Capitolul XI1
SISTEMELE SENZITIVO-SENZORIALE
(ANALIZATORII)

Tema 1 Fiziologia generald a sistemelor senzitivo-senzo-
riale. Analizatorul somato-senzitiv, gustativ gi
olfactiv

intrebiiri de control
1. Organizarea generald a organelor de sim¢. Rolul lor in
liza §i integrarea informatiei senzitivo-senzoriale in elaborarea
ctiilor de adaptare a organismului la condigiile variabile ale
lui extern i intem.
2. Clasificarea receptorilor in functie de localizare §i natura
itantului. Receptori mono- si polimodali. Receptori cu percep-
primara si secundard. Excitarea receptorilor. Traducerea stimu-
or senzoriali in  impulsuri nervoase (potential de receptor si
erator). Relatia dintre potentialul generator §i potentialul de
iune.
3. Proprietafile generale ale receptorilor. Adaptarea recepto-
I, mecanismul de adaptare. Legea pragurilor diferentiale ale Jui
r-Fechner,
4. Analizatorul somato-senzorial. Detectarea gi transmiterca
filtor tactile, vibratorii si de presiune. Perceptia kinestezica.
lorii cutanati termici, stimularea lor. Segmentul de conduce-
central al analizatorului somato-senzorial.
3. Nociceptia, rolul ei. Durerca rapida si lentd. Stimulii ce
ci durerea (mecanici, termici, chimici). Caile de conducere
rii rapide si lente, Functia formatiunii reticulare, talamusului
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st a cortexului cerebral in aprecterea durerii. Durerea reflectatd §i
viscerala.

6. Sistemul spinal si cerebral de control al durerii (sistemul
antinociceptiv). Substantele opioide, rolul lor.

7. Analizatorul gustativ. Mugurii gustativi, specificitatea lor,
mecanismul excitdrii. Potentialul de recepior, caile de transmiiere
a semnalelor gustative spre centrul cortical. Senzatia primard de
gust. Substanicle sapide si insipide.

8. Analizatorul olfactiv. Stimularea celulelor olfactive. Trans-
miterea semnalelor olfactive in sistemul nervos central (cile ol-
factive foarte vechi, vechi si noi). Clasificarea stimulilor olfactivi.

Lucrarca nr. 1. Determinarca pragulsi de spatiu al pereep-
tici tactile (discriminarea tactili)

Generalitad

Pragul de spatiu al perceptiei tactile este exprimat prin dis
ta minimd dintre doud puncte tactile stimulate simultan pentru
produce o senzatie dubld.  Este o marime variabild in funclie
diferite regiuni ale corpului, fiind direct proportionald cu denst
tea receptorilor tactili (Tab. XIIL.1).

Scopul lucrarii. Determinarea pragului de spatiun al perce
tactile a diferitelor zone cutanate.

Materiale si ustensile nccesare: un compas special (€8
ometrul Weber) sau un compas obisnuit cu varfuri tocite. et
vata.

Tehnica lucrarii:

1. Aplicdm simultan ambele braje apropiate maximal (1
ale compasului pe sectorul cerectat al piclii cxaminatului.
percepe o singura senzatie de atingere.

2. Repetiam procedura de stimulare (actiia a pielii din
cercetat, marind treptat distanta dintre bratele compasul
¢énd se vor percepe doud senzafii (pentru ficcare punct de
al bratclor compasului cu pielea).
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3. Stabilim distanta minima ia care sunt percepute doud sen-
ztit tactile distincte.

4. Similar determinam pragul spatial pe alte secloare ale
pielii.

5. Rezultatele obfinute se noteaza in 1abel i se compard cu
lorile medii ale pragurilor spatiale.

Tabetul Xi1.}
Pragul spatial al sensibilitiitii tactile (mm)
Pragul spatial al
Sectorul pielii sensibilitagii tactile
{mm)
prafata internd a varfului degetului mainii 2-3
prafata dorsala a falangei a 11i-a 6-7
lna 11
prafata dorsala a mainii 20
ul (regiunea cefei) 54
ul Himbii 1
3
locul spatelui, bratul, coapsa 67
3 35

e trag concluzii cu referire la discriminarea tactila variati in
le sectoare ale pielii §i mucoasei, la cauzele ce o conditio-

ucrarca nr. 2. Evidentierca receptorilor pentru durere
ptoriler)

encralitati

considera ca receptorii stimulilor durerogi. numiti si noci-
{receptori noxici), sunt reprezentati de terminatiile ner-
endritice ale neuronilor senzitivi primari. Acestia sunt ris-

n {ot organismul, cu exceptia tesuturilor hepatice, renale,
i a cortexului cerebral.
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Stimulii noxici care actioneazi la periferie pot fi de origini
variate. Astfel, fie cd este vorba de stimulare mecanica (prin pre-
siune, vibratie, penetratie), termica (hipo- i hipertermica), clectri-
ca, chimici (agenti caustici, oxidanti), sau chiar infectioasa, efec-
tele vor fi aceleasi in nociceptia primara, dacd se depaseste un
prag de senstbilitate.

Pe langa activarea nociceptorilor de cétre mediatorii §i auta-
coizii eliberati, un rol important, dar Tncd insuficient studiat, se
atribuie si stimuldrii directe a nociceptorilor in absenta leziunilor
tisulare, fenomen responsabil, in parte, de aparitia sindroamelor de
hiperreactivitate la stimuli nedurerosi {alodinice).

Scopul lucririi. Demonstrarca pe cale expertmentala a pre-
zentel punctelor de sensibilitate algica.

Materiale si ustensile necesare: ace entomologice, ctanol,
vata.

Tehnica lucririi:

1. Aplicdm varful acului cu aceiagi presiune in diferite puncte
de pe suprafata volard a antebratului langd articulatia metacar- I‘

piana.

2. Notam in car¢ cazuri examinatul percepe doar senzatia de
atingere §i in care — senzatia de durere.

3. Repetam experienta, aplicdnd acul pe varful limbii, papila
gingiei.

4. Se trag concluzii, subliniind existenta unor puncte de seg-
sibilitate algica.

Lucrarea ar. 3. Determinarca senzatiifor gustative

Generalitati

Pentru obfinerea unor senzatii gustative optime, care sa deter
mine o dispozitie afectivd pozitivd, concentratia substantelor sapi
de nu trebuie sd depigeascd anumite limite. Astfel, pentru o se
zatic de dulce agreabild concentratia maxima a solutiei de zahdt
trcbuie sa fic de 20%. Cregterea concentratiei peste accastd limi
nu imbunatifeste senzatia gustativa, ci conduce la reactit op
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Pentru sare concentratia optima maxima este de 10%; pentru acid
titric — 0,2%; pentru chininid — 0,1%.

Scopul lucririi. Determinarea senzatitlor de gust simple (pri-
mare sau fundamentale).
- Materiale §i ustensile necesare: solutie de chinina (0,1%),
dr (20%), sare de bucitarie (10%) si acid citric (0,2%); baghete
sticla, apa distilata, vata.
Tehnica lucrarii:
1. Solutiile fiecarei substante se toarnd in eprubete aparte
minatul nu cste informat despre continutul eprubetelor). Se
ifica temperatura solutitlor (25°C).
2. Subiectul. in prealabil si dupa ficcare determinare, igi va
i gura cu apa distilatd cu temperatura de 38°C, facind o pauza
¢ca. un minut intre degustari.
3. Se imbiba un tampon de vatd in solutia de testat. Se badi-
a4 pe rand varful limbii, laturile, baza si portiunea mijlocic
tie! Solutia nu trebuie Tnghitita).
4. Subiectului i s¢ propune si identifice, sa descrie, si nu-
a substanta degustata sau sa descrie calitdtile acesteia.
. Se repetd aceeasi procedura pentru fiecare solutie in parte.
fiecare solutic se foloseste cate un tampon de vatd si o
A de sticla.
Se constata ca:
o Iixistd o sensibilitate zonald a limbii:
« gustul dulce este perceput la varful limbti;
s acru -- la partile laterale;
» sarat - la var{ s partile laterale;
« amar — la baza limbit.
* Portiunca mijlocie a suprafeiei dorsale a limbii este lip-
sitd de sensibilitate gustativa.
. In concluzic se constatd prezenta a patru senzafii pri-
mare de gust.
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Lucrarea nr. 4. Determinarea pragurilor gustative

Generalititi

In experimentele asupra sensibilitatii gustative trebuie s3 i vl
nem cont d¢ urmatoarcie particularitati:

e stimularea concomitenti si a altor receptori (termici, de
presiune, tactili, algici i indeosebi olfactivi} poale mo-
difica senzatia de gust,

e absenta unor criterii §i paramectri riguros-obiectivi de
estimare a senzatiilor gustative;

e existenta unor criterii subicctive de ¢valuare ce tin de
starile psihofiziologice interne ale subiectului., precum
si de alti factori subtectivi amintiti;

o pragurile absolute variaza in {unctie de:

— metoda de administrare a excitantului
— cantitatea solutiei utilizate
— mdrimea suprafetei stimulate a limbii

» peniru determinarca pragurilor este necesar ca stimulul
sa fie aplicat pe porfiunca limbii care prezintd scnsibi-
litatea cea mai ridicata fata de el;

e valorile medii ale pragurilor absolute minimale: 0.1%
pentru solutia de zahdr Ia temperatura de 30°C; 0,05%
pentru solutia de NaCl; 0.0025% pentru solufia de acid
citric §i 0,0001% pentru solutia de chinina.

Scopul lucririi. Insugirea metodei de determinare a pragur-
lor gustative.

Materiale si ustensile necesare: solutii de chinina, zahdr, sa-
re de bucitarie §i acid citric in concentratii variate (0,0001, 0.001,
0,0025, 0,005, 0,05, 0,1, 0,5, 1,0%}); baghete de sticla. apa distila-
ta, vata.

Tehnica lucrarii:

1. Subiectul in prealabil si dupd ficcare determinare isi
clati gura cu apa distilatd cu temperatura de 38°C, facénd o pa
de cca. un minut Intre degustari.
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2. Subiectului i se va da s soarba o cantitate mica de solutie
10 ml) pe care o scuipa peste 30 secunde. Se incepe cu con-
tratiile cele mai mici.

3. Subiectului i se propune si identilice substania degustata
5a descrie calitatile acesteia.

4. Se determina pragul sensibilitafii gustative pentru ficcare

tanta in parte. Pragul de sensibilitate se exprimé prin concen-
ia minima de substan{a carc poate i perceputd $i este variabil
ctie de substanta.

5. Datele obtinute se introduc in wabel (Tab.XIL2), marcind
ul gustativ pentru fiecare substantd cu 4",

Tabelul X{i.2

centratia Senzatia

tillor{%) Chinina Zahir NacCl Acid citric

rarca nr. 5. Experienta lui Aristotel

pul lucriirii. Studierea rolului analizatortlor vizual si
ic in controlul localizarii senzatiilor tactile.

feriale $i ustensile necesare: o bila din parafina sau metal.
nica lucrarii:

am bila intre degetele ardtator yi cel mijlociu st o rosto-
masd. Se percepe o singurd bila. Incrucisind degetele,
bila intre suprafetele ulnard a degetului mijlociu si ra-
lui aratator si o rostogolim din nou. Experienta poate fi
tingdndu-se cu degelele incrucisate varful nasului. In
percep doua bile.
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2. In procesul-verbal se descrie experienta yi caracterul sen- |

zatiilor tactile. In concluzii se indica in ce masurd caracterul sen- |
zatiilor depinde de activitatea altor analizatori. ’

Tema 2. Analizatorii vizual, auditiv gi vestibular

intrebiri de control

1. Analizatorul vizual. Fizica optici a ochiulwt. Mecanismul
acomodatiei. Acuitatea vizuald, Emetropia, erorile de refeactie (his
permetropia, miopia, astigmatismul). Corectia anomaliilor optice.
Presbitia. Cataracta.

2. Lichidul intraocular, formarea yi evacuarca umorii apoase.
Presiunea intraoculard. Glaucomul.

3. Retina. Caracteristica functionald a celuleior retinei. Fotos
chimia vederii. Reactiile fotochimice pe retind la actiunea tuminii.
Orbirea nocturnd (hemeralopia).

4, Excitarea celulelor ganglionare, caile vizuale intracere
le, cortexul vizual primar, ariile secundare.

5. Campul vizual monocular $i binocular. Vederca periferi
st binoculara. Tulburarile de perceptie ale cimpului vizual: scot
me, hemianopsti heteronime sau omonime, hemianopsii in cad
sau sector $i ingustéri ale campului vizual.

6. Senzatia vizuald. Senzatia de culoare. Fotochimia vede
colorate. Mecanismul tricromatic pentru perceptia culon
(Helmbholtz-Young) si tetracromatic (Hering). Anomaliile pe
tiei cromatice.

7. Adaptarea la intuneric gt lumind. Mccanismele de adap!
Reflexele fotomotorii.

8. Analizatorul auditiv. Caracteristica morfotuncfionald
temelor de captare, transmisie si de perceptic a sunetului. Org
Corti. Mecanismul receptiondrii sunetului (tcoria rezonani
Helmbholtz, teoria undei calatoare — von Bekesy).

9. Campul auditiv, puterea de discriminare (pragul audi
pragul senzatici). Audiograma. Adaptarea analizatorului audi
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mecanismele de adaptare. Determinarca tonalitdtii i intensitatii
sunetelor. Tonotopia.

10. Mecanismele auditive centrale. Calea auditiva. Rolul
cortexului cerebral in auz. Determinarca directiei sunetelor. Tipu-
nile de surditate (de transmisie, de perceptie (neuro-senzoriald) si
mix(a).

11, Analizatorul vestibular. Rotul utriculei $i saculei in men-
finerea echilibrului static. Canalele semicirculare si rolul lor in de-
fectarea acceleratiet angulare. Determinarca acceleratiei liniare,

12. Conexiunile analizatorului vestibular cu diferite structuri
dle sistemul nervos central. Reflexele vestibulo-vegetative.

Luerarea nr. 6. Reflexele pupilare
Generalititi
Reflexele pupilare sunt destinate modificarii diametrului pu-
ilar la variatia intensitatii luminoase (reflex fotomotor direct sau
sensual) sau a distantei obiectului fatd de ochi (reflex pupilar
tol secundar fata de reflexul de acomodare la distanta).
Tchnica lucyirii
Reflexul fotomotor direct:
¥ Notam diametrul pupilelor la persoana examinata.
¥ Acoperim ochii examinatului timp de 30-60 secunde,
¥ Descoperim ochii si notim gradul de modificare a
diametrului pupilar. La lumina pupila se micsoreaza (mi-
074) iar la intuneric diametrul pupilar creste (midriaza).
Reflexul fotomotor consensual se determinad pentru ficcare
hi in parte:
¥ Examinatul acoperd unul din ochi. Se observa modi-
ficarea diametrului pupilei la celdlalt ochi (midriaza).
¥ Se descoperd ochiul acoperit si se observi modificarca
diametrului pupilar Ja ambii ochi (mioza).
exul pupilar cu rol secundar, reflexul de acomodare la distanté:
Subiectul examinat priveste in depértare. Se observa di-
ametrul pupilelor,
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v Examinatul priveste brusc un obiect situat aproape de
ochi (15 cm), pe linia mediana.

v' Se observa convergenia axelor oculare si mioza de inten-
sitate egala la ambii ochi.

v" Daca privirea nu se mai fixeazd asupra obicctului apro-
piat. are loc dilatarea simetricd $1 identici a ambelor pu-
pile.

in procesul-verbal se schitcaza caile iridoconstrictoare §i |
iridodilatatoare ale reflexului pupilar.

Lucrarea nr. 7. Determinarea acuitatii vizuale

Generalitati

Acuitatea vizuala (AV) reprezintd capacitatea regiunii macu-
lare de a deosebi detaliile obiectelor.

Numeric acuitatea vizuald se defineste ca inversul unghiului
vizual exprimat in minute. Acuitatea vizuala la ochiul emetrop
este egala cu 1 si reflectd capacitatea ochiului de a distinge scpa-
rat doud puncte care se proitecteazi pe retind sub un unghi de 1°

Acuitatea vizuala pentru departe se testeaza de la o distantd de
5 m, iar pentru aproape de la distanta de 33 cm.

Se testeaza acuitatca vizuald pentru ficcare ochi in parte, apo
pentru ambii ochi.

Acuitatea vizuala la distanta se determina cu ajutorul unuj im-
primat de dimensiune standard. numit optotip, care poate utiliza
mai multe tipuri de scale: optotipul cu litere sau cifre (Monoyer)
cu figuri atractive {pentru copit), optotipul cu inele (Landott). &
litere E (Snellen).

Principiul de determinare a AV la optotipii cu hitere sau ciffe
este acelasi indiferent de modul de prezentare a testelor.

Dimensiunile literelor de pe fiecare linie variaza gradat del
0 AV minima (1/ 10) la una maxima (cel pujin 1). Optotipul
citesle in ordine, de la caracterele mari fa cele mai mici. Ulti

rand se ia in considerare dacad s-au recunoscut jumatate plus v
din numarul total de caractere, Acest ultim rand indica AV
ochiului examinat. In dreptul fiecirui rand este indicatd sau A
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wrespunzatoare, sau distanta (D) de la care caracterele respective
sunt vazute de un ochi emetrop.
Scopul lucririi. Insusirea metodei de determinare a acuititii
izuale statice la distanti.
Materiale si ustensile necesare: optotip standard pentru
rminarea acuititii vizuale, indicator.
Tchnica luerarii

1. Studentii lucreazd céte doi determinand acuitatea vizuald
ul altuia pentru fiecare ochi in parte §i pentru ambii ocht,

2. Persoana examinat se afla la distanta de 5 m de la optotip.

3. Ochiul neexaminat s¢ acoperd cu un opercul semitranspa-
t

4. Experimentatorul ii propune si citeascid optlotipul incepand
téndul de sus (fard a-i spune dacd a numit corect sau nu litera
cifra).
3. Se notcaza ultimul rand din care examinatul a recunoscut
atate plus unu din numzrul total de caractere.
6. Procedeul de determinare a AV se repeld pentru celdlalt
L. apoi pentru ambii ochi concontitent.
1. Acuitatea vizuala se calculeaza dupa formula lui Snellen:
o
Fis
D

. d - distanta de la care este citit optotipul; 1 — distanta la cate pot fi citite
rindului respectiv de citre un ocht emetrop.

mplu Examinatid vede de la 5 metri doar primud rdnd, pe care ar
i 8G il vada de la 50m, deci acuitatea vizuald este de 5/50.

¢d subiectul nu distinge nici semnele grafice din  primul
el este rugat sa se apropie de optotip pAna cind va reust sa le
d. AV a subiectului va fi egald cu raportul dintre distanta d
are citeste primul rand §t 50 m (de ex. Pentrud =4 m, AV

).

195



O alia cuantificare a AV pentru valori sub 1/10 este realizati
prin numirarea degetelor (grosimea degetelor este aproximativ
egald cu grosimea semnelor grafice din primul rind al optotipu-
lui). Se solicitd subiectului examinat si numere degetele de la
ména examinatorului. Dacd subiectul nu poate percepe migcirile
mdinii, se testeaza perceptia tuminii, solicitindu-i s precizeze din
care cadran a cdmpului vizual este protectat un fascicul de lumind
pe ochiul examinat (de sus, de jos, de la dreapta sau de la stanga).

in concluzie se specifica daca corespunde sau nu acuitatea vi-
zualad stabilitda cu acuitatea vizuala la ochiul emetrop, care este
egalacu 1.

Lucrarea nr. 8. Determinarea dimensiunilor petei oarbe

Gencralititi

in locul unde nervul optic patrunde in globul ocular retina nu are
structluri receptoare, aceastd zond numindu-se “pata oarbd”. Obice-
tele a céror imagine s¢ proiecteazi in aceastd zond nu sunt perce:
pute. Prezenta petei oarbe poate fi demonstrata foarte simplu cu
ajutorul unut desen pe care sunt notate un cerc $i un pétrat (desenul
tui Mariott):

Scopul lucririi. Determinarea marimaii ,,petei oarbe” §i com-
pararca €1 cu norma.

Materiale si ustensile necesare: desenul Mariott, rigia.

Tehnica lucririi:

1. Examinati cu atentie desenul Mariott si schema proiecliel
imaginii desenului pe retind Fig. XIL 1. _

2. Inchideti (sau acoperiti) ochiul drept, iar cu ochiul stang
priviti cercul de la cca. 0,3m. Privirea trebuie sa fie fixa asupré
cercului. Nu migcati globul ocular! Veti vedea cercul, iar cu ve-
derea perifericd — patratul.

3. Apropiati-vid incet de desen. La un moment dat pétratul
dispirea din cadmpul vizual gi va repeta pc masura ce ne ap
piem. Disparitia patratului din cAmpul vizual a fost determinatd
proiectia sa in perimetrul « petei oarbe ». Pentru ochiul drept, se v
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hide ochiul stang si se va privi patratul. La un moment dat cercul
disparea din campul vizual din acelagi motiv.

4. Masurati distanta dintre desen $1 ochi, si diametrul cercu-
i, Calculafi diametrul ,petei oarbe” dupa formula:
x = 16,8x a/b,

2. x — diametrul ,petel oarbe”, in mun; a —~ diametrul cercului, in wnm;

~distanta dintre desen si ochi, in mm; /6,8 — distanta de la pata oarba péna la
tel nodal al ochiului, in mm.

3. Stabilitt dacé corespunde sau nu normei diametrul determinat
tei carbe” (in norma diametrul petei oarbe este de 1,8-2,0 mm).

1.1 Desenul Mariott. Proiectia imaginii pe ,pata oarbi”
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Lucrarea nr., 9. Evaluarea perceptici cromatice

Generalititi

Existd 3 tipuri de celule cu conuri care s¢ deoscbese dupd pig-
mentii pe care 1i contin, adaptati la receptia celor ¥ culori funda-
mentale: rogu, verde. albastru. Pigmentii celulelor cu conuri confin
vitaminele A, §i A, Carenta acestora conduce la tulburari ale
vederii diurne, numite hemeralopii. Lipsa unuia dintre pigmenti
genercaza discromatopsti, cea mat cunoscutd fiind daltonismul.

Existd numeroase metode de explorare a perceptici cromatice
si de detectare a discromatopsiilor. Cele mai ulilizate se bazcazd
pe evidentierea imaginilor de pe plangele pscudoizocromatice
(Ishihara, Rabkin, Polack, etc.). Pe aceste plange sunt reprezentate
diferite imagini (litere, cifre, figuri geometrice) formate din plage
colorate de aceleasgi nuante sau saturatie si luminozitate diferite.
Fondul pe care sunt prezentate imaginile este color cu nuante di-
ferite $i cu acceasi saturatie si luminozitate .

Scopul lucririi. Insugirea metodei de cvaluare a perceptici
cromatice si de punere in evidentd a discromatopsitior,

Materiale si ustensile necesare: plange pseudotzocromatice.

Tehnica lucririi

. Subiectul examinat se ageaza cu spatele la sursa de fumind
si la distanta de 1m in fata planselor pseudoizocromatice .

2. Testarea se rcalizeaza pentru ficcare ochi in parte. Fiecare
imagine estc prezentata timp de 15 sec.

3. Examinatul numestc imaginile pe care le vede. Se noteazd
raspunsurile corecte i cele gresite.

4. Subiectii normali recunosc toate imaginile. Discromatii vor
confunda imaginile cu fondul i nu le vor recunoaste.

5. Folosind comentariile atagate planselor, apreciem categoria
de anomalii cromatice la care se referdi cea cvidentiatd in cadrl
experimentului.

in cazul cecitatii pentru rosu, este vorba de protanonopie, pen-
tru verde — deuteranopie, pentru violet — tritanopie.
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Lucrarea nr. 10. Determinarea cimpului vizual

Generalititi

Campul vizval monocular reprezinta aria din spatiu a perce-

2 de un ochi c¢and acesta priveste o tinta situatd fix inainte. Ca

a dispunerii diferitc a celulelor cu conuri pe suprafata

mei. cdmpul vizual este diferit pentru cele trei culori funda-
tale. 1.imitelc medii normale ale campului vizual pentru alb

. Superior 45-55°. nazal — 50-60°, inferior - 60-70° si

oral — 80 -90°.

Campulu vizual se determind cu ajutorul unor dispozitive,

ite perimetre. 1.a momentul actual. pentru explorarea campu-

vizual sunt utilizate doud metode de perimetrie: perimetria
icd (perimetrul cu cupold Foster sau Goldman) si perimetria
(perimetre automate. computerizate).

Scopul lueririi. Explorarea campului vizual pentru tinte-test
tice §i acromatice prin metoda perimetriei kinetice.

aterialc §i ustensile necesare: perimetrul Foster, tinte-test

rdizate ca marime, laminozitate si culoare.,

¢hnica lueririi:

. Subiectu] fixeaza barbia in suportul aparatului, iar cu ochiul
inat privegte fix bila alba din centru) semicerculwi. Celalalt

fi acoperit.

Examinatoruf aduce treptat, dinspre periferia semicercului

tru. finte-test cromatice si acromaticd. In momentul n care

ul vede tinta, examinatorul noteaza unghiul pe un formular

standard (1'ig. X1.2).

Apoi semicercul se roteste cu 15 grade si operatiunea se

In final, dupa ce semicercul va descrie o rotatie completa,

tine un grafic cu totalitatea punctelor vazute de subiect

rezintd campul vizual. Se determind cdmpul vizual si

lalalt ochi.

wvaluam campul vizual la persoana examinata.

pul vizual variazi fiziologic de la individ la individ in lega-
riicularitétile faciesului.
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Tulburérile majore sunt reprezentate de scotoame, hemianop-
sii heteronime sau omonime, hemianopsii in cadran sau sector §i
ingustiri ale cAmpului vizual.

Scotoamele reprezintid “defecte” de camp vizual, “zone oar-
be” in care subiectul nu percepe finta-test. Existd un scotom
fiziologic in cAmpul vizual generat de pata oarba a retinei.

Hemianopsiile reprezinta lipsa unei jumataji (de obicei me-
diala sau laterald) din campul vizual. Apare de obicei in leziuni ale
nervulut optic sau accidente vasculare cerebrale. Hemianopsiile in
sector reprezinta lipsa unui sector de cimp vizual.

Ingustarile cAmpufui vizual reprezintd reduceri ale ariei cam-
pului vizvual generate de accidente vasculare cerebrale sau tumon
compresive ale SNC. Dacd se instaleazid brusc, in urma unor
traumatisme ale globilor oculari, denota dezlipini ale retinel.

Regiunea ¢u acultatea vizuats maxima
(pata galbenZ)

2 & - Pata parba

ochiul drept

‘Regiunea
Regiunea 5. termporald

nazald

Lirmte!ecérrﬁuuw:ua!
Fig Xi1.2 Formular standard pentru explorarea campului vi
al
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Lucrarea nr. 11. Acumetria fonica

Scopul luerdrii. Evaluarea acuitifii auditive prin examenul

iei cu voce soptita sau voce tare.

Tehnica lucrarii

. Persoana examinata este amplasata intr-o camera ferita de

lote 1a distanta de 6 m si lateral (pentru a evita labiolectura)

e examinator. Fiecare ureche trebuie cxaminata separat, de

echea neinvestigata va fi obturata.

. Examinatorul rosteste la sfarsitul expirului cu vocea soptita

e cu tonalitate Tnalta (5, 7. 35. 55, 75. opinci, titei, tigara,
joasa (1, 9. 48, 88, unt, vagon, tampon, casi, masd, elc.).
na examinata repetd cuvintele auzite.

persoana cu auzul normal percepe cuvintele soptite de la

antd de 6 m (transmisie aeriand). Vocea lare se percepe
} m (transmisie pe cale acriana i osoasi).

azul cénd persoana examinatd nu a auzit cuviniele exa-

ui, proba se repetd de la o distantd mai mici cu un metry.
ipoacuziei se stabileste in functic de distania de la

ile auzitd vocea examinatorului. Dacd vocea soptitd nu se

E nici de 1a o distan{d micd, proba se continud cu vocea

ersatie. Daca aceasta este auzitd de la o distantd mai mica

. hipoacuzia se consideri ca grava.

rarea nr. 12. Acumetria instrumentala (proba Schwabach)
eralitati

etria instrumemala reprezintd un ansambliu de probe
cu diapazonul §i care permit orientarca diagnosticului
anumit tip de hipoacuzie. Se folosesce cele doud tipuri de
€ a energici sonore: transmiterea pe cale acriana si pe
$3. Exista diapazoane pentru testarea mai multor frec-
cel mai folosit in acumetria clinicd este cel care vibreaza
. In prezent se practicd In mod curent urmitoarele teste
clasice: proba Schwabach, proba Weber si proba Rinne.
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Scopul lucririi. Determinarea duratei conducerii osoase.

Materiale §i ustensile necesare: diapazon care vibreaza la
frecventa de 512 Hz.

Tehnica lucrarii:

1. Piciorul diapazonului pus in vibratie se aplica pe regiunea
anterosuperioara a mastoidei. Durata normala de auditic este de 20
secunde.

2. Prelungirea duratei apare in hipoacuzia de transmisie, iar pre-
scurtarea duratei este caracteristica pentru hipoacuzia d¢ perceptie.

3. Constatati prezenta sau absenta hipoacuziei la persoana exa:
minata.

4. Explicati rezultatele obtinute si trageti concluzii.

Lucrarea nr. 13. Acumetria instrumentala (proba Weber)
Generalitati

Proba Weber (W) realizeazid o comparatie interauriculari a
auzulyj folosind conducerca osoasa a sunetelor.

Scopul lucriarii. Evaluarea acuitalii auditive la persoanele
examinate.

Materiale si ustensile necesare: diapazon care vibreaz la
frecventa de 512 Hz.

Tchnica tueririi;

1. Diapazonul in vibratie se aplicd pe linia mediana a capuiul
(vertex, glabela, rdddcina nasului sau pe incisivii centrali) cu bra
tele In sus in plan frontal.

2. Examinatul este rugat si precizeze localizarea sunctului
Acesta poate {1 "lateralizat" intr-o ureche sau "indiferent” (se aude
peste tot sau pe mijlocul capului). {

Raspunsul poate fi interpretat astfel: W, indiferent” - semni
fica un auz normal sau afectat simetric, iar W Jateralizat” - v sus
ditate de transmisie. W lateralizeaza in urechea bolnavi in (
misia unilaterala sau in urechea cea mai afectatd in transmisi
bilaterala; in cazul hipoacuziei neuro-senzoriale (de percepli
sunetul va fi auzit in urechea sdnaloasa; in hipoacuziile mix
situatiile sunt mai particulare, dar se poate aplica urmitoarea
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& Weber este lateralizat pentrus o anumitd frecventa de partea
e diferenta dintre valoarea Rinne-ului si valoarea pragutui 0sos
e mai mare.

3. Explicati rezultatele obtinute (Fig. XI1.3) si trageti conclu-

Lucrarca nr. 14, Acumetria instrumentali (proba Rinne)
Generalitati

Proba Rinne (R) realizeaz o comparatie a timpului de perceptie
etului pe cale aeriana (CA) si osoasa (CO) la aceeasi ureche.
Scopul lucririi. Evaluarea acuitafii auditive la persoanele
inate.

Materiale si ustensile necesare: diapazon care vibreazi la

enta de 512 Hz.

Tehnica lucrarii

I. Diapazonul pus in vibratie se aplica pe regiunea antcrosu-
ard a mastoidei persoanei examinate, fard a fi in contact cu
lionul (pentru a evita conducerea cartilaginoasa) si se mentine
cind dispare senzatia auditiva. In acest moment diapazonul
pozitionat in plan frontal in dreptul meatului conductului
liv extern, fard a-1 atinge, la aproximativ 2 cm distanta. Daca
ul este din nou perceput, inscamna cd CA este mai mare
CO, iar raportul CA/CO este supraunitar. Aceasti situatie, in
avem rezultatul "Rinne pozitiv", semnifica un auz normal sau
acuzie neuro-senzoriald ("Rinne pozitiv" patologic, caz in
faportul este supraunitar, dar timpul de perceptie este pres-
). In cazurile normale, cdnd proba Rinne este pozitivd, durata
plici pc cale aeriana este de 3040 secunde, reprezentind

| duratei de perceptie pe cale osoasd. Daca sunetul nu este

ut pe CA, numim "Rinne negativ" (raport subunitar) si sem-

hipoacuzie de transmisie.

. Explicati rezultatele obtinute (Fig. X11.3) si trageti conclu-
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Fig. Xil.3 Acumetria instrumentald (probele Weber si Rinae)

diferite situatii clinice,
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