Capitolul VIII
FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

Tema 1. Respiratia externa

Intrebiri de control
1. Functia primara si rolurile secundare ale sistemului resp
rator. Etapele succesive ale respiratiei.
2. Biomecanica respiratiei externe.
3. Presiunea in spatiul interpleural, provenienta §i importanf
ei. Lichidul din cavitatea pleurald. Modelul Donders.
4. Presiunea transpulmonard. Forta maxima a inspiratiel §
expiratiet.
5. Complianta si elasticitatea pulmonara. Atelectazia, cauz
ei. Pneumotoraxul.
6. Volumele respiratorii: volumul curent, volumul inspird
de rezerva, volumul expirator de rezerva, volumul rezidual, vo
mul de colaps.
7. Capacititile respiratorii: capacitatea vitald, capacitateal
spiratorie, capacitatea reziduald functionald, capacitatea pull
nara totala.
8. Debitul respirator (minut volumul respiratiei). Nofiung
spatiu mort anatomic §i fiziologic. Randamentul respirator (mi
volumul ventilatiei alveolare). _
9. Difuziunea gazelor in plamani si factorii ce o detem
Membrana respiratorie, suprafata ei, coeficientul de difuziun
diferenta de presiune partiala a gazelor.
10. Presiunea partiala a O, si CO; in alveole, singele
rial, tesuturi, sdngele venos.

120



Lucrarea nr. 1. Studierea mecanismului inspiratiei si expi-
iei. Modelul Donders

Scopul lucririi. Stabilirea importantei presiunii negative din
latea pleurala in inspiratic si expiratie.

Materiale si ustensile necesare: trusa de disectie, sobolan, ba-
de sticla cu dop ermetic Tnzestrat cu doua tuburi, pard de cauciuc.

Tehnica lucrarii

crarea 0 realizeaza lectorul prin demonstrare. Preventiv
_ sobolanul, scoatem plaménii cu caile respiratorii.

N traheea impreuna cu plamanii de capatul unui tub de sticla
roducem intr-un balon de sticla cu putina apa. Inchidem
=- strﬁns cu un dop, prin care este scos la suprafata tubul de
cu traheea. Cel de-al doilea tub, care trece prin dopu]
ului, il unim printr-un tub de cauciuc cu o para de cauciuc,

l cdreia putem schimba presiunea aerului din interiorul
(fig. VIIL.1).

Fig. VIIl.1 Schema mode-
lului Donders modificat:
I — plaméanul sobolanului; 2 — ba-
lonul de sticld; 3 — tubul cu para de
cauciuc.

U ajutorul parei credm presiune negativid in balonul de
Servam extinderea plamanilor. Variind presiunea negati-
modelam miscarile de respiratie ale plaménilor.

presiunea din balon cu cea atmosferica si obser-
a plamanilor, modeland astfel ,,pneumotoraxul de-
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3. In procesul-verbal se deseneaza schema modelului Don-
ders, se explicd mecanismul si importanta modificarii presiunii in
cavitatea pleurala pentru participarea plamanilor in procesul respi-
ratiei.

Studierea indicilor respiratori de timp si de volum cu ajutorul
sistemului Biopac

Lucrarea nr.2. Pneumotahografia. Volumele si capacititile
respiratorii

Scopurile lucririi:

e Observarea , inregistrarea si analiza pneumotahogramei.

o Observarea, inregistrarea si calcularea volumelor si capack-

tatilor pulmonare.

¢ Compararea rezultatelor obtinute cu volumele si capacité-

tile medii.

Materiale si ustensile necesare: transductor de inregistrarea
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFTI)
piesa bucald (AFT2), seringa de calibrare (AFT6), calculator, pio-
gramul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul de achizitie MP35/30

Tehnica lucririi:

1. Startdim programul Biopac Student Lab program. Alegem
lectia 12 (L12-Lung 1). Introducem numele examinatului. Efec-
tuam calibrarea (fig. VIIL.2) cu seringa de calibrare (AFT6) cu un
volum de 0,6 1 de aer, care este pompat printr-un filtru bacteriol
gic (AFT1) in transductorul fluxului de aer SS 11 LA; precizia c&
librdrii este asiguratd prin analiza variatiilor vitezei fluxului res
pirator la pomparea unor volume determinate de aer.
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Fig. VII1.2.  Calib
transductorulului fluxului
aer.



- 2. Aplicim o pensa pentru a exclude respiratia nazald (fig.
ll13). Subiectul respira printr-o piesi bucald si filtru bacteriologic
FT1) amplasate pe transductorul vitezei fluxului de aer (SS11LA).
malul de la transductor este transmis la unitatea de achizitie
ac MP 30/35, unde este amplificat si digitalizat.

Trasductorul
puemnotaliogyafulu
ul Unitaten de achizitie

=

Fig. VIII.3. Sche-
ma inregistrarii flu-
xului de aer.
Demaram lnreglstrarea (Record). Examinatul face 5 cicluri
piratorii normale, apoi face o inspiratie urmata de o expiratie
im de profunda si apoi de 5 respiratii normale. Oprim inre-
farea (Stop). Dacd sunt erori, repetdm inregistrarea (Redo).
am datele inregistrate (Done).

Analiza datelor

Demaram modul de activitate Review Saved Data. Trebuie sa
fiondm cd curba fluxului de aer (airflow) este reprezentatd pe
astra de date pe canalul CHI. Volumul derivat din semnalul
ifului respirator este reprezentat pe canalul CH2 Volume.
Analiza pneumotahogramei

Viteza fluxului respirator este exprimata in /s i este prezen-
simultan cu curba de volum (fig.VIIL4). Inceputul inspiratiei
recerea curbei pneumotahogramei prin nivelul 0 la valori
five. Inceputul expiratiei este trecerea curbei pneumotaho-
iei prin nivelul 0 la valori negative. Astfel, ciclul respirator pe
motahograma este compus din faza pozitiva — inspiratia, si
iegativd — expiratia. Pneumotahografia permite inregistrarea
precizie inaltd a duratei ciclului respirator, a timpului de in-
siacelui de expiratie.
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Fig. VIII.4. Pneumotahograma si curba volumului:
Ttot — durata ciclului respirator; 77 — timpul inspiratiei; Te — timpul expk
ratiei.

1. Pentru a studia indicii de timp ai ciclului respirator sele¢
tam canalul Airflow (CH1) si setdm pe ferestrele de masurare Al
Apoi cu cursorul 1 Beam selectim aria pozitiva a unui ciclu resp
rator. Intervalul de timp indicat corespunde timpului de respirali
Ti (Fig. VIILS). Introducem datele in registru (Ctrl M).

2. Pentru a afla timpul de expiratic Te selectam partea neg
tiva a ciclului respirator si la fel inregistrdm in registru rezultate
obtinute. Repetam aceiasi procedurd pentru 5 cicluri respiraton
obignuite. Datele obtinute sunt notate in caiet si este calculati me
dia.

Analiza curbei volum :

Pe ferestrele de mdasurare setim masurarile P-P, Max, M
Delta pentru canalul CH2. P-P este diferenta dintre valoarca mil
mi si maxima a ariei selectate; Max ~ valoarea maxima a
selectate; Min — valoareca minima a ariei selectate; Delta — difer
ta de amplitudine dintre ultimul si primul punct al ariei. Folosi
cursorul I Beam, determindm volumele si capacititile pulmonare
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1. Determinarea capacititii vitale (CV): cu ajutorul I beam
mrsorului selectam aria ce va include momentul inspiratiei si
kpiratiei ale ciclului maxim (fig. VIILS5).

Litersisec

Liters

g VIIL5. Determinarea capacititii vitale (CV).

2. Determinarea volumului curent. Selectim faza de inspira-
ciclului 3 respirator si notim P-P rezultatul. In mod similar
expiratia si notdm P-P rezultatul Fig.VIIL.6. Aflaim media
glicd a acestor doua valori. Rezultatul obtinut §i volumul

. Determinarea volumelor si capacititilor pulmonare cu aju-
ursorului 1 beam. Volumul inspirator de rezerva (VIR) — masu-
Jelta; volumul expirator de rezerva (VER) — masurarea Delta;
il rezidual — Min; capacitatea inspiratorie CI (Delta); capacita-
iratoric CE (Delta); capacitatea pulmonara totala CPT (Max)
1.7.
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Fig. VIII.6. Determinarea volumului curent (VC).

| 530 Fig.V1II.7. Volumele
l 3 3 I e si capacititile pulmo-

] / o nare:
CFT - O% A Y | VC - volumul curent
VIR — volumul inspirator
de rezerva, VER — volu-
; mul expirator de rezervd,
l l\ / CV — capacitatea vitalil,
St & capacitatea pulmonard o=
tald, volumul rezidual
este 1000 ml.

4, Studentii compara rezultatele obtinute cu mediile caracte-
ristice unor persoane sinitoase. Pentru a calcula valoarca capaci
tatii vitale standard in functie de Tniltime (H) in cm, vérsta (A)fl
ani si sex aplicdm ecuatiile:

A. Pentru birbati CV=0,052H — 0,022A — 3,60
B. Pentru femei CV = 0,041H — 0,018A — 2,69
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Aflam rata valorii masurate din valoarea standard calculata:

CV observata /CV standard x 100.

Valoarea masurati normala nu poate fi mai mica de 80% din
landard.

Volumul curent la respiratie In repaus este de circa 500 ml, la
L poate depdsi 3 litri. Volumul inspirator de rezerva la barbati
oximativ 3300 ml gi 1900 ml la femei. Volumul expirator de
vi este 1000 ml la barbati si 700 m] la femei.

Compardm rezultatele obtinute cu volumele medii.

~oncluziile se noteaza in caietele pentru lucrdri practice.

aicrarea nr. 3. Determinarea volumului expirator fortat
entilatiei voluntare maxime

icopul lucririi. Inregistrarea si calcularea volumului expira-
sl ventilatiei voluntare maxime. Aprecierea rezultatelor.
lateriale si ustensile necesare: transductor de inregistrare a
1 fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFT
5a bucala (AFT 2) sau masca faciala, seringa de calibrare
6), calculator, programul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul

iul face 3 respiratii normale.

Selectim pe prima fereastrd de mésurare optiunea AT pen-
dsura intervalul de timp al arici sclectate. Selectaim aria
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expiratiei fortate si facem clic pe butonul Setup FEV. In caz de
greseli inregistrarea poate fi repetatd (Redo).

5. Datele volumului expirator fortat sunt inregistrate automat §i
pe ecran apare opfiunea Begin MVV. Examinatul face 5 respirafii
normale, apoi face respiratii maxim profunde cu o frecventa maximé
de 12-15 sec urmate de 5 respiratii normale. Revedem datele. Dacl
este necesar, repetdm inregistrarea (Redo). Salvam datele (Done).

Analiza datelor

1. Includem regimul Review Saved Data mode si alegem fis
sierul cu inregistrarea volumului expirator fortat. Trebuie si men-
tiondm ca volumul este reprezentat pe canalul CHI1. Pentru o ang
lizA mai precisa instalam grila (Show Grids din File menu, Display
preferences). Pe boxele de masurare setam masurdrile AT — pentrt
a estima durata in timp a ariei selectate si p-p diferenta intre v
loarea maxima si minima din aria selectata.

2. Cu ajutorul cursorului I beam selectam aria Tnregistrii
Misurarea p-p reprezintd capacitatea vitala (fig. VIILS).

fazmiesf2 ] 1 (EX T EH T

1
@
'

s

Fig. VIIl. 8. Volumul expirator fortat. Determinarea capaci
vitale. ;
3. Selectdm intervalul primei secunde si estimam vol
expirat (p-p) in acest interval de timp. Aceasta valoare se folos
pentru a calcula % volumului expirat in prima secunda din voli
mul curent FEV 1. Introducem rezultatele in registru.
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“

de (pentru estimarea FEV 2) si volumul expirat in primele 3

de (pentru estimarea FEV 3). Introducem rezultatele in
gistru,

" 4. In mod similar estimdm volumul expirat in primele 2

i 1 el T R T 3L

BN Ui el st MW 2N 2N BN HE B0 ®R D @k W E k!J].‘

' ig. VIII. 9. Ventilatia voluntari maxima. Este selectat un inter-
de timp de 12 sec.

). Includem regimul Review Saved Data mode si alegem fi-
Il cu inregistrarca ventilatiei voluntare maxime. Curba volu-
i cste reprezentatd pe canalul CH2. Selectdm aria cu res-
i€ profunda (fig. VIIL.9). Setdam pe boxele de masurare AT si
pentru canalul CH2. Selectdm aria respiratiei profunde de
€ §i la sfarsitul acestui interval plasam un marker. Cu ajutorul
ului selectam succesiv fiecare ciclu respirator si introducem
volumul p-p si durata AT. Salvam datele obtinute.

. Datele obfinute sunt prezentate sub forma de tabel
lI1.1) in caietele de procese-verbale.



Tabelul VIl

Compararea valorilor volumului expirator fortat FEVx % cu
valorile medii normale

A
dL“:fn:";al:;c ::?;?rr;l;lr S,?;f;](tét\?;‘ FEV/CVx100 | FEVx
S| fortat (FEV) BE
0-1 FEVI
0-2 FEV2
0-3 FEV3

Pentru calcularea frecventei respiratorii, inmultim numérul ¢
cicluri respiratorii din intervalul de 12 sec cu 5. .

Calculam volumul respirator mediu pentru ventilatia volu
tard maxima.

Calculam minut volum ventilatiei voluntare maxime: multip
cam volumul mediu cu frecventa respiratorie. Calculele, rezultate
si interpretarea sunt prezentate in procesul-verbal. Se notea
definitiile notiunilor de volumul expirator fortat si ventilatie W
luntard maxima. Se discutd cu profesorul importanta clinici a @
termindrii volumului expirator forfat si a ventilatiei voluntare m
xime, influenta rezistentei cailor respiratorii, varstei, graduluil
antrenament. :

Lucrarea nr. 4. Determinarea minut volumului respiral
si ventilatiei alveolare in repaus si la efort fizic

Scopul lucririi. insusirea metodelor de calculare a minut)
lumului respiratiei MVR si ventilatiei alveolare VA pentru a de
mina eficacitatea respiratiei.

Materiale si ustensile necesare: transductor de inregisirule
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFE
piesa bucald (AFT 2). seringa de calibrare (AFT 6), calculator,
gramul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul de achizitie MP35/30.
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ehnica lucririi

Startdm programul de achizisie Biopac si efectudm calibrarea
volum a transductorului fluxului de aer. Respiratia este inregis-
Lin repaus si dupd efort fizic (20 asezari).
1. MVR (volumul de aer ce trece prin pldmani si ciile respi-
ri intr-un minut) poate fi determinat analizind curba volumu-
tespirator,. MVR = VC x f, unde VC — volumul respiratiei,
recventa respiratiei. Marimile VC si f se determina folosind
gamul de analiza Biopac. Datele se introduc in tabel.
Ventilatia alveolard (VA) — cantitatea de aer ce trece intr-
linut prin alveolele pulmonare — se calculeaza dupa formula:
>~ 150) x f. unde VC —volumul curent, 150 ml — volumul
llui mort, iar f — frecventa respiratiei. Introducem toate datele
ute in tabel.

2. In caiet se descrie pe scurt mersul lucririi, principiile de
lare a diferitor volume pulmonare, rezultatele obtinute se
za in tabel.

Tabelul VIII. 2
icirile indicilor respiratori in conditii de repaus si efort fizic

ndiile | Rezultatele cercetarii Datele calculate

vC f MVR | VA

2. Transportul gazelor prin sange. Reglarea
tespiratiei

rebiri de control

Transportul oxigenului prin singe. Curba de asociere si di-
a oxihemoglobinei, factorii ce determina formarea oxihe-
nei. Capacitatea de oxigen a singelui arterial si venos.
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2. Transportul bioxidului de carbon prin sange (dizolvarea fi-
zicd, acid carbonic, ioni bicarbonati, carbhemoglobind), importan-
ta carboanhidrazei. Capacitatea de CO2 a sangelui arterial $i venos.

3. Centrul respirator bulbopontin. Rolul maduvei spinrii in
reglarea respiratiei.

4. Controlul si reglarea respiratiei de formatiunile suprapon-
tine (hipotalamus, sistemul limbic, cortex).

5. Reglarea nervoasi si umorala a respiratiei. Hemoreceptoril
centrali si periferici. Reflexul Hering~Breuer, reflexele respiratoril
de protectie. Sindromul «blestemul Ondinei».

6. Mecanismele de reglare ale respiratiei in hipoxie si hiper-
capnie. Reglarea respiratiei in timpul efortului fizic. Acidoza §i
alcaloza respiratorie. Mecanismul primei inspiratii la nou-nascul.
Respiratia in conditii de hipo- si hiperbarie. Respiratia artificiald.
Carbogenul.

Lucrarea nr. 5. Oxihemometria ,

Scopul lucririi. Familiarizarea cu metoda determindrii gra-
dului de saturare a sangelui cu oxigen. '

Materiale si ustensile necesare: oxihemograf, etanol, vatd,
persoand examinata.

Tehnica lucririi

Studiem principiul de lucru al oxihemografului. Traductorul
aparatului constituie un bec electric care dintr-o parte Incalzegte
pavilionul urechii, ceea ce provoaci dilatarea vaselor sangvine, 1af
pe de altd parte este sursi de lumina care trece prin tesuturile
pavilionului si nimereste pe fotoelement. Intensitatea fascicululul
de lumina depinde de proprietatile de absorbtie ale tesuturilor pa
vilionului urechii. Coeficientul de absorbtie a luminii pentru hes
moglobina redusd, mai ales in derivata rogie a spectrului, este ma
mare decit pentru oxihemoglobina. Astfel, intensitatea fascicls
lului de lumind se modificd in functic de cantitatea de oxihemo:
globini in sdnge. Prin urmare, indicatiile aparatului reflectd in mé
rimi relative continutul oxihemoglobinei in sdnge sau gradul s&
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ratiei sdngelui arterial cu oxigen. Gradul de saturatic a sangelui
10, se numeste raportul dintre continutul O, 1n séngele arterial
Ivolum-procente la capacitatea oxigenica a acestuia.
~ 1. Stergem pavilionul urechii cu alcool.
~ 2. Fixdim traductorul pe partea superioara a pavilionului ure-
3. Conectam aparatul si asteptam timp de 1015 minute.
- 4. Persoana explorata trebuie sa facd 23 inspiratii si expiratii
nei. Rotind butonul ,,Instalatia saturatiei initial”, acul indi-
rului se fixeaza la diviziunea 96% de oxihemoglobind, care co-
de confinutului normai de oxihemoglobina in sange.

. Inregistram oxihemoglobina timp de 1-2 min, la respiratie

a la retinerea respiratiei, subliniem cu creionul inceputul
irsitul ei (analiza functionald Genci).
I. Examinatul face o inspiratic maximali, inregistrim oxihe-
ama la retinerea respiratiei, subliniind cu creionul inceputul
Isitul ei (analiza functionald Stang).
. Pentru calcularea rezultatelor trebuie si masuram imediat
ul de aer retinut in timpul inspiratiei cu ajutorul spirome-
(CVP). Calcularea volumului rezidual se bazeazi pe aceea
refinerii respiratiei in care oxigenarea sangelui coboara
sl aceeasi marime, este direct proportional cu volumul
plamani.
procesul-verbal se descrie pe scurt principiul oxihemo-
Se noteaza rezultatele obtinute i in concluzii mentionam
mografia este o metoda singeroasa, care permite inregis-
ntinua a gradului de saturatie a sangelui cu O, un timp
ceea ce face posibild analiza oxigenarii sdngelui in
n diferite conditii.
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Lucrarea nr. 6. Proba functionali cu retinerea respiratiei

Scopul lucririi. Insugirea metodei de apreciere a gradului de
antrenare a mecanismelor respiratiei externe.

Materiale si ustensile necesare: un cronometru, o persoand

examinata.

Tehnica lucrarii:
1. Persoana examinata face o inspiratie adinca $i retine respi-

rafia pe un timp maximal posibil, care se fixeaza cu ajutorul cro-
nometrului.

2. Repetdm experienta, insa retinerea respiratiei se face nu la
inspiratie, ci la expiratie, iar timpul ei il fixdm cu ajutorul cronos
metrului.

3. In procesul-verbal se noteaza timpul retinerii respiratiei la
inspiratie i la expiratie.

Notd. La analiza rezultatelor obtinute se va tine cont de urmdtoarele
retinerea respiratiei §i inspiratiei dureazi de obicei 50--60 s, iar la expirafie =
30-40 s. Probele functionale Stange (retinerea la inspiratie) $i Genei (la expl
ratie) de a inhiba activitatea centrului respirator, caracterizand totodatd sensibis

litatea acestuia fata de CO,.

Lucrarea nr. 7. Durata retinerii respiratiei dupa hipervent:
latie si efort fizic

Scopul lucririi. Studierea actiunii continutului initial de
din sdnge asupra timpului de retinere a respiratici.

Materiale §i ustensile necesare: un cronometru, o persoa

cercetata.

Tehnica lucririi:
1. Persoana examinata face inspiratii libere 3 minute.

2. Dupa aceasta isi retine respiratia la inspiratic si determ
ndm durata ei (experimentul se repetd de 3 ori si se calculeaza
dia aritmetica).

3. Persoana examinatd efectueaza hiperventilatia plam
timp de 30 s (10 inspiratii i expiratii profunde).

4. Examinatul retine respiratia i fixam durata retinerii.

L
1
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. 5. Efortul fizic — 20 de genuflexiuni (ageziri) sau alergare pe
timp de 30 s (pentru sportivi 1-2 min).

6. Imediat dupi efortul fizic examinatul isi refine respiratia si
ermindm durata retineril.

7. Compardm datele obtinute. Introducem rezultatele in tabel.

Tabelul VIII.3
Durata de retinere a respiratiei in diferite conditii

| Starea organismului

R ! Durata retinerii respiratiei
pana la retinerea - ——

: respiratiei 1 2 3 Media
| Repaus
Hiperventilatia

’ gf;oﬁ_ﬁagu

mcrarea nr. 8. Reflexul Hering Breuer. Observarea la
ul oscilografului catodic a impulsurilor aferente prin fibrele
pete ale nervului vag in timpul respiratiei (reflexul Hering —

I luerarii. Observarea propagdrii impulsurilor aferente
e nervului vag §i compararea cu fazele respiratiei in con-
erimentului acut.

teriale si ustensile necesare: trusd de disectie, iepure,
al catodic, electrozi de derivatie, solutie de cloralhidrat
larcoza, novocaina, amplificator

ea lueririi

linim lucrarea in forma de demonstrare.

atirea animalului: fixam iepurele pe masa de operatie
capul il agezam intr-un dispozitiv special. Pe linia me-
ui tundem blana si facem o incizie a pielii i tesutu-
te. Cu ajutorul baghetelor de sticla departam tesutu-
erim artera carotidd. In regiunea acesteia sunt situati
atic, vag si depresor. Gasim nervul vag (este mai gros,
Ibi) si il luam in ligaturi. Folosind ace speciale de pre-
gastonage de sticla disecam trunchiul nervului vag in mai
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multe fibre. Fiecare fibrd o ludm in ligaturi si intre ele taiem; pre-
param 4-5 asemenea fibre. Animalul astfel pregatit este folosil
pentru observarea impulsatiei aferente.

2. Instalatia pe care o vom folosi este alcatuitd din electrozi de
derivatie din argint, amplificator de biocurenti (ABC sau ABP) §i
oscilograf. Instalim animalul experimental fixat pe o masuta speciald
in camera ecranatd. Pe electrozii de derivatie aplicdm capdtul pefi-
feric al fibrei nervoase, cuplam amplificatorul si pe ecranul oscilo-
grafului observam impulsurile nervoase. Dacé fibra examinata con-
duce impulsurile nervoase aferente de la mecanoreceptorii plimi:
nilor, trenurile (salve) de impulsuri coincid cu fazele respiratiel. In
acest caz impulsatia aferentd poarta un caracter periodic — apare i
timpul inspiratiei si dispare la expiratie (fig. VIIL11). E

3 Fig. VIIL 1] Refle
xul Hering-Breu¢s
A — neurograma nerv
lui vag; B — volumy
respirator.

mespailia exprratis

In procesul-verbal se descrie pe scurt modul de pregatire
animalului pentru experiment §i se caracterizeaza impulsatia afé
rentd urmaritd pe ecranul oscilografului. Se explicd rolul il
autoreglarea respiratiei.

Lucrarea nr. 9. Inregistrarea respiratiei in cadrul di
ritor sarcini comportamentale cu sistemul Biopac
Scopul lucririi. Observarea si inregistrarea miscarilor tord
lui, modificarile de frecventa si profunzime ale respiratiei in g
drul influentelor comportamentale i metabolice asupra centr
de reglare a respiratiei.
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- Materiale si ustensile necesare: transductorul pentru inregis-
ga migcarilor toracelui (SS5LB); transductorul de temperatura
%6L); emplast; calculator; programul Biopac Student Lab 3.7;
latea de achizitie Biopac (MP35/30).

Unitatea de aciztie Biopac MP 3530
CHI1 CH2

Fig.viil 12. Co-

Transductorul nectarea transduc-
de temperatwa  torilor de respiratie
§56 L si de temperatura la
unitatea de achizi-

tie.

pul de respiratie

ehnica lucririi

ectam echipamentul: transductorul SS51.B — la primul ca-
¢ inregistrare (CH1), transductorul de temperatura — la cana-
(CH2) (Fig.VIL.12). Conectam unitatea de achizitic MP
Fixdm transductorul respirator SSS5LB pe cutia toracica a
stului pentru a inregistra miscirile respiratorii ale cutiei tora-
ransductorul de temperaturd (SS6L) este fixat pe fata exa-
ilui langd nas. El permite inregistrarea fluxului respirator pe
iferentei de temperaturi a aerului inspirat si expirat.

Pornim programul Biopac Student Lab. selectim lectia 8
_-espl) Numim figierul cu numele examinatului si facem

aram inregistrarea facand clic pe butonul Record. in-
Irea se face timp de 15 sec. Oprim Inregistrarea facand clic
Suspend. Revedem curba inregistratd. Daca este nece-
i mai repeta inregistrarea se fac clic pe butonul Redo.
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3. Reincepem inregistrarea fiacand clic pe butonul Resume.
Examinatul hiperventileaza 30 secunde, apoi inceteaza respirafia
fortata i recupereaza respiratia timp de 30 sec. Oprim inregistra-
rea (Suspend). Daca inregistrarea este nereusita, o putem repefa
(Redo).

4. Continudm Inregistrarea. Propunem examinatului sa hipo-
ventileze 30 sec apoi urmeazd restabilirea respiratiei 30 sec.
Oprim inregistrarea.

5. Redemardam inregistrarea (Resume). Rugdam examinatul si
tuseascd si sd Inceapd a citi In glas. Subiectul continud sé citeascd
in glas timp de 60 sec. Oprim inregistrarea (Done).

Analiza datelor

1. Demardm modul de activitate Review Saved Data. Trebuie
sa mentionam cé curba fluxului de aer (airflow) este reprezentaid
pe fereastra de date pe canalul CH2. Inspiratia corespunde fazei
negative a curbei airflow. Curba migcdrilor respiratorii a cutiei to-
racice (respiration) este reprezentatd pe CH 40. Setam pe ferestrele
de masurare pentru canalul CH 40-AT, BMP, P-P. Pentru canalul
CH2 - P-P. AT este diferenta in timp intre Inceputul si sfarsitul
ariei selectate, BPM (beats per minute) permite de a calcula free-
venta fenomenului ciclic (imparte 60 la durata ciclului, de exem-
plu, a ciclului respirator). Si P-P gaseste valoarea maxima si sus
trage valoarea minima in aria marcata. Cu ajutorul optiunii Zoom

putem mari pe fereastra de date durata ciclului, fapt ce ne permite
de a selecta mai precis ariile pentru analiza. :

2. Cu ajutorul cursorului I Beam selectam faza de inspiratied
ciclului respirator (Fig. VIII.13), copiem in registru datele masurd
rii, apoi selectam expiratia si inregistram in registru datele. Facem
masurari similare pentru doua cicluri respiratorii adiacente.

3. Efectuam madsurarile mentionate pentru toate perioa
inregistrate: repaus, hiperventilatie, hipoventilatie, tused i citi
in glas. Memoram datele obtinute. Studentul noteaza datele ob
nute in tabel (Tab.VIIL.4) si explica rezultatele primite.
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Fig VIII 13 Studierea fazei de inspiratie. Pe curba airflow aceas-
corespunde cu trecerea unui flux de aer rece detectat cu ajutorul

Tabelul VIII.4
~ Indicii de respiratie in diferite sarcini comportamentale

=

Frecv Ttot Ti Te Profunzimea




Continuare

Hiperventilatia
Frecv Ttot Ti Te Profunzimea

Masurarile
Ciclul 1
Ciclul 2
Ciclul 3

Media

Hipoventilatia
Frecv Ttot Ti e Profunzimea

Masurarile
Ciclul 1
Ciclul 2

Ciclul 3
Media

Tusea

Frecv Ttot T Te Profunzimea |

Citirea in glas
Frecv Ttot Ti Te Profunzimea

Masurarile
Ciclul 1
Ciclul 2

Ciclul 3
Media

Lucrarea nr. 10. Recapitularea materialului studiat cu aju-
torul programului interactiv de instruire. Sistemul respirator
Scopurile luerdrii. Recapitularea proceselor respiratiei exter
ne, schimbului de gaze in plamani si tesuturi, transportului gazelor
prin sange si controlului respiratiei. Evaluarea cunostintelor stu-
dentilor
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Programul include urmdtoarele compartimente:

L Ventilatia pulmonara.

IL. Schimbul de gaze in plimAni si tesuturi.

nsportul gazelor prin

Problema bazata pe caz clinic

[II. Scopul problemei. Aplicarca cunostintelor singe.

V. Controlul respiratiei.

obtinute in cadrul cursului de fiziologie si dezvoltarea la
nti a elementelor de gandire clinica.

,_ Un bdrbat de 25 ani cu dispnee

In cabinetul medicului

Sunteti medic de familie. Un barbat de 25 ani, vanzitor in
lla covoare, acuzd dispnee si tuse. Aceste semne au aparut
n doud sdptamani. La momentul examinarii bolnavul are ase-
iea crizd. Se aude respiratie suierdtoare mai intensa la expir.

Intrebarea 1. Ce intrebiiri ar trebui si adresati pacientu-

Informatie noua despre pacient

Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului din
d(1). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante date
bla.

Intrebarea 2. Definiti dispneea si tusea, cauzele si meca-
nul de aparitie.

Intrebarea 3. Alcatuiti o lista de maladii in care se intal-
¢ dispneea si tusea. Puteti exclude unele, tinind cont de
ineza.

ntrebarea 4. Care este cea mai probabili stare ce a pro-

it dispneea si alte tulburidri respiratorii la pacientul in

Intrebarea 5. Care este diagnosticul probabil?
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Intrebarea 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticului?

Informatie noua despre pacient

Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului din
Nota (2). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante date
pe tabla.

Intrebarea 7. Explorarea functionala a functiei respirato-
rii. Care investigatii sunt necesare pentru aprecierea gradului,
variabilitatii si reversibilitatii obstructiei bronsice?

Informatii pentru studenti

Spirometria: Capacitatea vitala (CV) -- 4400 ml; capacitatea
reziduald functionald (CRF) — 2400 ml; volumul rezidual (VR) -
2000 ml; capacitatea pulmonara totald (CP1) — 6100 ml.

Debite ventilatorii: volumul expirator maxim pe secundd
(VEMS) — 2500 ml; indicele Tiffeneau (VEMS/CV*100) — 57%,
debitul expirator de varf (PEF) scazut.

Teste farmacologice: debitul expirator de varf (PEF) g1 a vo-
lumului expirator maxim (VEMS) pe secunda obtinut dupa inhala-
rea unui f3;-agonist a sporit cu 20%.
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