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Summary 

         There were investigated the spirograph indices and attention  of the pupils  I – IV classes 
from five schools in Chis�inau – city. It was established  that the spirograph  indices were reduced  
in  respiratory diseases and there is a direct correlation with the grade  of diseases’ severity. The 
level  of  attention  was a little higher  at girls  from  healthy group in comparison with 
experimental group(sick  pupils) and the number of mistakes was  higher at boys  in comparison 
with girls in both groups. 
  

Rezumat  
La elevii claselor I-IV din 5 licee din mun. Chis�ina�u, s-au investigat indicii spirografici s�i  

nivelul atent�iei. S-a stabilit ca� în maladiile respiratorii cronice indicii spirometriei au valori 
reduse, ce coreleaza� direct cu gradele de severitate a maladiilor. Nivelul atent�iei este put�in mai 
mic la fetele s�i ba�iet�ii din grupul de studiu (bolnavi) fat�a� de grupul control (sa�na�tos�i), iar numa�rul 
de gres�eli este mai mare la ba�iet�ii din grupul de studiu cât s�i din grupul control fat�a� de fetele din 
aceleas�i grupe. 

 
Actualitatea  
În procesul de studiu al elevilor un efort maxim le revine sistemelor respirator s�i nervos 

central, mai ales scoart�ei cerebrale. Datorita� acestei particularita�t�i, problema organiza�rii igienice 
a lect�iilor s�i profilaxiei oboselii, mai cu seama� a elevilor claselor primare, capa�ta� o important�a� 
majora�. 

Unii autori ment�ioneaza� ca� în procesul de cres�tere s�i dezvoltare al elevilor factorii biologici 
s�i ai mediului act�ioneaza� asupra forma�rii s�i dezvolta�rii capacita�t�ii morfologice, psihice s�i 
intelectuale a personalita�t�ii s�i asupra sta�rii sa�na�ta�t�ii lor [1,2]. 

În brons�ita cronica� s�i astmul brons�ic se dezvolta� un s�ir de schimba�ri patologice, la baza 
ca�rora stau deregla�rile funct�iei pulmonare, ce asigura� arteralizarea adecvata� a sângelui. 

Conform programului GINA (Global initiative for asthma 2004), la tot�i copii bolnavi mai 
mari de 5 ani este necesara� monitorizarea funct�iei pulmonare. Datele obt�inute permit evaluarea 
maladiei în dinamica�, elaborarea unor programe adecvate de profilaxie s�i tratament. Aprecierea 
cea mai complexa� s�i cea mai informativa� a deregla�rii funct�iei pulmonare se face prin investigat�ia 
spirografica� – înregistrarea volumelor pulmonare s�i indicilor permeabilita�t�ii brons�ice [3]. Sta�rile 
patologice cronice  contribuie la oboseala precoce a copiilor, sla�birea atent�iei, memoriei s�i 
cres�terea numa�rului de gres�eli. 

Scopul studiului  actual consta� în determinarea s�i evaluarea din punct de vedere igienic a 
indicilor spirografici s�i a nivelului atent�iei la elevii cu afect�iuni respiratorii cronice. 
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Materiale şi metode 
Explorarea funct�ionala� respiratorie s-a efectuat în sect�ia diagnostica� funct�ionala� a 

ICS�OSMC cu ajutorul spirografului „AUTOSPIRO MINATO”, Japonia. Investigat�iile s-au 
efectuat dimineat�a, înainte de a începe tratamentul specific.       

S-a studiat de asemenea atent�ia elevilor la începutul s�i sfârs�itul lect�iilor, utilizând metoda 
de îndeplinire a tabelelor de corectura�. Au fost analizat�i urma�torii indici de îndeplinire a sarcinii 
în probele de corectura�: numa�rul total de semne analizate, numa�rul de semne analizate cu 
includerea componentului diferent�ial, numa�rul total de gres�eli, numa�rul de gres�eli la 500 de 
semne analizate, numa�rul de gres�eli la 200 de semne cu component diferent�ial. 

  
Rezultate şi discuţii 
Studiile efectuate au decelat ca� la tot�i copiii din grupul de control a fost înregistrata� ma�rirea 

tuturor indicilor spirografici fat�a� de copiii din grupul de studiu (tabelul 1). Copiii din grupul de 
studiu ce sufereau de astm brons�ic au înregistrat o mics�orare a capacita�t�ii vitale fort�ate 
(81,9±3,0),  
volumul expirator mobilizat în I secunda� a expirului fort�at (86,7±3,6) fiind mai jos ca la copiii ce 
sufera� de brons�ita� cronica� (87,1±3,4) cu  0,4%, s�i mult mai jos fat�a� de copiii din grupul de 
control (91,5±2,8) cu 4,4% (P< 0,001).    

Tabelul 1 
Indicii ventilat�iei pulmonare în funct�ie de gradul de dereglare a permeabilita�t�ii brons�ice la 

copiii bolnavi s�i sa�na�tos�i (%) 
Indicii Grupul de studiu  

Grupul 
control 

 
P1-2 

 
P1-3 

 
P2-3 Astm 

brons�ic 
Brons�ita� 
cronica� 

FVC, % 81,9±3,0 83,5±3,2 86,8±3,3 < 0,01 < 0,001 < 0,01 
FEV1,% 86,7±3,6 87,1±3,4 91,5±2,8 < 0,05 < 0,001 < 0,001 
FEF25-75, %  91,9±6,5 94,3±6,5 96,4±3,4 < 0,01 < 0,05 < 0,001 

  
Paralel a fost înregistrata� o valoare mai mare a debitului mediu expirator maxim (FEF25-45) 

la copiii ce sufera� de brons�ita� cronica� fat�a� de copiii cu astm brons�ic – cu 2,4%, s�i mai mica� fat�a� 
de copiii grupului control – cu  2,1% (P< 0,001). 

La copiii cu astm brons�ic indicii FVC, FEV1 s�i FEF25-75 sunt mai diminuat�i fat�a� de copiii ce 
sufera� de brons�ite cronice.  

Studiul funct�iei respiratorii efectuat la 125 elevi cu boli respiratorii cronice a stabilit 
diagnosticul de brons�ita� cronica� la 36 de copii (28% cazuri) s�i astm brons�ic cu diferit grad de 
severitate la 89 de copii (71% cazuri), dintre care la 28 copii (22% cazuri) a fost stabilit astmul 
brons�ic intermitent, la 27 copii (21% cazuri) - astmul brons�ic persistent us�or, la 22 copii (18% 
cazuri) - astmul brons�ic persistent moderat s�i la 12 copii (10% cazuri) - astmul brons�ic persistent 
sever. Evaluarea unor parametri ai spirometriei demonstreaza� prezent�a deregla�rilor de 
permeabilitate brons�ica� în toate gradele de severitate a astmului brons�ic s�i brons�itei cronice. 

Ca valoare informativa� pentru disfunct�ia respiratorie de tip obstructiv se prezinta� FEV1. 
valoarea redusa� a capacita�t�ii vitale pulmonare fort�ate egala� cu 76,1% la copiii cu astm brons�ic 
persistent moderat. S-a relevat  o reducere a FVC în astmul brons�ic persistent moderat s�i sever. 
La copiii cu astm brons�ic persistent us�or, astm brons�ic intermitent s�i brons�ita� cronica� s-au 
înregistrat valori în limitele normelor fiziologice care au constituit respectiv 81,9%, 85,3% s�i 
86,1%. 

Pe parcursul lect�iilor are loc o evolut�ie specifica� a atent�iei elevilor. La începutul lect�iilor se 
deceleaza� un nivel al atent�iei crescute atât la fete cât s�i la ba�iet�i, s�i nu se observa� o diferent�a� între 
elevii grupului de studiu s�i cel control. La elevii grupului studiu (bolnavi), se înregistreaza� o 
diferent�a� între elevii claselor I-a s�i a IV-a, aceeas�i situat�ie fiind s�i în grupul control, ceea ce 
putem observa din figura 1. În special, la elevii claselor I-a la începutul lect�iilor nivelul atent�iei 
este egal cu 19,9% la fete s�i 18,8% la ba�iet�ii din grupul de studiu s�i, respectiv, cu  20,3% la fete 
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s�i 19,6% la ba�iet�ii din grupul control. La elevii claselor a II - IV-a  nivelul atent�iei la începutul 
lect�iei nu are mari devieri, fiind în mediu de 24,2% la fete s�i de 23,1% la ba�iet�ii din grupul de 
studiu s�i, respectiv, de 26,1% la fete s�i 24,9% la ba�iet�ii din grupul control. Spre finele lect�iilor 
(lect�ia a 5-a de obicei ora clasei, arta plastica�) nivelul atent�iei scade la fetele clasei I cu 4,6% în 
grupul de studiu s�i cu 2,7% îngrupul control. La fetele clasei I- IV-a din grupul de studiu se 
deceleaza� o sca�dere a nivelului de atent�ie la finele lect�iilor în mediu cu 2,5% fat�a� de începutul 
lect�iilor, iar în grupul de control în mediu cu 2,2%. 
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1. Dinamica modifica�rii atent�iei pe parcursul lect�iilor la fete 

    
Modifica�ri asema�na�toare ale atent�iei s-au înregistrat s�i la ba�iet�i (figura 2). De ment�ionat, ca� 

indicii nivelului atent�iei înregistrat la ba�iet�i este mai mic decât la fete. La ba�iet�ii din lotul de 
studiu nivelul atent�iei fat�a� de fetele din aceeas�i grupa� este mai mic cu 1,1%, iar la ba�iet�ii din 
grupul control cu  0,7%.   
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Fig. 2. Dinamica modifica�rii atent�iei pe parcursul lect�iilor la ba�iet�i 

 

Nivelul atent�iei la ba�iet�ii cl. 1 spre finele lect�iilor scade cu 3,9% în grupul de studiu s�i cu 
3,1% în grupul control. La cei din clasele II - IV-a nivelul atent�iei la finele lect�iilor scade în 
mediu cu 2,1% în grupul de studiu s�i cu 1,8% în grupul control.  

Rezultatele calcului numa�rului total de gres�eli comise la 500 semne s�i numa�rului de gres�eli 
comise la includerea componentului diferent�ial (la 200 semne analizate) sunt prezentate în 
(tabelul 2). 
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Tabelul 2 

Numa�rul total de gres�eli (la 500 semne) s�i numa�rul de gres�eli cu component diferent�ial (la 200 semne) 

 

Indicii  Clasa I Clasa II Clasa III Clasa IV 

fete ba�iet�i fete ba�iet�i fete ba�iet�i fete ba�iet�i 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Încep. 

lect�iei 

Sfa�rs�. 

lect�iei 

Grupul de studiu 

La 500 

semne 

M 3,42 4,31 3,79 4,78 3,18 3,56 3,59 3,98 2,51 2,96 2,87 3,21 2,16 2,64 2,48 2,89 

M2-M1 0,89 0,99 0,38 0,39 0,45 0,34 0,48 0,41 

La 200 

semne 

M 3,35 4,12 3,45 4,26 3,23 3,95 3,34 4,16 2,78 3,56 2,9 3,74 2,0 2,72 2,28 3,24 

M2-M1 0,77 0,81 0,72 0,82 0,78 0,84 0,72 0,96 

Grupul control 

La 500 

semne 

M 3,27 4,12 3,53 4,51 3,05 3,39 3,15 3,52 2,41 2,64 2,73 3,45 2,08 2,55 2,34 2,89 

M2-M1 0,85 0,98 0,34 0,37 0,23 0,72 0,47 0,55 

La 200 

semne 

M 3,16 3,84 3,24 3,96 3,06 3,71 3,19 3,88 2,76 3,51 2,81 3,60 1,93 2,61 2,19 2,92 

M2-M1 0,68 0,72 0,65 0,69 0,75 0,79 0,68 0,73 
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Analiza datelor prezentate denota� ca� numa�rul de gres�eli la 500, cât s�i la 200 semne 
analizate atât la fetele din grupul de control cât s�i la cele din grupul martor este mai mic de cât la 
ba�iet�i.  Numa�rul de gres�eli la clasa I atât la 500 de semne, cât s�i la 200 semne analizate este mai 
majorat în ambele grupe fat�a� de clasele a II - IV-a. Acest fapt s-ar  putea explica prin faptul ca� 
copiii de clasa I obosesc mai repede, necesita� în timpul lect�iilor mai multe micropauze active - 
sub forma� de jocuri. 

La fetele din clasa a II  numa�rul gres�elilor la 500 semne analizate sunt egale cu 3,18 în 
grupul de studiu s�i 3,05 în grupul control, diferent�a fiind de 0,13 la începutul lect�iilor, s�i cu 0,17 
la sfârs�itul lor. La ba�iet�ii din grupul de studiu s�i cel control aceasta� diferent�a� este de 0,44 la 
începutul lect�iilor s�i 0,46  la sfârs�itul lor. Numa�rul de gres�eli la 200 semne cu component 
diferent�ial la aceeas�i clasa� este cu 0,17 mai mare la fetele din grupul de studiu fat�a� de grupul 
control la începutul lect�iilor s�i cu 0,22 la finele lect�iilor, la ba�iet�i respectiv – 0,19 s�i – 0,28. 
         La elevii din clasa III-IV diferent�a dintre numa�rul de gres�eli dintre fete s�i ba�iet�i nu este 
semnificativa�, fiind aproximativ la acelas�i nivel. În comparat�ie cu grupul de control numa�rul de 
gres�eli la 500 semne analizate la începutul lect�iilor este în mediu mai mare cu  0,9 la fete s�i cu 
0,14 la ba�iet�ii, iar  spre finele lect�iilor - cu 0,16 la fete s�i cu 0,12 la ba�iet�i. S�i în cazul de 200 
semne cucomponent diferent�ial numa�rul de gres�eli este în mediu cu 0,03 mai mare la fetele din 
grupul de studiu fat�a� de grupul control la începutul lect�iilor s�i cu 0,08 la finele lect�iilor, la ba�iet�i 
respectiv – cu   0,09 s�i – 0,23. 
 

Concluzii 
1. Astmul brons�ic s�i brons�ita cronica� la copii se manifesta� prin sindromul bronhoobstructiv 

reversibil confirmat prin valori reduse ale indicilor spirografici, care coreleaza� direct cu gradul 
de severitate a maladiilor.  

2. Fetele din ambele grupe (studiu s�i control) au un nivel al atent�iei mai mare decât ba�iet�ii. 
Nivelul atent�iei este put�in mai mare la fete s�i ba�iet�ii din grupul control fat�a� de grupul de studiu. 

3. Cel mai mare numa�r de gres�eli comise se înregistreaza� la sfârs�itul lect�iilor la grupul de 
studiu fat�a� de cel control, atât dupa� numa�rul total de gres�eli (calculat la 500 de semne analizate) 
cât s�i la includerea componentului diferent�ial (calculat la 200 semne analizate). Numa�rul de 
gres�eli este mai mare la ba�iet�ii atât din grupul de studiu cât s�i din grupul control fat�a� de fetele din 
aceleas�i grupe. 
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