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Scopul lucrarii:

Familiarizarea cu metodele fiziologice utilizate pentru aprecierea modificarilor

functionale la efectuarea muncii cu efort fizic si insusirea lor.
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Obiectivele lucrarii:

Metodele de organizare a investigatiilor fiziologice si psihofiziologice in conditii
de laborator si de producere;

Metodele de cronometrare a procesului de munca si intocmire a profesiogramelor;
Metodele de analiza a starii functionale a organismului in procesul muncii cu efort
fizic;

Principiile de elaborare a masurilor de prevenire a oboselii, de sporire a capacitatii
de munca, de combatere a morbiditatii profesionale si generale si de fortificare a
sanatatii muncitorilor;

Principiile de examinare a regimului de munca si odihna, de eclaborare a

elementelor (regimurilor) noi, de determinare a eficacitatii lor, etc.

Subiecte pentru verificarea cunostintelor:

Fiziologia muncii — obiectul, continutul, sarcinile, metodele de investigatie
solicitate.

Formele moderne de munca, principiile de organizare, particularitatile fiziologice
si psithologice. Efortul de contractie musculara.

Efortul muscular. Clasificarea. Particularitatile fiziologo-igienice a efortului
dinamic si static.

Biochimia si energetica contractiilor musculare.

Influenta muncii asupra functiei sistemului circulator.

Modificarile cantitative si calitative a sangelui la influenta muncii.

Probele functionale solicitate de fiziologia muncii pentru estimarea sistemului
cardiovascular. Tehnica efectuarii investigatiilor respective.

Influenta muncii asupra sistemului respirator.



9. Dinamica consumului de oxigen pentru munca statica si dinamica.

10. Coeficientul de respiratie. Modificarile parvenite in procesul de munca.

11. Probele functionale solicitate de fiziologia muncii pentru estimarea sistemului
respirator. Tehnica efectuarii investigatiilor respective.

12. Influenta muncii asupra sistemului neuro-muscular.

13. Estimarea intensitatii muncii dupa cheltuielile de energie si oxigen.

>

nzestrarea lucrarii:
Dinamometru.
Cronoreflexometru.
Spirometru.

Tremorometru: electric si static.
Tonometru.

Fonendoscop.

Oxihemometru si oxihemograf.

Secundomer.
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Psihrometru.

10.Barometru.

11.Alcool etilic, vata.

Dexteritati practice:

1. A se cronometra un proces de munca, cu precizarea timpului necesar pentru
executarea operatiilor de baza si a celor auxiliare, pentru odihna.

2. A se caracteriza procesul tehnologic, operatiile tipice, micropauzele. In caz de

necesitate a se analiza si productivitatea muncii generala, precum si pe intervale de

timp: 30, 60 minute.

3. A se determina indicii fiziologici ai sistemelor cardiovascular, respirator,

neuromuscular: frecventa pulsului, tensiunea arteriala, tensiunea pulsativa, minut-

volumul cardiac. A se evalua forta musculard, rezistenta muschilor la efort,

tremorul fiziologic.



4. Evaluarea rezultatelor obtinute cu elaborarea masurilor de combatere a oboselii si

mentinerea capacitatii inalte de munca.
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MATERIAL INFORMATIV
Determinarea si aprecierea efortului fizic profesional
Activitatea profesionala impune adaptérii biologice o solicitare suplimentara,
definite prin notiunea de “efort profesional”.
Efortul profesional reprezintda totalitatea modificarilor adaptive ale
organismului in timpul muncii (solicitdrile motorii, senzoriale si neuropsthice).
Efortul profesional se clasifica in: fizic, senzorial, neuropsihic, avand diferite
ponderi in munca exercitata. Dupa tipul de efort care prevaleaza, munca se clasifica in
munca cu efort fizic, munca cu efort senzorial si munca cu efort neuropsihic.
Efortul profesional fizic se defineste ca totalitatea solicitarilor motorii necesare
mentinerii pozitiei §i a miscarilor in timpul muncii.
Dintre numeroasele adaptari vegetative proprii efortului fizic, cele mai
importante se refera la functiile sistemelor respirator, circulator si de termoreglare.
Pentru profesiunile cu efort fizic predominant, in care procesul de munca antreneaza

mari grupe musculare, criteriile fiziologice de apreciere se refera la:



e marimea muncii mecanice exterioare, a lucrului mecanic efectuat, exprimat in

kgm;

e consumul de oxigen, intensitatea efortului si cheltuiala de energie, exprimata in

kcal:

e modificarile unor indicatori fiziologici in timpul sau imediat dupa efort, in special

ai sistemelor si aparatelor mai intens solicitate (cardiovascular, respirator),

comparate cu valorile de referinta ale acestor parametri in repaus sau in condifii

bazale.

Motivarea determinarii:

o buna selectie si orientare profesionald in cadrul examenului medical la
incadrare, in campul muncii, coreland cerintele energetice ale unui post de
supravegherea corectd a adaptarii muncitorilor angajati, folosind in functie
de solicitarile fizice existente, testele cardiorespiratorii cele mai adecvate;
efectuarea corecta a examenului medical periodic, cu diagnosticul
suprasolicitarii si a oboselii profesionale, punerea in evidentd a rolului
efortului fizic pentru o anumita maladie sau a nivelului de morbiditate;
organizarea ergonomicd a muncii, stabilirea regimului de munca rational,

rationalizarea alimentatiei.

Metode de determinare:

1.

2.

3.

4,

Evaluarea consumului de energie cu ajutorul tabelelor.

Metoda de determinare globald a cheltuielilor de energie prin observatia
pozitiei si gesturilor profesionale.

Metoda de determinare prin masurarea unor parametri fiziologici.

Metoda calorimetriei indirecte (Holdane-Douglas).

Determinarea si aprecierea intensitatii muncii, pentru diferite profesiuni cu efort

fizic predominant, prezinta importantd practica deoarece:



permite clasificarea activitatilor profesionale conform legislatiei in vigoare in
categoriille de muncd, de asemenea fac posibila aprecierea ‘“‘condifiilor
deosebite de munca”, prin sustinerea unui efort intens in ambiante fizico-

chimice solicitante.

orienteaza activitatea medicului de intreprindere, in special 1n cadrul
examenului medical de angajare si al controlului medical periodic, coreland
aptitudinile fizice si neuropsihice ale muncitorului cu caracteristicile si

cerintele postului de munca.

constituie o baza obiectivd pentru organizarea ergonomicd a muncii, pentru

rationalizarea fluxului tehnologic si amenajarea locului de munca.

recomanda elemente energetice in vederea stabilirii unei ratii alimentare
diferentiate, cantitativ si calitativ, in dependenta de efortul fizic exercitat si
cerintele energetice corespunzatoare.

Efortul muscular, se caracterizeaza prin solicitarea predominatd a aparatului

osteo-muscular, se Intalneste in urmatoarcle sectoare de activitate: forestier,

constructie, metalurgie, agricultura.

Efortul profesional fizic are la baza activitatea sistemului locomotor la care

participa douda componente: - muschiul striat ca element activ; - sistemul 0s0s

(element pasiv).

Activitatea musculard are la baza transformarea energiei chimice in mecanica,

exprimata prin contractiile musculare, care se datoreaza — (1) informatiilor primite din

mediul intern si extern; (2) informatiile stocate in creier sub formd de memorie.

Consecutivitatea activitatii musculare consta in:
transmiterea potentialului de actiune la placa motorie;
eliberarea acetilcolinei la nivelul sinapselor neuromusculare cu modificarea

starii efective a placii motorii;



- declansarea unui potential de actiune care se transmite de-a lungul fibrei
musculare, rezultand constructia musculara cu dezvoltarea si exercitarea unei
forte.

Contractia musculara - proprietatea muschiului de a se contracta este definita ca
contractibilitate. Contractia musculara poate fi statica si dinamica.

Contractia musculara statica (contractia izometricd) se caracterizeaza prin
cresterea tonusului muscular (contractie tonicd), cu mentinerea constanta a lungimii
fibrei musculare, fara deplasarea vreunui segment corporal. Prin acest tip de
contractie se asigurd menfinerea unor pozitii in timpul activitdtii profesionale sau
sustinerea unor sarcini exterioare, forta musculara avand rolul de a contracta forta
exterioara (sarcina).

Cresterea tonusului muscular duce la comprimarea vaselor sangvine locale cu
diminuarea pana la Intreruperea irigatiei muschiului respectiv, cu aparitia oboselei si
intreruperea activitatii; din aceastd cauza durata contractiel musculare este limitata in
timp.

Contractia muscularda dinamica (izotonica) conduce la modificarea in lungime a
muschiului (se alungeste sau se scurteazi), tonusul ramanand constant. In acest caz se
realizeaza un lucru mecanic prin deplasarea unor segmente corporale ce corespund
miscarilor In timpul muncii (deplasarii unei sarcini).

Contractia musculara este comandatd de celulele nervoase motorii situate la
nivelul scoartei cerebrale, in circumvolutiunea frontala ascendenta.

Cercetarile fiziologice in procesul muncii pot fi efectuate Tn diverse cazuri: la
studierea actiunii diferitilor factori ai mediului ocupational si a procesului muncii
asupra organismului muncitorilor, la studierea regimurilor de munca si odihna,
atestarea locurilor de munca, la cercetarea cazurilor de boli profesionale si a
morbiditatii cu incapacitate temporard de munca, la implementarea in practica a

utilajului si a tehnologiilor noi, etc.



La studierea actiunii diversilor factori se folosesc metode adecvate de investigare
Cu antrenarea unui esantion, ce ar asigura prelucrarea statistica a datelor, veridicitatea
lor 1 se organizeaza investigatii similare Tn conditii cu excluderea actiunii factorului
la aceleasi persoane sau la persoanele din grupul de control.

Astfel, la analiza regimului de munca, modificarea capacitatii de munca se
studiazd in dinamica la anumite intervale de timp, mai bine fiecare ora, sau pe
perioadele tipice — pana la inceputul turei de munca, peste 1,5 — 2 ore, pana si dupa
pauza de masa, la sfarsitul turei de munca. Este binevenita si analiza perioadei de
restabilire a capacitdfii de munca.

Cel mai rational principiu de realizare a cercetarilor fiziologice ar fi observarea
continud prin metode telemetrice, fara sustragerea salariatilor de la procesul de
munca.

Din timp se intocmeste un plan detaliat al cercetarilor, cu indicarea metodelor de
investigatie, care trebuie sa fie simple si sd nu sustraga pentru mult timp salariatii de
la procesul de munca. Se face de asemenea instruirea salariatilor, familiarizarea lor cu
scopul cercetarilor, cu aparatele utilizate etc.

Determinarea consumului de energie

In procesul muncii energia chimici a alimentelor este transformati in cildurd
(energie mecanica, electrica).

Determinarea cheltuielilor de energie in timpul lucrului se practica larg in
cercetarea aspectelor fiziologice a procesului de munca si anume cu urmatoarele
scopuri:

- de a clasifica activitatile profesionale in functie de intensitatea efortului fizic si
deci, a cheltuielilor de energie;

- de a determina si a argumenta crearea unui regim optim de munca si odihna;

- de a aprecia eficienta masurilor de insanatosire a procesului de munca

corespunzator, de exemplu, a instalatiilor de ventilatie, incalzire;



- de a elabora ratii alimentare diferentiate pentru profesiuni cu diferite asimildri
calorice;

- de a aprecia efectele organismului sub actiunea diferitor excitanti (conditionati
si neconditionati).

Cheltuielile de energie pot fi determinate prin metoda de calorimetrie directa si
indirecta.

Metoda de calorimetrie directa constd in masurarea cantitatii de caldura degajata
de organism in stare de repaus ori in diferite genuri de activitate. Masurarile se fac in
camere speciale.

Metoda este complicatd si poate fi aplicatd in scopuri experimentale si la
intocmirea tabelelor de calcul.

In prezent, in practicd, este folositi pe larg calorimetria respiratorie indirecta
bazata pe relatia direct proportionald dintre cheltuielile de energie si cantitatea de
oxigen consumata.

Determinarea cheltuielilor de energie se efectueaza ca o parte componentd a
cercetarilor complexe, privitor la modificarile principalelor sisteme si functii ale
organismului angajate in sustinerea efortului (respirator, cardiocirculator si de
termoreglare).

E nevoie de accentuat, cd nu toate tipurile de activitati profesioniste pot fi
apreciate dupa cheltuielile de energie. De exemplu, in modul acesta nu se poate de
evaluat starea de oboseald dupa o suprasolicitare neuropsihica.

Masurarea cantitatii de caldura degajate se face prin:

- metoda calorimetriei directe;
- metoda calorimetriei indirecte;

Metoda calorimetriei directe se bazeaza pe determinarea cantitatii de caldura
degajate de omul introdus intr-o camera special amenajata, metoda aplicatd mai mult

n scopuri experimentale.
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Metoda calorimetriei indirecte se bazeaza pe masurarea fie a factorilor nutritivi
calorigeni (metoda calorimetriei alimentare), fie prin determinarea consumului de
oxigen si a expiratiel bioxidului de carbon de cétre organism (metoda calorimetriei
respiratorii). Calorimetria indirectd respiratorie este metoda cea mai solicitatd in
practica de apreciere a intensitatii efortului si cheltuielii de energie a muncitorilor
industriali. Determinarea intensitatii efortului fizic si cheltuielilor de energie dupa
metoda calorimetrica respiratorie cuprinde mai multe etape:

* recoltarea, masurarea §i analiza aerului expirat intr-un timp dat si compararea
compozitiei aerului expirat cu acea a aerului inspirat (compozitie acestuia este din
CO, = 0,03%, O, = 20,95%, N=79,02%), pentru a afla oxigenul retinut de
organism si bioxidul de carbon eliminat.

= stabilirea principiilor alimentare oxidate de organism prin determinarea
coeficientului respirator (CR), adicd a raportului volumetric dintre bioxidul de
carbon eliminat si oxigenul consumat. Variatiile metabolice ale CR depind de
factorii nutritivi oxidati, pentru glucide avand o valoare de 1,000, pentru proteine
0,801 si pentru lipide 0,707.

= determinarea “coeficientului caloric a unui litru de O,”, adica a caloriilor degajate
in functie de principiile alimentare arse Tntr-un volum dat de oxigen:

2 laCR=1

1 litru O, = 5,047 cal.

. laCR =0,801

1 litru O, = 4,801 cal.
. laCR =0,707
1 litru O, = 4,686 cal.

Un interes teoretic §i practic prezintd metoda de masurare a saturatiei in oxigen a
sangelui arterial — oximetria. Oximetria se efectueazd cu ajutorul metodei

spectrofotometrice, pe baza particularitatilor spectrale ale hemoglobinei. Ea este o
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metodd de studiu al functionarii respiratorii globale, permitand a se masura in mod
direct existenta si gradul insuficientei respiratorii.

Determinarea saturatiei in oxigen a sangelui arterial se poate face in vitro sau in
vivo. In practica igienei muncii se foloseste oximetria in vivo. Saturatia normali a
sangelui arterial este de 96-98%. Tn timpul lucrului acest parametru suferd modificari
esentiale ce depind in mare masurda de caracteristicile functionale a sistemului
respirator care la randul lor se afld intr-o corelatie stransa cu gradul de antrenare a
organismului si cu solicitarea fizica. In legiturd cu acest fapt trebuie de atentionat ci
efectul de la actiunea efortului fizic asupra saturatiei in oxigen a sangelui in diferite
cazuri e deosebit. La unele persoane acest raport poartd un caracter indirect, la altele
nu sunt inregistrate careva modificari, iar la a 3-a grupa cresterea intensitatii efortului
fizic e insotita si de o saturare mai intensa a sangelui.

Pentru a raspunde la intrebarea de ce la unii, in timpul lucrului fizic, starea de
hipoxie se manifestd mai usor, la al{ii mai greu, iar in unele cazuri nici nu se
inregistreaza, e¢ nevoie de a corela oxihemograma cu reactiile fiziologice a
principalelor sisteme si organe, angajate in menginerea efortului (sistemul
cardiovascular, sistemul respirator).

In timpul unui efort dinamic pronuntat, de obicei, se observi o scidere
progresivd a gradului de saturatie in oxigen a sangelui. Efortul static, insotit in
majoritatea cazurilor de tulburari de respiratie, se caracterizeaza printr-0 reducere
pronuntatd a saturatiei sangelui. Se micsoreazd acest parametru si in cazurile, cand
modul de munca se caracterizeaza printr-un nivel scazut a concentratiei de oxigen.

Oximetria se efectueaza in felul urmator:

Celui experimentat i se imbraca pe pavilionul urechii emitatorul oximetrului.
Indicatorul se fixeaza la circa 96 % de saturatic normala a sangelui arterial. Se
urmareste caracterul devierii acului indicatorului in starea de repaus, de respiratie
libera. Totodata se determina frecventa pulsului si a respiratiei. Dupa aceasta celui

examinat i se propune sa efectueze un lucru dinamic (asezari, ridicarea greutatilor)
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paralel determinindu-se indicii susnumiti. Dupa cercetarea procesului de saturare a
sangelui cu oxigen in perioada de restabilire se efectueaza un lucru static (menginerea
unei greutdti marcate) si de asemenea se fixeaza valorile indicilor susnumiti. Cu
ajutorul oxihemometrului se determind de asemenea si tipul de circulatie plaman —
capilarele pavilionului urechii, Tn timpul apneei voluntare.

Apneea provoaca o scadere a saturatiei in O, a sangelui arterial, scadere diferita,
dupa cum apneea este inspiratorie sau expiratorie; rapiditatea scaderii este cu atat mai
mare, cu cat rezerva de aer a plamanului este mai mica si cu cat utilizarea oxigenului
de catre organism este mai mare. Apneea expiratorie produce la aceeasi utilizare de
oxigen o coborare mai brusca si mai accentuata decat apneea inspiratorie. Timpul de
circulatie plaman - capilarele pavilionului urechii, reprezinta perioada de timp de la
inceputul primei inspiratii dupa apnee pana la inceperea cresterii saturatiei (4 secunde
n aerul atmosferic).

Determinarea starii functionale a aparatului circulator

Probele functionale cardiovasculare permit de a da raspuns la un sir intreg de
intrebari — integritatea si valoarea functionala a aparatului circulator, aprecierea starii
fizice generale, gradului de antrenament, a gradului de oboseald, a starii sistemului
nervos vegetativ, a influentei anumitor nocivitdfi profesionale asupra aparatului
cardiovascular etc.

Printre indicii principali, care informeaza despre starea sistemului cardiovascular
se Inscriu urmatorii: frecventa cardiacd, tensiunea arteriala (diastolica, sistolicd),
presiunea pulsului, volumul sistolic, minut — volumul cardiac.

Frecventa cardiaca (FC) — depinde de multi factori: efortul fizic depus,

cheltuielile de energie, starea sistemului nervos vegetativ (poate fi influentat de
factorii ambientali). Acest indice poate fi folosit pentru aprecierea intensitatii
efortului. In anumite conditii (cdnd munca efectuatdi nu diferda dupi caracter,
intensitate si se efectueaza in conditii identice), FC se raporta direct la consumul de

oxigen. Deaceea, dupd dinamica acestui indice, se poate de apreciat cu un grad de
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exactitate mai mare sau mai mic efortul profesional si starea de oboseala. O viziune
mai ampld despre procesele sus numite poate fi obtinutd apreciind dinamica FC pe
durata timpului de munca si in complex cu dinamica altor indici fiziologica.

Tensiunea arteriald(TA) este un indice premordial Tn aprecierea modului de

adaptare a sistemului circulator la cerintele organismului in timpul lucrului. Valoarea
TA depinde de volumul sistolic, tonusul vascular, starea emotionala de care-i insotita
activitatea profesionala etc.

TA maximala (sistolicd) exprima cheltuielile energetice ale cordului si se afla
intr-un raport direct cu volumul sistolic. Cresterea valorii TA maximale 1n timpul
lucrului denota despre activizarea functiei cordului.

TA minimald (diastolicd) exprimda gradul de rezistentd vasculara si starea
generala a sistemului vascular.

Presiunea_diferentiala (pulsului) este un indice, ce caracterizeaza volumul

afluxului de sdnge 1n stare de expulzare maximad a sangelui in timpul (sistolei) si
totodatd denota despre gradul de irigatie a organelor si sistemelor, solicitate in
procesul de munca.

La aprecierea procesului de muncd cu activitate neuropsihicad preponderenta
indicele TA este mai sensibil (mai informativ) si deci, mai solicitat pentru determinare
decat frecventa cardiaca.

Pentru aprecierea efortului fizic e necesar de a tine cont de dinamica tuturor
indicatorilor hemodinamici (frecventa cardiaca, tensiunea sistolica, diastolica,
diferentiatd), care insa pot fi inlocuiti printr-o caracteristicd sumara — indicele de
eficientd a vascularizatiei IEV.

FC-PD
100

IEV =

Pentru o caracteristici mai ampld a sistemului circulator se mai aplica

suplimentar si asa numitul indicele Quaas, ce se determind dupa formula
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FC-10
PD

1Q =

IQ — indexul Quaas;
FC- frecventa cardiaca;
PD — presiunea diferentiata.

Modificarea acestui parametru, in analogie cu parametru IEV, se afla in
dependenta de intensitatea irigatiei cu sange a principalelor organe si sisteme ale
organismului angajate in sustinerea efortului.

De asemenea, prezinta interes pentru aprecierea influentei muncii cu efort fizic
preponderent determinarea indicilor fiziologici integrali. Se folosesc formulele:

V.S. =101 + (0,5Tas)—(1,09Tad)—(0,61V),
unde V.S. — volumul sistolic, ml; Tas — tensiunea arteriala sistolica, Tad —
tensiunea arteriala diastolica, V — varsta, ani.
M.V.C.=V.S. - F.C,
unde M.V.C. — minut volumul cardiac, ml; V.S. — volumul sistolic, ml; F.C. —
frecventa cardiaca.
T.D.M.=Tad + T.Ps 0,42

unde T.D.M. — tensiunea dinamica medie, mm ai col. de Hg (ori kPa); Tad —
tensiunea diastolica; T.Ps. — tensiunea pulsului, mm Hg (kPa).

R.P.V.S.=T.D.M. = 1333 = 60 / M.V.C.,
unde R.P.V.S. — rezistenta vasculara .

I.V.K. =(1- Tad/ F.C.)/100

I.V.K. — indicele vegetativ Kerdo

In procesul evaludrii starii functionale a organismului in conditiile unei munci
intense, indelungate prezinta interes practic stabilirea reflexelor statice (reflexele
ortostatic, clinostatic, oculo-cardiac etc.) si reactiile vasomotorii la excitantii

mecanici.
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In cercetirile recente se utilizeaza dispozitive portative de bioradiotelemetrie, cu
inregistrarea continud a 4-5 parametri fiziologici: biocurentii cerebrali (EEG),
frecventa cardiaca (ECG), pneumograma, temperatura cutanatd si  uneori
electrodermograma. Instalatia consta dintr-o statie de captare — emisie a parametrilor
biologici, agregat portabil si nejenat, persoana putand lucra cu acest dispozitiv o
perioada indelungata de timp, la 0 anumita distanta se afla situata instalatia de receptie
— inregistrare, in afara postului si a zonei de munca. Metoda bioradiotelemetrica
permite inregistrarea simultand a EEG si a unor modificari de adaptare vegetativa pe
durata orelor de munca, nu numai pana la inceputul, dar si in timpul si la sfarsitul zilei
de lucru, in activitdfi foarte variate, cu componente intelectuale, musculare,

emotionale etc. O larga aplicare in practica si-a gasit teleelectrocardiograful TEK — 1.

Determinarea starii functionale a sistemului respirator
Evaluarea modificarilor functionale a sistemului respirator in decursul procesului
de muncd permite de a aprecia caracterul muncii, potentialul de adaptare a
organismului, gradul de antrenare a organismului Tn general si a sistemului respirator
in particular la conditiile mediului de munca.

Existd o multime de indici, ce caracterizeaza starea functionald a sistemului

respirator, dar nu toti pot fi determinati in conditiile procesului de munca.

in dependentd de nivelul morfofunctional la care sunt determinati, indicii de

caracteristicd a sistemului respirator se clasifica in felul urmator:

- parametrii, ce caracterizeaza ventilatia (circulatia aerului prin cdile respiratorii
pana la alveole) — frecventa respiratiei, capacitatea vitald a pulmonilor (CVP),
volumul expirator maxim pe secunda (VEMS), ventilatia maxima (V yay). TOt
aici se da o caracteristica a procesului de respiratie din punct de vedere al

mecanicii efectudrii actului respirator (profunzimea, uniformitatea, etc);
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- parametrii ce exprima schimbul gazos in plaméani, compozitia aerului alveolar,
permiabilitatea alveolara, circulatia pulmonara, relatia dintre ventilatie si
perfuzie;

- indicii de concentratie a oxigenului si a bioxidului de carbon din sange.

Vmax €ste volumul maxim de aer care poate fi ventilat intr-un minut. Se exprima
in litri/minut, el reprezinta o explorare dinamica a capacitatii ventilatoare pulmonare,
apreciind mobilitatea diafragmei, a muschilor intercostali si a muschilor respiratori
accesorii, permiabilitatea cailor traheobronsice, elasticitatea tesutului pulmonar si a
toracelui, precum si coordonarea neuromusculard Vp,, poate sd se modifice atat din
contul accelerarii, cat si intr-un raport direct cu volumul de lucru indeplinit si de
consumul de oxigen. In conditii normale din fiecare litru de aer inspirat se asimileaz
40ml de O,.

Volumul - curent — denumit si aer curent, este volumul de aer inspirat — sau
expirat in cursul fiecarui ciclu respirator (in repaus constituie Tn mediu 500 ml).
Volumul de aer inspirat sau expirat intr-un anumit interval de timp se raporta la

numarul corespunzator de inspiratii sau expiratii.

Capacitatea vitala (CV) este volumul maxim de aer care poate fi eliminat din

plaman in cursul unei expiratii complete si fortate efectuate dupd o inspiratie
maxima.
Volumele componente ale capacitatii vitale sunt reprezentate de:

» VIR (volumul inspirator de rezerva) - este volumul de aer ce mai poate patrunde in
plaman in cursul unei inspiratii complete, plecand de la sfarsitul unei inspiratii de
repaus (1500-2000ml),

= volumul expirator de rezerva (VER), denumit si aer de rezerva - este volumul de
aer ce mai poate fi expulzat din plaman la sfarsitul unei expiratii de repaus, daca
subiectul executa o expiratie completa (1500ml).

Evaluarea schimbului de intensitate a efortului fizic, gradului de coordonare a
miscarilor, sistemului nervos central in decursul zilei de lucru concomitent cu
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determinarea indicilor fiziologici a principalelor sisteme (respirator si circulator) ale
organismului angajate 1n sustinerea efortului, permit de a face concluzii atat despre
actiunea factorilor mediului de munca asupra organismului muncitorilor, cat si despre

organizarea corectd a regimului de odihna si alimentatie.

Determinarea starii functionale a sistemului muscular

Starea functionala a sistemului muscular este determinatd de asa parametri ca: forta
musculard absolutd si rezistenta musculara. Determinarea in dinamicd a acestor 2
parametri in intervale de o ord in decursul zilei de lucru permit observarea timpurie a
scaderii capacitatii de munca.

Forta musculard absolutd si rezistenta muscularda se determind cu ajutorul
dinamometrului. Cel mai raspandit este dinamometru de mana (Kolen) care are mai
multe modificatii. Forta de strAngere se mdsoard in kgm. Au aplicare de asemenea si
dinamomentrele Seidin, Rozenblat. Principiul constructiv al acestor dinamometre
constad in transmiterea efortului fizic prin mediu lichid (mercur, apa, ulet).

In procesul de lucru fizic se schimbia rezistenta muschilor la incordarea statica.
Acest indice este mai sensibil decat forfa musculara absoluta, care poate sa nu se
schimbe semnificativ chiar si atunci cand obiectiv se observa scaderea capacitatii de
munca. Unii autori (Seidin, Kurbatov, Rozenblat) sunt de parerea ca capacitatea de a
mentine starea statica depinde la maxim de starea functionald a SNC.

Ca indice de apreciere a rezistentei musculare M.I. Vinogradov (1958) a propus
asa numitul “Coeficient de cadere a incordarii statice”. Pentru determinarea acestui
indice examinatul este supus testdrii timp de o minutd. Totodata se inregistreaza
dinamica scaderii intensitatii efortului fizic in acest interval de timp.

Valoarea acestei scaderi se raporta la media absoluta a valorii indicelui in

cauza, adica a intensitatii efortului fizic. Formula de calcul e urmatoarea:

K

D= (a+b):2
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K- valoarea scaderii intensitatii efortului fizic
a si b — valoarea initiala si finald a intensitatii efortului fizic.

De fapt, odata cu micsorarea (caderea) rezistentei musculare, coeficientul D
creste. Proba in cauza e destul de comodd pentru folosirea largd in practica,
deoarece e simpld in realizare si e de o scurtd duratd, nu necesitd o incadrare
indelungata, ce permite de a organiza aceste masurari la locul de munca fara ai
sustrage (considerabil) pe cei examinati de la procesul de munca. Aceastd proba
prevede scaderea intensitatii efortului fizic nu in valoarea ei absolutd, ci in
dependenta de forta absoluta depusa, ceea ce permite de a folosi coeficientul D ca
indice de comparatie.

In unele cazuri, se mai determini si forta lombard — forta care o efectucazi
muschii extensori sacro-spinali. Masurarea indicelui susnumit se efectueaza cu
ajutorul unui dinamometru special pentru determinarea fortei lombare.

Criteriile de apreciere a rezultatelor

Existd o dependenta reciproca intre survenirea stdrii obiective de oboseala si
caracterul transformadrilor (modificarilor) fortei musculare. Rezultatele cercetarii
pot fi exprimate in cifre absolute (media a trei determindri) sau procentul ce ar
exprima dinamica indicelui dat Tn decursul zilei de lucru.

In conformitate cu materialele elaborate de institutul de cercetiri stiintifice in
domeniul muncii pe langa departamentul de stat a consiliului din fosta URSS a fost
definita o clasificare a muncii cu efort fizic in dinamica zilei de lucru in functie de

micsorarea a fortei si rezistentei musculare.

Categoria de Scaderea fortei §i rezistentei

reutate a Gradul de musculare cdtre sfirsitul zilei de
J muncii oboseala lucru, fata de nivelul in faza initiala
de repaus
| Nesemnificativ 1- 9%
I Mediu 10-17%
1 Evidentiat 18-39%
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\v} Pronuntat n prima % a zilei de lucru sau>40%

La oboseald se tulbura coordonarea miscarilor, scade precizia miscarilor, se
amplificd tremorul fiziologic a mainilor. Unii autori explica aceasta prin faptul ca la
oboseald sufera intr-o masura mai mare centru motor al SNC care asigura coordonarea
miscarilor. Determinarea tremorului se efectueaza cu ajutorul tremorometrului
electric.

Rezultatele tremorometrieir in timpul lucrului se apreciazd in raport cu
rezultatele corespunzatoare starii de repaus si pot fi exprimate in valori absolute sau
procentuale.

Determinarea starii functionale a sistemului nervos central

Sistemul nervos central si structura lui superioara — scoarta cerebrald sunt incadrati
in modul cel mai activ in procesul de munca, indeplinind scopul principal la reglarea
tuturor proceselor fiziologice ce se petrec in organismul muncitorului. Tn timpul
lucrului si in perioada de restabilire au loc variate schimbari in starea functionala a
sistemului nervos central.

O 1insemnadtate deosebitd prezinta studierea SNC 1n procesul cercetarii a
profesiunilor cu efort preponderent neuropsihic, cand e posibila lipsa sau schimbarea
nesemnificativa a parametrilor altor sisteme (cardiovascular, respirator, muscular).

Pentru determinarea devierilor, ce au loc n activitatea SNC sunt elaborate diferite
metode, ce au la baza studierea functiilor analizatorilor (auditiv, vizual, motor etc.). Tn
acest scop aplicare larga in practicd o au metodele de determinare a reactiilor reflex -
conditionate, a mobilitatii functionale a analizatorilor, metodele de cercetare a
stabilitatii stereotipului dinamic, de determinare a cronaxiei motorie $i senzitive,
inregistrarea biocurentilor cerebrali. Medicul de igiena muncii foloseste rezultatele
cercetarii SNC 1n mai multe directii:

¢ pentru a evidentia si estima starea de oboseala;
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¢ pentru a cerceta capacitatea de munca (efortul muscular) a muschilor.

¢ pentru solutionarea problemelor legate de orientarea profesionald, selectia

profesionala;

1.

mooOw>

2.

¢ 1n cazurile de anchetare a accidentelor de munca;
¢ pentru elaborarea regimurilor optime de munca si odihna.

Conform criteriilor de apreciere a starii de oboseald, in functie de gradul
modificarii perioadei de latentd a reactiilor video - si audio-motorii, poate fi
stabilita categoria muncii.

Daca durata perioadei de latenta:

se micgoreaza sau se schimba 1n dinamica — lucrul e de categoria I (usor);

se mareste cu pana la 100% din valoarea initiala — lucrul e de categoria Il de
greutate (mediu);

se mareste cu 100-110% - lucrul cu efort fizic pronuntat de categoria III de
greutate (grea);

peste 110% - munca fizica de categoria IV de greutate (foarte grea).

TESTE

Factorii fiziologici, care determind capacitatea de munca sunt:
starea de sandtate
alimentatia
constitutia morfo-functionala
exercitiul si antrenamentul
sexul si varsta.

Forta musculara se masoara in:

A. kilogramometri

B
C

. kilograme
. Niutoni

D. Watt

E.
3.

Kcal

Fotocronometrajul este o metoda de investigare:

A. a sistemului circulator;
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a capacitafii de munca;
bacteriologica;
epidemiologica;

a sistemului genitourinar.

mooOw

&

Starea functionald a organismului in timpul lucrului nu poate fi evaluata prin
metode:

Biochimice;

Psihologice;

Fiziologice;

Hidrologice;

Clinice.

moow>

Fiziologia muncii este un compartiment al:
mecanicii;

fizicii;

geografiei;

medicinii ocupationale;

ecologiei.

moow»o

6. Nu este criteriu de clasificare a muncii dupa gradul de solicitare fizica urmatorul
indice:

marimea muncii mecanice exterioara;

pozitia de lucru

masa maxima a sarcinii transportate;

durata supravegherii vizuale a mecanismelor;

marimea efortului static pe durata turei de lucru.

moow>

7.Munca cu efort fizic se caracterizeaza prin:

A. supravegherea procesului tehnologic;

B. munca la conveier;

C. cheltuieli considerabile de energie;

D. indeplinirea operatiilor simple de deservire a masinilor;
E. prelucrarea unui volum foarte mare de informatie;
8. Indicii fiziologici ai sistemului respirator:

A. frecventa cardiaca;

B. capacitatea vitala pulmonara;

C. indicele Kerdo;

D. minut volumul respirator;

E. tensiunea arteriald pulsativa.
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9. Coeficientul respirator reprezinta raportul:

A. oxigenul (O,) eliminat si bioxidul de carbon (CO,) consumat;
B. O, molecular si CO, eliminat;

C. O, consumat si CO, eliminat;

D. CO, eliminat s1 O, consumat;

E. CO, consumat si O, eliminat.

10. Dinamometria — proba functionala pentru determinarea:
A. Perioadei de latenta auditiva;

B. Perioadei de latenta vizuala;

C. Tremorului fiziologic;

D. Fortei musculara;

E. Volumului respirator.

11.Indicii fiziologici integrali ai sistemului circulator sunt:
A. Frecventa cardiaca;

B. Minut volumul cardiac;

C. Volumul sistolic;

D. Tensiunea arteriala diastolica;

E. Tensiunea dinamica medie.

12.Indicele vegetativ Kerdo este caracteristic pentru:
A. Sistemul respirator;

B. Sistemul nervos central,

C. Sistemul muscular;

D. Sistemul circulator;

E. Sistemul nervos vegetativ.
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