                                                           FIZIOLOGIA UMANĂ
                                                  1 ALCĂTUIREA CORPULUI UMAN

                                         Topografia organelor şi a sistemelor de organe – 

                                                       planuri şi raporturi anatomice

     Corpul uman este tridimensional.

 Prezintă trei axe şi trei planuri.

   Axele corespund dimensiunilor spaţiului, iar ele sunt: longitudinală, anteroposterioară şi transversală.
 Fiecare axă delimitează doi poli:

· axa longitudinală – a lungimii-delimitează un pol superior ( cranian ) şi unul inferior ( caudal);

· axa anteroposterioară – a grosimii-delimitează un pol anterior ( ventral ) şi unul posterior ( dorsal );

· axa transversală – a lăţimii-delimitează un pol drept şi unul stâng.

  Prin câte două axe trece un plan.

     Corpul uman poate fi impărţit în două regiuni tridimensionale prin trasarea unui plan prin două axe care se intersectează. Astfel se pot diferenţia trei planuri:

· sagital ( vertical ), rezultat prin intersectarea axului longitudinal cu cel anteroposterior. Atunci când acest plan trece prin mijlocul corpului, împarte corpul în doua jumătăţi simetrice – dreaptă şi stângă, numindu-se planul simetriei bilaterale;

· frontal ( vertical ), ce cuprinde axele longitudinal si transversal. Acest plan este orientat paralel cu fruntea şi împarte corpul într-o regiune anterioară şi alta posterioară;

· transversal ( orizontal ), ce cuprinde axul transversal si pe cel anteroposterior. Planul transversal împarte corpul uman în două regiuni – una superioară şi alta inferioară.

                                                     2 FUNCȚIILE FUNDAMENTALE ALE 

                                                      ORGANISMULUI UMAN

                                                                 2.1 FUNCȚIILE DE RELAȚIE

                                                                    2.1.1  SISTEMUL NERVOS

Clasificarea sistemului nervos se face după două criterii: din punct de vedere topografic şi din punct de vedere funcţional.
· Din punct de vedere topografic, sistemul nervos se clasifică în :

· sistem nervos central, format din măduva spinării şi encefal, care este alcătuit din trunchi cerebral ( bulb rahidian, puntea lui Varolio, mezencefal ), diencefal, cerebel, emisfere cerebrale ( cel mai dezvoltat segment al sistemului nervos central );

· sistem nervos periferic, format din ganglioni nervoşi şi din nervi spinali şi cranieni.

· Din punct de vedere funcţional, sistemul nervos se clasifică în :

· Sistem nervos somatic, care contribuie la integrarea organismului în mediul de viată;

· Sistem nervos vegetativ, care coordonează activitatea organelor interne. Se clasifică în simpatic şi parasimpatic.

Comparaţie SNS –SNV

	Tip SN
	receptori
	efectori

	SNS
	Exteroreceptori

Proprioreceptori
	Muşchi striaţi

	SNV
	Visceroreceptori(interoreceptori)
	Muşchi netezi: 

  unitari- viscerali

  multiunitari- iris

Miocard

Glande


Funcţiile sistemului nervos:

1. Funcţia reflexă
Actul reflex este procesul fiziologic de răspuns la acţiunea unui stimul asupra unui câmp receptor. Actul reflex are ca substrat anatomic arcul reflex.

Arcul reflex este format din: receptor, cale aferentă, centrul reflex, cale eferentă şi efector.

· Receptorul este o structură excitabilă, care răspunde la stimuli prin variaţii de potenţial gradate, proporţional cu intensitatea stimului.

· Calea aferentă este formată din fibrele aferente, reprezentate de prelungirile neuronilor senzitivi, ce conduc impulsurile nervoase de la receptori la central reflex.

· Centrul reflex este alcătuit dintr-un ansamblu de neuroni, care decodifică, analizează, prelucrează şi integrează informaţiile primite sub formă de impuls nervos şi pe baza acestora elaborează o comandă specifică.

· Calea eferentă este formată din axonii neuronilor motori şi conduce impulsurile nervoase ( comanda) de la centrul reflex la efector.

· Efectorii sunt reprezentaţi de muşchii striaţi ( efectori ai sistemului nervos somatic ), muşchii netezi, miocard ( efectori ai sistemului nervos vegetativ ) şi de către glande. Efectorii sunt responsabili de efectuarea comenzii primate de la central reflex.

2. Funcţia de conducere
1.Se realizează prin substanţa albă, care conţine căi specifice, şi substanţa reticulată, care conţine căi nespecifice.
              2. Substanţa albă  care conţine căi specifice:

· fibre de proiecţie- ascendente şi descendente
· fibre de asociaţie

· fibre comisurale

· aferente

· eferente

· Fibrele de proiecţie sunt lungi şi intră în alcătuirea căilor de conducere. Căile de conducere pot fi ascendente şi descendente.

Căile ascendente sunt sensitive şi deservesc sensibilitatea corpului. Ele sunt:

· exteroceptive- care îşi au originea în exteroreceptorii din piele şi care deservesc sensibiltatea tactilă, termică şi dureroasă
· proprioceptive care îşi au originea în proprioreceptorii din muşchi, tendoane, articulaţii şi care deservesc sensibiltatea proprioceptivă

· visceroceptive care îşi au originea în interoreceptorii din organele interne şi care deservesc sensibiltatea tactilă, termică şi dureroasă de la aecest nivel

                 Căile descendente sunt motorii şi deservesc motilitatea corpului. Aceste căi sunt de        două tipuri: 

· piramidale, care îşi au originea în scoarţa cerebrală şi care deservesc motilitatea voluntară, conştientă;

· extrapiramidale, care îşi au originea, în majoritate, în centrii din trunchiul cerebral, de unde pornesc fibre cu traseu medular. Unele fibre extrapiramidale îşi au originea în scoarţa cerebrală, dar fac sinapsă în centrii subcorticali. Căile extrapiramidale deserves motilitatea involuntară, inconştientă.

      Efecte ale stimulării sistemului nervos simpatic:

· determină mărirea pupilei ( midriază ), prin stimularea contracţiei muşchilor radiari ai irisului;

· stimulează contracţia muşchilor radiari ai corpului ciliar;

· determină coronarodilataţie ( dilatarea vaselor coronare, care irigă miocardul), creşterea frecvenţei cardiace şi a forţei de contracţie a inimii;

· determină bronhodilataţie;

· determină creşterea activitaţii neuronale;

· determină vasodilatatie la nivelul vaselor de sânge din muşchii striaţi, cu creşterea capacitaţii de contracţie a muşchilor;

· determină vasoconstricţia vaselor de sânge din piele şi contracţia muşchilor firelor de păr, cu piloerecţie ( “zbârlirea” firelor de păr );

· determină contracţia sfincterelor netede digestive şi a celui neted al vezicii urinare, relaxarea musculaturii tubului digestiv şi a vezicii urinare;

· scade secreţia glandelor asociate tubului digestiv, cu excepţia glandelor salivare, la nivelul cărora stimulează secreţia de salivă vâscoasă bogată în enzime;

· scade diureza, la nivel renal.

      Efecte ale stimulării sistemului nervos parasimpatic:

· determină micşorarea pupilei ( mioză ), prin stimularea contractiei muşchilor circulari ai irisului;

· stimulează contracţia muşchilor circulari ai corpului ciliar;

· determină coronaroconstricţie, scăderea frecvenţei cardiace şi a forţei de contracţie a inimii;

· determină bronhoconstricţie;

· determină scăderea activităţii neuronale;

· determină vasoconstricţie la nivelul vaselor din muşchii striaţi, cu scăderea capacitaţii de contracţie a muşchilor;

· determină vasodilataţia vaselor de sânge din piele;

· determină relaxarea sfincterelor netede digestive şi a celui neted al vezicii urinare, contracţia musculaturii tubului digestiv şi a vezicii urinare;

· stimulează secreţia glandelor asociate tubului digestiv, iar la nivelul glandelor salivare determină secreţia abundentă de salivă apoasă.
Efectele SNV pe sisteme de organe

	Sistem si organe
	Efect simpatic
	Efect parasimpatic

	Sistemul digestiv

	a)Tract gastrointestinal

          -motilitate 

Tub digestiv


	-inhiba miscarea şi

stimuleaza inchiderea sfincterelor

- pe muscuatura:relaxarea musculaturii longitudinale=scaderea tonusului,motilitatii

-contractia sfincterelor


	-stimuleaza miscarea şi

relaxarea sfinterelor

- pe musculatura:contractia musculaturii=cresterea tonusului si motilitatii

- 

	Stomac
	-scaderea tonusului si motilitatii

-constrictia sfincterelor  


	-cresterea tonusului si motilitatii

-relaxarea sfinterelor



	 Intestinul
	-scaderea tonusului si motilitatii 

-constrictia sfincterelor


	-cresterea tonusului si motilitatii

-relaxarea sfincterelor



	b)Glande:

          -salivare 

         -gastrice

        -intestinale


	-inhiba secretia- determina secretia salivara vascoasa

-inhiba secretia

-nu are efect
	-stimuleaza secretia-determina secretia salivara apoasa

-stimuleaza secretia

-stimuleaza secretia

	-ficat

  -pancreas
	-stimuleaza glicogenoliza,procesele catabolice

-inhibitor secretor
	-glicogenogeneza, procesele anabolice

-stimuleaza secretia exocrina

	Glande

	a)Glande exocrine

        -lacrimala

        -sudoripara

        -salivara


	-scade secretia

-stimuleaza secretia

-inhiba secretia-det secretie salivara vascoasa
	-stimuleaza secretia

-stimuleaza secretia la nivel palmar

-stimuleaza secretia-det secretia salivara apoasa

	b)Glande endocrine

         -medulosuprarenale

         -tiroida
	-creste secretia hormonala

-stimularea secretiei
	

	Sistemul respirator

	Plamani

       -arborele bronsic

       -glande mucoase
	-dilatatie(bronhodilatator)

-inhiba secretia
	constrictie(bronhoconstrictor

-stimuleaza secretia

	Sistemul excretor

	a)Tract urinar
	-reduce debitul urinar

-determina contractia sfincterului vezical intern
	-contracta muschii, creste debitul urinar

-relaxeaza sfincterului vezical intern

	b)Vezica urinara
	-relaxarea muschilor vezicali

-constrictia sfincterului intern

-acumularea urinii intre mictiuni
	-contractia muschilor vezicali

-relaxarea sfincterului intern

- micţiunea

	c)Rinichiul 
	-vasoconstrictia capilarelor renale

-diminuarea diurezei
	-vasodilatarea capilarelor

-cresterea diurezei

	Sistemul circulator

	a)inima

-frecventa

-conducere

-forta de contractie
	-creste

-creste

-creste
	-scade

-scade

--------------------------

	b)Vase sangvine
	-vasoconstrictie, vasodilatatie

-afecteaza majoritatea vaselor (arteriole din tegument,viscere si partial din muschii striati)
	-dilatatie in cateva teritorii vasculare

	c)Splina
	-contractia
	----------------------------------

	Aparatul reproducator

	-Masculin

-Feminin
	-reflexul sexual al ajacularii

-contractie sau relaxare 
	-reflexul sexual al erectiei

------------------------------

	Sistemul muscular

	a)Muschi striati
    -scheletici

         -miocard
	-vasocontractie(muschi in repaus)

-vasodilatatie(muschi in activitate)

-ritm cardiac crescut

  -creste forta de contractie

 -dilata vasele coronare
	-constrictia vaselor coronariene

-scade forta de contractie a miocardului(relaxare)

	b)Muschi netezi

   -viscerali

!-muşchii ciliari ochi

-muschii irisului
	-pe musc. circulara

                 -constrictie

-pe musc. longitudinala

                 -relaxare

-radiari –contracţie - pentru vederea de departe(>6m)

-contractia muschilor radiari(dilatarea pupilei(midriaza)


	-pe musc. circulara

                 -relaxare

-pe musc. longitudinala

                  -constrictie

-acomodare pentru vederea de aproape(<6m)

-contractia muschilor circulari-pupilocostrictie(mioza)




Afecţiuni ale sistemului nervos: meningita, hemoragia cerebrală, coma.

· Meningita are cauză infecţioasă, toxică sau alergică şi se caracterizează prin: febră, dureri de cap, vărsături, fotofobie.

· Hemoragia cerebrală este cauzată de ruperea vaselor de sânge, ca urmare a unor traumatisme sau a hipertensiunii arteriale şi se caracterizează prin: paloare, agitaţie, hipotensiune, accelerarea pulsului şi a ritmului respirator.

· Coma poate fi provocată de accidente traumatice, tumori sau intoxicaţii şi are ca simptome: pierderea cunoştinţei, a sensibilitaţii şi a motricităţii cu păstrarea funcţiilor respiratorii şi circulatorii.

         ANALIZATORI

          Analizatorii sunt sisteme complexe care recepţioneaza, transmit şi integrează informaţii preluate din mediu extern şi elaborează senzaţii specifice ( vizuale, auditive, tactile, dureroase, termice etc.). au rol important în integrarea organismului in mediu.
·           Analizatorii prezintă trei segmente: receptor, intermediar, central.

· segmentul receptor ( periferic ),  preia informaţii din mediu ,este stimulat de anumite forme de energie ( stimuli ), transformând această energie în impulsuri nervoase.

Receptorul este integrat în organele de simt.

După localizare, receptorii, se clasifică în:

· exteroreceptori, care preiau informaţii din mediul extern-piele;

· proprioreceptori, ce preiau informatii din muşchi, tendoane, ligamente;

· interoreceptori, ce preiau informatii din mediul intern.

           După tipul de energie pe care o recepţionează, receptorii se clasifică în:

· mecanoreceptori, stimulaţi de atingeri, vibraţii ( factori mecanici );

· termoreceptori, stimulaţi de variaţii ale temperaturii;

· chemoreceptori, stimulaţi de acţiunea unor substanţe chimice;

· fotoreceptori, stimulaţi de lumină.

· segmentul intermediar ( de conducere ), care conduce impulsurile nervoase preluate de la receptori către segmentul central. Acest segment este reprezentat de căi nervoase lungi, pe al căror traseu se găsesc, de regulă, trei neuroni;

· segmentul central, care este reprezentat de aria corticală în care sunt prelucrate, analizate şi integrate informaţiile primite de la receptori şi pe baza acestora sunt elaborate senzaţiile specifice.

               Elaborarea senzatiilor  este dependeta , in cazul oricarui analizator, de integritatea segmentelor analizatorului.De exemplu,prin distrugerea segmentului intermediar al analizatorului cutanat ,impulsurile generate de receptori nu mai sunt conduse la segmentul central,astfel incat este imposibilă elaborarea senzaţiilor specifice: tactile ,termice sau dureroase.

                                                         Analizatorul auditiv ( acustic )
       A) Receptorii acustici sunt reprezentaţi de celulele senzoriale, care intra în alcătuirea organului Corti.
         Localizarea receptorilor: în urechea internă, la nivelul melcului membranos ( canalul cohlear ), în organul Corti, pe membrana bazilară.

         Fiziologia analizatorului auditiv

· Undele sonore sunt captate de pavilion şi sunt transmise prin conductul auditiv extern pâna la timpan. Timpanul vibrează, iar aceste vibraţii sunt transmise prin sistemul de oscioare din urechea medie pana la membrana ferestrei ovale.

· Miscarile membranei ferestrei ovale generează unde, care se propagă prin perilimfa din rampa vestibulară şi cea timpanică. Aceste unde determină oscilaţii ale membranei bazilare, pe care se află organul Corti şi duc la îndoirea cililor celulelor receptoare auditive din organul Corti, cu excitarea acestora ( ca urmare a contactului dintre cili şi membrane tectoria, care îi acoperă ). Ca urmare a excitării celulelor  receptoare apar potenţiale microfonice de receptor. Acestea sunt preluate şi transmise prin segmentul intermediar al analizatorului auditiv pâna la segmentul central. 
· La sunetele înalte vibrează membrana bazilară de la baza melcului, iar la sunetele joase vibrează membrana bazilară de la vârful melcului. Amplitudinea vibraţiei este direct proporţional cu intensitatea sunetului. Localizarea sursei sonore se realizează pe baza diferenţei de timp în perceperea biauriculară ( a celor două urechi ).

b)Segment de conducere: N1-ganglionii spirali Corti din columelă
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  N2-nucleii cohleari pontini din punte        TC





  N3-coliculii cvadrigemeni inferiori





  N4-corpii geniculati mediali din metatalamus

c)Segmentul central-reprezentat de aria auditivă primară, localizată în lobul temporal şi de ariile auditive de asociaţie, din lobul parietal.

        Afecţiuni ale analizatorului auditiv:

        Otita este o inflamaţie a urechii externe sau medii, având cauză microbiană sau virală. Poate fi acută sau cronică. Prezintă ca simptome: dureri locale, secreţii seropurulente, scăderea auzului, febră, frisoane. Respectarea regulilor de igiena a urechii poate evita otita, ca si tratarea corectă a faringitelor, sinuzitelor ( spre a preveni transmiterea infecţiei prin trompa lui Eustachio ).

                                                       Analizatorul vestibular
      a)  Receptorii vestibulari sunt reprezentaţi de cellule ciliate din maculă ( aparat otolitic ) şi din crestele ampulare.

        Localizarea receptorilor: receptorii vestibulari sunt localizaţi în urechea internă:

· La nivelul vestibulului membranos, reprezentat de utriculă şi de saculă, se găseşte macula – receptor al echilibrului static şi al acceleraţiei liniare;

· La nivelul ampulelor canalele semicircular membranoase se găsesc crestele ampulare – receptori ai echilibrului dinamic şi al acceleraţiei circulare
        Fiziologia analizatorului vestibular

        Receptorii vestibulari sunt excitaţi de mişcările capului şi ale corpului.

   Rotirea capului

· Determină deplasarea endolimfei din canalul semicircular aflat în planul rotaţiei respective, în direcţie opusă mişcării, ceea ce antrenează cupula, ce acoperă celulele receptoare ciliate ale crestei ampulare. Aceasta duce la îndoirea cililor celulelor receptoare şi la excitarea acestora.

· Impulsurile generate de celulele receptoare ale crestelor ampularte sunt conduse, prin segmentul intermediar, la segmentul central al analizatorului, unde sunt decodificate, interpretate, prelucrate..

· Pentru menţinerea echilibrului sunt antrenaţi muşchii cefei, corpului şi membrelor, implicate în realizarea reflexelor de echilibru.

     Modificările poziţiei capului

· Determină mişcări ale otoliţilor din structura maculelor, în sens invers mişcării capului, fapt care antrenează şi membrana otolitică, determinând îndoirea cililor celulelor receptoare şi excitarea acestora.

· Impulsurile generate de celulele receptoare ale maculei sunt conduse, prin segmentul intermediar, la segmental central al analizatorului, unde sunt decodificate, interpretate, prelucrate.

· Pentru menţinerea echilibrului sunt declanşate reflexe statice sau posturale.

	Receptori
	Localizare
	Stimul

	Maculari
	Utricula
	Acc. liniară orizontală

	Maculari
	Sacula
	Acc.liniară  verticală

	Ampula
	Canale semicirculare
	Rotatia


b)Segmentul de conducere

N1-ganglionul Scarpa

N2-nuclei vestibulari bulbari

N3-talamus

c)Segment central
Segmentul central al analizatorului vestibular este reprezentat de aria vestibulară localizată în lobul temporal .

Analizatorul vizual
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Analizatorul vizual furnizează informaţii despre forma, dimensiunea, culoarea, poziţia şi mişcarea obiectelor în spaţiu. Împreuna cu analizatorul vestibular, cutanat şi kinestezic contribuie la orientarea în spaţiu.

        Globul ocular prezintă:

· peretele , format din trei tunici suprapuse – sclerotică, coroidă, retină;

· aparatul optic ( sistem dioptic/dioptric ), format din medii transparente şi refringente: cornee, umoare apoasă, cristalin si umoare vitroasă ( corp sticlos/vitros, umoare sticloasă );

· sistemul fotosensibil, format din receptorii vizuali.

       a)Receptorii vizuali sunt neuroni modificaţi, reprezentaţi de celulele de conuri, responsabile de vederea diurnă si de celulele cu bastonaşe, responsabile de vederea nocturnă.

        Localizarea receptorilor – ambele tipuri de celule fotoreceptoare sunt localizate la nivelul retinei.

        Fiziologia analizatorului vizual

    Procesele fotochimice din retină şi percepţia culorilor

· Celulele cu conuri conţin un pigment fotosensibil numit iodopsină, care sub acţiunea luminii puternice, este descompus in opsina si retinen, avand loc astfel stimularea acestor celule.
Conform teoriei tricromatice a perceptiei culorilor, in retina exista trei tipuri fundamentale de celule cu cornuri, fiecare continand un pigment fotosensibil pentru rosu , pentru verde sau pentru albastru.Aceste celule sunt stimulate diferit , in functie de compozitia cromatica a luminii:

· Lumina alba stimuleaza in mod egal cele trei tipuri de conuri;

· Daca ceulele cu conuri nu sunt stimulate ,se obtine senzatia de negru;

· Stimularea in proportii diferite a celor trei tipuri de celule cu conuri diferite duce la formarea senzatiilor vizuale pentru toate culorile.

· Celulele cu bastonase contin un pigment fotosensibil numit rodopsina,care , sub actiunea luminii de intensitate slabă,este descompus in scotopsina si retinen, realizându-se astfel stimularea acestor celule.

     Ambele tipuri de celule fotoreceptoare sunt excitate de radiatiile luminoase si emit un potential de receptor ,care se transforma in influx nervos  ce este preluat de celulele bipolare ,din structura retinei.

         Vitamina A este importanta in sinteza retinenului necesar pentru refacerea pigmentului fotosensibil al celulelor cu conuri si al celor cu bastonase.In lipsa vitaminei A ,vederea in lumina slaba devine deficitara ,ca urmare a imposibilitatii de refacere a pigmentilor fotosensibili , afectiune numita cecitate nocturna.

Adaptarea fotochimica.
· La proiectarea luminii pe retina , pigmentii fotosensibili scad cantitativ, fiind descompusi intr-o cantitate direct proportionala cu intensitatea luminii.

· La trecerea de la lumina la intuneric , adaptarea dureaza 30-40 de minute ,timp in care se resintetizeaza pigmentii si scade pragul de excitabilitate a celulelor fotoreceptoare.La intuneric , creste cantitatea depozitata de pigmenti .ceea ce are ca urmare scaderea pragului de excitabilitate a celulelor receptoare. Adaptarea la trecerea de la intuneric la lumina se petrece mai rapid (maxim 3-4minute ).
Reflexul pupilar fotomotor

Consta in adaptarea diametrului pupilar la intensitatea luminii.

In realizarea acestui reflex un rol important il are sistemul nervos vegetativ:
· Stimularea sistemului nervos vegetativ parasimpatic determina contractia muschilor circulari ai irisului ducand la micsorarea pupilei (mioza);
· Stimularea sistemului nervos vegetativ  simpatic  determina  contractia muschilor radiari ai irisului producand mariarea pupilei(midriaza).Astfel,este controlata cantitatea de lumina care intra in ochi.
Acomodarea vizuala

    Reprezinata  variatia  puterii de refractie a cristalinului ,in raport cu distanta la care privim un obiect.

     Procesul acomodarii este posibil datorita elasticitatii cristalinului , a activitatii muschiului ciliar si a ligamentului suspensor al cristalinului.

    Punctul proximum este punctul cel mai apropiat de ochi , la care vederea este clara , cu efort maximal de acomodare, iar punctul remotum este punctul cel mai apropiat de ochi , la care vederea este clara , fara efort de acomodare.

   1)  Cand sunt privite obiecte dispuse intre punctul proximum si punctul remotum se realizeaza acomodarea pentru vederea de aproape.   In cadrul acestui reflex , efectorul este reprezentat de muschi circulari ai corpului ciliar.
     Acomodarea presupune corelarea axelor celor doi globi ocular ,contractia muschilor circulari ai corpului ciliar, urmata de eliberarea de sub tensiune a ligamentului suspensor al cristalinului si bombarea cristalinului. De asemenea , se realizeaza si adaptarea pupilei la stimulul luminos, prin contracta muschilor circulari ai irisului, cu mioza.

Arcul reflex al mecanismului de acomodare a ochiului pentru vederea de aproape:

· Calea aferenta-cuprinde neuroni senzitivi,care transmit informatii vizuale catre centrii nervosi;

· Central nervos-este reprezentata de centri corticali care trimit impulsuri către coliculuii cvadrigemeni superiori(din mezencefal),care ,prin intermediul nucleului  vegetativ parasimapatic accesor al nervului oculomotor( nucleu present tot in mezencefal),comanda contractia muschiului ciliar;
· Calea eferenta-cuprinde neuroni visceromotori parasimpatici ,care duc impulsul motor catre efector(muschii circulari ai corpului ciliar).La raspunsul efector mai participa muschii irisului si muschii extrinseci ai globului ocular.
2)  Cand sunt privite obiecte situate la o distantă mai mare de 6 m(punctum remotum)se realizeaza  vederea la distanta. Acest reflex presupune corelarea axelor celor doi globi ocular ,contractia muschilor radiari ai corpului ciliar umata de tensionarea ligamentului suspensor al cristalinului si aplatizarea cristalinului.In cadrul acestui reflex , efectorul este reprezentata de muschii  radiari ai corpului ciliar.De asemenea ,se realizeaza si adaptarea pupilei la stimulul luminos prin contractia muschilor radiari ai irisului, cu midriaza.
     Cu varsta, capacitatea de acomodare,elasticitatea cristalinului se reduce , afectiune numita prezbitism.
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Formarea imaginior pe retina

· La nivelul aparatului optic au loc mai multe refractii ale luminii astfel: la interfata aer-cornee-umoare apoasa,pe fata anteerioara a cristalinului .Rolul acestui aparat este de a focalize razele luminoase pe retina.
· Ochiul normal, la care axul anteroposterior este de 24 mm, se numeste ochi emetrop. Pe retina ochiului emetrop,in foveea centralis, se formeaza o imagine mica ,clara si rasturnata a obiectului privit.
in senzatii de lumina, culoare si forma.

Defecte de vedere:

· Ochiul care prezinta alte dimensiuni ale axului anteroposterior sau are erori de refractive se numeste ochi ametrop (miop,hipermetrop,astigmatic).
· Miopia se caracterizeaza prin formarea imaginii inaintea retinei .La ochiul miop, axul anteroposterior este mai lung de 24 mm sau o curbura a cristalinului este exagerata .Astfel, punctum proximum este mai aproape de ochi ,iar cel remotum este mai mic de 6 m.Imaginile formate pe retina sunt neclare .Miopia se corecteaza cu lentil divergente.
· Hipermetropia se caracterizeaza prin formarea imaginii in spatele retinei .La ochiul hipermetrop ,axul anteroposterior este mai scurt de 24 mm(ochiul este mai scurt) sau cristalinul este prea aplatizat .Astfel, punctum proximum este mai departat de ochi ,iar cel remotum este mai mare de 6 m.Imaginile formate pe retina sunt neclare.Hipermetropia se corecteaza cu lentile convergente.
· Astigmatismul este cauzat de defecte de sfericitate ale suprafetei corneei sau cristalinului ,cu exceptia mai multor raze de curbura ale acestora( lungimea axului anteroposterior fiind normala).Imaginile formate sunt neclare.Astigmatismul se corecteaza cu lentile cilindrice.
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b) segmentul de conducere

-N1 in retina-celule bipolare       
 -N2 in retina-celule multipolare

-N3 in metatalamus-corpi geniculati laterali

Celulele multipolare din retina preiau impulsurile de la celulele bipolare si axonii lor formeaza nervii optici.Acestia parasesc globul ocular (prin pata oarba), patrund in cutia craniana ,unde,la nivelul chiasmei optice, fibrele care provin din jumatatea nazala a globului oculardrept se incruciseaza cu cele care provin din jumateatea nazala a globului ocular stang .
De la chiasma optica ,nervii optici se continua cu tracturile optice.
       Tractul optic stang este format din fibre care provin din jumatatea nazala a globului ocular drept si din fibre care provin din jumatatea temporala a globului ocular stang.
    Tractul optic drept este format din fibre care provin din jumatatea nazala a globului ocular stang si din fibre care provin din jumatatea globului ocular drept.
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c)Segmentul central al analizatorului vizual (situat in scoarta cerebrala, in lobul occipital) este reprezentata de ariile vizuale unde se realizeaza transformarea stimulilor electrici proveniti de la nivelul celulelor fotoreceptoare în senzatii si perceptii vizuale.
Boli

Spre deosebire de ochiul normal (emetrop), la ochii cu deficiente (ametropi), formarea imaginii nu se poare realiza pe pata galbena. Ametropia este determinata de mai multi factori .

a) Modificarea lungimii axei ochiului sau variatia indicelui de refractie:

· ax mai lung sau refractie succesiva, cu formarea imaginii clare inaintea retinei, in cazul miopiei;

· ax mai scurt sau refractie slaba cu formarea imaginii clare inapoia retinei, in cazul hipermetropiei.

b) Scaderea elasticitatii cristalinului si a contractilitatii muschilor ciliari, care reduc limitele de acomodare. Boala se numeste presbitism si este caracteristica persoanelor varstnice.

c) Defecte ale suprafetei corneei si a cristalinului. Afectiunea poarta numele de astigmatism si se corecteaza cu lentile cilindrice.

d) Absenta partiala sau totala a pigmentilor fotosensibili din celulele cu conuri, care determina perturbari in perceperea culorilor (pierderea totala sau partiala a perceperii culorilor - exemplu, daltonismul).
Afectiuni ale globului ocular:
          Cataracta consta in opacizarea cristalinului ,ceea ce duce la pierderea gradata a acuitatii vizuale ,care poate merge pana la pierderea complete a vederii.Opacizarea cristalinuui se datoreaza unor modificari chimice ale proteinelor din compozitia cristalinului,modificari aparute in urma unor infectii ,traumatisme sau a inaintarii in varsta.

         Conjunctivita are cauza infectioasa sau alergica si prezinta ca simptome: inflamarea pleoapelor,a mucoasei conjunctivale,roseate in jurul ochilor,secretie lacrimala abundenta.

       Glaucomul are drept cauza cresterea presiunii intraoculare ,datorita acumularii umorii apoase in camera anterioara .Se manifesta prin dureri ocular intense ,distrugerea celulelor retiniene ,tulburari de vedere pana la orbire.

                                                       Analizatorul cutanat

      Analizatorul cutanat deserveste sensibilitatile: tactila grosiera (protopatica),tactila fina ( epicritica), termica si dureroasa.

      Pielea este un imens camp receptor deoarece contine receptorii sensibilitatilor cutanate , dar prezinta si fire de par cu muschi anexati acestora ,glande sebacee si sudoripare vase de sange aflate in derm si hipoderm.

         Fiziologia analizatorului cutanat

Receptorii cutanati tactili sunt stimulati de deformari ale structurii lor induse de actiunea unor excitanti.

1)Receptorii tactili sunt stimulati de excitanti mecanici si sunt reprezenati de:

· Corpusculuii Meissner,localizati in derm;

· Discurile Merkel, numeroase in dermul degetelor;

· Corpusculuii Vater –Paccini, localizati in tegumentul profund.

                        O sensibiltate tactila ridicata o au limba,buzele ,varfurile degetelor.

2)Receptorii termici sunt stimulati de temperatura diferita a mediului sau a obiectelor ce vin in contact cu pielea si sunt reprezentati de :

· Corpusculuii Krause-pentru rece;

· Corpusculuii Ruffini -pentru cald;

                     Ambele tipuri de termoreceptori sunt localizate in derm.

3)Receptorii durerosi sunt stimulate de orice excitant puternic ,ce actioneaza cu bruschete.Receptorii durerosi sunt reprezentati de terminatiile libere din epiderm, derm si hipoderm.
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b)Segmentul de conducere

 Este reprezentat  căile exteroceptive formate din nervi(spinali,cranieni ), de neuroni senzitivi din substanta alba si de substanţa reticulată a măduvei spinării si a trunchiului cerebral.

-N1-ganglioni spinali, ganglionul nervului trigemen

-N2-  măduva spinării, trunchiul cerebral 
-N3-talamus
c)Segmentul centralSegmentul central al analizatorului cutanat se afla in aria somestezica  primara din lobul parental,aici fiind ,decodificate ,analizate , integrate informatiile si elaborate senzatiile cutanate specifice.
            Afectiuni ale pielii:

            Herpesul are drept cauza infectia cu ARN virusul Herpes simplex si consta in aparitia ,pe piele sau pe mucoase,a unei eruptii cu aspect de vezicule , pe baza eritematoasa (de culoare rosie ).Se manifesta prin senzatie de arsura , dar si de prurit (mancarime).

· .
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Ochiul — organ de simt
are o regiune generatoare (retina) si diverse
structuri auxiliare (cristalinul, irisul si
coroida) care asigura o functionare optimd a
celulelor senzoriale.

Sclerotica, un invelis dur de fibre de colagen, care
protejeaza globul ocular impotriva traumelor mecanice,
mentine forma globului ocular si este locul de atasare

pentru tendoanele muschilor drepi.

Coroida, un strat pigmentat, sublire care absoarbe lumina
pentru a impiedica reflexia internd si formarea imaginilor
multiple. Are un sistem vascular bine dezvoltat care
deserveste celulele din retind.

Muschiul drept, una din cele trei perechi de mugchi striai,
care ajusteazi pozitia globului ocular in orbitd.

Corpul ciliar contine atat muschi radiali, cat si
circulari, capabili s3 modifice forma

Retina contine celule fotosensibile, conuri si
bastonase, si numerosi neuroni care participa la
formarea imaginii i transmit potentialul de
actiune la nervul optic.

Fovea centralis/pata galbend, regiune in care'sunt
prezente doar conuri (nu si bastonase) 5i care

Canalul Schlemm, sinusul ce contine produsele
drenate venos din sclerotici si coroida.

Irisul, structurd musculard pigmentata care
controleaza intrarea luminii prin pupila. Are atat
muschi circulari, cat si radiali. Modificarea
diametrului pupilei se realizeaza printr-un reflux
cranial bine dezvoltat si asigura iluminarea optimd a
retinei. Gradul de pigmentare (cu melanind) este
determinat genetic.

Ligmentele suspensoare leaga capsula cristalinului de
muschii corpului ciliar, permigand astfel modificarea forme

cristalinului, in timpul acomodarii.

cristalinului. Corpul ciliar sustine cristalinul in %2 ! i 3 < -
spatele pupilei si secretd umoarea apoasa in - ’, reprezintd aria cu cea mai mare acuitate vizuald.
camera anterioara a ochiului.
’,
Umoarea apoasi menfine curbura coroidei Pata oarbi nu contine celule fotosensibile, astfel
ap i A c3 o imagine proiectatd in aceasti zond nu poate
repmETT 3 = = fi perceputs. Corespunde iesirii axonilor celulelor
Comintivpleg s tomesa e - din ganglionul nervului optic.
frontald a globului ocular impotriva frecérii si
traumelor mecanice minime. Celulele sunt o, Axa opticd
inlocuite foarte repede. 4 VT 3 ! Nervul optic transmite impulsurile generate de
=<Vl p retini la cortexul vizual din cortexul cerebral.
3 <~ higyy.
Corneea, transparentd, permite patrunderea 7 ~Yoig
luminii in camera anterioard. Cea mai mare A\ T e---7 L : L ekl
parte a refraciei luminii are loc la nivelul ) A \ Vasele de singe din retmi adu.c nutrientii si
granitei dintre cornee si umoarea apoasd. i indeparteaz produsii reziduali din celule.
& :
D
Pupila, deschidere circulard care permite -3 Umoarea vitroas3 este produs3 in timpul viefii
accesul luminii la cristalin. N

embrionare si nu este niciodatd inlocuita. Mentine
forma globului ocular, sustine cristalinul si fine
retina ferm aplicati pe coroida. Lumina este
puternic refractatd pe faja posterioard a
cristalinului, unde intalneste umoarea vitroass.

Cristalinul normal este perfect transparent.
Permite luminii s patrund in camera posterioard
a ochiului si este responsabil de refractia necesard
focalizarii precise a imaginii pe retind. Este
alcituit din numeroase straturi de fibre proteice
inchise Tntr-o capsula elastica.
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