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PARTICULARITATILE UNOR INDICI FUNCTIONALI SI MOTORI AI COPIILOR
iN RAPORT CU MODUL DE VIATA
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Abstract. The lifestyle along with the sanogenic factors of environment have a positive impact on children in the
final stage of the period of structural functional stabilization activity of organs of vital importance in
the body mature level and intensification mental development, aimed by improving peripheral blood
flow, which favours optimal oxygen supply to tissues; the increase of vital lung capacity for girls
(with 200.13 ml), increased motor activity performance, both girls and boys. So all components of
lifestyle are important to maintaining and strengthening health, therefore attention should be paid to
implementation of and compliance optimization measures lifestyles.

Keywords: healthy lifestyle, sanogenic environmental conditions, health, children, vital capacity of the lungs,
motor activity.

Introducere. Una dintre problemele primordiale ale omenirii la inceputul mileniului 111
este sandtatea — o valoare moral-eticd si psihofizica importanta. O societate sdndtoasa si
productiva, cu un viitor prosper si sustenabil are la baza sa o dezvoltare sandtoasa a copiilor.
Copiii sunt esentiali atdt pentru prezent, cat si pentru viitor, starea de sanatate a lor fiind
avutia cea mai de pret, astfel beneficiul suprem al investirii in sdndtatea copiilor fiind
bunastarea Intregii societati [4].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sanatatea individului este definita
drept ,,0 stare de bine fizica, mentala si sociald, si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii” [7].
Sénatatea reprezinta o stare beneficd a organismului, ce contribuie la asigurarea homeostaziei,
bunastarii si echilibrului persoanei, prin armonizarea tuturor dimensiunilor analizate anterior,
deci poate fi considerata si abordata ca valoare umana [5].

Sanatatea omului se contureazd sub influenta factorilor interdependenti naturali si
socioeconomici. Acestia sunt aerul, apa, solul, factorii climatici, precum si conditiile de
activitate, trai, alimentatie etc. Influenta factorilor naturali si socioeconomici este in
interconexiune, adica dezvoltarea industriei, transportului, oraselor etc., exercitd o anumita
influenta asupra compozitiei naturale a apei, aerului, solului, iar factorii naturali se rasfrang
asupra caracterului alimentatiei, a conditiilor de trai ale populatiei, a alegerii locului de munca
etc. [1].
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In viata cotidiani, oamenii nu acorda atentie suficientd unor lucruri, la prima vedere,
elementare, dar care au un rol foarte important pentru viatd i sandtate, un exemplu fiind
modul sanatos de viata.

Modul de viatd sanatos include: alimentatia rationald, activitatea fizica, calirea
organismului, respectarea regimului de odihna, evitarea deprinderilor daunatoare, controlul
nivelului de stres, respectarea regulilor de igiend, comportamentul sexual protejat, consultul
sistematic la medicul de familie etc. [2, 5].

Conform datelor expertilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea omului in 20%
depinde de conditiile mediului ambiant, in 10% — de nivelul evolutiei asistentei medicale, in
20% persista factorul ereditar in transmiterea unor maladii, iar in 50% este asociatd cu modul
sau de viata [7].

Evolutia si dezvoltarea omului — parti centrale, integrate atit ale mediului natural, cit i
ale celui social — depind in mod obiectiv de calitatea mediului sdu de viata, si invers: calitatea
mediului este conditionata intr-o mare masura de activitatea social-economica a oamenilor,
precum si de modul de viata [8].

Schimbarile Inregistrate in ultimii ani de viata social-economica in Republica Moldova
au influentat In modul cel mai nefavorabil asupra sanatatii, indeosebi a copiilor. Morbiditatea
copiilor 1n diferite perioade de dezvoltare este determinatd de paticularitatile anatomo-
fiziologice, de reactivitatea organismului, de conditiile mediului ambiant i de modul de viata.
In ultimul timp s-a observat o tendinti de crestere a morbiditatii, a patologilor cronice. Chiar
din primii ani de scoald se constatd sporirea morbiditatii patologiei sistemului osteomuscular,
a vederii §i tractului gastro-intestinal. Dereglarile functionale ale sistemului cardiovascular se
intllnesc la mai mult de 80% copii de virsta scolara [10]. De aceea problemele mentinerii si
pastrarii sanatatii copiilor prezintd un interes deosebit.

Bazele edificiului sanatatii se stabilesc incd in perioada dezvoltarii embrionare si
postembrionare pind la maturitate. Sdnatatea este dependentd de succesul mecanismelor de
reglare a proceselor fiziologice, inregistrate in cadrul activitatii de toate zilele ale unui individ
la actiunea diferitilor factori ce influenteaza asupra organismului. Omul numai cu timpul, prin
experientd determind ceea ce este benefic si ce este ddunator sanatatii.

Fiecare individ trebuie zilnic sd-si coreleze activitatea cu ritmul biologic, care determina
sporirea substratului rezervelor functionale ale organismului, ceea ce va contribui la intarirea
sanatatii fizice si psihice a populatiei.

Toate acestea ne-au conturat scopul studiului nostru: studierea particularitdtilor unor
indici functionali cardio-respiratori si ai activitatii motori 1n raport cu modul de viata la copii.

Metodologia si organizarea cercetarii

Studiul s-a realizat in perioada iunie-august in cadrul taberei de odihna pentru copii
,Sanitate”. In aceasta perioada s-a evaluat influenta complexului de factori ce amelioreaza
sandtatea: conditiile natural — climaterice din codri, cu o umiditate relativ sporitd a aerului,
scaldatul in bazinul acvatic la temperatura apei 21-23°C; regimul zilei care determina
formarea unui anumit ritm de activitate a Intregului organism; activitate motorie, formarea
deprinderilor de activitate motorie prin gimnastica de dimineatd, alergiri dozate, tenis de
masa, fotbal, baschet, discoteca etc.; alimentatie complexa de patru ori pe zi.

In investigatii au fost implicati 108 copii in etapa finali a perioadei de stabilizare
structural functionala a organelor de importantd vitald la nivelul organismului matur si a
intensificarii dezvoltarii psihice [9], dintre care 58 fetite si 50 baieti.

Chisinau, USEFS, 2016
25



Congresul Stiintific International
wSport. Olimpism. Sdandtate”

Sistemul cardiovascular este mai vulnerabil la actiunea diferitilor factori in perioada de
stabilizare structural-functionald a cordului, dureazd o perioadd mai lungd in dezvoltarea
antenatald si postnatald. In scopul determindrii specificului manifestirii activitatii cardiace la
actiunea unui mod de viatd bine structurat, s-a aplicat analiza computerald autocorelativa a
ritmului cardiac, determinarea tensiunii arteriale sistolice si diastolice prin metoda
auscultativa Korotkov.

Indicii respiratori — capacitatea vitala a plaminilor — s-au determinat prin metoda
spirometriei, frecventa miscarilor respiratorii/ minut — palpatoriu.

Parametrii monitorizati au fost determinati in primele zile ale perioadei de odihna si la
finele ei.

Rezultatele si interpretarea lor

Este cunoscut cd activitatea fizica determind modificéri la nivelul tuturor sistemelor de
organe ale organismului uman, indeosebi al sistemului cardiovascular si respirator. M.
Cardageno, A. Sibireakov, S. Lapina si altii mentioneaza ca in cazul unei activitati dinamice
consumarea oxigenului creste proportional efortului. In cazul efectudrii unui lucru usor in
scurt timp, consumul de oxigen atinge procentul starii obisnuite. In cazul efecturii unui lucru
greu, cresterea consumului de oxigen creste treptat, pand la atingerea nivelului maxim de
consum. In timpul efortului fizic, in organism au loc modificiri adaptative la nivelul
sistemului respirator, plamanii elibereaza un volum mare de oxigen spre tesuturi. Consumul
de oxigen este mai mare la oamenii antrenati decat la cei neantrenati.

Unul dintre parametrii ce caracterizeaza starea functionald a sistemului respirator este
numarul migcarilor respiratorii. Sistemul respirator 1si modificd activitatea sub influenta
modificarii conditiilor de existentd — a stresului fizic, emotional. In acest context, am presupus
ca indicii ce atesta activitatea functionald a sistemului respirator vor suferi anumite modificari
in perioada de odihnd a copiilor in conditiile unui regim de activitate stabilit si respectat.

Rezultatul investigatiilor denotd la inceputul perioadei de odihna la fetite frecventa
miscarilor respiratorii pe minut 24,39+0,74, la finele perioadei 23,07+0,23; capacitatea vitala
a plaminilor (CVP) — 1775,53+32,02 ml, iar la finele perioadei — 1977,66+43,4 ml. Aceste
rezultate atestd diminuarea frecventei miscarilor respiratorii si sporirea CVP cu 202,13 ml
(Figura 1). La baieti, sporirea CVP a avut loc cu 5,6 %; frecventa miscarilor respiratorii s-a
mentinut constanta pe parcursul perioadei de odihna (22,02+0,45 — la Inceput; 21,67+0,46 — la
fine), ceea ce se explica printr-o activitate motorie, pregatire fizica mai bund, care sporeste

cerintele fata de aparatul respirator.
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Figura 1. Variatiile capacitatii vitale a plamdanilor
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Studierea variatiilor cardiovasculare a pus in evidentd la baieti o diminuare a tensiunii
arteriale sistolice de la 104,64+0,32 mm Hg pind la 100,84+0,36 mm Hg (p<0,05),iar a
tensiunii arteriale diastolice — de la 67,41+0,75 mm Hg pina la 62,22+0,89 mm Hg (p<0,01).
La fetite s-au inregistrat oscilatii ale tensiunii arteriale sistolice si diastolice in aceleasi limite,
nu s-au constatat schimbari veridice pe parcursul perioadei de odihnd, probabil din cauza
activitatii motorii mai diminuate.

Amplitudinea pulsatiei vaselor periferice s-a inregistrat sporita la baieti cu 34,43%, la
fetite — cu 39,89%, ceea ce reflecta reactia de raspuns a circulatiei periferice la intensificarea
activitdti motorii (Figura 2). Modificarile benefice in patul vascular periferic se explica,
probabil, prin intensificarea metabolismului ca raspuns la activitatea motorie intensd din
perioada de odihna.
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Figura 2. Variatiile indicelui circulatiei periferice

Cresterea fluxului sangvin periferic a determinat sporirea aportului de oxigen spre
tesuturi. La toti copiii s-a observat o crestere a indicelui de oxigenare ce reflecta aportul de
oxigen spre tesuturi (Figura 3): la baieti de la 600,45+11,67 pind la 647,89+£22,06 un.
con.(p<0,01), la fetite de la 546,98+21,66 pina la 605,56+18,99 un. con.(p<0,01).
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Figura 3. Variatiile indicelui de oxigenare a tesuturilor
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La marea majoritate a copiilor inclusi In investigatii s-a constatat o diminuare a
amplitudinii pulsatiei aortei, probabil din cauza cresterii tonusului aortei sub influenta
interconexiunii dintre modul de viata bine organizat si conditiile mediului.

Dupd cum este cunoscut, segmentul ST reflectd faza a doua a potentialului
transmembranic de actiune. Deoarece potentialul transmembranic se schimba putin in aceasta
faza, segmentul ST este izoelectric la majoritatea persoanelor sdndtoase. La unele persoane
tinere se poate observa o usoara supradenivelare a segmentului ST, care atinge pind la 1mm in
derivatiile standard si pind la 2 mm in derivatiile precardiale drepte. Subdenivelarea
segmentului ST peste 0,5 mm este totdeauna patologica [3]. Segmentul ST este unul dintre
indicii ce caracterizeaza aprovizionarea cu oxigen a miocardului §i metabolismului
muschiului cardiac [6].

Dinamica indicilor activitatii miocardului si amplasarii segmentului ST a
electrocardiogramei 1n derivatia I standardizatad la copiii aflati in etapa finala a perioadei de
stabilizare structural- functionald a organelor de importantd vitald la nivelul organismului
matur si de intensificare a dezvoltdrii psihice in perioada monitorizatd a pus in evidentad
apropierea segmentului ST de linia izoelectrica a ECG, care atestd optimizarea
metabolismului si a proceselor de repolarizare a muschiului cardiac (Figura 4). La toti copiii
inclusi 1n investigatii, cu exceptia bdietilor, s-a constatat si o sporire a minut-volumului
cardiac, probabil, determinat de procesele adaptative la activitatea motord mai intensa.
Modificari pozitive s-au constatat si in conditii de repaos si in conditii de diferite activitati
fizice.
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Figura 4. Variatiile segmentului ST a a electrocardiogramei in derivatia I standardizati

Modificari pozitive s-au constatat la copii nu numai in cadrul conditiilor unei relaxari
relative, dar si in timpul efectuarii unui efort fizic, care atesta pregatirea fizica a copiilor.

La fetitele aflate in etapa finala a perioadei de stabilizare structural-functionald a
organelor de importanta vitala la nivelul organismului matur si de intensificare a dezvoltarii
psihice s-a inregistrat o micsorare a timpului necesar pentru a alerga pe o distanta de 30 m,
care reflectd calitatile de viteza, de la 6,56+0,13 pand la 6,2+0,16 s (P<0,05). Rezultatele
alergarii de 4 ori cate 9 m, care estimeaza viteza si capacitatile de coordonare, au demonstrat
de asemenea, modificari veridice ale numarului de flotari efectuate de la 6,07+0,49 pana la
8,61+0,78 ori (P<0,05).
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La baietii aflati in etapa finald a perioadei de stabilizare structural-functionald a
organelor de importanta vitala la nivelul organismului matur si de intensificare a dezvoltarii
psihice nu s-au estimat diferente veridice nici ale parametrilor ce caracterizeaza viteza, nici
alea celor de viteza-fortd. Rezistenta la un efort (flotari) a sporit de la 10,11+0,21 pana la
12,51£1,34 ori (P<0,05). S-au imbunatatit si rezultatele alergarilor la distanta de 9 m de 4 ori
de la 11,87+0,09 péna la 6,38+0,89 s (P<0,001).

Concluzii

Prin urmare, modul de viata, pe linga factorii sanogeni ai mediului, au un impact pozitiv
asupra copiilor aflati la etapa finald a perioadei de stabilizare structural-functionald a
activitatii organelor de importantd vitald la nivelul organismului matur si de intensificare a
dezvoltarii psihice, fapt reflectat de Tmbunatatirea circulatiei sangvine periferice, ceea ce
favorizeaza aprovizionarea optimd cu oxigen a tesuturilor; cresterea capacitatii vitale a
plamanilor la fetite (cu 200,13 ml), sporirea performantelor activitatii motorii, atat la fete, cat
si baieti. Deci toate componentele modului de viata sunt importante pentru mentinerea si
consolidarea starii de sanatate, de aceea trebuie acordatd o atentie deosebita implementarii si
respectarii masurilor de optimizare a modului de viata.
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ASPECTE ALE INCLUZIUNII SOCIOEDUCATIONALE LA NIVEL
INTERNATIONAL

Dorgan Victoria, Carp Iurie, Dorgan Viorel,
Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chisinau, Republica Moldova

Abstrasct. In this study it is presented results of a research which investigates national and world historiography
on special education and integrated; the sequencing establishment and development of human
society's attitude towards people with disabilities; determining the prospects of democratization and
integration of special education in the national and European educational concept; type of higher
education opportunities inclusive; access to higher education by persons with disabilities; formation
of new directions of research on accessibility of disabled students in universities.

Cuvinte-cheie: disability, accessibility, social barriers, historical and epistemological dimensions,
historiography, inclusive education, university accessible.

Chisinau, USEFS, 2016
29



