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Caracteristici comparative ale frecventei tremorului fiziologic
la elevii ce utilizeaza computerul
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Comparative Characteristics of Physiological Tremor Modifications in Pupils who Use the Computer

The study involved two groups of pupils who used computers at different times. The first group included pupils who used the computer at
school as well as outside of school (whether at home, Internet cafes, or at the homes of their friends or relatives). The second group included
pupils who used the computer only during informatics classes. The study measured whole-arm physiological tremor in both groups in two stages,
first when the pupils were in the 7 grade, the second three years later. As a result of excessive computer use physiological tremor in pupils in
the first group is more frequent. The frequency in the pupils in the second group has decreased, indicating the body’s adaptation, the result of
proper computer-time management.
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cpaBHlllTeanble XapaKTepUCTUKN 4actoTbl d)IIIBIIIOHOTI/I‘IeCKOFO Tpemopay AETeﬁ, 3aHMMaLWNXcAa Ha KomMmnbloTepe

ViccnenoBanne mpoBOAMIOCH B ABYX IPYINAX y4YalUXCs, 3aHMMAIOIMXCSA Ha KOMIBIOTEPE pasHOe IO JIMTENbHOCTU BpeMA. B nepsyio
IPYIIIY BOILUIY YYEHMKH, IO/IB3YIOIMeCcs KOMIIbIOTEPOM, B TOM YMC/Ie 33 IPefie/IaMIt LIKO/bI (MMEIOT IoMa KOMIIbIOTep, OCeIaoT VIHTepHeT-
KJTyOBI M/IV 3aHUMAIOTCA Y POACTBEHHMKOB), @ BTOPas IPYIIIA BKIIOYAET YYCHIKOB, KOTOPbIE MCIIONb3YIOT KOMIIBIOTEP TOIBKO Ha YPOKAX IO
nHbopMaTuKe. Viccmenosanye NpOBOAMIOCH B [{Ba STAIIA: IIEPBLII 3TaIl, KOIZA yIaIecs ObIi B 7-0M K/Iacce, BTOPOIi 3TAIl ObUI IPOBefieH Yepes
3 roga (B 10-oM Krmacce). BbIIo ycTaHOB/IEHO, UTO YaCTOTA GUSMOTOrNIECKOrO TPEMOpa OO/IbIIIe Y YUALIMXCSA I3 IEPBOIL IPYIIILL 1 BO3PACTAET B
MHOTOJ/IETHE IMHAMIKE, UTO IIPETIONAraeT COCTOSTHIE YCTa/IOCTH JIETelA, INTUTENbHO MCIIO/b3YIOMMX KOMIIBIOTED. Y yJalIMXCs BTOPOJ TPYTIIIbI
94acToTa (PU3NONIOTMYECKOTO TPEMOPaA CHIDKACTCH, YTO YKa3bIBaeT Ha aJlalTAIMIO OPraHM3Ma 3a CYET PEI/IAMEHTUPOBAHMA BpeMeH! paboThl.

KiroueBble c1oBa: KOMIIbIOTED, GM3MOIOINIECKIIT TPEMOP.

Introducere au fost repetate la acesti elevi peste 3 ani (cand ei se aflau in
clasa a 10-a).

Misuririle au fost efectuate la inceputul si la sfarsitul
lectiilor I, a III-a si a VI-a de informatica (lotul experimen-
tal) si aceleasi pozitii la obiectele dificile - matematicd, limbi
moderne (lotul de control), lunea, miercurea si vinerea, in
semestrele I - IV de studiu. In total 5760 de masuriri. Cla-
sificarea lectiilor este efectuatd in conformitate cu scara de
apreciere a gradului de complexitate a obiectelor [2].

Pentru determinarea indicilor fiziologici ai sistemului
neuromuscular a fost utilizata metoda tremometriei. Aceastd
metodd asigurd masurarea nivelului tremorului fiziologic al
mainii, specific stérii fiziologice normale a omului [3].

In cabinetele de informatic si de tehnici de calcul, in cen-
trele de computere se formeaza un complex specific de factori ai
mediului intern. Mai frecvent se manifesta factorii de intensitate
mici (parametrii microclimatului, nivelul cAmpului electromag-
netic si celui electrostatic, nivelul iluminatului si zgomotul), care,
dupa cum se stie, actionand permanent si de lunga duratd, pot
influenta starea fiziologica a organismului [1, 4, 6].

Printre multiplele acuze ale utilizatorilor de computere
pot fi enumerate si senzatiile de tremor, prurit, intepaturi in
degete. Deseori aceste simptome survin dupa citeva ore dupa
finalizarea lucrului. Din acest motiv, majoritatea nu presupun
legitura intre aceste acuze si utilizarea computerului. Mai
tarziu, se asociazd amortirea méinilor, dereglarea sensibilitétii,
greutate in maini, dureri. Acuzele numite sunt simptome ale
»sindromului de tunel carpian” Acest sindrom are un sir de
factori formatori (factori genetici, starea de sdnitate $i modul
de viatd, traumatisme), insd cauza de bazi este dependenta de
durata prelungita a miscarilor uniforme ale mainii, inclusiv
ale degetelor. Starea se agraveaza in cazul amplasarii incorecte
a mainii pe masa de lucru, in timpul lucrului cu claviatura si
cu mausul [4, 5, 7].

Scopul studiului rezuméd in evaluarea comparativd a
modificérilor functionale ale sistemului neuromuscular prin
tremorul fiziologic, la elevii ce utilizeazd computerul.

Rezultate si discutii

Cercetarea sustinutd permite sd efectudm o analiza
comparativa a frecventei tremorului fiziologic al mainii in
dinamica, peste trei ani de la primele cercetéri.

Elevii din ambele loturi cercetate au fost divizati in 2
grupuri: primul grup include elevii ce utilizeazd computerul,
inclusiv in afara orelor de scoald, iar al doilea grup include ele-
vii, care utilizeaza computerul numai la lectia de informatica.
Aceste masuriri au fost efectuate in doud etape: prima etapd
elevii erau in clasa a 7-a, a doua etapa s-a realizat peste 3 ani,
cand elevii erau in clasa a 10-a, prin analiza a doud loturi (lotul
experimental si lotul de control).

Material si metode La elevii ce utilizeazd computerul in afara orelor de
scoald (primul grup) se refera elevii care au calculator la

Au fost selectati pentru studiu elevii din clasa a 7-a, < N ; - c
domiciliu, frecventeazad cluburile-Internet sau utilizeaza

deoarece este inclusa, ca obiect nou, informatica. Cercetarile
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Tabelul 1
Frecventa tremorului fiziologic al mainii, valori minime si maxime
Clasaa7-a Clasaa 10-a
. . Utilizeaza computerul | Utilizeaza computerul | Utilizeaza computerul | Utilizeaza computerul
Loturile de studiu . . R R . .
suplimentar numai la lectie suplimentar numai la lectie
(grupul 1) (grupul 1) (grupul 1) (grupul 1)
Mtm Mtm M+m M+m

valori maxime 8,53+0,30 5,94+0,21 9,32+0,19 5,40%0,23

p< 0,001 0,001

Lotul experimental

valori minime 4,06+0,27 3,42+0,25 4,64+0,21 | 3,04+0,27

p< 0,001
valori maxime 7,97+0,31 6,28+0,28 9,11+0,25 | 4,51+0,28

p< 0,001 0,001

Lotul de control

valori minime 4,0+0,25 2,89+0,2 6,50+0,32 | 2,90+0,26

p< 0,001 0,001

computerul la rude, pentru o durata lunga de timp (mai mare
de 5 ani), timp indelungat la o sedinta (mai mult de 5 ore),
utilizeazd zilnic computerul sau in zile de odihnd, sedintele
la calculator se prelungesc mai mult de 5-6 ore.

Pe parcursul unui an, in fiecare lot, au fost efectuate cate
36 de prize de masuraturi, constituind 720 de masurari duble
(la inceputul si la sfarsitul lectiei) ale frecventei tremorului
fiziologic al mainii, separat pentru cele doua loturi investi-
gate. In calcul au fost implicate valorile tremorului fiziologic
masurate la sfarsitul lectiei. La fiecare dintre cele 36 prize
de masuraturi a fost depistatd valoarea maxima si valoarea
minima a tremorului fiziologic, separat pentru elevii din
primul grup si pentru elevii din grupul doi.

In ambele loturi cercetate, frecventa tremorului fizio-
logic este mai mare la elevii din primul grup, adica la cei care
stau la computer mai mult timp. Astfel, a fost inregistrata
frecventa de 8,53+0,30 atingeri/sec, conform valorilor max-
ime, $i4,06+0,27 atingeri/sec, conform valorilor minime, fata
de 5,94+0,21 si, respectiv, 3,42+0,25 atingeri/sec la elevii din
grupul doi al lotului experimental si 7,97+0,31 atingeri/sec,
conform valorilor maxime, 4,0+0,25 atingeri/sec, conform
valorilor minime la elevii din primul grup fatd de, respectiv,
6,28+0,28 si 2,89+0,20 atingeri/sec, la elevii din grupul doi
al lotului de control. Aceasta legitate este caracteristicd si
cercetdrilor efectuate peste trei ani. La elevii din lotul ex-
perimental frecventa tremorului in primul grup constituie
9,32+0,28 atingeri/sec, conform valorilor maxime, fata de
5,40+0,23, la elevii din grupul doi, si 4,64+0,29 atingeri/sec,
conform valorilor minime, fata de 3,04+0,27 atingeri/sec, la
elevii din grupul doi. Frecventa atingerilor la elevii din lotul
de control constituie 9,11+0,25, conform valorilor maxime,
in primul grup, fatd de 4,51+0,28 la elevii din grupul doi, iar
conform valorilor minime in primul grup 6,50+0,32, fatd de
2,90+0,26, in grupul doi (tab.1).

Comparéand lotul experimental si lotul de control,
observdm ca la elevii din primul grup al lotului de control,
frecventa tremorului este mai micd, in comparatie cu lotul
experimental, atat conform valorilor maxime, cét si conform
valorilor minime, iar la cei din grupul doi, conform valorilor

maxime, este mai mare la elevii din lotul de control. Aceastd
diferenta indica gradul mare de complexitate al lectiei de
informatica, in comparatie cu obiectele dificile.

Daca comparam frecventa tremorului in dinamicd, la
elevii din primul grup observam sporirea frecventei tremoru-
lui ce ar presupune starea de obosire din cauza activitatilor
intense si de lungd duratd ale elevilor la computer, caracter-
istice ambelor loturi. La elevii din grupul doi, care fac parte
din lotul experimental, frecventa tremorului fiziologic in
dinamica scade, ceea ce poate fi explicat prin procesul de
adaptare a organismului la obiectul de informatica (inclus
ca obiect nou in clasa a 7-a). La elevii din lotul de control,
conform valorilor maxime, frecventa creste; conform valo-
rilor minime, frecventa fiind la acelasi nivel ca si cu trei ani
in urmd. Acest fapt demonstreaza actiunea obiectelor dificile,
care induce obosirea elevilor.

Concluzie

Obiectul de informaticd inclus in clasa a 7-a constituie
un obiect dificil, conform gradului de complexitate.

Dupid trei ani de practicare a obiectului de informaticé,
elevii care stau la computer numai in scoala (la lectia de
informaticd) se adapteaza la acest regim. Acest fapt este
evident prin compararea cu lotul de control, cand elevii din
grupul doi manifesta obosire.

Pericol pentru starea generald si pentru sanatatea ele-
vilor o prezintd activitatea indelungatd la computer, stabilitd
la elevii inclusi in primul grup din ambele loturi.
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CocrossHne ¢pepMeHTHOI CUCTEMBbI ITYyTAaTUOHPEAYKTa3a —
II0K030-6-docdaTmerngporeHasa B KpoBU OOTBHBIX
C OIIYXOIsIMU MOJIOYHOJI >KeTe3bl

1. A. TaBpuniok, 'A. V1. Bapruuan, *H. E. BorHapok, 1. T. JIsiceiit, *H. M. Togoposxa

'Kadenpa 6moxyumuu n ximandeckon 6uoxumun ['YM® um. H. A. Tecremuijany
JTaboparopust mammonorun Onkonorndeckoro HVY MonoBsr

State of the Enzymic System Glutathione Reductase - Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase in the Patients’ Blood with Mammary Tumors

The purpose of this study was a comparative investigation of the activity of antioxidative enzymes glutathione reductase and glucose-6-
phosphate dehydrogenase in the blood plasma and erythrocytes in the patients with dyshormonal hyperplasiae and mammary cancer. Thirty-six
patients aged 32-65 years (mean age 48.5£16.5 years) were studied before treatment and 20 healthy individuals (a control group). The results
reflect the activity of a pathological process and the imbalance of the antioxidative defense in the patients with mammary tumors, and may be
used for differential diagnostics as an additional biochemical test.

Key words: glutathione reductase, glucose-6-phosphate dehydrogenase, mammary tumors.

Starea sistemului enzimatic glutationreductaza - glucozo-6-fosfatdehidrogenaza in serul sangvin la paciente cu tumori ale glandei mamare

Lucrarea este consacratd cercetdrii activitatii enzimelor antioxidante — glutationreductaza si glucozo-6-fosfatdehidrogenaza in serul sanguin si in
eritrocitele pacientilor cu hiperplazii dishormonale si cancer de glandd mamara. Au fost examinati 36 de pacienti cu varsta intre 32-65 de ani (media
- 48,5+16,5 ani) pana la tratament i 20 de persoane sanitoase (grupul de control). Rezultatele reflectd activitatea procesului patologic si dezechilibrul
sistemului antioxidant la pacienti cu tumori ale glandei mamare si pot fi utilizate in diagnosticul diferential in calitate de test biochimic.

Cuvinte-cheie: glutationreductaza, glucozo-6-fosfatdehidrogenaza, tumori ale glandei mamare.

BBepeHune MHOIMX ar€HTOB, IPENYIPEXIAMINX UX TPAHCHOPMALIIO 1
PacryIast OmyXo/b M3MeHsAeT UMMYHOPEaKTUBHOCTD passutue paka [12].
OpraHu3Ma, HOHIDKaeT UMMYHOJIOrMYecKue (pyHKINN, BbI- [ryraTuoHpenykTasa AB/IAETCA eMMHCTBEHHBIM SH3M-
PaGOTKy aHTUTEN ¥ PYTHX eCTeCTBEHHBIX MMMYHHBIX (aK- MOM, BOCCTaHAB/IMBAIOIVM OKICIeHHbI 1y TatioH (GSSG)
TOPOB. POCT K/IETOK OITy X011 COTPOBOX/AETCS I3MEHEHVIEM B ero BoccraHoBnenHyio popmy (GSH), cocrasnsiomyio
PerysIi CBO6OIHO-PaKa TbHBIX TIPOL[ECCOB ¥ COTePKa- 0K0710 90-95% 0T 06111er0 COflepPXKAHMS ITyTATHOHA B KJIET-
HIISI TIePEKVICel B INMMAAX KJIETOYHBIX MeMOpaH [6]. Kax opranusma. OyHKIMOHUPOBAHME /Ty TATUOHPENYKTa3bl
B1OaHTMOKCUAAHTDI SB/IAIOTCS MHIMOUTOPaMI TIepe- HEBO3MOXKHO Ge3 Hamruus e€ kodpepmenta HATIOH, koto-
kucHoro okvcnenns mmoB (ITIOJI) kreTouHsix MeMbpaH PbIIi TeHEPUPYETCA B IIPOLiecCe ATOTOMITYECKOTO OKVC/ICHNS
1 axTopamt, HeOGXORUMBIMHU s Aenenust 1 mudepeHi- IJIIOKO3BI B [TeHT030-pocdarHoM myTu. B3anmMocsssp aTux
POBKI K/IeTOK. BOJOpacTBOPHMbIil aHTHOKCH/AHT-I/Ty TATUOH AHTUOKMC/INTEbHBIX 9H3/MMOB MO3BOJISET HOJEPXKIBATH
7 ero (pepMeHTHAs PEOKC-CUCTEMA MTPAIOT BOKHYIO PO B AHTMOKCUAHTHBIN CTAaTyC KJIE€TOK opranusma. I[IpmHnmMasn
9THUX IPOLleCccax U B MeTabosm3Me KieTok [4, 11]. DryrarnoH, BO BHMMAHME arpeCCUBHOCTD KMCIOPO/A, BOSHUKHOBEHNE
[JIyTaTMOH3aBYCHMbIE SH3MMBI (ITTyTaTHOHPERyKTasa, IIyTa- peaxuoHHOCTIOCo6HbIX pagukanos (02*, OH), cnoco6ersy-
TMOHITEPOKCHA3a ¥ [ip.) BBIIONHAIT BXHYI QYHKIMIO B tox [TOJI MemGpaH B 9pUTPOLUTAX, IPENICTAB/IACT MHTEPEC
VHTETPATHBHOII CHICTEME OPTaHNM3Ma, CIIOCOOCTBYS K/IETOYHOI VCCTIETIOBANME COCTOAHMS aKTUBHOCTI STUX COMPSDKEHHBIX
aaTITaLVIN K OKICIUTENbHOMY cTpeccy [ 10]. Koopmmaans sto- SH3MMOB.
'O OTBETA BBIIIOTHAETCA YAaCTIYHO Yepe3 aHTYOKCYUIAHT, KOTO- JluTepaTypHble CBENEHNUA O COCTOSHMI AKTUBHOCTH
PbIit ObUT HalifIeH B IPOMOTOPAX MHOTYVIX T€HOB, I MHAYLIPYeTCs Iy TATUOHPEYKTa3bl M TI0KO30-6-hocaraernpporenaspl
OKVICTITE/IBHBIM VI XUMIIECKVIM CTPeCCcOM [ 7]. AKTVBALyis reHa Y HAILMEeHTOB C OIYXO/LAMU MOJIOYHOM XKe/e3bl MPOTUBOpe-
BENET K BOB/ICYEHII0 aHTHOKCUIAHTOB 1 eTOKCHKAIMOHHOM YMBBI M B OCHOBHOM OTHOCSITCS K TIOKa3aTe/IsIM CBIBOPOTKM
CIIOCOOHOCTH 3OPOBBIX K/IETOK, HAXO/SIIVIXCS TIOF, BIVISTHVEM KpOBY MM TKaHeit 8, 13].
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