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Anatomia si fiziologia umana sinteze pentru bacalaureat
clasa a Xl-a

l. Alcatuirea corpului uman

Topografia organelor si a sistemelor de organe

in corpul uman:

- celulele si tesuturile alcatuiesc: organe si sisteme de organe.

- organele sunt grupari de celule si tesuturi care s-au diferentiat pentru indeplinirea anumitor functii;

- organele interne = viscere;

- sistemele de organe sunt unitati morfologice care indeplinesc principalele functii ale organismului: de
relatie, de nutritie, de reproducere.

Segmentele corpului uman sunt: capul, gatul, trunchiul si membrele.

- Capul si gatul formeaza extremitatea cefalica a corpului.

- Capul este format din: partea craniand (cutia craniana sau neurocraniul) si partea faciala (viscero-
craniul sau fata).
« Gatul este segmentul care leaga capul de trunchi.

- Trunchiul este format din: torace, abdomen si pelvis. in interiorul lor se gasesc cavitatile toracica,
abdominala si pelviana, care adapostesc viscerele. Cavitatea toracica este separata de cavitatea
abdominala prin muschiul diafragm.

- Membrele superioare se leaga de trunchi prin centura scapulard, iar portiunea lor libera este formata
din brat,antebrat si mana. Membrele inferioare se leaga de trunchi prin centura pelviana, iar portiunea
lor libera este formata din coapsa, gamba si picior.

Planuri si raporturi anatomice

Corpul omenesc are simetrie bilaterala, trei axe si trei planuri.

Axe:
- axul longitudinal, axul lungimii corpului; este vertical si are doi poli, superior si inferior;
- axul sagital este axul grosimii corpului si are doi poli, anterior si posterior;
- axul transversal este axul latimii corpului; este orizontal si are doi poli, stang si drept.
Planuri:
- planul frontal merge paralel cu fruntea si imparte corpul intr-o parte anterioard (ventrald) si o parte
posterioara (dorsala);
- planul mediosagital sau planul simetriei bilaterale trece prin mijlocul corpului impartindu-l in doua
jumatati simetrice, partea stanga si partea dreapta;
- planul transversal sau planul metameriei corpului imparte corpul in partea superioara (craniald) si
partea inferioara (caudala).



II. Functiile fundamentale ale organismului uman
Functiile fundamentale ale organismului uman sunt: de relatie, de nutritie si de reproducere.

A. Functiile de relatie

Functiile de relatie sunt sensibilitatea si miscarea. Ele asigura integrarea organismului in mediul sau de viata.

Sensibilitatea (excitabilitatea) este capacitatea organismelor de a reactiona la informatiile primite din
mediu. Stimulii sau factorii din mediu pot fi mecanici, fizici, chimici etc.

Miscarea este capacitatea organismelor de a se deplasa sau de a-si schimba pozitia unor segmente ale corpului.

Functiile de relatie se realizeaza prin intermediul sistemului nervos, al organelor de simt, al glandelor
endocrine si al sistemului locomotor.

Sistemul nervos

Sistemul nervos coordoneaza activitatile organismului prin transmiterea informatiilor sub forma de
impulsuri nervoase.

Clasificarea sistemului nervos

1. Dupa localizare (topografic), sistemul nervos este format din:

- sistemul nervos central (SNC), alcatuit din encefal (creier) si maduva spinarii. Encefalul cuprinde:
trunchiul cerebral (format din bulbul rahidian, puntea lui Varolio si mezencefal), cerebelul, diencefalul
(format din talamus, epitalamus, hipotalamus si metatalamus) si emisferele cerebrale.

- sistemul nervos periferic (SNP), care inctude ganglionii nervosi si nervii (spinali si cranieni).

2. Din punct de vedere functional, sistemul nervos se clasifica in:

- sistemul nervos somatic (SNS), care asigura legdtura dintre organism si mediut extern si transforma
excitatiile in senzatii sau reactii de aparare si de adaptare.

- sistemul nervos vegetativ (SNV), care coordoneaza activitatea inconstienta a organelor interne (regleaza
si coordoneaza digestia, respiratia, circulatia, excretia).

Sistemul nervos al vietii de relatie - SN somatic

Sistemul nervos indeplineste doua functii importante prin care asigura adaptarea organismului la conditiile

de mediu si reglarea activitatii organelor interne:
1. functia reflexa;
2. functia de conducere.

1. Functia reflexa se realizeaza prin substanta cenusie. Actul reflex este raspunsul adecvat al sistemului
nervos la stimuli din mediul extern sau intern. El sta la baza functionarii sistemului nervos. Suportul anatomic
pe baza caruia se produce un act reflex este arcul reflex (fig. 1). Componentele arcului reflex sunt:

a. Receptorul - poate fi dendrita unui neuron senzitiv sau celule specializate din structura unor organe
de simt. Receptorul transforma energia stimulului (mecanicd, chimica etc.) in impulsuri nervoase. Dupa
provenienta stimulului, receptorii pot fi:

- exteroreceptori - primesc stimuli din afara organismului;

- proprioreceptori - primesc stimuli de la muschi, tendoane si articulatii; au rolul de a informa despre
pozitia corpului si permit controlul miscarii;

- interoreceptori (visceroreceptori) - primesc stimuli din interiorul organismului.
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Fig. 1. Arcul reflex

b. Calea aferenta - contine neuroni senzitivi somatici si vegetativi ce transmit impulsurile nervoase generate
sau preluate de la celulele epiteliale receptoare la centrii nervosi.

c. Centrul reflex - situat In substanta cenugie din maduva spindrii, trunchiul cerebral sau scoarta cerebrald,
elaboreaza o comanda adecvata.

d. Calea eferenta - contine neuroni motori somatici si vegetativi ce transmit comanda adecvati de la centru
reflex la efector sub forma de impulsuri nervoase.

e. Efectorul - este reprezentat de muschii striati pentru SN somatic si muschi netezi si glande pentru SN
vegetativ si va raspunde la comanda primita fie prin contractie musculard, fie prin secretie glandulara.

In substanta cenusie a maduvei spindrii se inchid reflexe innascute care pot fi:
- somatice: - monosinaptice (arcul reflex alctuit din doi neuroni), de exemplu: reflexul rotulian, ahilean.
-« polisinaptice (arcul reflex alctuit din minimum trei neuroni), de exemplu: reflexul de flexie.
- vegetative: de exemplu: reflexele de mictiune, defecatie, sexuale, vasoconstrictoare.
2. Functia de conducere a maduvei spinarii se realizeaza prin substanta alba. Aceasta contine fascicule
nervoase ce formeaza cdi ascendente, descendente si intersegmentare (de asociatie).

a. Caile ascendente sunt senzitive. Ele transmit impulsurile de la maduva la cortexul cerebral, unde se
formeaza senzatiile specifice si deservesc sensibilitatile:
Exteroceptiva > condusa pe cai specifice, lungi si cu proiectie corticald. Se diferentiaza:
- sensibilitatea tactila grosiera condusa prin fasciculul spinotalamic anterior;
- sensibilitatea tactila fina condusa prin fasciculele spinobulbare Goll si Burdach;
- sensibilitatea termica si dureroasa condusa prin fasciculul spinotalamic lateral.
Proprioceptiva -> condusa pe cai specifice, cu proiectie corticald si subcorticala (cerebel). Se diferentiaza:
- sensibilitatea proprioceptiva constienta (kinestezica) condusa prin fasciculele spinobulbare Goll si
Burdach cu proiectie corticala;
- sensibilitatea proprioceptiva inconstienta condusa prin:
- fasciculul spinocerebelos direct (Flechsig);
- fasciculul spinocerebelos incrucisat (Gowers), ambele cu proiectie subcortical.
Interoceptiva > condusa pe ci nespecifice prin substanta reticulata cu proiectie corticala difuza.



b. Céile descendente sunt motorii. Ele transmit impulsurile de la creier la maduva spinarii pentru a controla
prin intermediul neuronilor motori medulari motilitatea voluntara si involuntara a musculaturii scheletice.
- Motilitatea voluntara este controlata prin fasciculele piramidale directe si incrucisate.
— Motilitatea involuntara automatd, stereotipa este controlata prin cai extrapiramidale cu originea in
trunchiul cerebral cum ar fi:

« rubrospinale din nucleii din mezencefal;
- vestibulospinale din nucleii vestibulari bulbari;
» olivospinale din nucleii olivari bulbari.
Nucleii de origine ai acestor fascicule sunt subordonati cortexului. Motilitatea automata are rol in
mentinerea tonusului muscular si a echilibrului, in realizarea unor activitati umane complexe (mersul, scrisul,

condusul masinii).

Sistemul nervos al vietii vegetative - SN vegetativ

Coordoneaza activitatea inconstienta a organelor interne. Structural si functional se diferentiaza:
- SNV simpatic, care coordoneaza activitatea organelor interne in conditii neobisnuite;
- SNV parasimpatic, care coordoneaza activitatea organelor interne in conditii obisnuite.

Cele mai multe organe primesc inervatie vegetativa dubla si antagonica.

Efectele stimularii SNV asupra diferitelor organe

i Organul efector

Efectul stimularii simpatice

Efectul stimularii parasimpatice

Ochi
Iris {(muschi dilatator pupilar)
Iris (muschi constrictor pupilar)

Dilatarea pupilei (midriaza)
Nu are efect

Nu are efect
Constrictia pupilei (mioza)

Glande
Lacrimale 1 secretia +secretia
Sudoripare + secretia + secretia la nivel palmar
Salivare | secretia - determind secretie T secretia - determina secretie

salivara vascoasa salivara apoasa

Gastrice 1 secretia + secretia
Intestinale Nu are efect + secretia
Medulosuprarenale + secretia hormonala Nu are efect

Cord
Frecventa T \:
Conducere l 1
Forta de contractie T Nu are efect

Vase sangvine

Vasoconstrictie
- afecteaza majoritatea vaselor

Dilatatie in cateva teritorii
vasculare

Plamani
Arbore bronsic
Glande mucoase

Dilatatie
- secretia

Constrictie
+ secretia

Ficat

+ glicogenoliza

Nu are efect




Organul efector Efectul stimularii simpatice Efectul stimularii parasimpatice
Pancreas - secretia exocrind + secretia exocrind
Splina + contractia Nu are efect
Tract urinar Reduce debitul urinar; contractia | Relaxeaza sfincterul vezical intern
sfincterului vezical intern

Legenda: — inhibd; + stimuleaza; | scade; T creste.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Meningita este inflamatia meningelor de la nivel spinal si cerebral. Poate avea multiple etiologii bacteriene
si virale.

Hemoragiile cerebrale sunt afectiuni cerebrale determinate de sangerarea la nivelul tesutului cerebral.
Pot aparea datoritd hipertensiunii arteriale si a unor traumatisme.

Coma este starea clinicd a unui pacient in care acesta nu poate fi trezit si nu raspunde la nicio categorie de
stimuli. Cauze: traumatisme cerebrale, hemoragii cerebrale, afectiuni cerebrale.

Analizatorii

Sunt sisteme morfofunctionale prin intermediul carora, la nivel cortical, se realizeaza analiza cantitativa si
calitativa a stimulilor din mediul extern si intern care actioneaza asupra receptorilor.

Excitatiile propagate pe cdile senzitive determina in ariile corticale formarea de senzatii specifice.
Un analizator este alcatuit din trei segmente: periferic, intermediar si central.

1. Segmentul periferic (receptorul) - transforma energia stimulului (mecanicd, chimica, termica etc.) in
impulsuri nervoase.

2. Segmentul'intermediar (de conducere) - format din cdile nervoase prin care impulsul nervos ajunge la
scoarta cerebrala. Caile ascendente sunt directe si indirecte (nespecifice).

- Pe caleadirecta-cusinapse
putine - impulsurile sunt
conduse rapid si proiectate
intr-o arie corticala speci-
fica fiecarui analizator.

- Pe calea indirecta - impul-
surile sunt conduse lent
si proiectate cortical difuz
si nespecific.

3. Segmentul central (fig. 2) -
reprezentat de aria senzitiva din
scoarta cerebrald, unde impul-
surile sunt transformate in senzatii

specifice (cutanate, vizuale, audi- *
tive etc.). trunchi cerebral d

scizura Rolando

arie somestezica

arie motorie
gir precentral

gir postcentral

arie vizuala
scizura Sylvius

arie auditiva \‘-;;;.

aria vestibulara

Fig. 2. Emisferele cerebrale



Analizatorul cutanat

Segmentul periferic - pielea (tegumentul) este organul de simt care contine receptori pentru sensibilitatile
tactila, termica, dureroasa, presionald si vibratorie. Ea este alcatuita din epiderm, derm si hipoderm. Tipurile
de receptori cutanati, sensibilitatea pe care o deservesc, localizarea lor in piele, precum si segmentul de

conducere si segmentul central ale analizatorului cutanat sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Sensibilitatea Receptorii Localizarea Segmentul de Segmentul central
receptorilor conducere cutanat cutanat
Tactila fina Mecanoreceptori: Fasciculele ariile somestezice din
- corpusculii Meissner - derm spino-bulbare girusul postcentral,
- discuri Merkel - derm lobul parietal
Tactila grosiera, Mecanoreceptori: Fasciculele ariile somestezice din
presionala si - corpusculi Meissner - derm spino-talamice girusul postcentral,
vibratorie - corpusculi Ruffini - derm anterioare lobul parietal
- corpusculi Vater-Pacini - hipoderm
- discuri Merkel -derm
Termica Termoreceptori: Fasciculele ariile somestezice din
corpusculii spino-talamice laterale | girusul postcentral,
- Krause - derm lobul parietal
- Ruffini -derm
- terminatii nervoase libere | - derm
Dureroasa Chemoreceptori: - epiderm Fasciculele ariile somestezice din
terminatii nervoase libere - derm spino-talamice laterale | girusul postcentral,
- hipoderm lobul parietal

in segmentul central se formeazi senzatiile specifice, tactile, termice, dureroase etc.

Analizatorul vizual

Ochii sunt organe de simt care contin celule specializate pentru receptionarea stimulilor luminosi din
mediu. Ei ofera informatii despre forma, dimensiunea, culoarea obiectelor, miscarea acestora si distanta dintre
ele. Contribuie astfel la orientarea in spatiu, mentinerea echilibrului si a atentiei.

1. Segmentul periferic (receptorul) - retina, tunica internd a globului ocular, este 0 membrani de origine
nervoasa, subtire si transparentd, care prezinta mai multe straturi cu trei tipuri de celule functionale:

- celule fotoreceptoare cu con si cu bastonas, care contin pigmenti fotosensibili ce provin din vitamina A.
Celulele cu conuri contin trei tipuri de pigmenti numiti iodopsine, fiecare sensibil la o anumita
culoare: rosu, verde sau albastru. Aceste celule asigura vederea diurna si perceperea culorilor (vederea
cromaticd). Celulele cu bastonas contin un singur tip de pigment, rodopsina. Aceste celule asigura
vederea nocturng, alb-negru.

- neuroni bipolari;

- neuroni multipolari.

Retina prezinta doua regiuni importante (fig. 3): pata galbena (macula lutea) - contine o concavitate, foveea
centralis, in care se gasesc numai celule cu conuri si pata oarb - pe unde iese la exterior nervul optic.
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Fig. 3. Ochiul

Proiectarea imaginii pe retina este realizata de aparatul optic alcatuit din mediile transparente ale
globului ocular:
- corneea, componenta transparenta a tunicii externe a globului ocular, situata anterior;
- umoarea apoasa, situata intre cornee si cristalin;
- cristalinul, lentila biconvexa, elasticd, situata in spatele irisului, se prinde de muschii corpului ciliar;
- corpul vitros cu forma sfericé, gelatinos si transparent, ocupa spatiul situat intre cristalin si retina.
Aparatul optic transmite si focalizeaza razele luminoase pe reting, in pata galbena, unde se formeaza o
imagine reala, mai mica si inversata a obiectului privit. Sub influenta luminii, pigmentii fotosensibili din
celulele cu con si bastonas se descompun si celulele fotoreceptoare descarca impulsuri nervoase care vor fi
transmise neuronilor bipolari.

Acomodarea vizuala

Vederea clard a obiectelor situate la distante diferite fata de ochi necesita modificari ale diametrului pupilar
si ale curburii cristalinului. Aceste modificari sunt procese automate, controlate nervos.

Pentru vederea de aproape este necesard acomodarea vizuald. In aceastd situatie, obiectele privite se afld
la o distantd intre 15-20 cm (punctum proximum) si 6 m (punctum remotum). Mai aproape de punctum
proximum obiectele nu mai pot fi vazute clar, iar mai departe de punctum remotum nu este necesara
acomodarea. in timpul acomodarii ochiului, cristalinul se bombeaza si pupila se micsoreaza.

Pentru vederea la distanta, cristalinul se aplatizeaza, iar pupila se mareste.
In cazul ochiului normal (emetrop), existd o concordanta intre puterea de focalizare a aparatului optic i
distanta la care se afla retina fata de cristalin. Atunci cand nu exista aceasta concordantd, apar defecte ale vederii:

- hipermetropia - distanta intre cristalin si retina este mai micd, imaginea se formeaza in spatele retinei,
persoana departeaza obiectele de ochi. Se corecteaza cu lentile convergente.



- miopia - distanta intre cristalin si retind este mai mare, imaginea se formeaza inaintea retinei, persoana
apropie obiectele de ochi. Se corecteaza cu lentile divergente.
In cazul astigmatismului, suprafata corneei nu este perfect neteda; se corecteaza cu lentile cilindrice.

2, Segmentul intermediar (de conducere) este alcatuit din mai multi neuroni, care fac sinapsa:
- primul neuron al caii, neuronii bipolari din retind cu care fac sinapsa celulele fotoreceptoare;
- al doilea neuron, neuronii multipolari din retina cu care fac sinapsa neuronii bipolari. Axonii neuronilor
multipolari formeaza nervii si tracturile optice care ajung in metatalamus;
- al treilea neuron, neuronii din corpii geniculati externi din metatalamus. Axonii acestora transmit
impulsurile nervoase in segmentul central.
3. Segmentul central

Aria vizuala primara se intinde mai ales pe fata mediala a lobilor occipitali. Aici se realizeaza senzatia si
perceptia vizuald (lumina, culoare, forma). Tn jurul ei se afl3 arii vizuale secundare. Extirparea ariei vizuale
primare produce orbirea. Distrugerea ariilor vizuale secundare produce afazia vizuala (bolnavul vede literele
scrise, dar nu intelege semnificatia cuvintelor citite).

Analizatorul acustico-vestibular

Urechea este organul de sim{ care contine celule specializate pentru doud sensibilitati: acustica si
vestibulara sau a echilibrului.

Urechea prezinta trei parti: urechea externd, urechea medie si urechea interna (fig. 4).

1. Urechea externa este formata din:
- pavilion, care capteaza undele sonore;
- conductul auditiv extern, care le conduce pana la membrana timpanica.
2, Urechea medie (camera timpanica) este o cavitate in osul temporal, plina cu aer, care prezinta:
- peretele extern, pe care se insereaza timpanul ce delimiteaza urechea externa de cea medie;
- peretele intern, localizat spre urechea interna, prezinta doua orificii, fereastra ovala si fereastra
rotunda, acoperite de membrane;
- peretele anterior, pe care se afla trompa lui Eustachio prin care urechea medie comunica cu
nazofaringele, asigurandu-se astfel egalarea presiunii aerului pe cele doua fete ale timpanului.
Urechea medie contine trei oscioare (ciocanul, nicovala, scarita) fixate pe timpan si pe membrana
ferestrei ovale. Ele au rolul de a transmite si modifica amplitudinea sunetelor.

3. Urechea interna se afla in osul temporal sub forma unor camere ce formeaza labirintul 0s0s.
Acesta este format din melcul osos, vestibulul osos si trei canale semicirculare osoase dispuse in cele trei
directii ale spatiului.
Labirintul osos contine labirintul membranos, ce repreiinté urechea internd propriu-zisa, si perilimfa.
Labirintul membranos contine si el un lichid numit endolimfa si este alcituit din:
- melcul membranos situat in melcul osos, care are forma unui canal osos, rasucit de doua ori si jumatate
in jurul unui ax central.
- vestibulul membranos, format din doua vezicule suprapuse, utricula si sacula.
- trei canale semicirculare membranoase, care se deschid in utricula.
in urechea interna se giisesc receptorii acustici si receptorii vestibulari (fig. 4).
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Fig. 4. Urechea

Componenta acustica

Analizatorul acustic ne ajuta sa ne orientam in spatiu, sa comunicam prin intermediul vorbirii si al muzicii,
in mentinerea atentiei sau identificarea surselor de pericol din mediu.

1. Segmentul periferic (receptorul)
in melcul membranos, pe membrana bazilara se afla organul Corti ce contine celule ciliate auditive, situate
in siruri de-a lungul sdu pana n varf. Deasupra cililor celulelor receptoare se afla membrana tectoria.

Fiziologia analizatorului acustic

Stimulii auditivi sunt undele sonore din mediu cu frecventa intre 20-20000 Hz si amplitudini intre
0-130 decibeli. Pavilionul urechii capteaza si orienteaza undele sonore prin canalul auditiv extern pana la
timpan, determindnd vibratii ale acestuia. Vibratiile timpanului se transmit oscioarelor din urechea medie,
apoi membranei ferestrei ovale, care va determina vibratii ale perilimfei si ale endolimfei din urechea interna.
Variatiile de presiune ale endolimfei fac sa vibreze membrana bazilara pe care se afla organul Corti. Astfel,
cilii celulelor auditive sunt stimulati de contactul cu membrana tectoria, situata deasupra lor, si descarca
impulsuri nervoase care vor fi transmise neuronilor din ganglionul Corti.
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