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REZUMAT 

la teza de master cu tema “Patternu-ul respirator la pacientii cu tulburarea de personalitate de tip 

Bordeline”, 

Teza cuprinde introducerea, trei capitole, concluzii, bibliografia din 48 titluri, 59 pagini text 

de bază, inclusiv 24 figuri şi 6 tabele. Rezultatele obţinute sunt publicate in 26 de lucrări ştiinţifice.   

Cuvinte cheie:  pattern-ul respirator, persoanele cu tulburare de personalitate tip borderline, 

structuri cerebrale, controlul respirator neuronal, neuroni pre-BötC și BötC, pacienți cu tulburare de 

personalitate de tip borderline, lotul martor în repaus, pletismograf, pre-hiperventilație și post-

hiperventilație, procese neuronale. 

Domeniul de cercetare îl constituie descrierea grafica si numerica a procesului respirator la 

persoanele cu tulburari de personalitate de tip Bordeline. Aspectele teoretice şi practice şi verificării 

funcţionale a sistemelor respiratorii, precum şi a sintezei structurilor de procesare concurentă  a 

datelor.  

Scopul lucrarii consta in evaluarea modificărilor ritmogenezei respiratorii la persoanele cu 

tulburare de personalitate tip borderline prin analiza pattern-ului respirator în repaus și în 

hiperventilație voluntară dirijată..  

Metodologia cercetrii stiintifice se bazeaza pe înregistrarea parametrilor respiratori cu 

ajutorul pletismografului prin inducție electromagnetică VisuResp, pe bază de inductanță 

electromagnetică și cu ajutorul capnografului CapnoStream 20 (Suedia). 

Noutatea şi originalitatea: Studiul modificărilor pattern-ului respirator sub influența 

factorilor fiziologici sau patologici permit aprofundarea cunoștințelor în domeniul fiziologiei 

interacțiunii sistemice la nivelul organismului integru precum și în domeniul fiziopatologiei unor 

maladii funcționale, psihosomatice, studiul pattern-ului respirator ar putea oferi medicilor, în special 

celor de la nivel primar o alternativă tratamentului farmacologic, prin corijarea mecanismelor 

psihofiziologice de dezvoltare a disfuncțiilor sistemice. 

Semnificaţia teoretică a studiului este evaluarea modificărilor ritmogenezei respiratorii la 

persoanele cu tulburare de personalitate tip Borderline prin analiza pattern-ului respirator. 

Valoarea aplicativă a lucrării consta in elaborarea unor metode si algoritmi de sinteza care 

asigura obinerea unor structuri de procesare concurenta a datelor evaluarii ritmogenezei respiratorii 

la persoanele cu tulburare de personalitate tip Borderline. 
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SUMMARY 

to the master's thesis with the theme "Respiratory pattern in patients with Bordeline personality 

disorder" 

The thesis includes the introduction, three chapters, conclusions, the bibliography of 48 titles, 

59 basic text pages, including 24 figures and 6 tables. 

Keywords: respiratory pattern, persons with borderline personality disorder, brain structures, 

neuronal respiratory control, pre-BötC and BötC neurons, patients with borderline personality 

disorder, resting control group, plethysmograph, pre-hyperventilation and post-hyperventilation, 

neural processes. 

The research field is the graphical and numerical description of the respiratory process in 

persons with Bordeline personality disorders. Theoretical and practical aspects and functional 

verification of the respiratory systems, as well as the synthesis of the concurrent data processing 

structures. 

The purpose of the paper was to evaluate the changes of respiratory rhythmogenesis in people 

with borderline personality disorder by analyzing the breathing pattern at rest and in voluntary 

voluntary hyperventilation. 

The methodology of the scientific research is based on the recording of respiratory parameters 

with the help of the plethysmograph by electromagnetic induction VisuResp, on the basis of 

electromagnetic inductance and with the help of the capnograph CapnoStream 20 (Sweden). 

Novelty and originality: The study of the changes of the respiratory pattern under the influence 

of physiological or pathological factors allows to deepen the knowledge in the field of physiology of 

systemic interaction at the level of the whole organism as well as in the field of physiopathology of 

functional, psychosomatic diseases, the study of the respiratory pattern could offer to the doctors, in 

especially at primary level, an alternative to pharmacological treatment, by correcting the 

psychophysiological mechanisms for developing systemic dysfunctions. 

The theoretical significance of the study is the assessment of changes in respiratory 

rhythmogenesis in people with Borderline personality disorder by analyzing the respiratory pattern. 

The applicative value of the paper consists in the elaboration of methods and algorithms of 

synthesis that ensure the obtaining of concurrent processing structures of the data of the evaluation 

of the respiratory rhythmogenesis in the persons with personality disorder type Borderline. 
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INTRODUCERE 

 

Actualitatea şi gradul de studiere a temei investigate. Respirația reprezintă un proces 

complicat și neîntrerupt, care are ca scop să reînnoiască componenta gazoasă a sângelui pe parcursul 

vieții. Ciclul respirator este format dintr-o inspirație, expirație și pauză respiratorie. Astfel analiza PR 

impune detaliezarea noțiunii de PR și componetele sale, și rolul structurilor periferice, și infrapontine 

implicate în generarea lui. 

Pattern-ul respirator reprezintă descrierea grafică sau numerică a respirației unei personae. 

Parametrii pattern-ului respirator : 

Include 3 grupe de parametri: volum, timp și flux:  

• volumul curent (Vt, volumul inspirat și expirat în timpul respirației obișnuite, ml sau l)  

• volumul expirator (Ve, l)  

• timpul inspirator (Ti, durata inspirației, s)  

• timpul expirator (Te, durata expirației, s)  

• timpul total (Tt, durata ciclului respirator, Tt=Ti+Te, s)  

• frecvența respirației (FR, numărul de respirații pe minut, FR=60/Tt)  

• diferența dintre respirația toracală și abdominală ( PhiAT)  

• raportul inspirator (Ti/Tt, proporția inspirației din durata ciclului respirator)  

• drive-ul respirator (Vt/Ti, viteza fluxului inspirator, ml/s sau l/s)  

• minut-volumul inspirator (MVR, volumul de aer ventilat într-un minut, MVR=Vt x FR, ml/min 

sau l/min). 

Conexiunea strânsă dintre respirație și psihică sunt cunoscute din cele mai străvechi timpuri, 

primele date fiind cronometrate în textele de tradiții filosofo-religioase ale lumii. Aceste legături au 

fost demonstrate prin diverse experimente, efectuate de emeriți savanți ai lumii, pe parcursul ultimilor 

decenii. Scopul lor este de a determina care este legătura de cauzalitate dintre corp și creier, creier și 

corp. Astfel respirația afectată poate fi considerată un marker psihiatric și psihologic a diferitor 

anormalități ale sferei de percepție, cogniție, afectivitate etc. 

Înțelegerea mecanismelor controlului neuronal al respirației reprezintă o oportunitate unică 

de a înțelege cum sistemul nervos central funcționează în mod normal și cum anumite dereglări 

respiratorii rezultă în anumite boli. 

După Dixhoorn respirația are 3 funcții:  

1. Schimb de gaze și funcție respiratorie, adică de fonație și articularea sunetelor;  
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2. Mișcarea musculo-scheletală, ce include și mișcarea fluidelor corpului, îmbunătățirea funcțiilor 

organelor, menținerea mobilității musculo-scheletale și stabilității trunchiului;  

3. Conectarea conștientului cu starea corpului.  

Respirația este unul din ritmurile continue a vieții, asigurând suport metabolic tuturor 

proceselor fiziologice din organism. Cu toate că sunt multe laturi a problemei controlului neural a 

respirației, o preocupare a fiziologilor din ultimele decenii a fost încercarea de a descoperi procesele 

neurale fundamentale care generează ritmul respirator la baza sistemului de control neuronal. 

Problema curentă în această încercare, este de a descifra cum activitatea ritmică în rețeaua 

respiratorie a trunchiului cerebral apare din interacțiunea dinamică dintre procesele sinaptice celulare 

biofizice și cele bazate pe circuit. Această sarcină este o provocare, deoarece necesită inregistrări 

intracelulare de la subgrupe definite de neuroni pentru a dezvălui cum proprietățile biofizice ale 

neuronilor sunt integrate cu interacțiunile sinaptice în cadrul rețelelor active. Un aspect specific 

vizează contribuțiile in vivo a proprietăților ritmogenice intrinseci a neuronilor în complexul pre-

Botzinger (pre-BotC), care a fost descoperit la începutul anilor 90 [25] și este stabilit acum ca fiind 

de o importanță critică în generarea ritmului inspirator. Această structură a fost centrul atenției a 

numeroase studii care au oferit importante viziuni mecanistice [23]. Interacțiunile neuronilor pre-

BotC cu alte circuite respiratorii ale trunchiului cerebral in vivo, cum ar fi în complexul Botzinger 

(BotC) adiacent, care generează activități post-inspiratorii și expiratorii, la fel trebuie luate în 

considerare pentru a înțelege generarea ritmului în contextul în care procesele celulare și de circuit 

produc fazele inspiratorii, post-inspiratorii și expiratorii a ciclului respirator normal in vivo. 

Înregistrările celulare ce sugerează că, deși circuitele excitatorii pre-BotC au capacități 

ritmogene intrinseci care ar putea funcționa autonom sub anumite condiții pentru a imprima ritmul 

inspirației, generarea ritmului, în mod normal, implică ajustări dinamice prin interacțiuni în rețea. În 

cadrul circuitelor de bază generatoare de ritm din bulbul ventrolateral, interacțiunile sinaptice 

inhibitorii care implică circuite BotC exercită un control eficace a potențialelor membranare a 

neuronilor pre-BotC în așa fel ca curenții ”pacemaker” endogeni să nu poată automat deveni activi 

pentru a declanșa activitate inspiratorie. Inhibiția sinaptică este la fel importantă pentru organizarea 

de bază în 3 faze a ciclului respirator, în timpul căruia inhibiția glicinergică are funcția de a reseta 

activitatea neuronilor inspiratorii, post-inspiratorii și expiratorii. Astfel se ajunge la concluzia că 

generarea ritmului respirator implică o conexiune strânsă dintre procesele sinaptice și biofizice ce 

controlează neuronii generatori de ritm pe parcursul respirației inconștiente și conștiente in vivo. 

Psihofiziologia respirației este un domeniu care asigură baza înțelegerii interacțiunii dintre 

corp și creier. Există câteva descoperiri inițiale  suficient de intrigante a percepției alterate ale 
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respirației la diferite pattern-uri respiratorii și schimbări în semnăturile neurale asociate respirației  la 

indivizii cu niveluri ridicate de anxietate, cu tulburări de anxietate, depresie sau stres, durere (Hölzel 

BK., et al., 2010; Paulus MP., et al., 2009).  

Evaluarea concomitentă  a caracteristicilor respiratorii și a tulburărilor funcționale respiratorii 

poate fi aplicată în analizarea rolului diferitor componente cerebrale și psihologice în constituirea 

pattern-ului respirator la indivizii sănătoși și pacienții cu disfuncții respiratorii psihofuncționale. 

Evidențierea pacienților cu tulburări de personalitate și tulburări afective (anxietate, depresie, 

tulburări obsesive etc.) cu simptome eminente respiratorii poate avea un impact pentru crearea 

modelelor de tipuri de personalitate psihorespiratorie la indivizii sănătoși și la pacienții cu  disfuncții 

respiratorii, cât și pentru a alege metode specifice de tratament, bunăoară tehnici de bio-feedback de 

reeducare respiratorie.  

Persoanele pot simți o gamă largă de senzații respiratorii, care țin de mișcarile respiratorii, 

poziția plămânilor, iritație, îndemn (dorința) la tuse, durere, senzație de constricție toracică, senzația 

de efort și disconfort respirator incluse în definiţia de tulburări respiratorii funcţionale. Aceasta 

include mai multe tulburări respiratorii, inclusiv şi hiperventilaţia (Levis R.A. et al., 1986; Sauty A. 

et al., 2008), denumit Sindrom de Hiperventilaţie, concept actualmente pus în discuţie (Nardi A.E. et 

al., 2006). Dintre acestea, senzația de constricția toracică, senzația de efort și de disconfort respirator 

pot fi atribuite senzației de dispnee (T. Nishino et al., 2011). Majoritatea acestor pacienți prezintă 

senzația de dispnee și discomfort respirator independent de reducerea funcției sistemului respirator 

(Leiveseth et al, 2012). Dispneea “neexplicată” este o trăsătură distinctivă în tulburările afective ca 

anxietatea, depresia, tulburările obsesive etc. 

Sunt descrise mai multe tipuri de disconfort respirator: senzația de lucru/efort respirator - este 

raportată de pacienții cu astm și maladiile cronice pulmonare obstructive (Borkovec TD, 1995; 

Hazlett-Stevens H. et al, 2004). Aferențele de la mușchii respiratori proiecteză în cortex, subiectul 

prezintă senzații localizate în mușchii respiratori când lucrul respirator este sporit. Senzațiile acestea 

apar probabil dintr-o combinare dintre aferentația de la proprioreceptorii musculari și comenzile 

corticale percepute. Perceperea acestui tip de disconfort a fost descrisă și în condiții de laborator la 

sarcini respiratorii exterioare ca creșterea rezistenței sau elasticității (Leivseth L, et al., 2012; 

Parshall MB et al., 2012).  

Senzație de sete de aer/respirație insuficientă indusă experimental prin hipercapnie, hipoxie, 

exercițiu fizic intensiv este lămurită printr-o necorespundere dintre drive-ul motor respirator și 

aferențele feedback-ului de la mecanoreceptorii respiratori. Drive-ul respirator este perceput de cortex 

prin semnalele ce vin de la neuronii respiratori ai trunchiului cerebral. Mecanoreceptorii căilor 

respiratorii și cutiei toracice produc semnale inhibitorii care inhibă inspirația nesatisfăcută, dacă 
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aceste aferențe nu sunt suficiente apare senzația de insuficiență a inspirației. Se întâlnește la pacienții 

cu maladii cardiopulmonare sau neuromusculare (Nishino T., 2011; Burki NK et al., 2010). 

Pornind de la aceste considerente prezintă interes cercetările privind influenţa unor factori 

asupra reactivităţii psihofiziologice a subiecţilor în cadrul examinării a pattern-ului respirator.  

Autorii modelelor psihofiziologice ale trăsăturilor de personalitate care se include în tip de 

personalitate (Fiamma MN, et al., 2007;) sunt de părere că reacţia psihofiziologică şi cogniţia 

superioară sunt conectate între ele. Din această perspectivă, reacţia psihofiziologică este o rezultantă, 

atât a acţiunii separate, cât şi a interacţiunii unor procese cognitive inconştiente şi a unor cogniţii 

superioare. Teoriile neurofiziologice ale personalităţii arată că reactivitatea psihofiziologică este un 

construct plurideterminat, în cadrul căruia trăsăturile de personalitate au un substrat neurofiziologic 

specific şi joacă rolul de moderatori, generând o variabilitate interindividuală, care ridică mari 

probleme cercetătorilor. Concepţiile moderne vizează stabilirea unor limite între care variază 

manifestările psihofiziologice individuale, definirea unor modele, tipare generale prin care să se 

analizeze caracteristicile particulare şi cunoaşterea factorilor care pot influenţa reactivitatea 

individului. 

Metoda înregistrării și analizei a pattern-ului respirator este uilizată pe larg în cercetările 

experimentale și clinice. Studiul variațiilor componentelor pattern-ului respirator sub influența 

factorilor fiziologici sau patologici permit aprofundarea cunoștințelor în domeniul fiziologiei 

interacțiunii sistemice la nivelul organismului integru precum și în domeniul fiziopatologiei unor 

maladii funcționale, psihosomatice. Precizia studiului pattern-ului respirator prin măsurarea unor 

parametri psihofiziologici poate fi ameninţată de prezenţa unor factori sau variabile care pot influenţa 

reactivitatea psihofiziologică a individului (Paton. J. F. R., et al., 2006).  

Scopul studiului este evaluarea modificărilor ritmogenezei respiratorii la persoanele cu 

tulburare de personalitate tip borderline prin analiza pattern-ului respirator în repaus și în 

hiperventilație voluntară dirijată. 

Obiectivele lucrării: 

1. Studierea rolului diferitor structuri cerebrale în funcționarea normală și în disfuncția 

pattern-ului respirator. 

2. Studierea componentelor psiho-emoționale, neuroimagistice și genetice ale tulburării de 

personalitate tip borderline 

3. Studierea influenței tulburării de perosnalitate tip borderline asupra generării pattern-ului 

respirator 
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4. Studierea modificărilor pattern-ului respirator la voluntarii sănătoși și la persoanele cu 

tulburare de personalitate în timpul hiperventilației voluntare dirijate. 

 

 

Importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării.  Studiul modificărilor pattern-ului 

respirator sub influența factorilor fiziologici sau patologici permit aprofundarea cunoștințelor în 

domeniul fiziologiei interacțiunii sistemice la nivelul organismului integru precum și în domeniul 

fiziopatologiei unor maladii funcționale, psihosomatice. Luând în considerație prevalența înaltă a 

tulburării de personalitate de tip borderline la nivelul asistenței medicale primare și până la 20% în 

centrele specializate de psihiatrie [1] și insuficiențele considerabile cauzate pacienților, studiul 

pattern-ului respirator ar putea oferi medicilor, în special celor de la nivel primar o alternativă 

tratamentului farmacologic, prin corijarea mecanismelor psihofiziologice de dezvoltare a disfuncțiilor 

sistemice. 
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