studiaza reactiile
adaptative ale
organismulur  la
diferite  procese
de munca In
raport cu diversi
factori specificl al
locului de muneca.
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1 Studierea  modificarilor functionale in
timpul muncir;

1 Studierea posibilitatii de adaptare a
organismului’ intreg sau a unor organe si
grupe de organe la conditii Speciale de
munca.



1- cunoasterea modificarilor functionale
ale organismului in timpul muncii;

2- determinarea limitelor de adaptare a
organismului la diferite tipuri de
munca;

3- elaborarea masurilor pentru crearea
conditiilor optime in timpul muncii.



NS - nucleu suprachismatic

Sistemul nervos central:
1- perioada latenta a reactiei videomotorii, ms;
2- perioada latenta a reactiei acusticomotorii, ms;
3- memoria operativa, %:;
4- concentratia atentiei, timpul, s;
5- procentul de cor.ectitudine.
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1. Muncile de intensitate mica sau medie stimuleaza
activitatea scoarteis;

2. Muncile de intensitate mare si/sau prelungite:
accentueaza procesele de inhibitie din scoarta,

- Scade excitabilitatea acestela,

- tulbura activitatea reflex conditionata.

3. Muncile de intensitate mica sau medie dar cu
solicitarea functiilor cognitive (incordare,
atentie) cu necesitatea executarii precise a
miscarilor.



numarul de
atingeri intr-o
secunda.

Electrical interference caused by the patient's tensed muscles.
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2- rezistenta
musculara, sec.
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1- frecventa pulsului, bat/min;

2- tensiunea arteriala, mm Hg;

3- presiunea pulsulur, mm Hg.



1. aducerea oxigenului necesar la nivelul
sistemulul muscular: solicitat de efor.tul
profesional;

2. Indepartarea anumitor cataboliti care se
formeaza in exces la nivelul muschilor
solicitati profesional (acid lactic).
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Sunt impuse de nevoia de oxigen care creste
in efort decirca 8-10 ori fata de normal.

1. Cresterea debutului cardiac

dela S |/min in repausia 26 [/min in
conditiile efortului maximal.
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In repaus debutul cardiac este variabil si
este in functie de:

Sex,
varsta,

conditii de mediu,
stari patologice.

~ W D
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2.Cesterea debutului sistolic
- dela 80-90 ml la 120-140mil:

- debutul sistolic, in efort creste rapid,
datorita unei intoarceri venoase
marite, ramane constant timp de 5-10
minute, dupa care, daca efortul se
prelungeste peste 10 minute, descreste
usor;
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Cresterea frecventei cardiace Seface

astfel:

1.in efort usor, creste exagerat la inceput pana
la un anumit nivel, apoi scade la un nivel
Inferior, la care se mentine toata durata
efortulur;

2.daca efortul se prelungeste, frecventa
cardiaca tinde sa scada ceea ce semnifica
scaderea  debitului  Sstolic, cresterea
temperaturii corpulur, acumularea de acid
lactic;
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3. 1n efortul maximal, frecventa cardiaca creste
pana la oprirea subiectului (epuizarea lur);

4. frecventa maximala depinde de sex si varsta
fiind de

- labarbati |a 20 ani -200 pe minut,
|a 64 ani -164 pe minut;

- lafemda valorile sunt mar mici.
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Determinam:

1- frecventa
respiratiei pe min;

2- volumul
respirator, I.
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1.aducerea Oz hecesar la nivaul
sistemulul muscular solicitat de efor tul
profesional;

2.eliminarea CO: format in exces la
nivelul muschilor solicitati protfesional.
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1. Cresterea_debutului respirator:

de la aproximativ 8-10 [/min, in repaus
la 20-40 |/min, in timpul efortulu
ajunge la valori maximale 120 [/min.
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2.Crestera schimbarilor respiratorii:

trecerea In sange a unei cantitati de
pana la 4 litre O2/ min., ceea ce
reprezinta o adaptare sinergica a
aparatulur respirator,
cardiovascular si a utilizarii O: de
catre muschi.
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1. Reflex inascut, neconditionat:

cresterea presunii CO.sanguin in timpul' efortulul
si de iImpulsurile aferente care vin de la receptorii
pulmonari pe calea nervuluir vag |la centrul
respirator.

2. Reflex conditionat natural sau artuficial:

asocierea cresterii presunii arteriale a CO: si a
Impulsurilor pornite delareceptorii pulmonari.
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1. Aprecierea intensitasii efortului fizic:
Debut expirator de efort |/min x 0,20=Kcal/min;

2 Inliturarea pozitiilor vicioase ale corpului
careingreuneaza respiratia;
3. Favorizarea muncii ritmice;

4 Aprecierea starii de oboseala: miscari
respiratorii frecvente si superficiale.
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Modificarile:

sunt in functie de
Intensitatea
efortului fizic si
conditiile de
microclimat:
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1 In eforturile de mica sau medie intensitate
functiile digestive sunt usor crescute sau nu
se modifica;

1 |n muncile cu efort de intensitate mar.e sau
in micraclimat cald functiile digestive sunt
scazute pana la inhibitia lor.
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1Creste secretia de adrenalina si de
hormoni hipofizari din lobul posterior,
care determina O inhibitie a activitatii
glandelor gastrice si O irigatie mal
slaba a stomaculul si a intestinulur. Pe
langa aceasta Se observa si O crestere a
secretiei pancr eatice.
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Sarcina aparatulur renal
consta in:

Mentinerea in timpul
efortulul fizic a
constantelor mediulul
Intern:

Izovolemia,
1Zzoionia,
concentratia de
catoboliti azotati.
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1. Sunt in raport de intensitatea efortului si
conditiile de microclimat, apar in functie
de filtrare glomerulara, de reabsorbtie si
secretie tubulara;

7. In eforturile de intensitate mica sau medie
diureza creste putin, compozifia ramane
neschimbata.
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3. In conditiile de mare intensitate a efortului
sau de microclimat cald diureza scade si
compozitia urinara este modificata:

- Cresc ureea,
- Creatinina,
- acidul lactic,
- fostatii.
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Modificari:
1. Hiperfunctia hipofizel,
2. Hiperfunctia
suprarenalelor.
Consecinte:

Mobilizarea acizilor. grasi
liberi din tesutul adipos
pentru a fi utilizati de
muschi protgand
folosirea glucozel.
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Modificarile sunt in functie de

intensitatea muncii;

- Muncile de intensitate
mica sau medie: creste
sau scade
sensebilitatea vizuala,
auditiva, tactila.
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- Explica numarul crescut de rebuturi,
scaderea calitatii muncii si eventualele
accidente de munca;

- Necesitatea reducerii intensitatii efortului in
limite normale.
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Oboseala este un fenomen fiziologic
complex si tranzitoriu, care apare ,Ca O
consecinta a efortului fizic si psihic,
depusin anumit interval, cu o anumita
Intensitate.
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-CU diminuarea
functionala a organismului;

- prin senzatii
caracteristice.
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este 0 stare fiziologica
reversibila_care dispare dupa un
repaus norma  cu  disparitia
concomitenta a  SImptomeor
oblective si sublective, cu revenirea
la normal’ a capacitatii de efort
fizic si pshic.
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Iscaderea dorintei de a depune o0 munca
fizica sau intelectuala;

I1senzatie de apatie;

lindividul se simte greol si lent,
SOMNOor os.
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1 scaderea capacitatii de efort fizic si psihic;

1 Smptome legate de apar atul
cardiovascular;

1 durerli musculare;
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I prelungirea timpului de latenta a
reactiei motrice;

I diminuarea atentiei;

Iscaderea functiilor de coordonare
a miscarilor etc.
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1 oboseala generala

1 oboseala acuta

1 oboseala cronica
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Starea organismulul care
rezulta la sfarsitul
depunerii unui efort fizic
si psihic cu simptome
subiective si obiective
caracteristice si cu dorinta
individului’ de repaus.




Poate sa apara
dupa un efort fizic
sau pshic intens

mal rar N
Industrie si mal
frecvent n
activitatea

sportiva.

39



1 forma musculara;

1 forma
cardiovasculara;

I forma neuropsihica
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1. Activitatea profesionala
fizica nu mai poate fi
continuata pentru ca
muncitorul nu mai
dispune de solicitarea
profesionala;
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2. Scade capacitatea contractila
musculara pentru reducerea ratei de
sinteza a ATP. Fenomenul poate sa
apara si in cadrul unor contractii
muscular e statice, specifice ung
forme moderne de activitate.
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Suprasolicitarea functiei
vizuale se poate instala la
nivelul:

Central (solicitare continua),
Retinian (prin alterarea
sensibilitatii la stralucire),

M uscular: (arectar.ea
muschilor extrinseci, ciliari si
ridicarori a plecapeor)
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In expunerea profesional:
la nivele acustice ce
depasesc LMA (limita
maxima admisa) Ccu
consecinta temporara a
pragului de perceptie
(pierderea auditiva
temporara).
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Prin suprasolicitarea receptor.ilor
tendoanelor si articulatiilor, consecinta
aparitiei disfunctiilor aparute in
motoneuroni cu traducere obiectiva in
afectarea praxiilor (miscari structurale
pentru Scopuri precise).
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1. Stimular.ea unor
structuri in
talamusul median si
in partile inferioare
ale trunchiulun
carebr.al.
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2.

Iradier ea inhibitiei catre

zonele corticale tn care
sunt localizate functiile
constiente, afecteaza
activitatea electrica si
comportamentul Tt care
organismul.  tinde spre
odihna.
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Denumita si
oboseala clinica, nu
este un fenomen
fiziologic nu dispare
dupa un repaus
normal.
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surmenay.

Este rezultatul: obosailor zinice
repetate N urma  suprasolicitarii
cronice a organismultis sausdin
cauza repausulur msuficient-ziinie
— timp Indelungat.
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1- 0 excitabilitate psihica crescuta;

2- schimbarea in comportament in
special fata de colegii de munca;

3- lipsa pofta de mancare;
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4- tendinta la depresiune, cefalee,
ameteli, Insomnili,

5- In general semne cu car.acter de
distonie neuro-vegetativa.
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Se poate observa o labilitate
functionala cardiovasculara.
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1- eliminarea factorilor profesonall
etiologici;

2- adaptarea treptata la noile locuri de
muncas;
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3- ritm de munca adecvat
cu includerea pauzelor
juste atat 1n ceea ce
priveste durata cat si
plasarealor in cadrul
timpului activ de munca;
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4- alimentatia rationala;

oS- asigurarea conditiilor
sociale optime (transport
la si de la locul de munca,
cazarea etc.).
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1- In acest cursnoi am discutat problemee
principale din compartimentul — I giena
muncii.

2- Dupa standardul de Stat am clarificat
notiunile principale, ca conditii de munca;
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3- noxe profesionale, clasificarea
lor;

4- actiunile caracteristice medicinii
MUunCcil;

5- boli profesionale, clasificarea
lor;
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O- asistenta medicala a muncitorilor;

/- fiziologia muncif;

8- oboseala.
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