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Abstract. The goal of this study is to present the control mechanisms associated with cardiovascular 
regulation. Although the physiological models are nonlinear and of extreme complexity, in some 
cases, however, deterministic laws can be identified. The integration of the hemodynamics and 
reflexes in a cardiovascular system is, also, presented. Between hemodynamic parameters, heart rate 
control, by the vagal and sympathetic activities, is emphasized. Finally, some examples of feedback 
mechanisms control is presented. The control mechanisms are useful in solving clinical problems, in 
which the variations in the main vascular parameters due to changed hemodynamic conditions should 
adequately taken into account.   
 

1. INTRODUCERE 
 
Dintre miile de sisteme de comandă care funcţionează în corpul uman, se pot menţiona doar 
câteva: sistemul de control genetic ce operează în interiorul tuturor celulelor pentru a controla 
funcţiile intracelulare şi toate procesele vitale, sistemul de control al insulinei pentru reglarea 
concentraţiei de glucoză în fluidele extracelulare, controlul temperaturii corporale, controlul 
volumului sanguin, reglarea oxigenului (O2) şi bioxidului de carbon (CO2) în fluidele 
extracelulare sau reglarea presiunii arteriale sanguine. Cele mai multe dintre aceste sisteme 
sunt sisteme cu reacţie negativă care asigură mecanisme autoregulative. 
În lucrarea de faţă, considerând un model cardiovascular cu presiunea arterială sanguină ca 
factor de acţiune cardiovasculară şi ventilaţia alveolară ca factor de acţiune pulmonară, cu 
efect asupra variabilităţii ritmului cardiac, se pot identifica unele mecanisme de 
comandă/control în buclă închisă ale sistemului cardiovascular. 
Într-un model elaborat al regimurilor hemodinamice ale circulaţiei unui adult uman, trebuie 
incluse baroreflexul şi reflexul cardiopulmonar. 
 

2. MECANISME DE COMANDĂ A SISTEMULUI CARDIOVASCULAR 
 

Comanda sistemului cardiovascular (SCV) este asigurată prin intermediul sistemului nervos 
autonom (SNA). 
Cele trei componente care interacţionează (prin intermediul comenzii pe termen scurt a 
sistemului nervos autonom ) sunt: inima (prin ritmul cardiac şi contractilitatea), respiraţia şi 
sistemul circulator. Fiecare dintre componente posedă captori care înregistrează variaţiile şi 
trimit aceste informaţii spre centrele cerebrale care constituie centrul de tratament (Fig. 1). 
După integrarea datelor în aceste centre, este trimis un răspuns componentelor prin 
intermediul a două ramuri a SNA: parasimpatică (sau vagală) şi simpatică. 
În Fig. 1 sunt prezentate principalele efecte ale mecanismelor parasimpatic, respectiv 
simpatic. Fiecare componentă a sistemului are propriul ansamblu de captori; pentru sistemul 
circulator, cei mai importanţi captori sunt baroreceptorii. 
Informaţia trimisă de captori spre centrul cerebral de comandă este asigurată de nervii aferenţi 
(mielinizaţi sau nemielinizaţi). Răspunsul spre componentele sistemului se produce prin 
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intermediul a două fibre nervoase: mielinizate (pentru calea simpatică – răspuns pe termen 
scurt) şi nemielinizate (pentru calea simpatică – modificări pe termen lung). 
 

        
 
        Fig 1. Principalele efecte ale mecanismelor parasimpatic respectiv simpatic. 

 
Se poate descrie controlul (comanda) sistemului cardiovascular în forma standard a unui 
sistem fizic cu bucle de reacţie (Fig. 2). 
Presiunile aortică, pao, şi carotidiană, pc, reprezintă variabilele măsurate în sistemul circulator 
de presiune ridicată; receptorii de joasă presiune măsoară presiunea în aorta toracică (pT) şi 
cea pulmonară (pap). 
Baroreceptorii din sinusul carotid şi de la nivelul aortei, receptorii de întindere de la nivelul 
aortei toracice şi baroreceptorii de joasă presiune reprezintă senzorii de presiune, care 
generează informaţia neurală aferentă. 
Sistemul cardiovascular  (SCV) reprezintă procesul controlat, iar sistemul nervos autonom 
(SNA) – controlerul. 
Sistemul nervos autonom poate regla debitul sanguin în diferitele părţi ale SCV, menţinând o 
presiune sanguină cu variaţii limitate; debitul sanguin (qx) poate fi estimat din informaţiile 
aferente, iar SNA comandă efectorii pentru a menţine cât mai mică diferenţa dintre debitul 
estimat ( ) şi valoarea de referinţă (qxq̂ x,ref).  
Sistemele respirator şi cardiovascular sunt interconectate prin curgerea sanguină prin plămâni 
şi ţesuturi, fiind reglate atât prin mecanisme centrale de control cât şi prin mecanisme locale, 
în fiecare regiune. 
Ritmul cardiac şi ventilaţia alveolară se pot presupune ca fiind mărimile prin intermediul 
cărora sistemul nervos central controlează presiunea medie arterială sanguină şi concentraţia 
de gaz în sânge.  
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Fig. 2. Schema generală de comandă a sistemului cardiovascular. 
 

Activitatea aferentă totală a baroreceptorilor reprezintă o funcţie neliniară de presiunea 
arterială. Modelul baroreflex are patru efectori, în ordinea vitezei de răspuns: ritmul cardiac, 
rezistenţa, elastanţa, şi volumul nesolicitat al compartimentelor venoase.  
Integrarea regimurilor hemodinamice şi a reflexelor este prezentată în Figura 3 [1]. Există trei 
variabile hemodinamice care modulează patru parametri hemodinamici prin intermediul a 
două reflexe care interacţionează. 

 
Fig. 3. Integrarea regimurilor hemodinamice şi a reflexelor. 

 
În multe cazuri, aplicarea legilor de comandă/control din teoria sistemelor este foarte dificilă, 
datorită întârzierilor de transport în cadrul căilor de comandă directe şi de reacţie. 
Sistemul de comandă cardiovascular nu implică întârzieri de transport, însă interacţiunea între 
ritmul cardiac, presiunea sanguină şi ieşirea cardiacă reprezintă un fenomen complex. Pentru 
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sistemul respirator, eficacitatea controlului ratei de ventilaţie, este influenţată de astfel de 
întârzieri de transport. 
 

3. MECANISME DE COMANDĂ A RITMULUI CARDIAC 
 
Într-un model care conţine influenţele vagale şi simpatice asupra variabilităţii ritmului 
cardiac, presiunea arterială sanguină şi ventilaţia alveolară au fost utilizate ca factori 
principali determinanţi [2]. Schema bloc care a stat la baza studiului este prezentată în Fig. 4. 
 

Fig. 4. Schemă bloc care descrie influenţele vagale şi simpatice asupra ritmului cardiac. 
 

Au fost considerate, separat, atât influenţele vagale, cât şi cele simpatice. În obţinerea 
variabilităţii frecvenţei cardiace au fost încorporate şi fenomenele de întîrziere, determinate de 
propagări, cu viteze, în general, diferite, ceea ce face dificilă surprinderea simultană a ambelor 
mecanisme.  
Implementarea în Simulink a modelului este prezentată în Fig. 5. Stimularea simpatică creşte 
ritmul cardiac şi îmbunătăţeşte intensitatea de pompare. Stimularea parasimpatică produce, în 
principal, efecte opuse, descrescând ritmul cardiac.  
Variaţia ritmului cardiac la o frecvenţă de respiraţie constantă creşte odată cu creşterea 
volumului tidal. Pentru un volum tidal dat, amplitudinea descreşte odată cu descreşterea 
frecvenţei de respiraţie. 
Determinările au considerat parametri asociaţi, în general, unei stări de repaus, şi fără a 
investiga afecţiuni ale procesului respirator (de exemplu hipoxia). 
Totodată, atunci cînd se consideră efectuarea de exerciţii fizice, trebuie acordată o atenţie mai 
mare proceselor metabolice asociate cu consumul crescut de oxigen. Dacă într-o primă fază, o 
scădere (inhibare) a activităţii parasimpatice (vagale) determină o creştere a ritmului cardiac, 
aceasta este apoi susţinută de o creştere a activităţii simpatice. Exerciţiile fizice determină o 
scădere pronunţată a rezistenţei periferice datorită vasodilatării musculare; ca urmare, şi pe 
această cale are loc o creştere sensibilă a presiunii arteriale sistemice.  
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Fig. 5. Implementarea comenzii ritmului cardiac. 

 
 

4. EXEMPLE DE MECANISME DE REACŢIE 
 
În structura mecanismelor de comandă a sistemului cardiovascular se pot separa mecanisme 
de reacţie negativă şi de reacţie pozitivă, după cum urmează: 
Reacţia negativă şi comanda presiunii: Stimularea baroreceptorilor aortici şi carotidieni 
induce o activare vagală, inhibiţie simpatică, forţă contractivă cardiacă diminuată, 
vasodilatare a vaselor sanguine şi o scădere a presiunii medii sanguine, exprimând un 
mecanism de comandă a presiunii sanguine cu mai multe intrări şi mai multe ieşiri. 
De asemenea, sistemul de comandă respirator acţionează prin intermediul unui mecanism de 
tip ″reacţie negativă″. 
De exemplu, o concentraţie ridicată a CO2 în fluidele extracelulare determină o creştere a 
ventilaţiei pulmonare, care în schimb scade concentraţia de CO2. 
Reacţia pozitivă şi comanda debitului: S-a constatat că, la o întindere a aortei toracice, se 
produce o creştere semnificativă a ritmului cardiac şi a presiunii sanguine, manifestându-se un 
reflex pozitiv. 
În acelaşi timp, funcţia receptorilor de întindere (la nivelul aortei toracice) este de a măsura 
presiunea împotriva căreia inima pompează sângele; astfel, rolul reacţiei pozitive este de a 
comanda funcţia inimii pentru a menţine debitul sanguin în sistemul vascular. Astfel, se pot 
induce modificări ale reflexelor în opoziţie cu cele obţinute prin întinderea sinusului carotid. 
În realitate, într-un sistem de comandă cu intrări - ieşiri multiple, termeni ca ″reacţie pozitivă″ 
sau ″reacţie negativă″ nu îşi mai au sensul: pentru că intrarea nu este singulară, iar reacţiile nu 
sunt de la o singură ieşire, nu se poate stabili a priori un semn pentru relaţii intrare – ieşire. 
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5. CONCLUZII 

 
În lucrarea de faţă de analizează cîteva dintre mecanismele de comandă ale sistemului 
cardiovascular, accentuîndu-se investigarea variabilităţii ritmului cardiac, ca urmare a 
modificării parametrilor respiratori şi considerând modificarea presiunii arteriale sistemice. 
Legile succesive de variaţie, în afară de neliniaritate, sunt afectate în interpretarea lor de 
fenomenele de întîrziere asincrone şi cu durate diferite. Cu toate acestea, rezultatele obţinute 
au confirmat influenţa preponderent vagală a respiraţiei, în condiţii normale, asupra 
variabilităţii ritmului cardiac. 
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