                                            GLANDELE ENDOCRINE
        Sistemul endocrin are rol in integrarea activitatii organelor interne in ansamblul functiilor organismului si este format din mai multe glande endocrine ,la care se adauga si alte structuri ce secreta hormoni.Hormonii sunt substante care se elibereaza direct in sange sau in limfa si , de obicei ,actioneza asupra unor organe ale corpului numite “organe tinta “.

       Glandele endocrine sunt reprezentate de : hipofiza ,tiroida, paratiroida ,suprarenale ,pancreas endocrine, timus , epi fiza.
                      In activitatea unei glande endocrine se pot inregistra disfunctii cum sunt:

            Hipofunctia( hiposecretia)=secretie scazuta a unui hormon fata de valorile naturale.

            Hiperfunctia ( hipersecretia)= secretia crescuta a unui hormon fata de valorile normale.

                                               Hipofiza(glanda pituitara)

Localizare :la baza diencefalului, in saua turceasca a osului sfenoid, fiind legata de hipotalamus prin tija pituitara.

Acatuire: prezinta trei lobi : anterior, intermediar si posterior.

       Lobul anterior

· Impreuna cu lobul intermediar  formeaza adenohipofiza.

· Secreta doua categorii de hormoni : glandulotropi si nonglandurotropi.

· Hormonii tropi(glandulotropi) actioneaza asupra altor glande endocrine:

1. Tireotropina (TSH)-controleaza cresterea ,dezvoltarea tiroidei si stimuleaza secretia acesteia;

2. Corticotropina (adenocorticotrop,ACTH)- controleaza cresterea si dezvoltarea corticosuprarenalei si stimuleaza secretia acesteia;

3. Gonadotropinele – controleaza cresterea, dezvoltarea glandelor sexuale si activitatea acestora.Sunt doi hormoni gonadotropi:

· Luteinizant(LH), care determina, la femeie ,ovulatia si aparitia corpului galben, iar la barbati stimuleaza secretia de hormoni masculini;
· Foliculostimulant(FSH) , care determina, la femeie ,cresterea si maturarea foliculilor ovarieni precum si secretia de hormoni feminini, iar la barbat stimueaza dezvoltarea tubilor seminiferi si spermatogeneza.

Datorita hormonilor tropi pe care ii secreta si prin care controleaza activitatea altor glande endocrine , hipofiza este numita si „creier endocrin”.

· Hormonii non-glandulotropi

1. Hormonul de crestere ( somatotrop, STH) cu rol in cresterea si dezvotarea organismului : 

-prin stimularea cresterii oaselor lungi (stimularea activităţii cartilajelor de creştere diafizo-epifizare, în perioada de creştere, şi a zonei osteogene a periostului, după ce creşterea a încetat) dezvoltarea masei musculare 

-dezvoltarea viscerelor ( organe interne ),

 -intervine in metabolismul mineral (reţine în corp N,P,K,Ca,Na), determina hiperglicemie,lipoliză, stimuleaza sinteza de proteine la nivel celular ;

2. Prolactina( hormon mamotrop), care stimuleaza secretia lactata precum si cresterea si dezvoltarea glandelor mamare.

                 Lobul intermediar
· Secreta hormonul melanocitostimulant(MSH) care stimuleaza sinteza pigmentilor de melanina si dispersarea acestora din jurul nucleului in citoplasma celululor epiteliale.
MSH are ca efect pigmentarea pielii.
Lobul posterior

· Impreuna cu tractul hipotalamo –hipofizar formeaza neurohipofiza si depoziteaza hormonii secretati de nucleii anteriori hipotalamici.

· Hormonii secretati sunt numiti neurosecretii sau neurohormoni si sunt transportati , de tractul hipotalamohipofizar, in hipofiza posterioara .Hormonii depozitati in hipofiza posterioara sunt : hormonul antidiuretic si ocitocina .

· Hormonul antidiuretic (vasopresina,ADH) Organul tinta asupra caruia actioneaza este rinichiul: actioneaza asupra tubilor uriniferi ai nefronului si stimuleaza reabsorbtia apei din urina primara , deci are efect antidiuretic , prin micsorarea cantitatii de urina finala eliminata .
Astfel,contribuie la mentinerea volumului lichidelor extracelulare din organism .In conditiile scaderii volumului sangvin, creste secretia de ADH..

De asemenea , stimuleaza peristaltismul intestinal . 

În cantiati mari produce vasoconstricţie, creste tensiunea arteriala      (hipertensiune) , fapt pentru care se mai numeste si vasopresina.
· Ocitocina stimuleaza ejectia laptelui din glanda mamara si determina contractii pe uterul gravid, ducand la expulzia fatului. In lipsa ocitocinei , nasterea pe cale naturala este imposibila.
Disfunctii hipofizare :
· Hipofunctia de STH
· la copil este o cauza a nanismului hipofizar, caracterizat prin : talie redusa , dezvoltare fizica armonioasa si dezvoltare psihica corespunzatoare varstei .
· la adult, determina  caşexia hipofizară- hipotrofierea organelor,perturbari metabolice , cum ar fi o usoara hipoglicemie.
· Hiperfunctia de STH
· La copil , este o cauza a gigantismului , caracterizat prin : crestere exagerata in inaltime si a extremitatilor si dezvoltare psihica corespunzatoare varstei.
· La adult , este o cauza a acromegaliei, caracterizata prin : cresterea extremitatilor, tulburari metabolice , cresterea volumului viscerelor-ceea ce induce riscul de moarte prin asfixiere.
· Hipofunctia de ADH este o cauza a diabetului insipid ,caracterizat prin poliurie( eliminarea unei cantitati mari de urina 20l/24h), polidipsie ( sete continua), hipotensiune, dezechilibre minerale.In cazul diabetului insipid, urina finala eliminata este diluata ,deoarece contine o cantitate mai mare de apa decat in conditii normale precum si o concentratie mai mare de ioni de sodiu.
   Tiroida

Localizare:in partea anterioara a gatului , intr-o loja fibroasa.

Alcatuire:doi lobi uniti printr-un istm.

Tiroida este cea mai mare glanda endocrina din organism.

Pentru sinteza hormonilor tiroidieni este necesar iodul provenit din alimentatie .Astfe, sarea iodata folosita in alimentatie are o importanta deosebita , deoarece reprezinta o sursa de iod , care este indispensabil sintezei de hormoni tiroidieni.

Hormonii secretati de tiroida sunt : tiroxina si triiodotironina.
Efecte definitorii ale acestor hormoni: 

-Au rol in cresterea si dezvoltarea normala a organismului , in special a sistemului nervos;

               -cresc catabolismul celular(hormonul  arde tot),metabolismul bazal şi producere de energie;
               -stimulează lipoliza(degradarea chimică a lipidelor);
             - stimulează proteoliza (degradarea chimică a proteinelor)

              -stimulează glicogenoliză

- stimulează lipoliza(degradarea chimică a lipidelor)stimulează activitatea gonadelor.
Disfuncţii tiroidiene

· Hipofuncţia tiroidiană(hipotiroidism)

·  la copil,este o cauză a nanismului tiroidian,caracterizat prin talie redusă,dezvoltare fizică deficitară,dezvoltare psihică redusă(cretinism),defecte de atenţie,deformări osoase

·  la adult,este o cauză a mixedemului,caracterizat prin:metabolism bazal scăzut,senzaţie de frig,edem mucos,piele uscată şi îngroşată,căderea părului,scăderea capacităţii de memorare si învaţare, gusa exoftalmică.

· Hiperfunctia tiroidiana(hipertiroidism)la  adult ,declanseaza boala  Basedow-Graves,caracterizata prin:cresterea metabolismului bazal,slabire accentuata,iritabilitate crescuta,tahicardie(cresterea frecventei cardiace),hipertensiune,exoftalmie(globii oculari sunt proeminenti),hiperfagie(pofta exagerata de mancare),gusa.

· Lipsa iodului din alimentatie(in general din apa potabila)poate induce modificari ale structurii si functiei tiroidene,asa cum este gusa endemica,ce  se caracterizeaza prin hiposecretie tiroidiana insotita de hipertrofierea tiroidei,cu formarea gusei.
Suprarenalele
Localizare:  -la polul superior al rinichilor;

Alcatuire:    -prezinta doua zone ce difera din punct de vedere embriologic,anatomic si functional:corticosuprarenala si medulosuprarenala.

Corticosuprarenala

· este dispusa la periferia suprarenalei

· secreta trei categorii de hormoni,de natura lipidica, derivaţi din colesterol,-steroizi, hormone sterolici : mineralocorticoizi,glucocorticoizi si sexosteroizi.

· Hormonii mineralocorticoizi

Au rol in reglarea metabolismului mineral si in mentinerea echilibrului acido-bazic
Din aceasta categorie face parte aldosteronul , care determina,la nivelul tubilor contorţi distali si colectori,reabsorbtia de  Na+ , Cl, apă si eliminarea pri urină de K +, , hidrogen.    Astfel,aldosteronul contribuie la diminuarea cantitatii de urina  eliminata si determina cresterea aciditatii urinei.

Hormonii glucocorticoizi
 Un hormon glucocorticoid este cortizolul
Intervin in metabolismul intremediar al glucidelor,prin stimularea gluconeogenezei (sinteza de glucide din aminoacizi sau lipide),in metabolismul proteic prin stimularea catabolismului proteic,si in metabolismul lipidic,prin mobilizarea acizilor grasi din tesutul adipos.Au rol antiinflamator. Afecteză funcţionarea sistemului nervos. 
Un hormon glucocorticoid este cortizolul
· Hormonii sexosteroizi

Sunt asemanatori celor secretati de gonade

Contribuie la aparitia si dezvoltarea caracterelor sexuale secundare
· Medulosuprarenala  
· Reprezinta  portiunea centrala a glandelor suprarenale

· Are origine comuna cu cea a ganglionilor vegetative  simpatici si este formata din neuroni mari,fara axoni,care secreta hormonii adrenalina si noradrenalina,considerati neurohormoni.
· Prin originea lor si efectele hormonilor secretati,medulosuprarenalele sunt considerate un imens ganglion simpatic periferic.
· Efectele definitorii ale adrenalinei si noradrenalinei
· Acesti  hormoni au efecte similare stimularii sistemului nervos simpatic,iar la nivelul sistemului nervos au rol de neurotransmitatori.
· Actiunile lor in general,sunt similare:                                                                                                                       
· la nivelul tubului digestiv,adrenalina si noradrenalina determina  relaxarea musculaturii netede din peretele tubului digestiv,contractia sfincterelor,si inhibarea secretiilor digestive
· la nivelul sistemului circulator,adrenalina si noradrenalina determina tahicardie,vasoconstrictie si hipertensiune
· intervin si in metabolismul glucidic(adrenalina in special),prin stimularea glicogenolizei(degradarea rezervelor de glicogen,din ficat,cu eliberare de glucoza),ceea ce are ca efect cresterea glicemiei(hiperglicemie)
· Adrenalina actioneaza predominant pe metabolismul energetic,intervenind in situatii de stres cu care organismul nu este familiarizat,iar noradrenalina are actiuni vasculare mai intense,intervenind in stresul emotional cu care organismul este familiarizat.
Pancreasul endocrin

Localizare:in cavitatea abdominala

Alcatuire:glanda mixta,a carei parte endocrina este reprezentata de insulele lui Langerhans,formate din:

· Celule alfa,care secreta glucagonul;
· Celule beta,care secreta insulina
Efectele definitorii ale acestor hormoni:

· Insulina
· Este principalul hormon hipoglicemiant al organismului deoarece:
-stimuleaza consumul celular de glucoza

-stimuleaza procesele de glicogenogeneza hepatica(formarea de glicogen din celuloza)

-stimuleaza sinteza de lipide din glucoza(lipogeneza)

· La nivelul metabolismului proteic,insulina stimuleza sinteza de proteine.
· Glucagonul 
· Are efecte antagonice(inverse insulinei),fiind un hormon hiperglicemiant,deoarece:
-stimuleaza glicogenoliza hepatica

-stimuleaza glucogeogeneza(formarea de glucide din aminoacizi si lipide),si inhibarea glicogeogenezei

· La nivelul metabolismului lipidic determina lipoliza
Disfunctii ale pancreasului endocrine

· Hiposecretia de insulina induce diabetul zaharat,caracterizat prin:
-hiperglicemie

-polofagie(ingestia unor cantitati marei de alimente)

-poliurie(eliminarea unor cantitati mari de urina)

-polidipsie(ingestia unor mari cantitati de apa)

-glucozurie(eliminarea de glucoza prin urina)

-scaderi in greutate

-stare de apatie,tulburari metabolice

-degradare intracelulara incompleta a celulozei,rezultand corpi cetonici,care,prin acumulare,au efect,toxic asupra neuronilor,putand induce coma diabetica sau chiar moartea.

· Hipersecretia de insulina produce hipoglicemie,scaderea fortei musculare si chiar coma hipoglicemica
Sistemul osos

Sistemul locomotor este format din sistemul osos-partea pasiva,care este antrenat in miscare de catre muschi,si din sistemul  muscular-partea activa a sistemului locomotor,ce realizeaza lucrul mecanic(miscarea),folosind oasele drept parghii.
Functiile oaselor:

· Mecanica,ce consta in sustinerea tesuturilor moi,protectia unor organe de importanta vitala,functionarea ca parghii ale sistemului locomotor
· Metabolica,fiind depozit de saruri minerale, sinteza de oseină
· Hematopoietica,ce consta in formarea de elemente figurate

· Antitoxică- depoziterea de substanţe toxice
Totalitatea oaselor asezate in pozitie naturala constituie scheletul.

Alcatuire:
Scheletul prezinta urmatoarele regiuni:scheletul capului,scheletul trunchiului,scheletul membrelor supeioare si al celor inferioare

1.Scheletul capului este format din:

· Neurocraniu,care formeaza cutia craniana si care cuprinde:

· Oase perechi:temporale si parietale
· Oase neperechi:frontal,etmoid,sfenoid,occipital
· Viscerocraniu,care cuprinde oasele
· Oase perechi: maxilare, palatine, nazale
· Oase neperechi:mandibula,vomer
           2.Scheletul trunchiului cuprinde coastele,sternul si coloana vertebrala.Coastele,sternul si vertebrele din zona toracala formeaza cutia toracica

· Coloana vertebrala

Prezinta urmatoarele regiuni:

· Cervicala,formata din 7 vertebre
· Toracala,formata din 12 vertebre

· Lombara,formata din 5 vertebre

· Sacrala,formata din 5 vertebre sudate

· Coccigiana,formata din 4-5 vertebre reduse

· Coastele 
Sunt 12 perechi clasificate in:

· Coaste adevarate:perechile I-VII(7 perechi),ce se articuleaza cu sternul prin cartilaje costale
· Coaste false:perechile VIII-X(3 perechi),ce se articuleaza cu sternul printr-un cartilaj costal comun

· Coaste flotante:perechile XI-XII(2 perechi)care nu se articuleaza cu sternul

· Sternul  este osul  lat situat pe linia mediana,in partea anterioara a cutiei toracice
               3.Scheletul membrelor

· Scheletul membrelor superioare cuprinde:
· Centura scapulara,formata din omoplat si clavicula
· Scheletul membrului liber:(propriu-zis),format din:
-scheletul bratului:humerus

-scheletul antebratului:radius si ulna(cubitus)

-scheletul mainii:8 carpiene,14 metacarpiene si 14 falange

· Scheletul membrelo inferioare cupriunde:

· Centura pelviana,formata din doua oase coxale,care se articuleaza anterior intre ele,formand simfiza pubiana,iar posterior se articuleaza cu osul sarcum,formand bazinul osos
· Scheletul membrului liber(propriu-zis)format din:
-scheletul coapsei-femur

-osul genunchiului-rotula

-scheletul gambei-tibie si fibula(peroneu)

-scheletul piciorului-7 tarsiene,5 metatarsiene si 14 falange

Cresterea oaselor
· Cresterea in grosime este caracteristica tuturor oaselor si se realizeaza prin activitatea zonei osteogene interne a  periostului-membrana conjunctiva de la exteriorul osului
· Cresterea in lungime este caracteristica oaselor lungi (exemplu femurul)si se realizeaza prin activitatea cartilajului de crestere difizo-epifizar,dispus intre epifaza si diafaza oaselor lungi.
Afectiuni ale sistemului osos
· Luxatiile (dislocari ale elementelor componente ale unei articulatii,in special a suprafetelor osoase articulare)si entorsele(alungiri ale ligamentelor componente ale unei articulatii,precum si a ligamentelor de vecinatate )sunt cauzate de miscari bruste,necontrolate,traumatisme.Se caracterizeaza prin echimoze si dureri locale;
· Fracturile (intreruperi ale continuitatii anatomice a unui os)sunt provocate de accidente,politraumatisme.Se caracterizeaza prin echimoze si dureri locale si prin impotenta functionala
· Deformarile osoase pot fi cauzate de lipsa vitaminei D,fapt pentru care aceasta vitamina este importanta in alimentatia copiilor(alimentatia corespunzatoare fiind o modalitate de prevenire a deformarilor osoase.
· Coloana vertebrala poate suferi deformari cum ar fi:
· Cifoza,caracterizata prin accentuarea convexitatii curburii dorsale a coloanei vertebrale

· Lordoza,caracterizata prin accentuarea concavitatii curburii lombare a coloanei vertebrale

· Scolioza,ce consta in aparitia unor devieri laterale ale coloanei vertebrale,ce au ca efect o asimetrie spatiala a trunchiului,caracterizata prin ridicareaunui umar si coborarea celuilalt

Sistemul muscular
Principalele grupe de muschi somatici(scheletici)

· Muschii capului

· Muschii masticatori(maseteri)

· Muschii mimicii,cum ar fi orbicularul buzelor si cei din jurul orbitei,implicati in realizarea expresiilor faciale

· Muschii gatului
· Pielosul  gatului
· Hiodieni
· Sternocleidomastoidieni
· Muschii trunchiului
· Muschii spatelui si ai cefei,reprezentati de trapez si de marele dorsal
· Muschii toracelui,reprezentati de pectorali,dintati,diafragma si intercostali
· Muschii abodmenului,reprezentati de dreptii abdominali si de cei oblici
Diafragma , muschii intercostali , unii muşchi  ai gâtului şi unii muşchi abdominali sunt implicati in realizarea ventilatiei pulmonare
· Muschii membrului superior:
· Muschii umarului-deltoid
· Muschii bratului-biceps si triceps branhal
· Muschii antebratului-pronatori si supinatori ai antebratului,flexori si extensori ai degetelor
· Muschii mainii
· Muschii membrului inferior:
· muschii fesieri
· muschii coapsei-croiror,cvadriceps,biceps femural,adductori ai coapsei
· muschii gambei-gastrocmenian,pronatori si supinatori ai piciorului,flexori si extensori ai degetelor
· muschii piciorului-extensori ai degetelor si plantari
Tipuri de contractii:
· Secusa este o contractie unica,declansata de o singura stimulare a muschiului,de scurta durata si se intalneste rar in organism(frison, sistola cardiacă, reflezele monosinaptice).Frisonul este reprezentat de o succesiune de secuse,contractii mici si frecvente declansate in mod reflex,la expunerea la frig.

· Tetanosul este declansat de stimularea repetata a muschiului in faza de relaxare/ contracţie a secusei.Contractiile tetanice pot fi:

· Incomplete,cand frecventa stimularii este mica 10/s

· Complete,la o frecventa mare a stimulilor 100/s

            In cazul ridicarii unei grutati,contractiile musculare sunt de tip tetanos complet sau incomplet,in functie de greutate
Tipuri de secuse

· Contractia izotonica

· Se caracterizeaza prin mentinerea constanta a tensiunii din muschi si prin modificarea lungimii muschiului

· Realizeaza lucrul mecanic

· Este caracteristica muschiilor scheletici,prin astfel de contractii  ale musculaturii membrelor inferioare se realizeaza mersul

· Contractia izometrica
· Se caracterizeaza prin mentinerea constanta a lungimii muschiului si prin modificarea tensiunii din muschi
· Nu realizeaza lucru mecanic,dar produce caldura
· Este caracteristica muschilor posturali ;prin astfel de contractii posturale este realizata starea de echilibru a corpului
In conditii fiziologice,cele doua tipuri de contractii se asociaza si se succed.Astfel,in cazul ridicarii unei greutati:

· Are loc o contractie izotonica,in urma careia muschiul se scurteaza ,deoarece tensiunea dezvoltata de fibrele lui este mai mare decat grutatea pe care muschiul trebuie sa o deplaseze.In astfel de contractii,dupa ce muschiul a atins tensiunea necesara deplasarii greutatii ,tensiunea ramane constanta pe toata durata contractiei;

· Cand greutatea este prea mare,muschiul nu se scurteaza,tensiunea din fibre creste,dar este prea mica pentru a ridica greutatea.In acest caz are loc o contractie izometrica.Acest tip de contractie este prezent si in primul moment al ridicarii unui obiect,cand muschiulse pune in tensiune.
Rolul muschilor scheletici:

· Mentin pozitia corpului(musculatura postulara)

· Asigura deplasarea corpului,punand in miscare parghiile osoase

Afectiuni ale muschilor:
· Oboseala musculara:

· Este consecinta unui efort prelungit,a unor tulburari neuromusculare,a lipsei de oxigen in muschi sau a acumularii acidului lactic in muschi

· Are urmatoarele simptome:diminuarea fortei musculare,scaderea excitabilitatii musculare,disparitia fazei de relaxare si instalarea contracturii musculare.Poate fi prevenita prin dozarea efortului muscular si adoptarea unui stil de viata echilibrat cu evitarea stresului fizic si psihic.

· Intinderi si rupturi  musculare-sunt rezultatul contractiei excesive a unui muschi,a ruperii lui sau a tesutului conjunctiv adiacent
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