acute determina circa 50% din bolile copilului de
varsta frageda si 30-40% din cele ale copilului prescolar si scolar. In Republica Moldova, incidenta acestor
maladii la copii este in ascensiune si oscileaza in limitele 270-390%o, iar in municipiul Chisindu ajunge pana
la 405,2%o. Infectiile respiratorii, factorii alergizanti conditioneaza dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice —
bronsitele cronice recidivante, astmul bronsic si altele [6].

Maladiile respiratorii cronice constituie o prioritate de baza a medicinei contemporane. Cunoasterea impac-
tului lor asupra homeostazei, starii functionale a organismului ar permite elaborarea masurilor eficiente de forti-
ficare a sanatatii si de profilaxie a maladiilor.

O particularitate importantd a starii de sanatate a generatiei tinere este nivelul dezvoltarii fizice sau totali-
tatea caracteristicilor morfologice si functionale ale organismului. Dezvoltarea fizica este determinata de le-
gitatile biologice si reflectd procesele de crestere si dezvoltare. Intensitatea schimbarilor depind de varsta, sex,
alimentatie, practicarea exercitiului fizic etc.

Prevenirea transmiterii dezavantajelor peste generatii este o investitie cruciala in viitorul Europei, precum
si o contributie directa la strategia Europa 2020 pentru o crestere inteligenta, durabila si cu beneficii pe termen
lung pentru copii, pentru economie si societate in ansamblu.

Este cunoscut ca activitatea fizica este esentiala pentru mentinerea sanatatii atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung. De asemenea, imbunatateste performanta academica si cognitiva. Este asociatd cu sanatatea sis-
temului cardiovascular, respirator si musculo-scheletal, reduce anxietatea si depresia la persoanele tinere [4].

In acest context, este prioritard o coordonare a eforturilor intregii societati, pentru asigurarea unui mediu
sanatos, a unui climat social si educational propice dezvoltarii armonioase a copiilor si tinerilor.

Scopul: cuantificarea unor parametri fiziologici ai sistemului respirator la copii In raport cu unii factori
sanogeni $i patogeni.

Material si metode

Pentru studierea functiei pulmonare in dependenta de activitatea motorie, in investigatii au fost implicati 54
de copii cu varsta ntre 6 si 10 ani, aflati in etapa finala a perioadei de stabilizare structural functionala a orga-
nelor de importanta vitald la nivelul organismului matur si intensificarii dezvoltarii psihice [12], dintre care
29 fetite si 25 baieti. Studierea parametrilor sistemului respirator s-a efectuat la practicarea efortului fizic sis-
tematic §i peste 6 luni de zile de antrenament in diverse sectii sportive. Pentru monitorizarea functiei pulmo-
nare in dependenta de patologia sistemului respirator in studiu au fost inclusi 12 copii cu astm bronsic, varsta
intre 6 si 10 ani (4 baieti si 8 fete).

Explorarea parametrilor fiziologici ai sistemului respirator a inclus: determinarea numarului migcarilor
respiratorii pe minut, rezultatele fiind evaluate In concordantd cu parametrii norma dupa A.Hripcova (1990);
capacitatea vitala a plamanilor — cu ajutorul spirometrului ,,AUTOSPIRO MINATO” (Japonia).

Rezultate si discutii

Este cunoscut faptul ca activitatea fizica determind modificari practic la nivelul tuturor sistemelor de
organe ale organismului uman, indeosebi ale sistemului cardiovascular si ale celui respirator [2], ceea ce ne-a
determinat sa evaluam starea functionald a sistemului respirator la copii in dependenta de activitatea motorie.

La fetite, datele investigatiilor au vizat frecventa miscarilor respiratorii pe minut pana la practicarea activitatii
motorii sistematice, care era de 24,39+0,74; peste 6 luni de antrenament sistematic — de 23,07+0,23 (Fig.1); ca-
pacitatea vitala a plamanilor (CVP) respectiv 1775,53+32,02 ml, iar peste 6 luni de antrenament 1977,66 £43,4 ml
(Fig.2). Aceste rezultate atestd diminuarea frecventei miscarilor respiratorii si sporirea CVP cu 202,13 ml.

La baieti sporirea capacitatii vitale a plamanilor a fost de 5,6%; frecventa miscarilor respiratorii s-a mentinut
constantd pe parcursul perioadei monitorizate (22,024+0,45 — initial; 21,67+0,46 — peste 6 luni), ceea ce se explica
printr-o activitate motorie, pregatire fizicd mai buna la ei, care sporesc cerintele fata de aparatul respirator (Fig.1,2).

In urma evaluarii rezultatelor ce reflectd indicii respiratori la fetite s-a estimat o crestere veridica (p<0,05) a
capacitatii vitale a plamanilor cu 200,13 ml. La baieti nu s-au stabilit careva diferente veridice, din cauza re-
zultatelor individuale foarte dispersate — rezultat al lipsei selectiei celor inclusi in investigatii.

36



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2014, nr.6(76)

Seria “Stiinte reale si ale naturii” ISSN 1814-3237 ISSN online 1857-498X p.35-39

Linitial
yd 24,3 minital
245 + ‘
te 6 -
24 peste uni baieti TE0ATeE
e
23,5 -
23 A 30
7
225 22,02
22 A
21,5 1 1,6
21
fete
20,5 1 ;
20 - ' ~ L - "% AT
fete baieti 1650 1700 1750 1800 1850 1500 1950 2000
Fig.1. Dinamica numarului miscarilor respiratorii la Fig.2. Variatiile CVP.

copii in dependenta de activitatea fizica.

Astfel, sub influenta activitatii fizice sistematice si dozate, considerate factor sanogen, s-a constatat redu-
cerea frecventei respiratiei §i cresterea profunzimii respiratiei, ceea ce determina sporirea gradului ventilatiei
pulmonare si atesta un antrenament organizat corect. Cresterea capacitatii vitale a plaméanilor este determinata
de maérirea activitatii motorii care influenteaza favorabil starea generala a organismului.

Deci, activitatea motorie este un factor care contribuie la consolidarea sanatitii. Solicitarea fizica trebuie
sa fie programatd ca si alimentatia, somnul etc. Ea necesitd un autocontrol strict, evidenta particularitatilor
individuale, a varstei si sexului.

O insemnétate deosebitd pentru organizarea corectd a ocupatiilor cu cultura fizica si sport, pentru menti-
nerea unei capacitdti inalte de munca, au, pe langa examenele medicale, observarile regulate, pe care omul
trebuie sé le Infaptuiascd in raport cu organismul sau. Autocontrolul respiratiei, pulsului, somnului, poftei de
mancare, masei corpului etc. — toate acestea permit sa se tinad cont de particularitatile individuale ale organis-
mului si s se descopere la timp cele mai mici semne ale unei intensitdti prea mari a antrenamentelor si ale
oboselii [9,15].

Patologiile sistemului respirator, printre care si astmul bronsic, constituie o problemd majora de sanatate
in toatd lumea. La copii aceastd afectiune este destul de frecventd. Conform datelor statistice mondiale,
creste incidenta astmului bronsic la toate grupele de varsta, in special la copii. Astmul brongic este principala
maladie bronhopulmonara si constituie 27-60% din afectiunile cronice si recurente ale cailor respiratorii infe-
rioare la copii [5]. Statisticele atestd ca frecventa astmului bronsic iIn SUA este de 3-4%, in Anglia — de 3-
8%, in tarile din Europa de Vest — de 6-10%, in Australia — de 11%, in Roméania — de 3-7% [1,3]. in
Republica Moldova prevaleaza alergozele respiratorii ce variaza pe parcursul ultimilor ani de la 0,75 pana la
0,8%. Astmul bronsic este una dintre cele mai frecvente maladii cronice la copii si incidenta lui continua sa
creascd in ultimele decenii. Daca Tn 2007 incidenta prin astm bronsic la copii a fost 2,6 la 10 000 de copii si
prevalenta de 15,4 la 10 000 copii, apoi In 2013 acesti indici au sporit pana la 3,86 si, respectiv, la 22,6 la
10 000 populatie copii.

Inflamatia cailor respiratorii la copii este definitorie pentru astmul bronsic. in patogenia astmului bronsic
este implicata disfunctia respiratorie a plamanilor si, prin urmare, alterarea procesului de oxigenare a sange-
lui [8,14]. Toate acestea ne-au determinat sa evaludm functia pulmonara la copiii cu astm bronsic, considerat
ca factor patogen.

Analizand datele functiei pulmonare la momentul depistarii bolii si peste zece zile de tratament specific
acestei patologii (bronhodilatatoare etc.), am Inregistrat urmatoarele rezultate: media pe grup a fluxului expira-
tor de varf la internare a constituit 22,98+3,16%; dupa tratament fluxul expirator de varf a fost de 7,72+1,13%.

Pentru o evaluare mai ampla a functiei pulmonare s-a efectuat spirografia (Fig.3). Comparand valorile in-
dicilor spirografici la copiii cu astm bronsic initial cu parametrii Inregistrati la copiii sandtosi s-a estimat o
scadere semnificativa a capacitatii vitale fortate (FCV), a fluxului expirator maxim intr-o secunda (FEV,), a
fluxului expirator de varf (PEF), (p<0,05), ceea ce atestd o diminuare a permeabilitatii bronsice in patologia
datd. Valorile indicilor stérii functionale a sistemului respirator in astmul bronsic, considerat factor patogen,
inregistrate initial si dupa o anumita perioada de tratament specific, atesta persistenta tulburarilor functionale
spirografice putin exprimate, conditionate de tolerarea mai buna a efortului fizic de cétre copii.
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Fig.3. Capacitatea functionala pulmonara la copii in raport cu factorul patogen.

La toti copiii cu astm bronsic in perioada de acutizare s-a inregistrat marirea frecventei miscarilor respiratorii
pe minut 31,25+2,33, comparativ cu perioada de remisie — 25,02+2.45.

Astfel, parametrii fiziologici ai sistemului respirator monitorizati (capacitatea vitala a plamanilor, fluxul
expirator) diminueaza in patologii — astmul bronsic, iar frecventa respiratorie sporeste si restabilirea la nor-
mele fiziologice necesitd o perioadd indelungata de tratament §i recuperare. Pe cand activitatea motorie, con-
siderata factor sanogen, fortifica starea functionald a sistemului respirator, vizatd prin frecventa respiratorie
si capacitatea vitald a plamanilor.

Prin urmare, activitatea fizica este esentiald pentru mentinerea sanatatii atat pe termen scurt, cat si pe termen
lung. C.Currie [4] sustine cd ea imbundtiteste performanta academica si cognitiva. Este asociatd cu sanitatea
sistemului cardiovascular i musculo-scheletal, reduce anxietatea si depresia la copii, tineri.

Deprinderea de a face sport sau activitati fizice in copilarie si tinerete de multe ori raméne si in viata de adult,
in timp ce lipsa miscarii si comportamentul sedentar sunt asociate cu supraponderea, obezitatea, probleme
serioase de sanatate.

M.Antropova, L.N. Borodchina si al. [9] recomanda copiilor sé practice cel putin o ora de activitate fizica
moderata sau viguroasa pe zi. Acest standard minim de activitate fizica a fost preluat de multe asociatii guver-
namentale si profesionale, care in publicatiile lor le recomanda tuturor copiilor. Spre regret, o mare parte din
copii nu respecta aceste recomandari.

Concluzii

Functia sistemului respirator prezinta o sensibilitate crescuta la actiunea atat a factorilor sanogeni, cat si a
fractorilor patogeni. Activitatea fizica sistematicd determind imbundtatirea parametrilor fiziologici si atesta
impactul ei, sanogen, determinat de diminuarea nesemnificativa a frecventei miscarilor respiratorii pana la
23,07+0,23 si o crestere veridica (p<0,05) a capacitatii vitale a plamanilor cu 200,13 ml. Astmul bronsic,
factor patogen, diminueaza activitatea functionala a sistemului respirator, fapt pus in evidenta de marirea frec-
ventei respiratorii cu 24,9% in perioada de acutizare.

Pentru asigurarea dezvoltarii §i activitatii functionale armonioase a sistemului respirator se recomanda: ca-
lirea sistematicd a organismului prin practicarea activitatii fizice sistematice (jocuri sportive, inot etc.), bailor
de aer pe parcursul intregului an, practicarea gimnasticii respiratorii $i respectarea unui mod sanatos de viata.
Organizarea unui sistem eficient si modern de diseminare a informatiilor legate de starea de sanatate si deter-
minantii ei pentru toate categoriile de varsta.
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