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EVALUAREA INDICILOR SPIROGRAFICI SI A ATENTIEI ELEVILOR CU

AFECTIUNI RESPIRATORII CRONICE
Grigore Friptuleac, Angela Cazacu-Stratu
Catedra Igiena USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

There were investigated the spirograph indices and attention of the pupils | — IV classes
from five schools in Chisinau — 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-1V din 5 licee din mun. Chisinau, s-au investigat indicii spirografici si
nivelul atentiei. S-a stabilit ca in maladiile respiratorii cronice indicii spirometriei au valori
reduse, ce coreleaza direct cu gradele de severitate a maladiilor. Nivelul atentiei este putin mai
mic la fetele si baietii din grupul de studiu (bolnavi) fata de grupul control (sanatosi), iar numarul
de greseli este mai mare la baietii din grupul de studiu cat si din grupul control fata de fetele din

aceleasi grupe.

Actualitatea

Tn procesul de studiu al elevilor un efort maxim le revine sistemelor respirator si nervos
central, mai ales scoartei cerebrale. Datorita acestei particularitati, problema organizarii igienice
a lectiilor si profilaxiei oboselii, mai cu seama a elevilor claselor primare, capata o importanta

majora.

Unii autori mentioneaza ca Tn procesul de crestere si dezvoltare al elevilor factorii biologici
si ai mediului actioneaza asupra formarii si dezvoltarii capacitatii morfologice, psihice si

intelectuale a personalitatii si asupra starii sanatatii lor [1,2].

n bronsita cronica si astmul bronsic se dezvolta un sir de schimbari patologice, la baza

carora stau dereglarile functiei pulmonare, ce asigura arteralizarea adecvata a sangelui.

Conform programului GINA (Global initiative for asthma 2004), la toti copii bolnavi mai
mari de 5 ani este necesara monitorizarea functiei pulmonare. Datele obtinute permit evaluarea
maladiei Tn dinamica, elaborarea unor programe adecvate de profilaxie si tratament. Aprecierea
cea mai complexa si cea mai informativa a dereglarii functiei pulmonare se face prin investigatia
spirografica — inregistrarea volumelor pulmonare si indicilor permeabilitatii bronsice [3]. Starile
patologice cronice contribuie la oboseala precoce a copiilor, slabirea atentiei, memoriei si

cresterea numarului de greseli.

Scopul studiului actual consta in determinarea si evaluarea din punct de vedere igienic a

indicilor spirografici si a nivelului atentiei la elevii cu afectiuni respiratorii cronice.
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Materiale si metode

Explorarea functionala respiratorie s-a efectuat in sectia diagnostica functionala a
ICSOSMC cu ajutorul spirografului ,,AUTOSPIRO MINATOQO”, Japonia. Investigatiile s-au
efectuat dimineata, Tnainte de a ncepe tratamentul specific.

S-a studiat de asemenea atentia elevilor la Tnceputul si sfarsitul lectiilor, utilizand metoda
de indeplinire a tabelelor de corectura. Au fost analizati urmatorii indici de Tndeplinire a sarcinii
in probele de corectura: numarul total de semne analizate, numarul de semne analizate cu
includerea componentului diferential, numarul total de greseli, numarul de greseli la 500 de
semne analizate, numarul de greseli la 200 de semne cu component diferential.

Rezultate si discutii

Studiile efectuate au decelat ca la toti copiii din grupul de control a fost inregistrata marirea
tuturor indicilor spirografici fata de copiii din grupul de studiu (tabelul 1). Copiii din grupul de
studiu ce sufereau de astm bronsic au Tnregistrat o micsorare a capacitatii vitale fortate
(81,9+3,0),
volumul expirator mobilizat in | secunda a expirului fortat (86,7+3,6) fiind mai jos ca la copiii ce
sufera de bronsita cronica (87,1+3,4) cu 0,4%, si mult mai jos fata de copiii din grupul de
control (91,5+2,8) cu 4,4% (P< 0,001).

Tabelul 1
Indicii ventilatiei pulmonare in functie de gradul de dereglare a permeabilitatii bronsice la
copiii bolnavi si sanatosi (%)

Indicii Grupul de studiu
Astm Bronsita | Grupul P12 Pis Pa.3
bronsic | cronica | control
FVC, % 81,9+3,0 | 83,5+3,2 | 86,8+3,3 | <0,01 < 0,001 < 0,01
FEV{,% 86,7+3,6 | 87,1+3,4 | 91,5+2,8 | <0,05 < 0,001 < 0,001
FEF5.75, % | 91,946,5 | 94,3+6,5 | 96,4+3,4 | <0,01 < 0,05 < 0,001

Paralel a fost Tnregistrata o valoare mai mare a debitului mediu expirator maxim (FEF2s.45)
la copiii ce sufera de bronsita cronica fata de copiii cu astm bronsic — cu 2,4%, si mai mica fata
de copiii grupului control — cu 2,1% (P< 0,001).

La copiii cu astm bronsic indicii FVC, FEV; si FEF,5.75 sunt mai diminuati fata de copiii ce
sufera de bronsite cronice.

Studiul functiei respiratorii efectuat la 125 elevi cu boli respiratorii cronice a stabilit
diagnosticul de bronsita cronica la 36 de copii (28% cazuri) si astm bronsic cu diferit grad de
severitate la 89 de copii (71% cazuri), dintre care la 28 copii (22% cazuri) a fost stabilit astmul
bronsic intermitent, la 27 copii (21% cazuri) - astmul bronsic persistent usor, la 22 copii (18%
cazuri) - astmul bronsic persistent moderat si la 12 copii (10% cazuri) - astmul bronsic persistent
sever. Evaluarea unor parametri ai spirometriei demonstreaza prezenta dereglarilor de
permeabilitate bronsica n toate gradele de severitate a astmului bronsic si bronsitei cronice.

Ca valoare informativa pentru disfunctia respiratorie de tip obstructiv se prezinta FEV;.
valoarea redusa a capacitatii vitale pulmonare fortate egala cu 76,1% la copiii cu astm bronsic
persistent moderat. S-a relevat o reducere a FVC in astmul bronsic persistent moderat si sever.
La copiii cu astm bronsic persistent usor, astm bronsic intermitent si bronsita cronica s-au
Tnregistrat valori in limitele normelor fiziologice care au constituit respectiv 81,9%, 85,3% si
86,1%.

Pe parcursul lectiilor are loc o evolutie specifica a atentiei elevilor. La Tnceputul lectiilor se
deceleaza un nivel al atentiei crescute atat la fete cat si la baieti, si nu se observa o diferenta intre
elevii grupului de studiu si cel control. La elevii grupului studiu (bolnavi), se inregistreaza o
diferenta intre elevii claselor I-a si a IV-a, aceeasi situatie fiind si Tn grupul control, ceea ce
putem observa din figura 1. Tn special, la elevii claselor I-a la inceputul lectiilor nivelul atentiei
este egal cu 19,9% la fete si 18,8% la baietii din grupul de studiu si, respectiv, cu 20,3% la fete

96


http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

si 19,6% la baietii din grupul control. La elevii claselor a Il - IV-a nivelul atentiei la inceputul
lectiei nu are mari devieri, fiind Th mediu de 24,2% la fete si de 23,1% la baietii din grupul de
studiu si, respectiv, de 26,1% la fete si 24,9% la baietii din grupul control. Spre finele lectiilor
(lectia a 5-a de obicei ora clasei, arta plastica) nivelul atentiei scade la fetele clasei | cu 4,6% in
grupul de studiu si cu 2,7% ingrupul control. La fetele clasei I- IV-a din grupul de studiu se
deceleaza o scadere a nivelului de atentie la finele lectiilor in mediu cu 2,5% fata de Tnceputul
lectiilor, iar in grupul de control in mediu cu 2,2%.
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inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul
lectieicl. | lectieicl.1 lectieicl. Il lectieicl.ll lectieicl.lll lectieicl. lll lectieicl. IV lectiei cl. IV

| Dfete gr. de studiu @ fete gr. control |

Fig.
1. Dinamica modificarii atentiei pe parcursul lectiilor la fete

Modificari asemanatoare ale atentiei s-au inregistrat si la baieti (figura 2). De mentionat, ca
indicii nivelului atentiei Tnregistrat la baieti este mai mic decat la fete. La baietii din lotul de
studiu nivelul atentiei fata de fetele din aceeasi grupa este mai mic cu 1,1%, iar la baietii din
grupul control cu 0,7%.
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inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul inceputul sfirsitul
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| Dbaieti gr.studiu @ baieti gr.control |

Fig. 2. Dinamica modificarii atentiei pe parcursul lectiilor la baieti

Nivelul atentiei la baietii cl. 1 spre finele lectiilor scade cu 3,9% in grupul de studiu si cu
3,1% 1n grupul control. La cei din clasele Il - IV-a nivelul atentiei la finele lectiilor scade in
mediu cu 2,1% in grupul de studiu si cu 1,8% Tn grupul control.

Rezultatele calcului numarului total de greseli comise la 500 semne si numarului de greseli
comise la includerea componentului diferential (la 200 semne analizate) sunt prezentate n
(tabelul 2).
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Tabelul 2
Numarul total de greseli (Ila 500 semne) si numarul de greseli cu component diferential (Ia 200 semne)
Indicii Clasa | Clasa Il Clasa Il Clasa IV
fete baieti fete baieti fete baieti fete baieti
Tncep. | Sfars. | Incep. | Sfars. | incep. | Sfars. | incep. | Sfars. | incep. | Sfars. | Incep. | Sfars. | Incep. | Sfars. | Incep. | Sfars.
lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei | lectiei
Grupul de studiu
La 500 M 342 | 431 | 3,79 | 478 | 3,18 | 356 | 359 | 398 | 251 | 296 | 287 | 321 | 2,16 | 2,64 | 248 | 2,89
semne | Mp-M; 0,89 0,99 0,38 0,39 0,45 0,34 0,48 0,41
La 200 M 335 | 412 | 345 | 426 | 323 | 395 | 334 | 416 | 2,78 | 3,56 2,9 3,74 2,0 2,712 | 2,28 | 3,24
semne | Mp-M; 0,77 0,81 0,72 0,82 0,78 0,84 0,72 0,96
Grupul control
La 500 M 327 | 412 | 353 | 451 | 305 | 3,39 | 315 | 352 | 241 | 264 | 2,73 | 345 | 208 | 255 | 2,34 | 2,89
semne | M,-M; 0,85 0,98 0,34 0,37 0,23 0,72 0,47 0,55
La 200 M 316 | 3,84 | 324 | 39 | 306 | 3,71 | 319 | 388 | 2,76 | 351 | 281 | 360 | 193 | 261 | 2,19 | 2,92
Semne | M,-M; 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 numarul de greseli la 500, cat si la 200 semne
analizate atat la fetele din grupul de control cat si la cele din grupul martor este mai mic de cét la
baieti. Numarul de greseli la clasa I atat la 500 de semne, cat si la 200 semne analizate este mai
majorat in ambele grupe fata de clasele a Il - IV-a. Acest fapt s-ar putea explica prin faptul ca
copiii de clasa | obosesc mai repede, necesita in timpul lectiilor mai multe micropauze active -

sub forma de jocuri.

La fetele din clasa a Il numarul greselilor la 500 semne analizate sunt egale cu 3,18 in
grupul de studiu si 3,05 in grupul control, diferenta fiind de 0,13 la inceputul lectiilor, si cu 0,17
la sfarsitul lor. La baietii din grupul de studiu si cel control aceasta diferenta este de 0,44 la
inceputul lectiilor si 0,46 la sfarsitul lor. Numarul de greseli la 200 semne cu component
diferential la aceeasi clasa este cu 0,17 mai mare la fetele din grupul de studiu fata de grupul

control la inceputul lectiilor si cu 0,22 la finele lectiilor, la baieti respectiv — 0,19 si —

La elevii din clasa Il1-1V diferenta dintre numarul de greseli dintre fete si baieti nu este
semnificativa, fiind aproximativ la acelasi nivel. Tn comparatie cu grupul de control numarul de
greseli la 500 semne analizate la inceputul lectiilor este Tn mediu mai mare cu 0,9 la fete si cu
0,14 la baietii, iar spre finele lectiilor - cu 0,16 la fete si cu 0,12 la baieti. Si Tn cazul de 200
semne cucomponent diferential numarul de greseli este in mediu cu 0,03 mai mare la fetele din
grupul de studiu fata de grupul control la inceputul lectiilor si cu 0,08 la finele lectiilor, la baieti

respectiv—-cu 0,09 si - 0,23.

Concluzii

1. Astmul bronsic si bronsita 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 si control) au un nivel al atentiei mai mare decét baietii.
Nivelul atentiei este putin mai mare la fete si baietii din grupul control fata de grupul de studiu.

3. Cel mai mare numar de greseli comise se inregistreaza la sfarsitul lectiilor la grupul de
studiu fata de cel control, atat dupa numarul total de greseli (calculat la 500 de semne analizate)
cat si la includerea componentului diferential (calculat la 200 semne analizate). Numarul de
greseli este mai mare la baietii atat din grupul de studiu cat si din grupul control fata de fetele din

aceleasi grupe.
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