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Rezumat: Actualmente cazurile de stres acut §i frecventa patologiilor (neuronale, cardiovasculare,
endocrine, digestive, psihice etc.) sunt in dinamicd crescdnda sau fiind prioritar predispuse de traume
psihoemotionale sau stari emotivo-stresante, de actiunea indelungata suportata in perioada adolescentei.
Multe din patologiile psiho-somatice suportate de maturi prezinta amprentele lasate de actiunea factorilor
nefavorabili si a starilor stresante suportate in perioada de dezvoltare prenatald a viitorului copil, in
copilarie sau adolescenta.

Cuvinte cheie: stresul; sistemul cardiovascular; patologii; adolescent

Abstract: Currently, the cases of acute stress and the frequency of pathologies (neuronal,
cardiovascular, endocrine, digestive, mental, etc.) are in increasing dynamics or are primarily prone to
psycho-emotional trauma or emotional-stressful states, long-term action during adolescence. Many of the
psycho-somatic pathologies suffered by adults show the imprints left by the action of unfavorable factors
and stressful conditions suffered during the prenatal development of the future child, in childhood or
adolescence.

Cuvinte cheie: stress; cardiovascular system; pathologies; teenager

Introducere

Viitorul societatii depinde de sénatatea si capacitatea de muncd a generatiei in crestere. Pregatirea
adolescentilor pentru activitatea in conditiile noi sociale in mare masura depinde de organizarea corecta din
punct de vedere stiintific a procesului instructiv-educativ, sporirea capacitatilor de muncd, axate pe
rezervele adaptiv-functionale ale organismului, conform carora tinerii isi pot realiza pe deplin potentialul
sau intelectual si fizic [3].

Un interes deosebit in randul problemelor biologiei si medicinii contemporane reprezinta: stresul,
adaptarea, dereglarile si rezervele functionale ale organismului. Stresul si adaptarea au fost i raman o
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problema actuald in fiziologia si medicina contemporand. Progresul dezvoltarii civilizatiei din punct de
si adaptarii omului ca personalitate. Numarul mare de factori, cu actiune concomitenta solicitd supradozari
fiziologice, somatice, psihice, predispundnd patologii si disfunctii [6].

Statistica indica cd 73,5% dintre adolescentii antrenati in procesul instructivo-educational suporta
variate incalcdri functionale. Problema stresului emotional si justificarea analizei multilaterale a acestui
concept genereaza destule controverse, ramanand una din problemele actuale ale mileniului III. Emotiile
ne insotesc necontenit pe tot parcursul vietii, avind o semnificatie enorma biologica si sociala. Ele sunt
stari afective, de scurtd duratd, care traduc un specific al reactiilor individului cu un obiect ori o situatie,
prin urmare au un caracter situational [1].

De aceea, starea fizicd si cea psihica a omului este in stransd dependentd de tipul emotiilor. O
dezvoltare mai ampla, la marea majoritate a oamenilor, au atins cerintele sociale, care sunt legate de retrairi
emotionale. Emotiile negative ce ne insotesc, determind mobilizarea rezervelor organismului spre
satisfacerea cerintelor fie biologice, fie sociale.

Emotiile sunt stimulii principali al comportamentului omului, iar Insdsi comportarea este orientata
spre obtinerea emotiilor pozitive [5].

Omul contemporan, in deosebi tineretul studios este supus stresului emotional. Procesul de studii
posedd o serie de particularitati ce prezinta cerinte sporite fatd de plasticitatea psihicii si a proceselor
fiziologice ale organismului la adolescenti. O buna parte dintre adolescenti se afla mereu intr-o Stare de
incordare psihica sub actiunea diferitor factori externi. Ei sunt nevoiti sd prelucreze un volum mare de
informatie intr-o perioada scurtd de timp, deseori nefiind pregétiti pentru astfel de solicitari, care determina
dereglari ale homeostazei si diminuarea capacitatii de munca.

In cadrul procesului de studii adolescentii sunt supusi solicitirilor psihoemotionale si fizice,
determinate de specificul activitatii intelectuale. Reusita adaptarii organismului in aceste conditii este in

functionale ale organismului [8].

Rezervele organismului uman sunt imense, insd numai o atitudine corecta fatd de utilizarea lor,
poate oferi posibilitatea depasirii mecanismelor adaptative 1n situatiile stresante.

Tn ultimii ani multe fenomene, evenimente din mediul inconjurator sunt privite altfel decat inainte.
Astazi cert realizam, cd pentru a imbogati calitatea vietii, instaurarea unor noi norme a relatiilor dintre
oameni este necesar de a reorienta gandirea omului in conditiile de luptd permanenta cu stresul. Probabil,
reactive la situatiile stresante, utilizand rezervele organismului create de naturd, ce ar permite activitatea in
conditiile social-economice actuale.

Analizand importanta acestei probleme, ne-am propus sa efectudm un complex de investigatii ce ar
stau la baza fiziologiei aplicative. Aceasta ar permite aprecierea si solutionarea unui sir de sarcini practice
in pastrarea sandtatii si sporirii capacitatilor de munca a adolescentilor in conditiile noilor cerinte social-
economice. Scopul cercetdrii a constat in studierea particularititilor adaptative si variabilitdtii starii
functionale a sistemului cardiovascular la adolescenti in conditiile relativ confortogene si in perioada

Obiectivele cercetarii au fost: analiza si evaluarea impactului stresului si sistemului cardiovascular
la diferite perioade de activitate intelectuala a elevilor; de studiat variatiile statutului psihoemotional in
dependenta de rezervele functionale ale organismului si sistemului cardiovascular in perioada confortului
sistemului cardiovascular la adolescenti in diferite etape ale procesului de studii; cercetarea gradului de
armonie a ritmului cardiac prin electrocardiograma in prognozarea capacitatilor adaptative.

Metodologia cercetarii

Studiul complex al problemelor trasate a fost efectuat Tn cadrul unui lot experimental de 36 de
adolescenti din municipiul Chisiniu, practic sinitosi. In scopul elucidarii manifestarilor parametrilor
fiziologici ai sistemului nervos si cardiovascular la adolescenti au fost explorate in conditii obisnuite de
activitate, considerate relativ confortogene si in perioada sesiunii — consideratd ca stresogend sau stres
emotional. Intru realizare au fost utilizate metode electrofiziologice de investigatie.
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Ca investigatie electrofiziologicd s-a utilizat pletismografia, in baza cdreia au fost analizate
modificirile volumului sanguin circulant in extremitati. In scopul stabilirii unei corelatii intre parametrii
fiziologici neuronali si cei cardiovasculari, aceastd metoda a fost aplicatd cu o zi Inainte de examen
impreuna cu EEG.

Metoda permite analiza unui sir de parametri ai sistemului cardiovasculari printre care: frecventa
medie a contractiilor cardiace intr-un minut, vizeaza oscilatiile homeostaziei in directia bradicardiei sau
tahicardiei, aceasta s-a determinat dupa formula: FP (1/min) = 60/M(sec.), unde FP — pulsul, M — prognoza
matematicd. FP medie permite stabilirea urmatorilor indici: tahicardie pronuntatd P>120; tahicardie
90<P<120; tahicardie moderata 80<P<90; pulsul normal 65<P<80; bradicardie moderatd 60<P<65;
bradicardie 50<P<60; bradicardie pronuntata P<50; prognoza matematica (M) reflecta activitatea centrelor
de reglare umorald a ritmului cardiac. Abaterea medie patrata (sigma- o) reprezintda unul din indicii
— abaterea medie patratd; M — prognoza matematicad. Limitele normale ale V variaza intre 3,5 %.
Diminuarea V atestd o stabilitate a ritmului, cresterea — sporirea ritmicitatii, iar V mai mult de 10 % -
dereglari de ritm. Coeficientul asimetriei (As) caracterizeaza gradul de stabilitate a proceselor functionale
sau instabilitate pronuntatd. Valorile As in conditii de stabilitate sunt cuprinse intre -1,0 — +1,0. Moda (Mo)
caracterizeaza nivelul functionarii cdii umorale, dereglarile ritmului cardiac si reflectd gradul adaptarii de
lunga durata a sistemului cardiovascular. Valorile in norma variaza in limitele 0,76-0,84 s. Amplituda modei
(AMo) caracterizeaza actiunea stabilizatoare a sistemului nervos vegetativ simpatic ce coreleaza la randul
sdu cu antrenarea centrilor subcorticali de coordonare a ritmului cardiac. Valorile norma 42,1-43,9% cu
oscilatii admise pana la 30-50%. Amplituda variationala (4X) reflecta efectul sumar al reglarii ritmului
sistemului nervos vegetativ si este in stransa legatura cu starea sistemului nervos parasimpatic. Limitele
oscileaza intre 0,15-0,30 s. Indicele echilibrului vegetativ (IEV) indica raportul dintre activitatea simpatica
si parasimpatica a sistemului nervos vegetativ si s-a calculat dupa formula: IEV = AMo/ 4X. Indicele
vegetativ al ritmului (IVR) vizeaza starea vegetativa automata a conturului. Limitele normei variaza intre
7,1-9,3.

Determinarea reactivititii sistemului cardiovascular prin metoda Hotler. in scopul elucidarii
reactivitatii sistemului cardiovascular nemijlocit Tn timpul examenelor s-a folosit aparatul monitor
automatizat de Inregistrare a electrocardiogramei (ECG) ”Astrocard”. Analiza Hotler permite determinarea
frecventei ritmului cardiac pe parcursul sustinerii examenului cu inregistrarea frecventei minimale, medii
si maximale. S-a analizat variabilitatea ritmului cardiac, intervalul dintre contractiile cardiace succesive,
care reflecta variatiile influentei vegetative asupra activitatii cardiace, precum si analiza segmentului ST 1n
dinamica, care 1n starile emotionale este supus anumitor variatii.

Rezultatele obtinute si discutia lor
nivelul de functionare al lui poate fi privit ca indice, ce reflecta echilibrul dintre organism si factorii
stresogeni din mediul inconjurator [4].

Procesul de studiu in institutiile de invatamant posedd o serie de particularitati ce inainteaza
anumite cerinte fatd de plasticitatea proceselor psihofiziologice ale adolescentilor [9]. Tineretul studios
fiind antrenat in institutiile de invatdmant trebuie sa se adapteze la noile conditii, cerinte, ceea ce determina
la ei incordarea rezervelor fizice si psihice ale sanatatii.

In investigatii au fost inclusi aceiasi adolescenti la care s-a studiat EEG, caracterul modificarilor
ritmului cardiac. S-a analizat: nivelul functionarii caii umorale, gradul adaptarii, actiunea stabilizatoare a
sistemului nervos vegetativ simpatic, efectul sumar al reglarii ritmului sistemului nervos vegetativ, raportul
dintre activitatea simpatica si parasimpatica, gradul de coordonare centralizata a ritmului cardiac. Procesele
infrastructurale si aprecierea periodicitatii componentei actiunii vegetative asupra sistemului cardiovascular
in ritmogramele computerizate marcate prin 12 simboluri matematice conventionale, caracterizeaza
tensiunea compensatoare a organismului. Tindnd cont de faptul ca ritmul cardiac depinde de actiunea
simpatica si parasimpatica conceptia de dublu control a reglarii ritmului cardiac, am convenit de a da o
descriere mai ampla a datelor FCC.

Analiza frecventei contractiilor cardiace (FCC), conturul reglarii autonome in conditii relativ
confortogene a adolescentilor din grupul martor a permis distribuirea lor in trei clastere: primul - intr-o
componenta de 67% din adolescenti, la care frecventa contractiilor cardiace oscila in limitele normei -73,50
+ 1,15 (p< 0,01) bat/min, valorile M, ce caracterizeaza activitatea centrilor de reglare umorala a ritmului

400



,Perspectivele si Problemele Integrarii in Spatiul European al Cercetarii si Educatiei”,
Volumul IX, Partea 1. Cahul: USC, 2022

cardiac, de asemenea, in limitele normei de 0,82+0,06 (p<0,001) precum Mo indicele, ce reflecta gradul
adaptabilitatii de lunga duratd a ritmului cardiac a detectat valori norma de 0,80+0,02 (p<0,001) sec;
clasterul II ce include 22% din cei investigati manifesta o tahicardie moderata de 82,00+1,41 (p<0,01),
prognoza matematica de 0,73+0,02 (p<0,01), iar moda manifesta valori de 0,74+0,03 (p<0,01); clasterul I1I
in minoritate 11% adolescenti la care valorile FCC - atestd o bradicardie moderatd, valorile M si Mo se
micsoreaza, iar a lui 4X sporesc 0,74 + 0,02 (p<0,001).

In conditiile stresului emotional la aceiasi adolescenti s-a constatat distribuirea lor, de asemenea,
in trei clastere, Insa intr-o componenta nominala si procentuala diferita. Clasterul I la care valorile FCC, M,
Mo oscileaza in limitele normei doar la 22% din adolescenti, clasterul III in aceeasi componenta
procentuald, Tnsd nominala diferita care atesta o bradicardie moderata, FCC fiind 57,00=1,75 (p<0,01)
bat/min, M - 1,04+0,05 (p<0,001) si Mo- 1,02+0,02 (p<0,01), centrul reglarii autonome de 0,38 £ 0,01
(p<0,001), ceilalti adolescenti se plaseaza in clasterul II, care conform indicilor analizati manifesta
tahicardie 89,33+1,88 (p<0,05), dintre care la adolescenti nr. 5, 8,14 frecventa contractiilor cardiace
(94,5+1,75) releva o tahicardie vadita, insotitd de marirea nivelului de functionare autonoma a conturului
de coordonare.

Studierea acelorasi parametri la adolescentii din grupul martor in timpul probelor de studiu s-a
constatat disparitia clasterului III si distribuirea celor investigati in doua clastere. La 56% din adolescenti
frecventa contractiilor cardiace s-a inregistrat de 72,4+ 1,94 (p<0,01) bat./min, activitatea centrilor de
reglare umorala varia in limitele normei 0,82+0,05 (p<0,001), la 44% din cei investigati s-a detectat o
tahicardie, FCC fiind 90,75+3,56 (p<0,001).

Reiesind din datele frecventei contractiilor cardiace si a gradului de adaptabilitate de lunga durata
a ritmului cardiac la actiunea stresului emotional la 67% din adolescenti si respectiv la 44% din ei s-a
constatat o tahicardie. Pentru mentinerea homeostaziei, echilibrului dintre organism i mediul inconjurétor,
acesti adolescenti necesita o incordare a activitatii sistemelor functionale, dupa cum a fost constatat si de
R. Baevski, A. Barseneva, [7]. La 78% din ambele grupe (22% - 56%) investigate Tn timpul sesiunii s-a
relevat FCC in limitele normei, ceea ce vizeaza functionarea normald la ei a sistemului cardiovascular cat
si a organismului 1n intregime. Doar la 11% din cei investigati in conditiile stresului emotional la
adolescenti s-a inregistrat bradicardie, care vizeaza prezenta tonusului sistemului nervos vegetativ
parasimpatic, constatat de indicele vegetativ al ritmului de 2,6+0,01 (p<0,001) unitati. Asadar, putem
mentiona, cd adaptarea catre procesul de studiu este mai vizibil, cand procesele adaptarii sunt in plina
desfasurare, fiind vizate de gradul functionarii cailor umorale.

Analiza investigatiilor la adolescentii grupului II experimental in conditii relativ confortogene
conform parametrilor FCC, M, My, 4X a relevat distribuirea adolescentilor in trei clastere: 1-1 claster la
care indicii studiati s-au Inregistrat in limitele normei include 45% adolescenti, la 33% din cei investigati
s-a Tnregistrat intensificarea automatismului celulelor nodulului sinuzal, plasandu-i in clasterul I, iar la
22% din ei sub influenta sistemului nervos parasimpatic, mai cu seama a nervului vag, indicii studiati atesta
o bradicardie moderata 65,63+0,59 (p<0,05) bat./min, plasandu-i in clasterul I11.

Prezenta clasterului Il in aceste conditii se explica prin specificul procesului de studiu in institutiile
de Invatamant, de particularitatile individuale ale indivizilor, tipul de activitate nervoasad superioard, ce
determind o incordare psihoemotionald la adolescenti, vizatd de indicele incordarii 148,25+11,75
(p<0,001).

In conditiile stresului emotional s-a stabilit o distribuire a adolescentilor in doui clastere: 33% din
cel investigati atestd o frecventa a contractiilor cardiace de 76,66+2,33 (p<0,01) bat/min, gradul functionarii
institutiile de invatamant, la 67% din subiectii investigati s-a Tnregistrat tahicardie de 86,66+2,03 (p<0,001)
bat/min, insd aceastd tahicardie la ei este temporard, deoarece intensificarea activitatii ritmului sinuzal a
avut loc sub influenta incordarii intelectuale, emotiilor Tnainte de proba, lipsa de timp.

La adolescentii din grupul experimental in timpul sustinerii probelor s-a observat distribuirea lor,
de asemenea, in doud clastere, insd intr-o componentd nominald si procentuald diferitd. Cel mai
reprezentativ fiind clasterul | - 78% din adolescenti, care a sporit fata de conditiile similare cu 45%.

La adolescentii acestui grup gradul de adaptatie 0,83+0,02 unitati, atestd adaptarea lor la procesul
de studiu. Tahicardie s-a inregistrat doar la 22% din ei. Acesti adolescenti, nu au reusit in anii de studiu sa
se adapteze la specificul institutiilor de invatamant.

Tn baza parametrilor obtinuti la ambele loturi experimentale s-a pus in evidenta ci procesele de
adaptare sunt mai ample la grupul II experimental in conditiile stresului emotional.
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Tabelul 1.Variabilitatea frecventei contractiilor cardiace la adolescenti in conditii relativ confortogene si
in timpul stresului emotional (* - p< 0,05; ** - p<0,001)

Grup Claster Conditii confortogene Conditii stresogene

Sl S
s I Norma 73,50* +1,15 75,50*+0,71 72,40*£1,94
Sl Tahicardie 82,00** £1,41 89,33*+1,88 90,75**
=TT Bradicardie 62,33**+1,37 57,00*%+1,75 -
s || Norma 73,00%*+1,75 76,66*+2,33 72,00%+1,71
c
é I Tahicardie 84,66**+2,72 86,66**+2,03 81,00**x0,70
% T Bradicardie 65,63%20,59 : :

Comparand parametrii studiati cu sirul ritmogramei ce contureaza actiunea simpatica,
parasimpatica si hormonalad asupra activitatii cordului, suprasolicitarea mecanismelor de adaptare,
provocata de factorii emotionali in perioada sesiunii, ce se rasfrang asupra proceselor de coordonare si care
la randul lor determina sporirea indicelui intensificarii activitatii conturului central de coordonare precum
si a conturului de reglare autonoma a estimat ca adolescentii grupului II depun mai putine eforturi pentru
mentinerea unui echilibru psihoemotional stabil in raport cu factorii mediului inconjurator. La 56% din
adolescenti homeostazia se pastreaza la actiunea factorilor stresogeni, pe cand, la grupul martor 22 - 33%.
Mentinerea homeostaziei este determinatd de cele mai vechi procese de reglare umorala, precum si de
mediatorii adrenergici si holinergici, ce interactioneaza cu receptorii de tip respectiv in calitate de efectori
sau inhibitori. Un rol deosebit revine catecolaminelor secretate de suprarenale, hormonilor, peptidelor
reglatorii, substantelor macroenergice ATP, ADP, AMP, electrolitilor K*, Na*, Ca?*, Mg?* etc. [2].

Dupa cum vizeaza datele expuse mai sus si parametrii bilantului vegetativ al ritmului, atat in
conditii obisnuite de activitate cat si in perioada sesiunii atestd un nivel inalt al indicelui incordarii, mai cu
seama la adolescenti 1n perioada probelor: 519,80 & 36,81 (p<0,05) pentru grupul martor si 312,03 £ 56,04
(p<0,001) pentru grupul experimental.

Rezervele functionale ale sistemului cardiovascular s-au apreciat reiesind din raportul dintre
frecventa contractiilor cardiace in timpul incordarii psihoemotionale si conditiile obisnuite de activitate.
Analiza de grup nu a pus in evidentd deosebiri esentiale al nivelului de rezerve functionale intre grupul
martor si experimental. insd analizand in dinamica indicele rezervelor functionale pentru fiecare individ in
parte in timpul probelor si indicele incordarii, ce caracterizeaza activitatea sistemului nervos vegetativ si
starea conturului de centralizare s-a demonstrat ci ele sunt in strinsi corelatie.

Solutionarea acestor probleme necesitd un studiu amplu din partea fiziologilor, psihologilor,
pedagogilor si a tuturor specialistilor care in dependenta de obligatiunile functionale sau morale contribuie
la pregatirea noilor generatii.

Concluzii

Dinamica ritmului cardiac la unii adolescenti supusi stresului real atesta stabilizarea proceselor
adaptative la Inceputul anului de studii, dar la marea majoritate la sfarsitul studiilor. Odata cu avansarea la
0 noud treaptd a procesului de studiu a adolescentilor, mecanismele adaptivo-compensatorii determina
lichidarea dezechilibrului reglarii vegetative a functiondrii sistemului cardiovascular. in perioada de alarma
cognitiva, organismul adolescent suporta abateri de la sistemul cardiovascular: aritmii, puls frecvent sau
variabil, tahicardii, bradicardii, insuficientd cardiacd, hipertensiune, rezistenta cardiovasculara, fiind
dependenta si de mecanismele genetice. Astfel, procesul instructiv in conditiile psihoemotionale incordate
diminueaza activitatea mecanismelor de autoreglare homeostatice, urmand tulburarii intersistematice in
organism.
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