Capitolul V111
FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

Tema 1. Respiratia externa

Intrebiri de control
1. Functia primara si rolurile secundare ale sistemului

rator. Etapele succesive ale respiratiei.
2. Biomecanica respiratiei externe.
3. Presiunea in spatiul interpleural, provenienta s import
ei. Lichidul din cavitatea pleurald. Modelul Donders.
4, Presiunea transpulmonard. Forfa maxima a inspiratiei

expiratiel.
5. Complianta si elasticitatea pulmonara. Atelectazia, cal

ei. Pneumotoraxul.
6. Volumele respiratorii: volumul curent. volumul inspi

de rezervi, volumul expirator de rezerva, volumul rezidual, v

mul de colaps.

7. Capacitatile respiratorii: capacitalea vitald, capacitatea
spiratorie, capacitatea reziduald functionals, capacitatea pul
nara totala.

8. Debitul respirator {minut volumul respiratiei). Notiun
spatiu mort anatomic gi fiziologic. Randamentul respirator (
volumu) ventilatiei alveolare).

9. Difuziunea gazelor in plamani i factori ce o dete
Membrana respiratorie, suprafata ei, coeficientul de difuzi
diferenta de presiune partiala a gazelor.

10. Presiunea partialda a O, si CO; in alveole, singele

rial, tesuturi, sangele venos.
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Lucrarea nr. 1. Studierea mecanismuhvi inspiratiei si expi-
el. Modelul Donders

Scopul lueririi. Stabilirea importantei presiunii negative din
itatea pleurala in inspiratic $i expiratie.

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

Lucrarea © realizeaza lectorul prin demonstrare. Preventiv
lizim sobelanul, scoatem pldméanii cu cdile respiratorii.
m traheea impreund cu plaméanii de capatul unui tub de sticla
troducem intr-un balon de sticld cu putind apa. Inchidem
il stréns cu un dop, prin care este scos la suprafatd tubul de
unit cu traheca. Cel de-al doilea (ub, care trece prin dopul
lui, il unim printr-un tub de cauciuc cu o pard de cauciuc,
orul cireia putem schimba presiunea aerului din interiorul
i (fig, VIIL1).

IFig. VI{l.1 Schema mode-
Tului Donders modificat:
§ - plaméanul sobolanului; 2 — ba-
lonul de sticti; 3 - tubul cu para de
cauciuc,

3 ajutorul parei credm presiune negativa in balonul de
servam extinderea plamantlor. Variind presiunca negati-
. modelam miscarile de vespiratie ale plamaénilor.,

alam presiunea din balon cu cea atmosferici st obser-
area plarnanilor, modeland astfel ,,pneumotoraxul de-
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3. In procesul-verbal se deseneaza schema modelului Don-
ders, se explica mecanismul si importanta modificarii presiunii in
cavitatea pleurald pentru participarea plamanilor in procesul respis
rafiei.

Studierea indicilor respiratori dc¢ timp si de volum cu ajutorul
sistemului Biepac

Lucrarca nr.2. Pneumotahografia. Volumcle si capacititile
respiratorii

Scopurile lueririi;

» Observarea , Inregistrarea si analiza pneumotahogramet.

e Observarea, Inregistrarea gi calcularca volumelor si capack

tatitor pulmonare.

o Compararca rezultatclor obtinute cu volumele si capacitd

tile medit.

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

Tehnica lucrarii:

1. Startam programul Biopac Student Lab program. Alegen
lectia 12 (L12-Lung 1). Introducem numele examinatului. Cfee
tudm calibrarea (fig. VII1.2) cu seringa de calibrare (AFT6) cuul
volum de 0,6 | de aer, care este pompat printr-un filtru bacteriole:
gic {AFT1) in transductorul fluxului de aer $8 11 LA; precizia e,
librarii este asiguratd prin analiza variatiilor vitezei fluxului reg
pirator la pomparca unor volume determinate de acr.

Fronots s
premnetialio 2ot

Filnm

Seringa de calibpare
06l

T

Figvilt2.  Calibn
transductorulului fluxalui
aer.



2. Aplicam o pensd pentru a exclude respiratia nazalda (fig.
iL.3). Subiectul respira printr-o picsd bucald si filtru bacteriologic
1) amplasate pe transductorul vitezei fluxului de acr (SS11LA).
mnalul de la transductor este transmis la unitatea de achizitie
opac MP 30/335, unde este amplificat si digitalizat.

Trasductorul
puemnotahografulni
ul Unifatea de achizitie

=

Fig. VIll.3. Sche-
ma inregistrarii flu-
xului de aer.
Demaram inregistrarea (Record). Examinatul face 5 cicluri
piratorii normale, apoi face o inspiratic urmata de o expiratic
im de profunda si apoi de 5 respiratii normale. Oprim inre-
arca (Stop). Dacd sunt erori, repetim inrcgistrarca (Redo).
dm datele inregistrate (Done).

Analiza datelor

Demaram modul de activitate Review Saved Data. Trebuie si
fiondm ca curba fluxului de aer (airflow) este reprezentata pe
astra de date pe canalul CHI1. Volumul derivat din semnalul
ului respirator este reprezentat pe canalul CH2 Volume.
Analiza pncumotahogramei

Viteza fluxului respirator esle exprimata in 1/s i este prezen-
simultan cu curba de volum (fig.VIIL.4). Inceputul inspiraici
frecerea curbei pneumotahogramer prin nivelul 0 la valorn
five. inceputul expiratiei estc trecerea curbei pneumotaho-
ei prin nivelul O la valori negative. Astfel, ciclul respirator pe
motahograma este compus din faza pozilivd — inspirvatia, $i
ggativd — expiratia. Pneumotahogratia penmite inregistrarea
recizie inaltd a duratei ciclului respirator, a timpului de in-
fie 5t a celui de cxpiratic.
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Fig. VIl 4. Preumotahograma si curba volumului:
Trot — durata ciclului respirator; 77 — timpul inspiatiei; Te — timpul exph
ratiet.

1. Pentru a studia indicii de timp ai ciclului respirator sel
tam canalul Airflow (CH1) si setdm pe ferestrele de masurare A
Apoti cu cursorul 1 Beam selectam aria poziliva a unui ciclu res
rator. [ntervalul de timp indicat corespunde timpului de respirali
Ti (Fig. VIILS). Introducem datele in registru (Ctrl M).

2. Pentru a afla timpul de cxpiratic 1'c selectam partea ng
tiva a ciclului respirator i la fel inregistram in registru rezult
obtinute. Repetam aceiasi procedurd pentru 5 cicluri respiral
obignuite. Datele oblinute sunt notate in caiet si este calculatii
dia.

Analiza curbei volum

Pe ferestrele de masurare setim masurdrile P-P. Max, !
Delia pentru canalul CH2. P-P cste diferenta dintre valoarea mi
ma §i maxima a ariei selectate; Max ~ valoarea maxima aa
selectate; Min — valoarca minima a ariei sclectate; Delta — dife
ta de amplitudine dintre ultimul $i primul punct al arici. Fol
cursorut | Beam, determindm volumele si capacitifile pulmo
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I. Determinarea capacitatii vitale (CV): cu ajutorul 1 beam
irsorului selectdam aria ce va include momentul inspiratiei si
ipiratiei ale ciciului maxim (fig. VIILS).

@) 30 Jemniwe{3] [ Ma ] toomotrers{T]{ T Max_ §53012i Lems

i vetomne X .

Litersisec

380
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250

150

050 v,

ig. VII1.5. Determinarca capacititii vitale (CV).

Determinarea volumului curent. Selectam faza de inspira-
iclului 3 respirator si notam P-P rczultatul. In mod similar
expiratia si notam P-P rezultatul Fig. VIIL.6. Afldm media
{icd a acestor doua valori. Rezultatul obtinut $i volumul

Determinarca volumelor si capacitatilor pulmonare cu aju-
orului | beam. Volumul inspirator de rezerva (VIR) — masu-
elta; volumul expirator de rezerva (VER) -- médsurarea Delta;
ul rezidual — Min; capacitatea inspiratorie Cl (Delta); capacita-
atoric CE (Delta); capacitatea pulmonara totala CPT (Max)
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Fig. VII1.6. Determinarea volumului curent (VC).

k0 Kig VIIL.7. Volumele
T 1' . §i capacitiitile pulmo-
4 ’ ‘ nare:
¥ T VC ~ volumul curent
J, T 1 “-("/"‘1' P VIR — volumul inspirator
; £ de rezerva, VER - volir
: f e mul expirator de rezervd,
1 B f CV - capacitatea vital&
Vgl 1) capacitatea pulmonard 1
tala, volumul rezidudl
este 1000 mk.

4. Studentii compari rezultatele obfinute cu mediile caractes
ristice unor persoane sanitoase. Pentru a calcula valoarca capate
tatii vitale standard tn functie de indltime (H) in cm, vérstd (A) in
ani gi sex aplicam ecuatiile:

A. Pentru barbati 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 observatd /CV standard x 100,

Valoarea masurata normala nu poate (i mai mica de 80% din

olumu! curent la respiratic in repaus ¢ste de circa 500 mi, la
poate depési 3 litri. Volumul inspirator de rezerva la barbati
ximativ 3300 ml si 1900 ml la femei. Volumul expirator de
d este 1000 ml la barbati si 700 m! la femei.

mparam rezultatele obtinute cu volumele medii.

oncluziile se noteazi Tn caietele pentru lucriri practice.

ucrarea nr. 3. Determinarea volumului expirator fortat

ntilatiei voluntare maxime

pul luerdrii, fnregistrarea i calcularea volumului expira-

t 5t ventilatiei voluntarc maxime. Aprecierea rezultatelor.
ateriale §i ustensile necesare: transductor de inregistrarc a

i fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFT

bucalzd (AI'T 2) sau masca faciald, seringd de calibrare

), calculator, programul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul

zitie MP35/30.

hnica lucririi:

‘Startim programul Biopac Student Lab program. Alegem

{1.13-Lung 2). Introducem numele examinatului. Efectu-
rea.

chimbam filtrul i conectam piesa bucald cu filtrul la
orul fluxului de aer. Punem pensa nazald pentru a exclu-

iratia prin nas.

maram inregistrarca (Record). Examinatul face 3 cicluri

1i normale, apoi o inspiratic maxima dupa care refine pe

spiratia gi apoi face o expiratie maximala. Dupa accasta

u face 3 respiratii normale.

lectdm pe prima fereastrd de masurare optiunea AT pen-

ura intervalul de timp al arici selectate. Selectam aria
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expiratiei fortate si facem clic pe butonul Setup FEV. In caz de
greseli inregistrarea poate fi repetaid (Redo).

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

Analiza dateior ‘
1. Includem regimul Review Saved Data mode si alegem fi-4f

sierul cu inregistrarea volumului expirator fortat. Trebuie si men-
tiondm cd volumul este reprezentat pe canalul CH1. Pentre o anas §
liza mai precisa instaldm grila (Show Grids din File menu, Display ]
preferences). Pe boxele de méasurare setdm masurdrile AT — pentrit)
a estima durata in timp a ariei sclectate si p-p diferenta intre va
loarea maxima si minima din aria selectaté.

2. Cu ajutorul cursorului 1 beam sclectam aria Tnregistidsi ¥
Méisurarea p-p reprezinti capacitatea vitala (fig. VIIL8).
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Fig. VIl 8 Volumul expirator fortat. Determinarea capacitd

vitale.

3. Selectam intervalul primei secunde si estimam voiu
expirat (p-p) in acest interval de timp. Aceastd valoare se foloseg
pentru a calcula % volumului expirat in prima secunda din volt
mul curent FEV1. Introducem rezultatele in registru.
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4. In mod similar estimam volumul expirat in primele 2
eunde (pentru cstimarea FEV 2) si volumul expirat in primele 3
nde (pentru estimarea FEV 3). Introducem rezultatele n
gistry.

i . e
B Joromeose (T 6F - Jirmeies: 21 e} 1]

|
B W v 00 B0 AW AN 2O BN 4D w0 MW N S0 7\‘5—,1

ig. VIl 9. Ventilatia voluntard maxima. Este selectat un inter-
e timp de 12 sec.

. Includem regimul Review Saved Pata mode i alegem fi-
| cu inregistrarea ventilatiei voluntare maxime. Curba volu-
i este reprezentatd pe canalul CH2. Selectim aria cu res-
e profunda (fig. VIIL9). Setdm pe boxele de misurare AT i
pentre canalul CH2. Selectam aria respiratiei profunde de
51 Ja sfargitul acestui interval plasam un marker. Cu ajutorul
rului sclectam succesiv fiecare ciclu respirator i introducem
istre volumul p-p i durata AT. Salvim datele obtinute.
Datele objinute sunt prezentate sub formd de tabel
lIL.1) in caietele de procese-verbale.
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valorile medii normale

Tabelul VIl
Compararea valorilor volumului expirator fortat FEVx % cu

dl“:fn%a‘:;c ::;:'r:‘:?r f;gf‘;’(‘éf‘; FEV/CVXI00 | FEVx
»6C| forgat (FEV)
01 FEVI | 83%
02 FEV2
0-3 FEV3

Pentru calcularea frecventei respiratorii, inmultim numrnl
cicluri respiratori din intervalul de 12 sec cu S.

Calculam volumul respirator mediu pentru ventilatia vol
tard maxima.

Calculam minut volum ventilatiel voluntare maxime: mulli
cam volumul mediu cu frecventa respiratorie. Calculele, rezuila
$i interpretarea sunt prezentate in procesul-verbal. Se note
definitiile notiunilor de volumul expirator fortat i ventilatie
luntard maxima. Se discutd cu profesorul importanta clinics a
termindril volumului expirator fortat si a ventilatiei voluntare
xime, influenta rezistentei cailor respiratorii, varstei, gradulul
antrenament.

Lucrarea nr. 4. Determinarea minut volumului respi
si ventilatiei alveolare in repaus si la cfort fizic

Scopul lucririi. insusirea metodelor de calculare a min
lumului respiraiel MVR si ventilatiej alveolare VA pentrua
mina eficacitatea respiratiei.

Materiale §i ustensile necesare: transductor de Dregisis
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (A
pies bucalad (AFT 2), seringé de calibrare (AFT 6), calculator,
gramul Biopac student f.ab 3.7.1, sistemul de achizitie MP35/30,
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tartdm programul de achizisie Biopac si efectudm calibrarea
lum a transductorului fluxului de aer. Respiratia este inregis-
in repaus i dupa efort fizic (20 asezari).

. MVR (volumul de aer ce trece prin plaméani si caile respi-
ii intr-un minut) poate fi determinat analizdnd curba volumu-
pirator. MVR = VC x {, unde VC — volumul respiratiei,
venta respiratiei. Marimile VC si f se determina folosind
mul de analiza Biopac. Datele s¢ introduc in tabel.
Ventilatia alveolard (VA) - cantitatea de aer ce trece intr-
inut prin alveolele pulmonare — se calculeaza dupa formula:
150) x f, unde VC —volumul curent, 150 ml — volumul
ui mort, iar f — frecventa respiratiei. Introducem toate datele
e in tabel.

. In caiet se descrie pe scurt mersul lucrarii, principiile de
re a diferitor volume pulmonare, rezultatele obtinute se
in tabel.

Tabelul VIl 2
icarile indicilor respiratori in coaditii de repaus si efort fizic

itiile Rezultatele cercetarii Datele calculate

VC f MVR VA

Transportul gazelor prin sange. Reglarea
tespiragiei

ari de control

ransportul oxigenului prin singe. Curba de asociere si di-

oxihemoglobinei, factorii ce determina formarca oxihe-
1. Capacitatea de oxigen a sangclui arterial §i venos.
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2. Transportul bioxidului de carbon prin sange (dizolvarea fi-
zicd, acid carbonic, iont bicarbonati, carbhemoglobind), importas-
ta carboanhidrazei. Capacitatea de CO2 a sangelui arterial $i venos.

3. Centrul respirator bulbopontin. Rolul maduvei spindrii in
reglarea respirafiei.

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

5. Reglarea nervoasi i umorald a respiratiei. Hemoreceptorii
centrali i periferici. Reflexul Hering- Breuer, reflexele respiratorii
de protectie. Sindromul «blestemul Ondinei».

6. Mecanismele de reglare ale respiratiei n hipoxie i hiper-
capnie. Reglarea respiratiei in timpul efortului fizic. Acidoza i
alcaloza respiratorie. Mecantsmul primei inspiratii la nou-nascut.
Respiratia In conditii de hipo- st hiperbarie. Respiratia artificiaid.
Carbogenul.

f.ucrarca nr, 5. Oxihemometria

Scopul lucririi. Familiarizarea cu metoda determindni gra:
dului de saturare a sdngelui cu oxigen.

Materiale si ustensile necesare: oxthemograf, etanol, vati,
persoana cxaminata.

Tehnica luerarii

Studiem principiul de lucru al oxihemogralului. Traductorl
aparatului constituic un bee clectric care dintr-o parte incalzegle
pavilionul urechii, ceea ce provoacd dilatarea vaselor sangvine, 1af
pe de altd parte este sursd de lumina care trece prin tesulurii
pavilionului si nimeregte pe fotoelement. Intensitatca fasciculul
de lumina depinde de proprietdtile de absorbtie ale tesuturilor pa
vilionutui urechii. Coeficientul de absorbiie a luminti pentru he
moglobina redusd, mai ales in derivata rogie a spectrului, este ma
mare decdt pentru oxihemoglobina. Astfel, intensitatca fascie
lulut de lumina se modificd in functic de cantitatea de oxihem
globind in sange. Prin urmare, indicatiile aparatului reflectd inm
rimi relative continutul oxihemoglobinei in sange sau gradul
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tiel sangelui arterial cu oxigen. Gradul de saturatie a sangelui
0, se numeste raportul dintre conjinutul O, in sdngele arterial
volum-procente la capacitatea oxigenica a acestuia.

I. Stergem pavilionul urechii cu alcool.

~ 2. Fixam traductorul pe partea superioard a pavilionului ure-

3. Conectim aparatul gi agteptim timp de 10-15 minute.

4. Persoana explorata trebuie si facd 2-3 inspiratii §i expiratii
cl. Rotind butonul ., Instalatia saturatiei initial”, acul indi-
lui se fixeazi la diviziunea 96% de oxihemoglobind, care co-
de continutului normai de oxihemoglobina in sénge.

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

6. Examinatul face o expiratiec maximala, inregistrim oxihe-
1a la refinerea respirafiei, subliniem cu creionul inceputul
situl ei (analiza functionald Genci).
. Examinatu! face o inspiratie maximala, inregistram oxihe-
1a la retinerea respiratiei, subliniind cu creionul inceputul
itul ei (analiza functionald Stang).
Pentru calcularea rezultatelor trebuie s3 masuram imediat
ul de aer refinut in timpul inspiratiei cu ajutorul spirome-
VP). Calcularea volumului rezidual se bazeazi pe aceca
| retinerii respiratiei in care oxigenarca singelui coboara
una st acceasi marime, cste direct proportional cu volumul
in plamani.
0 procesul-verbal s¢ descrie pe scurt principiul oxihemo-
s€ noteazi rezultatele obtinute si fn concluzii mentionam
ografia este 0 metoda singeroasd, care permite inregis-
tinua a gradului de saturatie a sangelui cu O, un timp
L, ceca ce face posibild analiza oxigendrii sangelui in
diferite conditii.
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Lucrarea nr. 6. Proba functionali cu retinerca respiratiei

Scopul lucririi. insugirea metodei de aprecicre a gradului de
antrenare a mecanismelor respiratiei externe.

Materiale si ustensile necesare: un crononetru, o persoand
examinata.

Tehnica Jucririi:

1. Persoana examinati face o inspiratic adanca si refine respi-
rajia pe un timp maximal posibil, care sc fixeazi cu ajutorul cro-
nometrului.

2. Repetdm experienta, insa retinerea respiratiel se face nula
inspiratie, ci fa cxpiratie, tar timputl ei il fixdm cu ajutorul crone:
metrului.

3. In procesul-verbal se noteazi timpul retinerii respiraiei [
inspiratie i la expiratie.

Notd. La analiza rezuitatclor obfinutc se va (ine cont de urmatoareks
relinerea respiralict si inspiragiet dureaza de obicei 50- 60 s, iar la cxpirafie =
3040 s. Probele functionale Stange (retinerea fa inspiratie) si Genei (la expk
ratie) de a inhiba activitatea centrului respirator, caracterizand totodatd sensibi

litatea acestuia faga de CO,.

\

Lucrarea nr. 7. Durata retinerii respiratici dupa hipervente
latie §i cfort fizic

Scopul fucrarii. Studierea actiunii continutulw initial de €
din sange asupra timpului de refinere a respiratici.

Materiale si ustensile necesare: un cronometry, o pers

cercetats.
Tehnica ducririi:
1. Persoana examinata face inspiratii libere 3 minute.

2. Dupa aceasta isi retine respiratia la inspiratie si det
ndm durata ei {experimentul se repetd de 3 ort $i se calculeazd
dia aritmetica).

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

4. Examinatul retine respiratia gi fixam durata retinerii.
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5. Efortul fizic - 20 de genuflexiuni (agezéiri) sau alergare pe
timp de 30 s (pentru sportivi 1-2 min).

6. Imcdiat dupa efortu) fizic examinatul 1$i refine respiratia i
rminam durata retinerii.

7. Comparim datele obtinute. Introducem rezultatele in tabel.

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

Starea organismului
pana Ja retinerea ;
respiratiei 1 2 3 Media
| Repaus 1
Hipervemilatia

Durata retinerii respiratiei

rarea nr. 8. Reflexul Hering Breuer., Observarea la
| oscilogratului catodic a impuisurilor aferente prin fibrele
ete ale nervului vag in timpul respiratiei (reflexul Hering —

ppul lucrarii. Observarea propagirii impulsurilor aferente
ele nervului vag $i compararea cu fazele respiratiet in con-
xperimentului acut.

ateriale si ustensile necesare: trusi de disectic, iepure,
af catodic, electrozi de derivatie, solutie de cloralhidrat
arcoza, novocaind, amplificator

nica lucririi

plinim lucrarea in forma de demonstrare.

egdtirea animalului: fixam icpurele pe masa de operatie
iar capul il agezam intr-un dispozitiv special. Pe linia me-
dtulu) tundem blana g1 facem o incizie a pielii $i (esutu-
icente. (u ajutorul baghetelor de sticld departim tesutu-
operim artcra carotida. fn regiunea acesteia sunt situati

patic, vag si depresor. Gasim nervul vag (este mai gros,

alba) si it ludm in ligaturi. Folosind ace speciale de pre-

astonase de sticla disecam trunchiul nervulu vag in mai
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multe fibre. Fiecare {ibra o ludm n ligaturi §i intre ele taiem; pre-
param 4-5 asemenea fibre. Animalul astfe] pregitit este folosit

pentru observarea impulsatiei aferente.
2. Instalatia pe carc o vom folosi este alcatuita din electrozi de

derivatie din argint, amplificator de biocurenti (ABC sau ABP) 3
oscilograf. Instalam animalul experimental {1xat pc o masutd speciald
in camera ecranatd. Pe electrozii de derivatie aplicim capatul peris
feric al fibrei nervoase. cuplam amplificatorul §i pe ecranul oscile-
grafului observam impulsurile nervoase. Dacé fibra examinaté con
duce impulsurile nervoase aferente de la mecanoreceptorii plimé
nilor, trenurile (salve) de impulsuri coincid cu fazele respiratiei. In
acest caz impulsatia aferentd poartd un caracter periodic — apare |
timpul inspiratiei si dispare la expiratie (fig. VHL11).

Fig. Vil 1! Rell
xul  Hering-Breu
A ~ neurograma ner
lui vag: B - volu
respirator.

NALEPME ad i expuatia

In procesul-verbal se descrie pe scurt modul de pregit
animalului pentru experiment $i se caracterizeazd impulsatia
rentd urmaritd pe ecranul oscilografului. Se explicd rolul e

autorcglarea respiratiei.

Lucrarca nr. 9. knregistrarca respiratiei in cadrul d
ritor sarcini comportamentale cu sistemul Biopac

Scopul lucririi. Observarea gi inregistrarea migcirilor ta
lw, modificarile de frecventd gi profunzime ale respiratici i
drul influentelor comportamentale $i metabolice asupra cenl
de reglare a respiratiel.
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Materiale si ustensile necesare: wransductorul pentru inregis-
migcdrilor toracetui (SS5L.13); transductorul de temperatura

[.); emplast; calculator; programul Biopac Student Lab 3.7,
a de achizitie Biopac (MP35/30).

Unitatea de acizatie Biopac MNP 3530
CH1 CH2

Figvil. 12, Co-
Transductorul nectarca fransduc-
de temperatwa  torilor de respiratie
856 L $i de temperaturi la
unitatca dc  achizi-
tie.

ctoful de respiratie

18

ehnica lucririi

nectam echipamentul: transductorul SSSL13 - ta primul ca-

inregistrare (CHI), transductorul de temperatura — la cana-

(CH2) (Fig.VIL.12). Conectam unitatca dc¢ achizitiec MP

Fixam transductoru! respirator SSSLB pe cutia toracica a
fui pentru a Tnregistra miscarile respiratorii ale cutiei tora-

ransductorul de temperaturd (SS6L) cste {ixat pe fata exa-

lui lang3 nas. El permite fnregistrarca {luxului respirator pe
erenfel de temperaturd a aerulw inspirat i cxpirat.

Pornim programul Biopac Student Lab. selectdam lectia 8
pl). Numim fisierul cu numele examinatului i facem
tonu] OK.

Demaram inregistrarea facind clic pe butonul Record. in-
a s¢ face (imp de 15 sec. Oprim Tnregistrarea facand clic

uj Suspend. Revedem curba inregistratd. Dacd este nece-
mai repeta inregistrarea se fac clic pe butonul Redo.
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3. Reincepem inregistrarea facdnd clic pe butonul Resume.
Examinatul hiperventileazd 30 secunde, apoi inceleaza respiraia
fortata i recupercazi respiratia timp de 30 sec. Oprim inregistra-
rea {Suspend). Daca inregistrarca esle nereusitd, o putem repela
{Redo).

4. Continudm inregistrarea. Propunem examinatului s hipo-
ventileze 30 sec apoi urmecaza restabilirea respiratici 30 sec. |
Oprim inregistrarea. |

5. Redemardm inregistrarea {Resume). Rugdm examinatul s
tugeasca §i sa inceapa a citi in glas. Subiectul continua sa citeased
in glas timp de 60 sec. Oprim inregistrarea (Donc).

Analiza datelor l

1. Demardm modul de activitate Review Saved Data. Trebuie
sa mentiondm ca curba fluxultui de aer (airflow) este reprezentatd
pe fereastra de date pe canalul CH2. Inspiratia corespunde fazel
negative a curbei atrflow. Curba miscarilor 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 estc diferenta in timp intre inceputul §i sfarsitul
ariei selectate, BPM (beats per minute) permite de a calcula free-
venta fenomenului ciclic (imparte 60 Ia durata ciclului, de exem
plu, a ciclului respirator). $i1 P-P giseste valoarea maxima si suse

trage valoarea minimi in aria marcata. Cu ajutorul optiunii Zoom
putem mari pe fereastra de date durata ciclulut, fapt ce ne permiie
de a selecta mai precis artile pentru analiza.

2. Cu ajutorul cursorului  Beam selectam faza de inspirafied
ciciului respirator (Fig. VII1.13), copiem in registru datele masurd
rii, apoi selectdm expiratia gi inregistram in registru datele. Facem
masurdri similare pentru doua cicluri respiratorii adiacente.

3. Efectuam masurdrile mentionate pentru toate perioadelt
inregistrate: repaus, hiperventilatie, hipoventilatie, tusea si ciirea
in glas. Memordm datele obfinute. Studentul noteaza datele obfi
nute in tabel (Tab.VIIL.4) si explica rezultatele primite.
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Fig ViIl {3 Studierea fazei de inspiratie. Pe curba airflow aceas-
brespunde cu trecerea unui flux de aer rece detectat cu ajutorul
sductorului de temperaturi.

Tabelul VIl 4
Endicii de respiratie in diferite sarcini comportamentale

Frecv Ttot Ti Te Profunzimea
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-

|

Continuare

Hiperventilatia

Masurarile )
Ciclul |
Ciclul 2
Ciclul 3
Media

|
Frecv Ttot Ti Te Prolunzimea %
)

Tlipoventila;ia
Frecv Ttot Ti Te Profunizimea

Masuriarile
Ciclul |
Ciclul 2

Ciclul 3
Media

Tusea

Frecy Ttot Ti Te Profunzimea

Citirea in glas

= Freev ot Ti Te  Profunzimea

Masurarile
Ciclul 1
Ciclul 2

Ciclul 3
Media

Lucrarea nr. 10. Recapitularca materialului studiat cu aju-
torul programului interactiv de instruire. Sistemul respirator
Scopurile luerdrii. Recapitularca proceselor respiratiei exter
ne, schimbului de gaze Tn plamani $i tesuturi, transportului gazelor
prin sange st controlului respiratiei. Evaluarea cunostintelor stus
dentilor
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ogramul include urmdtoarele compartimente:
I. Ventilatia pulmonara.
I1. Schimbu} de gaze in plimani si tesuturi.
sportul gazelor prin
Problemai bazati pe caz clinic
I1. Scopul problemei. Aplicarca cunostintelor sange.
V. Controlul respiratiei.
btinute in cadrul cursului de fiziologie si dczvoltarea la
nli a elementelor de gandire clinicd.

Un bdrbat de 25 ani cu dispnee
n cabinetul medicului
unteft medic de familic. Un barbat de 25 ani, vanzator in
covoare, acuza dispnee $i tuse. Aceste semne au aparut
doud sdptamani. La momentul examinarii bolnavul are ase-
criza. Se aude respiratie suieritoarc mai intensd la expir.

ntrebarca 1. Ce intrebiri ar trcbui si adresati pacientu-

aformatie noud despre pacient

nul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului din
(1). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante date
13,

ntrebarea 2. Definiti dispneca si tusca, cauzele §i meca-
ul de aparitie.

ntrebarca 3. Alcituiti o listd de maladii in care sc intil-
dispneea §i tusea. Puteti exclude unele, tinind cont de
neza.

ntrebarea 4. Care este cea mai probabili starc ce a pro-
dispneea si alte tulburiri respiratorii Ia pacicentul in
"

»

ntrebarea S, Care este diagnosticul probabil?
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intrebarea 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticului?

Informatie noui despre pacient

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

intrebarea 7. Explorarea functionalid a functiei respirato-
rii. Care investigatii sunt necesare pentru aprecicrea gradului
variabilititii si reversibilititii obstructiei brongice?

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) scizut.

Teste farmacologice: debitul expirator de varf (PEF) si a vo-
lumului expirator maxim (VEMS) pe secundi oblinut dupi inhala-
rea unui [3;-agonist a sporit cu 20%.
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