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PREFATA

Lucrarea ,,Ghid de lucrari practice la ’Fiziologia omului,, afost conceputa sub
forma unui indrumar ce cuprinde o schema orientativa a lucrarilor practice la temele
de baza care se studiaza in cadrul unitati de curs Fiziologia Omului: excitabilitatea,
functiile sistemului nervos, fiziologia digestiei, respiratiei, fiziologia sistemului
cardiovascular, particularitatile fiziologice ale sangelui, metabolismul, ritmurile
biologice, stresul si starea psihoemotionala, care se efectueaza in anii 11l si IV de
studiu la Facultatea de Biologie si Chimie, Tn cadrul unitatilor de curs Fiziologie |
si 1l (specialitatea Biologie), Fiziologia omului (specialitatea Biologie si chimie,
Biologie si geografie, Chimie si biologie).

Lucrarea ofera studentilor aspecte practice, esentiale din fiziologie, cu scopul
de a facilita legdtura intre pregatirea teoretica si practica.

Lucrarile de laborator sunt aranjate pe module pentru comoditatea elevilor si
studentilor.

Ghidul de lucrari de laborator este recomandat si elevilor din licee, clasa a 11
(unele teme pot fi folosite si1n clasa a 10) pentru realizare in cadrul orelor de exensie.

E de mentionat ca majoritatea lucrarilor practice incluse in ghid nu necesita
materiale si utilaje costisitoare, sunt in corespundere cu cerintele actuale ale bioeticii
si pot fi realizate si in conditiile unui liceu traditional din Republica Moldova.

Autorii Coscodan Diana, Mosanu-Supac Lora.



APARATE OPTICE. REPERE DIN HISTOLOGIE SI CITOLOGIE.

Lucrare practica 1.

UTILIZAREA APARATELOR OPTICE. PREGATIREA PREPARATELOR
MICROSCOPICE SI EXAMINAREA LOR LA MICROSCOP.
Obiective: Familiarizarea cu structura aparatelor optice, si a micoscopului optic in special.

Materiale necesare: diferite tipuri de lupe, microscoape optice, fructe de tomate, ace de preparare,
baghete de sticla, pipete, pahare cu apa, hartie de filtru, lame, lamele.
Mersul lucrarii.
Familiarizarea cu diferite tipuri de aparate optice.
Lupele cu maner sau pentru preparat sunt folosite pentru examinarea detaliilor fine din structura

tesutului, precum si a celulelor.

Figura 1. Lupa cu méaner https://ro.wikipedia.org/wiki/Lup%C4%83

In laborator si in scopuri didactice se folosesc microscoapele fotonice biologice cu fond clar, la

care se foloseste lumina naturala (Fig.2, a)

Figura 2, a. Microscopul fotonic
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Microscoapele monoculare, (b) si binoculare,(c) cu iluminare artificiala, (220V) cu halogen
12V/20W (Fig.2,b; 2,c).

Figura 2, b. Microscop monocular cu lumini artificiala;

¢. Microscop binocular cu lumina artificiala. https://ro.wikipedia.org/wiki

Studierea structurii microscopului.
Microscopul (grec. mikros: mic; skopein: a observa) este un instrument optic care transmite

0 imagine maritd a unui obiect observat printr-un sistem de lentile. Cel mai raspandit tip de

microscop este microscopul cu lumind artificiald, inventat prin anii 1600. Tn anul 1679, unul din
pionerii microscopului, Antoni Van Leeuwenhoek, a comunicat Societatii Regale din Londra ca
numadrul de "animale mici" (spermatozoare) pe care le-a detectat in laptii unui cod —150 de
miliarde — era cu mult mai mare decat numarul total de oameni pe care planeta 1-ar putea suporta.
La doud secole distanta, in secolul al XIX-lea, puterea de marire si de rezolutie a microscoapelor a
crescut, lentilele nemaiavand distorsiuni cromatice si sferice.

Lentila (convexa sau concava) reprezintd elementul de baza al tuturor instrumentelor optice.
Aceastd bucata de sticla sau de masa plastica, cu suprafetele curbate, modifica traiectoria razelor
de lumindcare o traverseaza. Lentila redirectioneazd razele de lumind, venind de la obiect si
formand o imagine.

Cel mai simplu microscop este format din doua lentile convexe suprapuse, ocular si obiectiv.
Obiectul care trebuie cercetat este puternic iluminat si privit din transparentd. Lentila convexd a
obiectivului produce o imagine a obiectului, care este la randul ei marita de lentila convexa a
ocularului. Cele doua lentile 1si insumeaza puterile de marire, ceea ce produce in final o imagine
foarte marita a obiectului respectiv.

Pentru ca imaginea rezultata sa fie corecta trebuie efectuate cateva reglaje:

o Luminozitatea este ajutata de condensor (inclinarea oglinzii in multe cazuri) si de deschiderea
lentilei obiectiv.

o Focalizarea este controlata prin butonul specific si depinde totodata de grosimea preparatului
st a lamelelor sale.


https://ro.wikipedia.org/wiki
https://ro.wikipedia.org/wiki/Instrument
https://ro.wikipedia.org/wiki/Lentil%C4%83

e Rezolutia reprezintd distanta minima la care s-ar putea afla doua puncte ale imaginii pentru a
mai putea fi percepute separat.

o Contrastul defineste diferenta dintre iluminarea preparatului propriu-zis si cea a zonelor
adiacente acestuia. Se poate regla prin modificarea intensitatii luminii si a dimensiunilor
diafragmelor, precum si prin utilizarea unor substante de contrast.

Studiaza structura microscopului in figura 3.

ocular N’af!

MIAS YD

~—kab

ocular-’//"

tub i lentila observatorul

capul
_ buton focus fin

y % / " brat cu inclinare

- surub de blocare a tijei
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scala Vernier.
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sau oglinda

| “rotila deplasare
P peaxaX-Y

Figura 3. Structura microsopului
https://www.multilab.ro/microscop/despre_microscoape.htmi

e Obiectivul.

Acest sistem optic este format din mai multe lentile dar, per ansamblu, este un sistem optic
convergent. El este plasat in imediatd apropiere a obiectului observat la o distanta cu putin mai
mare decat distanta sa focald. Microscoapele de cercetare sunt prevazute cu mai multe obiective
prinse intr-o montura care se poate roti. Pentru imbunatatirea calitatii imaginii la microscoapele
destinate obtinerii unor mariri considerabile, intre obiect si obiectiv se pune un strat fin de lichid
(ex: ulei de cedru). Un astfel de microscop se numeste microscop cu imersie.

e Ocularul. Ocularul de asemenea este un sistem optic convergent. Atunci cand este folosit
pentru a furniza imagini virtuale, are o comportare asemandatoare unei lupe. Rolul de obiect il
joacd imaginea furnizatd de obiectiv. Unele microscoape sunt prevazute cu oculare de schimb
utilizate pentru a obtine mariri diferite. Majoritatea microscoapelor moderne au o pereche de
oculare pentru a permite observarea binoculara. Unele oculare sunt prevazute cu sisteme care
permit masurarea distantei intre diferitele detalii ale imaginilor observate.


https://www.multilab.ro/microscop/despre_microscoape.html

Sistemul de iluminare. Sursa de lumina poate fi artificiala (lampa separatd sau inclusa in
microscop) sau naturald. Condensorul este un sistem optic convergent care asigura iluminarea
uniforma a probei.

Sistemul de Tnregistrare. Cea mai simpla inregistrare a imaginii se poate face cu ajutorul unui
aparat de fotografiat montat pe ocular. Un astfel de sistem prezinta dezavantajul ca ocularul
este astfel ocupat. Pentru a evita aceasta situatie, microscoapele moderne au un sistem de
divizare a fasciculului de lumina astfel, Incat o parte din aceasta se propaga spre ocular, iar
cealalta parte este redirectionatd spre un aparat de fotografiat. Marimea furnizata de un
microscop optic este limitata teoretic la aproximativ 3000 de ori (se pot distinge astfel detalii
de pana la aproximativ 0,25um).

Reguli de utilizare a microscopului.

Microscopul se pune pe masa, cu baza de 2 cm de la marginea mesei. Odata pregatit, nu se
misca din loc.

Rotim adaptorul rotativ in asa fel, incat cel mai mic obiectiv-8X-sa fie perpendicular fata de
masuta si orientat spre orificiul ei.

Ridicam condensorul pana la refuz si deschidem complet diafragma.

Se priveste in microscop cu un ochi, fara a-1 inchide pe celalalt.

Dupa ce ne incredintdm cd campul de vedere este iluminat optim, asezam preparatul pe
masutd in dreptul orificiului, astfel incat lamela sa se afle deasupra lentilei frontale a
condensorului, obiectul fiind iluminat de lumina din condensor.

Coboram obiectivul 8X pand la 5-7mm de la suprafata preparatului. Rotim surubul
micrometric (rotila) pana nu gasim imaginea clara.

Pentru examinarea preparatului cu un obiectiv mai mare, fixam preparatul cu clemele, rotim
adaptorul si instalam urmatorul obiectiv-20X. Rotind rotila, obtinem imaginea clard. Dupa
examinare, fixdm din nou obiectivul 8X, apoi luam preparatul. Nu se recomanda sa luam
preparatul de la obiectivele 20X, 40X pentru ca ar putea fi deformate lentilele.

Pregatirea preparatului din miezul fructului de tomate. Cu bisturiu sau acul de preparare luati
putin miez si puneti-l intr-o picatura de apa pe lama, maruntiti miezul si acoperiti-l cu lamela.
La obiectivul 8X observati numeroase celule sferice mici. Examinati preparatul la obiectivul
40X. Concentrati-va atentia asupra unor celule separate. Desenati o celuld vazuta la
microscop, indicand forma si pértile componente.

Formulati concluziile lucrarii.



Lucrare practica 2.

STRUCTURA MICROSCOPICA A TESUTURILOR OMULUL STUDIEREA
CELULELOR MUCOASEI BUCALE.

Obiective: Familiarizarea cu structura celulelor si tesuturilor animale.
Materiale: microscop, lama si lamela, solutie de iod, betisoare de sticla (sau scobitoti, betisoare
pentru urechi, sau linguritd), alcool, hematoxilina cu eozina sau alt colorant.

Mersul lucrarii.

1. Experimentul se realizeaza pe celulele unei studente (eleve). Pentru a desprinde putin
epiteliul din cavitatea bucala, se va lua un betisor (lingurifd) cu care se va apasa usor gingiile
sau palatul bucal.

2. Celulele desprinse se vor pune pe lama intr-o picatura de alcool, pe care se va adauga o picatura
de hematoxilind cu euzind. Se acopera cu lamela si se priveste la microscop la obiectivul mic,
apoi la cel de 40X. In preparat veti observa celulele separate cu nuclee. Nucleolii sunt foarte mici
sau pot chiar lipsi, deoarece epiteliul este un tesut inalt diferentiat. La sexul feminin se vor
observa corpusculi densi, numiti corpusculi Bar, care reprezintd cromatina sexuald. Cromatina
sexuala este de fapt cromozomul X, care nu s-a deformat dupa diviziune, de aceea se coloreaza
si se observa clar in preparat.

3. Desenati 1-2 celule din epiteliul bucal cu legenda. Din care categorie de epiteliu face parte?

4. In cazul lipsei hematoxilinei cu eozini pe celule picurati 2 picaturi de iod si studiati preparatul
la microscop.

i

£
-

CROMATINA SEXUALA

Granula de cromatina care permite identificarea
sexului genetic;
Diferita la barbati si la femei:
Femei — inactivarea unuia din cei 2 cromozomi X
— cromatina sexuala X (corpuscul Barr);
Barbati — inactivarea bratelor lungi ale
cromozomului Y — cromatina sexuala Y
NEE
| (corpuscul F):

01615 #

Figura 4. Cromatina in celulele epiteliale ale cavitatii bucale.
https://www.slideshare.net/ionuthorgotl/curs-1-stoma-rom
Repetati experimental cu celulele unui student (baiat). Comparati-le cu celulele studentei.
Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 3.
STUDIEREA TESUTURILOR ANIMALE CU AJUTORUL MICROSCOPULUIL

Obiective: Formarea competentei de a utiliza microscopul pentru evidentierea structurii tesuturilor
animale.
Materiale necesare: microscop, preparate histologice permanente.
Mersul lucrarii.
Cititi informatia referitoare la tesuturile epiteliale si studiati figura 5.
Tesuturile
Celulele se diferentiaza, iau forme speciale care corespund functiei pe care o indeplinesc, se
grupeaza si formeaza tesuturi.
Definitie: Tesutul este o grupare de celule asemdndtoare specializate pentru a indeplini una sau
mai multe functii caracteristice.
Dupa structura si forma celulelor, respectiv dupd functia pe care o indeplinesc In organism, se
deosebesc patru mari categorii de tesuturi:

« tesutul epithelial (exemplu: primul strat al pielii);

o tesutul conjunctiv (fasciile care invelesc muschii);

e tesutul muscular (muschii corpului);

o tesutul nervos (creierul, maduva spinarii).
Tesutul epitelial
Este tesutul cel mai raspandit in organism, format din celule foarte asemanatoare, strans unite intre
ele, de diferite forme: cubice, prismatice, cilindrice, pavimentoase (turtite), conice, aranjate ntr-
unul sau mai multe straturi. Celulele profunde sunt asezate pe o membrand bazala, care le separa
de tesutul conjunctiv ce se afla intotdeauna sub tesutul epitelial.

Dupa functie, epiteliile se clasifica in:

o epitelii de acoperire

o epitelii glandulare

o epitelii senzoriale
Epiteliile de acoperire - sunt epiteliile care acopera suprafata corpului sau captusesc cavitatile
corpului ori ale unor organe. Ele sunt formate din celule turtite sau prismatice dispuse intr-un singur
strat sau in mai multe straturi, alcdtuind epitelii simple (unistratificate), si epitelii stratificate.
Simplu sau stratificat, epiteliul de acoperire se sprijina pe un tesut conjunctiv numit corion, de care
este separat printr-o membrana bazala, o formatiune cu structura si grosime variabila. Exemple:

e epiderma este un tesut epitelial pluristratificat pavimentos, deoarece are cinci Straturi, iar

ultimul strat are celule turtite, pavimentoase;

o foitele pleurale sunt epitelii unistratificate pavimentoase, deoarece au un singur strat de

celule turtite, agsezate pe 0 membrand bazala.
Epiteliile glandulare - sunt tesuturi formate din celule epiteliale modificate capabile sa produca
anumite substante pe care le elimind in mediul lor inconjurator. De obicei, celule glandulare se
grupeaza formand organe speciale numite glande; uneori insd, ele raman ca celule glandulare
izolate printre celulele unor epitelii de acoperire ca, de exemplu, in epiteliul tractului digestiv sau
in epiteliul traheei, alcatuind celulele mucoase.
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« Epiteliile secretoare se asociaza cu tesut conjunctiv, vase si nervi, formand glande. Exista
trei tipuri de glande:

e exocrine - produsul lor de secretie este eliminat printr-un canal Tn exteriorul organismului
sau intr-o cavitate a corpului (exemple: glandele sudoripare, glandele sebacee, glandele
salivare);

e endocrine - produsii lor de secretie, hormonii - sunt eliminati direct in sange (exemple:
glanda tiroida, epifiza, hipofiza etc.);

e Mmixte - au secretie atat exocrina, cat si endocrind (exemple: pancreasul, ovarele,
testiculele).

Tesut epitelial unistratificat colunmar cu cil
(stomac) (trompele uterine)

. .- ~ &= w - - - .
Tesut epitelial de tranzitie (uroteliu) Tesut epitelial pseudostrauﬁcat (trahee)

Figura 5. Tesuturi epiteliale de acoperire https://conspecte.com/medicina/tesuturile.html
Epiteliile senzoriale - sunt alcatuite din celule specializate pentru receptionarea stimulilor din

exteriorul sau interiorul organismului. Celulele prezinta la polul apical cili, iar la polul bazal intra
in contact cu dendrite ale neuronilor senzitivi. Fiecare stimul este transformat in influx nervos si
transmis neuronilor. Influxul nervos este transportat de catre neuroni pana la centrii nervosi si
transformat in senzatii. Exemple de epitelii senzoriale: muguri gustativi, receptorii auditivi si
vestibulari.

Studiati preparatele permanente la microscop si identificati structurile din figura 5 in
preparate.

Desenati schematic sau fotografiati cimpul microscopului.

Cititi informatia referitoare la tesutul conjunctiv si studiati figurile 6, 7.
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Tesutul conjunctiv

Tesutul conjunctiv, dupa cum spune si numele, face legatura dintre diferitele organe, precum si
dintre componentele acestora. Acest tip de tesut nu vine insa in legatura directd cu mediul extern
sau cu lumenul vaselor. Intra in structura oaselor, are rol trofic (de hranire), depoziteaza grasimi,
intervine In apdrarea organismului, in fagocitoza. Este un tesut care asigurd rezistenta
organismului. Este alcatuit dintr-o substanta gelatinoasa numita substanta fundamentala, in care
se afla celule si fibre. Fibrele dau rezistenta si elasticitate tesutului, si pot fi de colagen (proteina
fibroasd insolubila intdlnitda in cantitati mari in derm, tendoane, oase), reticulini (proteina
fibroasa, care formeaza o retea in organe precum: ficatul, maduva rosie hematogena, splina,
ganglioni limfatici) si elastina (proteind fibroasd, principalul constituent al fibrelor elastice
galbene din tesutul conjunctiv). Substanta fundamentald poate fi: moale, semidura sau dura.
Dupa consistenta acesteia, tesutul conjunctiv se clasifica in:

e tesuturi conjunctive moi

e tesuturi conjunctive semidure

e tesuturi conjunctive dure

Tesuturile conjunctive moi au structuri diferite si indeplinesc o varietate de functii: leaga intre
ele diferite parti ale organelor, hranesc alte tesuturi, ofera protectie mecanica, depoziteaza
grasimi, produc elementele figurate ale sangelui, au rol in imunitate.

Cele trei componente ale tesuturilor conjunctive moi se gasesc in diferite proportii:

o fin tesutul lax componentele sunt in proportii aproximativ egale; contine nervi si multe
vase, hranind si Insotind alte tesuturi, cum ar fi cel epitelial (exemplu: dermul, al doilea
strat al pielii);

o tesutul fibros are o rezistentd mecanicd deosebitd, datoritda numeroaselor fibre de colagen
(exemplu: tendoanele, ligamentele, capsulele organelor);

o tesutul elastic posedd multe fibre elastice (exemplu: tunica mijlocie a vaselor de sange);

o tesutul adipos contine celule rotunde care acumuleaza grasime, ce impune deplasarea
nucleului la periferie (exemplu: hipodermul, stratul profund al pielii);

o tesutul reticulat este format din fibre de reticulina dispuse sub forma de retea, in ochiurile
careia se afla substanta fundamentala si celule (exemplu: maduva hematogena din oase,
care produce globulele albe, globulele rosii si trombocitele).

Tesutul conjunctiv semidur este un tesut elastic, dar rezistent. Se mai numeste tesut
cartilaginos (formeaza cartilaje) si contine fibre in cantitate mare, putine celule si substanta
fundamentald. Substanta fundamentala este impregnata cu saruri de calciu si sodiu.

Se clasifica in:

. tesut cartilaginos hialin - este situat la suprafetele articulare a oaselor lungi, peretele
laringelui si traheei, cartilaje costale. Are un aspect translucid, albicios si elasticitate redusa.
Contine fibre putine si foarte fine;

. tesut cartilaginos elastic - este bogat in fibre elastice. Este prezent in pavilionul urechii;
. tesut cartilaginos fibros are putine celule si este bogat in fibre care 1i dau o rezistenta

deosebita. Se intdlneste 1n discurile dintre vertebre si in simfiza pubiana.
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Figura 6. Tesuturi conjunctive — moi, semidure si dure.
https://conspecte.com/medicina/tesuturile.html

Tesutul conjunctiv dur intra in alcatuirea oaselor. Are in substanta fundamentald o proteina,
oseind impregnata cu saruri minerale de calciu si fosfor. Tesutul osos este format din lamele osoase

dispuse in doud moduri:

e 1n tesutul osos compact au dispozitie concentrica, in jurul unor canale microscopice (canale
Havers), prevazute cu vase si nervi. Acest tesut se afld in partea centrala a oaselor lungi si la

periferia oaselor late si scurte;

« 1n tesutul osos spongios lamelele se intretaie, lasand intre ele niste spatii (areole), de unde
vine aspectul spongios (buretos). Acest tesut se afla la extremitatile oaselor lungi si In centrul

oaselor late si scurte. In areole se gaseste maduva rosie hematogena.
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Figura 7. Tesut conjunctiv dur. https://conspecte.com/medicina/tesuturile.html

2. Studiati preparatele permanente la microscop si identificati structurile din figurile 6 si 7

in preparate.

3. Desenati schematic sau fotografiati cAimpul microscopului.

4. Cititi informatia referitoare la tesutul muscular si studiati figura 8 .

Tesutul muscular

Este alcatuit din fibre musculare, legate in fascicule prin tesut conjunctiv. Fiecare fibra are o

membrana contractild, numita sarcolema, care inveleste fibra muscularda si o citoplasma,

numitd sarcoplasma, care contine substante chimice necesare pentru contractia musculara, cum ar

fi glicogenul (polizaharid special intdlnit in celulele musculare, dar si hepatice) si fosfocreatina

(substantd prezentd in tesuturi care reprezinti o rezerva de energie chimica stocati). in plus

sarcoplasma muschilor activi este bogati in mitocondrii. In citoplasma se afld unul sau mai multi

nuclei si organitele celulare, comune si specifice.

Miofibrilele sunt organitele specifice celulei musculare alcatuite din microfilamente subtiri,

contractile, care se numesc actind (proteina contractila a tesutului muscular care se gaseste sub

forma de filamente) si miozina (proteina contractild care interactioneaza cu actina, provocand o

contractiec musculard sau o miscare a celulei). In timpul contractiei musculare acestea se

intrepatrund, alunecand unele peste altele si scurtind celula muscularid. In timpul relaxarii,

miofibrilele se departeaza unele de altele, alungind celula.

In functie de aspect si de functia pe care o indeplineste, tesutul muscular poate fi:

Striat (miofibrilele sunt organizate in unitati, numite sarcomere):

+ de tip scheletic : formeaza muschii scheletici (care se prind de oase), fibrele sunt plurinucleare;

* de tip cardiac : (muschiul inimii), fibrele miocardice se dispun inelar, fiind asezate cap la cap si
despartite de 0 membrana, numita disc intercalar.

* neted - intrd in alcatuirea peretilor organelor interne (uter, vezica urinara, tub digestiv).
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TESUT MUSCULAR TESUT MUSCULAR TESUT MUSCULAR
NETED STRIAT DE TIP CARDIAC

Figura 8. Tipuri de tesut muscular. https://conspecte.com/medicina/tesuturile.html

5. Studiati preparatele permanente la microscop (tesutul cardiac, muscular neted, muscular
striat) si identificati structurile din figura 8 in preparate. Desenati schematic sau fotografiati
campul microscopului.
6. Cititi informatia referitoare la tesutul nervos si studiati figura 9.
Tesutul nervos
Este alcatuit din doua tipuri de celule: neuroni, celule diferentiate specific, care genereaza si
conduc impulsurile nervoase, si celule gliale care formeaza un tesut de suport sau interstitial al
sistemului nervos.
Neuronul

Definitie: Neuronul reprezinta unitatea structurald si functionali a sistemului nervos.

~—Dendrite

(\_ p— . Y
Z K 5 Mitocondrie

Corpuscul
Niss!

&

Keurofibrile y e
o Dendrite
\»‘“& )
) , \
—
| ) “’a)
f )
/ A
Teacii de mielini Reticul endoplosmafic rugos

Neurilemd

Figura 9. Structura neuronului. https://conspecte.com/medicina/tesuturile.html

Neuronul — unitatea structural-functionald a sistemului nervos (asigura functia de conducere a
informatiei), are rolul de a genera si conduce impulsurile nervoase. Este format din corp celular
(poate prezenta diferite forme: piramidal, fusiform, sferic, stelat) si prelungiri: axon (prelungire
unica si obligatorie) si dendrite ( dendros — copac, ramuri).
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Structura neuronului

Corpul celular are 0 membrani - neurilema si o citoplasma - neuroplasma. In citoplasma se afla
organite celulare si un nucleu, de obicei central, cu unul sau mai multi nucleoli.

Organite specifice neuronului sunt: corpusculii Nissl (corpii tigroizi) care sunt alcatuiti din
aglomerari de reticul endoplasmatic rugos si neurofibrile ce reprezintd o retea de fibre care
traverseazd Intreaga citoplasmd, cu rol in transportul substantelor din celulda si de
sustinere. Neuronul nu prezinta centrozom.

Prelungirile neuronale sunt:

Dendritele sunt prelungiri foarte ramificate, care capteaza influxul nervos de la receptori sau de la
alti neuroni si 1l conduc spre corpul celular.
Axonul este o prelungire unica, lunga, care se ramifica in portiunea terminala, ultimele ramificatii
fiind butonii terminali. Axonii conduc impulsul nervos dinspre corpul neuronal spre butonii
terminali. Butonii terminali contin mediatori chimici, substante prin care impulsul nervos este
transmis altui neuron. Fibra axonului este acoperitd de mai multe teci:

. teaca de mielina - din loc in loc, aceastd teaca prezintda intreruperi numite strangulatii
Ranvier. Mielina se comporta ca un izolator electric, motiv pentru care impulsurile nervoase sar de
la o strangulatie Ranvier la alta. Majoritatea axonilor sunt mielinizati si conduc impulsul nervos
mult mai repede decat cei nemielinizati; mielina este secretata de catre celulele Schwann.

. teaca Schwann - este formata din celule gliale Schwann, care inconjoara axonii.

. teaca Henle - este o teaca continud, care insoteste ramificatiile axonice pana la terminarea
lor. Este alcatuita din tesut conjunctiv si acopera teaca Schwann, cu rol de nutritie si protectie.
Celulele gliale

Celulele gliale sustin si hranesc neuronul. Aceste celule nervoase se asociaza cu tesut conjunctiv,
vase si nervi, cu rol de sustinere si nutritie. Celulele gliale, se afla printre neuroni si indeplinesc
mai multe functii: unele asigurd sustinerea, altele sunt macrofage tisulare, cu rol in fagocitoza,
altele au rol in hranire. Celulele gliale se pot divide, ocupand partial locul neuronilor distrusi. Unele
celule gliale (celulele Scwann) secretd mielina.

Nervii

Neuronii, in traseul lor, se grupeaza formand nervi. Fiecare nerv este protejat de o teaca de tesut
conjunctiv. In functie de sensul in care circuli informatia pe care o transmit, nervii pot fi: senzitivi,
motori $i micsti.

* nervii senzitivi - transmit informatiile de la receptori (aflati in piele sau alte organe) pana la
centrii nervosi, unde informatiile sunt transformate in senzatii (exemplu: senzatia tactila, vazul);

* nervii motori - transmit informatiile de la centrii nervosi pana la organele efectoare (muschi
sau glande), unde informatiile sunt transformate in comenzi (exemplu: contractia musculara);

* nervii micsti — contin s1 neuroni senzitivi si neuroni motori.

6. Studiati preparatele permanente la microscop (tesutul nervos, maduva spinarii, cerebelul,
nervul in sectiune) si identificati structurile din figura 9 in preparate.

7. Desenati schematic sau fotografiati cAimpul microscopului.

Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 4.

MEMBRANA CELULARA. STRUCTURA MOLECULARA SI FUNCTIILE
MEMBRANELOR CELULARE.

Obiective: Studierea transportului membranar al celulelor vegetale.

Membrana celulara delimiteaza continutul celular, confera individualitate celulei si mentine
diferentele esentiale intre citosol si mediul extracelular. Realizeaza transportul molecular si ionic,
conexiunile intercelulare si ancorarea celulelor in matricea extracelulard, este sediul reactiilor
enzimatice asociate structurilor membranare, are rol in semnalizarea celulard, recunoasterea,
legarea si transmiterea moleculelor, semnal care inmagazineaza informatia, precum si in imunitate.
I. Studiul transportului colorantului congo rosu prin membrana plasmatica.

Materiale necesare: colorant congo rosu (sau altul, de exemplu, iod), drojdie, eprubete, spirtiera,
lama, lamele, microscop.
Mersul lucrarii.

1. Turnati in 2 eprubete cate 1ml de suspensie de drojdii. Fierbeti continutul unei eprubete timp de
2-3 minute, dupa care celulele de drojdii pier.

2. In fiecare eprubeta adaugati cate 5 picaturi de congo rosu.

3. Luati cate o picatura din fiecare eprubeta, puneti-o pe lama, acoperiti-o cu lamela si priviti-o la
microscop la obiectivul 4X,10X si 40X Observati ca celulele vii nu s-au colorat, iar cele moarte
s-au colorat in rosu.

4. Explicati acest fenomen.

5. Desenati cate o celuld din fiecare preparat, observat la microscop, sau fotografiati.

I1. Permeabilitatea selectivd a membranei plasmatice la infuzorii.

Materiale necesare: solutie de fan sau apa din acvariu cu infuzorii, hartie de filtru, solutia de NaCl,
CaCl2 sau MgClI2 de 3-5%, lame, lamele, microscop.

Mersul lucrarii.

1. Luati infuzorii intr-o picatura de apa, apoi cu ajutorul hartiei de filtru inlaturati apa si introduceti
solutia de NaCl. Observati cd infuzoriile se ratinizeaza (zbarcesc). Membrana plasmatica
functioneaza ca un osmometru, in acest caz solutia hipertonica si apa ies din celuld in mediul extern.
2. Inlaturati din preparat solutia de NaCl cu ajutorul hartiei de filtru si introduceti apa distilata.
Observati ca celulele se umfla, fiindca apa patrunde usor prin membrana plasmatica

3. Din nou inlaturati apa distilata din picatura cu infuzorii vii si picurati solutie de CaCl. ori MgCl»
de 3-5%. Observati ca infuzoriile se misca, iar deformatii in ele nu se observa. Spre deosebire de
ionii de Na* si K*, ionii de Ca?* si Mg?* micsoreazi permeabilitatea membranei plasmatice.

4. Inscrieti in caiet concluziile. Desenati trei tipuri de celule observate in experiment.
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Lucrare practica 5.

CERCETAREA FENOMENELOR DE PLASMOLIZA SI DEPLASMOLIZA iN
CELULA.

Obiective: Studierea particularitatii de permeabilitate selectiva a membranei celulare.

Materiale necesare: solz suculent de ceapa rosic care contine antocian, solutie de NaCl 8%

(hipertonicd), lame, lamele, microscop.

Mersul lucrarii.

1. Separati epiderma de pe solzul de ceapa si introduceti un segment mic Intr-o picatura de solutie
de NaCl 8%.

2. Examinati preparatul la microscop. Observati ce se intdmpla cu citoplasma.
Cum se explica fenomenul de plasmoliza?

3. Desenati 1-2 celulele pe care le-ati vizualizat la microscop, aratati vacuola, citoplasma si spatiile
umplute cu lichidul plasmolitic.

4. Cu ajutorul hartiei de filtru inlaturati solutia de NaCl din preparat si adaugati 1-2 picaturi de apa
distilata sau simpla.

5. Observati ce se intdmpla cu citoplasma, cu vacuola?

6. Cum este concentratia salind a mediului fata de concentratia sucului celular?

7. Cum se numeste revenirea citoplasmei in pozitie initiala dupa palsmoliza?
Vizionati videoul https://www.youtube.com/watch?v=aDyghObx6_k

Formulati concluziile lucrarii.

Desenati schematic celulele observate. Sau anexati la portofoli pozele realizate.

Lucrare practica 6.

STUDIEREA DIVIZIUNILOR CELULARE.
Obiective: Studierea etapelor mitozei.

Materiale necesare: lame, lamele, microscop, cutii Petri, pahare de laborator, pipete, pensete, 0

ceapa cu radacini, colorant.

Mersul lucrarii:

1. Pregatiti un preparat al radacinii de ceapa. Pentru aceasta picurati pe lama colorant (acetocarmina

2. Acoperiti preparatul cu lamela. Apdsati usor cu penseta.

3. Studiati preparatul. Gasiti celulele aflate in diferite faze de diviziune celulara. Identificati aceste
faze.

Formulati concluziile lucrarii.

Desenati schematic fazele diviziunilor celulare observate.
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Lucrare practica 7.
STUDIEREA COMPARATIVA A CELULELOR VEGETALE SI ANIMALE.

Obiective: Studierea comparativa a celulelor animale si vegetale.
Materiale necesare: Ceapa rosie, iod, penseta, lame, lamele, microscop, scobitori.

Mersul lucrarii:

1. Pregatiti un preparat din epiderma superioara de pe frunza carnoasa a cepei. Pentru a face acest
lucru, puneti o picaturd de solutie de iod pe o lama de sticld. Apoi, cu o pensetd, Indepartati o
parte din epiderma de ceapa si puneti-0 1n solutia de iod. Dupa aceea, acoperiti preparatul cu o
lamela, puneti-l la microscop si examinati. Observati caracteristicile structurale ale celulei
vegetale, care se disting la microscop.

2. Pregatiti un preparat al epiteliului bucal al cavitatii bucale umane. Pentru a face acest lucru,
puneti o picatura de solutie de iod pe o lama de sticla. Apoi, cu o scobitoare luati un frotiu de pe
suprafata interioara a obrazului si aplicati-1 pe o lama de sticla. Se acopera preparatul rezultat cu
o lamela, se pune la microscop si se examineaza. Observati caracteristicile structurale ale unei
celule animale, care se disting la microscop.

Formulati concluziile lucrarii.

Desenati celulele observate si comparati-le.

FIZIOLOGIA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR. SANGELE.

Lucrare practica 8.
STRUCTURA MICROSCOPICA A SANGELUI LA OM SI LA BROASCA

Obiective: 1. Analiza comparativa a eritrocitelor la om si 2. broasca.

Studierea structurii, numéarului si dimensiunilor elementelor figurate ale singelui uman.

Materiale necesare: preparate permanente cu sange uman si de broasca, microscop.

Sangele

Sangele circulant este un tesut conjunctiv specializat cu o matrice fluidd intercelulard numita

plasma. Celulele sangelui sunt de 3 feluri: hematii (globule rosii), leucocite (globule albe) si

trombocite (plachete sanguine).

Mersul lucrarii.

1. Studiati la microscop preparatul sangelui la om, observati forma, dimensiunile si numarul de
leucocite si eritrocite, lipsa nucleului in eritrocite si prezenta lui in leucocite. Desenati 3-4
eritrocite si 1 leucocit, indicati celula si nucleul.

2. Studiati preparatul singelui la broasca - numarul, dimensiunile, forma celulelor .

Desenati 3-4 eritrocite si 1 leucocit, indicati celula si nucleul.
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Figura 10. Eritrocitele l1a broasca.

Raspundeti la intrebari: Care din eritrocite sunt capabile sd transporte mai mult O2.
De ce? In ce directie a decurs evolutia eritrocitelor la animale?
Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 9.

OBTINEREA CRISTALELOR DE HEMINA SI REACTIA CARE DOVEDESTE
PREZENTA SANGELUL

Obiective: Cercetarea metodelor care permit stabilirea prezentei singelui si altor materiale

biologice.

Materiale: sdnge uman, acid acetic glaciar, cristale de NaCl, spirtiera, lame, lamele, pipete,

peroxid de hidrogen 3% (apa oxigenatd).

Mersul lucrarii.

Cristalele de clorhemina sau cristalele lui Teichmann se obtin in reactia hemoglobinei cu acidul

clorhidric sau acetic glaciar. Se foloseste in medicina legald pentru demonstrarea prezentei sangelui

in proba. Cristalele sunt identice, indiferent de provenienta mostrei de sange, acestea nefiind
diferentiate de la o specie animala la alta.

Hemoglobina este o feroproteina ce are 4 subunitati. Fiecare subunitate are un hem (grupare

prostetica) legata de un lant polipeptidic. Cele 4 lanturi formeaza globina. Globina este formata din

4 lanturi polipeptidice (alfal, alfa 2, betal, beta 2). Prin hemoglobina continuta, eritrocitul

transporta oxigenul la tesuturi.

Caracteristicile hemoglobinei :

-reprezinta 80-90% din reziduul uscat al eritrocitului
- Structura ei chimica e asemandtoare cu molecula de clorofila.

I. Obtinerea cristalelor de hemina.

1. Se ageaza o picatura de sange pe o lama. Se lasd sd se usuce sau se incdlzeste usor, pentru a se
usca mai repede.

2. Peste picatura uscatd se pun cateva cristale de sare de bucatarie i se adauga o picaturad de acid
acetic glacial. Se acopera cu o lamela, apoi se incalzeste la flacara spirtierei, pana cand se degaja
bule gazoase si dispare mirosul de otet.

3. Se lasa sa se raceasca, iar dupa 15-20 de minute se poate privi preparatul la microscop. Atentie
la marginile petei de sdnge — veti vedea niste cristale.

Formulati concluziile lucrarii.

Desenati cristalele de hemina vazute la microscop. Explicati aparitia lor. Unde se poate folosi
aceasta reactie?
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Figura 11. Cristale de hemin: (din fotografii proprii)

I1. Reactia tesutului viu cu apa oxigenata.

1. Se realizeaza o reactie chimica pentru a demonstra prezenta sangelui in probe. Pe o lama de
sticla se pune o picatura de sange, la care se adauga o picatura de H>O> de 3%.

2. Se observa o spuma alba ceea ce denota prezenta eritrocitelor. De ce? Cautati raspunsul in
literatura suplimentara.

Figura 12. Actiunea peroxidului de hidrogen asupra sangelui (din fotografii proprii).

Formulati concluziile lucrarii.

Se descriu etapele reactiilor cu alte lichide biologice, cartof, saliva, si se argumenteaza rezultatele
obtinute.

Interpretarea rezultatelor experimentului:

Membranele eritrocitelor contin fermentul catalaza care intra in reactie cu H20». Ca rezultat, se
formeaza O si apa.
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Lucrare practica 10.

STUDIEREA HEMOLIZEL.

Obiective: Studierea proprietitilor membranei eritrocitare in diferite conditii.

Materiale: sange, eprubete, NaCl 0,9% , glucoza 5%, solutie de saponina, apa distilata, apa

amoniacala, spirtiera.

|.Factorii care provoaca hemoliza ar putea fi:

o Mecanici - agitarea puternica a fiolei cu singe (distrugerea eritrocitelor);

e Chimici - dezolvantii lipidelor - eterul, alcoolul, cloroformul, benzenul distrug membrana
eritrocitelor. Hemoliza este provocata la fel de acizii biliari, de saponina;

e (Caldura (coagularea proteinelor).

o Frigul (distrugerea eritrocitelor la dezghetarea singelui).

e Solutiile hipotonice ale clorurii de Na (presiunea osmoticd e mai scazutd decét cea a
plasmei, apa patrunde in interiorul eritrocitelor, ele se tumefiaza si plesnesc.

Il. Hemoliza in organism poate fi provocata de toxinele unor bacterii, virusi, helminti sau de

compusi care se gasesc in secretiile unor animale (veninul serpilor, scorpionilor, albinelor,

paianjenilor). In cantitati mult mai mici hemolizinele se afla in serul mamiferelor.

Hemoliza fiziologica — eritrocitele, dupa 120 zile de viata, sunt distruse de macrofage,in special in

splind. Globina este descompusa in aminoacizi, care vor fi reutilizati; fierul din hem este transmis

spre organele care 1l utilizeazd sau depoziteazd; hemul este descompus pand la bilirubina,
transportata la ficat care apoi va face parte din compozitia bilei.

Hemoliza patologica este produsa:

o In vitro: osmotic, expunere la temperature crescutd, mechanic;
o In vivo: factori chimici si biologici.

Mersul lucrarii.

1. Se asaza in stativ 5 eprubete. In 1 se toarni 2 ml de NaCl de 0,9%, in a 2 - 2ml de NaCl de 0,9%
si 5 picaturi de apa amoniacala (hidroxid de amoniu), in a 3 - 2ml de apa distilatd, ina 4 - 2 ml
de solutie de 2% de saponind, in a 5 — 2 ml de glucoza de 5% .

2. Tn fiecare din primele 5 eprubete se adauga cate 2 picituri de singe, se agiti bine.

3. Se lasa primele eprubetele pentru 15-20 de minute.

4. Peste 20 minute se observa continutul in fiecare eprubeta.

Se explica rezultatele obtinute, se enumerd eprubetele unde s-a produs hemoliza. Se

argumenteazi. Se deseneaza schematic experimentul.

Formulati concluziile lucrarii.

Includeti rezultatele intr-un tabel si argumentati-le.
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Lucrare practica 11.
DETERMINAREA STARII SISTEMULUI CARDIOVASCULAR.

Obiective: Stabilirea starii sistemului cardiovascular dupi valoarea pulsului.
Materiale necesare: cronometru, tensiometru.

1.Determinarea starii sistemului cardiovascular cu ajutorul probei Martine.
Mersul lucrarii:

1. Ridicati-va la etajul 4.

2. Masurati pulsul.

3. Interpretati rezultatul obtinut in concluzii.
Interpretarea rezultatelor:

1. sub 100 batai/min. — excelent;

2. 101-120 — bine;

3. 121 — 140 — satisfacator;

4, peste 141 — nesatisfacator.

II. Evaluarea stirii generale a sénititii cu ajutorul testului Consumului maximal al
oxigenului (CMO).

Organizatia Mondiald a Sanatatii considera testul CMO un indicator obiectiv al rezervelor
organismului, si ca rezultat — al sanatatii generale.

Indicatorul consumului maximal al oxigenului ne permite sa conchidem despre starea sistemelor
respirator, cardiovascular si a altor sisteme adaptationale. CMO depinde de dezvoltarea si starea
functionala a acestor sisteme.

Mai frecvent se foloseste metoda de determinare a CMO cu ajutorul step-testului (ridicarea unei
trepte de 30-35 cm inaltime pentru copii, si 50 cm pentru adulti).

Mersul lucrarii.

1. Determinati masa corpului.

2. La comanda experimentatorului care cronometreaza timpul persoanele investigate urca
treapta timp de 4 minute cu viteza medie — 20 urcari pe minut. Fiecare urcare se realizeaza
numarand pana la patru: unu — un pas cu un picior pe treapta, doi — un pas cu celalalt picior, trei -
coborarea cu un picior, patru — coborérea cu celalalt picior. In minutul al cincea , imediat dupa
terminarea exercitiului, se determina FCC.

3. Se calculeaza puterea:

N=m » H =n« K,
Unde m- masa corpului, H - indltimea treptei, K-coeficientul care calculeaza lucrul in timpul
cobordrii de pe treaptd, n-numarul de urcari pe treapta intr-un minut.
Tabelul 1. Coeficientul urcarii si coboriérii la copii si adulti.

Sexul
Varsta Feminin Masculin
8-12 1,2 1,2
13-14 1,3 1,3
15-16 1.4 1,4
17 si mai mari 15 1,5
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4. Calculati CMO dupa formula lui Dobeln:
N
CMO=1,29x VH-60 x K x 100

N
MIIK =1,29 V = 60 nde:

CMO - consumul maximal al oxigenului;
N — puterea;

H — FCC in minutul al 5-lea;

K — coeficientul de varsta;

18 ani — 0,853;
19 ani — 0,846;
25 ani —0,799.

Interpretarea rezultatelor:
55 - 50 —excelent;

49-40 — Dine;

39 - 30 — satisfacator;

Sub 30 — nesatisfacator.

III.Determinarea stresorezistentei sistemului cardiovascular in conditiile efortului

intelectual.

Materiale necesare: cronometru.

Mersul lucrarii:

1. Determinati FCC sezand in 10 secunde. (FCC1)Cat de rapid posibil, in glas, faceti calcule
aritmetice de scadere dintr-un numar impar din 3 cifre a unui numar impar alcatuit dintr-0
cifra (timp de 30 sec). Imediat dupa aceasta determinati FCC sezand in 10 secunde (FCC2)

2. Formulati concluzia referitoare la impactul efortului intellectual asupra sistemului

cardiovascular.

IV Determinarea starii functionale si a capacitatilor de adaptare a organismului

Evaluarea stdrii functionale elucideaza nivelul de dezvoltare a sistemului respirator si

cardiovascular. Aceasta metoda ia in considerare modificarea respiratiei in functie de pozitia

corpului sau efort muscular.

Materiale necesare: cronometru.

Mersul lucrarii:

1. Faceti o inspiratie linistitd. Apoi retineti aerul (proba Stanhge). Masurati timpul retinerii.
2. Faceti o expiratie linistita. Apoi retineti aerul (proba Ghence). Masurati timpul retinerii
3. Efectuati genoflexiuni profunde timp de 30 sec.

4. Repetati probele.

5. Argumentati concluziile folosind datele urmatoare:

Informatie pentru interpretarea datelor:

A) La copii si tinerii sandtosi cu varsta cuprinsd intre 6-18 ani Proba Stanghe este de 30-55 sec;

B) La copii si tinerii sandatosi cu vdrsta cuprinsd intre 6-18 ani Proba Ghence este del2-13 sec;

C) dupa efort fizic dozat valorile probelor scad nu mai mult decdt cu 50%.
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Lucrare practica 12.

INFLUENTA EFORTULUI FIZIC ASUPRA ACTIVITATII CARDIACE.

Obiective: Stabilirea gradului de antrenament al inimii proprii si a impactului efortului fizic
asupra pulsului.

Materiale: cronometru.

Mersul lucrarii.

1.Completati tabelul conform modelului propus. Pe parcursul masurarilor il veti completa.

Tabelul 2. Influenta efortului fizic asupra activitatii cardiace.

Starea Frecventa contractiilor | Nivelul de antrenament al inimii
organiasmului cardiace (FCC, sau
pulsul), batai/ minut

Repaus

Dupa salturi

Peste 3 minute dupa
salturi

Dupa exercitii cu

greutatea

Peste 3 minute dupa
exercitii cu
greutatea

Dupa 10
genoflexiuni

Peste 3 minute dupa
genoflexiuni

Palpati artera radiala (in drept cu degetul mare al mainii). Numarati batdile inimii pe parcursul a
15 secunde, apoi inmultiti rezultatul cu 4 pentru a afla valoarea pulsului intr-un minut. Aceasta
valoare reprezinta pulsul in stare de repaus. Inscrieti rezultatul in tabel.
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Realizati salturi timp de 2 minute. Imediat masurati pulsul si introduceti rezultatul in tabel.
Masurati pulsul peste 3 minute de repaus si introduceti rezultatul in tabel.

Timp de 2 minute realizati exercitii cu o greutate Tn mana.

Masurati pulsul si introduceti rezultatul in tabel.

Masurati pulsul peste 3 minute de repaus si introduceti rezultatul in tabel.

Realizati 10 genoflexiuni si introduceti rezultatele in tabel.

Masurati pulsul peste 3 minute de repaus si introduceti rezultatul in tabel.

O N o gk~ wDd e

Calculati nivelul de antrenament al cordului dupd formula:
A=(P1-P2)/P1*100%
Unde:
A —nivelul de antrenament
P1 — valoarea pulsului in repaus sezand
P2 — valoarea pulsului dupa efort fizic
Interpretarea rezultatelor:
A - sub 30% - nivel de antrenament bun, miocardul reuseste sa se adapteze la efort prin cresterea
volumului de sénge propulsat intr-o sistola.
A=30% - nivelul de antrenament al miocardului nu este suficient,
A >45% - nivelul de antrenament al miocardului redus, deoarece inima se adapteaza pe contul
cresterii numarului de contractii.
Rezultatele includeti in tabel.
Formulati concluziile lucrarii.
Raspundeti la intrebari:
a) De ce depinde nivelul de antrenament al miocardului?
b) Cum se explica nivelul insuficient de antrenament?

c¢) Propuneti masuri de combatere a nivelului redus de antrenament al cordului.
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Lucrare practica 13.
INVESTIGAREA PARTICULARITATILOR STRUCTURALE ALE INIMII.

Obiective: 1. Cercetarea particularitatilor anatomice ale inimii la porc.

2. Stabilirea caracterelor distincte ale inimii de porc.

Materiale necesare: inima de porc, tava de disectie, bisturiu, lupa

Mersul lucrarii.

1. Se aseaza inima in tava de disectie. Se preseaza usor cu o mana.

2. Se observa structura externa a inimii - localizarea varfului, bazei, santul coronar, santurile
longitudinale, auriculele.

3. Tinand bisturiul in mana cealalta, se sectioneazd inima pe planul frontal, din stdnga spre dreapta.
Se observa cele 4 compartimente -2 atrii si 2 ventricule.

4. Se studiaza vasele care se varsa in atrii i cele care pleaca din ventricule (se marcheaza cu
etichete), vezi fig. 13.

5. Se observa structura septurilor interatrial si interventricular, se analizeaza valvele cardiace, se
enumera, se evidentiaza rolul lor. Se observa muschii papilari, se marcheaza cu etichete, se
localizeaza situarea aproximativa a sistemului conducator al inimii, se compara peretii atriilor
cu peretii ventriculelor, se compara peretii ventriculului drept cu peretii celui stang, se explica
aceste deosebiri.

6. Se compara inima la porc cu inima la om.

7. Se fotografiaza preparatul, iar foto se ataseaza la concluzii.

Oformati concluziile lucrarii.Se descrie rolul fiecarei structuri studiate ale inimii, folosind

\

informatia din manual si surse suplimentare.

-

Vena cardiacd anferoara tendinos al diafragmei

~N

O PN ;S W

10

"
12

13

Artera interventricuard anterioara,
ramura a arterei coronare stingi
Poria ascendentd

Urechiusa {ariculut) atriului stang
Urechiuga {auriculul} atrivlui drept
Diafragma

Viena cardiaca mare

Vera cavd inferioard

Vera pulmonara stanga
irfericara

Vena pulmonara stanga
suparoara

Verlriculul stang

Ramura marginala a arterei
coronare drepte

Reper in sihusul transvers

14 Pericard, fuzionat cu centrul

15 Pericard, reflectat iateral peste
paman

16 Peretele posterior al cavitatii
pericardice si sinusul oblic

17 Trunchiu arterei pulmonare

18 Alriul drept

19 Arera corenara dreapta

20 Vena pulmenara dreapta inferioard

21 Vena pulmonara dreapla
superioard

22 \entriculul drept

23 Pericardul seros invelind
pericardul fibros (reflectal lateral)

24 Vena caidiacd mica

”

25 Vena cava superioard

i/

Figura 13. Structura inimii de porc.
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Lucrare practica 14.
DETERMINAREA GRUPELOR SANGVINE SI A FACTORULUI RHEZUS.

Obiective:

1. Stabilirea grupelor de sange in mostrele propuse.

2. Elucidarea factorilor care provoaca aglutinarea eritrocitelor.

Materiale necesare: ser anti-A, anti-B, anti-AB, anti-D. Grupele sangvine eritrocitare se

caracterizeaza prin antigenele prezente la suprafata eritrocitelor.

-Sistemul ABO, cel mai important, trebuie sa fie respectat in toate transfuziile. El este definit mai

intai prin prezenta antigenelor A, B sau AB pentru grupele A, B si AB, sau prin absenta
antigenului in cazul grupului 0; apoi prin prezenta anticorpilor in ser: respectiv anti-A, anti-B si
anti-A+B la subiectii B, A si 0. Subiectii 0 sunt denumiti donatori universali, iar AB recipienti
universali.

-Sistemul Rhesus distinge 5 tipuri de antigene: D, C, c, E si e. Prezenta antigenului D defineste

grupa Rhesus pozitiv, iar absenta sa, grupa Rhesus negativ, celelalte antigene fiind prezente in
unul sau in altul din cazuri. Anticorpii corespunzand antigenului D nu exista in mod natural, dar
pot aparea dupa imunizare, in cursul unei transfuzii sau al unei sarcini, de exemplu.

-Alte sisteme majore in materie de transfuzie sunt sistemul Kell, sistemul Duffy, sistemul

Kidd si sistemul MNS. Cel mai important, sistemul Kell, face obiectul unei determinari
la femeile gravide si la cei care au suferit mai multe transfuzii si comporta doua antigene, dintre
care cel mai frecvent antigenul K, stimuleaza o puternica producere de anticorpi.
Mersul lucrarii:
1.Se pun 3 picaturi de sange pe 3 lame.
La fiecare se adauga cate o picatura de ser anti-A, anti-B, anti-AB.
2.Cu baghete diferite de sticld se amesteca continuturile fiecarei picaturi, timp de 5 minute.
3.Se pregateste cate un frotiu din fiecare picatura si se analizeaza la microscop.
4.Se fotografiaza (deseneaza) tabloul observat si se face concluzia despre apartenenta sangelui la
0 anumitd grupa.
Formulati concluziile lucrarii.
Se descrie fiecare tablou al sangelui, reactia care s-a produs.

Se deseneaza schematic sangele vazut la microscop in fiecare caz.
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Lucrare practica 15.

DETERMINAREA DEBITULUI SISTOLIC SI AL MINUT-VOLUMULUI SANGELUI.
INFLUENTA EFORTULUI FIZIC ASUPRA PARAMETRILOR PRINCIPALI Al

SISTEMULUI CARDIOVASCULAR.

Obiective:

1.De a insusi metoda de masurare a PA cu ajutorului tensiometrului.

2.De a calcula DS si MVS dupa formula Starr.

3.De a examina reactia FCC si PA la efort fizic si intervalul de timp necesar pentru

restabilirea parametrilor functionali ai sistemului cardiovascular.

4.In baza rezultatelor obtinute de evidentiat elevii cu cordul cu activitate mai economa si

mai putin economa.

Materiale necesare: tensiometru, cafea, ceai

Presiunea sangvind (PS) este necesara pentru miscarea sangelui prin vase. Valoarea PS este
determinatd in special de lucrul cordului, diametrul vaselor, gradul elasticitatii vaselor si
vascozitatea singelui. Cea mai mare presiune se inregistreaza in sistemul arterial, mai ales in aorta.
Presiunea arteriala (PA) in aorta este unul din principalii parametri ai starii sistemului circulator.
Pe masura distantarii vaselor de la inima presiunea sangvina treptat se reduce. Cea mai mica valoare
a presiunii sangvine se constatd 1n sistemul venos, de exemplu, in venele cave ea e mai joasa si
decéat cea atmosferica. Presiunea sangvina in sistemul circulator permanent se schimba. Presiunea
maxima se constatd in timpul sistolei ventriculului stang, cand sangele este propulsat cu forta in
aorti. Aceasti PA se numeste sistolici (PAs). In diastola PA scade —diastolici (PAd). Diferenta
dintre PAs si PAd se numeste presiunea pulsului (PP). Aceasta (PP) indirect reflectd volumul
sangelui propulsat in aorti si este un indiciu al stirii functionale al sistemului cardiovascular.in
artera brahiala PAs echivaleaza cu 110 - 125 mm Hg., iar PAd - 60 - 85 mm Hg.
La copii presiunea sangvind e mult mai redusa decét la adulti. Cu cat e mai mic copilul, cu atat mai
elastice sunt vasele lui, mai larg este lumenul, mai dezvoltata reteaua de capilare, deci, mai joasa e
presiunea. Cu varsta PAs si PAd creste.
Mai rapid PA creste in primul an de viati. Pana la 5 ani la fete si baieti PA e aproape egala. In
perioada 5-9 ani PA e mai mare la baieti Atingand valoarea 110 - 120 / 60 - 70 mm Hg, PA o
perioada lungd de timp se mentine la aceasta valoare. La batranete nivelul PA la femei creste mai
semnificativ. PP creste de asemenea. Dupa 80 ani PA se stabilizeaza la acest nivel la barbati, iar la
femei chiar se reduce.
Formula pentru calcularea PA la copiii de peste 1 an: 90 + 2n (n — numarul de ani). PAd la copii
de pana la un an constituie de la 2/3 pind la 1/2 din valoarea PAs, la copiii de peste un an -60 + n
(n - ani). Limita superioara a normei PAs -105 + 2n, PAd - 75 + n. Limita inferioara a PAs - 75 +
2n, PAd - 45 + n (n - ani).

Tabelul 3. Diferente de gen in valorile PA.

SeX

Varsta,ani  |7-8 9-10 11-12 13-14 15-16
Baieti 88/52 91/54 [103/60 [108/61 [110/62
Fete 87/52 B89/53 94/60 [106/62 [108/62
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Tabelul 4. Presiunea arteriala. Valorile PAs si PAd la copii si adulti, mmHg.

Varsta,ani PAS PAD
; I
7 87 52
: o m
9 90 53
5 N
11 98 60
v A
13 107 61
. w_______ =
15 110 62
s w2
18 115 70
20-45 122 73
50-55 127 76
60-75 135 77

Dupa 50 ani PAs de regula creste pana la 130 - 145 mmHg. Acest fapt este determinat de reducerea
elasticitatii peretilor arterelor, reducerea numarului de capilare, procese aterosclerotice.

Tn efort fizic parametrii PA si FCC cresc, ceea ce se explica prin cresterea necesititii muschilor in
energie si O2. Despre starea fizica a persoanei putem judeca dupa FCC si PA dupa efort fizic.

In stare functionald bund a sistemului cardiovascular dupd efort FCC cregte in limitele de 50 -
70% de la valorile initiale, PAs creste cu 20 - 40 mmHg. Restabilirea valorilor initiale se
finalizeaza peste 1 -3 min. La persoanele cu stare fizica insuficienta FCC creste in limitele 130-
160% de la valorile initiale, brusc creste PAS (cu 40 - 60 mmHg.). Perioada de restabilire e mai
mare. Volumul sistolic (debit sistolic, DS sau VS) - volumul sangelui propulsat de inima in aorta in
timpul unei contractii. Minut-volumul sangvin (MVS sau MV)- volumul s&ngelui care se varsa in
aorta intr-un minut.

MYV depinde de valoarea metabolismului general si este determinat de necesitatile diferitor organe

si sisteme in O2. Cresterea MV este asigurata de cresterea DS si a FCC.
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La oamenii antrenafi fizic in efort MV creste pe contul cresterii DS si mai putin - pe contul cresterii
FCC. La cei neanrenati invers, pe contul cresterii FCC.

In evaluarea starii functionale a sistemului cardiovascular este necesar de luat in considerare
faptul, ca la copiii de aceeasi varsta si acelasi nivel de dezvoltare fizica valoarea indicilor
functionali cardiovasculari poate fi diferita ceea ce poate fi explicata prin intensitatea diferita a
proceselor de dezvoltare sexuala.

Tabelul 5. Debitul sistolic si minut-volumul sangvin la copiii de 7-15 ani.

Varsta| Fete Baieti
(ani) |DS,ml|MV, I/min|DS,ml|MV,I/min
7 32 2,9 32 2,8
8 34 2,9 38 2,8
9 36 3 38 2,9
10 38 3,2 39 3,1
11 44 3,4 50 3,8
12 47 38 53 4
13 47 3,7 56 4,2
14 57 3,8 64 43
15 59 3,9 64 4,5

Mersul lucrarii:
Lucrarea se realizeaza in perechi.
1. Experimentatorul determind PA la pacient, rezultatul se noteaza.
2.Determinati debitul sistolic (DS) dupa formula lui Starr:
DS =(40+0,5xTP - 0,6 x PAd) + 3,2 XA , rae
TP — tensiunea pulsului;
PAd - presiunea arteriala diastolica,
A — varsta.
3.Determinati minut-volumul (MV) sangelui :
MV = DS x FCC, unde FCC — frecventa contractiilor cardiace.
3.Proba cu efort fizic. Pentru aceasta faceti 10 genoflexiuni profunde si rapide, dupa care timp de
10 secunde numarati pulsul, apoi inmultiti cu 6, si determinati PA. Repetati experimentul si peste
20 genoflexiuni. Comparati datele obtinute. Examinati influenta efortului fizic asupra PA si FCC.
Masurati PA si FCC peste 3 minute dupa efort fizic. Observati dinamica restabilirii functiilor
cardiovasculare. Comparati rezultatele obtinute cu datele din tabel. Faceti concluzie. inscrie‘gi

rezultatele in tabelul atasat mai jos.
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5. Proba ortostatica.
Culcati-va pe 2 scaune, avand deja fixatd pe braf manseta tensiometrului. Ridicati-va brusc.
Determinati FCC si pulsul. Faceti concluzia. Inscrieti rezultatele in tabelul 5.

Tabelul 6. Rezultatele experimentului.
S M PA repaus TP PA dupa FCC PA peste FCC PA dupa FCC

PAs | PAg | "ePa cafea dupi 3 min peste proba dupi
S us cafea 3min | ortostatici | proba
PAs | PAd ortosta

tica

PAs | PAd PAs |[PAd | O°

6.Determinati PA, FCC,debitul sistolic,minut-volumul sangvin dupa cafea (ceai, bautura
tonifianta).
Formulati concluziile lucririi. = Cum se modifica parametrii cardiovasculari? De ce? Ce

recomandari propuneti pentru mentinerea sanatatii sistemului cardiovascular?

Lucrare practica 16.

EXPERIMENTUL DAGNINI -ASCHNER.

Obiective: Stabilirea corelatiei dintre excitarea mecanica a globului ocular si puls.

Materiale necesare: cronometru, material steril.

Modificarile reflexe ale activitatii inimii apar in urma excitérii diferitilor receptori. In reglarea

activitatii cardiace au o deosebita importanta receptorii, localizati in unele portiuni ale sistemului

vascular. Ei sunt excitati prin modificarea tensiunii arteriale din vase sau de excitanti umorali.

Portiunile unde sunt concentrati asemenea receptori, au fost numite zone reflexogene vasculare.

Din categoria reflexelor vagale face parte si reflexul oculo-cardiac Aschner (moderarea batailor

inimii cu 10-20 pe minut) in urma apasarii globilor ocular.

Daca realizam presiune la om pe ochi, ritmul contractiilor inimii de obicei se micsoreaza. Acest

fenomen se explicd prin excitarea reflectorie a terminatiilor nervoase. Arcul reflex consta din

fibrele aferente ale nervului oculomotor, neuronii bulbului rahidian, care la o excitare au o actiune

direct asupra inimii.

Mersul lucrarii:

1.Dupa puls se va determina ritmul contractiilor inimii. Experimentatorul cu ajutorul materialului
steril cu degetele mari in decurs de 10 secunde apasa Incetitor ambii ochi.

2.Imediat dupa apasare din nou se numara pulsul. De obicei, pulsul scade cu 10 bétai.

Formulati concluziile. Desenati schematic arcul acestui reflex.
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Lucrare practica 17.

ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR iN CAZ DE FRACTURI, ENTORSE SI LUXATII.
Obiective: insusirea procedeelor de acordare a primului ajutor in traume ale aparatului
locomotor.

Materialele necesare: tifon, atele.
Fracturile pot fi simple sau comunitive, inchise sau deschise.
Cand osul se rupe intr-un singur loc, fractura este simpla, iar cand osul se fragmenteaza in mai
multe segmente — fractura cominutiva.
Daca pielea este intacta, fracturile sunt denumite inchise, iar cand pielea este sectionata de
fragmente osoase,fractura este deschisad (complexa).
Semnele unei fracturi sunt:
Durerea locala care apare brusc, in momentul accidentului, este situata exact la locul fracturii, se
exagereaza prin apasarea focarului de fractura si se diminueazd dupd imobilizarea corecta;
Deformarea locala, care tine de deplasarea fragmentelor din focarul de fractura si poate aparea in
lungul osului sau in lateral;
-Impotenta functionala adica imposibilitatea folosirii membrului fracturat.
-Echimoza (vanataia) apare la interval de 1- 2 zile dupa accident.
Semnele de siguranta ale unei fracturi sunt:
-Mobilitatea anormala la nivelul focarului de fractura, in functie de axele osului respectiv;
-Frecatura osoasa (zgomot de paraitura, care apare la miscarea sau lovirea capetelor fracturate);
-Lipsa de transmitere a miscarii la distanta;
Primul ajutor in fractura de clavicula

Imobilizarea. Se utilizeaza doi colaci de panza rasuciti si legati la spate (fig.14);

Figura 14. Prim ajutor in fracura de clavicula
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Fractura de brat

2 atele aplicate pe brat si apoi legarea bratului de torace (fig.15);

Figura 15. Prim ajutor in fractura de brat.

https://standorto.ru/prochee/pervaya-pomoshh-pri-perelome-plecha-immobilizatsiya.html

Fractura de antebrat

1-2 atele applicate pe antebratul respective si suspendarea antebratului cu ajutorul unei fese legate

de gat (fig.16);

Figura 16. Prim ajutor in fractura de antebrat.

https://ro.erch2014.com/zdorove/127894-chto-takoe-zakrytyy-perelom-zakrytyy-perelom-so-

smescheniem-pervaya-pomosch-pri-perelomah.html

Fractura de picior
De obicei imobilizarea cuprinde in intregime membrul respectiv.
Pentru aceasta, in cazul in care avem 2 atele, acestea se asaza fatd in fatd, pe partile laterale ale
piciorului. In cazul in care avem o atela, o asezim pe partea lateral a piciorului si folosim, ca
a doua atela, celalalt picior, legand strans picioarele victimei accidentului rutier.
Figura 17. Prim ajutor in fracturi de membru inferior si superior.
https://infourok.ru/tablica-pervaya-pomosch-pri-perelomah-konechnostey-dlya-uchaschihsya-
klassov-2974510.html
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Pentru fixarea oricarui tip de atela, trebuie de avut grija ca aceasta sd nu apese pe rani sau sa
produca rani accidentatului. Pentru aceasta orice obiect folosit drept atela va fi infasurat in fasa sau
carpa. Ca regula generald, orice atela trebuie sa depaseasca deasupra si dedesubt ambele articulatii
ale osului fracturat, imobilizandu-le.
Fractura de coloana vertebrala
Pentru victima accidentului de circulatie suspecta de o leziune a coloanei vertebrale, masurile sunt
urmatoarele:
-Se urmareste Mentinerea permanenta a coloanei vertebrale in linie dreapta, capul fiind tinut
ceva mai jos decat picioarele, atat in timpul ridicarii cat si al transportului;
-Capul si gatul accidentatului se mentin intr-o pozitie care sa asigure permeabilitatea cailor
respiratorii superioare;
-Imobilizarea unui accidentat cu leziuni ale coloanei vertebrale se face pe un plan tare (scandura
lata, usa, etc.) pe care bolnavul este asezat cu fata in sus, intre perne sau haine, pentru a evita
deplasarile laterale.

W
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2 2

Figura 18. Prim ajutor in fracturi de coloana vertebrala

https://studfile.net/preview/5342623/page:51/
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Entorsele sunt intinderi, rasuciri sau indoiri fortate ale ligamentelor, dar oasele nu parasesc

articulatia. Articulatia se umfla, devine dureroasa, iar miscarea este uneori imposibila.

Luxatiile determina intinderea si ruperea ligamentelor, cu deplasarea osului din articulatie. Deci,

articulatia se umfla, devine dureroasa, iar membrul isi modifica aspectul normal.

Primul ajutor in entorse si luxatii consta in imobilizarea membrului intr-o pozitie nedureroasa

si transportarea la spital. In luxatii nu este voie si se repuna oasele la loc, deoarece pot fi lezati

nervii.

Mersul lucrarii.

1.Incearcati cu echipa si actionati in modul descris pentru fiecare situatie. Aceste situatii nu
presupun hemoragii.

2. Descrieti fiecare pas realizat si realizati fotografii pe care sa le includeti in portofoliu.

Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 18.
ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR TN CAZ DE HEMORAGII.

Obiective: Insusirea procedeelor de oprire a hemoragiilor.

Materiale necesare: tifon, garou, pix, foite pentru notite.

Hemoragia reprezintd pierderea de sange in afara sistemului vascular, prin distrugerea totala sau
partiala a unui vas de sange. Cauzele hemoragiilor pot fi: traumatismele (contuzii, entorse, fracturi,
luxatii, leziuni musculare), interventiile chirurgicale, diferitele boli (ulcer gastroduodenal,
tuberculoza pulmonari etc.). In functie de momentul in care se produc, hemoragiile pot fi primare
si secundare. In functie de tipul vasului care se rupe, se disting hemoragii arteriale, hemoragii
venoase si hemoragii capilare. Hemoragiile arteriale sunt cele mai periculoase, deoarece sangele
tagneste ritmic si cu fortd, ceea ce face ca in scurt timp sd se piardd o cantitate mare de sange,
provocand moartea. In foarte putine cazuri aceste hemoragii se opresc spontan. Culoarea sangelui

este rosu aprins (sange oxigenat). Vasul sectionat se observa in plaga (inel de culoare alb-galbuie

37



permitand stabilirea cu precizie a locului de unde curge sangele. Hemoragiile venoase sunt mai
putin grave decat cele arteriale, deoarece sangele venos circula la o presiune foarte redusa fata de
presiunea din artere. Culoarea sangelui este rosu-inchis (deoarece contine hemoglobina redusa), iar
curgerea sangelui se face in valuri, inundand plaga. Dacd vasul sectionat nu este prea mare,
hemoragia se poate opri printr-un simplu pansament. Deoarece venele insotesc intotdeauna
arterele, se poate intampla ca hemoragia s fie mixta: arteriald si venoasa.

Hemoragiile capilare apar din cauza lezarii vaselor de calibru mic din muschi, piele etc., ceca ce
face imposibila stabilirea vasului din care curge sangele. Sunt hemoragii mai putin grave si de
obicei usor de oprit. Sangele este de culoare rosie (culoare intermediara intre sangele venos si cel
arterial deoarece sunt lezate atat capilarele arteriale, cat si cele venoase). in cazul unor afectiuni
care intereseaza capilarele din anumite organe sau daca plagile au suprafete intinse ori intereseaza
zone foarte vascularizate, hemoragiile capilare devin periculoase pentru ca sunt greu de stapanit.
Dupa locul unde are loc sangerarea, hemoragiile se clasificd in hemoragii externe, interne si
exteriorizate.

Hemoragiile externe sunt hemoragiile in care sangele apare la suprafata corpului. Au avantajul ca
sunt observate imediat, fapt care permite luarea unor masuri urgente in vederea opririi lor.
Hemoragiile interne sunt hemoragiile in care sangele se scurge intr-o cavitate inchisa (cutia
craniand, cavitatea toracicd, cavitatea abdominald, organe cavitare, stomac, intestin, vezica
urinard). Sunt mai grave deoarece nu pot fi observate imediat, diagnosticarea lor necesita
investigatii clinice si paraclinice efectuate de personal competent, tratamentul lor se face numai
intr-un serviciu specializat.

In functie de cantitatea de singe pierdut, hemoragiile se clasifica in:
o hemoragii mortale in care pierderea de sange depaseste 50% din volumul de sange al
organismului;
« hemoragii mari in care se pierde aproximativ 20% din volumul total de sénge;
o hemoragii mijlocii §i mici, in care pierderea de sange nu depaseste 20% din volumul sangvin.
Recunoasterea unei hemoragii
a) Simptomele locale de exteriorizare se recunosc prin aparitia sangelui.
o Dintre hemoragiile externe, cele arteriale se recunosc dupa forta cu care tdsneste sangele si
caracterul pulsatil, sincron cu bataile inimii.
o Hemoragiile venoase se revarsa incet, continuu, iar sangele are o culoare mai inchisa.
o Hemoragia capilara este difuza, in cantitate moderata.
b) Simptomele generale traduc starea de anemie acuta si reactia de aparare a organismului. Ele
reprezinta singurele criterii de recunoastere in cazul majoritatii hemoragiilor interne §i sunt
reprezentate de: paloare accentuatd, ameteli, frison, lipotimie (lesin), extremitati reci, puls
accelerat, dar slab, tensiune arteriald scazuta, hipotermie, oligurie, convulsii.
Orice hemoragie constatata trebuie raportata imediat unui medic. Oprirea unei hemoragii se
numeste hemostaza.
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Masurile de prim ajutor in hemoragiile externe

« Se intinde accidentatul la orizontala, in decubit dorsal (orizontal, pe spate), cu capul mai jos
decat trunchiul si extremitatile (pozitia Trendelenburg) pentru a favoriza circulatia sangvina
la nivel cerebral.

« Se stabileste tipul hemoragiei (venoasa, arteriald, capilard).

 Se efectueaza hemostaza provizorie prin pansament compresiv sau compresie la distanta, in
functie de marirea hemoragiei si localizarea ei.

e Daca hemoragia este foarte puternicd sau dacad salvatorul este izolat sau fara materialele
necesare si trebuie sa faca fatd unui numar mare de raniti, precum si in fata unui membru
sectionat, se aplica garoul. Garoul poate fi improvizat dintr-un tub de cauciuc elastic
(preferabil) sau orice material flexibil, insa neelastic: cravata, fular, batic rulat pe diagonala,
ciorap etc. Garoul se aplica la radacina bratelor (la patru laturi de deget sub axila), pentru
hemoragiile membrului superior, si la radacina coapselor pentru hemoragiile membrului
inferior.

Aplicarea garoului se face fixand in zona traiectului arterei principale un rulou de tifon sau
de material textil, notand pe un bilet data si ora cand s-a aplicat

In hemoragiile venoase, garoul se aplicd dedesubtul plagii, in cele arteriale-SUperior.

— Garoul se strange astfel incét sd se opreasca circulatia, dar culoarea tegumentelor sa se mentind
apropiatd de cea normala.

— Garoul se mentine maximum 2 ore, slabindu-l 1-2 minute la fiecare 20 minute — interval pentru
a se permite irigarea tesuturilor, in acest timp hemostaza fiind asigurata prin compresiune digitala
la distanta.

— Se iau masuri urgente pentru a transporta ranitul la o unitate sanitara dotata corespunzator.

— Se asaza ranitul pe o targd, in decubit dorsal, fara pernd, si se supravegheaza tot timpul
transportului.

— Se incalzeste bolnavul in mod progresiv, administrandu-i bauturi calde si incalzindu-i
extremitatile cu sticle sau pungi cu apa calda.

Mersul lucrarii:

In echipa acordati primul ajutor unei persoane:

Cu fractura deschisa a femurului, hemoragie arteriala,

Cu fracturd deschisa a gleznei (maleola laterald a fibulei) cu hemoragie venoasa.

Cu entorsa a articulatiei radiocarpiene (si echimoze - vandtaie pronuntata).

Cu suspectie la fractura de coloana vertebrala.

o gk~ wh e

Argumentati actiunile. Colegii din echipa concurentd sd se pronunte pe marginea corectitudinii
actiunilor.

Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 19.

EVALUAREA GRADULUI DE SANATATE FIZICA A INIMII CU AJUTORUL
PROBEI ORTOSTATICE.

Obiective: Stabilirea gradului de antrenament al inimii cu ajutorul probei ortostatice.
Materiale necesare: cronometru
Pentru evaluarea activitatii inimii se folosesc probe active si pasive ortostatice, si probe cu efort.
Proba ortostatica activa se realizeaza in modul urmator: 5 minute stati culcat pe spate, dupa care
masurati FCC intr-un minut. Apoi va ridicati, un minut va odihniti si masurati FCC in picioare intr-
un minut.
Imediat dupa efort fizic FCC poate sa se dubleze comparativ cu starea de repaus. Insa peste 2
minute valoarea FCC nu trebuie sa depaseasca FCC in repaus x1,5, iar peste 10 minute trebuie sa
se apropie de valoarea initiala.
Mersul lucrarii:
1. Culcati-va pe pat sau scaune. Masurati pulsul.
2. Ridicati-va si masurati pulsul.

Dupa diferenta dintre FCC culcat si in picioare se judeca despre reactia sistemului cardiovascular
la efort in timpul schimbarii pozitiei corpului. Aceasta ne ofera posibilitatea de a evalua starea
functionald a mecanismelor de reglare si gradul de antrenare a organismului.
Diferenta 0-12 batai arata o pregatire fizica buna. La un om sandtos fara pregatire fizica diferenta
e de 13-18 batai. Diferenta 18-25 batai- este dovada a lipsei pregétirii fizice. Diferenta mai mare
de 25- denota surmenajul sau o maladie, e nevoie de adresat la medic.

o Masurati pulsul peste 5 minute, dupa ce v-ati odihnit.

e Faceti 30 genoflexiuni rapide. Masurati pulsul.

e Repetati masurarea peste 2 minute, apoi peste 10 minute.

o Comparati rezultatele cu normele expuse mai sus.

o Datele obtinute prezentati in forma de tabel cu concluziile de rigoare.

Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 20.
STABILIREA VALORII LUCRULUI CORDULUI.

Obiective: Determinarea lucrului inimii proprii.
Materiale necesare: tensiometru.
Mersul lucrarii:
1. Pentru calcularea lucrului inimii (al ventriculului stang si drept separat) se foloseste formula:
P = Lucrul cordului
P=MVS x PAs x 1,36/1000
Unde MVS-minut-volum sistolic
PAs - presiunea arteriala sistolica
Norma 4,34-7,07
media 5,67
Pentru aceasta masurati presiunea arteriald si FCC i calculati valoarea MVS.
2.Pentru calcularea lucrului cordului intr-o ora sau in 24 ore valoarea obtinutd se inmulteste cu
60 sau 1440 min.
Oformati concluziile lucrarii.
Determinati lucrul cordului. Argumentati rezultatul din punct de vedere al economicitatii inimii,

gradului de antrenament, factorilor care ar avea impact asupra lucrului cordului.

ANATOMIA SI FIZIOLOGIA ORGANELOR URINARE.

Lucrare practica 21.

INVESTIGAREA PARTICULARITATILOR STRUCTURALE ALE RINICHIULUI.

Obiective: Studierea particularitatilor morfologice ale rinichiului animalelor.

Materiale necesare: rinichi de porc, tava de disectie, bisturiu, lupe.

Mersul lucrarii:

1. Se asaza rinichiul in tava de disectie. Se preseaza usor cu 0 mana.

2. Tinand bisturiul in mana cealalta , se sectioneaza rinichiul in lungul liniei mediene, din partea
convexa spre cea concava, pand se obtin doud jumatati egale;

3. Se observa cele doua zone: - zona corticala - culoare mai deschisa;
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-zona medulara - culoare rosie. Se mai observa: -0 cavitate in forma de palnie - pelvis renal

4. Cu lupa se pot observa tuburile colectoare si orificiile de deschidere ale acestora in pevisul renal;

5. Folosind etichete cu cifre de la 1 la 6, se marcheaza cu ajutorul acelor cu gdmalie urmatoarele
detalii structurale: capsula renala (1), zona corticala (2), zona medulara (3), piramida Malpighi
(4), deschiderea tuburilor colectoare (5), pelvis renal (6).

6. Preparatul se fotografiaza, iar fotografia se ataseaza la concluzii.

Formulati concluziile lucrarii.

Folosind datele din manual sau informatia suplimentara, descrieti functiile structurilor marcate in

disectie.

Lucrare practica 22.
EVIDENTIEREA CLORULUI iN URINA.

Obiective: Determinarea prezentei clorului in urina.

Materiale necesare: urind, eprubete, pipete, acid azotic 5%, hartie de turnesol, azotat de argint

2%.

Mersul lucrarii:

1.Intr-o eprubeti se toana 5 ml urind si apoi se adaugi cteva picaturi de acid azotic de 5% pana
cand reactia urinei devine acida (se verifica cu hartia indicatoare de PH).

2. Se adaugd apoi aproximativ 1 ml solutie azotat de argint 2%.

Se obtine un precipitat abundent de clorura de argint ce indicd prezenta clorului in urina.
Se formuleaza concluziile cu anexarea pozelor.

II. Evidentierea amoniacului in urini

Obiective: Determinarea prezentei amoniacului in urina.

Materiale necesare: pahar Berzelius, urina,

Mersul lucrarii.

« Intr-un pahar Berzelius se toarni 25 ml urina peste care se adaugi hidroxid de calciu (lapte de
var). Se agitd cu o baghetd de sticla si se acopera paharul cu un capac sau cutie Petri pe care se
fixeaza cu banda adeziva o hartie de turnesol astfel incat aceasta sa se scufunde in pahar.

 Se observa ca hartia din rosie devine albastra ca urmare a actiunii vaporilor de amoniac care se
degaja.

Formulati concluziile lucrarii.

Atasati pozele realizate in timpul lucrarii.
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APARATUL LOCOMOTOR.

Lucrare practica 23.
EVIDENTIEREA COMPOZITIEI CHIMICE A OASELOR.

Obiective: Demonstrarea prezentei substantelor organice si anorganice in os si a corelatiei

dintre structura osului si proprietatile sale.

Materiale necesare: oase degresate de gaina sau peste, spirtiera, acid clorhidric 5%.

Oasele sunt organe tari, dure, ce contin apa, substante organice si saruri minerale

Mersul lucrarii.

I Determinarea substantelor minerale din os.

1. Intr-un vas termorezistent se pun oase subtiri de pasire iar vasul se pune in flacira unei spirtiere.
Se admite sa apucati osul cu pinseta si sa-1 mentineti deasupra flacarii.

2. O parte din materialele constitutive ale osului arde degajand fum si miros, se observa si scurgerea
a catorva picaturi de grasime. Osul va deveni cenusiu si se va sfarama usor.

3. Apa din oase s-a evaporat, oseina a ars si sarurile minerale au ramas sub forma de cenusa in vas.

I1. Evidentierea oseinei din oase:

Oseina confera osului elasticitate si rezistenta.

1. Tntr-o solutie de acid clorhidric 5% se pune un os care se lasd asa cateva zile.

2. Peste cateva zile se observa ca osul i-si pastreaza forma dar se poate indoi usor deoarece sarurile
minerale au fost scoase prin combinatia cu acid clorhidric rdimanand doar oseina elastica.

3. Scrieti reactia chimica care s-a produs.

Formulati concluziile lucrarii.

Desenati schematic celulele observate sau anexati la portofoli pozele realizate.
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EMOTIILE. STRESUL.

Lucrare practica 24.
DETERMINAREA NIVELULUI DE STRES.

Obiective: Familiarizarea cu metodele de determinare a stresului.
Materiale necesare: tensiometru, chestionarul lui Langner T.S.
Hans Selye a propus termenul,, stress,, si 1-a definit ca reactie de incordare a organismului.
In prezent o definitie moderni propusi de fiziologul moldovean Teodor Furdui este: totalitatea
reactiilor specifice si nespecifice ale organismului la actiunea factorilor stresogeni.
Stresul reflecta discrepanta intre solicitarile la care este supusa o persoana si capacitatea persoanei
de a raspunde cu succes acestora.
Psihologul T.S. Langner a propus o scala compusa din 22 de itemi cu ajutorul careia putem afla cat
de bine raspundem situatiilor stresante.
Mersul lucrarii:
Alegeti varianta de raspuns adevarata in cazul dvs.
1. De mai mult timp ma simt peste masura de slabit.
1-Da
2-Nu
2. Am avut perioade in care ma simteam depasit de situatie.
1-Da
2-Nu
3.Care este in general starea dvs psihica?
1 — Excelenta
2 - Buna
3 - Proasta
4 - Foarte proasta
4. ,,Adesea simt ca '""ma ia cu calduri",,
1-Da
2-Nu
5.Ati suferit de palpitatii?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 - Niciodata

6.Aveti pofta de mancare?
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1 - Slaba
2 - Normala
3 - Buna
4 - Foarte buna
7.,,Sunt atat de obosit incat nu pot sta nici macar pe scaun,,
1-Da
2—Nu
8. Sunteti tipul de om care isi face griji din orice?
1-Da
..2-Nu
9. Ati avut dificultiti de respiratie (fira a face o munca grea)?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 - Niciodata
10. Ati avut accese de nervozitate (iritare, tensiune psihica)?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 - Niciodata
11.Ati avut stari de lesin?
1 - Niciodata
2 - Foarte rar
3-Rar
12.IntAmpinati dificultiti cAnd incercati si adormiti sau sii rimaneti treaz?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 — Niciodata
13.Va deranjeaza aciditatea gastrica sporita (arsuri de stomac concomitent mai multe zile
la rand)?
1-Da
2-Nu
14. Aveti memorie buna?
1-Da
2-Nu
15 .S-a intamplat si aveti "transpiratii reci"'?
1 - Adesea
45


http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705
http://www.sfatulmedicului.ro/Transpiratia/transpiratia-si-mirosul-corpului_1396

2 - Uneori
3 - Niciodata
16.Va tremura vizibil mainile?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 - Niciodata
17.,,Deseori aud zgomote in cap,,
1-Da
2 -Nu
18.,,Am fobii personale care imi provoaca prabusirea psihica,,.
1-Da
2 -Nu
19.Va simtiti izolat chiar si intre prieteni?
1-Da
2-Nu
20. ,Nimic nu mi se intampla dupa cum imi doresc,,.
1-Da
2-Nu
21.Suferiti de dureri de cap?
1 - Adesea
2 - Uneori
3 - Niciodata
22.,,Uneori nici nu mai stiu daca ceva mai are pret, daca mai merita sa doresti ceva,,.
1-Da
2 -Nu
Calcularea scorului si interpretarea rezultatelor
Primiti cate un punct daca ati ales raspunsul 3 sau 4 de la itemul 3, daca ati ales 3 la itemul 11 si
2 la itemul 14. Pentru fiecare din ceilalti itemi primiti cate un punct daca ati ales cifra 1 (primul
raspuns).
0 - 3 puncte = lipsa stresului
4 - 6 puncte = stres moderat
peste 7 puncte = stres excesiv
Determinarea nivelului de stres dupa formula Seih-Zade.
1. Masurati presiunea arteriala si pulsul in repaus.

2. Calculati tensiunea pulsului ( PAs-PAd)
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3. Calculati nivelul stresului dupa formula:

Nivelul stresului S=f- TP - M¥? . K,

unde f- pulsul/ min, TP

- tensiunea pulsului (PAs-PAd)

M - masa, kg,

K- coeficient de normalizare, la barbati -0,8244 - 10 si femei 0,9357 - 10,
Rezultatele- daca S < 1,12- nivelul stresului e normal

daca S > 1,12 - nivelul stresului e sporit

Formulati concluziile lucrarii.

Argumentati rezultatele obtinute.

Scrieti cateva recomandari pentru colegii cu nivel sporit de stres.

Lucrare practica 25.

DETERMINAREA NIVELULUI DE ANXIETATE.

Obiective: Stabilirea nivelului personal de anxietate.

Materiale necesare: chestionarul Fillips

% Anxietatea este o mobilizare exageratd a energiei psihice si face parte din reactiile
emotionale fundamentale ale omului, la fel ca si depresia, respectiv suferinta.

Deci, anxietatea are ca fundament sentimentul de teama; teama este o reactie naturala fata de un

pericol real, insa anxietatea este teama fatd de un pericol imaginar. Anxietatea este definita de

specialisti ca o teama difuza, fara un obiect bine precizat.

Daca teama te invata sa fii prudent, anxietatea te invatd sa fii evitant. De aici reiese o idee esettiala

referitoare la natura comportamentelor anxioase si anume, aceea ca ele sunt invatate, deci nu

inndscute.

Chestionarul de identificare a nivelului anxietatii (Fillips) include 58 de intrebari referitor la felul

cum se simt elevii In scoald. Elevii trebuie sa raspunda sincer. Nu exista raspunsuri corecte si

incorecte. Nu trebuie sd se gdndeasca prea mult asupra Intrebarilor.

La interpretarea testului se evidentiaza intrebarile, rdspunsurile carora nu corespund cu cheia

testului. Raspunsurile ce nu coincid sunt manifestari ale anxietatii.

La interpretare se ia in consideratie :

a) numarul total al necoincidentelor la tot testul.

< 50% - norma
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> 50% - anxietate marita
> 75% - anxietate inalta.
b)numarul coincidentelor la fiecare din cei 3 factori. Nivelul anxietatii se determina la fel ca si in
primul caz.
1. factor Anxictatea scolara generala
2. factor Retrairea stresului social
3. factor Rezistenta fiziologica scazuta fata de stres
Mersul lucrarii.
Chestionar de identificare a nivelului anxietatii (Fillips)
Instructiune: Chestionarul dat include intrebari referitor la felul cum va simtiti in scoala (facultate).
Raspundeti sincer. Nu exista raspunsuri corecte si incorecte. Nu ganditi mult asupra intrebarilor.
Raspunzand la intrebari scrieti « + », daca sunteti de acord si «-» , daca nu sunteti de acord.
1. Iti este greu sd nu ramai in urma la invatatura fatd de toata clasa?
2. Te nelinistesti atunci cand profesorul spune, ca se pregiteste sa te controleze cum cunosti
materialul?
3. 1ti este greu si lucrezi in clasi asa cum doreste acest lucru profesorul ?
4. 1ti imaginezi uneori ci profesorul este furios pentru ca tu nu stii lectia (tema de acasi )?
5. Ti s-a intamplat ca cineva din clasa sa te fi batut sau lovit?
6. Deseori doresti ca profesorul sa nu se grabeasca cu explicarea materialului nou, pana nu vei
intelege despre ce el vorbeste?
7. Te nelinistesti tare cand raspunzi sau indeplinesti vreo insdrcinare?
8. Se Intampla sa-ti fie frica sa te exprimi la lectie, deoarece te temi sa nu gresesti?
9. iti tremura genunchii cand esti chemat la raspuns?
10. Deseori colegii tai de clasa rad de tine, cand va jucati in diverse jocuri?
11. Se intampla sa ti se pund o nota mai joasa decat ai asteptat?
12. Te framanta oare intrebarea dacd te vor lasa repetent (restantier)?
13. Te stradui sa eviti jocurile in care se fac alegeri, deoarece pe tine, de obicei , nu te alege nimeni?
14. Simti cateodata ca tremuri tot, cand esti chemat la raspuns?
15. Deseori iti apare senzatia ca nimeni nu doreste din colegii tai sa faca ceea ce vrei tu?
16. Te nelinistesti mult inainte de a incepe indeplinirea unei sarcini?
17. 1ti este greu sa primesti notele pe care le asteapta parintii de la tine?
18. Ti-e frica uneori ca i se va face rau in clasa?
19. Vor rade colegii tdi de tine daca vei face vre-o greseald cand raspunzi?
20. Semeni tu cu colegii tai din clasa?

21. Indeplinind sarcina te fraimanta faptul daca ai indeplinit-0 bine?
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22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.

52.

Cand lucrezi in clasa esti convins ca vei memoriza bine totul?

Iti imaginezi uneori ci esti la scoald si nu poti rispunde la intrebarea profesorului?

E adevarat ca majoritatea colegilor tdi sunt prietenosi cu tine?

Lucrezi tu oare cu mai multa sarguinta daca stii ca rezultatele lucrarii tale vor fi comparate cu
rezultatele colegilor de clasa?

Deseori doresti sa te nelinistesti mai putin atunci cand esti intrebat?

Te temi uneori sa te implici intr-un conflict?

Simti cd inima Incepe sa-ti batd mai des atunci cand profesorul spune ca va verifica cum esti
pregatit pentru lectie?

Céand primesti note bune, se gandeste careva din prietenii tai ca vrei sa te manifesti?

Te simfi tu oare bine cu acei colegi carora tofi copiii le atrag o atentie deosebita?

Se intdmpla ca unii elevi (studenti) din clasa ta sa vorbeasca ceva ce te-ar irita?

Cum crezi, pierd din incredere acei elevi care nu se ispravesc la invatatura?

E corect, ca majoritatea colegilor nu-ti atrag atentia?

Deseori te temi sa nu arati prost, stupid?

Esti satisfacut de atitudinea profesorului fata de tine?

Ajuta mama ta la organizarea diferitelor serate, festivitati?

Te-a nelinistit vre-o data faptul ce cred despre tine cei din jur?

Speri ca pe viitor sa inveti mai bine decat inainte?

Consideri ca la scoald te Tmbraci la fel de bine, ca si colegii tai?

Raspunzand la lectie, deseori te gandesti ce cred despre tine In acest moment altii?

Cei mai capabili elevi au careva drepturi speciale pe care nu le au alfi elevi din clasa?

Se supara unii din colegi atunci cand tu reusesti sa fii mai bun ca ei?

Esti satisfacut de atitudinea pe care o au colegii tdi fatd de tine?

Te simti bine atunci cdnd rdmai unu la unu cu profesorul?

Tau 1n ras uneori colegii tai exteriorul si comportamentul tau?

Crezi tu, ca te nelinistesti asupra muncii scolare mai mult decat alti colegi?

Atunci cand esti intrebat si nu poti raspunde, simti tu ca Indata vei incepe a plange?

Cand seara stai in pat, te gandesti uneori cu neliniste despre ce va fi maine la scoala?
Rezolvand o problemd complicatd, simti uneori ca ai uitat lucruri pe care inainte le cunosteai
bine?

[ti tremura ména putin, atunci cand lucrezi asupra unei sarcini?

Simti tu oare ca incepi sa te nelinistesti atunci, cand profesorul are de gand sa dea o sarcina
clasei?

Te sperie verificarea cunostintelor tale la scoala?
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53. Cand invatatorul da o sarcina clasei, ti-e frica ca nu te vei ispravi?

54. Iti imaginezi uneori ci colegii tii pot face ceea ce tu nu poti?

55. Cand profesorul explica materialul crezi ca colegii tai 1l inteleg mai bine decat tine?
56. In drum spre scoali te nelinistesti ca profesorul poate si va dea evaluare?

57. Cand indeplinesti sarcina, de obicei, simti ca faci acest lucru rau?

58. Iti tremura putin mina cand profesorul te roagi si rezolvi problema in fata intregii clase?

Nr | Raspuns Nr | Raspuns Nr | Raspuns

1 21 41

2 22 42

3 23 43

4 24 44

5 25 45

6 26 46

7 27 47

8 28 48

9 29 49

10 30 50

11 31 51

12 32 52

13 33 53

14 34 54

15 35 55

16 36 56

17 37 57

18 38 58

19 39

20 40

Anxietate generala /58/x100=_ %

1. factor Anxietatea scolara general -1- /22/x100=__ %
2. factor Retrairea stresului social -2- _ 11/x100=__ %
3. factorRezistenta fiziologica scazuta fatd de stres -3- _ /5/x100=__ %

Chestionar de identificare a nivelului anxietitii (Fillips)
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Interpretarea rezultatelor
La interpretarea testului se evidentiaza intrebarile, raspunsurile carora nu corespund cu cheia
testului. Raspunsurile ce nu coincid sunt manifestari ale anxietatii.
La interpretare se ia in consideratie:
a)numarul total al necoincidentelor la tot testul.
< 50% - norma
> 50% - anxietate marita
> 75% - anxietate inalta.

b) numarul coincidentelor la fiecare din cei 8 factori. Nivelul anxietatii se determina la fel ca si

n primul caz.
Factorii Numerul intrebarilor E
Anxietatea scolard generala 2,4,7,12,16, 21, 23, 26, 28, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, | 22
55, 56, 57, 58
Retrairea stresului social 5, 10, 15, 20, 24, 30, 33, 36, 39, | 11
42,44
Frustrarea legata de necesitatea obtinerii succesului | 1,3,6,11,17, 19, 25, 29, 32,35, | 13
38,41, 43
Frica de a se autoafirma 27, 31, 34, 37, 40, 45 6
Frica de situatia verificarii cunostintelor 2,7,12,16, 21, 26 6
Frica de a nu corespude cu aprecierile celor din jur | 3, 8, 13,17, 22 5
Rezistenta fiziologica scazuta fatd de stres 9, 14, 18, 23, 28 5
Dificultati si frici in relatii cu profesorii 2,6,11, 32, 35, 41, 44, 47 8

Cheia raspunsurilor

«+»-DA, «-»-NU

Nr | Raspuns Nr | Raspuns Nr | Raspuns
1 - 21 | - 41 |+

2 - 22 |+ 42 | -

3 - 23 |- 43 |+

4 - 24 |+ 44 |+

5 - 25 |+ 45 | -

6 - 26 |- 46 | -

7 - 27 | - 47 | -
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8 - 28 |- 48 | -
9 - 29 |- 49 | -
10 |- 30 |+ 5 |-
11 |+ 31 |- o1 |-
12 |- 32 |- 52 |-
13 |- 33 |- 53 |-
14 |- 34 |- 54 |-
15 |- 3B |+ 55 |-
16 |- 36 |+ 56 |-
17 |- 37 |- 57 |-
18 |- 38 |+ 58 |-
19 |- 39 |+

20 |+ 40 |-

Formulati concluziile lucrarii, ludnd in considerare urmaitoarele:
1.Numarul necoincidentei semnelor la fiecare factor in procente (< 50% , > 50% , > 75% )
2.Prezentarea datelor sub forma de diagrame
3.Numarul necoincidentelor la fiecare factor pentru toata clasa (< 50% , > 50% , > 75% ).
4.Prezentarea datelor respective sub forma de diagrama.

5.Numadrul copiilor ce au necoincidente la un factor anumit (< 50% , > 50% , > 75% )
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FIZIOLOGIA SISTEMULUI NERVOS.

Lucrare practica 26

. DETERMINAREA TIPULUI SISTEMULUI NERVOS CENTRAL (SNC) DUPA 1.
PAVLOV (TIPULUI DE TEMPERAMENT) SI A INTRAVERSIEI/EXTRAVERSIEIL
Obiective:
1. Stabilirea particularititilor de baza a SNC care determina temperamentul.
2. Determinarea intraversiei si extraversiei personale.
Determinarea SNC dupa I.Pavlov
Cititi textul din tabel.

Tabelul 7. Caracteristici psihologice ale tipurilor de temperament

Criteriu Coleric Sangvinic Flegmatic Melancolic
Puternic,

Tipul sistemului Puternic mobil, Puternic, inert,

nervos dezechilibrat echilibrat echilibrat Slab

Vioi, mobil, cu
raspuns rapid
Activ Persoana | la

este rapida, evenimentele | O persoana Manifesta alerta
Activitate impetuosa. din jur. lenta, calma. in poza si privire.

Lider, stabileste
cu usurintd

contacte, i Este dificil de
place si Tn centrul stabilit
conduca cu altii. | atentieli, contacte, dar
Este impulsiv, | contacte mentine cu Preferd sa fie
Comportament inclinat spre respectate, usor | usurintd o izolat, indepartat,
social conflicte. de stabilit. cunostinta. timid.
O persoana usor
vulnerabila,
Este predispus Expresie inclinata sa
la izbucniri externd slaba a | traiasca profund
emotionale Relativ usor starii mentale. | chiar si esecuri
violente, pentru a Stare de spirit | nesemnificative
schimbari bruste | supravietui mai mult sau minore, dar
de dispozitie. esecurilor si mai putin restransa la
Starea de spirit Dezechilibrat. necazurilor. constanta. exterior.
Capabil sa se Este inclusin | Incorporat lent | Rapid coplesit.
Tn activitate predea lucrare rapid, | 1n lucrare, dar | Un rol complet
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problemei cu
pasiune
exceptionald
Rapid inclus in
lucrare.

dar este adus la
final daca
exista interes.
Prefera totul
nou. De aceea
isi schimba
usor cercul de
prieteni $i

este capabil sa
reziste la
sarcini
semnificative.

de planificare si
auto-
monitorizare
sunt
caracteristici,
prin urmare,
exista putine
erori in

interese. activitatea sa.
Aceasta e valabil
doar in conditii
de confort. Tn
stare de stress se
pierde cu firea.
Puternica, Calma,
ascutita, uneori | Vie, masurata, cu Linistita, poate fi
Vocea si vorbirea nepoliticos. emotionala. pauze. redus la o soapta.
Memoreaza
Isi aminteste rapid datorita
Isi aminteste incet, isi capacititii sale
Gandirea si repede, uita Bun, prinde aminteste mult | ridicate de
memoria rapid. din zbor. timp. analiza.
Comutarea,
Comutarea este | dezvoltarea
dezvoltata, distributiei, Sfera cognitiva
focalizeaza focalizarea Durabilitatea | se poate
Atentie rapid. rapida este dezvoltata. | dezvolta.
Mersul lucrarii:
Bifeaza raspunsul referitor la fiecare din afirmatiile prezentate.
DETERMINAREA TEMPERAMENTULUI
1. Esti nelinistit da | Nu
2. Intempestiv, rapid da | Nu
3. Nerabdator da | Nu
4. Simplu in relatia cu oamenii da | Nu
5. Decisiv si proactiv da | Nu
6. Intepenit da | Nu
7. Resursiv in litigiu da | Nu
8. Muncesti fara entuziasm da | Nu
9. Razbunator da | Nu
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10.Ai un discurs rapid, pasional, confuz da | Nu
11. Dezechilibrat, predispus la ardoare da | Nu
12. Agresiv da | Nu
13. Iti place riscul da | Nu
14. Intolerant la deficiente da | Nu
15. Mimica expresiva da | Nu
16. Capabil sa actionezi rapid da | Nu
17. Tendinta spre tot ce e nou da | Nu
18. Ai miscari ascutite, sacadate da | Nu
19. Persistent in atingerea obiectivului da | Nu
20. Predispus la schimbari bruste de dispozitie da | Nu
21. Esti vesel si vioi da | Nu
22. Energic da | Nu
23. Adesea nu duci la bun sfarsit activitatea inceputa da | Nu
24. Tinzi sa te supraestimezi da | Nu
25. Capabil de a intelege rapid informatia noud da | Nu
26. Instabil 1n interese si inclinatii da | Nu
27. Usor te sperii de esecuri si problem da | Nu
28. Te adaptezi usor la diferite circumstante. da | Nu
29. Cu entuziasm te implici 1n activitati da | Nu
30. Daca pierzi interesul fata de activitate, o abandonezi usor da | Nu
31. Treci rapid de la o activitate la alta da | Nu
32. Impovirat de monotonia muncii de zi cu zi da | Nu
33. Sociabil, receptiv, nu simti constrangere cu oamenii noi da | Nu
34. Iti pastrezi cumpatul ntr-o situatie dificila da | Nu
35. Puternic si capabil da | Nu
36. Ai un discurs viu, tare, cu gesturi vii si expresii faciale da | Nu
37Ai Intotdeauna o dispozitie buna da | Nu
38. Adormi si te trezesti repede da | Nu
39. Adesea esti confuz, pripit In decizii da | Nu
40. Uneori Inclinat sa nu observi detaliile, distras da | Nu
41. Esti calm da | Nu
42. Coerent si aprofundat 1n activitate da | Nu
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43. Atent si prudent da | Nu
44. Stii sa astepti da | Nu
45. Tacut, nu-ti place sa vorbesti in zadar da | Nu
46. Ai un discurs calm, uniform, fara emotii, gesturi si expresii faciale exprimate | da | Nu
47. Moderat si rabdator da | Nu
48. Duci la bun sfarsit activitatea da | Nu
49. Nu te pierzi cu firea da | Nu
50. Respecti strict regulile de rutina, la locul de munca da | Nu
51. Te supui usor controlului da | Nu
52. Esti putin sensibil la control si cenzura da | Nu
53. Ingaduitor da | Nu
54. Constant 1n interese si relatii da | Nu
55. Te implici in activitate lent, trecand de la un caz la altul da | Nu
56. Egal in relatiile cu oamenii da | Nu
57.1ti place si primesti ordine da | Nu
58. Ai dificultéti in adaptarea la un nou mediu da | Nu
59. Inert, inactiv da [ Nu
60. Rapid in gesturi si actiuni da | Nu
61. Esti timid da | Nu
62. Te pierzi cu firea in noua atmosfera da | Nu
63. Este dificil sa stabilesti contactul cu strainii da | Nu
64. Nu crezi 1n fortele proprii da | Nu
65. Induri usor singuritatea da | Nu
66. In caz de esec te simti deprimat si confuz da | Nu
67. Nu iti exteriorizezi emotiile, cu tendinte spre intravertit (introvertit) da | Nu
68. Obosesti repede da | Nu
69. Ai un discurs slab, linistit, uneori redus la o soapta. da | Nu
70. Te adaptez involuntar la natura omului da | Nu
71. Extrem de sensibil la cenzura si aprobare da | Nu
72. Exigent fata de sine si ceilalti da | Nu
73. Susceptibil da | Nu
74. Visator da | Nu
75. Foarte sensibil si usor vulnerabil. da | Nu
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76. Impresionabil da | Nu
77. Prea sensibil da [ Nu
78. Nu prea te destanui altora, esti nesociabil da | Nu
79. Putin activ si timid da | Nu
80. Te stradui sa trezesti simpatia si ajutorul celorlalti. da | Nu

Interpretarea rezultatatelor testului.

In cadrul testului exista 4 grupuri de intrebari, fiecare grup are 14 declaratii. Primele 14 (de la
prima la cea de-a paisprezecea afirmatie) descriu temperamentul coleric. Cel de-al doilea grup, din
15 pana la 28, descrie persoana sangvina. Al treilea grup, de la 29 la 42 de ani, se refera la tipul de
temperament flegmatic. Iar ultimul grup, declaratia 43 la 56, descrie un temperament melancolic.
Daca in oricare dintre grupuri ati bifat mai mult de 10 afirmatii, atunci acest tip de temperament
predomina. Daca numarul de bife este 5-9, atunci aceste caracteristici sunt exprimate in mare
masurd. lar daca ati bifat mai putin de 4 raspunsuri, atunci trasaturile acestui tip de temperament
sunt slab exprimate.

Formulati concluziile lucrarii.

Comparati-le cu rezultatele obtinute de colegi. Descrieti punctele forte si cele slabe ale tipului

sistemului nervos care 1l posedati. Scrieti, ce pasi veti intreprinde ca sd inldturati punctele slabe.

Determinarea tipului psihologic dupa criteriul de intraversie-extraversie
(Neyman-Kohlstedt)

Psihiatru elvetian si analist K.G. Jung a propus un model tipologic de personalitate bazat pe
miscarea energiei psihice (libidou) si intruchipat intr-o anumita directie specifica in care o anumita
persoana este mai familiarizatd sau preferabil orientatd in lume. Din acest punct de vedere, K.G.
Jung a identificat opt grupuri tipologice: doua atitudini de personalitate - intraversie si
extraversiune - si patru functii sau tipuri de orientare - gandire, senzatie, intuitie si sentiment -
fiecare dintre acestea putand actiona fie intr-0 intravertire, fie intr-o extraversiune. Constiinta are
doua tipuri principale de atitudini - extravert (E) si intravertit (I).

Mersul lucrarii:

Cititi afirmatiile propuse si confirmati sau negati prin + sau -.

1.- Imi place si fiu singur.

2.- Ma gandesc la placerile vietii.

3.- Sunt intotdeauna calm, linistit si stdpan pe mine.

4.- Am mare incredere in ceilalti.
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5.- Ma gandesc si visez inca de acum la ceea ce voi face in urmatorii ani ( de exemplu, Tn urmatorii
5 ani).

6.- Prefer sa stau acasa in loc sa merg la o petrecere.

7.- Imi place s lucrez avand multa lume in jurul meu.

8.- Prefer sa fac mereu acelasi gen de munca pentru ca imi displac schimbarile.

9.- Imi place si iau parte la diverse intruniri, fie si numai ca sa vad lume in jurul meu.

10.- Ma gandesc mult inainte de a lua o hotarare.

11.- Lucrez urmand mai mult sugestiile altora si mai putin ideile mele proprii.

12.- Imi place mai mult linistea decat distractiile agitate, zgomotoase.

13.- Imi place cand lumea ma observa.

14.- De obicei, renunti la 0 munca plictisitoare.

15.- Economisesc banii in loc sa-i cheltuiesc.

16.- Tmi analizez rar gandurile si motivele de actiune.

17.- Ma complac in reverii, imi place visarea.

18.- Imi place sa fiu observat in timp ce fac un lucru foarte bine.

19.- Cand sunt manios, las sa se desfasoare mania.

20.- Lucrez mai bine atunci cand mi se aduc laude.

21.- De obicei Tmi plac distractiile.

22.- Ma gandesc si reflectez des asupra propriei mele persoane.

23.- Imi place sa conduc, si insufletesc o petrecere.

24.- Tmi place s vorbesc in public.

25.- Traduc in fapt lucrurile la care ma gandesc, la care visez.

26.- Pastrez cate o copie dupa scrisorile mele adresate persoanei iubite, prietenilor sau altor
persoane.

27.- De obicei, trec foarte repede la actiune atunci cand mi-am propus ceva.

28.- Sunt o persoana care gandeste, analizeaza, reflecteaza mult asupra unor diverse probleme.

29.- Tmi pot manifesta sentimentele cele mai violente, fie ele de bucurie, tristete, manie etc

30.- Dau atentie amanuntelor, lucrurilor considerate poate de altii marunte.

31.- Sunt prudent Tn alegerea cunostintelor mele si in stabilirea relatiilor.

32.- Imi plac oamenii care au alte pareri decat ale mele.

33.- Imi plac misterele, enigmele, tainele.

34.- Cand mi se da o sugestie actionez, fard a reflecta prea mult asupra ei.

35.- Imi place mai mult si citesc decét si actionez, si infaptuiesc ceva.

36.- Imi place mai mult istoria ca fapte in sine, decat felul in care este scrisi ea.

37.- Tin un jurnal personal in care notez problemele, gandurile si preocuparile mele intime.
58



38.- Raman linistit si rezervat chiar si atunci cand ies undeva cu prietenii.

39.- Actionez sub imperativul momentului si trec la fapte atunci cand ma entuziasmez.

40.- Imi place sd ma analizez.

41.- Tmi fac Intotdeauna un plan de lucru Tnainte de a incepe ceva, inainte de a trece la actiune.

42.- Schimb des activitatile pe care le desfasor.

43.- Prefer s abandonez o problema , un lucru inceput pentru a evita neplacerile, decat sa lupt
pentru ele.

44.- Dau importanta soaptelor, barfelor, diferitelor versiuni care circula.

45.- Tn general am Tncredere n oameni.

46.- Imi plac oamenii pe care ii intalnesc dar am incredere in ei numai dupi ce fi cunosc foarte

bine.

47 .- Imi place si-i studiez mai degraba pe altii dect pe mine insumi.

48.- Imi petrec vacantele intr-un loc linistit, evitand locurile aglomerate, intens frecventate.

49.- Odata ce mi-am formulat o opinie sau mi-am facut o parere, nu mi-o schimb cu usurinta.

50.- Tau parte activa la toate distractiile care au loc in jurul meu.

Interpretarea chestionarului

Dintre cele 50 de enunturi, 25 se refera la intraversie si 25 la extraversie si anume:

» Intraversie (1): 1, 3,5, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 22, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 41, 46,
48, 49 — pentru fiecare raspuns afirmativ la aceste intrebari se acorda 1 punct

» Extraversie (E):2,4,7,9, 11, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 29, 34, 36, 39, 42, 44, 45,
47,50 — pentru fiecare raspuns afirmativ la aceste Intrebari se acordd 1 punct

Se calculeaza factorul P (personalitate) dupa formula:

P =scor E —scor |

INTERPRETARE:

e P €[+13;+25]—cu cat valoarea lui P se apropie de +25, cu atat persoana este mai extraverta.

e P €[-13; - 25]—cu cat valoarea lui P se apropie de — 25, cu atat persoana este mai intraverta.
e P €[-12; +12]—persoana este ambivertd,avand trasaturi specifice atat tipului intravertit, cat si
tipului extravertit

Formulati concluziile lucrarii.

Indicati punctele forte si slabe ale trasaturilor de caracter determinate. Scrieti recomandari pentru

colegul dvs pentru a scapa de punctele slabe.
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Lucrare practica 27.
DETERMINAREA EMISFEREI DOMINANTE.

Obiective: Stabilirea emisferei dominante si corelatiei cu tipul de gindire.
Materiale necesare: foaie de hartie, un ceasornic sau telefon mobil.

E un fapt stiintific stabilit ca, la nastere, copilul are cele doud emisfere identice, adica si una
si alta sunt “drepte”. Pana la varsta de doi ani, oricare din ele poate deveni “stanga”, adica sa
serveasca la localizarea vorbirii. Sunt si dovezi care arata ca, in privinta asimetriei cerebrale, baietii
se dezvoltd mai repede decét fetele. Catre varsta de sase ani, creierul viitorului barbat incepe sa se
specializeze vizibil. Dimpotriva, pana la treisprezece ani, fetele pastreaza incd o anumita
plasticitate cerebrala — 0 anume echivalenta a celor doud emisfere.

Cele doui emisfere cerebrale au proprietati functionale diferite. Stinga controleaza partea dreapta
a corpului si invers. Desi cele doud emisfere functioneaza impreunad, una dintre ele are "prioritate"
si este folositd mai mult decat cealalta. Emisfera stanga este sediul limbajului, cuvantului,
calculului logic, cifrelor, rationamentelor, capacitatii de analiza si abstractizare. Emisfera stanga
a creierului este logica, rationald, stiintifica, calculatd. Emisfera dreapta este sediul gandirii fara
limbaj, al intelegerii non-verbale, al recunoasterii formelor, perceptiilor spatiale. Emisfera
dreapta a creierului este intuitiva, imaginativa, romantica, mitica, religioasa. Emisfera stanga a
creierului este mai apta sa receptioneze stimulii din experienta trecutd, in timp ce emisfera dreapta
este mai aptd sa prelucreze stimuli ce nu sunt usor de identificat. Emisfera stanga a creierului
joacd un rol in procesarea limbajului, pe cand emisfera dreaptd a creierului este insarcinata cu
procesarea gandirii in spatiu.

Mersul lucrarii:

1. Determinarea mainii dominante.

A) Incruciseaza degetele in lacat cum e aratat in imagine.

il
b/ & b

Figura 32. incrucisarea degetelor.
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Analizati, care deget mare e la suprafatd — de la mana dreapta sau stdnga? Daca degetul de la
mana stanga (figura 1), atunci dominanta este emisfera dreaptd. Dacd e de la cea dreaptd —
emisfera stanga (figura 3).

B) Pozitia lui Napoleon - incrucisati bratele ca in imagine. Analizati care mana e la suprafata?
Daci cea dreapta — emisfera dominanta e stinga, daca cea stdnga — emisfera dominanta e

cea dreapta.

Figura 33. incrucisarea bratelor.
2.Determinarea piciorului dominant.
Asezati-va comod. Puneti picior peste picior fard a sta mult pe ganduri.

Care picior e la suprafatd? Emisfera dominanta va fi cea opusa.

Figura 34. Pozitia ,,picior peste picior,,.

3. Determinarea ochiului dominant.
Luati o foaie de hartie. In centru faceti o gaurd. Amplasati foaia in fata ochilor si cu ambii
ochi prin gaurd priviti un anumit obiect asa, ca sa-1 vedeti clar. Nu miscati foaia in timpul
experimentului. Inchideti un ochi. Cu celalat priviti in continuare prin gaurd. Vedeti acelasi
obiect sau imaginea s-a deplasat? Daca vedeti acelasi obiect, atunci ochiul care a ramas deschis
e dominant, iar emisfera dominanta este cea opusa.

4.Determinarea urechii dominante.
Pregatiti un ceasornic mecanic sau cautati in telefonul mobil un sunet produs de ceasornic.
Reduceti volumul pana la volumul sunetului ceasornicului. Amplasati rigla paralel cu podeaua
langa ureche. Incepeti sa distantati pe rigla ceasornicul pani la momentul cand urechea nu va
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mai percepe sunetul. Masurati distanta.Repetati experimentul cu cealalta ureche. Urechea care a
auzit la o distantd mai mare este dominanta. Deci, emisfera dominanta este cea opusa.
5.Deteminarea emisferei dominante conform chestionarului.

Raspundeti la intrebari prin ,,da,, sau ,,nu,,:

1. Spatiul meu de studiu este de obicei ordonat si organizat.

Spatiul meu de studiu este de obicei dezordonat si dezorganizat

Imi place sa studiez in acelasi loc , de obicei la birou.

Nu pot sa-mi petrec prea mult timp studiind intr-un singur loc.

Invét cel mai bine cand este liniste.

Ma pot concentra cu muzica.

Invét cel mai bine de unul singur .

Invat cel mai bine cand studiez cu un partener sau intr-o echipa.

© © N o g &~ w ™

Lucrez constant cate putin la completarea proiectelor .

10. Studiez totul odata, intr-o explozie de energie .

11. Imi plac sesiunile de studiu structurate si planificate .
12. Imi plac flexibilitatea si libertatea .

13. Imi place sa impart problemele mari in pasi mici .
14. Imi place si am o privire de ansamblu .

15. Imi place sa imi incep proiectele din timp .

16. Am tendinta de a amana lucrurile.

Pentru a stabili emisfera dominantd, numarati raspunsurile ,,da,, la intrebarile impare, apoi la cele
pare. Daca aveti mai multe ,,da,, la intrebarile impare, emisfera dominanta este cea stanga.
Daca aveti mai multe ,,da,, la intrebarile pare, emisfera dominantd este cea dreaptd. Daca
raspunsurile ,,da,, si,,nu,, sunt in egalitate, aveti tip de gandire intermediar.
Adunati rezultatele fiecarui test din lucrare ca sa stabiliti, care emisfera cerebrala e dominanta.
Raspundeti la intrebari:

1. Care din emisfere a fost determinati ca fiind dominanta In urma experimentului?

2. Ce se va intampla daca omul va suferi o leziune a emisferei drepte? Cum se numeste maladia in
care se produce aceasta leziune?

3. Cum asculta sunetele un om cu surditate unilaterala? De ce?

4. Ce inseamnd om stingaci, dreptaci si ambidextru?

5. Informati-va in literatura suplimentard, care functii sunt controlate mai mult de emisfera
dreapta? lar de cea stanga?

6. Care functii sunt controlate de ambele emisfere?

7. De ce in cazul fiecdrui test realizat rezultatul era emisfera opusa manii, piciorului, ochiului etc?
Raspunsul argumenteaza pe structura cdilor senzoriale.

62



Figura 20. Asimetria functionala a emisferelor cerebrale.

https://present5.com/lekciya-na-temu-chastnaya-fiziologiya-nervnoj-sistemy/

Caracteristicile persoanelor cu emisfera stanga dominanta

* Prefera ca instructiunile sa fie date verbal

* Buni la matematica (algebra)

* Le place lectura

* Sunt foarte logici si de obicei rationali

* Nu le place sa o faca pe clovnii

* De obicei isi amintesc doar lucrurile pe care le-au studiat ih mod specific
* Au nevoie de liniste totala pentru a citi sau studia

* Le place sa citeasca lucruri realiste si povesti de actiune

* Le place sa scrie non-fictiune

* Prefera consilierea individuala

* De obicei fac lucrurile intr-un mod ordonat si planificat

* Nu isi lasd sa transpara sentimentele proprii cdnd raspunde la intrebarile cuiva
* Isi pot reaminti materialele verbale

 Aproape niciodata nu sunt absenti mental

* Le place s@ spund povesti dar nu sa le pund in practica

* Pot fi atenti de-a lungul explicatiilor verbale indelungate

* Prefera cerintele clare si structurate celor deschise si libere

» Citesc pentru detalii specifice si fapte

* Inzestrati pentru inldntuirea ideilor

* Le place sa fie organizati

Caracteristicile persoanelor cu emisfera dreapta dominanta:
* Prefera instructiunile vizuale cu exemple

* Buni la sport , arte

* Le place sa se maimutareasca

* Le place sa citeasca povesti fantastice si misterioase

* Pot studia cu muzica sau cu TV

* Le place sa scrie fictiune
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* Prefera grupurile

* Le place sa viseze la lucruri care probabil nu se vor intampla niciodata
* Buni la geometrie

* Le place sa organizeze lucrurile pentru a arata relatiile

* Pot memora melodii

* Uneori sunt absenti mental

* Le place sd puna in scend povestile

* Le place sa interactioneze afectiv cu ceilalti

* Devin agitati In timpul explicatiilor verbale indelungate
* Prefera sa invete prin explorare libera

* Buni la reamintirea imaginilor spatiale

* Citesc pentru detalii

« Inzestrati pentru a evidentia relatiile dintre idei

* Rezolva problemele intuitiv

* Foarte spontani gi imprevizibili

* Visatori

Formulati concluziile lucrarii. Descrieti trasaturile care va caracterizeaza.

Lucrare practica 28.

OBSERVATII ASUPRA ENCEFALULUI DE MAMIFERE.

Obiective: 1.Studierea structurii encefalului al animalului.

Materiale necesare.Se utilizeaza creier proaspat de porc sau miel adus de la abator.

Mersul lucrarii:

1. Se observa intai morfologia externd a partii dorsale si apoi a partii ventrale. Se identifica unele

dintre componente: bulb rahidian, puntea lui Varolio, coliculii cvadrigemeni, cerebelul,

emisferele cerebrale, radacinile unor nervi cranieni.

2. Sefectueaza apoi sectiuni prin bulb, cerebel si prin emisferele cerebrale si se observa modul in

care sunt distribuite substanta alba si substanta cenusie in aceste organe.
3. Se aplica etichete pe fiecare structurd evidentiata.
Formulati concluziile lucrarii.

Descrieti rolul fiecdrei structuri studiate.
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Lucrarea practica 29.
DETERMINAREA VOLUMULUI MEMORIEI VIZUALE.

Obiectivele: 1) Formarea competentei de a folosi diferite metode pentru stabilirea nivelului
memoriei personale.

2) Elucidarea tipurilor de memorie.

Materiale necesare: caiet, pix.

La adult volumul memoriei vizuale de scurta duratd constituie 7+2 unitati.

Mersul lucrarii

I.Timp de 10-15 minute analizati imaginile.

. ,
-‘4 )

Figura 21. Figurile propuse dupa /I. Bekcaep.

3

Reproduceti imaginile fara a va uita in ele.
Interpretarea rezultatelor:
e Imaginea 1- nota maxim 3 puncte:
e 2 linii intersectate si 2 patrate — 1 p.
e Orientarea corecta a liniilor si patratelor — 1 p.
e Unghiul de intersectie a liniilor se apropie de cel din imagine — 1 p.
e Imaginea 2 - nota maxima Spuncte:
¢ Un patrat mare, intersectat de catre 2 linii — 1 p.
e 4 patrate mici Intr-un pdtrat mare — 1 p.
e 2 linii intersectate drepte si 4 patrate mici — 1p.

e 4 puncte in centrul fiecarui patrat — 1 p.
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Pastrarea proportiilor imaginii — 1 p.

e Imaginea 3 — nota maxima 3 puncte:

e Un dreptunghi mic in interiorul celui mare — 1 p.

e Varfurile triunghiului mic se conecteaza la varfurile celui mare — 1 p.

e Un dreptunghi mic se situeaza in centru celui mare — 1 p.

e Imaginea 4 - nota maxima 3 puncte

e Ambele parti ale imaginii se situeza corect fatd de centru — 1 p.

e Prezinta un dreptunghi deschis cu un unghi la fiecare margine — 1 p.

e Forma corecta a figurii — 1p.

Rezultatul general al testului constituie 14 puncte. Pentru memorie vizuald dezvoltatd (foarte
buna si bund) se ofera 10 puncte si mai mult.

Pentru rezultatul mediu- 6 - 9 puncte

Pentru rezultatul scazut- 0 - 5 puncte

Il. Timp de 12 secunde studiati figurile din imagine, apoi scrieti in caiet denumirile lor.

| 2

AN
D

T2 <=

co. |4

BEpd

Figura 22. Figurile propuse.
Interpretarea rezultatelor:
Numarati figurile reprodus corect. Rezultatul minim normal este 6 figuri.
Numarul de puncte |9 8 7 6 5 |4 |3 |2 |1
Numarul de figuri|15-16 |13-14 |10-12 |79 |6 |5 |4 |3 [1-2

reproduse correct

Formulati concluziile lucrarii.
Comparati rezultatele obtinute cu cele ale colegilor. Ce trebuie sa intreprindeti ca sa dezvoltati
acest tip de memorie? Care sunt avantajele si dezavantajele predominarii memoriei vizuale in

comparatie cu memoria auditiva?



Lucrare practica 30.
DETERMINAREA NIVELULUI ATENTIEI VOLUNTARE.

Obiective: Stabilirea gradului de atentie voluntara.
Materiale necesare: Pix, hartie, cronometru.
Mersul lucrarii:

1. Fixati timpul cu ajutorul cronometrului. Doar cu privirea cautati celalalt capat al liniilor trasate
n fig.23. Nu se admite folosirea pixului sau a degetului pentru a gasi mai usor capatul!

2. Se Tnscrie timpul care a fost necesar pentru numerotarea tuturor liniilor si se adauga in tabel. Tn
casetele goale din fig.23 se inscriu numerele de ordine ale liniilor.

[~

A

RIRIBIRRILHISAN

Figura 23. Test pentru determinarea nivelului de atentie.

Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 31.
REFLEXELE MEDULARE.

Obiective: 1) Studierea reflexelor medulare somatice si vegetative.

2) Diferentierea reflexelor somatice si vegetative dupa arcul reflex.

Materiale necesare: ciocanase medicinale.

Reflex — Raspunsul organismului la actiunea factorilor mediului cu participarea sistemului
nervos central. Arc reflex - O cale neuronala care este responsabila pentru producerea miscarilor
automate si inconstiente, cunoscute sub numele de acte reflexe;
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' Figura 24. Arcul reflex

Componentele arcului reflex: Tipuri de reflexe:
1. Receptor,; 1. Reflex neconditionat;
2. Calea aferenta. Neuron senzitiv. 2. Reflex conditionat;
3. Centru nervos; 3. Reflex somatic;
4. Calea eferentd. Neuron motor; 4. Reflex vegetativ.
5. Organ efector.

Rotulia@‘s i

Figura 25. Reflexele medulare somatice.

Mersul lucrarii:

1. Lucrarea se realizeaza in perechi.

Analizati schema reflexelor din figura 25 si studiati fiecare din aceste reflexe.

2. Alcatuiti pentru fiecare reflex studiat schema arcului reflex (fig.24) indicand concret:
localizarea si denumirea receptorilor, nervilor senzitivi si motori, centrul nervos al
reflexului, organul efector si rezultatul reflexului. Consultati literatura suplimentara.

Formulati concluziile lucrarii. Raspundeti la intrebari:
1. Cum se deosebesc reflexele somatice de cele vegetative?
2. De ce reflexele studiate se numesc medulare?
3. Care reflexe mai cunoasteti?
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Lucrare practica 32.

FORMAREA REFLEXULUI PUPILAR CONDITIONAT LA SUNET
SI LA CUVANTUL ,,SUNET,,.

Obiective:

1) Familiarizarea cu metoda de formare a reflexelor conditionate.

2) Stabilirea rolului sistemului 11 de semnalizare: cuvantul — rol de semnal.

Materiale necesare: lanterna, ecran pentru acoperirea ochiului, sonerie, cronometru.

Reflexul fotomotor pupilar constrictor este un reflex neconditionat mezencefalic care consta in

mioza pupilei (constrictia) la actiunea razelor luminii asupra irisului (actiune parasimpaticd). La

intuneric se activeaza centrul reflexului pupilar dilatator (midriaza) din segmentele medulare C7-

T1 (actiune simpatica). Pentru a observa mai clar acest reflex, se alege un elev cu ochi albastri

(verzi) cu pupila bine exprimata.

Mersul lucrarii:

|. Formarea reflexului pupilar conditionat la sunet.

1.Initial se studiazd pupilele ochilor elevului. Se acoperd cu ecranul ambii ochi ai elevului, se
mentine 4 secunde, apoi se descoperd. Se observd dimensiunile pupilelor descoperite. Ele se
micsoreaza. Se deseneaza arcul reflex al reflexului pupilar neconditionat.

2.Formarea reflexului conditionat pupilar la sunet. In acest caz reflexul conditionat se va forma pe
baza reflexului pupilar neconditionat. Excitantul neconditionat care provoaca reflexul pupilar
este lumina. Excitantul indiferent care pe parcurs se va transforma in excitant conditionat este
sunetul. 3. Experimentatorul cu cronometru se asaza langa sonerie. Include soneria. In acelasi
timp elevii acopera ochii elevului cu ecranului pentru 4 secunde.Apoi le descopera.
Experimentatorul Tntrerupe sunetul.

4. Peste 40 secunde se repeta Tmbinarea excitantilor: sunet+ecran.

5. Se realizeaza 9-10 repetari. Ultima includere a soneriei nu se combina cu acoperirea ochilor. Se
observa dilatarea pupilei (midriaza). De ce? Desenati schema reflexului pupilar la sunet, indicand
excitantul conditionat si neconditionat

II.Formarea reflexului conditionat pupilar la cuvantul ,,sunet,,.

1. Continuati formarea reflexului pupilar la sunet, repetand incd 7-8 ori Imbinarea excitantilor
conditionat si neconditionat.

2. Ultima oara experimentatorul pronunta tare cuvantul ,,sunet,, iar elevii nu acopera ochii elevului.
Se observa midriaza.

3. De ce? Cautati in literatura suplimentara notiunea Sistemului II de semnalizare si rolul cuvantului
ca semnal.

Formulati concluziile lucrarii. Prezentati schematic arcul reflexului conditionat pupilar la
sunet.
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Lucrare practica 33.
STUDIEREA FUNCTIILOR SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV.

Obiective: Stabilirea unor functii ale sistemului nervos vegetativ.

Materiale mecesare: tensiometru, vas cu apa, t +4 grade, vas cu apa, t+44 grade, termometru

pentru apa.

Test pentru studiul tonusului vegetativ

(ME Sandomirsky).

Tehnica este conceputa pentru a diagnostica tulburarile functionale ale sistemului nervos vegetativ

sau sindromul psihovegetativ.

Functional, sistemul nervos este Tmpartit in somatic si vegetativ. Sistemul nervos somatic percepe

excitatiilei din mediul extern si regleaza activitatea muschilor scheletici, adica este responsabil de

migcarea corpului si locomotie.

Sistemul nervos autonom (vegetative, SNV) regleaza functiile tuturor organelor interne, glandelor

si vaselor sangvine, iar activitatea sa practic nu depinde de constiinta umana, de aceea este numit

si autonom. Sistemul nervos autonom adapteaza activitatea organelor interne la schimbarile de

mediu. SNV asigurd homeostazia (constanta mediului intern al corpului).

Sistemul nervos vegetativ are un segment central si unul periferic.

Centrele vegetative superioare sunt concentrate in creier: cortexul cerebral (in principal in lobii

frontali g1 parietali), hipotalamus, creierul olfactiv, structuri subcorticale (striat), in trunchiul

cerebral (formatiunea reticulara), cerebel etc.

Centrele vegetative inferioare sunt localizate atat Tn encefal, cat si maduva spinarii.

La oameni diferiti, predomina fie una, fie o alta diviziune a SNV. Fiziologul L.A. Orbeli a incercat

sd clasifice oamenii pe baza acestui criteriu. El a identificat trei tipuri de oameni:

e simpaticotonici (cu o predominanta a tonusului sistemului nervos simpatic) - se deosebesc prin
piele uscata, excitabilitate crescuta;

e vagotonici (cu o predominantd a influentelor parasimpatice) - pentru ei sunt caracteristice
pielea grasa, miscari lente;

L.A. Orbeli considera ca cunoasterea acestor tipuri este importantd pentru medici, mai ales la

prescrierea dozelor de medicamente, deoarece acelasi medicament va avea efecte diferite asupra

pacientilor cu tipuri diferite

Disfunctiile centrilor autonomi superiori (hipotalamus si sistemul limbic) pot fi insotite de

tulburari ale functiei de inervatie autonoma a vaselor de sange, tulburari de somn, somnolenta
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paroxistica, aceasta din urma este adesea insotita de tulburari emotionale (rautate, agresivitate),
precum si apetit crescut, diverse endocrinopatii, obezitate etc.

Tulburérile vegetative pot fi frecvente (adica apar in mai multe sisteme de organe 1n acelasi timp,
de exemplu, o tulburare a batdilor inimii, combinate cu dificultiti de respiratie si transpiratie),
sistemice (adica afecteaza orice sistem de organe, de exemplu, tractul gastro-intestinal) sau locale
(de exemplu, eriteme ale anumitor zone ale pielii). Adesea manifestarile vegetative se constata in
activitatea sistemului cardiovascular, deoarece este un sistem labil.

Tulburarile autonome sunt de obicei impartite in simpatiec si parasimpatice, in functie de sistemul
nervos predominant. Cele simpatice includ, de exemplu, crizele simpatoadrenale: se manifesta prin
senzatie neplacutd in piept si cap, palpitatii, cresterea tensiunii arteriale, pupile dilatate. Exista
adesea un sentiment de frica si anxietate de neinteles. Atacul se termind prin mictiune abundenta
cu urind cu densitate mica.

Crizele parasimpatice se manifestd prin simptome, in multe privinte opuse manifestarilor

simpatice, deoarece sistemele simpatic si parasimpatic sunt responsabile pentru diferite manifestari
ale aceleiasi functii ale organelor, de exemplu, vasodilatatie si vasoconstrictie, transpiratie crescuta
sau scazuta, cresterea sau scaderea motilitatii gastrice. Crizele parasimpatice se caracterizeaza prin
ameteli, greata, o scadere a tensiunii arteriale, uneori aparitia unui ritm cardiac neregulat sub forma
de extrasistole si puls incetinit; dificultate de respiratie, senzatie de lipsa de aer; tulburari
intestinale sub forma de balonare, dorinta de defecatie. Mai des, crizele vegetative au caracter mixt
simpatic-parasimpatic.

Tulburarile vegetative pot aparea atat in cazul diferitelor boli, cat si sub forma unui sindrom
independent. Deci, sindrom distoniei vegetative (SDV) poate fi primar, determinat de constitutia
corpului. Cel mai des apare ca simptom al maladiei endocrine (glanda tiroida, glandele
suprarenale), precum si in anumite stari fiziologice si perioade de varsta (adolescentd, sarcina,
menopauzd). Al doilea tip al SDV sunt nevrozele. La aceasta se adauga tulburarile vegetative
asociate cu alergiile si bolile cornice ale organelor interne (gastrita, hepatitd, pancreatita, boli de
inima). Maladii n care apar tulburari vegetative:  crizele simpatoadrenale;  crize
parasimpatice sindromul distoniei vegetative; boli endocrine; nevroza; gastrita; hepatita;
pancreatita; boli de inima.

Simptomele tulburarilor vegetative.

Tulburarile vegetative se pot manifesta prin predominarea tonusului unui din sistemul nervos
vegetativ. Pentru persoanele cu simpaticotonie (SNV simpatic dominant), sunt caracteristici ochii
stralucitori cu pupilele dilatate, piele uscata palida si reflex pilomotor crescut, tahicardie,
hipertensiune arteriala, tahipnee, constipatie, tendintd de sldbit, nesuportarea frigului, anxietate,
performanta crescuta seara. Pentru vagotonici (SNV parasimpatic dominant) - constrictie a
pupilelor, hiperhidroza (transpiratii), bradicardie, scdderea tensiunii arteriale, aritmie respiratorie,
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hipersalivare, piele rosie, tendintd la obezitate, lesin, fricd, indecizie, apatie, lipsa de initiativa,
eficientd sporitd in orele de dimineata.
I. Determinarea tipului dominant al SNV.
Mersul lucrarii.
*  Masurati pulsul (FCC) si presiunea arteriala in starea de repaus.
* Calculati indicele Kerdo (indice vegetativ IV):
IV =(1-PAd/CC)x100
Unde IV — indicele vegetative
PAd — presiunea arteriala diastolica
FCC — frecventa contractiilor cardiace
Echilibrul vegetativ (eutonie) are V=0
Predominarea sistemului simpatic - V>0
Predominarea sistemului parasimpatic — V<0
Formulati concluziile lucrarii.
Argumentati rezultatul obtinut.
II. Cercetarea reactivitatii vegetative.
Mersul lucrarii:
1.Proba cu apa rece
In pozitia culcat se masoare FCC si PA. Apoi pacientul introduce méina pana la artiiiculatia
radiocarpiand in apa rece si 0 mentine timp de 1 minut. PA si FCC se masoare imediat dupa
introducerea manii in apa, peste 0,5 min si peste 1 minut. Se mai masoard PA si FCC si peste 3
minute dupa ce se scoate mana din apa.
Interpretare a rezultatelor: 1in caz de reactivitate vegetativa normala peste 0,5 — 1 minut se
constata cresterea PAs cu 20 mm, PAd — cu 10-20 mm Hg. PAs si PAd atinge valori maxime
peste 30 s dupa introducere in apa. Revenire la valori initiale — peste 2-3 min.
Daca valorile PA si FCC sunt mai mari, aceasta denotd predominare a reactiei simpatice.
Daca valorile cresc slab (PAd cu mai putin de 10 mm)-— reactia simpatica slaba.
Daca PA si FCC scad dupd introducerea manii n apd rece — reactie parasimpatici.
Concluzii: argumentati rezultatele obtinute.
2.Proba cu apa calda
Se introduce mana in vas cu apa calda pentru 2-3 minute.
PA trebuie sa scadd. Daca scaderea e nesemnificativd (mai putin de 10mm), reactivitatea
parasimpatica e insuficienta. Daca PA creste — reactivitatea simpaticd e 1nalta.
Formulati concluziile lucrarii.

Argumentati rezultatele obtinute.
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FIZIOLOGIA DIGESTIELI.
METABOLISMUL BAZAL SI GENERAL.

Lucrare de laborator 34.

PREPARAREA SUCULUI GASTRIC UMAN.

Obiectivele: Formarea competentei de a utiliza anumite substante chimice pentru a pregati

solutia de suc gastric uman.

Materiale necesare: pepsina (cheag), HCI 0,4-0,6% (pH=0,9—1,5), apa distilata 100 ml, hartie

albastra de turnesol, sticla de ceasornic, indicatori diamidoazobenzen si 0,1% fenlolftaleina,

eprubete, biureta pentru titrare in stative, palnie, spirtiera, 0,1n NaOH.

Mersul lucrarii:

1. In cazul cand lipseste sucul gastric natural, se poate pregiti sucul gastric artificial. Pentru aceasta
se amesteca 2,5 ml de 0,4% HCI si 2,5ml de 0,4% solutie de pepsina (4g de pepsina se dizolva
intr-un litru de apa distilata).

2. Se determina reactia sucului gastric. Pe sticla de ceasornic se toarna cateva picaturi de suc gastric.
In ele se introduce hartie albastra de turnesol. Inrosirea hartiei demonstreaza prezenta acidului.
3. In sucul gastric HCI se afl in stare liberi si legat. Este foarte important de a se determina nu
numai aciditatea, dar si continutul acidului clorhidric legat si liber. Aceasta se stabileste prin
diferenta cantitatii de baza consumata la titrare pentru neutralizarea sucului gastric in prezenta

indicatorilor.

4. lamidoazobenzenul in prezenta HCI liber coloreaza lichidul in culoare rosie (visinie). Lipsa
coloratiei indica lipsa HCI.

5. Se prepara suc gastric neutralizat (30ml). La adaugarea cu biureta a bazei de 0,In NaOH,
coloratia solutiei Incepe sa se schimbe. Este necesar sa se indice variatia punctului de viraj al
solutiei de la roz-galben slab pana la galben. Acest moment indica ca tot acidul clorhidric liber
s-a neutralizat. In contunuare se inseamni cantitatea de bazi pana cand in eprubete apare culoare
roz, care nu dispare in decursul a 30-60 secunde. Se inseamna cantitatea totala de baza consumata
la neutralizarea acidului din sucul gastric.

6. Cantitatea totald de bazd consumati la titrare indica aciditatea generald a sucului gastric.
Cantitatea de bazd consumatd pentru obtinerea schimbarii coloratiei 1n prezenta
diamidoazobenzenului indica continutul de acid clorhidric liber. Cantitatea acidului in stare
legata se determind prin diferenta obtinuta la scaderea numarului de ml de baza in momentul
neutralizarii HCL liber (trecerea coloratiei visinii in galbend) din numarul total de ml consumati
la neutralizarea sucului gastric.

7. Cunoscand cantitatea de ml de baza si normalitatea concentratiei, se poate calcula aciditatea
totald, cantitatea acidului clorhidric legat si liber (1,0 ml de 0,1n NaOH neutralizata cu 1,0 ml
de 0,1n HClI sau 0,003646 g HCI).

8. Se toarna in eprubeta termorezistentd de 3 ml 1 ml de suc gastric natural. Se tine eprubeta
deasupra spirtierei pana la fierbere, se fierbe cateva secunde. Asa se obfine sucul gastric fiert.

Formulati concluziile lucririi. In literatura suplimentara ciutati informatie referitoare la enzimele
din sucul gastric. Enumerati-le si indicati rolul fiecareia. Care substante se mai continin sucul
gastric?
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Lucrare practica 35.
ACTIUNEA SUCULUI GASTRIC ASUPRA PROTEINELOR.

Sucul gastric, elaborat de glandele fundice, contine enzime: proteaze — pepsina si chimozina,
lipaza. Pepsina se depisteaza in sucul gastric al tuturor vertebratelor. Forma inactiva se numeste
pepsinogen care sub actiunea acidului clorhidric se transformad in pepsina activd. Actiunea
proteolitica a sucului se determina prin reactii calitative care idnicd produsele hidrolizei.
Obiective:

1) Stabilirea factorilor prezenti in sucul gastric care provoaca coagularea proteinelor.

2) Elucidarea conditiior necesare pentru coagularea proteinelor.

Materiale necesare: 4 eprubete numerotate, proteina fibrina (daca nu este, filtrati un albus de ou

crud), suc gastric, suc gastric fiert, solutie 0,5% HCI, suc gastric neutralizat cu bicarbonat de sodiu.

Mersul lucrarii:

1.1n f:iecare eprubeti se adauga cate o bucati de proteina (fibrind). In eprubete se adauga respectiv:
2 ml de suc gastric, 2 ml de suc gastric fiert, 2 ml de solutie de 0,5% HCI, 2 ml de suc gastric
neutralizat ( vezi tabelul 7).

2. Inscrieti rezultatele in tabel.

Eprubete | Continutul Rezultate
eprubetei

1. 2 ml suc gastric+
fibrina

2. 2 ml suc gastric
fiert

3. 2 ml de solutie
0,5% HCI +
fibrina

4. 2 ml sug gastric
neutralizat +
fibrina

3.Eprubetele se pun la baia de apa sau in termostat la t = 37-39C pentru 25-30 minute.

4 Hidroliza proteinei se va produce doar in prima eprubeti. In a doua — enzima e distrusi prin
fierbere, In a treia — fibrina se umfla, dar nu se scindeaza, in a patra — se creaza mediu alcalin in
care pepsina nu este activa.

5. La continutul fiecarei eprubete addugati 2 ml solutie de hidroxid de sodiu 10%. Apoi agitati,
adaugati 3 picaturi dintr-o solutie de sulfat de cupru 1%. in eprubeti, unde s-a produs scindarea,
continutul va avea o culoare roz, iar unde proteina a rdmas nedigerata, va avea o culoare albastru-
violet.

Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrarea practica 36.
EFECTUL CHIMOZINEI ASUPRA LAPTELUIL.

Enzima chimozina se gaseste in cantitati mari in stomacul viteilor, coaguleaza proteinele din
lapte, de aceea se numeste cheag. Coagularea este rezultatul final al descompunerii cazeinei -
proteine din lapte - in paracazeina si albumoza din zer. Paracazeina formata in prezenta ionilor de
calciu este transformata intr-o sare de calciu insolubila, care precipita.

Obiective: Stabilirea rolului enzimei chimozina in coagularea proteinelor.

Materiale necesare: eprubete, lapte, sug gastric, suc gastric fiert, suc gastric neutralizat cu

bicarbonat de sodiu, baie de apa.

Mersul lucrarii:

1. Numerotati eprubetele.

2. Se toarnd 1 ml de suc gastric in eprubeta nr. 1, in eprubeta nr. 2 - 1 ml de suc gastric fiert, in
eprubeta nr. 3-1 ml de suc gastric neutralizat. Se toarna 5 ml de lapte proaspat in toate eprubetele
si se pun intr-o baie de apa sau termostat la o temperatura de 37-39 C timp de 10 minute.

3. Indepartati eprubetele si observati ci laptele s-a coagulat in prima si a treia eprubeti; in eprubeta
nr. 2, nu s-a produs coagularea, deoarece enzimele sunt distruse prin fierberea sucului gastric.
Enzima chimozina coaguleaza laptele intr-un mediu acid, neutru si usor alcalin.

4. Completati un tabel cu datele experimentului. Ce reactie are sucul gastric si din ce este constiit?
Cum se modifica proteinele si tesutul osos sub influenta HCI? Ce enzime se contin in sucul
gastric? Tn ce mediu sunt active enzimele proteolitice?

Formulati concuziile lucraraii.

Lucrare practica 37.
ACTIUNEA BILEI ASUPRA LIPIDELOR.

Bila este produsa de celulele parenchimului hepatic si este secretata in duoden prin canalul
coledoc. La rumegatoare, bila, la fel ca sucul pancreatic, este secretata in lumenul intestinal aproape
continuu. Rolul bilei este de a activa lipaza pancreatica, de a emulsiona grasimile, de a neutraliza
produsele acide din stomac si de a forma complexe usor adsorbabile cu acizi grasi. Adica, bila
emulsioneaza grasimile, asigurd echilibrul optim alcalin al chimului intestinal, creste activitatea
enzimelor sucului intestinal si sucului pancreatic, stimuleaza functia motorie a intestinelor si are
proprietati bactericide.

Obiective: Determinarea rolului bilei in formarea micelilor si emulsionarea lipidelor.

Materiale necesare: hartie de filtru, bila, 2 palnii de sticla, 2 eprubete, ulei de floarea soarelui,

apa distilata.

Mersul lucrarii

1.Luati doua hartii de filtru. Una este umezita cu bila, cealaltd cu apa si plasatd in palnii de sticla.
Ambele palnii sunt plasate in eprubete si un pic de ulei vegetal este turnat in ele. Se observa rata
de filtrare. Verificati rezultatul la fiecare 10 minute. Dupa 40 de minute, trageti o concluzie cu
privire la rata de filtrare a grasimilor printr-un filtru umezit cu bila si printr-un filtru umezit cu
apa.

75



2.Luati doua eprubete, in prima dintre ele adaugati 2 ml de apa distilatd si 5 picaturi de ulei vegetal.
In a doua eprubeti se toarna alternativ 2 ml de apa, 5 picituri de ulei vegetal si 5 picaturi de bila.
Continutul eprubetelor se amesteca bine si se observa vizual in care dintre ele grasimea este
emulsionata.

3.0 separare mai clard a grasimii in particule minuscule poate fi vazuta la microscop. Pentru
aceasta, se ia 1 picatura de lichid din fiecare eprubeta cu o pipeta si se aplicd pe o lama de sticla.
Preparatul este studiat la microscop si examinat prin compararea starii grasimii din picaturi. Sub
influenta bilei, grasimea este emulsionata si formeaza o emulsie stabild. La amestecarea apei cu
grasimea, nu se obtine o astfel de emulsie.

Formulati concluziile lucrarii.

Completati un tabel 1n care se includeti datele experimentului.

Lucrare practica 38.
ACTIUNEA ENZIMELOR SALIVARE ASUPRA AMIDONULUI.

Obiective: Studierea proprietatii anzimelor salivare.

Materiale necesare: pahar cu apa, cratita, amidon, apa cu iod, tifon, farfurie, tampon sau betisoare

cu vata.

Mersul lucrarii

1. Se toarnd un pahar de apa rece intr-o cratita, se adauga o jumatate de lingura de amidon in ea.

2. Aduceti lichidul la fiert la foc mic si fierbeti inca 5-10 minute, amestecand continuu, pana se
formeaza o masa lipicioasa omogena.

3. Inmuiati o bucati de tifon in pastd de amidon si lasati-1 si se usuce.

4. Apoi, pregatiti un reactiv pentru amidon - apa cu iod (turnati putind apa intr-o farfurioara si
addugati cateva picaturi de iod pentru a face un lichid de culoarea ceaiului puternic preparat).

5. Luati un tampon de bumbac, umeziti-1 cu saliva, apoi scrieti o frazd pe un bandaj amidonat cu
saliva.

6. Vom tine bandajul indreptat in maini pentru o vreme, astfel incat sa se Incalzeascd. Apoi
scufundim bandajul in api de iod, indreptandu-1 cu atentie. Ce observati? Inscrieti rezultatele in
tabel:

Rezultatele experimentului

Conditiile experimentului Rezultatul reactiei | Concluzii

iod+amidon

Amidon+salivd  (temperatura

corpulut)
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Amidon+saliva (temperatura 0)

Amidon+apa

7. Zonele 1n care ramane amidonul vor deveni albastre, iar zonele tratate cu saliva vor ramane albe,
deoarece amidonul din ele s-a descompus in glucoza, care nu da o pata albastra cu iod (o litera
alba va aparea pe un fundal albastru ).

Formulati oncluziile lucrarii.
Saliva contine o enzima care descompune amidonul. Enzima isi manifesta activitatea in anumite

conditii: o reactie alcalina a mediului si o temperatura de 36,6-37 C.

Lucrare practica 39.
CALCULAREA ABATERII METABOLISMULUI BAZAL DE LA NORMA.

Obiective: calcularea abaterii metabolismului bazal de la valori normale.
Materiale: tensiometru.
Metabolismul bazal (BMR) reprezinta numarul de calorii pe care organismul trebuie sa le
ardii in stare de repaus pentru a mentine functiile vitale. In aceasta stare, energia este folosita
doar pentru mentinerea organelor vitale, printre care inima, plamanii, rinichii, sistemul nervos,
intestinele, ficatul, plamanii, organele genitale, muschii si pielea.
Mersul lucrarii:
1. Masurati FCC (frecventa contractiilor cardiace) si PA (presiunea arteriald) 1n repaus.
2. Calculati Tensiunea pulsului (TP) dupa formula: TP=PAs-PAdias
3. Rezultatele includeti in formula lui Ryd: Abaterea metabolismului bazal de la norma
(%)=0,75« (FCC + TP * 0,74) — 72
De exemplu: daca FCC e 76 batai pe minut, PAs 120 mmHg, PAdias 80 mmHg,
TP=120-80=40 mmHg
Includem aceste rezultate in formula lui Ryd:
Abaterea metabolismului = 0,75 (76 + 40+ 0,74) - 72 =17,2
Interpretarea rezultatelor: Abaterea metabolismului bazal de la norma se considera normala
daca e in limitele (-10; +10
4. Folositi normograma lui Ryd pentru a calcula abaterea.
Pe scala din stanga gasiti valoarea pulsului, pe cea din dreapta — valoarea tensiunii pulsului.
Cu rigla uniti aceste doua puncte. Pe scala din mijloc veti obtine un rezultat care arata abaterea
metabolismului de la norma, in procente. Rezultatul obtinut trebuie sé coincida cu rezultatul
din formula.
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Figura 26. Normograma lui Ryd.

Formulati concluziile: Interpretati rezultatele obtinute. In cazul cind valoarea abaterii este
negativa sau pozitiva, dar se Incadreaza in limitele normei, explicati rezutatul. Dacé rezultatul e
mai mare de +10 sau e mai mic de -10, argumentati cauzele posibile si masurile eventuale de
prevenire a acestei abateri.

In care conditii s-ar putea schimba rezultatul obtinut? Numiti factorii care influenteaza acest
rezultat.

Lucrare practica 40.

DETERMINAREA NIVELULUI METABOLISMULUI BAZAL DUPA TABEL.

Obiective:

1.Evaluarea metabolismului bazal dupa tabel.

2.Stabilirea numarului de calorii consumate intr-o zi obisnuita.

Materiale necesare: cantar, taliometru.

Metabolismul reprezinta totalitatea transformarilor biochimice si energetice care au loc in
tesuturile organismului viu. Metabolismul este un proces complex, ce implica schimburi de
materii si energii, si care include doud procese (simultane) opuse:

catabolism/dezasimilatie - totalitatea proceselor chimice de degradare a substantelor apei se
produce Tn special ruperea legaturilor dintre atomii de carbon, din moleculele diferitelor
substante; acest tip de reactii este insotit de eliberare de energie (reactie exergonice).
anabolism/asimilatie - procesele chimice de biosinteza a substantelor ce intra in alcatuirea
materiei vii. Reactiile anabolice se caracterizeaza prin consum de energie si se numesc reactii
endergonice.

Dupa rolul jucat in biologia organismelor, metabolismul este clasificat in:
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e Metabolism primar sau fundamental, care este implicat direct, esential in mentinerea vietii
organismelor si plantelor.

e Metabolism secundar sau laturalnic, care este implicat in producerea de substante
"neesentiale" vietii (de ex., pigmenti, alcaloizi, antibiotici agenti etc.).

Mersul lucrarii:

1. Aflati masa dvs cu ajutorul cantarului.

2. Aflati statura dvs cu ajutorul taliometrului.

3. Folositi tabelele 8, 9, 10 din lucrare ca sa determinati valoarea metabolismului bazal Tn
functie de statura si varsta.
Tn tabele gasiti statura dvs. pe verticala. Pe orizontald cautati varsta dvs. Punctul de
intersectie demonstreazad valoarea metabolismului bazal conform staturii si varstei.
Inscrieti rezultatele in caiet.

Tabelul 8. Metabolismul bazal la barbati in functie de statura si varsta

Statura,_ Varsta, ani

o 17 19 21 23 25 27 29 33 41 51 63
144 593 568 — - — — - — — — —
148 633 608 - - - - - - - - -
152 673 648 619 | 605 592 578 563 538 484 | 416 | 335
156 713 678 639 625 612 598 585 558 504 436 | 355
160 743 708 659 | 645 632 618 605 578 524 | 456 | 375
164 773 738 679 | 665 652 638 6235 598 544 | 476 | 395
168 803 768 699 685 672 658 645 618 564 496 | 415
172 823 788 719 705 692 678 0635 638 584 516 | 435
176 843 808 739 725 712 698 685 6358 604 536 | 455
180 863 828 759 745 732 718 705 678 624 556 | 475
184 883 848 779 8635 752 738 725 698 644 576 | 495

Tabelul 9. Metabolismul bazal la femei in functie de statura si varsta

Varsta, ani

Statura, cm

17 19 21 23 25 27 29 33 41 51 63

144 | 171 | 162 | - - - - - - - - -

148 187 178

152 201 192 183 174 164 155 146 127 89 43 13

156 215 206 190 181 172 162 153 134 97 50 6
160 229 220 198 188 179 170 160 142 104 57 1

164 243 234 205 196 186 177 168 149 12 65 9

168 255 246 213 203 194 184 175 156 19 72 17

176 279 270 227 218 209 199 190 171 34 87 31

|
|
172 267 | 258 220 211 201 192 183 164 126 80 24
|
1

180 291 282 235 225 216 207 197 179 41 94 38

4. Determinati valoarea metabolismului bazal in functie de masa corpului si varsta dvs
.(tabelul 9)
Tabelul 10. Metabolismul bazal la birbati in functie de masa corpului si varsta
https://studopedia.info/1-58950.html
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A — barbati B- femei
Masa 18...29 30.39 40.59 60..74 Masa 18...29 30.39 40.59 60..74

corpului, : ) ) ) corpului, ) i ) :
-~ ani ani ani ani ani ani ani ani

50 1450 1370 1280 1180 = 40 1080 1050 1020 960

55 1520 1430 1350 1240 45 1150 1120 1080 1030
60 1590 1500 1410 1300 50 1230 1190 1160 1100
65 1670 1570 1480 1360 55 1300 1260 1220 1160
70 1750 1650 1550 1430 60 1380 1340 1300 1230
745 1830 1720 1620 1500 65 1450 1410 1370 1290
80 1920 1810 1700 1570 70 1530 1490 1440 1360
86 2010 1900 1780 1640 t5 1600 1550 1510 1430
90 2110 1990 1870 1720 80 1680 1630 1580 1500

Pe verticala gasiti masa corpului dvs., pe orizontala — varsta.

Punctul de intersectie — valoarea metabolismului bazal, in kilocalorii.
5.Comparati rezultatele obtinute cu ajutorul tabelelor 8, 9 si 10.
Formulati concluziile.

Identificati factorii care determind metabolismul bazal.

Lucrare practica 41.
INTOCMIREA RATIEI ALIMENTARE.

Obiective:

-Elucidarea principiilor de baza pentru intocmirea ratiei alimentare.
-Intocmirea ratiei alimentare individuale tinind cont de varsti, sex, modul de activitate,
situarea geografica a localitatii natale, normele fiziologice de alimente recomandate,
raportul dintre ele.
-Stabilirea carentelor in ratia alimentara intocmita si masurilor de redresare a situatiei.
Mersul lucrarii:

Ratia alimentard este cantitatea de alimente ingerate,care satisface nevoile nutritive ale

organismului uman timp de 24 ore.In alcatuirea unei ratii alimentare trebue sa luam in
consideratie nevoile nutritive ale organismului propriu in dependenta de necesitati si efortul fizic
efectuat zilnic.Pentru a ne mentine o stare de sanatate echilibrata avem nevoe de o ratie alimentara
variata care ar contine proteine,glucide,vitamine si saruri minerale.

1.Determinarea valorilor BMI (indicatorul masei corporale) pentru corpul uman
Indicele masei corporale — BMI (body index mass) -este un indicator de calculare a greutatii

corporale ideale pentru o inaltime data. Cunoscind grupele de greutate, indicele de masa
corporala ne ajuta sa stabilim gradul de obezitate a persoanelor.

BMI = masa corpului (kg) / statura (m)?

Sunt recunoscute urmatoarele valori:

o 18.5 sau mai putin - Subponderal
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o intre 18.51 si 24.99 - Greutate normala
e intre 25.00 si 29.99 - Supraponderal

o intre 30.00 si 34.99 - Obezitate (clasa I)
o intre 35.00 si 39.99 - Obezitate (clasa 1)
e 40.00 sau mai mult - Obezitate morbida

2.Elucidarea principiilor de baza pentru intocmirea ratiei alimentare.
Cheltuielile zilnice de energie a unui om adult care traieste in zona mijlocie a Europei se

recomanda sa fie compensate pe contul proteinelor (11-13%), lipidelor (33%) si a glucidelor
(50-57%). Proportia intre proteine, glucide si lipide dupa valoarea lor cantitativa absoluta in
ratia alimentara zilnica se recomanda sa fie de 1:1,2:4,6. Cantitatea de proteine de origine
animala trebuie s constituie 55% din cantitatea lor totald. Necesarul de lipide trebuie satisfacut
pe contul grasimilor de origine animala (50%), uleiurile vegetale (30%), margarine sau al altor
grasimi (20%). Din cantitatea totala de glucide amidonul trebuie sa constituie 72%, mono- si di-
zaharidele — 20%, substantele pectinice — 3% si celuloza — 2%. Raportul dintre calciu si fosfor
sd fie de 1:1.5, iar dintre calciu si magneziu — de 1:0.5. Ca sursa de substante nutritive, necesare
pentru procesele vitale, servesc produsele alimentare, care pot fi clasificate in urmatoarele
grupe: lapte si brinzeturi, carne si peste, oua, legume, fructe si pomusoare, crupe, fainoase,
produse zaharoase, grasimi, bauturi. In afara de produsele alimentare de origine animala sau
vegetald exista si produse alimentare mixte si produse alimentare artificiale (icre negre, carne si
crupe). Gradul de asimilare a produselor alimentare depinde de modul de preparare si de
asortimentul de bucate al ratiei alimentare. Alimentele de origine animala sunt asimilate mai
bine decit cele de origine vegetala. La asimilarea optima a produselor contribuie includerea in
ratie a unei cantitati mai mari de legume (de exemplu, daca piinea, carnea, crupele nu sunt
consumate impreund cu legumele, din proteinele lor se asimileaza numai 75%, 1ar in combinatie
cu legumele — 85-90%). Alimentatia rationala prevede si un regim alimentar optim.

3.Intocmirea ratiei alimentare individuale pentru o zi, care va contine 4 luari de masa. Sa se
tini cont de datele din tabel.

Cantitatile din acest tabel sunz exprimate pentru 100 de unitati (100g sau 100 ml pentru lichide.

Denumire Calorii | Proteine | Lipide | Glucide

Carne - peste si preparate

Carne de curca 179 24.5 8.5 0

Carne de miel 260 18 20 0
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Carne de oaie 181 17 12 0
Carne de porc grasa 340 15 30 0
Carne de porc slaba 142 20.4 6.3 0
Carne de pui 142 21 6 0
Carne de vaca grasa 277 12 24.5 0
Carne de vaca slaba 104 20.4 2.2 0
Crap 104 18.9 2.8 0
Ficat de porc 146.2 |19 3 6
Hering n sos tomat 170 16.2 10.4 1.8
Heringi 167 18 10 0
Heringi in ulei 325 13.7 28.9 0
Icre crap 192 19.5 12.1 0
Macrou n sos tomat 164 14.5 10.6 1.6
Macrou Tn ulei 259 16.2 20.7 0
Parizer 290 10.2 26.8 0
Pate de ficat 261 19.6 19.5 0
Salam de vara 519 20 47 0
Stavrid 114 21 3 0
Stavrid in sos tomat 125 15.5 6.6 0
Fructe proaspete
Cirese 21 1 0.3 18
Grapefruit 30 0.5 0.2 6.5
Lamai 36 0.9 0.7 6.2
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Mandarine 40 0.8 0.1 8.7
Mere 67 0.3 0.5 15
Pere 79 1 1 16
Portocale 47 0.8 0.2 10.1
Prune 89 0.6 0.1 21
Struguri 93 2.1 1.7 18
Fructe uscate
Stafide 306 2.5 0.5 71
Grasimi
Margarina 764 0 82.5 0
Sméantana 297 2.5 29.5 3
Ulei floarea soarelui 930 0 100 0
Ulei soia 930 0 100 0
Unt 721 6 74 2
Untura de porc 927 0.2 99.5 0
Lapte si preparate

Branza de burduf 369 27.4 274 |05
Branza de vaca 155 13 9 4.5
Branza topita 366 7 36 0.9
Cascaval 233 25 19 1
laurt 50 3.2 2.6 4
Lapte de vaca 65 3.5 3.5 4.5
Lapte parf 498 27 24 40
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Telemea de oi 305 18.9 24 1
Telemea de vaci 273 19.4 20.4 1
Legume conservate
Ardei 112 1.2 8 8
Bulion de tomate 62 3.6 0 11.6
Castraveti in otet 9 0.6 0 1.5
Fasole verde obisnuita 18 1.1 0.4 2.5
Gogosari n otet 15 0.7 0 3
Mazare verde boabe 72 6.5 0.5 10.8
Pasta de tomate 85 54 0 15.4
Tocana de legume 73 1 6 3.1
Varza acra 18 1.2 0 3.3
Vinete n ulei 92 1.8 8 24
Legume proaspete

Ardei gras rosu 39 1.3 0.4 7.3
Ardei gras verde 17 1.1 0.2 2.5
Cartofi 88 2 0.2 19
Cartofi noi 80 1.7 0.2 17.4
Castraveti 19 1.3 0.2 2.9
Ceapa uscata 40 15 0.2 8
Ceapa verde 20 1 0.2 3
Ciuperci 35 5 0.5 2.3
Conopida 30 2.8 0.3 3.9
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Dovlecei 18 0.9 0.1 3.2
Fasole verde 33 2 0.2 5.7
Mazare verde boabe 96 8.4 0.5 14
Morcovi 45 15 0.3 8.8
Pastarnac 72 1.4 0.5 15
Patrunjel radacini 20 1.1 0.3 3.1
Praz o4 2.3 0.4 9.9
Ridichi 19 0.3 0.1 3.8
Ridichi de iarna 26 1.3 0.1 4.9
Rosii 20 11 0.3 3.1
Salata verde 22 1.9 0.3 2.9
Sfecla rosie 43 1.3 0.1 9

Spanac 25 3.5 0.3 2

Telina radacini 33 1.4 0.3 5.9
Urzici 68 7.9 0.7 7.1
Usturoi 137 7.2 0.2 26
Varza alba 33 1.8 0.2 5.8
Varza Bruxelles 50 4 0.5 7

Varza rosie 33 1.9 0.2 5.6

Leguminoase uscate si oleaginoase

Fasole boabe 303 23 1.7 47
Masline negre 437 20 35 7.2
Masline verzi 177 12.5 10 8.1
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Nuci 650 21 59 3.7
Ou
Oua de gaina 171 14 12 0.6
Produse derivate din cereal

Biscuiti 425 8.2 9.5 74
Faina de grau 349 11 1.4 71
Faina de porumb 351 9.6 1.7 72.1
Gris 358 94 0.9 75.4
Orez 354 8.1 1.2 75.5
Paine de grau alba 247 7.5 0.4 52
Paine de grau

intermediara 23 = O 43
Paine de grau neagra 242 8.4 1.2 48
Paine graham 256 9.1 1 51
Paste fainoase cu ou 386 10.2 2.2 79.1
Paste fainoase obisnuite | 360 10.9 0.6 75.6

Produse zaharoase

Caramele cu lapte 394 0 0 96
Ciocolata cu lapte 605 6.9 40 50
Dulceata de visine 282 0.77 0 68
Gem de caise 240 0.65 0 58
Gem de visine 250 0.88 0 60
Miere de albine 304 0.5 0 0.2
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Zahar

410 0

0 100

Ratia alimentara a elevulu (model):

Etapele | Cantitatea,grame | Valoarea | Cantitatea de Cantitatea de lipide | Cantitatea
energetica, | proteine, in 100 | in 100g; de glucide
kcal g. raportul lipide in 100 g
Raportul proteine | animale/vegetale,%
animale/vegetale,
%
Dejun | Ceai cu zahar 5g | 20,5 5
O felie de paine 2,27 0,25
259 62 12,7
Unt 20g 1,2 18,5
Cascaval 20g 144,2 5 3,8 0,5
2509 46,6 0,2
8,4 22,75
Total 130,5 18,4

Raport proteine:lipide:glucide: 1:1,2:4,6 norma
lar la mine: 1:2,6:2,19

Raport proteine animale:vegetale —1,2:1 norma

La mine 6,2:2,27gr, deci raportul 2,7:1

Lipide norma 1:1 animale:vegetale

lar la mine: 9:1

Pranz

Cina

Completati tabelul cu ratia dvs.

Ratia alimentara a elevului
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Etapele | Cantitatea,grame | Valoarea | Cantitatea de | Cantitatea de lipide | Cantitatea
energetica, | proteine, in 100 g. [ in 100g; de glucide
kcal Raportul proteine | raportul lipide [ in 100 g

animale/vegetale, | animale/vegetale,%
%

Formulati concluziile lucrarii.

1. Apreciati ratia alimentara pe care o aveti acasa, indicand avantajele si dezavantajele.

2. Exprimati-va referitor la respectarea raportului proteine-lipide-glucide, proteine animale-
vegetale, lipide animale —vegetale. Indicati valorile concrete ale acestor raporturi in ratia
alimentara. Trebuie sau nu optimizata ratia alimentard? Cum?

3. Indicati masurile necesare care vor fi intreprinse pentru ajustarea ratiei alimentare la principiile

unei alimentatii sanatoase.

FIZIOLOGIA RESPIRATIEI.

Lucrare practica 42.
PROBELE FUNCTIONALE RESPIRATOARE GHENCE SI STANGHE.

Obiective: Stabilirea valorilor probelor functionale respiratorii.
Materiale necesare: cronometru.
Probele functionale respiratorii sunt folosite in cercetari fiziologice ale aparatului respirator.
Mersul lucrarii
1. Proba se efectueaza in pozitia sezand.
2. Faceti o inspiratie i o expiratie profunda
3. Apoi faceti o inspiratie profunda, maxima si retineti respiratia (proba Stanghe).
4. Cronometrati timpul retinerii aerului in inspiratie.
5. Inscrieti rezultatul in caiet.
6. Odihniti-va 5-7 minute.
7.Expirati aerul, retineti respiratia si cronometrati timpul retinerii (proba Ghence).

Evaluati rezultatele obtinute.
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Pentru informatie: Proba Stanghe se considera satisfacatoare daca se incadreaza in 16-55 secunde.
Valorile mai mici se considera proaste, mai mari - bune.

Proba Ghence se considera satisfacatoare daca valoarea ei nu e mai mica de 12-13 secunde.
Formulati concluziile lucrarii.

Alcatuti un tabel in care sa inscrieti datele obtinute. Argumentati rezultatele.

Lucrare practica 43.

STABILIREA CORELATIEI DINTRE EFORTUL FIZIC SI NIVELUL
METABOLISMULUI ENERGETIC.

Obiective: Studierea impactului efortului fizic asupra activitatii organelor de respiratie.
Materiale: cronometru.
Mersul lucrarii

+ In pozitia sezand efectuati proba Stanghe (nu se admite respiratia profunda inainte de

experiment!)

« Inscrieti rezultatul in caiet (rezultatul A)

* QOdihniti-va 5 minute.

» Efectuati 20 de genoflexiuni in 30 secunde.

* Asezati-va imediat si efectuati proba Stanghe.

« Inscrieti rezultatul in tabel (rezultatul B).

» Peste 1 minut repetati proba Stanghe (rezultatul C)..

* Calculati B/A X 100% si C/A X 100%

» Repetati experimentul cu inregistrarea probei Ghence.

Completati tabelul.

Starea proba Stanghe proba Ghence

sezdnd (repaus)
A
dupa 20

genoflexiuni ,B

peste 1 minut
dupa efort, C
B/A X 100%

C/A X 100%

Pentru informatie: daca dupa efort fizic probele functionale constituie peste 70% din valorile in
repaus, rezultatul este bun.

Daca se afla in limitele 50-69%- satisfacator.
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Argumentati rezultatele obtinute.

Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 44.
MASURAREA FRECVENTEI RESPIRATORII.

Obiective: Familiarizarea cu ritmul respiratiei proprii in reapus si efort fizic.

Mersul lucrarii.

1.In repaus puneti maina pe piept si respirati linistit. Cronometrati timpul. Numdrati cite miscari
respiratorii faceti intr-un minut.

2.Cronometrati timpul unei inspiratii si expiratii. Scireti raportul inspiratie:expiratie, de ex: 1:1,5

3.Faceti 30 genoflexiuni. Repetati toate masurarile.

4. Prezentati in forma de tabel rezultatele obtinute.

Formulati concluziile lucrarii.

Care factori mai influenteaza frecventa respiratorie?

Lucrare practica 45.
PARAMETRII CARDIACI SI RESPIRATORI iN DIFERITE CONDITIL

Nota: Tn lipsa senzorilor Neulog lucrarea poate fi realizatd virtual

Experimentul - Ritmul cardiac si volumul respirator in repaus si dupd efort fizic.
Obiective: Studierea frecventei cardiace in corelatie cu volumul aerului respirator 1in repaus si
dupa efort fizic.
Materiale necesare:
= Hartiile cu spirometru (incluse cu senzorul Neulog sau orice alti senzori didactici)

Module si senzori
= Aplicatia PC + NeuLog
= modul USB-200
= NUL-208 Senzor cardiac si pulsator
= Senzor de inregistrare spirometru NUL-216
Termenul de frecventa cardiaca este folosit pentru a descrie frecventa cardiaca - ciclul cardiac.
Ritmul cardiac (frecventa contractiilor cardiace, FCC) este determinat de numarul de batai aiinimii
per minut (FCC). Ca si presiunea arteriald, FCC este un parametru labil, si se foloseste in fiziologia
experimentald pentru a stabili impactul unor factori asupra stdrii functionale a sistemului

cardiovascular. Totodata organele de repsiratie reprezinta organe vitale labile, care 1si modifica
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parametrii functionali la actiunea factorilor externi. Plamanii asigura cu oxigen corpul si elimina

dioxidul de carbon. Diafragma este un muschi mare situat sub plamani. Este principalul muschi

respirator. Insiratia are loc atunci cand diafragma se deplaseaza in jos, plamanii se extind si se trage

aer. Apoi se produce expiratia cdnd diafragma se relaxeaza si aerul pleaca din plamani. Cantitatea

normald de aer pe care o inspirdm si expirdm In repaus se numeste volum respirator sau curent

(AR). Valoarea lui constituie circa 500 ml. Efortul fizic activeaza sistemul nervos simpatic si

provoaca eliminarea hormonului stresului - adrenalina, care are efect direct asupra organelor de

respiratie.

Mersul lucrarii

1. Conectati senzorul de frecventa cardiaca si puls la USB-200 modul. Rulati aplicatia NeuLog si
verificati daca ritmul cardiac & senzorul de puls este identificat.

2. Conectati senzorul de inregistrare - spirometru NUL-216 la USB-200 modul. Rulati aplicatia
NeuLog si verificati daca senzorul spirometru este identificat.

3. Aplicati senzorul de ritm cardiac pe degetul inelar.

4. Plicati hartia rulata pe piesa bucala a spirometrului.

5. Setati timpul necesar pentru masurare (de ex., 1 minut, vezi figura 1) si Inregistrati masurdrile.

I ':f" i

Figura 27. Inregistrarea rezultatelor.
6. Efectuati 30 genoflexiuni in cel mult 30 secunde.

7. Inregistrati pulsul si volumul aerului curent imediat dupa efort (figura 2).

EFPnAa

Figura 28. Valorile FCC si a aerului curent dupi efort fizic.

Completati tabelul.
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Frecventa contractiilor | Volumul aerului | Frecventa contractiilor | Volumul aerului
cardiace (FCC), batai | respirator (AR),I cardiace (FCC), batai | respirator (AR),I

pe minut pe minut

starea de repaus dupa efort fizic

Formulati concluziile lucrarii.

Efectuati o analiza a rezultatelor obtinute.

Lucrare practica 46.

SPIROMETRIA.

Importanta clinica a testelor functionale ventilatorii.
Aceste teste 11 ajutd pe medici: sa stabileasca gradul de afectare a functiei ventilatorii 1n diferite
boli care reduc parenchimul pulmonar (sindroame restrictive) sau care obtureaza caile brongice
(sindroame obstructive); sa puna diagnosticul unor boli pulmonare, cum ar fi astmul bronsic sau
boli pulmonare obstructive cronice (BPOC); sa evalueze functia ventilatorie a unei persoane
inaintea unei interventii chirurgicale; sa monitorizeze functia respiratorie a unei persoane care este
expusa regulat la noxe respiratorii, cum ar fi azbestul, praful, siliciul, care pot afecta plamanii; sa
urmareasca eficacitatea tratamentului administrat pentru diferite boli pulmonare.
Masurarea se face dimineata, pe nemancate (un stomac plin ingreueaza expirul maxim), cu un post
de fumat de cel putin 2 ore.
Efectuarea inregistrarii: se explica subiectului manevrele care vor trebui efectuate; se aplica o
clema nazald pe nasul subiectului (pentru a preveni respiratia pe nas) si se cupleaza subiectul la
piesa bucala a spirometrului; se cere subiectului sa respire normal timp de un minut; din traseul
astfel inregistrat putem calcula volumul curent ( VC sau VT), frecventa respiratorie (FR) si debitul
ventilator de repaus (ventilatia de repaus); se solicitd executarea unui inspir maxim urmat de un
expir cat mai lent si mai complet posibil; astfel se inregistreaza capacitatea vitala (CV); se cere
apoi efectuarea unor respiratii normale, timp de 15 secunde;
Pentru masurarea volumului expirator maxim pe secundd (VEMS) se cere un inspir maxim, apoi
apnee timp de 2 secunde si, in final, un expir maxim, rapid. Se fac trei astfel de determinari si se
retine valoarea cea mai mare a capacitatii vitale si a VEMS —ului.
Volumele respiratorii:
Volumul respirator curent (VC, 500 ml) — cantitatea de aer care patrunde in plamani in timpul unui

inspir normal.
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Volumul inspirator de rezerva (VIR, 2000-2500 ml) — aerul care patrunde la plamani la un inspir
fortat dupd un inspir normal.

Volumul expirator de rezerva (VER, 1000-1500) — aerul expirat la o expiratie fortata dupa o
expiratie normala.

Volumul rezidual (1000-1500) — aerul care ramane in plamani dupa o expiratie fortata.

Aerul spatiului mort (140 ml) — aerul din caile respiratorii, care nu ia parte la schimbul de gaze.
Capacitatea vitala a plamdnilor (CVP) este egala cu suma dintre volumul inspirator de rezerva,
curent si expirator de rezerva.

Minut-volumul respirator (MVR) este cantitatea de aer care patrunde in plamani timp de un minut
si este egal cu volumul curent de inmultit la frecventa respiratorie.

MVR=VCxFR, unde VC — volumul curent, FR = numéarul de miscari respiratorii pe minut
(frecventa)

La oamenii sanatosi FR — 16—18 per minut,iar VC- 350—750 ml, la sportivi MVR— 8—12ml,
iar VC — 900—1300 ml. Cresterea MVR (hiperventilatic) se observa in urma excitarii centrului
respirator, difuziei dificile a oxigenului etc. Tn repaus MVR constituie 5—6 I, in efort fizic intens
creste de 20-25 ori atingand 120—150 1 per minut si peste. Cresterea MVR este direct proportionala
lucrului efectuat, insa pana la o limita, dupd care nu mai creste.

Obiective: 1. Determinarea volumelor pulmonare de aer — VC, VIR, VER, CVP conform
regulilor expuse in textul lucrarii.
2. Alcatuirea mersului lucrarii conform algoritmului propus.
Materialele necesare: spirometrul Neulog, sau alt tip de spirometru.
Alcatuti mersul lucrarii, pas cu pas.

1.Descrierea lucrarii dupa algoritm: Tema, scopul, materiale, mersul lucrarii pe pasi, concluzii.

2. Prezentarea datelor proprii sub forma de tabel, in repaus si efort fizic. Se anexeazd imaginile
facute in timpul spirometriei.

3.Concluziile se argumenteaza comparand toate rezultatele proprii cu normele fiziologice, in
functie de varsta, stare fizica, sex (gen).

4.Daca rezultatele nu corespund normelor- inaintati ipoteze proprii despre cauze, masuri de
prevenire si corectare a situatiei. Daca corespund - si fie clar argumentate cu indicarea normelor
fiziologice. Consultati literatura suplimentara pentru a stabili normele pentru fiecare valoare

(inclusiv blogul http://rezervelefunctionalealeorganismului.blogspot.md/

Studiu individual
Enumerati in scris mediatorii cu actiune bronhoconstrictoare. Precizati carui sistem vegetativ

apartin acestia?
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Enumerati in scris mediatorii cu actiune brohodilatatoare. Precizati carui sistem vegetativ apartin
acestia?

Formulati concluziile lucrarii.

RECEPTIA SENZORIALA.

Lucrare practica 47.
DETERMINAREA ACUITATII AUDITIVE.

Obiective: determinarea acuitatii auditive cu ajutorul vorbirii.

Materiale necesare: vata.

alcatuirea a 2 categorii de cuvinte.

Prima — cuvinte cu vocalele u, o, si consoanele m, n, v, r.

De exemplu: bou, mult, nou, volatil, noroi, noroc, colorat, mulatru, ulei, roman.

A doua - vocalele a, i, a si consoanele s, ¢, s, j, Z.

De exemplu: ceas, mers, sade, sezlong, ciolan, jochei, zeama, joaca, zare, cearsaf.

Mersul lucrarii:

1. Inainte de a incepe experimentul, o ureche a persoanei investigate se astupa cu un tampon Tnmuiat
in apa. Experimentatorul de la o distanta mica incepe sd pronunte cuvintele din ambele categorii,
treptat indepartundu-se. Distanta de la care pacientul aude doar 50% din cuvinte se considera
valoare pragala.

2. Distanta continud sd se mareasca. Dacd e nevoie, experimentatorul se Intoarce la pacient cu
spatele, ceea ce Tnseamna dublarea distantei.

3. Ultimul punct - punctul din care pacientul nu distinge nici un cuvant. Distanta se masoara.

4. Experimentul se repeta cu cealaltd ureche.

Interpretarea rezultatelor

Cuvintele din prima categorie se disting la distanta de Sm (cu frecventa joasa).

Cuvintele din a doua categorie- la 20 m (cu frecventa inalta).

Formulati concluziile lucrarii.

Comparati rezultatele cu valorile normale si explicati de ce cuvintele din prima categorie se aud

de aproape.

Lucrare practica 48.
DETERMINAREA ACUITATII BINAURALE.
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Obiective: Stabilirea nivelului acuitatii ambelor urechi si a corelatiei functionale ale urechilor
n auz.
Materiale necesare: vata, esarfa pentru legarea ochilor.
Cea mai accesibild metodd de audiometrie este vorbirea: in soapti si cu voce tare. in liniste absoluti
de la distanta 20-25 m se determini acuitatea. In conditii normale vorbirea soptita se percepe de la
6 -7 m. Daca nu se percepe, se purcede la vorbirea cu voce tare. La inceput — cu intensitate medie,
vorbire obisnuita, apoi intensitatea creste.
Aeastd metoda nu poate fi unica pentru diagnostic.
Analizatorul auditiv poseda o proprietate inalta de a determina directia sunetului. Aceasta devine
posibil datoritd diferentei de timp necesare pentru ca unda sonora sa ajunga la urechea dreapta si
stanga.
Mersul lucrari:
1.Pacientul sta in centrul clasei cu ochii legati cu o esarfa.
2. Elevii il inconjoara, ocupand pozitii in diferite locuri ale clase si pronunta cate o cifra, pe rand.
3. Pacientul, fara ca sa-1 numeasca pe nume pe cel care a rostit cifra, indica cu degetul directia in
care se afla acesta.
4. Se evalueaza eroarea aproximativa in grade.
Se coreleaza corectitudinea raspunsului cu distanta de la urechea care se afla mai aproape.
5. Experimentul se repeta cu o ureche astupata cu un tampon.
Se coreleaza raspunsul cu distanta pana la urechea descoperita. Se argumenteaza rolul auzului
binaural.
Formulati concluziile lucrarii.

Argumentati rezultatele obtinute, comparati-le la diferite persoane.

Lucrare de laborator 49.
STUDIEREA REFLEXELOR AUDITIVE

Obiective: de a studia reflexele auditive.
Materiale necesare: sonerie (se poate folosi telefonul mobil)
» Reflexul vestibulo-pupilar
Mersul lucrarii
1. Pacientul se uitd in fata sa, fixandu-se asupra unui punct. Un sunet neasteptat provoacd mioza

cu midriaza ulterioard (uneori invers).
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Reflexul are centurl nervos In mezencefal, unde tractul acustic partial se suprapune cu nucleul
nervului oculomotor.
Consultati sursele stiintifice si numiti concret centrele enumerate.
« Reflexul acustic general.
Mersul lucrarii
Acest reflex se manifesta prin contractiile muschilor de pe intreg corpul. Se foloseste la sugari
pentru a determina auzul. La adulti acest reflex poate fi usor inhibat.
Formulati concluziile lucrarii.

Descrieti rezultatele obtinute in experimente.

Lucrarea practica 50.
DETERMINAREA VARSTEI AUDITIVE.

Obiective: 1) Stabilirea particularitatilor de varsta a auzului.

2) Determinarea parametrilor sunetelor care sunt percepute diferit la diferite categorii de

varsta.

Materiale necesare: laptop sau telefon mobil, casti auditive.

Mersul lucrarii
Vizionati video https://www.youtube.com/watch?v=iN3PBpInNJM si stabiliti varsta acuitatii
auditive. Comparati rezultatele cu cele ale colegilor. Repetati experimentul cu rudele de diferite
varste.
Argumenati rezultatele.

Formulati concluziile lucrarii.

I1.Formarea reflexului conditionat pupilar la cuvantul ,,sunet,,.

1.Continuati formarea reflexului pupilar la sunet, repetand inca 7-8 ori imbinarea excitantilor
conditionat si neconditionat.

2.Ultima oara experimentatorul pronuntd tare cuvantul ,,sunet,, iar elevii nu acopera ochii
elevului. Se observa midriaza.

3.De ce? Cautati in literatura suplimentara notiunea Sistemului II de semnalizare si rolul
cuvantului ca semnal. Formulati concluziile lucririi.

Lucrare practica 51.
DISECTIA OCHIULUI DE VITA (DE IEPURE, PORC).

Obiective: Familiarizarea cu structura ochilor animalelor apartinand claselor diferite:
pesti, mamifere, pasari.

Materiale necesare: ochi de vita, peste, curcan, iepure, truse de disectie, vas de disectie.
Mersul lucrarii:

Se curdtd globul ocular de organele anexe si se observa forma turtitd anteroposterior a globului
cular.
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Figura 29. Prepararea globului ocular
Se face o incizie a tunicilor pe linia ecuatoriala,evitand spargerea corpului vitros.Se continua
incizia pana la separarea celor doua jumatati.In jumatatea posterioara se observa retina de culoare
neagra,pata galbena si pata oarba. Se analizeaza consistenta ti transparenta corpului vitros. Se
desprinde sclerotica de pe jumatatea anterioara a ochiului, Impreuna cu corneea.Umoarea apoasa
se scurge. Acum se observa irisul cu pupila.lrisul se desprinde si se etaleaza pe o placa de sticla.
Se observa cristalinul si corpul ciliar.Se desprinde cristalinul, se observa forma de lentila
biconvexa, consistenta si transparenta sa. Se poate incerca citirea unui text folosind cristalinul ca
lentila.

Figura 30,a. Pirtile ochiului. Figura 30,b. Partile ochiului

Se fotografiaza fiecare etapa a cercetarii. Pozele cu descrierea lor se plaseaza in concluzii.
Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 52.
FENOMENUL CONTRASTELOR.

Obiective: Stabilirea mecanismului vederii colorate (tricromatice).

Materiale necesare: Patrate colorate pe hartie: rosu, albastru, galben, negru, foi de hartie alba.
In 1802, Thomas Young considera ci intreaga vedere umani se produce prin combinarea
1852, este cunoscutd ca teoria Young-Helmholtz sau tricromaticd a vederii color. Ideea
fundamentald era ca ochiul raspunde celor trei culori primare, iar combinarea celor trei culori
primare prin sinteza aditiva a culorilor formeaza toate celelalte culori.

Descoperirea existentei in retind a trei tipuri de receptori conuri sensibili la culori a sustinut teoria
celor trei culori. Un tip de receptori este sensibil la lungimile de unda mari precum rosu, unul la
lungimi de unda medii precum verdele, iar unul este sensibil la lungimile mici de unda asa cum
e cazul culorii albastru.
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Mersul lucrarii:

1. Timp de un minut fixati privirea asupra patratului colorat.

2. Transferati privirea pe foaia alba de hartie. Fixati privirea pana la aparitia unei senzatii de

culoare.

3. Scrieti in caiet ce figura ati vazut. Ce culoare avea figura?

4. Repetati experimentul cu toate patratele colorate.
Formulati concluziile. Explicati aparitia senzatiei altor culori. Cum se numesc perechile de
culori identificate?

Lucrare practica 53.
RECEPTIA GUSTATIVA.

Obiective: De a determina pragul senzatiilor gustative la amar, acru, sarat, dulce.
Materiale necesare: cate 4 eprubete cu zahar, sare, otet, cafea in concentratii diferite.
De luat in considerare: Fiecare solutie se ia in concentratie de 1% 0.1% 0.01% 0.001%
Mersul lucrarii:

» Pe varful limbii pacientului i se picura fara a atinge limba, o picaturda mica de solutie de

cea mai mica concentratie.

*  Ochii pacientului sunt inchisi, iar el trebuie sa spuna ce simte.

» Daca el nu poate aprecia gustul, procedura se repeta cu concentratia mai mare.

« Intre determinari pacientului i se di o inghititura de apa.

» Experimentul continua cu celelalte solutii.
Note teoretice:

* Prima concentratie = 0.001% (cea mai slaba)

* A doua concentratie = 0.01%

* A treia concentratie = 0.1%

* A patra concentratie = 1% (cea mai puternicd)

» Pragul absolut = cel mai mic nivel de la care un stimul poate fi detectat

« Pragul de recunoastere = nivelul la care un stimul este recunoscut

« Pragul diferential = cantitatea minima de intensitate ce trebuie sa fie adaugata stimularii

initiale pentru a produce o0 noua senzatie

» Pragul terminal = nivelul dincolo de care un stimul nu mai este detectat
Formulati concluziile lucrarii.
Desenati schema repartizarii receptorilor pentru difeite senzatii gustative pe limba.

Lucrare practica 54.

DETERMINAREA ROLULUI RECEPTORILOR OLFACTIVI TN FORMAREA
SENZATIEI GUSTATIVE.

Obiective: Stabilirea receptorilor care detecteaza gustul.

Materiale: grapefruit si portocala, sau suc de mere si pere.

(Nota!* Alimentele trebuie sa fie de aceeasi consistentd)

Mersul lucrarii:

1. Se curatd membrana de pe fiecare felie a fructelor.

2. Se pune pe limba pacientului care e cu ochii inchisi si nasul astupat, cate o bucatica de fruct.
3. Pacientul trebuie sd determine alimentul dupa gust.

Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 55.
DETERMINAREA ACUITATII VIZUALE.

Obiective: Stabilirea acuititii vizuale la ambii ochi.

Materiale necesare: Tabelul lui Golovin si aratator.

Mersul lucrarii:

1. Pacientul se asaza pe scaun la 5 m de la tabel, inchide un ochi si numeste literele aratate,
determinarea se incepe cu randul de sus.

2. Rezultatul se scrie in procente pentru ochiul drept iar apoi pentru ochiul stang.

3. Determinati acuitatea vizuala si folosind formula:
V=d/D, unde V - acuitatea vizuald, d - distanta pana la tabel, D - distanta de la care randul
trebuie sa fie bine vazut (D este indicat in tabelul lui Golovin).
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Figura 31. Tabelul lui Golovin.
De luat Tn considerare:
Acuitatea vizuala este determinata de distanta minima dintre doua puncte pe care o distinge
ochiul. Acuitatea determinata dupa tabel se exprimd de obicei In marimi relative, acuitatea
normala fiind egala cu 1. Daca pacientul vede randul in dreptul caruia sta cifra 8 nu de la 8 m ci
numai de la 4, acuitatea vizuala este egala cu jumatate din cea normala.
Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 56.
STUDIEREA ACTIVITATII ANALIZATORULUI KINESTEZIC.

Obiective: Stabilirea nivelului memoriei motorii.

Materiale: foaie de hartie si creion

Mersul lucrarii:

1.Pacientul se apropie de masd cu un creion in mand si inchide ochii pe tot parcursul
experimentului.

2. Experimentatorul fixeaza méana pacientului in pozitia initiald pe hartie si o marcheaza cu un
punct, apoi ridica de pe hartie mana si o deplaseaza la o mica distanta de punctul initial, in
dreapta sau stanga.

3. O lasd n jos, o retine astfel 5 sec, marcheaza locul respectiv si o Intoarce in pozitia initiala.

99



4. Peste 10 si 60 sec pacientul trebuie sa repete midcarea realizata iar experimentatorul va marca
pe hartie punctele respective.

5. Experimentatorul va intoarce mana in pozitia initiala. Intr-un mod asemanitor se examineaza
miscdrile de jos n sus, de sus in jos

6. Se masoara distanta dintre punctul pe care pacientul 1-a pus singur si cel pus de experimentator.

Formulati concluziile lucrarii.
Cum se schimba exactitatea miscarilor in timp? Care receptori sunt antrenati in experiment?

Lucrarea practici 57
. DEMONSTRAREA PETEI OARBE. EXPERIENTA LUI MARIOT.

Obiective: Stabilirea lipsei fotoreceptorilor pe discul optic (pata oarba).

Materiale necesare: fisa lui Mariot.

Pata oarba este amplasata la cca 15 1n zona temporala a fundului ochiului, fiind punctul unde
nervul optic pardseste globul ocular. Tn zona petei oarbe nu sunt receptori optici si nu se formeaza
imagini, aceastd deficienta fiind compensata de zona Inconjuratoare bogata in senzori optici.
Noi nu percepem pata oarba deoarece nu se afla in centrul campului vizual, iar creierul
completeazd imaginea zonei care lipseste.

Corneea

Umoarea apoasd
Cristalinul _

-
--------
-

Lumina ‘ | o4 i
=

Umoarea
sticloasi

Figura 32. Pata oarba in retina.
https://www.insightvision.ro/pata-oarba-si-pata-galbena/
Mersul lucrarii:
1. Se inchide ochiul stang si tinand fisa in mana dreapta incet se apropie de ochiul drept deschis.
2. Cu vazul central privirea se fixeaza pe cerculet iar cruciulita se vede cu vazul periferic.
3. Apropiem fisa pana cand cruciulita dispare, masuram distanta de la fiecare ochi.

- P

Figura 33. Fisa lui Mariot.
Formulati concluziile lucrarii.
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Lucrare practica 58.
EXPERIENTA LUI ARISTOTEL - ILUZIA SIMTULUI TACTIL.

Obiective: Cercetarea lucrului creierului in aparitia iluziilor.

Materiale necesare: creion sau bila.

Mersul lucrarii:

1. Incrucisati degetele aratitor si mijlociu asa cum este aritat in imagine (fig.32).

Figura 34. Experienta lui Aristotel

2. Intre pernutele degetelor aratitor si mijlociu plasati o bild, sau un creion.
3. Ce senzatie aveti? Cate bile sau creioane sesizati?
4. Repetati experimentul aplicand degetele incrucisate pe varful nasului.

Stiti de ce ati sesizat doua nasuri, doua creioane, doua bile?
De obicel, degetele mijlociu si aratator functioneaza astfel: cand ne atingem de un obiect, creierul
nostru percepe informatia venita concomitent doar de la suprafata laterala a degetului aratator si
cea mediala a degetului mijlociu. Cand insa incrucisam degetele, creierul nu mai poate crea o
senzatie corectd, fiindca in cazul incrucisarii obiectul va fi sesizat de catre suprafata mediala a
aratatorului, si cea laterala a degetului mijlociu. De aceea creierul percepe doud obiecte, si nu
unul
Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 59.
DETERMINAREA PRAGULUI DE DIFERENTIERE A EXCITATIILOR.

Obiective:

1. Familiarizarea cu termenul ,,prag de excitatie,,.

2. Stabilirea pragului de diferentiere a excitatiilor.

Valoarea pragului spatial de diferentiere a excitatiilor este determinatd de sesizarea minima a

doua atingeri concomitente cu 2 ace si se calculeaza in milimetri a distantei dintre ace.
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Pragul minim si cea mai mare sensibilitate de diferentiere depinde de suprafata excitata: la varful
limbii si varfurile degetelor — senzatia atingerii cu un ac in loc de doua se atesta la distanta de 1
mm, pe spate, mijlocul gatului si coapse — la 68 mm.

Distributia gradului de sensibilitate distinctiva spatiald este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 11. Pragul de diferentiere a excitatiilor tactile (in mm) (conform A. A. Ukhtomsky)

Zone ale pielii umane Adult Copil de 8 ani (baiat)
Varful limbii 1,1 1,1

Pielea de pe fata ventrala a 2.2 17

degetelor

Buze 4,5 3,9

Pielea de pe partea dorsala a 6.8 45

degetelor

Pielea de pe ceafa 27,1 22,6

Pielea gatului 54,1 36,1

Pielea spatelui, coapsei 67,4 40,9

Materialele necesare: ace.

Mersul lucrarii:

1.Se aplica 2 ace la distanta de 20 cm pe fiecare din partile corpului din maxim posibiltabelul 8
(pe buze si degete — la distanta maxim posibila).

2.Pacientul de fiecare data numeste cate puncte stimulate simte.

3.Distanta dintre ace se reduce treptat pana la momentul cand pacientul simte doar un ac. Se
masoara distanta dintre ace.

4.Datele se introduce 1n tabel (aseméanator cu tabelul 8).
In concluzii trebuie de argumentat rezultatele obtinute si de mentionat care din segmentele
corpului este mai sensibil si de ce.

Formulati concluziile lucrarii.

Lucrare practica 60.
ADAPTAREA TERMORECEPTORILOR PIELII. CONTRAST TERMIC.

Obiective: Stabilirea fenomenului ,,Contrast termic,,.

Materiale necesare: vase cu api cu temperatura diferita (10, 25, 40°C), termometru de ap.
Informatia despre temperatura mediului inconjuator este necesara pentru procesele de reglare a
temperaturii corpului. Aceasta este receptionata de termoreceptorii situati in piele, pe cornee si
Tn mucose. Intensitatea senzatiilor termice depinde de o serie de factori, in special de locul
excitarii, de marimea suprafetei excitate, si de temperatura mediului. De exemplu, daca ména a
fost scufundati o dati in apa caldi de 27°C, senzatia de frig apare daci apoi mana se va scufunda
n apa de 23° (contrast termic).

Mersul lucrarii:

1. Se introduce mana in api caldi (40°) sau rece (10°). Se determini durata adaptirii
termoreceptorilor, precum si perioada de timp in decursul careia simtul cdldurii si frigului scade.
Pentru cercetarea fenomenului se introduc in apa ambele mani (varfurile degetelor), le incalzim
pani la 259, fiind convinsi ci le simtim pe ambele. Apoi, 0 Mana se trece in apd cu temperatura
de 40°, iar cealaltd — in apa cu temperatura de 10% Apoi ambele maini se introduc imediat in apa
cu temperatura 25°. Tn acest moment apare simtul de constrast (méana din apa rece simte cald, si
viceversa).

Formulati concluziile.
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Lucrare practica 61.
RITMURILE BIOLOGICE ALE SISTEMELOR DE ORGANE.

Stabilirea parametrilor functionali ai organismului in functie de perioada
ritmului biologic.

Obiective: 1. Familiarizarea cu existenta ritmurilor biologice.
2. Formarea competentei de a stabili acrofaza si batifaza cilurilor biologice proprii.
3. Studierea unor parametrii functionali ai organismului in functie de ritmurile biologice.
Materiale necesare: termometru, cronometru, dinamometru, tensiometru.
Ciclul fizic (durata 23 zile) din bioritm se refera in special la coordonare, putere, aptitudini fizice.
Tn perioada in care acest ciclu este la niveluri inalte este momentul si va ocupati de tot ceea ce
presupune efort fizic. Chiar si rezistenta la boli este in mod normal mai buna in aceasta perioada.
Tn perioada n care acest ciclu al bioritmului este sub linia mediani, avind o valoare negativa,
este momentul sa va odihniti pentru refacere.
Ciclul emotional al bioritmului (durata 28 zile) se refera la creativitate, sensibilitate, dispozitie,
perceptie. Cand acest ciclu din bioritm este in partea superioara a graficului, creativitatea este la
un nivel inalt, comunicarea emotionala, socializarea de asemenea sunt la niveluri foarte bune,
starea sufleteascd este pozitiva. In partea de jos a ciclului se poate observa o anumiti doza de
deprimare, impulsivitate, lipsa de comunicare sau comunicare incorecta. E bine ca Tn aceasta
perioada sa ganditi mai mult la orice vreti sa intreprindeti mai ales in relatiile cu cei din jur.
Ciclul intelectual din bioritm (durata 33 zile) este legat de gandirea analitica, analiza logica,
memorie, comunicarea rationald. In partea pozitiva a acestui ciclu din bioritm va puteti baza
deplin pe capacitatea de gandire, analiza, memorie, Invatare. Comunicarea la locul de munca va
fi mai buna, veti putea si v expuneti mai logic punctul de vedere. In partea negativa a ciclului
insa, toate aceste caracteristici au de suferit. Este mai bine ca in aceasta etapa sa va relaxati, sa
nu intrati in discutii contradictorii la locul de munca, sa faceti eventual o munca fizica sau mai
usoara.
Acrofaza (varf sau zenit), opusul careia este Batifaza, este pozitia celei mai mari valori a
variabilei biologice masurata in scara de timp, pentru perioada considerata ca functie a unei
referinta de timp.

I. Determinarea zilelor din ciclurile fizic, intellectual, emotional.
Mersul lucrarii:
Numaram zilele traite (cu anii bisecti) Suma obtinutd o impartim la 28, 23 si 33 zile.
Aflam numarul ciclurilor pline. Pentru a afla ziua unui sau altui ciclu astazi, inmultim numarul
de cicluri pline cu 23, 28 si 33zile
Rezultatele scadem din numarul total de zile traite. Rezultatele vor arata cite zile au trecut de la
inceputul fiecarui ciclu.

I1. Determinarea cronotipului propriu.
Mersul lucrarii:
Pasul I.
Pe parcursul a trei zile de odihnp la fiecare 2 ore masurati temperatura corpului, pulsul (frecventa
contractiilor cardicace) in repaus.
Completati tabelul.

Timpul masurarii. Temperatura corpului (T) FCC

Prelucrarea datelor obtinute.

Evidentiati intervalul zilei in care T si FCC erau maximale. Acest interval denota acrofaza
principalelor sisteme ale organismului.

Consultati informatia:
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Cronotipurile principale ale omului:

Matinal (cocor)- orele 8-10 si 19.

Intermediar (porumbel) - orele 15. Nu se atestd scadere brusca a activitatii.
De seara (bufnita) - orele 17-18 si 7-11

Pasul Il

Alegeti raspunsul care vi se potriveste: (alaturi cu intrebarea in paranteze este indicat numarul
de puncte)

1. Cand preferati s va treziti in weekend?

5.00 - 6.30 (5)

6.30 - 8.00 (4)

8.00 - 9.30 (3)

9.30-11.00 (2)

11.00 -12.00 (1)

2. Cand va culcati in conditile ca a doua zi nu aveti necesitatea sa va treziti devreme?
20.00 - 21.00 (5)

21.00 - 22.30 (4)

22.30-0(3)

0-1.30(2)

1.30-3.00 (1)

3. Sunteti capabil sa va treziti in fiecare zi fara desteptator?
Tot timpul (4)

Uneori (3)

Rar (2)

Niciodata (1)

4. Va treziti dimineata usor?
Foarte greu (1)

Destul de greu (2)

Destul de usor (3)

Foarte usor (4)

5. Cum va simtiti in prima jumatate de ora dupa trezire?
Moliciune pronuntatd (1)

Moliciune neinsemnata (2)

Destul de energic (3)

Foarte energic (4)

6. Aveti poftd de mincare dupa trezire?
Nu (1)

Nesemnificativa (2)

Destul de buna(3)

Foarte buna (4)

7. Sunteti obosit Im prima jumatate de ora dupa sculare?
Foarte (1)

Un pic (2)

Destul de energic (3)

Foarte activ (4)
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8. Daca maine nu aveti nimic urgent dimineata, cand preferati sa va culcati?
Aproape tot timpul ca de obicei (4)

Mai tarziu cu o ora (3)

Mai tarziu cu 2 ore (2)

Mai tarziu cu peste 2 ore decét de obicei (1)

9. Exercitiile fizice la orele 7-8 sunt benefice pentru dvs?
Da (4)

Acceptabile (3)

Mai putin suportabile decat seara (2)

Foarte greu le suport (1)

10. La ce ora obositi atat de tare, ca va culcati de obicei?
Pana la 21.00 (5)

Pana la 22.00 (4)

Pana la 0.30 (3)

Pana la 2.00 (2)

Dupa 2.00 (1)

11. Cand capacitatea de muncd a dvs e cea mai mare?
8.00 -10.00 (6)

11.00 - 13.00 (4)

15.00 - 17..00 (2)

19.00 - 21.00 (0)

12. La ora 21 sunteti foarte obosit?
Da (5)

Relativ (3)

Putin (2)

Absolut nu (0)

13. Daca v-ati culcat mai tarziu decat de obicei, la ce ord va treziti?
Ca de obicei (4)

Ca de obicei, dar mai lenevesc in pat (3)

Ca de obicei, dar adorm din nou(2)

Mai tarziu decét de obicei (1)

14. Cand alegeti sd munciti fizic din greu?
8.00 - 10.00 (4)

11.00 - 13.00 (3)

15.00 - 17.00 (2)

19.00 - 21.00 (1)

15. La ce ora va simtiti foarte activ?
24.00 - 5.00 si 20.00 - 23.00 (1)
4.00 - 8.00 (5)

7.00 -10.00 (4)

10.00 - 16.00 (3)

15.00 - 21.00 (2)
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16. Ce tip de ritmicitate posedati?
Matinal, la sigur (6)

Probabil, matinal (4)

Indiferent (intermediar) (3)
Probabil, de seara (2)

La sigur, de seara (1)

Rezultatele:

tip matinal-peste 69 puncte

tip matinal nepronuntat - 59 — 69

tip indiferent 42 — 58

tip nepronuntat de seard 31 — 41

tip de seara pronuntat mai putin de 31

l1l. Masurarea minutului individual.

Timpul individual. Minutul individual Tn ultimii anii atentia cercetatorilor a fost indreptata
catre perceptia timpului.

Timpul se percepe prin miscare, realizarea proceselor fiziologice. In afard de aceasta el se
poate evalua de catre om cu ajutorul instrumentului special- cronometru. Pentru perceperea
timpului e necesard coordonarea activitatii a unui numar de analizatorii, caun sistem integru
- un tot intreg.

Se evidentiazd mai multe variante de percepere a timpului : ,, oprirea timpului,, , ,,lungirea
timpului,,, ,,pierderea perceperii timpului,, , ,, incetinirea timpului,, ,,accelerarea timpului.
Dereglarea perceperii timpului se intalneste in special in maimulte tipuri de afectiuni a
emisferei cerebrale drepte. lar adaptarea individului la timpul curent este o conditie necesaia
de orientare in mediu inconjurator.

Reproducerea exacta a intervalelor de timp- criteriile starii optimale a organismului.

Una din metodele traditionale a studierii proceselor de evaluare a timpului este

minutul individual sau secunda individuala. Din momentul propunerii testului

“minutului individual” de catre F.Halberg in 1969, practic toate cercetarile de baza din acest
domeniu folosesc aceasta metoda. Esenta ei e urmatoarea :la

comanda experimentatorului , subiectii trebuie sa inceapa sa numere timpul individual de la 1
pana la 60 de secunde ( la sfarsit numarul 60 se spune tare). Tn acelasi timp experimentatorii
fixeaza cu ajutorul cronometrului inceputul numararii si

sfarsitul lui.

Testul a.gasit o largd utilizare Tn diferite domenii a psihologiei si a medicinei: el se foloseste la
studierea adaptarii organismului, pentru prognozarea reusitei n sport, pentru evaluarea decurgerii
proceselor psihopatologice etc.

Orice influenta ce provoaca tensiune,neliniste,duce la scurtarea minutului individual.

Persoanele cu o adaptare buna la diferite greutati ( atat fizice cat si psihice) au o foarte mica
deviere de la minutul astronomic: plus sau minus 3-5 secunde, ei numara 60-65 secunde.
Persoanele cu o adaptare mai rea au minut individual scurt - 46,2- 47,0 secunde. Persoanele, ce
au oprit cronometru la 40 secunde, de obiceli, au o slaba adaptare la greutitile fizice.

Persoanele dezechilibrate psihic, in special cei care au avut tentative de sinucidere, au oprit
cronometru peste 30 secunde sau chiar la secunda 27-22.

Tn maladii de asemenea se schimba durata minutului individual, ea devenind mai scurti, cu cat e
mai grava boala. Marirea duratei minutului individual coincide cu micsorarea temperaturiii
corpului . Pentru persoanele ce se afla in stare de depresie timpul se scurge foarte greu.

Mersul lucrarii:

1. Experimentatorul fixeaza timpul si spune Start.

2. Studentii in gand numara pana la 60, iar cand decid ca un minut s-a scurs, pronunta Stop.
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3. Rezultatele obtinute se compara cu ale colegilor si cu datele din literatura.
4. Se coreleaza durata minutului individual cu gradul de anxietate, nivelul stresului, parametrii
functionali ai sistemului cardiovascular.

IV. Determinarea parametrilor functionali ai sistemului cardiovascular, respirator, muscular.
Mersul lucrarii:
1. Cu ajutorul tensiometrului se masoara presiunea arteriala (PA) si pulsul arterial (FCC).
2. Se masoara cu ajutorul dinamometrului forta musculara la ambele mani.
3. Se determina Proba Stanghe — timpul de retinere a aerului in inspiratie.
4. Se masoara Proba Ghence — timpul de retinere a respiratiei In expiratie.
5. Rezultatele se inscriu in tabel.
V. Determinarea gradului de anxietate si nivelului de stres.
Mersul lucrarii:
1. Determinati nivelul anxietatii folosind chestionarul ,,Anxietate,, din lucrarea 23.
2. Determinati nivelul stresului folosind chestionarul ,,Stresul,, din lucrarea 22.
3. Determinati nivelul atentiei voluntare folosind lucrarea 28.
4. Rezultatele se inscriu in tabel.
Formulati concluziile lucrarii.
In concluzii stabiliti corelatia dintre zilele ciclurilui fizic cu rezultatele dinamometriei, PA,
FCC, Proba Stanghe, Proba Ghence;
ciclului intelectual cu rezultatele obtinute in testul de determinare a atentiei ;
ciclului emotional cu durata minutului individual, nivelul stresului si al anxietatii, FCC, PA.

Lucrare practica 62.

DETERMINAREA NIVELULUI DE POLUARE A AERULUI
IN SALA DE STUDII

Obiective: Stabilirea poluarii aerului in diferite locuri ale incaperii.

Pentru a obtine un rezultat veridic, nu se limiteaza doar la numararea firelor de praf intr-un
singur loc al preparatului. Este necesar de analizat cateva portiuni ale preparatului: de ex., pe
marginea de sus, in centru, pe marginea de jos, apoi se calculeaza valoarea medie.

Materiale necesare: microscop, lama, lameli, apa.

Mersul lucrarii:

1. Picurati o picatura de apa pe lama si lasati lama pentru 15 minute.

2. Daca picatura nu s-a uscat, acoperiti-o cu lamela si numarati firele de praf in diferite portiuni
ale preparatului.

Interpretarea rezultatelor:

daca la marirea de 56 de ori numarul firelor de praf nu e mai mare de 15-20, nivelul de poluare
este mic.
Formulati concluziile. Consultati literatura de specialitate pentru a afla normele igienice ale
aerului in sala de clasa.
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