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Regulamentul intern al Catedrei de fiziologie a omului si biofizica
Disciplina Fiziologie (pentru studenti).

1. Studentii la Catedra de fiziologie a omului si biofizicd sunt obligati sa respecte
Regulamentul intern al catedrei si Regulamentul de evaluare si randament academic in
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” (cap. VIIIL. Drepturile
si obligatiile studentului).

2. Pentru a realiza integral numarul de credite, studentii sunt obligati sa participe la minim
75% din cursurile de Fiziologie. Absentele intr-un cuantum mai mare de 25% din totalul orelor
de prelegeri atrag neadmiterea studentului la examen in sesiunea respectiva si pierderea unei
sanse de a sustine examenul. Nu este posibild recuperarea cursurilor, la care s-a absentat pe
parcursul anului universitar.

3. Frecventarea lectiilor practice este obligatorie. Absentele se recupereaza numai cu
permisiunea vice-decanului, conform graficului de recuperare a restantelor, aprobat la sedinta
catedrei. Se permite recuperarea a unei absente pe zi. Durata recuperarii absentelor este egala
duratei lectiei practice. Studentii cu absente la lectiile practice nerecuperate nu se admit la
examen.

4. Evaluarea la totalizare se efectueaza prin testare computerizata in sala de calculatoare.
Fiecare totalizare poate fi sustinutd de 3 ori. Nota finald raméane nota de la ultima Incercare.

5. Admiterea la examen se face 1n baza de 3 note pozitive (2 note de la totalizari si 1 nota
de la lucrul individual) si lipsa absentelor.

6. Studentii se prezinta la lucrarile practice si seminare cu Ghidul pentru lucrari practice
completat. Subiectele din ghid vor sta la baza evaluarii lucrului individual, care se va realiza la
sfarsitul semestrului. Semnarea procesului verbal al lucrarii de laborator este obligatorie si atesta
indeplinirea partii practice.

7. In timpul prelegerilor, seminarelor si lucririlor de laborator este interzisa folosirea
telefoanelor mobile. Utilizarea diverselor mijloace tehnice (laptop-urilor, iPad-urilor, etc.) este
permisa doar de profesor intru realizarea lucrarilor de laborator virtuale.

8. Distrugerea mobilierului, aparatajului si a instrumentelor, precum si disparitia
acestora, se restituie de cdtre studenti, conform preturilor in vigoare. Este categoric interzis
accesul studentilor la laptopurile si televizoarele din sdlile de studii in lipsa profesorului;
reparatia acestora se va efectua din contul grupei.

9. Studentul este obligat sa se informeze prompt si regulat asupra ceea ce li se aduce la
cunostinta prin avizierul plasat pe pagina catedrei — https://fiziologie.usmf.md/ro



https://fiziologie.usmf.md/ro

Data

Proces verbal Nr
TEMA 1. FIZIOLOGIA NERVILOR SI MUSCHILOR

INTREBARI DE CONTROL:

1. Structura membranelor biologice.

2. Proprietétile fiziologice ale tesuturilor excitabile.

3. Proprietatile nervilor periferici.

4. Sinapsele si circuitele neuronale.

5. Proprietatile fiziologice ale muschilor striati si netezi.

Fiziologie aplicativa virtuala: Interactive Physiology 10-systems SISTEMUL NERVOS I,
SISTEMUL NERVOS II, SISTEMUL MUSCULAR
Se propun atentiei studentilor urmatoarele compartimente:
1.  Canale ionice

Il.  Potential de repaus
11l.  Potential de actiune

1V.  Transmiterea sinaptica

V.  Mecanismul contractiei musculare

VI.  Contractia intregului muschi

O STUDIU INDIVIDUAL

Consultand cursul ,,FIZIOLOGIA TESUTURILOR EXCITABILE. SINAPSELE”, manualul
Fiziologie si anatomie functionald si alte materiale recomandate in bibliografie, rdspunde la
urmdtoarele cerinte: defineste notiunile de tesut excitabil, transport transmembranar, gradient
electrochimic, sinapsa, neurotransmitatorii, receptor, unitatea motorie; explica legile excitabilitatii in
functionarea tesuturilor excitabile.

SARCINI:
1. In figura de mai jos este reprezentata schematic celula si tipurile de transport membranar. Completati
(boxele mari din dreapta) tipurile de transport transmembranar. Dati exemple de substante (1-7) care
pot fi transportate si dati o scurtd caracteristica pentru fiecare tip de transport.

1
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Figura 1.1. Schema transportului membranar




2. Notati pe desen si caracterizati partile functionale ale neuronului.

Figura 1.2. Componentele structurale ale neuronului

3. Completati tabelul, caracterizati fibrele nervoase.
Tabelul 1.1. Clasificarea fibrelor nervoase

Prezenta tecii . Viteza de Functia, exemple de structuri
N Diametrul ’ -
mielinice propagare PA nervoase care contin astfel de fibre

Aa
AP
Ay
Ad
B
C

4. Pe imaginea ce urmeaza este reprezentatd schematic sinapsa chimica. Numiti componentele sinapsei
(boxele din imagine) si descrieti etapele de transmitere sinaptica (1-7).
1

Figura 1.3. Sinapsa chimica




5. In imagine sunt reprezentate componentele unitatii motorii. Numiti elementele notate pe imagine (1-
7).
1

6

7

Figura 1.4. Unitatea motorie
Definiti tipurile de unitati motorii si explicati importanta fiziologica.

6. Completati urmatorul tabel:
Tabelul 1.2. Caracteristicile fibrelor musculare
Tipul de Particularitatile
muschi histologice si fiziologice
Muschi
striat
scheletic

Muschi
neted
monounitar

Muschi
neted
multiunitar

Functia Localizarea

7. In imaginea de mai jos este reprezentat un circuit neuronal sub forma unui arc reflex. Numiti verigile
arcului reflex (1-5).

1.
2.
3.
4.
3.

Explicati importanta arcului reflex pentru functionarea
sistemului nervos:

Figura 1.5. Arcul reflex




Pe

d
uLUCRAVRI DE LABORATOR:
1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Neurophysiology of nerve impulses (CAPITOLUL 3)
Activitatea 7. Potentialul de actiune: viteza de conducere
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul.

Tabelul 1.3. Viteza de conducere a impulsului in fibrele nervoase
Tipul | Mielinizarea | Intensitatea | Distanta | Timpul de actiune Viteza de
axonului stimulului de la R1 dintre potentialii conducere
(mV) la R2 (m) R1 si R2 (m/s)
ms s
Concluzie:

2. Laborator experimental
BIOPAC
ELECTROMIOGRAFIE (EMG)

Experienta BSL EMG 1II exploreazd rolul muschilor scheletici in indeplinirea sarcinilor
mecanice. Experienta foloseste un dinamometru de mand pentru a demonstra utilizarea muschiului
scheletic atunci cand se inregistreaza forta maxima de strangere pentru ambele maini si, de asemenea,
permite sa se Inregistreze EMG in timp ce se induce oboseala musculara. Sistemul va calibra automat
dinamometrul manual si va scala valorile fortei la kilograme pentru electromiograma. Se va vedea
nivelul de recrutare al unitdtilor motorii asociat cu valoarea precisa de forta aplicata.

Tehnica de lucru:

Experientele BSL sunt concepute pentru a permite a cel putin patru studenti sa inregistreze si sa salveze
date intr-o perioada normala de laborator (60-90 de minute). De obicei, laboratoarele functioneaza cel
mai eficient cu trei sau mai multi studenti lucrand impreuna la fiecare statie BSL.

1. Inregistrati EMG muschilor antebratului.

2. Strangeti dinamometrul de méana de patru ori, incepand cu o apasare usoara si terminand cu maximul
(bratul dominant).

3. Repetati secventa pentru bratul nedominant.

4. Strangeti dinamometrul de méana cu forta maxima de strangere (bratul dominant) si incercati sa-1
mentineti.

5. Repetati secventa pentru bratul nedominant.

Prima inregistrare (incepe la evenimentul etichetat ,,Bratul dominant: cresterea fortei de stringere”):
antebratul dominant, strangerea crescuta in trepte de 5 kg pana la atingerea fortei maxime de strangere.
Profilul subiectului

Nume: iniltime: Sex:
Varsta: Greutate: Brat dominant:

Recrutarea unitatilor motorii
A. Completati tabelul 1.4, folosind datele privind Bratul dominant si Bratul nedominant. Pasul 1: In
coloana ,,Cresterea fortei (kg)”, notati cresterea valorii fortei atribuita Tnregistrarii Dvs. sub Peak #1;
cresterea a fost Inregistrata in Jurnal si urmeaza a fi notata in continuare in tabel fiind preluatd din
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Analiza datelor—Pasul 2. Pentru peak-urile ulterioare, adaugati cresterea fortei (adica, 500, 1000,
1500). Este posibil sa nu aveti nevoie de opt peak-uri pentru a atinge valoarea maxima. Efectuati
masurarile Tn canalul Integrated EMG data.

Tabelul 1.4. Cresterea datelor de forta de strangere

Bratul dominant

Bratul nedominant

Cresterea fortei
Peak | SS25L/LA =Kg
SS56L = kgf/m?

Forta maxima
’ Integ

(mV)

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8

rate EMG Forta maxima

Integrate EMG
(mV)

Oboseala
B. Completati Tabelul 1.5. folosind datele privind Bratul dominant si Bratul nedominant.
Tabelul 1.5. Date privind forta maxima de striangere

Bratul dominant

50% din forta
maxima de
strangere

Forta maxima
de strangere

Timp pana la
oboseala

calculati

Bratul nedominant

50% din forta
maxima de
strangere

Forta maxima
de strangere

Timp pana la
oboseala

calculati

Concluzie:

000

*
1. Membrana celulara este formata dintr-un

strat  bilipidic, ceea  ce-l confera
impermeabilitate pentru :

TESTE PENTRU AUTOEVALUARE

a. Substantele hidrosolubile;
b. Substantele liposolubile;
c. Gaze (02, CO»);

d. Apa;

e. loni;

3. Difuziunea simpla si cea facilitata au in
comun urmatoarele caracteristicii :
a. Pot fi blocate de inhibitori
specifici;
b. Nunecesita ATP;

2. Alegeti tipurile de sinapse existente:
Chimica;

Electrica;

Axo-dendritica;
Axo-epiteliala;
Axo-tendinoasa;

°o o o

4. Alegeti proteinele de transport implicate in
transportul transmembranar pasiv:

a. Canalele voltaj-dependente;

b. Canalele de scurgere;

c. Proteinele caraus (carrier);




Necesita proteina de transport; d. Pompa Na-K-ATP-aza;
Prezintd saturatie; e. Proteinele co-transportatoare;
e. Transportul solvatului Tmpotriva

gradientului de concentratie;

/e

5. Particularitatile sinapsei chimice: 6. Alegeti componentele structurale ale
a. Transmiterea unidirectionala; neuronului :
b. Transmiterea bidirectional; a. Axon;
c. Retentia sinaptica; b. Dendrita;
d. Fatigabilitatea; c. Teaca de mielina;
e. Se realizeaza prin jonctiuni de tip d. Filamente de miozina;
gap; e. Filamente de actina;

7. lonul de Ca in contractia muschiului striat 8. Arcul reflex poate fi format din:

scheletic are afinitate fata de: a. Cale ascendents;
a. Actina; b. Cale descendenta;
b. Capul miozinei; c. Celule epiteliale;
c. Troponina; d. Muschi striat;
d. Tropomiozina; e. Eritrocite;
e. Titina;
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Data

Proces verbal Nr 5
TEMA 2. FIZIOLOGIA GLANDELOR CU SECRETIE INTERNA

INTREBARI DE CONTROL:

1. Notiune de hormon. Clasificarea hormonilor.

2. Hormonii hipofizari, rolul lor si controlul acestora de catre hipotalamus.
3. Glanda tiroida si paratiroida. Hipo- si hipersecretia hormonilor tiroidieni.
4. Pancreasul endocrin, rolul fiziologic al insulinei si glucagonului.
5.
6.

Glandele suprarenale. Hormonii suprarenali in reglarea functiilor organismului.
Glandele sexuale. Hormonii sexuali masculini si feminini.

Fiziologie aplicativa virtuala: Interactive Physiology 10-systems SISTEMUL ENDOCRIN
Se propune atentiei studentilor compartimentele:

1. Notiune de hormoni

1. Clasificarea hormonilor

II1. Mecanismul de actiune al hormonilor

1V. Sistemul hipotalamo-hipofizar

V. Glanda tiroida

VI. Glanda paratiroida

O STUDIU INDIVIDUAL

Consultand cursul ,, MECANISME DE REGLARE UMORALA A FUNCTIILOR FIZIOLOGICE”,
manualul Fiziologie si anatomie functionald si alte materiale recomandate in bibliografie, raspunde la
urmadtoarele cerinte: defineste notiunile glanda cu secretie internd, hormon endocrin, paracrin, autocrin,
sistemul port hipotalamo-hipofizar, tractul hipotalamo-hipofizar; explica biofeedback-ul negativ in
controlul secretiei hormonilor.

SARCINI:
1. Definiti hormonii.

2. Explica controlul secretiei hormonilor prin mecanism de feed-back
negativ (fig. 2.1).

|
l®
|
— | | |
—I | SR |

Figura 2.1. Tripla retroactiune in controlul secretiei hormonilor.
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3. Noteaza hormonii secretati de neurohipofiza si adenohipofiza in boxele de mai jos.

- HIPOFIZA SAU GLANDA PITUITARA

(localizata in saua turceascd)

‘/'—\'
NEUROHIPOFIZA/ 2 AR OrIr

< I HIPOFIZA ANTERIOARA
HIPOFIZA POSTERIOARA (S

(cit orlginé embriologich jesnt nervos) a8 {cu origine embriologicd epiteliul faringian- punga
2 - Rathke)
LI1]]

31 ?-' L
ele 5 tipuri de celule secretd 6 hormoni:

-

)]
=9
l l e
r 1 ¢

Secretd 2 hormoni: k-

1. 2Ig

2 o
@
- |2

<
®)

©e
(O W

4. Completati tabelul 2.1 cu referire la semnele clinice in hipo- si hiper-functie a hormonului de
crestere, in dependenta de varsta:
Tabelul 2.1 Tulburirile secretiei hormonului de crestere

Hipofunctia hormonului de Hiperfunctia hormonului de
crestere. crestere

5. Notati in boxele libere hormonii glandei SUPRARENALE:

Mineralcorticoizi Catecolamine

Peptide

Glucocorticoizi Androgeni

zona glomerulosa
zona fasciculata L.
zona reticularis

— Stratul I:I
=N T

Figura 2.1. Hormonii glandei suprarenale.
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6. In celulele libere din tabelul 2.2 includeti caracteristicile corespunzitoare hormonilor sau numiti

hormonul
Tabelul 2.2 Caracteristicile hormonilor steroizi
Hormon Clasa Localizarea Functia fiziologica
Aldosteron Mineralocorticoizi Substanta Echilibrul apei si a mineralelor.
corticald, zona Ofera concentratie optima de
glomerulara potasiu si sodiu in organism.
Cortizol
La femei este
produs de
substanta
corticald a
suprarenalei si de
ovare
Asigura aparitia caracteristicilor sexuale
masculine secundare.
Responsabil pentru dezvoltarea si
formarea organelor sistemului
reproducator. Regleaza fertilitatea
Progesteron

7. Selectati hormonii cu efecte hipo- sai hiperglicemiante. Completati tabelul ce urmeaza.
Tabelul 2.3. Hormonii cu efecte hipo- sai hiperglicemiante

Efect hiperglicemiant

Efect hipoglicemiant

Pe

d
o LUCRARI DE LABORATOR
1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Fiziologia sistemului endocrin (CAPITOLUL 4)

Activitatea 2 Glucoza plasmatica, insulina si diabetul zaharat.
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul

Tabelul 2.4. Valorile glicemiei

Valorile Curbei Standard a Glucozei

Valorile glucozei plasmatice pe neméncate

Densitatea optica Glucoza (mg/dl) Tub Densitatea optica Glucoza (mg/dl)
Tub
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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Concluzie:

2. Laborator experimental.

INFLUENTA INSULINEI ASUPRA ORGANISMULUI

Tehnica de lucru:

1. Ladoi soareci flamanzi (24 ore) injectam sub piele 0,2 - 0,5 unitati de insulind diluata in 0,1 ml

apa distilata.

2. Unuia dintre soareci i se injecteaza concomitent intraperitoneal 1 ml solutie de glucoza (10%).

Rezultate:

Concluzie:

Q00

1. Precizati localizarea glande pineale?

TESTE PENTRU AUTOEVALUARE

Direct in spatele retinei ochiului;
Atarnat de hipotalamus;

in lobul frontal al creierului;

Intre emisferele dreapta si stinga ale
creierului;

e. Este situatd la baza gatului,

e o

3. Hormoni produsi 1in cortexul
suprarenal, in zona fasciculara sunt:
a. Estrogenii,

b. Cortizonul;

c. Aldosteronul;

d. Dezoxicorticosteronul;
e. Cortizolul,

5. Selectati actiunile insulinei asupra

metabolismului proteic-lipidic :
a. Creste transportul de aminoacizi prin

membrana celulara;

Creste sinteza proteinelor;

Produce catabolism proteic;

d. Promoveazd mobilizarea grasimilor
din tesutul adipos;

e. Promoveazd depunerea grasimilor la
nivelul tesutului adipos;

c o

2. Dezvoltarea hipoglicemiei este promovata

de:

Doza prea mare de insulina;
Consum prea mic de glucoza din
alimente;

Dereglarea reglarii hormonale;
Sensibilitate redusa a tesutului la
insulina;

Utilizarea redusa a glucozei,

4. Secretia de aldosteron in organism scade in

caz de:

°o Qo o

Exces de sodiu 1n sange;
Lipsa de potasiu in sange;
Exces de potasiu in sange;
Lipsa de sodiu in sange;
Exces de glucoza in sange;

6. Hiperfunctia glandei tiroide se
caracterizeaza prin :

°o Qo o

14

Marirea metabolismului bazal;
Scaderea metabolismului bazal;
Transpiratie exagerata;

Marirea excitabilitatii SNC;
Bradicardie;




7. Ce hormon este depozitat in hipofiza
posterioara ?

o0 o

9. Aldosteronul, ca structura chimica este:

° a0 o

Progesteron;
Tireotrop;
Oxitocina;
Melanotrop;
Vasopresina;

Derivat din acidul arahidonic;
Proteina;

Glicoproteina;

Derivat din aminoacizi;
Derivat din colesterol;

8. Care din urmatoarele glande este
responsabil pentru secretia tireocalcitoninei

o0 o

Hipofiza;
Glanda pineala;
Tiroida;
Paratiroidele;
Epifiza;

10. Calcitonina :

a.
b.

C.

15

Este un hormon hipercalcemiant;
Este un hormon hipocalcemiant;
Este un hormon antagonist al
parathormonului;

Mobilizeaza calciu din oase;
Favorizeaza depunerea calciului in
0ase;




Data

Proces verbal Nr
TEMA 3. FIZIOLOGIA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

INTREBARI DE CONTROL:

1. Proprietatile fiziologice a cardiomiocitelor tipice.

2. Proprietatile fiziologice a fibrelor cardiace atipice. Sistemul excitoconductor.
3. Ciclul cardiac, fazele ciclului cardiac.

4. Reglarea nervoasa si umorala a activitatii cardiace.

5. Principiile hemodinamicii.

6. Presiunea arteriald, factorii ce o determind i masurarea tensiunii arteriale.

O STUDIU INDIVIDUAL
Consultand cursul ,,PARTICULARITATILE FIZIOLOGICE ALE CORDULUI SI A VASELOR”,

manualul Fiziologie si anatomie functionala si alte materiale recomandate in bibliografie, raspunde la
urmatoarele cerinte: defineste notiunile — pompa cardiaca, microcirculatie, presiune arteriala, rezistenta
vasculard, presiune osmotica si coloidosmoticd, volemie; explica fazele ciclului cardiac, sistemul
excito-conductor.

Fiziologie  aplicativa  virtuala: Interactive  Physiology 10-systems SISTEMUL
CARDIOVASCULAR

Se propun atentiei studentilor compartimentele:
1. Sistemul excitoconductor al cordului
11. Ciclul cardiac
1I1. Reglarea tensiunii arteriale

SARCINI:
1. Explicati proprietatile fiziologice ale cordului enumerate mai jos:
a. Functia cronotropa

b. Functia batmotropd

c. Functia dromotropd

d. Functia inotropd

e. Functia tonotropd

2. Gasiti deosebirile dintre fibrele cardiace tipice si atipice si completati tabelul 3.1.
Tabelul 3.1. Caracteristicile fibrelor tipice si atipice
Cardiomiocite tipice Cardiomiocite atipice

Automatism
Valoarea PMR
Amplitudinea PA
Durata PA

Viteza de propagare

16




3. In figura 3.2 sunt numerotate structurile sistemului excito-conductor, notati-le (1-5).

Figura 3.2. Sistemul excito-conductor al inimii

Explicati rolul fiziologic al structurilor sistemului excito-conductor.

4. Indicati in figura 3.3 (boxele libere) componentele microcirculatiei si explicati rolul fiziologic al
acestora.

Figura 3.3. Componentele microcirculatiei

Explicati rolul fiziologic al acestor componente.
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5. In figura 3.4 este reprezentat grafic un ciclu cardiac. Notati fazele si durata fiecareia.

Atrii

1 a|b| c

Ventricule

0,1 0,2 03 04 0S5 06 07 0.8 09
Timpul (sec)

~
Ciclul cardiac (FCC =76)

Figura 3.4. Fazele ciclului cardiac

Sistola ventriculara:

a.
b.
c.
Diastola ventriculara:

d.

e.
f.
g

6. Definiti volumele cardiace si notati valorile.
VS(VB)

VTS

VTD

VSR

VDR

MV

7. Definiti si explicati legile hemodinamici. Notati formula si explicati factorii determinanti.
a. Viteza volumetrica a sangelui (relatia volum-presiune)
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b. Viteza liniard a sangelui (relatia viteza/ suprafata de sectiune)

e 4
U LUCRARI DE LABORATOR

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 — Cardiovascular Physiology (CAPITOLUL 6)
Activitatea 4. Examinarea efectelor diferitor substante chimice asupra ritmului cardiac.
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul

Tabelul 3.2. Efectul diferitor substante chimice asupra ritmului cardiac.

Solutia Ritmul cardiac (batai/min)

Concluzie:

2. Laborator experimental
MASURAREA PRESIUNII ARTERIALE PRIN METODA KOROTKOFF
(METODA AUSCULTATORIE)
Tehnica de lucru:

N —

. Asezati sau culcati persoana care urmeaza sa fie examinata si rugati-o sa stea linistita 5 minute.
In cazul cand persoana examinata poartd o haind groasa, rugati-o s o dezbrace. Nu suflecati

maneca— o sa v incurce la aplicarea mansetei si totodata poate comprima bratul. Daca persoana

poarta o cdmasa sau haind subtire, manseta poate fi aplicata peste aceasta.

3. Asigurati-va ca perna de cauciuc este dezumflata. Aplicati manseta pe brat in asa fel ca perna
de cauciuc (care se afld in interiorul mansetei) sa fie pe partea mediala a bratului, iar tubusoarele
care pornesc de la perna de cauciuc sa fi pe traiectul arterei brahiale (partea mediala a bratului).

4. Strangeti manseta in jurul bratului in asa fel ca sd poatd intra un deget intre manseta si bratul

persoanei examinate
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10.

11.

12.

13.

Prindeti manometrul de haina persoanei examinate (acesta are un clestisor pe partea din spate)
ori tineti-1 Tn mana stanga.

Introduceti fonendoscopul sub mansetd, mai sus de originea tubusoarelor, pe partea mediald a
bratului unde pe traiectul arterei brahiale. Astfel, fonendoscopul se va situa intre bratul
persoanei examinate $i manseta si nu trebui fixat cu mana, astfel veti avea o mana libera.
Instalati in urechi fonendoscopul.

In mana dreapta luati para de cauciuc in asa fel ca robinetul ei si fie intre degetul mare si
aratator.

Cu miscarea degetelor aratator si mare rotiti in directia acelor de ceasornic robinetul pand nu se
mai roteste. Astfel 1-ati inchis.

Prin miscari de compresie a parei cu toate degetele, umflati perna de aer pand cand acul
manometrului va indica o presiunea cu 20-40 mmHg mai mare decat presiunea la care a disparut
pulsul la artera radiald a mainii pe care std manseta (in clinica, de obicei se ridica presiunea
pana la 200-220 mmHg, fard a mai verifica disparitia pulsului).

Cu miscarea degetelor aratator si mare rotiti impotriva acelor de ceasornic robinetul pana cand
auziti ca iese aerul si totodata vedeti ca acul manometrului a inceput sd se miste Tncet Tnapoi.
Din acest moment mentineti robinetul in pozitia datd — daca 1l deschideti prea repede, manseta
se va dezumfla rapid si nu veti reusi sa observati presiunea.

Ascultati atent si urmdriti acul manometrului. in momentul cand auziti primul sunet Korotkoff
memorizati cifra la care se afla acul manometrului, aceasta valoare corespunde cu presiunea
sistolica. Apoi veti auzi sunetele in continuare, care vor creste in intensitate, iar apoi vor
descreste. Fiti atenti la acul manometrului in continuare, valoarea presiunii care va fi la ultimul
sunet va corespunde cu presiunea diastolica.

Teoretic, trebuie sd verificati la ambele brate.

Completati tabelul:

Presiunea mana Presiunea mana Valorile normale de
dreapta, mmHg stinga, mmHg referinta (adult)

Persoana examinata 1

Persoana examinata 2

Persoana examinata 3

Concluzie:

L)
* o
© IESTE PENTRU AUTOEVALUARE
1. Ce se intelege prin automatism cardiac: 2. Efectele cardiovasculare ale adrenalinei si
a. intretinerea contractiilor ritmice ale noradrenalinei:
inimii prin stimuli veniti de la sistemul a. tahicardie;
nervos vegetativ; b. bradicardie;
b. producerea unor contractii ritmice, fara c. vasoconstrictie In vasele sistemice;
aferente nervoase; d. cresterea presiunii arteriale;
c. aparitia unor contractii foarte frecvente; e. scaderea presiunii arteriale sistemice;
d. generarea unor excitatii ritmice de catre
tesutul excitoconductor nodal;
e. generarea contractiilor ritmice cardiace
de catre fibrele miocardice
3. Presiunea arteriala este intretinuta de: 4. Constrictia arteriolard sistemicd poate rezulta
a. forta de contractie a inimii; dintr-o crestere a concentratiei locale de:
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b. debitul cardiac crescut;

c. elasticitatea vaselor mari;

d. volumul, viscozitatea si presiunea
osmotica a sangelui;

e. rezistenta vasculara;

5. Alegeti afirmatiile INCORECTE:

a. La cresterea elasticitatii arterelor se
produce o crestere a presiunii arteriale
(hipertensiune);

b. La scaderea elasticitatii arterelor se
produce o crestere a presiunii arteriale
(hipertensiune);

c. In scaderi ale volemiei se produce o
crestere a presiunii arteriale
(hipertensiune);

d. La scaderea elasticitatii arterelor se
produce scadere a presiunii arteriale
(hipotensiune);

e. In scaderi ale volemiei se produce o
scadere a presiunii arteriale
(hipotensiune);

7. Alegeti afirmatiile corecte:

a. nodul atrioventricular este generatorul
ritmului cardiac;

b. nodul sinoatrial este generatorul ritmului
cardiac;

c. fibrele internodale genereaza ritmului
cardiac;

d. fasciculul Hiss este generatorul ritmului
cardiac;

e. fibrele Purkinje genereaza ritmul
cardiac;

9. Ciclul cardiac reprezinta:

a. numarul batdilor cardiace pe minut;

b. suma duratelor sistolelor si diastolelor
cardiace pe minut;

c. suma duratelor sistolelor ventriculare pe
minut;

d. ansamblul functional format dintr-o
sistola si diastold cardiaca;

e. ansamblul format dintr-o sistola atriala si
o sistola ventriculara;
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NO:;

COz;

O2;

ioni de hidrogen (H+);
bradikinina;

6. Alegeti afirmatiile corecte:

a.

Cantitatea de sange ejectat de fiecare
ventricul prin sistola ventriculara in
repaos este de 50 ml;

Cantitatea de sange ejectat de fiecare
ventricul prin sistola ventriculara in
repaos este de 70 ml;

Cantitatea de sange ejectat de fiecare
ventricul prin sistola ventriculara in efort
este de 70-75 ml;

Cantitatea de sange ejectat de fiecare
ventricul prin sistola ventriculara in efort
este de 120 ml;

Cantitatea de sange ejectat de fiecare
ventricul prin sistola ventriculara in efort
este de 50 ml;

8. Ciclul cardiac normal dureaza in medie 0,8
sec pentru frecventa de 75 cicluri/ min. Ce
perioada

din cursul ciclului are durata cea mai scurta?

a.

opo o

sistola atriala;

umplerea rapida diastolicd;
protodiastola;

ejectia rapida;

contractia izovolumetrica ventriculara;

10. Prin presiune sistolica se intelege:

a.

b.
C.

presiunea arteriald la inceputul sistolei
ventriculare;

presiunea arteriald la inceputul diastolei;
valoarea maxima a presiunii in artere, in
sistola;

valoarea medie a presiunii in artere, in
sistola;

presiunea in timpul contractiei
1zovolumetrice;




Data

Proces verbal Nr
TEMA 4. MEDIUL INTERN AL ORGANISMULUL.
FIZIOLOGIA EXCRETIEI

INTREBARI DE CONTROL:

Compartimentele lichidiene ale organismului. Echilibrul hidric, reglarea.
Echilibrului osmotic si rolul lui in reglarea metabolismului hidrosalin.

Formarea urinei. Etapele (filtrare glomerulard, reabsorbtie tubulara si secretie tubulara).
Eritrocitele (hematiile). Hemoglobina. Metabolismul fierului. Hemoliza.

Grupele sangvine si transfuzia de sange. Factorul Rh.

Leucocite, sistemului de aparare a organismului. Caracteristica generala.

Imunitatea Tnnascuta si dobandita (adaptativa) initiata de antigen.

Nownhkwd—

Fiziologie aplicativa virtuala: Interactive Physiology 10-systems FLUIDE, SISTEMUL RENAL
Se propun atentiei studentilor urméatoarele compartimente:

1. Lichidele organismului.

1. Homeostazia apei.

I11. Echilibrul hidrosalin.

1V. Sistemul renal.

V. Filtrarea glomerulara.

VI. Procesarea tubulara a filtratului glomerular.

O STUDIU INDIVIDUAL
Consultand cursul ,,FLUIDELE CORPULUI EXCRETIA SANGELE, ELEMENTELE FIGURATE
ALE SANGELUI’, manualul Fiziologie si anatomie functionald si alte materiale recomandate in
bibliografie, raspunde la urmatoarele cerinte: defineste notiunile - hematocrit, hemostaza, presiune
osmotica si coloid-osmotica, hematopoiezd, diurezd; sd explice grupele sangvine si etapele formarii
urinei.

SARCINI:
l. Pe imaginea de mai jos indicati (boxele din imagine) volumele (litri) fiecarui compartiment
lichidian.

Fractia din masa /
corpuhu o L

Lichidul So————
_:_ /franscelular ) .
. N

. . ] -
P e T e—

P ECF
\ Lichidul interstitial

Lichidul intracelular

ICF

Figura 4.1. Volumele compartimentelor lichidiene

22




2. Indicati caile prin care se realizeaza aportul si pierderea zilnica de apa.

2500 ml

R 1500 ml 1500 ml
\\E// W
APORT PIERDERI

H20

Figura 4.2. Aportul si pierderile zilnice de apa

3. Pe schema nefronului de mai jos, notati structurile (in boxe) si procesele fiziologice (1-4) in
urma carora se formeaza urina finala.

1

& W N M

Figura 4.3. Anatomia functionala a nefronului

4. Notati valoarea si explicati semnificatia clinica a urmatoarelor constante sanguine:
Hematocritul

pH-ul sangelui arterial/venos

Presiunea osmotica a singelui

Presiunea oncotica a singelui
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Densitatea (greutatea specifica) a sangelui

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH)

5. Stabiliti si notati grupa sangvina, stiind ca pentru determinare au fost utilizate (a) seruri
standard (fig 4.4a si (b) seruri hemotest Anti-A, Anti-B (fig. 4.4b).

Reactie de aglutinare
negativa

Reactie de aglutinare
Pozitiva

Il (beta) 11 (alpha)

0t 0%
I
bt

0: 0
020
LI N

a
Figura 4.4. Determinarea grupelor sangvine

A —ser standart, b — ser-hemotest
Explicati diferenta intre metodele de determinare a grupelor sangvine cu ser standard si ser hemotest.

S

d
= LUCRARI DE LABORATOR
1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Cell transport mechanisms and permeability
(CAPITOLUL 1)
Activitatea 3. Simularea presiunii osmotice.
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul.
Tabelul 4.1. Rezultatele osmozei

Solvit Membrana (MWCO) Presiune in stinga (mm Hg) | Rata difuziei (mM/sec)

Na'CI

Na'Cl°

Na'CI

Glucoza

Glucoza

Glucoza

Albumina

Concluzii
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2. Laborator experimental

DETERMINAREA GRUPELOR SANGUINE CU SER HEMOTEST:
ANTI-A, ANTI-B SI ANTI-AB
Tehnica lucrarii:

1. In godeurile lamei picurdm separat cate o picitura de ser hemotest Anti-A, Anti-B si Anti - AB (0,1
ml);

2. Recoltam sange si adaugam la fiecare picaturd de ser cate o picatura de sange (0,01-0,03 ml).
Picaturile de sange se aplicd cu diferite baghete de sticld, pentru fiecare solutie separat;

3. Melanjam sangele si serul hemotest cu bagheta de sticld, continudm amestecarea prin miscarea lenta
si rotativa a lamei;

4. Urmarim rezultatul, agitdnd periodic lama timp de 3 min. Aglutinarea eritrocitelor are loc de obicei
in primele 3-5 sec, dar supravegherea trebuie efectuatd timp de 3 min, deoarece este posibila
aglutinarea cu eritrocitele ce contin variatii de aglutinogeni A si B(A1 A3; B2 B4);

5. Rezultatul reactiei in fiecare picaturd poate fi pozitiv sau negativ. Rezultatul pozitiv se manifesta
prin aglutinarea eritrocitelor, ce reprezinta agregate eritrocitare mici. Rezultatul negativ solutia
ramane uniform colorata roz.

Rezultate:

Concluzie:

DETERMINAREA APARTENENTEI RH CU SER HEMOTEST ANTI -D
Tehnica lucrarii:
1. Se aplica in godeul lamei o picaturd de ser hemotest anti-D (0,1 ml);
2. Recoltam sange si addugam o picatura de sange (0,01-0,03 ml) la serul hemotest, apoi melanjam cu
bagheta de sticld, continudm amestecarea prin miscarea lenta si rotativa a lamei;
3. Urmarim rezultatul peste 20 - 30 sec, agitdnd periodic lama. Constatam formarea unor agregate
eritrocitare majore. Aglutinarea eritrocitelor incepe peste 10-15 sec si este maxima la 30-60 sec;
4. Rezultatul se citeste dupad 3 min;
Rezultate:

Concluzie:

=g
Q00
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TESTE PENTRU AUTOEVALUARE

1. Aportul zilnic de apa:

a. este constituit doar din apa consumata pe
cale orala;
provine din mai multe surse;

c. constituie circa 2300 ml in stare de
repaos;

d. este constant la acelasi individ in diferite
conditii;

e. poate varia mult la acelasi individ in
diferite conditii;

3. Pierderea de apa la nivelul tractului respirator:

a. este numita insensibila;

b. este in medie 400 ml/zi in conditii
standard;

c. este in medie 1400 ml/zi in conditii
standard;

d. scade considerabil la temperaturi
atmosferice scazute;

e. creste considerabil la temperaturi
atmosferice scazute;

5. Pierderea de apa la nivel renal:

este numita insensibila;

b. constituie cca 1400 ml/zi;

c. poate constitui 0,5 1/zi la persoane
deshidratate;

d. poate constitui pana la 20 1/zi la persoanele
care au ingerat cantitati mari de apa;

e. poate constitui pand la 125 ml/min in
conditii standard;

&

2. Cu referire la procesele care au loc cu o

substanta ipoteticd A 1n nefron, se poate afirma
ca substanta data este:

DYy~ a. creatinina;
b. glucoza;
c. aminoacid;
d. ureea;
c. inulina;

4. Cureferire la procesele care au loc cu o

substanta ipoteticad B in nefron, se poate afirma
ca substanta data este:

. a. creatinina;
b. glucoza;
c. aminoacid;
d. ureea;
Urine e. inulina;

Textbook of medical physiology
Arthur C. Guyton, John . Hall.—11th ed

6. Cu referire la procesele care au loc cu o
substanta ipotetica C in nefron, se poate afirma
ca substanta data este:

a. creatinina;
Substance C
b. glucoza;
c. aminoacid;
d. ureea;
e e. inulina;

@ Texthook of medical physiology
Arthur C. Guyton, John E. Hall.11th ed.
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7. Edemul intracelular poate fi cauzat de:

a.

diminuarea activitdtii sistemelor metabolice

celulare;
nutritia inadecvata a celulelor;

pasajul anormal al lichidului din plasma in

spatiile interstitiale pericapilare;
incapacitatea vaselor limfatice de a
reabsorbi lichidul interstitial;
deshidratare;

9. Edemul extracelular poate fi cauzat de:

a.

b.
C.

diminuarea activitatii sistemelor
metabolice celulare;

nutritia inadecvata a celulelor;

pasajul anormal al lichidului din plasma
in spatiile interstitiale pericapilare;
incapacitatea vaselor limfatice de a
reabsorbi lichidul interstitial;
deshidratare;

8.

Substance D

Cu referire la procesele care au loc cu o
substanta ipotetica D 1n nefron, se poate afirma
ca substanta data este:

a creatinina;
b glucoza;

C. aminoacid;
d ureea;

e inulina;

Urine

@ Textbook of medical physiology
Arthur C. Guyton. John E. Hall.11th ed

10.

27

Pierderea zilnica de apa pot avea loc prin:
a. evaporare de pe mucoasa cailor aeriene;
b. difuziune prin piele;

c. transpiratie;

d. trecerea apei in spatiul extracelular;

e. trecerea apei in spatiul extravascular;




Data

Proces verbal Nr

TEMA 5. FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

INTREBARI DE CONTROL:

1. Etapele respiratiei. Biomecanica respiratiei

2. Volumele si capacitatile pulmonare - valorile normale si factorii, care le afecteaza.
3. Principiile fizice de difuzie si presiunile partiale ale gazelor.

4. Transportul oxigenului in sange. Transportul bioxidului de carbon in sange:

5. Reglarea respiratiei. Centrul respirator. Chemoreceptorii centrali si periferici.

Fiziologie aplicativa virtuala Interactive Physiology 10-systems: SISTEMUL RESPIRATOR
Se propun atentiei studentilor urmatoarele compartimente:

L. Ventilatia pulmonara

11. Schimbul de gaze in plamani si tesuturi

111. Transportul gazelor in sdnge

1V. Controlul respiratiei

O STUDIU INDIVIDUAL

Consultand cursul ,,RESPIRATIA EXTERNA. REGLAREA RESPIRATIEI’, manualul Fiziologie si
anatomie functionald si alte materiale recomandate in bibliografie, raspunde la urmatoarele cerinte:
defineste notiunile - complianta pulmonara, ventilatie pulmonara, presiune intrapleurald, volum curent,
volum rezidual, capacitate vitala, debit respirator; explica etapele respiratiei, rolul presiunii negative in
cavitatea pleurald, transportul gazelor prin sange, reglarea respiratiei;

SARCINI:

1. Completati tabelul ce urmeaza (tabelul 5.1).

Tabel 5.1. Muschii respiratori implicati in inspiratia si expiratia normala si fortata
Fazele respiratiei Muschii respiratori

Inspir de repaus
Inspir fortatd
Expir de repaus
Expirul fortat

2. Completati boxele din figura 5.1. Indicati valorile normale ale volumelor si capacitatilor
prezentate pe spirograma
L) T 7y r'y

Volum curent SOOm’ /\ j\
¥ 3
“

|

% T
I 1 ‘

Figura 5.1. Spirograma

h

28




3. In figura 5.2 este reprezentat schematic schimbul de gaze intre alveole si singele din capilarele

pulmonare. In boxele din figura notati valorile presiunilor partiale a oxigenului si bioxidului de carbon
in boxele respective.

PO, Aerul
PCO, inspirat

Aerul din caile PO,
respiratorii

Aerul
alveolar
PvO, Pao,
PvCO, PaCo,
Singe Singe
venos arterial

Figura 5.2. Schimbul de gaze la nivelul capilarelor pulmonare
4. Explicati caile de transport a gazelor (O2, COz) in sange:
0))

CO,

5. Pe figura 5.3 este reprezentata curba de disociere a oxihemoglobinei (B) cu variantele posibile de

deplasare (A, C). Notati in boxe factorii ce produc deplasarea spre dreaptd sau stanga a curbei de
disociere a oxihemoglobinei.

HbO2 %
A

100

Marrmal

S
w0 POz °
mmHg

Figura 5.3. Curba de disociere a oxihemoglobinei
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6. In figura 5.4 sunt reprezentate caile de transport ale COx la etapa tisulard (A) si etapa pulmonara (B).
Completati boxele.

Figura 5. 4. Transportul CO: la etapa tisulara (A) si pulmonara (B).
Indicati in procente formele de transport a COx:

Dizolvat in plasma
Fixat de Hb
Saruri de Na* si K" a ale acidului carbonic

Explicati rolul anhidrazei carbonice 1n transportul CO> cu sange.

7. Analizati figura 5.5, completati spatiile libere referitor la organizarea centrului respirator.

Ventriculul IV

? Centrul apneustic

n.Vag

cai respiratorii motorii
n.Glosofaringeal P

Figura 5.5. Reprezentarea schematica a centrului respirator bulbo-pontin.
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Specificati localizarea si rolul fiziologic a componentelor centrului respirator.

Ve N

d
M

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Respiratory system mechanics (CAPITOLUL 7)
Activitatea 1. Masurarea volumelor respiratorii si calcularea capacititilor pulmonare.
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul
Tabelul 5.2 Volume si capacitati respiratorii

Raza Debit Volum |Volum Expirator Insvigi:ig; de Volum | Capacit.] Volum Exp. P(l::llll:z)(;::l.r
(mm) respirator | Curent de Rezerva lil)ezervé Rezidual| Vitala Fortat Totali TLC
ml/min
( ) | TV (ml) ERV(ml) IRV (ml) RV (ml)| VC(@ml)| FEVi(ml) (ml)
Concluzie:
2. Laborator experimental
OXIHEMOMETRIA

Oxihemometria este 0 metoda prin care se masoara gradul de oxigenare a sangelui arterial, iar
aparatul care monitorizeaza saturatia sangelui arterial cu oxigen, dar concomitent si frecventa cardiaca
se numeste oxithemometru — Finger Pulse Oximeter. Oxihemometru consta din senzor (proba) si
monitorul cu ecran. Proba este plasata pe deget si detecteazd fluxul sangvin prin deget. Acesta este
afisat ca o unda pulsatild pe monitor. Oxihemometrul determinad tipul de hemoglobina in sange arterial,
apoi calculeaza saturatia sdngelui arterial cu oxigen in circulatia periferica.

Valorile SpO; cuprinse intre 95-100% reflectd o saturatie optima a hemoglobinei cu oxigen;
valorile de 94-88% definesc o hipoxemie usoara, cele de 83-87% - o hipoxemie medie, iar cele sub
83% relateaza despre o hipoxemie grava.

Tehnica de lucru: Plasati senzorul pe degetul aratator, asteptati disparitia semnalului sonor si cititi
rezultatul. Notati rezultatul.

SpO2
Concluzie:
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TESTE PENTRU AUTOEVALUARE

1. Volumul Expirator de Rezerva

a. Volumul care mai poate fi expirat
dupa expirarea Volumului Curent;
Este egal cu Capacitatea Vitala;

c. Nu poate fi masurat prin
spirometrie;

d. Volumul maxim expirat prima
secunda dupa o inspiratie maxima;

e. Volumul ce raméne in plamani
dupa o expiratie completa;

3. Capacitatea Vitala

a. Include Capacitatea Expiratorie si
Capacitatea Inspiratorie;

b. Nu poate fi masurat prin
spirometrie;

c. Include Capacitatea Inspiratorie si
Volumul Expirator de Rezerva;

d. Nu include volumul spatiului
mort;

e. Volumul care poate fi expirat dupa
o inspiratie maximala;

5. Care caracteristici de mai jos
deplaseaza spre dreapta curba de
disociere a oxihemoglobinei

Kbz, pH-ul 7.2 - B
- 7 pH-ul7.4- B
pH-ul 7.5 - A
pCO2 30
mmHg - C
PCO2 50 mm
Hg- A

7. Aerul alveolar este format din
urmatoarele volume respiratorii :
Volum curent;

Volum rezidual;

Volum expirator de rezerva;
Volum inspirator de rezerva;
Volumul spatiului mort;

oo o

HbO2 ¥
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2. Capacitatea Pulmonara Totala

a. Include Capacitatea Functionalad
Reziduala s Capacitatea
Inspiratorie;

b. Volumul care poate fi expirat dupa
o0 inspiratie maxima;

c. Include Capacitatea Expiratorie si
Capacitatea Inspiratorie;

d. Nu poate fi masurat direct prin
spirometrie:

e. Nuinclude volumul spatiului mort;

4. Hemoglobina are afinitate joasa pentru
02

a. La pCO2 a sangelui arterial mai
joasa de 40 mm Hg;

b. La pCO2 a sangelui arterial mai
mare de 40 mm Hg;

c. La pH-ul sangelui arterial mai Tnalt
de 7.4;

d. La pH-ul sangelui arterial mai mic
de 7.4;

6. Care caracteristici de mai jos
deplaseaza spre stinga curba de
disociere a oxihemoglobinei

pH-ul 7.2 -B
pH-ul 7.4 - B
pH-ul 7.5 - A
pCO2 30
mmHg - C

w e PCO2 50 mm
Hg- A

8. Aerul alveolar este format din
urmatoarele volume respiratorii, cu
EXCEPTIA :

Volum curent;

Volum rezidual;

Volum expirator de rezerva;
Volum inspirator de rezerva;
Volumul spatiului mort;
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Data

Proces verbal Nr

TEMA 6. FUNCTIA SOMATOSENZORIALA SI
VEGETATIVA A SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

INTREBARI DE CONTROL:

1. Sistemul nervos vegetativ simpatic si parasimpatic.

2. Rolul maduvei spinarii si trunchiului cerebral in controlul functiilor motorii.
3. Reflexele spinale de importanta clinica.

4. Functiile motorii ale cerebelului si ganglionilor bazali.

5. Sistemul limbic. Motivatiile si emotiile.
6
7
8

. Analizatorul somatosenzorial. Durerea. Tipuri de durere - rapida si lenta. Sistemul analgezic.
. Analizatorii vizual, auditiv si gustativ, olfactiv.
Cortexul cerebral.

@ STUDIU INDIVIDUAL

Consultand cursul ,,FIZIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL SI VEGETATIV.
SISTEMELE SENZORIALE.”, manualul Fiziologie si anatomie functionald si alte materiale
recomandate 1n bibliografie, raspunde la urmatoarele cerinte: defineste notiunile - de reflex, centrul
nervos, receptor, analizator; explicd sistemele de neurotransmititori excitatori si inhibitori ai
encefalului; rolul anumitor structuri ale encefalului in reglarea miscarilor si mentinerea tonusului
muscular, rolul neurotransmitatorilor in aparitia somnului REM si somnului non-REM,;

SARCINI:
1. In figura 6.1 este reprezentata schematic calea eferenta vegetativa. Analizati si completati boxele
din imagine.

I Q>

Sistemul nervos
central

Figura 6.1. Calea eferenta a sistemului nervos vegetativ

2. Numiti si explicati rolul fiziologic a nucleilor vegetativi parasimpatici localizati in:
Mezencefal:

Bulbul rahidian:
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Portiunea sacralda a maduvei spinarii:

3. In figura 6.2 este reprezentati calea eferenti a sistemelor vegetativ simpatic, vegetativ parasimpatic
si somatic. In boxele mici notati receptorii. Dati exemple de organe efectoare (boxele mari).

SN SIMPATIC SN PARASIMPATIC SN SOMATIC
* ¢ o @ @
’;\. Ach ’.k Ach
N g ¥ ¢ .
$  » | 5 |
5 Ach
. .
I Ach Ach
R )
et

Figura 6.2. Neurotransmitatorii si receptorii sistemului nervos autonom si somatic

4. Analizati reflexele umane de importanta clinicd propuse, completati spatiile libere, indicand in care
segmente ale maduvei spinarii se afla centrii reflexelor, muschiul care se contracta si ce miscare rezulta
din contractia muschiului respectiv:

. Reflexul bicipital (segmentul ) — se percutd tendonul inferior al m. , S

contractda muschiul respectiv si se produce bratului;

. Reflexul rotulian (segmentul ) — se percuta tendonul m. , se contracta

muschiul respectiv si se produce gambei,

. Reflexul achilian (segmentul ) — se percuta tendonul m. , Se contracta

muschiul respectiv si se produce plantei piciorului;

. Reflexul  cutanat  plantar (segmentul ) se realizeaza prin  excitafia
si se obtine in mod normal degetelor piciorului; in mod

patologic apare reflexul , ce consta in degetelor piciorului si se

intalneste 1n leziunile piramidale.

5. Definiti si caracterizati urmatoarele simptoame de exterpare a cerebelului:
Ataxia

Dismetria

Adiadohokinezia
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Tremorul intentionat

Nistagmusul cerebelar

6. Notati in boxele libere din figura 6.3 tipurile de receptori cutanati in cele 3 straturi ale pielii.
7 :

e

Epiderm
3 g
Derm
4
5 o)
4 Hipoderm
6 .

Figura 6.3. Receptorii cutanati.
Specificati tipul de senzatie determinata de excitarea receptorilor notati in boxe (1-7).

NN N RN

7. Caracterizati tipurile de durere, completati tabelul 6.1.

Tabelul 6.1. Durerea lenta si rapida

Durerea rapida Criteriu Durerea lenta

Stimuli

Localizarea

Debut

Durata

Fibrele senzitive

Neurotransmitatorii

Tractul
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8. Mecanismul de acomodare a ochiului la privirea in departare (A) si din aproape (B) este reprezentat
schematic in figura 6.4. Structurile ce asigura mecanismul de acomodare sunt indicate in imagine.

Completati modificarile ce au loc in acest fenomen.

Acomodarea ochiului

Muschiul ciliar

Ligamentele

Cristalinul

Puterea de refractie a

cristalinului
Figura 6.4 Acomodarea ochiului.

9. Completati tabelul 6.2 cu referire la caracteristicile enumerate in tabel in stare de veghe, somnul non-

REM si somnul REM.
Tabelul 6.2. Tipurile de somn vs. starea de veghe

Caracteristica Starea de veghe Somnul non-REM

Somnul REM

Activitatea cerebrala
(+tipul de unde)

Miscarea globilor
oculari

Tonusul muscular

Frecventa cardiaca /

. - normocardie
Presiune arteriala
Frecventa respiratiei eupnee
Durata (timp / si %
din durata totala de nu e cazul
somn)
S

dg
U LUCRARI DE LABORATOR

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Neurophysiology of nerve impulses (CAPITOLUL 3)

Activitatea 2. Potentialul receptor
Noteaza rezultatele si completeaza tabelul
Tabelul 6.3. Potentialul receptor

Potentialul receptor (mV)
Modalitatea de Corpusculii Pacini Receptorul Terminatiunea libera
stimulare (lamelari) olfactiv a nervului
Lipsa
Presiunea joasa
Presiunea moderata
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Presiunea inalta

Stimul chimic jos

Stimul chimic moderat

Stimul chimic inalt

Caldura joasa

Caldura moderata

Caldura 1nalta

Lumina joasa

Lumina moderata

Lumina Tnalta

Concluzie:

2. Laborator experimental
EXAMINAREA REFLEXELOR UMANE DE IMPORTANTA CLINICA
(OSTEOTENDINOASE SI CUTANATE)
Tehnica lucrarii:
A. Reflexul rotulian. Examinatului, in pozitie sezand, cu muschii piciorului relaxati, i se palpeaza
tendonul rotulian. Apoi prin simpla lovire cu ciocanasul de reflexe asupra tendonului, mai jos de patela,
observam contractia muschiului cvadriceps, manifestata prin extensia gambei. Se compara reflexele la
ambele picioare. Daca reflexul rotulian este slab pronuntat, examinatul strdnge mainile in ,lat" si
efectueaza extensie laterali. In acest moment reflexul rotulian se maireste esential (fenomenul
Iendrassik), deoarece se inlaturd influentele inhibitoare ale cortexului asupra centrilor motori ai
maduvei spindrii.
B. Reflexul achilian. Reflexul este declansat la lovirea tendonul lui Achile. Se observa reflexul de
extensie al labei piciorului, care apare in urma contractiei muschiului triceps al gambei. Se compara
reflexele la ambele picioare.
C. Reflexul tendinos al muschiului biceps brahial. Bratul examinatului putin flexat se aseaza pe
mana stanga a cercetdtorului, care palpeaza tendonul bicepsului brahial al examinatului. Prin simpla
lovire a acestui tendon cu ciocanasul se observa flexia antebratului.
Concluzie:

L)
* o
© TESTE PENTRUAUTOEVALUARE
1. Alegeti afirmatiile corecte: 2. Care din structurile descrise sunt
a. Emotii, stres - presiunea arteriala responsabile de aparitia motivatiilor si
creste; emotiilor;
b. La scaderea temperaturii mediului cerebelul;
presiunea arteriala scade; hipotalamusul;

nucleul rosu;
sistemul limbic;
maduva spinarii;

c. Emotii, stres - presiunea arteriala scade;
d. La scaderea temperaturii mediului
presiunea arteriala creste;

°o o o
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.

La variatii de temperatura
presiunea arteriala este constanta;
Caracteristicile ~ fiziologice  ale

3.

somnului rapid (paradoxal) sunt:

a.
b.

C.

d.
€.

tonusul muscular normal;
migcari rapide a globilor oculari;
creste metabolismul total al
creierului;

predomina undele delta;
scaderea tonusului muscular;

5. Alegeti afirmatiile corecte:

a.

b.

fibrele postganglionare simpatice sunt
adrenergice;

fibrele postganglionare parasimpatice
sunt adrenergice;

fibrele preganglionare simpatice sunt
adrenergice;

fibrele preganglionare parasimpatice
sunt adrenergice;

fibrele preganglionare simpatice sunt
colinergice;

7. Adrenalina si noradrenalina sunt
secretate la nivelul:

a. corticosuprarenalei;

b. medulosuprarenalei;

c. fibrelor postganglionare

simpatice;
d. hipofizei anterioare;
e. paratiroidelor;

4. Alegeti trasaturile caracteristice pentru
receptorii gustativi:

°po o

provin din celule epiteliale;

sunt receptori secundari;

sunt receptori primari;

contin microvili;

receptioneaza senzatia olfactiva;

6. Alegeti trasaturile caracteristice pentru
durerea cronica (lentd):

a.

b.

e transmisa spre creier prin tractul
neospinotalamic;

localizarea ei de catre SNC este foarte
slaba;

e transmisa spre creier prin tractul
paleospinotalamic;

se transmite spre maduva prin fibre de
tip A delta;

se transmite spre maduva prin fibre de
tip C;

8. Lezarea cerebelului provoaca aparitia
simptoamelor:
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afazia motorie;
tremor de repaus;
tremor intentionat;
ataxie;

dismetrie;
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Anexa 1

Tabelul A1. Constante bio-morfologice elementare ale singelui

Eritrocite
Hemoglobina
Hematocritul

Diametrul mediu a hematiilor

Reticulocite
Siderocite
Leucocite

Formula leucocitara

Trombocite

Retractia cheagului

Timp sangerare
Timp coagulare
Timp Quick

Indice protrombina

Timp Howell

4-4,5 mln / mm’
14-16 g/dl

42-46 %

7 microni

5-15%

10-15 %

5-7 mii / mm?
Neutrofile 60 %
limfocite 30 %
monocite 5 %
eozinofile 4 %
bazofile 0,5-1 %
120-300 mii / mm?
48-64 % ser exprimat dupa 2 ore

HEMOSTAZA

3 min

10 min
14-16s
85-100 %
1,5-2,5 min

Tabelul A2. pH-ul si concentratia H" in lichidele organismului.

Lichidul extracelular

Sangele arterial
Sangele venos

Lichidul interstitial
Lichidul intracelular

Urind
HCI gastric

Concentratia H* (mEq/L) pH
40x 10 3 7,40
45x10 3 7,35
45x10 3 7,35
1x10 3 -4x10 ° 6,0-74
3x10 2 -1x10 ° 4,5-38,0
160 0,8

Tabelul A3. Caracteristicile tulburarilor acido-bazice primare.

Normal
Acidoza
respiratorie
Alcaloza
respiratorie
Acidoza
metabolica
Alcaloza
metabolica

pH

7,4
l
T

!

H* PCO: HCOs
40 mEq/L 40 mmHg 24 mEq/L
T " T
l 2 l
T l s
l T i
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