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Regulamentul intern al Catedrei de fiziologie a omului și 

biofizică Disciplina Fiziologie (pentru studenți). 
 

 

1. Studenții la Catedra de fiziologie a omului și biofizică sunt obligați să respecte 

Regulamentul intern al catedrei și Regulamentul de evaluare și randament academic 

în Universitatea de Stat de Medicina și Farmacie “Nicolae Testemițanu”  (cap. VIII. 

Drepturile și obligațiile studentului).  

2. Pentru a realiza integral numărul de credite, studenții sunt obligați să participe 

la minim 75% din cursurile de Fiziologie. Absențele într-un cuantum mai mare de 25% 

din totalul orelor de prelegeri atrag neadmiterea studentului la examen în sesiunea 

respectivă și pierderea unei șanse de a susține examenul. Nu este posibilă recuperarea 

cursurilor, la care s-a absentat pe parcursul anului universitar. 

3. Frecventarea lecțiilor practice este obligatorie. Absențele se recuperează numai 

cu permisiunea vice-decanului, conform graficului de recuperare a restanțelor, aprobat la 

ședința catedrei. Se permite recuperarea a unei absențe pe zi. Durata recuperării 

absențelor este egală  duratei lecției practice. Studenții cu absențe la lecțiile practice 

nerecuperate nu se admit la examen. 

4. Evaluarea la totalizare se efectuează prin testare computerizata în sala de 

calculatoare. Fiecare totalizare poate fi susținută de 3 ori. Nota finală rămâne nota de la 

ultima încercare.  

5. Admiterea la examen se face în bază de 3 note pozitive (2 note de la totalizari 

si 1 notă de la lucrul individual) și lipsa absențelor. 

6. Studenții se prezintă la lucrările de practice și seminare cu Ghidul pentru lucrări 

practice completat. Subiectele din ghid vor sta la baza evaluarii lucrului individual, care 

se va realiza la sfârșitul semestrului. Semnarea procesului verbal al lucrării de laborator 

este obligatorie și atestă îndeplinirea părții practice.  

7. În timpul cursului, seminarelor și lucrărilor de laborator este interzisă folosirea 

telefoanelor mobile. Utilizarea diverselor mijloace tehnice (laptop-urilor, iPad-urilor, 

etc.) este permisă doar de profesor întru realizarea lucrărilor de laborator virtuale. 

8. Distrugerea mobilierului, aparatajului și a instrumentelor, precum și dispariția 

acestora, se restituie de către studenti, conform prețurilor în vigoare. Este categoric 

interzis accesul studenților la laptopurile și televizoarele din sălile de studii în lipsa 

profesorului; reparația acestora se va efectua din contul grupei. 

9. Studentul este obligat să se informeze prompt și regulat asupra ceea ce li se 

aduce la cunoștință prin avizierul plasat pe pagina catedrei – 

https://fiziologie.usmf.md/ro 

  

https://fiziologie.usmf.md/ro
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ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Structura membranelor biologice. 

2. Proprietățile fiziologice ale țesuturilor excitabile. 

3. Proprietățile nervilor periferici.  

4. Sinapsele și circuitele neuronale. 

5. Proprietățile fiziologice ale mușchilor striați și netezi. 

 

Fiziologie aplicativă virtuală: Interactive Physiology 10-systems SISTEMUL NERVOS I, 

SISTEMUL NERVOS II, SISTEMUL MUSCULAR 

Se propun atenției studenților următoarele compartimente: 

I. Canale ionice 

II. Potențial de repaus 

III. Potențial de acțiune 

IV. Transmiterea sinaptică 

V. Mecanismul contracției musculare 

VI. Contracția întregului mușchi  

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „FIZIOLOGIA ȚESUTURILOR EXCITABILE. SINAPSELE”, manualul 

Fiziologie și anatomie funcțională și alte materiale recomandate în bibliografie, răspunde la 

următoarele cerințe: definește noțiunile de țesut excitabil, transport transmembranar, gradient 

electrochimic, sinapsă, neurotransmițătorii, receptor, unitatea motorie; explică legile 

excitabilității în funcționarea țesuturilor excitabile  

 

SARCINI: 

1. In figura de mai jos este reprezentat schematic tipurile de transport membranar.  Notați  (1-5) tipurile 

de transport transmembranar. Dați exemple de substanțe (1-5) care pot fi transportate și dați o scurtă 

caracteristică pentru fiecare tip de transport.  

 

 
1_ _________________________________

___________________________________ 
2__________________________________ 

___________________________________ 

3__________________________________ 

___________________________________ 

4__________________________________ 

___________________________________ 

5__________________________________ 

___________________________________ 

Figura 1.1. Schema transportului membranar 

 

2. Notați pe desen componentele structurale ale neuronului (fig. 2). 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 1. FIZIOLOGIA NERVILOR ȘI MUȘCHILOR 
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Figura 1.2. Componentele structurale ale neuronului 

 
Caracterizați părțile funcționale ale neuronului _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Completați tabelul, caracterizați fibrele nervoase. 

Tabelul  1.1. Clasificarea fibrelor nervoase 

 

4. Pe imaginea ce urmează este reprezentată schematic sinapsa chimică (fig. 1.3). Numiți componentele 

sinapsei (boxele din imagine) și descrieți etapele de transmitere sinaptică (1-7).   

1_________________________ 

__________________________ 
2_________________________ 

__________________________ 

3_________________________ 

__________________________ 

4_________________________ 

__________________________ 

5_________________________ 

__________________________ 

6_________________________ 

__________________________ 

7_________________________ 

__________________________ 

                                                   Figura 1.3. Sinapsa chimică 

 
Prezența tecii 

mielinice 
Diametrul 

Viteza de 

propagare PA 

Funcția, exemple de structuri  

nervoase care conțin astfel de 

fibre 

Aα     

Aβ     

Aγ     

Aδ     

B     

C     
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5. În imagine sunt reprezentate componentele unității motorii. Numiți elementele notate pe imagine (1-

7). 

1__________________________________ 

___________________________________ 
2__________________________________ 

___________________________________ 

3__________________________________ 

___________________________________ 

4__________________________________ 

___________________________________ 

5__________________________________ 

___________________________________ 

6__________________________________ 

___________________________________ 

7__________________________________ 

___________________________________                             Figura 1.4. Unitatea motorie 
Definiți tipurile de unități motorii și explicați importanța fiziologică. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. Completați următorul tabel: 

Tabelul 1.2. Caracteristicile fibrelor musculare 

Tipul de mușchi 
Particularitățile 

histologice și fiziologice 
Funcția Localizarea 

Mușchi 

striat 

scheletic 

   

Mușchi 

neted 

monounitar 

   

Mușchi 

neted 

multiunitar 

   

7. In imaginea de mai jos este reprezentat un circuit neuronal sub forma unui arc reflex. Numiți verigile 

arcului reflex (1-5).  

1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________ 

4.______________________________________ 

5.______________________________________ 

Explicați importanța arcului reflex pentru 

funcționarea sistemului nervos: 

 _______________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 ________________________________________  

________________________________________   

                                                                                                       Figura 1.5. Arcul reflex 
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LUCRĂRI DE LABORATOR:                             

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

Activitatea 7. Potențialul de acțiune: viteza de conducere 

 Notează rezultatele și completează tabelul. 

Tabelul 1.3. Viteza de conducere a impulsului în fibrele nervoase 

Tipul 

axonului 

 

Mielinizarea 

 

Intensitatea 

stimulului 

(mV) 

 

Distanta 

de la R1 

la R2 (m) 

Timpul de acțiune 

dintre potențialii  

R1 şi R2 

Viteza de 

conducere 

(m/s) 

ms s 

       

       

       

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

2. Laborator experimental 

BIOPAC 

ELECTROMIOGRAFIE (EMG) 

Experiența BSL EMG II explorează rolul mușchilor scheletici în îndeplinirea sarcinilor mecanice. 

Experiența folosește un dinamometru de mână pentru a demonstra utilizarea mușchiului scheletic 

atunci când se înregistrează forța maximă de strângere pentru ambele mâini și, de asemenea, permite  

să se înregistreze EMG în timp ce induce oboseala musculară. Sistemul va calibra automat 

dinamometrul manual și va scala valorile forței la kilograme pentru electromiogramă. Se va vedea 

nivelul de recrutare al unității motorii asociat cu valoarea precisă de forță aplicată. 

Tehnica de lucru: 

Experiențele BSL sunt concepute pentru a permite a cel puțin patru studenți să înregistreze și să salveze 

date într-o perioadă normală de laborator (60-90 de minute). De obicei, laboratoarele 

funcționează cel mai eficient cu trei sau mai mulți studenți lucrând împreună la fiecare stație 

BSL. 

1. Înregistrați EMG-ul antebrațului. 

2. Strângeți dinamometrul de mână de patru ori, începând cu o apăsare ușoară și terminând cu maximul 

(brațul dominant). 

3. Repetați secvența pentru brațul nedominant. 

4. Strângeți dinamometrul de mână cu forța maximă de strângere (brațul dominant) și încercați să-l 

mențineți. 

5. Repetați secvența pentru brațul nedominant. 

 

Prima înregistrare (începe la evenimentul etichetat „Brațul dominant: creșterea forței de strângere”): 

antebrațul dominant, strângerea crescută în trepte de 5 kg până la atingerea forței maxime de 

strângere. 

Profilul subiectului 

Nume:_____________              Înălțime:__________             Sex:__________________ 

Vârsta: ____________             Greutate:__________            Braț dominant:_________ 
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Recrutarea unităților motorii 

A. Completați tabelul 1.4, folosind datele privind Brațul dominant și Brațul nedominant. În coloana 

„Creșterea forței (kg)”, notați creșterea forței atribuită înregistrării Dvs. sub Peak #1; creșterea a 

fost înregistrată în Jurnal și urmează a fi notată în continuare din Analiza datelor—Pasul 2. Pentru 

peak-urile ulterioare, adăugați creșterea (adică, 500, 1000, 1500). Este posibil să nu aveți nevoie de 

opt peak-uri pentru a atinge valoarea maximă. Efectuați măsurările în canalul Integrated EMG data. 

Tabelul 1.4. Creșterea datelor de forță de strângere 

Peak 
Creșterea forței  

SS25L/LA = Kg  

SS56L = kgf/m2  

Brațul dominant Brațul nedominant 

Forța maximă

 

Integrate EMG 

(mV) 

Forța maximă 

 

 

 Integrate EMG 

(mV) 

 
 

#1        

#2        

#3        

#4        

#5        

#6        

#7        

#8        

 

Oboseala 

B. Completați Tabelul 1.5. folosind datele privind Brațul dominant și Brațul nedominant. 

 Tabelul 1.5. Date privind forța maximă de strângere 

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 
TESTE PENTRU AUTOEVALUARE 

 
1. Membrana celulară este formată dintr-un 

strat bilipidic, ceea ce-i conferă 

impermeabilitate pentru : 

a. Substanțele hidrosolubile; 

b. Substanțele liposolubile; 

c. Gaze (O2, CO2); 

d. Apa; 

e. Ioni; 

 

2. Alegeți tipurile de sinapse existente: 

a. Chimică; 

b. Electrică; 

c. Axo-dendritică; 

d. Axo-epitelială; 

e. Axo-tendinoasă; 

3. Difuziunea simplă și cea facilitată au în 

comun următoarele 

caracteristicii : 

4. Alegeți proteinele de transport implicate în 

transportul transmembranar pasiv: 

a. Canalele voltaj-dependente; 

b. Canalele de scurgere; 

Brațul dominant  Brațul nedominant  

Forța maximă de 

strângere  

50% din forța 

maximă de 

strângere  

Timp până la 

oboseală 

Forța maximă 

de strângere 

50% din forța 

maximă de 

strângere 

Timp până la 

oboseală 

 

calculați  
  

calculați  
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a. Pot fi blocate de inhibitori 

specifici; 

b. Nu necesită ATP; 

c. Necesită proteină de transport; 

d. Prezintă saturație; 

e. Transportul solvatului împotriva 

gradientului de concentrație; 

 

c. Proteinele cărăuș (carrier); 

d. Pompa Na-K-ATP-aza; 

e. Proteinele co-transportatoare; 

5. Particularitățile sinapsei chimice: 

a. Transmiterea unidirecțională; 

b. Transmiterea bidirecțională; 

c. Retenția sinaptică; 

d. Fatigabilitatea; 

e. Se realizează prin joncțiuni de tip 

gap; 

 

6. Alegeți componentele structurale ale neuronului : 

a. Axon; 

b. Dendrită; 

c. Teaca de mielină; 

d. Filamente de miozină; 

e. Filamente de actină; 

 

7. Ionul de Ca în contracția mușchiului striat 

scheletic are afinitate față de: 

a. Actină; 

b. Capul miozinei; 

c. Troponină; 

d. Tropomiozină; 

e. Titină; 

8. Arcul reflex poate fi format din: 

a. Cale ascendentă; 

b. Cale descendentă; 

c. Celule epiteliale; 

d. Mușchi striat; 

e. Eritrocite; 
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ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Noțiune de hormon. Clasificarea hormonilor. 

2. Hormonii hipofizari, rolul lor și controlul acestora de către hipotalamus. 

3. Glanda tiroidă și paratiroidă. Hipo- și hipersecreția hormonilor tiroidieni. 

4. Pancreasul endocrin, rolul fiziologic al insulinei și glucagonului.  

5. Glandele suprarenale. Hormonii suprarenali în reglarea funcțiilor organismului. 

6. Glandele sexuale. Hormonii sexuali masculini și feminini.  

 

Fiziologie aplicativă virtuală: Interactive Physiology 10-systems SISTEMUL ENDOCRIN 

Se propune atenției studenților compartimentele: 

I. Noțiune de hormoni 

II. Clasificarea hormonilor  

III. Mecanismul de acțiune al hormonilor 

IV. Sistemul hipotalamo-hipofizar 

V. Glanda tiroidă  

VI. Glanda paratiroidă 

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „MECANISME NEUROUMORALE DE REGLARE UMORALĂ A 

FUNCȚIILOR FIZIOLOGICE”, manualul Fiziologie și anatomie funcțională şi alte materiale 

recomandate în bibliografie, răspunde la următoarele cerințe: definește noțiunile glandă cu 

secreție internă, hormon endocrin, paracrin, autocrin, sistemul port hipotalamo-hipofizar, 

tractul hipotalamo-hipofizar; explică biofeedback-ul negativ în controlul secreției hormonilor.  

SARCINI: 

1. Definiți hormonii.________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. Explică controlul secreției hormonilor_____________________ prin mecanism de feed-back 

negativ (fig. 2.1).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.1. Tripla retroacțiune în controlul secreției hormonilor. 

3. Notează hormonii secretați de neurohipofiză și adenohipofiză în boxele de mai jos. 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 2. FIZIOLOGIA GLANDELOR CU SECREȚIE INTERNĂ 
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4. Completați tabelul 2.1 cu referire la semnele clinice în hipo- și hiperfuncție a hormonului de 

creștere, în dependența de vârsta: 

Tabelul 2.1 Tulburările secreției hormonului de creștere 

Hipofuncția hormonului de creștere. Hiperfuncția hormonului de creștere 

  

  

  

  

  

  

  

 

5. Notați în boxele libere hormonii glandei SUPRARENALE: 

 
Figura 2.1. Hormonii glandei suprarenale. 

 

6. Completați tabelul 2.2  
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Tabelul 2.2 Efectele fiziologice ale hormonilor titoidieni 

 
Efecte  

generale 

Efecte metabolice 

 

Locali Efecte sistemice 

 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 
7. Selectați hormonii cu efecte hipo- sai hipergliceminte. Completați tabelul ce urmează. 
Tabelul 2.3. Hormonii cu efecte hipo- sai hipergliceminte 

Efect hiperglicemiant Efect hipoglicemiant 

  

  

  

  

  

LUCRĂRI DE LABORATOR                             

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Fiziologia sistemului endocrin (CAPITOLUL 4)  
Activitatea 2 Glucoza plasmatică, insulină  şi diabetul zaharat. 

Notează rezultatele și completează tabelul 

Tabelul 2.4. Valorile glicemiei 
      Valorile Curbei Standard a Glucozei                 Valorile  glucozei  plasmatice pe nemâncate                                      

     Tub         Densitatea optică        Glucoză (mg/dl) Tub         Densitatea optică Glucoză (mg/dl) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

 

Concluzie: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

2. Laborator experimental.  

INFLUENTA INSULINEI ASUPRA  ORGANISMULUI 

 Tehnica de lucru: 
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1. La doi șoareci flămânzi (24 ore) injectăm sub piele 0,2 - 0,5 unități de insulină diluată in 0,1 ml 

apă distilată. 

2. Unuia dintre șoareci i se injectează concomitent intraperitoneal 1 ml soluție de glucoza (10%). 

Rezultate:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 TESTE PENTRU AUTOEVALUARE 

 
1. Precizați localizarea glande pineale ?                                                           

 

a. Direct în spatele retinei ochiului; 

b. Atârnat de hipotalamus;  

c. În lobul frontal al creierului; 

d. Între emisferele dreapta și stânga ale 

creierului; 

e. Este situată la baza gâtului; 

2. Dezvoltarea hipoglicemiei este promovată 

de: 

a. Doză prea mare de insulină;  

b. Consum prea mic de glucoză din 

alimente; 

c. Dereglarea reglării hormonale;  

d. Sensibilitate redusă a țesutului la 

insulină; 

e. Utilizarea redusă a glucozei; 

  

3. Hormoni produși în cortexul 

suprarenal, în zona fasciculară 

sunt: 

a. Estrogenii; 

b. Cortizonul;  

c. Aldosteronul; 

d. Deoxicorticosteronul; 

e. Cortizolul; 

4. Secreția de aldosteron în organism scade în 

caz de: 

a. Exces de sodiu în sânge; 

b. Lipsă de potasiu în sânge; 

c. Exces de potasiu în sânge; 

d. Lipsă de sodiu în sânge; 

e. Exces de glucoză în sânge; 

  

5. Selectați acțiunile insulinei asupra 

metabolismului proteic-lipidic : 

a. Crește transportul de aminoacizi  prin 

membrana celulară; 

b. Crește sinteza proteinelor; 

c. Produce catabolism proteic; 

d. Promovează mobilizarea grăsimilor  

din țesutul adipos; 

e. Promovează depunerea grăsimilor la 

nivelul țesutului adipos; 

 

6. Hiperfuncția glandei tiroide se 

caracterizează prin : 

a. Mărirea metabolismului bazal; 

b. Scăderea metabolismului bazal; 

c. Transpirație exagerată; 

d. Mărirea excitabilității SNC; 

e. Bradicardie; 
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7. Ce hormon este depozitat în hipofiza 

posterioară ? 

a. Progesteron; 

b. Tireotrop; 

c. Oxitocina; 

d. Melanotrop; 

e. Vasopresina; 

8. Care din următoarele glande este 

responsabil pentru secreția 

tireocalcitoninei 

a. Hipofiza; 

b. Glanda pineală; 

c. Tiroida; 

d. Paratiroidele; 

e. Epifiza; 

  

9. Aldosteronul, ca structură chimică este: 

a. Derivat din acidul arahidonic; 

b. Proteină; 

c. Glicoproteină;  

d. Derivat din aminoacizi; 

e. Derivat din colesterol; 

 

10. Calcitonina :  

a. Este un hormon hipercalcemiant; 

b. Este un hormon hipocalcemiant; 

c. Este un hormon antagonist al 

parathormonului; 

d. Mobilizează calciu din oase; 

e. Favorizează depunerea calciului in 

oase; 

  



16 

 

 

 

 

 

 

ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Proprietățile fiziologice a cardiomiocitelor tipice.  

2. Proprietățile fiziologice a fibrelor cardiace atipice. Sistemul excitoconductor. 

3. Ciclul cardiac, fazele ciclului cardiac. 

4. Reglarea nervoasă și umorală a activității cardiace. 

5. Principiile hemodinamicii. 

6. Presiunea arterială, factorii ce o determină și măsurarea tensiunii arteriale. 

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „PARTICULARITĂȚILE FIZIOLOGICE ALE CORDULUI ȘI A 

VASELOR”, manualul Fiziologie și anatomie funcțională şi alte materiale recomandate în 

bibliografie, răspunde la următoarele cerințe: definește noțiunile – pompa cardiacă, 

microcirculație, presiune arteriala, rezistență vasculara, presiune osmotică și coloidosmotica, 

volemie; explică fazele ciclului cardiac, sistemul excito-conductor.  

Fiziologie aplicativă virtuală: Interactive Physiology 10-systems SISTEMUL 

CARDIOVASCULAR 

Se propun atenției studenților compartimentele: 

I. Sistemul excitoconductor al cordului 

II. Ciclul cardiac 

III. Reglarea tensiunii arteriale  

 

SARCINI: 

1. Explicați proprietățile fiziologice ale cordului enumerate mai jos: 

a. Funcţia cronotropă  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

b. Funcția batmotropă 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

c. Funcția dromotropă 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

d. Funcția inotropă 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

e. Funcția tonotropă 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2. Găsiți deosebirile dintre  fibrele cardiace tipice și atipice și completați tabelul 3.1. 

Tabelul 3.1. Caracteristicile fibrelor tipice și atipice 

 Cardiomiocite tipice Cardiomiocite atipice 

Automatism   

Valoarea PMR   

Amplitudinea PA   

Durata PA   

Viteza de propagare   

 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 3. FIZIOLOGIA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR 
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3. În figura 3.2 sunt numerotate structurile sistemului excito-conductor, notați-le (1-5).  

 

1__________________________________ 

2__________________________________ 

3__________________________________ 

4__________________________________ 

5__________________________________ 

 

 

Figura 3.2. Sistemul excito-conductor al inimii 

 

Explicați rolul fiziologic al structurilor sistemului excito-conductor. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

7. 4. Completați tabelul ce urmează, în care sunt prezentate tipurile de capilare și localizarea 

acestora. 

Tabelul 3.2. Tipuri de capilare 

Tipuri de capilare Particularități structurale Localizarea  Substanțe 

transportate 

Continue 

  

 Creier  

Mușchi  

Plămâni  

Țesut adipos 

 

Fenestrate  

 

 Glande endocrine 

Rinichi  

Intestin subțire 

 

Discontinue 

Sinusoide  

 
 

 Intestinul subțire 

Ficat  

Splină 

Măduva osoasă 

Țesutul limfoid și  

unele glande 

endocrine. 
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5. În figura 3.4 este reprezentat grafic un ciclu cardiac. Notați fazele și durata fiecăreia. 

 
Figura 3.3. Fazele ciclului cardiac 

Sistola ventriculară:  

a. ___________________________________ 

b. ___________________________________ 

c. ___________________________________ 

Diastola ventriculară: 

d. _______________________________________________________________________ 

e. _______________________________________________________________________ 

f. _______________________________________________________________________ 

g. _______________________________________________________________________ 

 

6. Definiți volumele cardiace și notați valorile. 

VS(VB) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

VTS 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

VTD 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

VSR 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

VDR 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

MV 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

7. Definiți și explicați legile hemodinamici. Notați formula și explicați factorii determinanți. 

a. Viteza volumetrică a sângelui (relația volum-presiune)  

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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__________________-

___________________________________________________________________________

______b. Viteza liniară a sângelui (relația viteză/ suprafața de secțiune)  

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________ 

LUCRĂRI DE LABORATOR                             

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 – Cardiovascular Physiology (CAPITOLUL 6) 

Activitatea 4. Examinarea efectelor diferitor substanțe chimice asupra ritmului cardiac. 

Notează rezultatele și completează tabelul 

Tabelul 3.3. Efectul diferitor substanțe chimice asupra ritmului cardiac. 

Soluția Ritmul cardiac (bătăi/min) 

  

  

  

  

  
Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________ 

 

2. Laborator experimental 

MĂSURAREA PRESIUNII ARTERIALE PRIN METODA KOROTKOFF 

(METODA AUSCULTATORIE)  

 Tehnica de lucru: 

1. Așezați sau culcați persoana care urmează sa fie examinată și rugați-o să stea liniștită 5 minute. 

2. În cazul când persoana examinată poartă o haină groasă, rugați-o să o dezbrace. Nu suflecați 

mâneca – o să vă încurce la aplicarea manșetei și totodată poate comprima brațul. Dacă persoana 

poarta o cămașă sau haină subțire, manșeta poate fi aplicată peste aceasta. 

3. Asigurați-vă că perna de cauciuc este dezumflată. Aplicați manșeta pe braț în așa fel ca perna 

de cauciuc (care se află în interiorul manșei) să fie pe partea medială a brațului, iar tubușoarele 

care pornesc de la perna de cauciuc să fi pe traiectul arterei brahiale (partea medială a brațului). 

4. Strângeți manșeta în jurul brațului în așa fel ca să poată intra un deget intre manșetă și brațul 

persoanei examinate 

5. Prindeți manometrul de haina persoanei examinate (acesta are un cleștișor pe partea din spate) 

ori țineți-l în mână stângă. 

6. Introduceți fonendoscopul sub manșetă, mai sus de originea tubușoarelor, pe partea medială a 

brațului unde pe traiectul arterei brahiale. Astfel, fonendoscopul se va situa între brațul 

persoanei examinate și manșetă și nu trebui fixat cu mâna, astfel veți avea o mână liberă. 

7. Instalați în urechi fonendoscopul. 
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8. În mâna dreaptă luați para de cauciuc în așa fel ca robinetul ei să fie între degetul mare și 

arătător.   

9. Cu mișcarea degetelor arătător și mare rotiți in direcția acelor de ceasornic robinetul până nu se 

mai rotește. Astfel l-ați închis. 

10. Prin mișcări de compresie a parei cu toate degetele, umflați perna de aer până când acul 

manometrului va indica o presiunea cu 20-40 mmHg mai mare decât presiunea la care a dispărut 

pulsul la artera radială a mâinii pe care stă manșeta (în clinică, de obicei se ridică presiunea 

până la 200-220 mmHg, fără a mai verifica dispariția pulsului). 

11. Cu mișcarea degetelor arătător și mare rotiți împotriva acelor de ceasornic robinetul până când 

auziți că iese aerul și totodată vedeți că acul manometrului a început să se miște încet înapoi. 

Din acest moment mențineți robinetul în poziția dată – dacă îl deschideți prea repede, manșeta 

se va dezumfla rapid și nu veți reuși sa observați presiunea. 

12. Ascultați atent și urmăriți acul manometrului. În momentul când auziți primul sunet Korotcoff 

memorizați cifra la care se află acul manometrului, această valoare corespunde cu presiunea 

sistolică. Apoi veți auzi sunetele în continuare, care vor crește în intensitate, iar apoi vor 

descrește. Fiți atenți la acul manometrului în continuare, valoarea presiunii care va fi la ultimul 

sunet va corespunde cu presiunea diastolică. 

13. Teoretic, trebuie să verificați la ambele brațe.  

Completați tabelul: 

 
Presiunea mâna 

dreaptă, mmHg 

Presiunea mâna 

stângă, mmHg 

Valorile normale de 

referință (adult) 

Persoana examinată 1    

Persoana examinată 2   

Persoana examinată 3   

 

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________ 

TESTE PENTRU AUTOEVALUARE 
 

1. Ce se înțelege prin automatism cardiac: 

a. întreținerea contracțiilor ritmice ale 

inimii prin stimuli veniți de la sistemul 

nervos vegetativ; 

b. producerea unor contracții ritmice, fără 

aferențe nervoase; 

c. apariția unor contracții foarte frecvente; 

d. generarea unor excitații ritmice de către 

țesutul excitoconductor nodal; 

e. generarea contracțiilor ritmice cardiace 

de către fibrele miocardice 

 

2. Efectele cardiovasculare ale adrenalinei și 

noradrenalinei: 

a. tahicardia; 

b. bradicardie; 

c. vasoconstricție în vasele sistemice; 

d. creșterea presiunii arteriale; 

e. scăderea presiunii arteriale sistemice; 

 

3. Presiunea arteriala este întreținută de: 

a. forța de contracție a inimii; 

b. debitul cardiac crescut; 

c. elasticitatea vaselor mari; 

d. volumul, viscozitatea și presiunea 

osmotica a sângelui; 

e. rezistența vasculară; 

4. Constricția arteriolară sistemică poate rezulta 

dintr-o creștere a concentrației locale de: 

a. NO; 

b. CO2; 

c. O2; 

d. ioni de hidrogen (H+); 

e. bradikinină; 
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5. Alegeți afirmațiile INCORECTE: 

a. La creșterea elasticității arterelor se 

produce o creștere a presiunii arteriale 

(hipertensiune); 

b. La scăderea elasticității arterelor se 

produce o creștere a presiunii arteriale 

(hipertensiune); 

c. In scăderi ale volemiei se produce o 

creștere a presiunii arteriale 

(hipertensiune); 

d. La scăderea elasticității arterelor se 

produce scădere a presiunii arteriale 

(hipotensiune); 

e. In scăderi ale volemiei se produce o 

scădere a presiunii arteriale 

(hipotensiune); 

 

6. Alegeți afirmațiile corecte: 

a. Cantitatea de sânge ejectat de fiecare 

ventricul prin sistola ventriculara în 

repaos este de 50 ml; 

b. Cantitatea de sânge ejectat de fiecare 

ventricul prin sistola ventriculara în 

repaos este de 70 ml; 

c. Cantitatea de sânge ejectat de fiecare 

ventricul prin sistola ventriculara în efort 

este de 70-75 ml; 

d. Cantitatea de sânge ejectat de fiecare 

ventricul prin sistola ventriculara în efort 

este de 120 ml; 

e. Cantitatea de sânge ejectat de fiecare 

ventricul prin sistola ventriculara în efort 

este de 50 ml; 

 

 

7. Alegeți afirmațiile corecte: 

a. nodul atrioventricular este generatorul 

ritmului cardiac; 

b. nodul sinoatrial este generatorul ritmului 

cardiac; 

c. fibrele internodale generează ritmului 

cardiac; 

d. fasciculul Hiss este generatorul ritmului 

cardiac; 

e. fibrele Purkinje generează ritmul 

cardiac; 

 

8. Ciclul cardiac normal durează în medie 0,8 

sec pentru frecvența de 75 cicluri/ min. 

Ce perioadă 

din cursul ciclului are durata cea mai scurtă? 

a. sistola atrială; 

b. umplerea rapidă diastolică; 

c. protodiastola; 

d. ejecția rapidă; 

e. contracția izovolumetrică ventriculară; 

 

9. Ciclul cardiac reprezintă: 

a. numărul bătăilor cardiace pe minut; 

b. suma duratelor sistolelor și diastolelor 

cardiace pe minut; 

c. suma duratelor sistolelor ventriculare pe 

minut; 

d. ansamblul funcțional format dintr-o 

sistolă și diastolă cardiacă; 

e. ansamblul format dintr-o sistolă atrială și 

o sistolă ventriculară; 

 

10. Prin presiune sistolică se înțelege: 

a. presiunea arterială la începutul sistolei 

ventriculare; 

b. presiunea arterială la începutul diastolei; 

c. valoarea maximă a presiunii în artere, în 

sistola; 

d. valoarea medie a presiunii în artere, în 

sistola; 

e. presiunea în timpul contracției 

izovolumetrice; 

 

 

  



22 

 

 

 

 

 

 

ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Compartimentele lichidiene ale organismului. Echilibrul hidric, reglarea. 

2. Echilibrului osmotic și rolul lui în reglarea metabolismului hidrosalin. 
3. Formarea urinei. Etapele (filtrare glomerulară, reabsorbție tubulară și secreție tubulară). 

4. Eritrocitele (hematiile). Hemoglobina. Metabolismul fierului. Hemoliza. 

5. Grupele sangvine și transfuzia de sânge. Factorul Rh. 

6. Leucocite, sistemului de apărare a organismului. Caracteristica generală. 

7. Imunitatea înnăscută și dobândită (adaptativă) inițiată de antigen.  

 

Fiziologie aplicativă virtuală: Interactive Physiology 10-systems FLUIDE, SISTEMUL RENAL  

Se propun atenției studenților următoarele compartimente: 

I. Lichidele organismului.  

II. Homeostazia apei.  

III. Echilibrul hidrosalin. 

IV. Sistemul renal. 

V. Filtrarea glomerulară.  

VI. Procesarea tubulară a filtratului glomerular. 

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „FLUIDELE CORPULUI. EXCREȚIA SÂNGELE, ELEMENTELE 

FIGURATE ALE SÂNGELUI”, manualul Fiziologie și anatomie funcțională şi alte materiale 

recomandate în bibliografie, răspunde la următoarele cerințe: definește noțiunile - hematocrit, 

hemostază, presiune osmotică și coloid-osmotică,  hematopoieză, diureză; să explice grupele 

sangvine și etapele formării urinei. 

SARCINI: 

1.     Pe imaginea de mai jos indicați (boxele din imagine) volumele (litri) fiecărui compartiment 

lichidian.  

 
Figura 4.1. Volumele compartimentelor lichidiene 

2. Indicați căile prin care se realizează aportul și pierderea zilnică de apă. 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 4. MEDIUL INTERN AL ORGANISMULUI.  

FIZIOLOGIA EXCREȚIEI 
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______________________                                                                      _____________________         

______________________                                                                      _____________________ 

                                                                                                                 _____________________    

_______________________                                                                    _____________________ 

 

_______________________                                                                    _____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2. Aportul și pierderile zilnice de apă. 

 

3. Pe schema nefronului de mai jos, notați structurile (în boxe) și procesele fiziologice (1-4) în 

urma cărora se formează urina finală. 

 
Figura 4.3. Anatomia funcțională a nefronului 

4. Notați valoarea și explicați semnificația clinică a următoarelor constante sanguine: 

Hematocritul 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
pH-ul sângelui arterial/venos 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Presiunea osmotică a sângelui 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Presiunea oncotică a sîngelui 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Densitatea (greutatea specifică) a sângelui 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) 

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 
 

5. Stabiliți și notați grupa sangvină, știind că pentru determinare au fost utilizate (a) seruri 

standard (fig 4.4a și (b) seruri hemotest Anti-A, Anti-B (fig. 4.4b).  

  

 

Reacție de aglutinare  

negativă 

  

 

Reacție de aglutinare 

Pozitivă 

  

 
Figura 4.4. Determinarea grupelor sangvine 

A – ser standart, b – ser-hemotest  
Explicați diferența între metodele de determinare a grupelor sangvine cu ser standard și ser hemotest. 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

LUCRĂRI DE LABORATOR 

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Cell transport mechanisms and permeability 

(CAPITOLUL 1) 

 Activitatea 3. Simularea presiunii osmotice. 
Notează rezultatele și completează tabelul. 

Tabelul 4.1. Rezultatele osmozei 

Solvit Membrana (MWCO) Presiune în stânga (mm Hg) Rata difuziei (mM/sec) 

Na+Cl-    

Na+Cl-    

Na+Cl-    

Glucoza    

Glucoza    

Glucoza    

Albumina     

Concluzii 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2. Laborator experimental 

DETERMINAREA GRUPELOR SANGUINE CU SER HEMOTEST: 

a b 
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ANTI-A, ANTI-B ȘI ANTI-AB 

Tehnica lucrării: 

1. În godeurile lamei picurăm separat câte o picătură de ser hemotest Anti-A, Anti-B si Anti - AB (0,1 

ml); 

2. Recoltăm sânge și adăugăm la fiecare picătură de ser câte o picătură de sânge (0,01-0,03 ml). 

Picăturile de sânge se aplică cu diferite baghete de sticlă, pentru fiecare soluție separat; 

3. Melanjăm sângele și serul hemotest cu bagheta de sticlă, continuăm amestecarea prin mișcarea lentă 

şi rotativă a lamei; 

4. Urmărim rezultatul, agitând periodic lama timp de 3 min. Aglutinarea eritrocitelor are loc de obicei 

în primele 3-5 sec, dar supravegherea trebuie efectuată timp de 3 min, deoarece este posibilă 

aglutinarea cu eritrocitele ce conțin variații de aglutinogeni A și B(A1 A3; B2 B4); 

5. Rezultatul reacției în fiecare picătură poate fi pozitiv sau negativ. Rezultatul pozitiv se manifestă 

prin aglutinarea eritrocitelor, ce reprezintă agregate eritrocitare mici. Rezultatul negativ soluția 

rămâne uniform colorată roz. 

Rezultate: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

DETERMINAREA APARTENENȚEI RH CU SER HEMOTEST ANTI – D 

Tehnica lucrării: 

1. Se aplică în godeul lamei o picătură de ser hemotest anti-D (0,1 ml); 

2. Recoltăm sânge și adăugăm o picătură de sânge (0,01-0,03 ml) la serul hemotest, apoi melanjăm cu 

bagheta de sticlă, continuăm amestecarea prin mișcarea lentă şi rotativă a lamei; 

3. Urmărim rezultatul peste 20 - 30 sec, agitând periodic lama. Constatăm formarea unor agregate 

eritrocitare majore. Aglutinarea eritrocitelor începe peste 10-15 sec şi este maximă la 30-60 sec; 

4. Rezultatul se citește după 3 min; 

Rezultate: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Concluzie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 TESTE PENTRU AUTOEVALUARE  

 

1. Aportul zilnic de apă: 

a. este constituit doar din apa consumată 

pe cale orală; 

b. provine din mai multe surse; 

c. constituie circa 2300 ml în stare de 

repaos; 

d. este constant la același individ în 

diferite condiții; 

e. poate varia mult la același individ în 

diferite condiții; 

2. Cu referire la procesele care au loc cu o 

substanță ipotetică A în nefron, se poate 

afirma că substanța dată este:  

a. creatinina; 

b. glucoza; 

c. aminoacid; 

d. ureea; 

e. inulina; 
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3. Pierderea de apă la nivelul tractului respirator: 

a. este numită insensibilă; 

b. este în medie 400 ml/zi în condiții 

standard; 

c. este în medie 1400 ml/zi în condiții 

standard; 

d. scade considerabil la temperaturi 

atmosferice scăzute; 

e. crește considerabil la temperaturi 

atmosferice scăzute; 

 

4. Cu referire la procesele care au loc cu o 

substanță ipotetică B în nefron, se poate afirma 

că substanța dată este:  

a. creatinina; 

b. glucoza; 

c. aminoacid; 

d. ureea; 

e. inulina; 

 

 

 

5. Pierderea de apă la nivel renal: 

a. este numită insensibilă; 

b. constituie cca 1400 ml/zi; 

c. poate constitui 0,5 l/zi la persoane 

deshidratate; 

d. poate constitui până la 20 l/zi la persoanele 

care au ingerat cantități mari de apă; 

e. poate constitui până la 125 ml/min în 

condiții standard; 

 

6. Cu referire la procesele care au loc cu o 

substanță ipotetică C în nefron, se poate afirma 

că substanța dată este:  

a. creatinina; 

b. glucoza; 

c. aminoacid; 

d. ureea; 

e. inulina; 

 

 

7. Edemul intracelular poate fi cauzat de: 

a. diminuarea activității sistemelor metabolice 

celulare; 

b. nutriția inadecvată a celulelor; 

c. pasajul anormal al lichidului din plasmă în 

spațiile interstițiale pericapilare; 

d. incapacitatea vaselor limfatice de a 

reabsorbi lichidul interstițial; 

e. deshidratare; 

 

8. Cu referire la procesele care au loc cu o 

substanță ipotetică D în nefron, se poate afirma 

că substanța dată este:  

a. creatinina; 

b. glucoza; 

c. aminoacid; 

d. ureea; 

e. inulina; 

 

9. Edemul extracelular poate fi cauzat de: 

a. diminuarea activității sistemelor 

metabolice celulare; 

b. nutriția inadecvată a celulelor; 

c.  pasajul anormal al lichidului din plasmă 

în spațiile interstițiale pericapilare; 

d. incapacitatea vaselor limfatice de a 

reabsorbi lichidul interstițial; 

e. deshidratare; 

 

10. Pierderea zilnică de apă pot avea loc prin: 

a. evaporare de pe mucoasa căilor aeriene; 

b. difuziune prin piele; 

c. sudorație; 

d. trecerea apei în spațiul extracelular; 

e. trecerea apei în spațiul extravascular; 

 



27 

 

 

 

 

 

 

ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Etapele respirației. Biomecanica respirației  

2. Volumele şi capacitățile pulmonare - valorile normale şi factorii, care le afectează.  

3. Principiile fizice de difuzie şi presiunile parțiale ale gazelor.  

4. Transportul oxigenului în sânge. Transportul bioxidului de carbon în sânge:  

5. Reglarea respirației. Centrul respirator. Chemoreceptorii centrali și periferici. 

 

Fiziologie aplicativă virtuală Interactive Physiology 10-systems: SISTEMUL RESPIRATOR  

Se propun atenției studenților următoarele compartimente: 

I. Ventilația pulmonară 

II. Schimbul de gaze în plămâni şi țesuturi 

III. Transportul gazelor în sânge 

IV. Controlul respirației 

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „RESPIRAȚIA EXTERNA. REGLAREA RESPIRAȚIEI”, manualul 

Fiziologie și anatomie funcțională şi alte materiale recomandate în bibliografie, răspunde la 

următoarele cerințe: definește noțiunile - complianța  pulmonară, ventilație pulmonară, presiune 

intrapleurală, volum curent, volum rezidual, capacitate vitală, debit respirator; explică etapele 

respirației, rolul presiunii negative în cavitatea pleurală, transportul gazelor prin sânge, reglarea 

respirației;  

SARCINI: 

1. Completați tabelul ce urmează (tabelul 5.1).  

Tabel 5.1. Mușchii respiratori implicați in inspirația și expirația normală și forțată 

Fazele respirației Mușchii respiratori 

Inspirația de repaus  

Inspirația  forțată  

Expir de repaus  

Expirul forțat  

 

2. Completați boxele din figura 5.1. Indicați valorile normale ale volumelor și capacităților 

prezentate pe spirograma 

 
Figura 5.1. Spirograma 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 5. FIZIOLOGIA RESPIRAȚIEI 
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3. În figura 5.2 este reprezentat schematic schimbul de gaze între alveole și sîngele din capilarele 

pulmonare. În boxe notați valorile presiunilor parțiale a oxigenului și bioxidului de carbon în 

boxele respective. 

 
Figura 5.2. Schimbul de gaze la nivelul capilarelor pulmonare 

4. Explicați căile de transport a gazelor (O2, CO2) în sânge: 

O2_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________ 

CO2______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________ 

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

deplasare (A, C). Notați în boxe factorii ce produc deplasarea spre dreaptă sau stânga a curbei 

de disocierea hemoglobinei. 

 
Figura 5.3. Curba de disociere a oxihemoglobinei 
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6. Pe figura 5.4 sunt reprezentate etapele transportului de CO2 la etapa tisulară (A) și etapa pulmonară 

(B). Completați boxele.  

 

Figura 5. 4. Transportul CO2 la etapa tisulară (A) și pulmonară (B). 

Indicați în procente  formele de transport a CO2: 
Dizolvat în plasmă_______________ 

Fixat de Hb_____________________ 

Săruri de Na+ și K+ a ale acidului carbonic________________________ 

 

Explicați rolul anhidrazei carbonice în transportul CO2 cu sânge.  

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

 

7. Analizați figura 5.5, completați spațiile libere referitor la organizarea centrului respirator.  

 
Figura 5.5. Reprezentarea schematică a centrului respirator bulbo-pontin. 

Specificați localizarea și rolul fiziologic a componentelor centrului respirator. 

A         B 
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_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________ 

LUCRĂRI DE LABORATOR                             

1. Laborator virtual PHYSIOEX 9.0 - Respiratory system mechanics (CAPITOLUL 7) 

Activitatea 1. Măsurarea volumelor respiratorii şi calcularea capacităților pulmonare. 

Notează rezultatele și completează tabelul 

Tabelul  5.2 Volume și capacități respiratorii 

Raza 
(mm) 

Debit 
respirator 
(ml/min) 

Volum 

Curent 

TV (ml) 

Volum Expirator 

de Rezervă 

ERV(ml) 

Volum 

Inspirator de 

Rezervă 

IRV (ml) 

Volum 

Rezidual 

RV (ml) 

Capacit. 

Vitală 

VC(ml) 

Volum Exp. 

Forţat 

FEV1(ml) 

Capacit. 

Pulmonar 

Totală TLC 

(ml) 

         

         

         

         

         

         

Concluzie: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________ 

2. Laborator experimental 

OXIHEMOMETRIA 

Oxihemometria este o metodă prin care se măsoară gradul de oxigenare a sângelui 

arterial, iar aparatul care monitorizează saturația sângelui arterial cu oxigen, dar concomitent 

și frecvența cardiacă  se numește oxihemometru – Finger Pulse Oximeter. Oxihemometru 

constă din senzor (probă) și monitorul cu ecran. Proba este plasată pe deget și detectează 

fluxul sangvin prin deget. Acest este afișat ca o undă pulsatilă pe monitor. Oxihemometrul 

determină tipul de hemoglobină în sânge arterial, apoi calculează saturația sângelui arterial cu 

oxigen în circulația periferică. 

Valorile SpO2 cuprinse între 95-100% reflectă o saturație optimă a hemoglobinei cu 

oxigen; valorile de 94-88% definesc o hipoxemie ușoară, cele de 83-87% - o hipoxemie medie, 

iar cele sub 83% relatează despre o hipoxemie gravă. 

 

Tehnica de lucru: Plasați senzorul pe degetul arătător, așteptați dispariția semnalului sonor și citiți 

rezultatul. Notați rezultatul.  

SpO2 _______________ 

Concluzie: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

________________________ 

 TESTE PENTRU AUTOEVALUARE 

 

1. Volumul Expirator de Rezervă 

 

a. Volumul care mai poate fi expirat după 

expirarea Volumului Curent; 

b. Este egal cu Capacitatea Vitală; 

c. Nu poate fi măsurat prin spirometrie; 

d. Volumul maxim expirat prima 

secundă după o inspirație maximă; 

e. Volumul ce rămâne în plămâni după o 

expirație completă; 

2. Capacitatea Pulmonară Totală 

 

a. Include Capacitatea Funcțională 

Reziduală și Capacitatea Inspiratorie; 

b. Volumul care poate fi expirat după o 

inspirație maximă; 

c. Include Capacitatea Expiratorie și 

Capacitatea Inspiratorie; 

d. Nu poate fi măsurat direct prin 

spirometrie: 

e. Nu include volumul spațiului mort; 

  

3. Capacitatea Vitală 

 

a. Include Capacitatea Expiratorie și 

Capacitatea Inspiratorie; 

b. Nu poate fi măsurat prin spirometrie; 

c. Include Capacitatea Inspiratorie și 

Volumul Expirator de Rezervă; 

d. Nu include volumul spațiului mort; 

e. Volumul care poate fi expirat după o 

inspirație maximală; 

4. Hemoglobina are afinitate joasă pentru O2 

 

a. La pCO2 a sângelui arterial mai joasă 

de 40 mm Hg; 

b. La pCO2 a sângelui arterial mai mare 

de 40 mm Hg; 

c. La pH-ul sângelui arterial mai înalt de 

7.4; 

d. La pH-ul sângelui arterial mai mic de 

7.4; 

  

 5. Care caracteristici de mai jos 

deplasează spre dreapta  curba de 

disociere a oxihemoglobinei 
pH-ul 7.2 - B 

pH-ul 7.4 -  B 

pH-ul 7.5 - A 

pCO2 30 

mmHg  - C 

PCO2 50 mm 

Hg - A 

 

6. Care caracteristici de mai jos deplasează 

spre stînga  curba de disociere a 

oxihemoglobinei 
pH-ul 7.2 - B 

pH-ul 7.4 -  B 

pH-ul 7.5 - A 

pCO2 30 

mmHg  - C 

PCO2 50 mm 

Hg - A 

 

  

7. Aerul alveolar este format din 

următoarele volume respiratorii : 

a. Volum curent; 

b. Volum rezidual; 

c. Volum expirator de rezervă; 

d. Volum inspirator de rezervă; 

e. Volumul spațiului mort; 

 

8. Aerul alveolar este format din 

următoarele volume respiratorii, cu 

EXCEPȚIA : 

a. Volum curent; 

b. Volum rezidual; 

c. Volum expirator de rezervă; 

d. Volum inspirator de rezervă; 

e. Volumul spațiului mort; 
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ÎNTREBĂRI DE CONTROL:  

1. Sistemul nervos vegetativ simpatic și parasimpatic. 

2. Rolul măduvei spinării și trunchiului cerebral în controlul funcțiilor motorii.  

3. Reflexele spinale de importanță clinică.  

4. Funcțiile motorii ale cerebelul și ganglionilor bazali.  

5. Sistemul limbic. Motivațiile și emoțiile.  

6. Analizatorul somatosenzorial.  Durerea. Tipuri de durere - rapidă şi lentă. Sistemul analgezic.  

7. Analizatorii vizual, auditiv și gustativ, olfactiv.   

8. Cortexul cerebral. 

STUDIU INDIVIDUAL                              

Consultând cursul „FIZIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ȘI VEGETATIV. 

SISTEMELE SENZORIALE.”, manualul Fiziologie și anatomie funcțională şi alte materiale 

recomandate în bibliografie, răspunde la următoarele cerințe: definește noțiunile - de reflex, 

centrul nervos, receptor, analizator; explică sistemele de neurotransmițătorii excitatori și 

inhibitori ai encefalului; rolul anumitor structuri ale encefalului in reglarea mișcărilor și 

menținerea tonusului muscular, rolul neurotransmițătorilor in apariția somnului REM și 

somnului non-REM; 

SARCINI: 

1. În figura 6.1 este reprezentată schematic calea eferentă vegetativă. Analizați și completați boxele 

din imagine. 

 
Figura 6.1. Calea eferentă a sistemului nervos vegetativ 

2. Numiți și explicați rolul fiziologic a nucleilor vegetativi parasimpatici localizați în: 

Mezencefalul: 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

Bulbul rahidian: 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

 

Porțiunea sacrală a măduvei spinării: 

                                                                      Data______________ 

Proces verbal Nr_______ 

TEMA 6. FUNCȚIA SOMATOSENZORIALĂ ȘI VEGETATIVĂ A 

SISTEMULUI NERVOS CENTRAL 



33 

 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

 

3. În figura 6.2 este reprezentată calea eferentă a sistemelor vegetativ simpatic, vegetativ parasimpatic 

și somatic. În boxele mici notați receptorii. Dați exemple de organe efectoare (boxele mari).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.2. Neurotransmițătorii și receptorii sistemului nervos autonom și somatic 

 

4. Analizați reflexele umane de importanță clinică propuse, completați spațiile libere, indicând în care 

segmente ale măduvei spinării se află centrii  reflexelor, mușchiul care se contractă și ce mişcare rezultă 

din contracţia muşchiului respectiv: 

• Reflexul bicipital (segmentul _____) – se percută tendonul inferior al m. __________, se 

contractă mușchiul respectiv și se produce ____________ brațului; 

• Reflexul rotulian (segmentul _____) – se percută tendonul m. __________, se contractă 

mușchiul respectiv și se produce ____________ gambei; 

• Reflexul achilian (segmentul _____) – se percută tendonul m. ____________, se contractă 

mușchiul respectiv și se produce ____________ plantei piciorului; 

•  Reflexul cutanat plantar (segmentul _____) se realizează prin excitaţia 

________________________ şi se obţine în mod normal ____________ degetelor piciorului; în mod 

patologic apare reflexul __________________, ce constă în  ____________ degetelor piciorului şi se 

întâlnește în leziunile piramidale.  

 

5. Definiți și caracterizați următoarele simptoame de exterpare a cerebelului: 

Ataxia 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

Dismetria 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

Adiadohokinezia 

Ach Ach 

Ach 

Ach Ach 
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_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

 

Tremorul intenționat 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______ 

Nistagmusul cerebelar 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

6. Notați în boxele libere din figura 6.3 tipurile de receptori cutanați în cele 3 straturi ale pielii. 

 
Figura 6.3. Receptorii cutanați. 

Specificați tipul de senzație determinată de excitarea receptorilor notați în boxe (1-7). 

1________________________________________________________________________________ 

2________________________________________________________________________________ 

3________________________________________________________________________________ 

4________________________________________________________________________________ 

5________________________________________________________________________________ 

6________________________________________________________________________________ 

7________________________________________________________________________________ 

 

7. Caracterizați tipurile de durere, completați tabelul 6.1. 

Tabelul 6.1. Durerea lentă și rapidă 

Durerea rapidă Criteriu  Durerea lentă 

 Stimuli  

 

 Localizarea  

 

 Debut  

 

 Durata  

 

 Fibrele senzitive  
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 Neurotransmițătorii  

 

 Tractul  

 

8. Mecanismul de acomodare a ochiului la privirea în depărtare (A) și din aproape (B) este reprezentat 

schematic în figura 6.4. Structurile ce asigură mecanismul de acomodare sunt indicate în imagine. 

Completați modificările ce au loc în acest fenomen. 

 

 
 

 

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

REM și somnul REM.  

 

Tabelul 6.2. Tipurile de somn vs. starea de veghe 

Caracteristica Starea de veghe Somnul non-REM Somnul REM 

Activitatea cerebrală  

(+tipul de unde) 
   

Mișcarea globilor 

oculari  
   

Tonusul muscular    

Frecvența cardiacă / 

Presiune 

arterială 

normocardie   

Frecvența respirației eupnee   

Durata (timp / și % 

din durata 

totală de somn) 

nu e cazul   

 

 
 

LUCRĂRI DE LABORATOR                             

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

Activitatea 2. Potențialul  receptor 

Notează rezultatele și completează tabelul 
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Tabelul 6.2. Potenţialul  receptor 
 

 Potenţialul receptor (mV) 

Modalitatea de 

stimulare 

Corpusculii Pacini 

(lamelari) 

Receptorul 

olfactiv 

Terminaţiunea liberă 

a nervului 

Lipsa    

Presiunea joasă    

Presiunea moderată    

Presiunea înaltă    

Stimul chimic jos    

Stimul chimic moderat    

Stimul chimic înalt    

Căldură joasă    

Căldură moderată    

Căldură înaltă    

Lumina joasă    

Lumina moderată    

Lumina înaltă    
 

Concluzie: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 
2. Laborator experimental 

EXAMINAREA REFLEXELOR UMANE DE IMPORTANŢĂ CLINICĂ 

(OSTEOTENDINOASE ŞI CUTANATE) 

Tehnica lucrării: 

A. Reflexul rotulian. Examinatului, în poziție șezând, cu muşchii piciorului relaxați, i se palpează 

tendonul rotulian. Apoi prin simpla lovire cu ciocănelul de reflexe asupra tendonului, mai jos 

de patelă, observăm contracția muşchiului cvadriceps, manifestată prin extensia gambei. Se 

compară reflexele la ambele picioare. Dacă reflexul rotulian este slab pronunțat, examinatul 

strânge mâinile în „lat" şi efectuează extensie laterală. În acest moment reflexul rotulian se 

măreşte esenţial (fenomenul Iendrassik), deoarece se înlătură influențele inhibitoare ale 

cortexului asupra centrilor motori ai măduvei spinării. 

B. Reflexul achilian. Reflexul este declanşat la lovirea tendonul lui Achile. Se observă reflexul de 

extensie al labei piciorului, care apare în urma contracţiei muşchiului triceps al gambei. Se 

compară reflexele la ambele picioare. 

C. Reflexul tendinos al muşchiului biceps brahial. Bratul examinatului puțin flexat se aşează pe 

mâna stângă a cercetătorului, care palpează tendonul bicepsului brahial al examinatului. Prin 

simpla lovire a acestui tendon cu ciocănelul se observă flexia antebrațului. 

Concluzie: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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TESTE PENTRU AUTOEVALUARE 

 
1. Alegeți afirmațiile corecte: 

a. Emoții, stres - presiunea arteriala 

creste; 

b. La scăderea temperaturii mediului 

presiunea arteriala scade; 

c. Emoții, stres - presiunea arteriala scade; 

d. La scăderea temperaturii mediului 

presiunea arteriala creste; 

e. La variații de temperatura 

presiunea arteriala este constanta; 

2. Care din structurile descrise sunt 

responsabile de apariția motivațiilor și 

emoțiilor; 

a. cerebelul; 

b. hipotalamusul; 

c. nucleul rosu; 

d. sistemul limbic; 

e. măduva spinării; 

 

3. Caracteristicile fiziologice ale 

somnului  rapid (paradoxal) sunt: 

a. tonusul muscular normal; 

b. mișcări rapide a globilor oculari; 

c. creste metabolismul total al 

creierului; 

d. predomina undele delta; 

e. scăderea tonusului muscular;  

 

4. Alegeți trăsăturile caracteristice pentru 

receptorii gustativi: 

a. provin din celule epiteliale; 

b. sunt receptori secundari; 

c. sunt receptori primari; 

d. conțin microvili; 

e. recepționează senzația olfactivă; 

5. Alegeți afirmațiile corecte:  

a. fibrele postganglionare simpatice sunt 

adrenergice; 

b. fibrele postganglionare parasimpatice 

sunt adrenergice; 

c. fibrele preganglionare simpatice sunt 

adrenergice; 

d. fibrele preganglionare parasimpatice 

sunt adrenergice; 

e. fibrele preganglionare simpatice sunt 

colinergice; 

 

6. Alegeți trăsăturile caracteristice pentru 

durerea cronica (lentă):   

a. e transmisa spre creier prin tractul 

neospinotalamic; 

b. localizarea ei  de către SNC este foarte 

slaba; 

c. e transmisa spre creier prin tractul 

paleospinotalamic; 

d. se transmite spre măduvă prin fibre de 

tip A delta; 

e. se transmite spre măduvă prin fibre de 

tip C; 

 

7. Adrenalina și noradrenalina sunt 

secretate la nivelul: 

a. corticosuprarenalei; 

b. medulosuprarenalei; 

c. fibrelor postganglionare 

simpatice; 

d. hipofizei anterioare; 

e. paratiroidelor; 

8. Lezarea cerebelului provoacă apariția 

simptoamelor:  

a. afazia motorie; 

b. tremor de repaus; 

c. tremor intenționat; 

d. ataxie; 

e. dismetrie; 
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Anexa 1 

Tabelul 1.  Constante bio-morfologice elementare ale sîngelui 

Principalii parametri sanguini 

 

Valorile normale 

Volemia 

 

Osmolaritetea plasmei  

Punctul crioscopic al plasmei 

Rezistivitatea plasmei  

pH actual (sânge arterial) 

pCO2 actual (sânge arterial) 

Bicarbonatul actual 

Bicarbonatul standard 

Bazele tampon 

Bazele exces 

CO2 total (sânge arterial) 

Rezerva alcalină  

Proteinemia totală 

Albumine 

Globuline 

Fibrinogen 

Raportul albumine/globuline 

Valorile fracţiilor ELFO: 

                - albumine  

                - alfa1- globuline 

                - alfa2- globuline 

                - beta – globuline 

                - gama – globuline 

Presiunea coloid – osmotică 

Alfa 1 -  fetoproteina (adult) 

Pseudocolinestraza (PsCE) 

ARP (activitatea reninică plasmatică) 

Amilazemia 

Fosfataza alcalină (FAL): - copii 

- adult 

Fosfataza acidă (FAC) 

 

 

Aldolaza (ALD) 

ASAT (GOT) 

ALAT (GPT) 

Raportul GOT/GPT  

Lacticodehidrogenaza (LDH) 

 

Creatinfosfataza  (CPK) – bărbaţi 

                                       - femei 

        fracţiunea CPK2 (MB) 

Ornitil –carbamil-transferaza (OCT) 

Glutamat dehidrogenaza (GDH) 

Sorbitol dehidrogenaza (SDH) 

IgG 

IgA 

IgM 

2,5-3,5 l/m2 s.c ( cu 10 % mai mic la femei 

faţă de barbaţi) 

280-320 mOsm/l 

-0,56°C± 0,01 

0,70-0,74 Ωxm 

7,35-7,45 

5,07 – 5,60 kPa (38-42 mmHg) 

23-27 mmol/l  (mEq/l) 

23-27 mmol/l  (mEq/l) 

46-52 mEq/l 

-2 la  +2 mEq/l 

24-28 mmol/l 

50-70 vol.% 

6-8 g/dl 

4-5 g/dl 

2-3 g/dl 

0,25-0,35 g/dl 

1,5 – 2 (2,5) 

 

53- 65% 

2,8-4 % 

7- 10 % 

9- 13% 

13-18 % 

25-30 mm Hg 

2-4 ng/dl 

3.000-8.000 UI (metoda Elamann) 

35- 59 mύ/l 

8-32 u. Wohlgemuth 80-150 u 

16-83 UI (2-10 u.Bodansky) 

8-33 UI (1-4 u.Bodanskz) 

4,5-13,5 UI, din care fracţiunea prostatică 

inhibabilă prin tartrat – 0,04 – 3,6 UI 

0,5- 3  UI 

2-20 UI 

2-16 UI 

in jur de 1,3 (de Rittis) 

120-240 UI 

10-80 UI 

 

10-70 UI 

mai puţin de 2 % din CPK totală 

 

0,9 

0,5-1,5 

0,8 

800-1800 mg/dl 

90-450 mg/dl 

60-280 mg/dl 
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Ureea sanguină 

Amoniacul  

Aminoacizii  

Polipeptidele 

Acidul uric 

Creatina  

Creatinina                           – barbat 

- femeie 

Bilirubina totală  

Bilirubina conjugată  (directă) 

Glicemia 

Acidul lactic 

Acidul piruvic 

Lipemia  

Trigliceride(TG) 

Fosfolipide (PL) 

Colesterol (Col) 

 

 

Acizi graşi liberi (AGL) 

Corpii cetonici 

 

2,5-10 mmol/l (15-60 mg/dl) 

40-80 micromol/l (0,68 – 1,36 mg/l) 

2-4 mmol/l (13-25 mg/dl) 

3-4 mg/dl) 

0,12-0,42 mmol/l (2-7 mg/dl) 

15-61 micromol /l (0,2-0,8 mg/dl) 

70-120 micromol/l ( 0,8 – 1,4 mg/dl) 

50-90 micromol/l ( 0,6 – 1,0 mg/dl) 

5-20 micromol/l ( 0,3 – 1,17 mg/dl) 

1-5 micromol/l ( 0,06 – 0,3 mg/dl) 

3,3 – 5,5 mmol/l ( 70 – 110 mg/dl) 

0,60-1,20 mmol/l ( 5,4 – 10,8 mg/dl) 

34-150 micromol/l (0,3 – 1,32 mg/dl) 

500-700mg/dl 

0,8-2,5 mmol/l ( 50 – 150 mg/dl) 

2 – 4,5 mmol/l ( 150 – 250 mg/dl) 

4 - 6,5 mmol/l (150 – 250 mg/dl) din care 

esterificat în proporţie de 70-75 % 

 

0,35-1,2 mmol/l ( 10 – 35 mg/dl) 

17,2 -103 micromol/l ) 1-6 mg/dl) din 

aceştea 65-75 % este reprezentat de 

acidul beta-hidroxibutiric 

 

fracţiunea Densit.  

g/ml 

Componenţa, (%) ELFO % 

P TG Col PL 

CHILO 0,96 2 90 5 3 Rămân la 

start 

- 

VLDL 0,96-1,006 10 60 12 18 Pre- beta 10-20 

IDL 1,006-1019 10 40 30 20 Beta-

larga 

- 

LDL 1,019-1,063 25 10 50 15 Beta1 – 

LP 

50-60 

HDL 1,063-1,21 50 5 10 15 Alfa1- LP 25-35 

Notă: 

P – Apoliproteine;      CHILO – Chilomicroni; 

VLDL -  Lipoproteine cu densitate foarte joasă; 

IDL – Lipoproteine cu densitate medie; 

LDL – Lipoproteine cu densitate joasă; 

HDL – Lipoproteine cu densitate înaltă. 


