Compartimentul IV

IGIENA MUNCIL :
PROFILAXIA BOLILOR PROFESIONALE

Igiena muncii studiaza procesele fizio-
logice ale organismului in timpul munecii,
precum si interrelatia dintre organism si
factorii mediului de productie, dind indicatii
asupra masurilor organizatorice, sanitaro-
igienice si curativo-profilactice, care urmeaza
a fi luate pentru a se asigura cele mai bune
conditii de existenta si activitate a omului.

Igiena muncii are ca obiect de studiu:

1. Procesele muncii din punct de vedere
al influentei lor asupra modificarilor fizio-
logice in organism in cadrul ei, cu scopul
de a ralionaliza regimul de munca si odihna.

2. Influenta asupra organismului a fac-
torilor mediului de productie — fizici, chi-
mici si biologici si elaborarea normativelor
igienice pentru acesti factori, influenta pro-
ceselor, instalatiilor tehnologice, locurilor
de munca cu scopul de protectie a muncii
si meniinere a sanatatii lucratorilor.

3. Starea sanatatii lucratorilor, morbidi-
tatea si caracterul bolilor apdrute sub in-
fluenta factorilor nocivi de productie, cu
scopul de profilaxie a lor.

Statul nostru acorda o mare atentie pro-
blemelor de protectie a muncii, de recon-
structie a proceselor tehnologice in vederea
mecanizarii si automatizarii lor, probleme-
lor legate de salubrizarea conditiilor de
muncd, fapt, care diminueazad considerabil
morbiditatea si traumatismele atit in in-
dustrie, cit si in agricultura.

Pentru asanarea conditiilor de munci,
igiena muncii trebuie sa acumuleze cunos-
tinte profunde atit despre noxele existente,
cit si despre cele eventuale si sa elaboreze
masuri pentru inldaturarea sau diminuarea
lor.

Paralel cu aceste probleme igiena muncii
elaboreaza masuri de angajare in lucru,
acesta fiind un factor al sanatafii si dez-
voltarii fizice armonioase a omului.

Noxe profesionale se considerd factorii
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de mediu extern, care fac parte din procesul
muncii, cel al productiei si care exerciti o
actiune daunitoare asupra sanatatii muncito-
rilor sau scad capacitatea lor de munca.

Noxele profesionale pot i cauzate de:

a) organizarea incorectd sau specificul
procesului de munca (pozitia fortatd a
corpului in timpul muncii, supraincordarea
unor organe sau sisteme, durata exagerata
si regimul nerational al muncii 5. a.) ;

b) conditiile mediului extern care exerci-
ta actiune asupra muncitorului in timpul
lucrului (conditii meteorologice neiavorabile,
radiatie calorica intensa, presiune atmosfe-
rici scazutd sau ridicata, zgomot intens,
pral, substanfe chimice toxice, materie prima
infectata, radiatie ionizanta s. a.).

Tn unele cazuri noxele profesionale au
rolul de baza in declansarea procesului pa-
tologic. Spre exemplu, la lucratorii, ce se
afla in mediul cu concentratie mare de
Si0O, in aer, se dezvolta silicoze. La lucra-
torii, ce au fost supusi actiunii vaporilor de
plumb, poate aparea intoxicatia cu plumb,
iar la cei supusi actiunii vaporilor de mercur
— mercurialismul. Dacd lucrul solicitd un
numar mare de miscari precise, pot apérea
neuroze coordinatorii s. a.

Bolile enumerate mai sus se refera la cele
profesionale. Distingem boli pur profesionale,
a caror etiologie o constituie anume noxa
profesionald (céle enumerate mai sus) si
boli nespecifice, cu caracter general, dar la
aparitia carora noxa profesionald are o im-
portanta aparte, daca nu chiar de prim or-
din (ateroscleroza in caz de intoxicatie cu
plumb, varicele venelor membrelor inferioa-
re in caz de pozitie fortata in picioare s.a .).

In unele cazuri noxele profesionale duc
la scaderea reactivitatii organismului fafa
de alte boli, de caracter neprofesional.

Astlel, pentru sudori sint specifice bolile
respiratorii acute, pentru persoanele, ce luc-



reaza in conditii de temperatura joasa si umi-
ditate inalta (pescarii, minerii) e caracteris-
tic reumatismul. Peniru profilaxia bolilor
profesionale, solutionarea corecta a proble-
melor legate de expertiza medicala a capaci-
talii de munca cunoasterea noxelor profesio-
nale are o mare importanta.

In practica medicilor, care lucreaza in
componenta comisiilor medicale consultative
sau a celor de expertizda medicald deseori
apare problema diferentierii bolilor profesio-
nale de cele obisnuite, de apreciere a gradu-
lui si formei de invaliditate: In acest caz pen-
tru rezolvarea corecta a problemelor trebuie
luata in consideratie atit clinica bolii, cit si
conditiile sanitare concrete de la locul de
munci al persoanei in cauza, folosind de ase-
menea lista oficiald de boli profesionale. Tn
lista sint incluse bolile specifice profesionale,
adica acelea, care apar numai in timpul lucru-
lui si sint cauzate de anumite noxe profesiona-
le sau bolile care in asemenea conditii survin
mai frecvent. In acelasi timp, in aceasta lista
nu sint incluse toate profesiile.

In continuare se expune lista bolilor pro-
fesionale, aprobatd de ministrul ocrotirii sa-
natatii al U.R.S.S. si secretariatul C.U.S. la
26 februarie 1970.

1. Intoxicatiile (acute si cronice) si consecin-
tele lor.

2. Pneumoconiozele — silicoza, silicatoza (as-
bestoza, atracoza, talcoza), fibroze coniotice pure
sau asociate cu tuberculoza pulmonara (coniotu-
berculoza), sau forme combinate (silicoantracoza,
silicosiderozad s. a.).

3. Berilioza.

4. Bronsitele cronice (cauzate de praf).

5. Bronsitele toxice cronice gi pneumoscleroza.

6. Emfizemul pulmonar (turnatorii de sticla,
muzicantii instrumentelor de alamuri).

7. Astmul bronsic.

8. Boli parazitare si contagioase de acelasi
fel, ca si infectiile, cu care lucritorii contacteaza
in procesul de lucru (tuberculoza, bruceloza, mor-
va, antraxul, rabia, tetanosul, encefalita acariana,

anchilostomidoza, febra australiana, ornitozele,

toxoplasmoza s. a.).

9. Boala de cheson.

10. Endarterita obliteranta.

11. Dilatéri pronuntate ale venelor de la picioa-
re, complicate cu inflamatii (tromboilebite) sau
dereglari ale troficii.

12. Neoformatiuni profesionale :

a) tumori tegumentare (hipercheratoze, epitelio-
me, papilome, cancer, leucocheratoze) ;

b) tumori ale vezicii urinare ; cancer ;

¢) tumori ale organelor respiratorii : cancer pul-

monar, cancer bronsic, al cailor respiratorii su-

perioare, leucoplachii ;

) tumori maligne ale oaselor ;

e) boli ale singelui : stari aplastice sau hipoplas-
tice ale aparatului hematopoetic (leucoze acu-
te, leucoze mieloide cronice si alte boli maligne
ale singelui) ;

13. Afectiuni ale sistemului nervos central, pe-
riferic si ale muschilor :

a) nevralgii, neurite persistente, recidivante, plexi-
te brahiocervicale, polineurite si polinevralgii,
miozite.

Forme mixte ale afectiunilor aparatului neuro-
muscular ;

b) radiculite lombo-sacrale.

14. Crampa scriitorilor si alte dischinezii profe-
sionale (newroze coordinatorii).

15. Afectiuni de vibratii, angioneurozele, an-
giotroloneurozele.

16. Tendovaginite cronice, tendinite, tendomio-
zite. Ligamentite stenozante (stiloidite, sindromul
canalului carpian, luxatii cronice digitale).

17. Artrite cronice, periartrite, ostenecroze
aseptice, bursite, epicondilite, restructurare patolo-
gica a oaselor (fracturi din cauza supraincordarii),
ctiloidite, ostechondrite.

18. Afectiuni acute si cronice ale tegumentelor.

19. Boala actinica :
a) cronicéa ;

b) acuta ;

c) afectiunea actinica
(combustii actinice).
20. Cataracta.

21. Electroftalmia.

22. Afectiunile, cauzate de unde ultrascurte.

23. Miopia progresiva

24. Conjunctivitele, cheratoconjuctivitele.

25. Laringitele cronice recidivante (,nodulii
cintaretilor®).

26. Neurita cohleara cu scaderea auzului.

27. Psihoneurozele (la lucritorii dispensarelor
de psihiatrie).

localizata a tesuturilor

Capitolul 13. FIZIOLOGIA MUNCII

Fiziologia muncii este disciplina, care se
ocupa de studierea modificarilor functionale
ale organismului in procesul muncii si in con-
ditiile mediului de productie.

Studiul acestor modificari are drept scop
elaborarea masurilor necesare peniru crearea
hazelor fiziologice ale conditiilor de munca,
pentru elaborarea masurilor de profilaxie a

oboselii, pentru a inlesni si a ridica capacita-
tea de munca. :

Munca este o activitate determinanti a
omului, pe parcursul careia influenteaza asu-
pra naturii si creeaza valori materiale. Munca
este principala conditic de existenta a lui. Din
punct de vedere fiziologic munca se prezinta
ca o functie a organismului uman. Activitatea

157



de munca se dezvolta datorita consumului de
energie intelectuala, nervoasd, musculara.
Rezulta, ca munca este o categorie social-bio-
logica.

Ca munca pot fi numite diversele modifi-
cari ale energiei, inclusiv cele legate de acti-
vitatea omului. In acest caz putem vorbi des-
pre activitatea miinilor, picioarelor, altor or-
gane sau a organismului in intregime. Deci,
munca este o categorie fiziologica.

CONSUMUL DE ENERGIE, MODIFICARILE
CARE AU LOC TN ORGANISM IN PROCESUL
LUCRULUI

Enegria pe care o consuma omul in timpul
lucrului fizic poate fi determinata dupa can-
titatea de caldura degajata de el in acest timp.
Conform teoriei moderne, contractia muscu-
lari se efectueaza datorita interrelatiilor din-
tre proteina musculard — actinomiozina cu
acidul adenozintrifosforic (A.T.F.). bogat in
energie. Energia A.T.F. se afla in legaturile
lui fosfatice.

La interrelatia intre actinomiozina si
A.T.F. acidul disociaza in acid adenozindifos-
foric (A.D.F.) si acid fosforic, in a carui re-
zultat se degaja energia legiturilor fosfo-
rice ale A.T.F, aceasta asigurind contractarea
musculara.

Acidul A.T.F. se prezintda ca acumulator
si generalor de energie. Pentru a incarca din
nou acest acumulator e necesar de a resta-
bili legaturile lui fosforice, adica trebuie de
redus A.D.F. la AT.F.

Aceastd restabilire se efectueaza pe contul
energiei degajate de creatinfosfatul din
muschi si mai ales de pe urma dezintegrarii
glicogenului.

Glicogenul, in prezenta acidului fosforic
format la dezintegrarea A.T.F. si a trifosfatu-
lui, se transforma in acid hexozofosforic, apoi
in hexoze si, in siirsit, in acid lactic (faza
anaeroba).

in faza aeroba acidul lactic partial (1/5—
1/4) se oxideaza si se elimina din organism
sub forma de H,O si COs., iar cealalti parte de
acid se resintetizeaza in glicogen pe contul
acestei oxidari.

In rezultatul tuturor modificarilor, in faza
anaerobha si cea aerobi a contractiei muscula-
re o parte din glicogen se oxideaza. Dar oxi-
darea, realizindu-se pe contul oxigenului din
atmosfera, consumul de oxigen poate [i etalat
cu energia degajata in timpul muncii. Canti-
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tatea degajata de bioxid de carbon poate servi
drept indice al cantitatii de substante organice
oxidate.

Echivalentul energetic al 1 | de oxigen la
oxidarea glucidelor este de 21,1 kJ (5,05 keal),

al proteinelor — de 20,1 kJ (4,8 kcal), al I1p1-

delor — 19,6 kJ (4,69 kcal).

Raportul dintre volumul de bioxid de car-
bon degajat si volumul de oxigen consumat
(coeficientul respirator) ne indica, pe baza ca-
rei substante oxidate s-a degajat energia.

Daci, de exemplu,glucoza arde complet in
organism, atunci reiese, ca coeficientul respi-
rator este egal cu 1. La arderea proteinelor
coelicientul respirator e de 0,8, iar a lipide-
lor — 0,7.

Echivalentul energetic al 1 | de oxigen de-
pinde de coeficientul respirator :

Coeficientul respirator Valoarea energetica

a | | de oxigen

0,70 4,69
0,75 4,74
0,80 4,80
0,85 0,86
0,90 4,92
0,95 4,98
1,0 5,05

Cunoscind volumul de oxigen consumat
si coeficientul respirator, putem calcula con-
sumul de energie al organismului in stare de
repaos sau la efectuarea unui anumit lucru.

Consumul de energie la diferite munci.
Toate tipurile de activitate musculara a omu-
lui in procesul muncii {in de munca usoara,
de intensitate medie si munca fizica grea.

Conform Standardului de Stat 12,1.005.8,
la munca usoara (categoria 1) se referd cea
efectuata stind in picioare, sezind sau in
mers, dar care nu solicita incordari fizice per-
manente sau legate de ridicarea si transpor-
tarea greutatilor ; consumul de energie este
de pina la 172 J/s (150 kcal/ori).

La munca de intensitate medie (categoria
I1) se referda operatiile al caror consum de
energie constituie de la 172 pina la 232 J/s
(150—200 kcadl/ora) — categoria [la si de la
232 pina la 293 J/s (200—250 kcal/ora) —
categoria IIb. La categoria Ila se refera
muncile efectuate permanent in mers, stind in
picioare sau sezind, dar care nu solicita trans-
portarea greutatilor. La categoria Ilb se re-
fera muncile in mers, legate de transportarea
greutatilor (pina la 10 kg).

La munca fizicd grea (categoria [1l) se re-



ferd muncile, care solicitd o incordare fizica
sistemnatica, legata de transportarea greutati-
lor mari (mai mult de 10 kg) ; consumul de
energie in acesl caz e mai mare de 293 J/s
(250 kcalford). Dar consumul de energie
apreciat separat de alte modificari nu poate
servi drept criteriu sigur in aprecierea fizio-
logica a diferitor munci.

Dar munca, care solicitd un consum mic de
energie,nu poate fi intotdeauna considerata ca
usoara. Spre exemplu, lucrul incordat in po-
zitia statica necesita un consum mic de ener-
gie.

Alteori munca fizica grea, care solicita un
consum mare de energie,nu poate [i arpeciata
ca negativa, care necesita interventia medi-
cilor. .

Consumul de energie sporit, hipermetabo-
lismul bazic este necesar pentru dezvoltarea
si activitatea armonioasda a organismului.
Spre exemplu, schiul solicita un consum mare
de energie, dar poate [i practicat mai multe
ore in sir mentinindu-se in acelasi timp o sta-
re generala buna si un tonus sustinut. De
aceea, cu scopul de apreciere corecta a proce-
sului de munca, consumul de energie trebuie
apreciat paralel cu starea functionald a sis-
temului nervos central si modificarile celor-
lalte functii fiziologice ale organismului.

Actualmente se determina un'sir de indici
ai starii functionale a organismului, pe baza
carora poate fi apreciat gradul de consum
energetic si de incordare al muncii (valoarea
medie a consumului de energie, frecventa me-
die a pulsului, rezistenta musculara. memoria
operativa, perioada latenta a reactiilor video,
motora si audio, motore simple si complicate,
concentrarea atentiei, gradul de incordare al
functiei analitice s. a.).

INFLUENTA MUNCII ASUPRA SISTEMULUI
NERVOS CENTRAL

Activitatea musculara se prezinta ca un
proces fiziologic complicat, in care sint im-
plicate toate organele si sistemele. Toate pro-
cesele din organism in timpul activitatii mus-
culare sint coordonate de sistemul nervos
central. Sistemul nervos central este informat
de ceea ce se petrece in muschi datorita im-
pulsurilor, care vin prin nervii senzitivi de la
mecanoreceptori. El ,raspunde® prin sistemul
aferent prin contractia musculara.

S-a constatat, cd procesele energetice, ca-
re au loc in muschi, depind de excitatiile, care

survin din scoarta cerebrala. Astiel, s-a sta-
bilit, ca in zilele de munca metabolismul ba-
zic al muncitorilor e cu 15—309% mai mare
decit in zilele de odihna, acesta fiind determi-
nat de semnalele obisnuite, revenite din sis-
temul nervos central in timpul lucrului. S-a
constatat si o sporire a echilibrului gazos
chiar si in caz de ,lucru® imaginar, prin su-
gestie.

Activitatea musculara modifica dinamica
activitatii corticale in dependenta de specifi-
cul ei, de intensitatea muncii. O activitate
musculara foarte intensa inhiba activitatea
corticala, o deregleaza pe cea reflectorie con-
ditionata, sporeste procesele inhibitorii. Acti-
vitatea musculara moderata amelioreaza ac-
livitatea corticala reflex-conditionata.

In timpul contractiilor musculare intense
aceasta activitate prelungeste cronaxia.

MODIFICARILE TN APARATUL
CARDIOVASCULAR $I RESPIRATOR

in timpul de repaus volumul cardiac este
de 3—4 |/min., iar in timpul activitatii atin-
ge 30—35 |/min, in dependenta de gradul de
incordare musculara. Peste 15—30 s la ince-
putul activitatii (iar uneori in mod reflex-con-
ditionat — pina a incepe lucrul) frecventa
pulsului creste pina la o anumita unitate tot
in dependenta de intensitatea muncii si se
mentine asftel pina la siirsitul activitatii. De
aici reiese, ca determinarea frecventei pulsu-
lui poate fi considerata ca una din metodele
simple, dar destul de precise de apreciere a
modificarilor fiziologice in organism.

in procesul activitatii musculare tensiunea
arteriala maxima creste considerabil. In tim-
pul muncii foarte grele ea creste cu 8—
10,7 ¢cPa (60—80 mm.c.m.). Deoarece in pro-
cesul munciitensiunea arteriala maxima cres-
te mai mult decit cea minima, respectiv se
mareste si presiunea pulsului.

Sub influenta activitatii corticale si a ac-
tiunii vazodilatorii a produselor contractii-
lor musculare (acidului lactic) reteaua capi-
larelor se dilata considerabil, se mareste dia-
metrul lor, asitel sporind traficul sanguin al
muschiului solicitat si evacuarea produselor
metabolice.

Activitatea sistemului respirator,ca si a ce-
lui cardiovascular,se mareste chiar de la ince-
putul luerului.

in repaus ventilarea pulmonara e de 0,1 —
0,133 I/s (6—8 I/min), iar in timpul muncii

159



fizice ea poate atinge 1,7 1/s (100 I/min) si
mai mult. Cresterea ventilatiei pulmonare es-
te paraleli intensitatii lucrului efectuat. Spo-
rirea ventilatiei pulmonare, ca si accelarea
pulsului, poate i de ordin reilectoriu, inainte
de inceputul lucrului. Ventilaiia pulmonara
creste atit pe contul sporirii frecventei respi-
ratiei, cit si pe al sporirii amplitudei ei. Frec-
venta respiratiei in timpul lucrului poate cres-
te de la 0,27—0,3 pina la 0,5—0,67 Hz (de la
16—18 pina la 30—40 respiratii pe minut).
Ventilatia si caracterul respiratiei depind de
particularitatile individuale si de gradul de
anirenare.

MODIFICARILE SINGELUI
IN TIMPUL LUCRULUI

In timpul lucrului in singe si tesuturi sur-
vin anumite modificari biochimice. Dar, dato-
rita mecanismelor compensatorii, care mentin

o stare permanenta a indicilor fizico-chimici,
datorita circulatiei permanente a singelui in
organism indicii singelui care vine de la mus-
chii in lucru se atenueaza.

Totusi, in caz de eforturi fizice, pot fi deter-
minate unele modificari ale singelui. Astfel la
munca fizica de intensitate mare creste numa-
rul de eritrocite, sporeste cantitatea de hemo-
globina, viscozitatea singelui. Modificarile
leucocitelor sint si mai accentuate, numarul
lor poate creste de 3 ori.

Prezinta interes continutul glucozei si aci-
dului lactic in singe. In stare de repaus can-
titatea de glucoza din singe e de 5 mmol/l
(90 mg %), mentinindu-se si la lucrul de in-
tensitate mica. In caz de sporire a gradului de
activitate musculara, la inceput cantitatea de
glucoza scade, apoi, datoritd eliberarii ei din
ficat, creste si se mentine astfel in cantitati
mai mari decit in repaus in tot timpul lucru-
lui. Scaderea cantitatii de glucoza din singe
in timpul lucrului pinda la 2,78 mmol/|
(50 mg %) se considerd ca o stare nefavora-
bila, care indica epuizarea sau insuficienta de
glucozd din organism. In acest caz se reco-
manda intrerupere si o gustare.

In procesul activitatii musculare se deter-
minid o sporire neinsemnata a cantitatii de
acid lactic in organism, iar la lucrul intens
el creste considerabil.

Modificarile in aparatul respirator si de
ordin hemodinamic sporesc considerabil flu-
xul de oxigen spre muschii solicitafi.

Sporirea concentratiei ionilor de hidrogen
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in singe provoaci disocierea oxihemoglobinei,
astfel sporind randamentul oxigenului in
plasma si fesuturi. Coeficientul de utilizare
a oxigenului creste de 2 ori, in special la per-
soanele antrenate.

MODIFICARILE TEMPERATURII
CORPORALE

In procesul lucrului se modificd tempe-
ratura corpului. La munca fizica ea creste.
Dupi marsuri forfate, exercifii fizice se deter-
mina o sporire a temperaturii corpului cu
0,4—0,6°C, iar la activitatea fizicd intensa
(alergari, despicatul lemnelor) temperatura
poate atinge 38,5°C, uneori 39,3°C.

O crestere usoara a temperaturii corpului
in timpul lucrului are o actiune favorabila,
stimulind metabolismul, respiratia tisulara
si gradul de utilizare a oxigenului. O cres-
tere considerabila a temperaturii in procesul
lucrului nu poate fi considerata ca agreabila.
In acest caz se determina un catabolism car-
diovascular, a sistemului nervos central, spo-
reste considerabil consumul extern de ener-
gie, se intensifica transpiralia, dereglindu-se
astfel regimul hidrosalin din organism.

PERIOADA DE RECUPERARE DUPA MUNCA

Modificirile Tiziologice din organism in
procesul muncii se prezintd ca un mecanism
de acomodare, ce asigura organismului po-
sibilitatea de a indeplini acest lucru. Modi-
ficarile putin pronunfate in timpul efectuarii
unei oarecare munci releva mai degraba o sta-
re nefavorabila, patologica a organismului.

In caz de munca grea, intensa se pot crea
conditii, cind posibilitatile fiziologice se epui-
zeaza si este necesara perioada de recuperare
dupa munca. Drept perioadd de restabilire se
considera timpul necesar pentru revenirea
indicilor fiziologici la cei de la inceputul lu-
crului.

Durata perioadei de restabilire a Tunctiei
cardiace e dilerita (in limita a citeva minute)
si depinde de intensitatea muncii. Marirea pe-
rioadei de restabilire a functiei cardiace sem-
naleaza despre munca foarte intensa sau des-
pre o stare patologica a sistemului.

Intr-un timp mai indelungat se restabi-
leste functia sistemului respirator, presiunea
arteriala, nivelul acidului lactic, temperatu-
ra corpului, efc.

La inceputul activitatii musculare consu-
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mul de oxigen, de obicei, e mai mic decit cel
necesar. Aceasta se explica prin adaptibilita-
tea relativ scazuta, adica prin faptul, ¢a or-
ganismul nu poate asigura de la bun inceput
necesitatea crescindd in oxigen a muschilor
solicitati. Drept rezultat se creeaza o ,datorie
de oxigen“. Produsele oxidarii incomplete,
ce se acumuleaza in muschii in functie, se
oxideaza definitiv dupa terminarea lucrului,
fapt care si condifioneazi consumul sporit
de oxigen dupa terminarea lucrului — (achi-
tarea datoriei”). (fig. 55).

Perioada de recuperare a necesititii de
oxigen poate dura de la citeva minute pina
la 1 ora si mai mult, ea caracterizind evident
intensitatea muncii.

Dar vom tine cont si de faptul, cd resta-
bilirea functiei nu intotdeauna poate fi un in-
dice al restabilirii capacitatii de munca, Pes-
te o ord-doud de munca fizicd intensa se poa-
te determina restabilirea tuturor modificari-
lor functionale ale organismului, dar aceasta
incd nu da dovada de o restabilire deplina
a capacitatii de munca.

ACTIVITATEA INTELECTUALA

Toate cele expuse mai sus se referd in
fond la munca fizica. Tnséa, datorita procesu-
lui tehnico-stiintific mecanizarea si automa-
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tizarea proceselor tehnologice reduce consi-
derabil munca fizica purd, mirindu-se totoda-
td ponderea activitatii intelectuale si a celei
neuroemotionale.

Ingrijirea si reglarea mecanismelor gi
tehnologiilor automatizate necesita observatii
asupra unui numar mare de aparate de masu-
ra si control, efectuarea unui numar mare de
miscdri precise s. a. In acest caz e necesars
alegerea unui regim rational de mynca si
odihna, de combatere a monotoniei si oboselii
precoce.

Majoritatea lucrarilor din domeniul fizio-
logiei muncii au fost dedicate muncii fizice,
de aceea rezultatele si legitatile obfinute nu
pot fi aplicate in domeniul activitatii nervoase
superioare. Astiel, in procesul activitatii in-
telectuale intense, metabolismul gazos nu se
modificd deloc sau se modificd foarte putin.

In procesul activitatii intelectuale frecven-
ta pulsului scade, uneori numai o activitate
intelectuala intensa poate provoca accelera-
rea pulsului pe contul micsorarii diastolei.
S-a constatat, ca in timpul activitatii intelec-
tuale presiunea artertald creste, respirafia
se accelereazi, creste replefiunea sangvinica
a creierului, in acelasi timp micsorindu-se
repletiunea sanguind a membrelor, cavitatii,
abdominale. Totusi, bazindu-se numai pe ace-
ste date, e greu de apreciat caracterul si in-
tensitatea activitatii intelectuale.
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In stiinta se fac multe investigatii pentru
a elucida fenomenele complicate din scoarta
cerebrala si integral din organism, care au
loc in timpul activitatii intelectuale.

Legile fiziologice stabilite de I. P. Pavlov
pentru activitatea nervoasa centrala determi-
na modul de apreciere a acestor modificari.

In ultimul timp s-a constatat, ca activi-
tatea intelectuald intensa de lunga durata
provoaca o scadere a reflexelor condifionate
vasculare si aparitia reactiilor paradoxale.
La o activitate intelectuald sustinuta se
schimba functiile sistemului nervos, celui res-
pirator, dar exact aceleasi modificari au fost
obtinute prin actiunea excitanta conditio-
nata.

Encefalografia a stabilit, ca in organism
curentii biologici se schimba cu atit mai mult,
cu cit concentrarea atentiei in timpul acti-
vitatii intelectuala e mai mare. Activitatea
intelectuala de intensitate mare deregleaza
echilibrul inhibitie-excitare.

Activitatea intelectuala de creatie depinde
in mare masura de starea emotiva a omului,
aceasta din urm¥ fiind legata de activitatea
corticala si a celor subcorticale ale sistemului
vegetativ. In procesul activitatii intelectuale
se modifica tonusul muschilor netezi ai or-
ganelor interne, vaselor sanguine, in special
ai vaselor cardiace si. cerebrale. Totodata
asupra aclivitatii intelectuale influenteaza in
mare masura torentul de impulsuri extero-,
intero- si proprioreceptive. S-a stabilit, ca ac-
tivitatea intelectuala e strins legata de acti-
vitatea organelor senzitive, in primul rind a
celui vizual si auditiv. Activitatea intelectua-
la e mai mult productivd, daci decurge in
liniste.

O mare influenta asupra activitatii intelec-
tuale o au conditiile mediului extern.

De asemenea asupra ei influenteaza mun-
ca fizica. Munca lizica usoara stimuleaza ac-
tivitatea intelectuald, pe cind munca fizica
grea, istovitoare, o scade considerabil, mic-
sorind randamentul ei. E stabilit, ca pentru
exercitarea cu succes a muncii intelectuale
de creatie multi reprezentanti ai intelectuali-
tatii — savantii, oratorii considerau mersul
ca o condifie obligatorie pentru atingerea sco-
pului.

Activitatea intelectuald e strins legata de
sporirea metabolismului proteic si glucidic.
Activitatea intelectuala intensd solicita o in-
cordare mare a intregului organism, fapt,
care cauzeazi oboseala si surmenajul in ace-
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easi masura, ca si munca fizica. Astlel, pro-
blemele surmenajului, expuse mai jos, se re-
ferd in egald masura atit la activitatea in-
telectuala, cit si la cea fizica.

OBOSEALA

Oboseala este o stare complexa ce apare
in intreg organismul ca o consecinta a mun-
cii intense sau indelungate si se manifesta
obiectiv prin scaderea capacitatii de munca.
Subiectiv oboseala se manifesta printr-un
complex de senzatii neplacute.

Specific oboselii este Taptul, ca ea este re-
versibila.

Uneori senzatia de oboseala survine
atunci, cind inca nu sint cauze obiective.
Aceasta poate avea loc in caz de lucru nein-
teresant, monoton si uniform. Trecerea la
efectuarea unui lucru interesant, captivant,
imediat restabileste capacitatea de munca.

Totodatd oboseala poate surveni fara sen-
zatii subiective, in caz de manifestare a in-
teresului deosebit fata de lucrul efectuat sau
in momentul de pericol, etc.

Surmenajul este o stare, care creeaza o
discordanta mare intre modificarile fiziologi-
ce din timpul lucrului si perioada de restabi-
lire. Surmenajul micsoreaza rezistenta orga-
nismului fata de actiunea factorilof externi
nefavorabili — fata de germenii patogeni,
toxine. Surmenajul poate cauza asemenea
boli ale sistemului nervos central ca neuroze
de surmenaj, neurastenii, astenii.

I. M. Secenov a expus ideea, ca surmena-
jul este rezultatul dereglarii activitatii celu-
lelor scoartei cerebrale.

Teoria lui N. E. Vvedenski despre mobi-
litatea funciionala, adica despre capacitatea
tesuturilor de a reproduce ritmul maxim al
excitantilor, pe care ele le percep, elucideaza
esenta oboselii.

Excitarea frecventa chiar excesiva a cen-
trelor deregleaza procesele nervoase, care nu
mai reactioneaza la excitatii si apare inhibi-
tia lor. I. P. Pavlov a determinat surmenajul
ca o actiune automata a inhibitiei interne.

Totusi, surmenajul nu poate fi identificat
cu inhibitia. El se prezinta ca o dereglare tem-
porara a functiilor organismului, coordona-
rii miscarilor, proceselor metabolice, ca o sci-
dere a capacitatii de munca a organismului.
Inhibind in acelasi timp asigura decurgerea
normala a proceselor fiziologice, asigura
mentinerea capacitatii de munci. Inhibitia
este ,o liniste activa® (A. A. Uhtomski).



Rolul scoarfei cerebrale in aparitia sur-
menajului se elucideaza in urmatorul exem-
plu. Daca omului care se afla in stare de hip-
noza i se insufla ca el ridica o greutate mare
pina ce oboseste, el intr-adevar va obosi foar-
te repede, desi el a ridicat o greutate nu mai
mare de 200 g. Si in conditii obignuite capaci-
tatea de munca variaza mult sub influenta
cuvintului, muzicii etc.

C. M. Bikov si colaboratorii sai, studiind
oboseala prin metodele reflexelor conditiona-
te, a stabilit, ca dupa o activitate musculara
indelungata reflexele conditionate scadeau,
se intensificau procesele inhibitorii. O acti-
vitate moderata mareste considerabil excita-
bilitatea corticala, pe cind supraactivitatea
inhiba reflexele conditionate.

In procesul lucrului static excitabilitatea
corticald scade intr-o oarecare masura, se
mareste in mod succesiv inhibitia. Se stie,
ca lucrul static, desi nu necesitd un consum
mare de energie, e foarte abositor. Aceasta se
explica prin faptul, ca in timpul lucrului sta-
tic sint permanent cxcitate unele si aceleasi
centre, iar supra=olivitatia pind la urma pro-
voaca surmenajul =i inhibitia.

Profilaxia oboselii
si masurile de sprorire
a capacitatii de munci

In U.R.S.S. sint elaborate un sir de masuri
pentru profilaxia oboselii si a surmenajului.

Doar in unele cazuri, daci acestor proble-
me nu li se acorda atentia cuvenita, oboseala
poate deregla sanatatea muncitorilor.

In rezultatul activititii intelectuale sus-
finute, din cauza incordarii indelungate a
vaselor sanguine cerebrale poate surveni
spasmul vasomotor $i inrautatirea circula-
tiei sanguine in creier. Supraincordarea mus-
culard, pozilia fortatd a corpului in timpul
muncii poate provoca diverse stari patologi-
ce ale organismului.

In sistemul de masuri de profilaxie a obo-
selii 0 mare atentie se acordd exercitarii si
antenamentului.

Exercitarea si antrenamentul. Antre-
namentul organismului apare in rezultatul
repetarii sistematice a unui si aceluiasi lucru
si se caracterizeaza printr-o crestere a capa-
citatii de munca. Exercitiul se prezintd ca un
antrenament de rang particular, repetarea
caruia mareste capacitatea de munca pe un
termen strict limitat.

1"

Activitatea de munca a omului se bazeaza
in fond pe stereotipul dinamic, acesta fiind
una din masurile adaptive a organismului.
Stereotipul se modifica in dependentd de
schimbarea conditiilor si se numeste stereotip
dinamic. Stereotipul dinamic motric se for-
meaza in felul urmitor. In perioada initiala a
deprinderilor motrice, datorita iradierii exci-
tantilor se includ in functie mai multe gru-
puri de muschi, in unele cazuri ele nefiind
obligatorii anume pentru acest lucru. In acea-
sta perioada inca nu e formati concordanta
deplind intre functia aparatului locomotor
si a organelor interne.

Pe parcursul repetirii actiunilor motrice
se precizeaza (se diferentiazid) si reflexele
conditionate, se dezvolta procesele de inhibi-
tie interna, acestea limitind excitatia excesi-

‘vd. Ullerior de pe urma concordarii interre-

latiilor excitatie-inhibitie aceste procese se
concentreaza in anumite celule corticale.
Aceastad concentrare a proceselor nervoase,
schimbarea lor precisa in timp creeaza mis-
céri precise si coordonate. Intarirea reflexe-
lor obligatorii, excluderea celor inutile se ba-
zeazd pe interfunctia sistemelor de semna-
lizare — primei si a doua. Cuvintul bun al
profesorului, instructorului, rezultatele pozi-
tive de pe urma lucrului, straduinta, con-
tribuie la formarea si intidrirea streotipului
dinamic.

Concomitent cu consolidarea stereotipului
se automatizeaza si miscarile de lucru. Aceas-
ta activilate deja nu mai necesita un consum
mare de energie, decurge perfect si econom.

Antrenarea e caracteristica si pentru acti-
vitatea intelectuald. In acest caz se periec-
tioneaza astfel de functii ale sistemului ner-
vos central ca ratiunea, memoria, atentia,
chibzuinta, etc.

Antenarea, exercitarea provoaca in orga-
nism unele modificari. Tn rezultatul antrena-
rii in muschi creste cantitatea de glicogen si
acid creatinfosforic, se mareste masa lor, con-
sumul de energie pentru o unitate de munca
scade, adica in acest caz creste randamentul
fortei musculare.

Antrenarea mareste volumul sistolic al
inimii, concomitent micsorindu-se frecventa
contractiilor cardiace — inima lucreazd mai
ecoriom, sporeste utilizarea oxigenului (tab.
28) si se micsoreaza volumul cardiac.

In timpul antrenirii creste capacitatea
vitald a plaminilor, scade frecvenia respira-
tiei.
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Tabelul 28

Influenta antrenarii asupra minut-volumului
cardiac si consumului de oxigen

’Munca Minut- Utilizarea| Conisu-

vulumu]|| Oy % | mul de

Inima Oy |

Neantrenata

'|
!
Antrenati } 4491

Dar antrenarea cere anumite conditii. Da-

ca rezultatele lucrului repetat dupé perioada’

esenfiald de lucru sint mai mari, aceasta da
dovada dc antrenarea organismului. Dar poa-
te fi cazul, cind intervalul intre doua lucrari
(de acelasi gen) e prea mare, atunci munca
ulterioard va fi efectuata la acelasi nivel ca
si cea esentiala, sau chiar la un nivel mai
scazut. In acest caz poate fi vorba de antre-
nare scdzuta sau de lipsa de antrenare. La
sfirsitul unuiwarecare lucru in organism ob-
servam anumite modificari fiziologice 1a nivel
maxim, apoi ele dispar. Antrenarea organis-
mului survine in cazul cind efectuarea urma-
torului lucru corespunde fazei de modificari
fiziologice maxime. Daci, insa, lucrul se face
in perioada cind functiile organismului nu
s-au restabilit pe deplin, poate surveni cho-
seala cronicd — surmenajul.

S-a stabilit, cd daci exercitiile sportivilor
nu au un caracter de intensitate si de durata
maxima — ele nu duc la antrenarea organis-
mului, la fel munca grea, istovitoare nu are
un caracter antrenant. Din contra, astfel de
munca duce la scadderea capacitafii de munca.

Timpul de muncd. Una din importantele
masuri de profilaxie a oboselii este limitarea
duratei zilei de munca. Pentru toti lucratorii
si salariatii din tara noastra ¢ stabilita du-
rata medie a zilei de munca de 7 ore cu doua
zile de odihpa, iar pentru muncitorii din in-
dustria carboniferd si metalurgica — 6 ore.

Mecanizarea si automatizarea proceselor
tehnologice. Una din misurile importante de
profilaxie a oboselii se considerd mecaniza-
rea si automatizarea proceselor tehnolokice,
care exclud munca fizicad grea si aflarea in
conditii nefavorabile.

Mecanizarea inlocuieste lucrul manual,
mareste de sute de ori randamentul muncii,
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diminueaza considerabil eforturile fizice. Per-
fectionarea continud a mecanismelor e meni-
ta sa inlature oboseala si surmenajul munci-
torilar. : .
Rationalizarea metodelor de muncd. Una’
din cele mai importante mésuri de profilaxie
a oboselii constd in organizarea rationald a
muncii. Aceastd miasurd prevede limitarea
maxima a componentului static in procesul
de munci, antrenarea miscarilor precise, sta-
bilirea unui ritm favorabil de munca. Se stie,
ca munca efectuata ritmic este mai putin obo-
sitoare decit cea neritmica. Miscarile stereo-
tipe, repetate in acelasi ritm corect, formeaza
usor reflexul conditionat pe un timp oarecare,
creeazd in scoarta cerebrala un sistem reflec-
tor-conditionat unic, in care unele miscari
devin factori excitan{i pentru urmaitoarele.
in conditii de productie si in cele de labo-
rator s-a constatat, cd munca ritmica, chiar
si cea intensi, fiziologic e mai rationala decit
munca neritmica usoara.

La una din fabricile din Moscova viteza
benzii rulante a fost reglaté in dependenta de
modalitatea capacitatii de muncéa in decursul
zilei, fapt care a sporit randamentul muncii.

Si in sfirsit, una din conditiile importante
ale mentinerii capacitatii de munca si de pro-
filaxie a oboselii se considera efectuarea lu-
crului de genuri diferite pe parcursul zilei
de munca.

Actualmente in munca la banda rulanti
lucratorii se transfera de la un proces la altul,
aceasta prevenind monotonia, asigurind mo-
dificarile functionale diferite, astfel prevenind
oboseala.

Regimul de muncad si odihni. Legislatia
muncii prevede anumite perioade reglamenta-
te de repaus. Astfel, in decursul zilei muncito-
rii au dreptul la pauza de prinz peste 4 ore de
la inceputul lucrului. Dupa 5 zile de munca

se acordi 2 zile de odihna. Si, in sfirsit, tutu-
" ror oamenilor muncii li se acorda concediul

de odihni de durata diferita, in dependenta
de caracterul si conditiile de munca.

Drept una din masurile importante de pro-
filaxie a oboselii se considera argumentarea
stiintifica si stabilirea regimurilor de munca
si odihna rationale.

Durata si succesiunea pauzelor mici tre-
buie astfel organizate, ca sa asigure recupe-
rarea functiilor fiziologice de baza, mentinin-
du-se in acelasi timp si deprinderile insusite
in timpul muncii.

Pentru muncile grele sint indicate pauze




mai lungi, pentru cele de intensitate medie se
recomanda pauze mai scurte, dar mai frec-
vente. Are importanta insusi caracterul odih-
nei. I. M. Secenov a demonstrat, cd recupe-
rarea [ortei miinii obosite in munca are loc
mai deplin $i mai repede daca repausul aces-
tei miini este insofit de activitatea celeilalte.

Astiel a fost formulati ideea odihnei ac-
tive, dezvoltati ulterior si introdusa in practi-
cid de savantii sovietici (M. E.Marsacs.a.) —
cultura fizica de productie. Pauzele active din
timpul zilei de muncd au un efect incon-
testabil. Astfel pauzele cu exercifii au sporit

la unele fabrici capacitatea de munca cu
3—14%.

Masuri de profilaxie a oboselii sint alimen-
tatia rationala, includerea in alimentatie a
glucidelor usor digerabile si a vitaminelor,
amenajarea incaperilor de productie conform
cerinfelor igienice in ceea ce priveste suprafa-
ta, volumul de aer, iluminatia, microclima s. a.

In ultimul timp se acordd atentia cu-
venita factorilor estetici, in special construc-
tiei, formei si culorii utilajului, fonului mu-
zical. s. a.

Capitolul 14. POZITIA FORTATA, SUPRAINCORDAREA
ORGANELOR $I SISTEMELOR IN TIMPUL MUNCII,
PROFILAXIA BOLILOR CAUZATE DE ACESTE NOXE.

Pozitia corpului in timpul muncii, reparti-
zarea uniforma a fortei are o importanta
deosebita, intrucit ea poate influenta capaci-
tatea de muncéi si starea generala a organis-
mului.

Pozifia incomoda a corpului, lucrul inde-
lungat in pozitie sezind sau ortostatica pro-
voaca supraincordarea, staza sanguina in
unele organe, cauzeaza unele boli.

INFLUENTA POZITIEI ORTOSTATICE
FORTATE ASUPRA ORGANISMULUI

Muncitorii de o serie de profesiuni (in
turnatoriile metalurgice, la plivit, legatul sno-
pilor s. a.) sint nevoiti sa efectueze munca lor
in pozitia ortostaticd sau aplecatd indelun-
gata a corpului.

Pozitia ortostatica indelungata (culega-
torii de litere la tipografii, lacatusii, strun-
garii s. a.) sau in mers (flilatoarele, chelne-
rii) legata in special de ridicarea si transpor-
tarea greutatilor (hamalii, postasii) poate
cauza aparitia piciorului plat. Din cauza po-
zitiei ortostatice si a purtarii greutatfilor se
preseaza bolta plantara, se produce o slabire
a functiei aparatului ligamentar si muscular,
acestea diminuind arcuirea boltei plantare
(fig. 56), afectindu-se circulatia sanguini si
inervatia piciorului.

In cazuri grave de picior plat apar dureri
puternice in diverse puncte ale piciorului,
care se intetesc in pozilia ortostatici sau
la mers.

Pozitia ortostatica indelungata poate cau-
za deformarea genunchilor, care se prezinta

sub forma de genu valgum, sau picioare in
X si genu varum, sau picioare in O. Aceasta
pozitie fortatd cauzeaza si diverse afectiuni
ale vaselor sanguine ale picioarelor, dintre
care cea mai raspindita este dilatarea vari-
coasa.

Munca in pozitia fortatd ortostatica sau
cu aplecarea trunchiului, legata de transpor-
tarea greutatilor mari, poate cauza deformari
ale coloanei vertebrale, cea mai des intilnita
fiind chifoza. Aparitia chifozei este cauzata de
slabirea aparatului muscular de sustinere a
pozitiei verticale. Cea mai daunatoare pozi-
tie fortata, care favorizeaza chifoza inclinata
inainte (culegatorii de litere, strungarii, iri-
zerii 5. a.).

Asupra coloanei vertebrale revine o supra-
incordare in caz de pozitia fortata ortostatica
aplecata, legata de necesitatea ridicarii gre-
utitilor. Aceastid supraincordare produce o
deviere a coloanei vertebrale, comprimarea
trunchiurilor nervoase, ruperea de ligamente
si fascii. Aceste afectiuni dau nastere unui
complex simptomatic, care se manifesta prin

1 . i

Fig. 56. Bolta plantara | — normala si 2

plata.
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