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SALUD LABORAL
· Concepto:
La mayoría de las personas suponen que se está sano cuando no se está enfermo, sin embargo ello no es así. Este concepto estaba incorporado en la medicina clásica, cuando hablaba de la salud como "el silencio de los órganos'. Se manejaba entonces un criterio negativo, que definía la salud por la ausencia de enfermedad.

Hace casi cuarenta arios, la Organización Mundial de la Salud (OMS) aprobó una definición que, aunque puede resultar imprecisa y utópica, nos seria la amplitud de la idea de salud: "La salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades".
  Dicha definición destacaba dos aspectos mucho tiempo ya que como hecho 

a) no definía la salud con criterio negativo de "ausencia de enfermedad" ya que no basta no estar enfermo para estar sano.

b) considera al ser humano en forma integral: físico, mental y social.

Sin embargo presentaba la salud como algo estático ("es el estado de ) cuando la realidad es que la salud es un proceso dinámico, que se refleja en la armonía o desarmonía en la que convive, el ser humano, con el medio ambiente natural y social que le rodea.
   En 1975 la OMS reformula la definición de salud y nos dice "La salud no es una mera ausencia de enfermedad, sino un "estado óptimo de bienestar físico, mental y social. La salud no es algo que uno posea como un bien, sino en realidad  una forma de funcionar en armonía con su medio. No solo significa verse libre de dolores y enfermedades sino también la libertad para desarrollar sus capacidades funcionales. Como medio de trabajo constituye una parte de la salud importante del medio total en que vive el hombre, la salud depende en gran medida de las condiciones de trabajo”.
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  Importancia:

La historia de las enfermedades del trabajo está íntimamente relacionada con la historia del hombre, con la forma de utilizar su fuerza de trabajo, con las luchas obreras, con las tecnologías, en fin con todo aquello que hace a la Sociología del Trabajo
Enfocado desde el punto de vista del trabajador, la salud es el bien mas preciado que tiene, su conservación amen de ser instintiva, es el derecho primordial de todo ser humano.

Desde el punto de vista empresario, se tiene muy claro lo irreparable que puede resultar la pérdida o disminución del rendimiento en empleados de cualquier rango que sea, que sufran afecciones de la salud como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

  No es de extrañar que refiriéndose a éste tema, el mismo Peter Druker dijera "en la nueva economía el conocimiento no es un recurso más, componente de los factores tradicionales de producción, tierra y capital. el trabajador instruido es el activo más importante de la empresa."

  Al menos un tercio de la vida del hombre transcurre en el trabajo. las condiciones y medio ambiente del trabajo son inseparables de la esencia humana y como tales, las formas de vivir y de morir están ligadas a ella

Así es que tanto para el trabajador como para el empresario, el mantenimiento de la salud es un bien que debe cuidarse y mantenerse. Es una "inversión" con beneficios mediatos e inmediatos.

Es entonces el objetivo de la tarea del Médico Laboral: mantener v Promover la salud del trabajador

DIFERENCIAS ENTRE MEDICINA ASISTENCIAL Y LABORAL

                                               Médico Asistencial                     Medico laboral

 Enfoque principal                         enfermedad                          salud

Atención                                      caso aislado                          población

Indicaciones                                 terapéuticas                          preventivas

Rol trabajo / enfermedad               pobre                                   abundante

Ley de Obras Sociales                   abundante                             pobre

Leyes Laborales                            pobre                                  abundante

Prevención.

sobre la comunidad 

   sanitaristas  

sobre las empresas   

  laboralistas

Encuadre del trabajador en la empresa desde el punto de vista (ingreso, trabajo con exposición a riesgos, prevención, egreso)

de la salud

Todo proceso de trabajo se realiza con la mayor o menor participación del hombre, de allí se desprende la necesidad de conocer la estructura y funcionamiento del cuerpo humano trabajando. La Fisiología del Trabajo es precisamente la encargada de analizar y estudiar las respuestas y reacciones del organismo ante la carga de trabajo (física y/o mental) y riesgos del trabajo (posibilidad de dario)

TRABAJO 

Acepciones:

Enfoque bíblico. Castigo                                                                                                                                             

Etimológico. del tripalium, instrumento de tortura

Físico. fuerza por distancia 

Económico: actividad productiva de valor 

Fisiológico transformador de energía

Los estudios de Fisiología del Trabajo se inician a principios de siglo. Hacia 1913 se funda el 1° Instituto de Fisiología del Trabajo (Alemania), adquieren gran desarrollo durante las guerras mundiales (poco personal y mucha demanda), el desarrollo industrial agrega su cuota (Fordismo y Taylorismo) con la llamada Organización Científica del Trabajo.

La Fisiología del Trabajo Aplicada es uno de los pilares de la Ergonomía, ya que previene las enfermedades profesionales y logra economía del gasto energético. Ello determina mayor productividad, hecho importante al momento de justificar la inversión en programas de Salud Laboral.                                          

INTENSIDAD DE TRABAJO 
Existen graduaciones respecto de la intensidad tanto para el trabajo intelectual (intenso, mediano, pequeño) como para el físico (nulo, ligero, medio y pesado) es interesante resaltar que no existe trabajo intelectual que su intensidad sea nula En general los trabajos pesados van con carga intelectual nula.

Existen diversos métodos y parámetros destinados a la evaluación de la intensidad del trabajo, esencialmente se pueden clasificar en:
1) aquellos que se basan en la información del trabajador (método subjetivo)

2) aquellos que se basan en los valores de funciones orgánicas (parámetros objetivos) 

3) aquellos que evalúan las condiciones externas del trabajador y específicas del trabajo (medición de carga térmica, pesos y medidas de la carga)

El método subjetivo para que tenga valor estadístico debe realizarse a la mayor cantidad de operarios posible. Uno de los mas difundido es el método LEST (Laboratorio de Ergonomía y Sociología del Trabajo), consiste en una encuesta personal en la que el empleado va asignando valor numérico a la intensidad de los diferentes riesgos de su puesto de trabajo
ANTROPOMETRIA
 La antropometría estudia las medidas del cuerpo humano Es de gran importancia en Ergonomía ya que le aporta las diferencias y valores estándar según razas, países y regiones.

Los puntos de referencia para realizar las medidas son las prominencias óseas y articulaciones. Mide longitudes y perímetros.

El trabajo con computadoras revolucionó entre otras cosas, la ergonomía del puesto de trabajo (altura de asiento, anchura, tipo de superficie, respaldo etc.), otros puestos diseñados con gran soporte ergonómico son los asientos de avión, la cabina de grúas de altura.

SISTEMAS EN ENERGETICOS

   Se define como Energía a la capacidad de realizar un trabajo, existen diversas formas de energía, nos interesa la energía mecánica y la química. Los músculos, precisamente, convierten la energía química (potencial) en energía mecánica (cinética).

 La unidad de medida de la energía es la caloría (aquella capaz de elevar la temperatura de 1 gramo de agua en 1 centígrado). La Kilocaloría (Kcal) equivale a 1 000 calorías. trabajo (T), cuya unidad medida es kgm, es la resultante de multiplicar Fuerza(f) por por Espacio (e)

                                                       T= f X e

Potencia (W), cuya unidad de medida es el Wats (o el kgm/seg) es la resultante del Trabajo (T) realizado en la Unidad de tiempo
                                                    W= T / t –f x e / t

FUENTES DE ENERGIA

Las Proteínas sólo se utilizan como fuentes de energía en aquellas situaciones en las que por diversas razones no pueda utilizarse los proveedores habituales que son los Hidratos de Carbono y Grasas.

El organismo utiliza los Hidratos de Carbono y Grasas como fuente de energía y recurre a cada uno de ellos según la intensidad y duración del esfuerzo Para esfuerzos intensos y de corta duración utiliza los Hidratos de Carbono Cuando baja la intensidad y aumenta la duración, recurre a las grasas.

Hidratos de Carbono como combustibles: fundamentalmente interesa la glucosa y-é1 glucógeno La glucosa . sanguínea es la fuente principal de combustible especialmente para las células musculares, renales y nerviosas.

El hígado almacena glucosa en forma de glucógeno y sanguíneos de glucemia bajan, transforma el glucógeno glucosa a fin de mantener dichos valores fisiológicos.

El agotamiento físico que surge luego de un esfuerzo intenso tiene parte de su origen en la hipoglucemia que produce.

El glucógeno muscular no suministra glucosa en forma directa a la sangre. lo hace indirectamente vía del ácido láctico en el ciclo de Krebs Su rol es participar del sistema energético en caso de esfuerzos intensos de corta duración.

La cantidad de glucógeno almacenado en las fibras de contracción rápida (CR) y lenta (CL) es similar, sin embrago, la cantidad de triglicéridos de las fibras de contracción lenta (CL) triplica las de contracción rápida (CR).

Grasas como combustibles:
                                             Las grasas de la dieta se transforman en ácidos grasos y glicerol. Los triglicéridos se componen de un mol de glicerol y tres de ácidos grasos. Los triglicéridos se depositan en el tejido adiposo y en los músculos estriados
Los ácidos grasos libres transportados por la sangre, durante el ejercicio prolongado de moderada intensidad representan una fuente importante de combustible para la producción de ATP en el sistema aeróbico (pueden representar de un 25 a un 90 0/0 del metabolismo total).

SISTEMAS EN ENERGETICOS

Son aquellos que proveen la energía química para el trabajo celular.

 1) ALACTICO ANAEROBICA:

                                               Está constituido por el sistema Fosfágeno (ATP y PC), se almacena en casi todas las células, pero especialmente en las musculares. El ATP está compuesto por Adenosina y tres grupos fosfato con enlaces de alta energía potencial, en el momento de la utilización se desdobla en ADP, Fosfato inorgánico y energía. Cada mol de ATP produce 7 a 12 Kcal.

   Es un recurso inmediato, anaeróbico y aláctico, corresponde a los primeros 40 segundos del esfuerzo

   Para la re síntesis del ATP se utiliza la energía de los alimentos y la fosfocreatina (PC), por ello se habla de un sistema ATP l PC . Por cada mol de PC descompuesto, se sintetiza un mol de ATP.

    Las reservas musculares totales de ATP y  PC ( a los que se denominan fosfágeno), son pequeñas,  oscilan entre 0,3 en la mujer y 0,6 moles en el hombre.

La utilidad del sistema fosfágeno reside en la rápida disponibilidad ante un esfuerzo

3) LACTICA ANAEROBICA:

    Es la energía. la a la que se recurre partiendo de la glicólisis anaeróbica y que como resultado de dicho proceso se produce ácido láctico Es la segunda fuente de energía muscular (en función del tiempo de uso) dura de 1 a 3 minutos

    La elevación de los niveles de ácido láctico en el músculo, origina fatiga muscular transitoria Otro inconveniente respecto de esta fuente de energía es que en estas condiciones de anaerobiosis. del glucógeno. 180 gramos sólo pueden elaborar 3 moles de ATP. Sin embargo, la ventaja, al igual que el sistema fosfágeno, está en que sirve como respuesta rápida para las necesidades energéticas.

4) ETAPA AEROBICA:

   Tal como su nombre lo expresa, corresponde al sistema energético producido por la degradación del glucógeno en presencia de oxígeno. Dura horas, tiene de característico que no forma ácido láctico y que la energía necesaria para recomponer el ATP puede provenir de las grasas, (256 gramos producen 130 moles de ATP), mientras que 180 gramos de glucógeno producen 39 moles de ATP Esta reacción se realiza en las mitocondrias, por ello la célula muscular tiene una gran cantidad de ellas.

   Un mol de ATP necesita, para sintetizarse, 3,5 litros de Oxigeno glucógeno el combustible y 4 litros de Oxígeno si son las grasas.

CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE ENERGIA:
     el 02 utilizado para metabolizar los hidratos de carbono y grasas proviene del aire que respiramos. La oxidación del glucógeno o grasas requieren una cantidad especifica de oxígeno, (134,4 litros de 02 para oxidar 180 gr de glucógeno o 515,2 litros de oxígeno para oxidar 256 gr de ácido palmitico).
   Por otro lado, los 180 gr de glucógeno, al oxidarse producen 686 Kcal, las que un 500/0 aproximadamente, se reutiliza para formar ATP y el resto genera calor

· DEBITO DE OXIGENO Y RECUPERACION DE ENERGIA: es la cantidad de oxigeno consumida durante la recuperación del ejercicio, es el excedente del oxigeno que se habría consumido en reposo.
·  Dicho consumo corresponde a la participación del oxígeno en la reposición del sistema fosfágeno muscular
·  Esta deuda tiene dos componentes: una faz rápida que dura 2 a 3 minutos. es aláctica (es la que utiliza el 02 para reponer el fosfágeno y la Mioglobina) y una lenta que es láctica, vinculada con la eliminación de ácido láctico del músculo
MEDIDA DE LA ENERGIA CONSUMIDA

1) Medida del calor.

      Sistema directo. Calorímetro (habitación) 

     Sistema Indirecto: en función de las calorías generadas por los alimentos (Hidratos de Carbono y Proteínas 4,5 cal, grasas 9 cal) .

2) Consumo de Oxigeno.

    Sistema directo. abierto o cerrado (1 litro de oxigeno equivale a 5 Kcal) 

    Sistema indirecto: Test de Cooper ( - -12 minutos menos 504 dividido 45 bicicleta, cinta.

Consumo basal de oxigeno 0,3 litros / minuto

MET- - consumo basal = 3,5 ml/Kgl/ minuto

SISTEMA MUSCULAR

 Los músculos son los motores del movimiento. Un músculo, es un haz de fibras cuya propiedad mas destacada es la contractilidad. Gracias a esta facultad. el paquete de fibras musculares se contrae cuando recibe orden adecuada Al contraerse, se acorta y se tira del hueso o de la estructura sujeta Acabado el trabajo, recupera su posición de reposo.

 Los músculos extraídos son rojos, tienen una contracción rápida y voluntaria y se insertan en los huesos a través de un tendón, por ejemplo, los de la masticación el trapecio, que sostiene erguida la cabeza, o los gemelos en las piernas que permiten ponerse de puntillas.

Por su parte los músculos lisos son blanquecinos, tapizan tubos y conductos y tienen contracción lenta e involuntaria. Se encuentran por ejemplo, recubriendo el conducto digestivo o los vasos sanguíneos (arterias y venas)

El músculo cardiaco es un caso especial, pues se trata de un músculo estriado de contracción involuntaria.

El cuerpo humano se cubre de unos 650 músculos de acción voluntaria Tal riqueza muscular permite disponer de miles de movimientos. Hay músculos planos como el recto del abdomen, en forma de huso como el bíceps o muy Cortos como los interóseos del metacarpo. Algunos músculos son muy grandes como el dorsal en la espalda, mientras otros muy potentes como el cuádriceps en el muslo Además los músculos sirven como protección a los órganos internos así como de dar forma al organismo y expresividad al rostro.

Los más importantes son:
       En la Cabeza los que utilizamos para masticar, llamados Maceteros El músculo que permite el movimiento de los labios cuando hablamos: Orbicular de los labios Los que permiten abrir o cerrar los párpados. Orbiculares de los Ojos Los que utilizamos para soplar o silbar llamados Bucinadores.
      En el Cuello los que utilizamos para doblar la cabeza hacia los lados o para hacerla girar Esternocleidomastoideos. Los que utilizamos para moverla hacia atrás Esplenio
       En el Tronco (Posterior). Los utilizados en la respiración: Intercostales Serratos, el diafragma que separa el t6rax del abdomen. Los pectorales, para mover el brazo hacia adelante y los dorsales, que mueven el brazo hacia atrás Los trapecios, que elevan el hombro y mantienen vertical la cabeza

      En los Brazos, el Deltoides que forma el hombro. El bíceps Braquial que flexiona el antebrazo sobre el brazo. El Tríceps braquial que extiende el Antebrazo Los pronadores y supinadores hacen girar la murieca y la (Antebrazo) Los flexores y extensores de los dedos. Músculos de la Mano

Mano:
          En las Extremidades Inferiores Los glúteos que forman las nalgas El sartorio que utilizamos para cruzar una pierna sobre la otra. El Bíceps crural está detrás, dobla la pierna por la rodilla. El Cuádriceps está delante, extiende la pierna Los gemelos son los que utilizamos para caminar, forman la pantorrilla terminan en el llamado tendón de Aquiles. Los flexores y extensores de los dedos Músculos del pie
Otro efecto de trabajo de los músculos es la producción de calor.  En ellos se reciben  las sensaciones, para que el sistema nervioso elabore las respuestas conscientes a dichas sensaciones.

TEJIDO MUSCULAR

Se lo clasifica en voluntario o estriado Representa el 40de la masa corporal. y en involuntario (cardiaco y liso)

 Esencialmente su actividad se caracteriza por transformar energía quimica en energía motriz, a diferencia de la máquina motriz que transforma la energía química en calor y éste en energía mecánica. (salto térmico)

             En el hombre 1 Cal produce 43 kgm

             En la máquina 1 cal produce 430 kgm

ESTRUCTURA DEL  MUSCULO ESTRIADO

El músculo está rodeado por tejido conectivo denominado epimisio, la mayor subunidad del músculo. el haz o fascículo, está rodeado del perimisio Las fibras musculares están rodeadas por el endomisio.

La miofibrilla es el componente de la célula muscular y básicamente tiene dos componentes.
 La actina y la miosina

La célula muscular es polinuclear, tiene una membrana (sarcolema) y contenido (sarcoplasma) en el cual hay, principalmente, glucógeno, ATP y PC

El Sarcómero es dos líneas 

La unidad funcional de la miofibrilla, se encuentra limitado por Z

La banda l sólo contiene actina. La banda A tiene actina y miosina. La zona H está en el centro del sarcómero y no tiene puentes de miosina.

 La contracción muscular se produce al ser estimulada la actina que se desplaza sobre la miosina y forma la actomiosina Necesita para ello y entre otros, el Ca++

TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

                   FIBRAS TIPO I: son las llamadas de contracción lenta, la velocidad de propagación del impulso nervioso es menor (60 a 70 ml/seg) Sus mitocondrias son grandes y la energía la obtienen principalmente de los ácidos tricarboxilicos y de la fosforilación oxidativa. El sóleo tiene un alto contenido de estas fibras Son fibras para trabajos de RESISTENCIA y posturales, son poco "fatigables"

                  FIBRAS TIPO II: llamadas de contracción rápida, la velocidad de propagación del impulso nervioso es más rápida (80 a 90 ml/seg), sus mitocondrias son pequerias. Su energía la extrae de los triglicéridos y glúcidos El braquial anterior tiene alto contenido de estas fibras. Son fibras para trabajos de

Fuerza

TRABAJOS SEGÚN EL TIPO  DE CONTRACCION MUSCULAR

1) Trabajo Estático o isométrico:

Es aquel que se produce por un esfuerzo sostenido sin desplazamiento. En esta forma hay un consumo de 02 mínimo y una fatiga precO2.

Si la TA es de 120 mm / Hg, a nivel capilar es de 30 mm o menos, la contractura muscular sostenida produce un colapso de vasos capilares lo cual lleva a la falta de 02 y fatiga. Conclusión: se debe evitar pues es poco redituable.
Ejemplos: trabajo de escritorio no ergonómico, sostener piezas (ayudante)

Importancia de los movimientos de relajación.

Importancia de la utilización de grupos musculares (brazos aproximan y piernas alejan) en el mejor movimiento

 2) Trabajo Dinámico:

Son aquellos en los que hay movilidad de las extremidades, pueden clasificarse en

CONTRACCION CONCENTRICA ISOTONICA (peso constante).
 Llamada también Dinámica Concéntrica. La contracción muscular es máxima en todo el recorrido (levantar balde = carga constante) la fuerza va variando según el ángulo de la articulación, los valores mínimos están en la proximidad de la vertical

CONTRACCION CONCENTRICA ISOCINETICA 

(velocidad constante) hay contracción máxima a velocidad constante (correr, serruchar).

CONTRACCION EXCENTRICA (trabajo negativo) 
El músculo protagonista se alarga

 DOLOR MUSCULAR

Aparece 1 o 2 días después del esfuerzo Es mayor en casos de ejercicios excéntricos, mínimo en los isotónicos. menos en ejercicios isométricos                                                                                       

Teorías

1) Desgarro muscular

2) Espasmo muscular por efecto del ácido láctico 

3) Lesiones a nivel del tejido conectivo de los músculos y tendones

Prevención: elongación antes y después del ejercicio.

FISIOLOGIA DE LA TRANSMISION NEUROMUSCULAR

ESTRUCTURA DE LOS NERVIOS. Básicamente hay nervios sensitivos y motores. La unidad funcional y anatómica del nervio es la Neurona. Consta de un cuerpo celular, dendritas y axón. Las dendritas traen impulsos al cuerpo mientras que el axón lo envía desde el cuerpo.

El axón está rodeado de mielina que es una substancia que se compone de lípidos y proteínas, sin embargo, este recubrimiento no es continuo y los tramos en los que falta se denominan "nódulos de Ranvier".

El axón mielítico transmite el impulso a 60/100 ml/seg, el amielínico lo hace a 6110 ml/seg (por Ej. las post-ganglionares sinápticas).

FUNCION DE LOS NERVIOS... Las diversas sensaciones (térmicas, olfativas.tactiles, de presión, etc.) son 1levadas al SNC por los nervios sensoriales donde suministra la percepción de la sensación y origina (en caso de corresponder así) reacciones motrices (quitar la mano al quemarse). Los nervios motores estimulan y determinan la contracción de los músculos

 Unidad Motriz:

                         El nervio motor al llegar al músculo se divide e inerva muchas fibras musculares esto se llama Unidad Motriz. Ante un estimulo tienden a contraerse todas las fibras sincrónicamente

El impulso nervioso  es, en definitiva, unas dendritas que se autopropaga hacia el axón. perturbación eléctrica a nivel de las

En reposo la fibra nerviosa tiene iones Na+ en la parte exterior de la membrana por ello es eléctricamente (+), el interior es (-), esto se denomina "potencial de membrana en reposo".

En actividad la membrana se torna permeable al Na+ que al introducirse invierte la polaridad, es el "potencial de acción". Este potencial genera el flujo de corriente a lo largo de la neurona

La mielina retarda la propagación del impulso, por ello es necesario que el estímulo de acción pase de nódulo a nódulo (de Ranvier), es lo que se conoce como conducción saltatoria lo cual le da gran velocidad a la transmisión

En el extremo, el axón origina la liberación de la substancia química transmisora (en otro nervio o músculo). En el caso de la unión neuromuscular se trata de la acetilcolina

SINAPSIS
Es el punto de unión entre el axón y la dendrita (unión neuronal) o fibra muscular (unión neuromuscular), microscópicamente podemos distinguir fibra presináptica, membrana presináptica, espacio sináptico y membrana postsináptica.

TRANSMISION: 
                         la transmisión se efectúa mediante transmisor, para ello se conocen los siguientes pasos:

la acción del mediador o

1. Llegada del influjo presináptico despolarización de la membrana presináptica.

2. Liberación del mediador al espacio presináptico.

3. Fijación del mediador en la membrana despolarizándola.

4. Aparición del nuevo potencial a propagar.

 MEDIACION QUIMICA: se conocen dos

1.  Acetilcolina: se forma por la unión de la Colina y la acetilcoenzima A se encuentra en corpúsculos microscópicos en las terminaciones nerviosas. Cuando llega el impulso, se libera la acetilcolina produciendo la despolarización de la membrana postsináptica. Los iones Ca ++ favorecen la liberación de acetilcolina. Los iones Mg++ ejercen efecto contrario Tras la liberación del mediador, pasa al espacio sináptico y estimula los receptores de la membrana postsináptica que fijan la acetilcolina, este efecto modifica la permeabilidad de Na+ y K+ de la membrana. La acetilcolina es destruida por la colinesterasa que forma ácido acético y colina.

2. Noradrenalina: está compuesta por un núcleo bencénico y una cadena lateral con dos carbones (alcohol y amino) En el músculo liso hay receptores l  y l 1, la noradrenalina actúa sobre los y la adrenalina sobre los l l y l 1. Los   son excitadores y los inhibidores Luego de actuar, parte es captada para reutilizarse y parte es catabolizada dando normetanefrina que luego se transforma en ácido vanilmandélico que es eliminado por orina

TONO MUSCULAR

Es el estado de permanente tensión a nivel muscular El tono muscular. la regulación de los movimientos y de la postura dependen del accionar del sistema extrapiramidal. El sistema piramidal rige la motilidad voluntaria. Ambos sistemas actúan sobre las motoneuronas de las astas anteriores de la médula espinal

El tono muscular surge como consecuencia de

 1 Sistema Receptor localizado en el músculo estriado, allí hay fibras intrahusales (sensibles a la tensión) y extrahusales (contráctiles). La distribución de los husos no es uniforme, predominan en la mano (para permitir movimientos finos) y en los músculos posturales. Son escasos en el hombro y en piernas Las fibras intrahusales pueden ser "en saco" o "en cadena" Desde allí salen las terminaciones primarias denominadas Fibras II (desde los husos en cadena y saco) y de las terminaciones secundarias Fibras 11 (desde los husos en cadena)

2. El Sistema Integrador de la información procedente de los receptores es la Médula Espinal. Las terminaciones axónicas entran por el asta posterior de la Médula y terminan en el asta anterior (motora).

 3. Las motoneuronas del asta anterior a través de sus axones

 ,Ejecutan la información analizada por los centros nerviosos. Las motoneurona actúan sobre la placa motora de la fibra muscular.

UNIDAD MOTORA: es el conjunto formado por una motoneurona, su axón y fibras musculares que inerva un axón.

las

El tono muscular, en conclusión, surge de la descarga permanente de la neurona motora que no logra el estimulo suficiente para una contracción muscular, pero sí para un grado menor de tensión.

La neurona inerva la parte estriada de las fibras intrahusales y la contraen al ser estimuladas, ello trae aparejado la contracción de las fibras extrahusales

El SNC recibe información permanente del grado de estiramiento de los músculos activados por algún movimiento mediante la información que genera la motoneurona y  vía del estimulo extrahusal e intrahusal respectivamente.

REFLEJO MIOTATICO. es en definitiva, la base del tono muscular, consiste en la contracción refleja del músculo homónimo (sinergista) e inhibición de los heterónimos (antagonistas) a partir del estiramiento.

CONTROL DEL MOVIMIENTO
Hay un control reflejo a nivel medular participación cortical, es el reflejo miotático.

que es rápido e Inconciente, sIn

El control supramedular del tono muscular proviene de diversos centros:

La zona motriz del cerebro, tiene a su vez:

 1) Tracto piramidal o zona motriz principal, está localizado según los tipos de movimientos y no según la contracción muscular individual.

 2) Tracto extrapiramidal o zona piramidal por fibras de asociación.interconección: cerebelo l Tálamo l sincronismo. premotriz, conectada con Tiene varias estaciones 

Aunque no existen vías directas desde el cerebelo que establezcan sinapsis con las motoneuronas, indirectamente modifica el tono muscular

aparato vestibular del oído medio, del cerebelo, de las motoneuronas que inervan la musculatura extrínseca del ojo

PSICOMOTRICIDAD

Informa sobre el nivel de maduración de aptitudes:

Primarias .. pararse, sentarse, mantener cabeza y tronco, caminar, correr) 

Secundarias: deportivas (tenis, ping pong) o laborales (hachar, martillar) 

Técnica de la doble tarea (tablas de Borman) para evaluar psicomotricidad Descripción de la evolución psicomotriz al tirar la piedra o patear una pelota

APARATO CIRCULATORIO

Función: Transporte de la sangre a todo el organismo 

Medios corazón arterias venas capilares 

Efectos. Transporte de oxígeno y alimento celular 

Circuitos básicos. menor (pulmonar) y mayor (tisular)

 Importancia.

 lleva oxigeno, glucosa, minerales y vitaminas.

 Trae anhídrido carbónico y catabolitos . 

Regulación térmica

Efecto de la suspensión de la circulación:

Total paro cardíaco.muerte (SNC 10', hígado 20')

 Parcial trombosis, embolia, espasmo

CORAZON:

Las  fibras musculares son espirales que acortan el ventrículo en forma longitudinal interna y externa del miocardio) y  anulares (en la capa media) son las que reducen la luz

La membrana de la célula miocárdica está formada por dos capas proteicas entre las que hay una lipidica, tienen poros ultraselectivos y tiene una diferencia de potencial de -90mVoltios que está dada por la concentración iónica (cationes. sodio, potasio) (aniones: cloro, carbonato).

 Bomba de sodio y potasio Tiene por función activa y selectiva expulsar el Na y captar K. El K en sangre tiene un efecto simil parasimpático: dilata el corazón, fláccido, disminuye la frecuencia.

lo torna

Histología del Tejido Nodal: este transmite el impulso desde sinusal, nódulo aurículo ventricular, haz de His

el nódulo

1) Nódulo Sinusal (Keith y Flak) de 3cm x 2 mm en la aurícula derecha (cerca de la vena cava inferior) irrigado por la coronaria derecha El tejido nodal tiene tres tipos de células: las largas, las cortas (o poliédricas) y las de transición

2) Nódulo Aurículo ventricular(Aschoff Tawara) en la porción inferior del tabique interauricular irrigado por la coronaria derecha

.3) Haz de His sale del nódulo, va por el interventricular, se divide en dos (izquierda y derecha) Está irrigada por la coronaria derecha 

4) Fibras de Purkinje avanza por el subendocardio y se extienden insensiblemente por ambos ventrículos 

PROPIEDADES DEL TEJIDO NODAL

A) CONTRACTIBILIDAD. es en definitiva la característica muscular del cual se origina. Es la propiedad Inotrópica

propia del tejido

B) EXCITABILIDAD. o Batmotropismo, es la propiedad de excitabilidad del tejido nodal con un periodo refractario más largo que el músculo cardiaco.

C) AUTOMATISMO. es la principal característica, las células nodales experimentan espontánea y periódicamente una despolarización de su membrana. Es independiente de los nervios cardíacos. Se denomina Cronotropismo

· Muy sensible al sistema vagosimpático. 

· El vago disminuye la frecuencia.

· El simpático aumenta. 

· La temperatura aumenta. 

· La quinina y digitalina lo disminuye.

· La anoxia e isquemia (primero aumentan la frecuencia y luego la disminuye)

D) CONDUCTIBILIDAD: es la propiedad dromotropa del tejido nodal, se basa en la ley del todo o nada.

ESTIMULACION ELECTRICA

Polarizada = potencial de reposo

Despolarizada = potencial de acción (entrada de Na y salida de K) 

Repolariza = recuperación (más lenta)

La despolarización lleva de - 90 mV a 25 mv. Se rige por tres leyes 

1) Del todo o nada "el estimulo más débil capaz de producir una contracción la logra con el máximo de contracción posible"

2) Suma de estímulos: "la repetición de estimulos subumbrales determina una contracción " 

3) Fenómeno de la escalera: "luego de un reposo se le aplican cada 10 segundos estímulos supraliminales y presenta contracciones ascendentes (escalera) sería por acumulación de catabolitos.

Recorrido: 
1) Desde el nódulo sinusal al auriculo-ventricular. no hay vías de conducción La velocidad es de 80 a 100 cm/seg La aurícula izquierda recibe el estímulo un poco más tarde. La activación dura de 7 a 101100 de segundo (es la onda P)

2) Nódulo aurículo-ventricular. la velocidad desciende a 3 cm/seg (dentro del nódulo sube a 12/cm/seg ) Las 2/3 partes del PR o PQ corresponden aquí, esto permite la contracción auricular antes que la ventricular. 

3) fascículo de His: transmite a una velocidad de Zmlseg

4) Red de PurktnJe: transmite a 4m/seg

CONTROL NERVIOSO DEL AUTOMATISMO

El tejido nodal es sensible a: la temperatura hormonas, al parasimpático y al simpático. composición electrolítica

 1) Parasimpático:

 Nace en el bulbo (núcleo ventral del X par), va por el neumogástrico, se entremezcla con el simpático en el plexo cardiaco. El X derecho va al nódulo sinusal y el X izquierdo va al auriculo ventricular y al haz de His (no llegan al ventrículo).
Cronotropa        neg               

Inotropa            neg       

Tonotropa          neg

Bathmotropa       pos 

Dromotropa         neg 

colinoacetilasa ------acetilcolina-colinesterasa

2) Simpático: 

Nace en la médula entre el 1° y 5° segmento dorsal, va al ganglio estrellado y forma los nervios cardíacos, el superior medio e inferior van al plexo cardiaco y de allí al nódulo Sinusal, al Auriculoventricular y se extienden por todo el miocardio.
Cronotropa     pos

Inotropa         pos

Tonotropa      pos

Bathmotropa  neg Dromotropa   pos 

En definitiva aumenta la frecuencia y la eyección sistólica los componentes de la fórmula del débito cardiaco
Adrenalina__________noradrenalina

PUESTA EN MARCHA DEL CONTROL NERVIOSO

 La estimulación o inhibición de los centros cardiomoderador y cardioacelerador se produce por tres vías

A) REFLEJA

 1) reflejo de Cyon y Hering del tono vagal   en estado fisiológico hay un predominio

RECOLECCION DE INFORMACION: Los barorreceptores del seno carotideo y del cayado aórtico y por el nervio de Hering va del seno carotideo por el glosofaringeo. Por el de Cyon va del cayado aórtico por el neumogástrico 

CENTRO DE RECEPCION: A nivel del núcleo cardioneumoentérico del vago (bulbo) y en el hipotálamo 

RESPUESTA REFLEJA: Son los nervios cardioaceleradores del simpático y cardiomoderadores del parasimpático.

2) Reflejo de origen humoral: son los que tienen como punto de partida los quimiorreceptores que por vía refleja producen taquicardia e hipertensión del glomus carotídeo, son sensibles a:. Descenso de la presión arterial en oxigeno.

. Aumento de la presión de gas carbónico.

. Descenso del pH

3) Reflejos que tienen su origen en sensibilidad viceral:

. Reflejo oculocardiaco por compresión . Reflejo laringeo, durante intubaciones . Reflejo cardiorrespiratorio, aumenta la frecuencia en espiración . Por dilatación anal y traumatismo abdominal puede darse paro cardiaco

4) Reflejos sensitivos

 generales, pueden dar taquicardia Reflejo por excitación dolorosa (neuralgias) Vapores irritantes en la mucosa nasolaringea

B) INTERCENTRAL o CORTICAL
 Bradicardia o taquicardia emociona

 Taquicardia al prestar atención 

 Taquicardia que precede al esfuerzo muscular en el deportista

C) CENTRAL 
Los centros cardioinhibidor y cardioacelerador .. son directamente sensibles a
 La hipoxia .

 La hipercapnia 

Las modificaciones térmicas de la sangre

H EMODI NAMICA CARDIACA

La frecuencia de 65 80 p/min se divide en sístole (3110) y diástole (7110)

l ) SISTOLE VENTRICULAR (dura 27/100 seg)

1) Contracción isométrica 

VENTRICULO. las válvulas auriculo-ventriculares están cerradas y sigmoideas también. Comienza a aumentar la presión ventricular de manera que al llegar a 70 mmHg en la aórtica y 9 mmHg en la pulmonar. abren las sigmoideas.

AURICULA: se abomba por las válvulas auriculo-ventriculares.

2) Fase de eyección 
VENTRICULO: hay una primer faz rápida (expulsa el 80% del volumen en 91/100 de seg) y una faz lenta (expulsa el 20°70 del volumen en 13/100 seg) Cada ventrículo expulsa 90 cc y más de la mitad queda luego de la sístole 

AURICULA: primero tiene un descenso rápido de la presión coincidente con el descenso del suelo aurículo-ventricular. Luego se produce el aflujo de sangre venosa que lleva la aurícula hasta abrir las auriculoventriculares.

11) DIASTOLE VENTRICULAR (dura 65/100 seg.)

1) Protodiastole: el miocardio se relaja, disminuye la presión ventricular. la TA y la salida de sangre. Las sigmoides están abiertas disminuye 
2) Cierre de las sigmoides: la sangre arterial tiende a refluir y hace cerrar las sigmoides (primero la aórtica, esto se nota en la inspiración).
3) Relajación isométrica: las dos válvulas están cerradas.
4) Relleno ventricular.

a) Apertura de las aurículo-ventriculares hace que la presión ventricular desciende

 b) Relleno ventricular pasivo. fase rápida en 11/100 seg. entra el 80% del volumen, fase lenta en 251100 seg. se estabilizan las presiones

5) sístole auricular luego de abrir las aurículo-ventriculares En aporte es escaso, pero durante el esfuerzo adquiere gran jerarquía 
6)  Tele diástole... Refleja la distensión ventricular.

CONSECUENCIA DE LA PUESTA EN MARCHA DE LOS NERVIOS CARDIACOS

La consecuencia es la adaptación del Débito Cardíaco (Volumen Sistólico x Frecuencia) a las condiciones metabólicas generales del organismo

Ello se realiza a expensas del tiempo diastólico de llenado. Cuando la frecuencia es rápida la sístole auricular es clave en el llenado diastólico del

Ventrículo. Esta eficacia es útil en la medida en que el retorno venoso aumente paralelamente.

Si la taquicardia supera las 200 pulsaciones por minuto la reducción diástole dificulta el 1lenado coronario y por ende la irrigación miocárdica.

DEBITO CARDIACO

Es el volumen de sangre expulsado por cada ventrículo en la unidad de tiempo (en reposo el izquierdo es igual al derecho)

D = Vol. Sist. Med. X Fcia. Card. (litrosxminuto)

 Valor normal en estado basal: 5 a 6 litrosl/min

INDICE CARDIACO. es el débito cardiaco referido a la superficie corporal (VN esde3,1 - 3,5 litros/min/m2)

 VOLUMEN SISTOLICO MEDIO. es el débito cardiaco dividido la frecuencia (VN 80 cc, o sea 1 ,25 cc/kg 

VARIACIONES DEL DEBITO CARDIACO.

. Más elevado en el varón que la mujer 

. Más elevado en el jóven que en el viejo .

 En reposo llega a disminuir un 250/0 (por disminución del retorno venoso) . La ansiedad lo aumenta 

. La temperatura ambiente lo aumenta (al superar los 30°C) .

 La altitud lo aumenta (cuando no se ha adaptado) . 

El embarazo entre el 3° y 5° mes lo aumenta entre 1 y 2 litros/ min

RESPUESTA CARDIOVASCULAR AL TRABAJO FISICO

El sistema cardiovascular se adapta a la mayor demanda metabólica de los grupos de músculos esqueléticos utilizados durante el trabajo con el objeto de adecuar la irrigación sanguínea a las necesidades del esfuerzo aportando O2 y nutrientes..

 Mantener el equilibrio homeostático eliminando los productos de desecho (Co2, H+) .

 Eliminar el calor generado con el trabajo muscular.

MECANISMOS NERVIOSOS 

La información llega al Centro Vasomotor del bulbo por las siguientes vías. Por acción directa de las variaciones de la presión parcial de O2 y CO2 sobre el Centro Vasomotor. 
De la corteza cerebral vía hipotálamo . 

De los quimio y barorreceptores carotideos y aórticos . 

De los pulmones

La respuesta eferente se dirige al corazón y vasos vía médula espinal y médula suprarrenal. De tal manera que existe una respuesta inmediata neural y otra más lenta humoral.

MECANISMOS HUMORALES 
Durante la actividad se produce, en los músculos comprometidos, y a nivel tisular, un aumento de los niveles de CO2, disminución de la PO2, del pH que por vía refleja determinan vasodilatación arteriolar.

RESPUESTA HEMODINAMICA 
Se produce un aumento del retorno venoso por los siguientes mecanismos

1. Aumento del tono venoso dado por el Sistema Simpático.

2. Aumento del tono venoso por contracción vascular en miembros inferiores 

3. Aumento de la presión negativa pulmonar (actúa como bomba inspiratoria)

4. Aumento de la constricción vascular en territorios no útiles para el esfuerzo

Ello determina la producción del reflejo de Bainbridge en el nódulo sinusal auricular lo que se manifiesta por un aumento de la frecuencia cardiaca la cual aumenta el volumen de 1lenado del ventrículo, ello a su vez produce un aumento de la fuerza de contracción (ley de Frank - Starling)

ADAPTACION DEL VOLUMEN DE EYECCION SISTOLICA

Ley de Starling: "existe una relación directa entre el volumen ventrículo y la energía liberada en el curso de la sístole siguiente"

Según esta ley el corazón se podría adaptar por si mismo en función del retorno venoso y las resistencias periféricas.

Sin embargo, EN EL SANO, esto, durante el ejercicio, no es así por. 

El Débito Cardíaco aumenta inmediatamente antes de que haya podido modificarse el retorno de las cavas
El Residuo Postsistólico, que en el entrenado está aumentado, se moviliza inmediatamente lo que refleja una evacuación sistólica efectiva más que un aumento del volumen distólico

La Presión de la Aurícula Derecha no aumenta, sino que incluso, a veces desciende

El volumen Ventricular tampoco aumenta, sino que generalmente disminuye.

Por lo tanto, la adaptación al esfuerzo surge fundamentalmente, EN como consecuencia de un aumento de la frecuencia 

EN EL SANO los Débitos izquierdo y derechos son iguales
FACTORES DETERMINANTES DE LA  PRESION ARTERIAL

1. El Débito Cardíaco: en estado basal es de 5 a 6 litros, en el esfuerzo puede llegar a los 30 litros.
2. La Resistencia Periférica dada por:

2.1 Tejido muscular

 2.2 Fibras contráctiles precapilares dependientes del SNV las vasoconstrictoras del simpático (adrenérgicas), y las vasodilatadoras del simpático y parasimpático (colinérgicas) 

2.2.1. Las fibras simpáticas, adrenérgicas, nacen en la columna mediolateral de la médula, hacen escala en los ganglios simpáticos y van a todo el sistema arterial 

2.2.2 Las simpáticas y parasimpáticas colinérgicas son de origen bulbomedular y están controladas por los centros vasomotores

2.3 Control humoral: se realiza vía de la adrenalina y noradrenalina que son vasoconstrictoras esplácnicas y vasodilatadoras de los músculos activos Algunos productos del metabolismo tienen acción vasodilatadora (ATP, ácido Láctico, el descenso de la presión de oxígeno, la histamina).
3. Viscocidad Sanguínea, de menor importancia, participan los siguientes factores

.3.1 Cantidad de glóbulos rojos, aumenta la viscosidad en las poliglobulias 

3 2 Temperatura de la sangre, la fiebre la disminuye.

3.3 Contenido de CO2, aumenta en las hipercapnias.

4. Elasticidad de las paredes arteriales, la disminución de la elasticidad aumenta la TA.

5. Volumen de sangre contenida: en las hemorragias desciende la TA

Podemos concluir diciendo que la Presión Arterial depende del Débito Cardiaco y las Resistencias-Periféricas, el resto (la elasticidad y la viscosidad) participan accesoriamente.

REGULACION DE LA TENSION ARTERIAL

Mediante dos sistemas, uno de respuesta inmediata y otro mediata

1 SISTEMA INMEDIATO DE REACCION, MECANISMO NERVIOSO

1 1 vía aferente desde los barorreceptores del seno carotideo y cayado aórtico, que reaccionan con los estiramientos de sus células, envían el estimulo por los nervios de Hering (carotideo) y de Cyon (aórtica) y van por el Glosofaringeo y el Neumogástrico respectivamente a:
 1 2 Centros: los centros vasomotores del bulbo e hipotálamo y al centro cardioneumoentórico del neumogástrico, desde allí:

RESPIRACION

La respiración es un proceso involuntario y automático, mediante el cual se extrae el oxigeno del aire inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado.

La ventilación asegura la renovación del aire alveolar con el fin constantes las presiones parciales de O2 y CO2 en los alvéolos.

de mantener

Mucosa nasal limpia humedece y calienta el aire, por vía refleja puede producir paro respiratorio ante la exposición a vapores irritantes (nitrato, sulfhídrico)

A la mitad de la altura del pecho, la traquea se divide en dos bronquios que se dividen de nuevo, una y otra vez, en bronquios secundarios, terciarios y finalmente, en unos 250.000 bronquiolos.

Los pulmones contienen aproximadamente 300 millones de desplegados ocuparían una superficie de 70 metros cuadrados, la extensión de la piel.

Cuando el aire llega a los alvéolos, parte del oxigeno que lleva atraviesa sus finísimas paredes y es captado por los glóbulos rojos de la sangre, el corazón lo distribuye por las arterias a todas las células del cuerpo El dióxido de carbono producido es recogido en parte por los glóbulos rojos y parte por el plasma y transportado por las venas cavas hasta el corazón desde donde es llevado a los pulmones para ser expulsado al exterior. Al captar oxígeno la sangre venosa se convierte en sangre arterial este proceso se denomina hematosis

MECANICA VENTILATORIA

En la Inspiración el aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al aumentar el volumen de la caja torácica, debido a que el diafragma desciende y las costillas se levantan.

En la Espiración el aire es arrojado al exterior los pulmones se comprimen al disminuir de tamario la caja torácica, porque el diafragma y las costillas vuelven a su posición normal.

La expansión pulmonar es mayor en las áreas diafragmática y costoesternal menor en los vértices, mediastino y región dorsal Durante la inspiración hileo pulmonar desciende y arrastra la tráquea y laringe.

Respiramos unas 17 veces por minuto y cada vez introducimos en respiración normal 1/2 litro de aire. 

 1.3 vía eferente: desde los centros, por las fibras simpáticas del sistema vascular y por las fibras cardiacas del Neumogástrico.

2 SISTEMA MEDIATO DE REACCION, MECANISMO HORMONAL:

 2.1 Ririón: la constricción de la arteria renal libera renina desde el aparato yuxtaglomerular que inhibe el angiotensinógeno libera angitensina que es hipertensiva. 

2.2 Corteza suprarrenal: ya sea, como aldosterona que al retener sodio aumenta la volemia, o por los glucocorticoides vía de la retención de agua y sodio.

2.3 La médula: liberando adrenalina y noradrenalina.

2.4 Eje hipotálamo hipofisiario. vía de la hormona antidiurética

VARIACIONES FISIOLOGICAS DE LA PRESION

La edad: es mayor la TA a partir de los 50 a;os

 Sexo. Mas baja en la mujer

 Digestión :en la primer hora postingesta aumenta de 6 a 8 mm

Suerio.desciende de 15 a 30 mm

Emociones: aumentan

 Altitud : aumenta la TA, probablemente disminución de la Presión Atmosférica de 02

 Ortostatismo. baja la TA

.

ADAPTACION DE LA PRESION AL ESFUERZO

Las modificaciones en los registros de la TA durante la actividad física y su correspondiente faz de recuperación, varían según la intensidad del esfuerzo y el estado físico previo del individuo.

Es así que en caso de:

1) Trabajos físicos leves las presiones sistólicas y diastólicas suben ligeramente y en forma paralela.

2) En los casos de trabajos de mediana intensidad, se nota una diferencia entre los sujetos bien entrenados en los que el ascenso de los valores de máxima y mínima se mantienen paralelos y los no entrenados en los que se produce un aumento de la diferencial debido a un descenso anormal de la TA mínima. Esto lleva a una suspensión de la actividad.

3 )En los esfuerzos de máxima intensidad, sólo desarrollados por los entrenados, los valores inicialmente son paralelos, luego aumenta la T A diferencial por descenso de la TA mínima, pero, a diferencia del caso anterior, nunca la mínima desciende a valores inferiores a los de reposo

ejercicio, de la edad etc. la capacidad pulmonar de una persona es de cinco litros A la cantidad de aire que se pueda renovar en una inspiración forzada se llama capacidad vital: suele ser de 3,5 litros.

Puntada de costado. se origina en el diafragma y seria por anoxia muscular

Segundo aliento: sensación de alivio y comodidad para respirar luego de iniciar esfuerzo y estaría relacionado con la eliminación del ácido láctico.

La renovación del aire del aire pulmonar se produce gracias a:

Factores activos, dado por los músculos respiratorios

1.lnspiratorios: actúan mediante abdominal

 Habituales: 

Intercostales externos

Diafragma, es el más importante, tracciona el centro frénico

elevación costal y descenso contenido

tiene apoyo fijo en la columna y

Accesorios:

Intercostales internos en la porción intercartilaginosa

 Escalenos en las dos primeras costillas 

Esternocleidomastoideo sobre el esternón

 Pectoral mayor, serrato mayor, subclavio, trapecio, romboides.

2. Espiratorios:

 Intercostales internos

 Abdominales: descienden las últimas costillas y ascienden el diafragma

Factores pasivos, dado por los huesos y articulaciones del tórax, elasticidad tejido pulmonar. 

Columna vertebral: interviene en ventilación máxima

   Esternón y costillas. aumentan el diámetro anteroposterior

   VOLUMEN RESPIRATORIO

VOLUMEN CORRIENTE (500cc) cantidad de aire en reposo inspiración y espiración, de esta cantidad 140 permanecen en muerto (efecto de las mascarillas), en ejercicio se eleva a 3000 cc  por cada el espacio

CAPACIDAD INSPIRATORIA es el volumen máximo de aire inspirado a partir de la espiración corriente (2 a 3 litros).

VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIA es una espiración corriente (1,5 litros)

la cantidad espirada a partir de

CAPACIDAD VITAL es la suma de la Espiratoria (3,5 a 6 litros)

Capacidad Inspiratoria más la Reserva

VOLUMEN RESIDUAL es lo que queda luego de la Espiración Máxima (1.5 litros)

CAPACIDAD FUNCIONAL RESIDUAL es la  suma del Volumen de Reserva

Espiratoria más el Volumen Residual.

CAPACIDADPULMONAR TOTAL es la suma del volumen residual y la capacidad/Capacidad Vital 

	Volumen Corriente
	
	500 cc

	Capacidad inspiratoria
	Comun +inspiracion
	2-3 litros

	Volumen de Reserva Espiratoria
	Espir Mx desde espir.
	1,5 litros

	Capacidad Vital
	Cap insp + Vol Reserva
	3 a 6 litros

	
	espir.
	

	Volumen Residual
	Aire remanente
	1,5 litros

	Capacidad Funcional Residual
	Vol. Residual +Vol de
	3 litros

	
	reserva Espir.
	

	
	
	

	
	
	

	VOL, MINUTO RESPIRATORIO= Frecuencia respiratoria xVolumen corriente

	V.M.R. =6 A 8 litros/ min.
	

	
	
	

	DEBITO VENTILATORIO = VOLUMEN VENTILATORIO (Vol. Coriente x

	frecuencia) x TIEMPO
	
	


REGULACION DE LA RESPIRACION

A} MECANISMOS CENTRALES

1) Existe una regulación voluntaria de la respiración por vía de la corteza cerebral, se utiliza para hablar, cantar etc. pero no para suicidarse De hecho en el suerio, anestesia o en la decorticación persiste la respiración
2) Centros respiratorios autonomos:a) El principal se encuentra en el bulbo,a la altura del piso del 4° ventrículo, existiría una zona de estimulación Inspiratoria (de uso permanente) y otra de estimulación espiratoria íntimamente conectados. b) hay formaciones protuberanciales con

funciones neumotáxicas que actuarían inhibiendo periódicamente el centro inspiratorio bulbar.

RITMO RESPIRATORIO... la actividad del centro respiratorio se interrumpe rítmicamente Por impulsos de.

a) Centro neumotáxico: detrás de los tubérculos cuadrigéminos (mesencéfalo) habría interrelación con el hipotálamo (centro térmico), con el centro inspiratorio y con el centro espiratorio.

b) Reflejo de Hering - Breuer. La distensión pulmonar captada por mecano receptores sensibles a la distensión produce un estímulo inhibitorio del centro inspiratorio y la espiración a la inversa (vía del vagal).

B) MECANISMOS QUIMICOS
 Por estimulo de los quimiorreceptores centrales, corresponde a un grupo de neuronas sensibles a modificaciones de las concentraciones de H+ producidas por los cambios de la presión de CO2 arterial (por debajo de 45mm/Hg) y de H+ en el líquido cefalorraquideo. Estas células sensibles se encuentran en la región ventrolateral de la médula.

Por estímulo de los quimiorreceptores periféricos, están localizados en ambos cuerpos carotídeos sobre la bifurcación de la carótida primitiva, envían estímulos al SNC .

1) vía del nivel de CO2, es el mecanismo estimulante más sensible 

2) Vía del descenso de O2 

3) vía del aumento de la temperatura.

4) vía del descenso del pH (acidosis metabólica por ac Láctico) 

5) Elevación del K+ liberado por el músculo

C) OTROS:
Presoreceptores (La HTA produce hipoventilación) 

Mecanorreceptores periféricos

 Tejido muscular 

Mucosa nasal (trigémino) 

Deglución 

Excitación psíquica

INTEGRACION DE LOS DISTINTOS MECANISMOS

La complejidad de los distintos estímulos descriptos deja claro que ningún mecanismo individual es el único responsable de la respuesta ventilatoria al ejercicio. Parece que los más importantes son: el estímulo central y la potenciación de retroalimentación que hacen los músculos ejercitantes

 La respuesta ventilatorla al ejercicio tiene las siguientes fases

FASE 1: (Componente Rápido), dura de 30 a 50 segundos incluso aparece antes del ejercicio. Hay un aumento brusco de la ventilación producido por un estimulo nervioso central potenciado por estímulos originados en los músculos ejercitantes.

FASE 11: (Componente Lento) dura de 3 a 4 minutos. Siguen actuando los anteriores se agregaría el estímulo de los quimioreceptores periféricos y centrales (CO2 y 02) y el K+ liberado

FASE 111: (Estado Estable) si el ejercicio es moderado se estabiliza con todos los mecanismos anteriores se agregan los estímulos de los quimioreceptores periféricos y de la temperatura

La recuperación luego del ejercicio tiene por su parte la siguientes fases

FASE DE RECUPERACION RAPIDA el descenso brusco de la ventilación luego del ejercicio provocado por desaparición del comando central y de la retroalimentación muscular

 FASE DE RECUPERACION LENTA el estímulo del O2 y CO2 desaparece progresivamente, persiste el efecto del K

DESTINO DE  LAS  PARTICULAS INGRESADAS POR LA VIA RESPIRATORIA

Las < de 20 micras, colisionan en las paredes bronquiales

 Las < de 10 micras se depositan en los bronquiolos

 Entre 2 y 10 micras entran en los alvéolos

 Entre 0,4 y 0,5 micras el 80°70 vuelve a salir en la espiración.

Las menores de 0 1 micras se depositan en el epitelio bronquial.

Posteriormente

1) son fagocitadas por los macrófagos y eliminadas al exterior o

 2) se fija en el estroma.por vía linfática.

DISNEA
Es la necesidad conciente de realizar el esfuerzo respiratorio, se caracteriza por la participación activa de los músculos accesorios de la respiración

ANOXIA

Es la insuficiencia de O

 .

1) ANOXIA ANOXICA.
Falta de O2:
. disminución de la presión atmosférica . presencia de gases inertes . disminución de la concentración de O2

Alteraciones pulmonares . 

obstrucción de las vías aéreas .

 alteraciones pulmonares . 

alteraciones pleurales

Alteraciones cardiovasculares 

. comunicación interauricular 

. comunicación interventricular

. fístula arteriovenosa

2) ANOXIA ANEMICA 

Hemoglobina insuficiente 

Hemoglobina alterada (metahemoglobina, carboxihemoglobina, sulfametoxihemoglobina)

3) ANOXIA POR ESTASIS

 General o cardiógena

 Local (embolia)

4) ANOXIA HISTOTOXICA: 

alteración a nivel celular por tóxicos (cianuros)

Presiones pleurales    Superficial (mmHg)         Forzado (mmHg)

 Inpiración                       - 2                                         - 50 

Espiracion                       +4                                             +40

DIFUSION E INTERCAMBIO DE GASES

 En la membrana alvéolo capilar se produce el intercambio proceso de difusión que está relacionado directamente con:

de gases por un

1. Espesor de la membrana

2. Superficie de la membrana 

3. Coeficiente de Difusión del gas en la membrana

4. Gradiente de presión a ambos lados de la membrana.

El Coeficiente de Difusión de un gas es el volumen de dicho gas que difundirá a traves de una membrana estando a un gradiente de presión de lmmHg en 1 minuto (ml x min. x mmHg).

La cantidad de O2 y CO2 disuelto en sangre depende de la temperatura de la sangre, presión parcial de en el alvéolo y la solubilidad del mismo. El definitorio es la Presión Parcial Alveolar

Afectan el intercambio.

1. El shunt pulmonar.
 . Hay una pequeña cantidad de sangre que no pasa por los capilares pulmonares (menos del 2% del Gasto Cardiaco) es la que proviene de las arterias bronquiales y venas coronarias y que drenan directamente al ventrículo izquierdo (venas de Tebesio)

2. Hipoventilación,
 limita el intercambio gaseoso al disminuir el gradiente de presión a través de la membrana alveolar.
3. Alteración de la relación Ventilación/Perfusión. 
En reposo y de pie las bases pulmonares están mejor perfundidas que los vértices y éstos están mejor ventilados.
     4.Reducción de la superficie alveolar 
     5.Capacidad de Difusión, las alteraciones se presentan cuando se reduce entre un 20 y 25 0/0 de lo normal (por Ej. en altura)

DIFUSION DE OXIGENO

La concentración de O2 alveolar depende de la velocidad con que pasa el O2 a la sangre y la velocidad con que penetra el O2 en los pulmones desde el aire

La Capacidad de Difusión del O2 en reposo es de 21 ml/min/mmHg, para un Gradiente medio de presión de 11 mmHg difundirá 230 mI de O2 por c/minuto (21 x 1 1 )

Durante el ejercicio aumenta el consumo de O2, así es que si el consumo pasa a 1.000 ml/min, la intensidad de ventilación deberá multiplicarse por 4 para mantener la presión alveolar dentro del rango normal (104/mHg)

El aumento de la Capacidad de Difusión del O2 se logra con la apertura de los capilares pulmonares y su aumento es en forma lineal.

TRANSPORTE DE O2

Normalmente la sangre arterial está compuesta por un oxigenada (que pasa por los capilares pulmonares) y un que circula por las arterias bronquiales.

98 a 99°70 de sangre 1 a 20/0 no oxigenada
El 98% del O2 transportado va unido a la Hb de los hematíes como oxihemoglobina, el resto 2 a 3°70 va disuelto en el plasma.

El Porcentaje de Saturación de la Hb es la cantidad de O2 combinado Hb por 100. Para una presión de O2 arterial es de 100 mm Hg, la saturacion de Hb es del 97%. Mientras que para una presión de O2 de 40 mm l saturación de Hb en sangre venosa es del 75°70.

La diferencia del contenido de O2 en sangre arterial/venosa es de 4-5ml de 02 en reposo y 15-18ml de O2 en ejercicio.

Cada gramo de Hb se combina con 1,34 mI de O2, luego 15g de Hb captan 20 mI de O2

Durante el ejercicio aumenta la concentración de Hb entre un 5 a un 100/0 (por hemoconcentración) por lo que serian 16,5 gr de Hb lo que captaría 22 mI de O2

En el ejercicio hay un aumento del consumo de O2 por lo que venosa la PO2 llegará a 15 mmHg (en reposo era de 40 mmHg)

en sangre

El Coeficiente de Utilización de Hb es la cantidad de O2 cedido por la sangre en los capilares tisulares y va de 0,25 en reposo a 0,85 en actividad.

Factores que aumentan la disociación de Hb.

Aumento de H+ 

Descenso del pH 

Aumento de la temperatura corporal

Aumento del 2,3 difosfatoglicerato (23 DPG) se produce en el hematíe durante el metabolismo anaeróbico y reduce la afinidad de la Hb por el O2. En las mujeres hay una mayor cantidad de 23 DPG y ello serviría para compensar la menor Hb.

El O2 disuelto en sangre en reposo es el 3% y en actividad es el 1 ,5%

DIFUSION DE CO2

La concentración de CO2 en los alvéolos depende de la eliminación de CO2 de la sangre a los alvéolos y de la rapidez con la que es eliminado el CO2 de los alvéolos por la ventilación pulmonar

El Coeficiente de Difusión del CO2 es 20 veces superior al del O2.

La Capacidad de Difusión del CO2 es de unos 400 mil/min/mmHg en reposo Como el gradiente de presión es de 0,5 mmHg, el volumen de Difusión es de 200mllmin.

TRANSPORTE DE CO2
El transporte se realiza de tres formas

1.Disuelto en el plasma (5 a 7%)

 2.Combinado con el ión bicarbonato (70%) 

3.Combinado con Hb (23 a 25%) formando carbamino hemoglobina

CO2 disuelto en sangre forma ácido carbónico (CO3H2), la anhidrasa carbonica que está ausente en el plasma pero aumentada en el eritrocito, es la responsable de que aquí se forme CO3H2.

El ácido se disocia en CO3H" (que se difunde hacia el plasma a cambio de CI el contenido de sangre venosa es mayor) y H+ que se combina con la Hb (se combina con la globina, no con el hem ni con el Fe como sucede con el 02 Esto significa que puede trasladar simultáneamente O2 y CO2.

UMBRAL ANAEROBICO

Es la intensidad de ejercicio por forma progresiva la concentración ventilación se intensifica de una manera oxigeno consumido.

encima de la cual empieza a aumentar de de lactato en sangre a la vez que la desproporcionada con respecto al

Cuando un ejercicio es incremental se produce una cierta hipoxia localizada en los músculos ejercitantes descendiendo a niveles críticos en consecuencia se produce glucólisis anaeróbica que se traduce por una inmediata producción de ácido láctico

Este ácido es compensado electroliticamente por el Sistema Bicarbonato transformándolo en Lactato Sódico y Ácido Carbónico el cual, por la acción de la Anhidrasa Carbónica que se halla en la superficie endotelial de los vasos musculares, forma CO2 y H20

 Este CO2 es eliminado al exterior por vía de un aumento de la ventilación la que se origina como consecuencia de un descenso del pH el cual estimula los quimiorreceptores periféricos respiratorios los que determinan un aumento desproporcionado (no por falta de O2 sino por exceso de CO2) de la ventilación

Umbral láctico es aquel en el cual comienza a elevarse el ácido láctico respecto de los valores de reposo.

CADA mEq DE ACIDO LACTICO AMORTIGUADO FORMA 22 mI de CO2

La utilización de este parámetro está en poder indicar ejercicios seguros ya que por otros medios puede ser que:

1 Haya un enmascaramiento de la frecuencia cardiaca por el uso de medicamentos 

2 Las arritmias (fibrilación auricular) impiden un control cierto de la respuesta cardiaca

.3 En los casos de pacientes trasplantados no existe una respuesta inmediata nI directa al esfuerzo.

Métodos de determinación

Cruentos. es el ideal es por medición de lactato en sangre (0,2 y 2 mmol/litro) 

Incruentos: hay muchos métodos, el más usado por su alta correlación con el umbral láctico y relativo fácil cálculo es el de "equivalentes ventilatorios" Otros incruentos son: el umbral de saliva basado en el comportamiento de iones de Na y CI en saliva, o el control de la frecuencia respiratoria.

ALIMENTACION Y ENERGIA

El trabajo humano es posible gracias a la energía que es aportada por los alimentos

La cantidad de energia liberada durante el ejercicio se mide en kcal y corresponde a la cantidad de calor necersaria [ara elevar 1 grado 1 litro de agua a15°C.

 ejercicio se para elevar mide en Kcal y grado 1 litro de

Alimento. es toda substancia o mezcla de substancias naturales o elaboradas que, ingeridas, aportan materiales y energía necesarios para el desarrollo de los procesos biológicos.

Nutriente esencial: es aquella substancia cuya ausencia o disminución por debajo de un límite mínimo ocasiona una enfermedad carencial, (principio nutritivo), Ej.: Ca, Fe, Vitaminas, Aminoácidos esenciales.

Nutriente energético.

Son los alimentos que al descomponerse suministran energía para sintetizar ATP, ellos son: grasas (almacenadas en adipocitos y músculos) y glucógeno (en los músculos e hígado). Las proteínas no se usan como nutrientes energéticos, el aporte de éstas es necesario para el crecimiento y reparación celular

DIETA

Se debe regir por las leyes de Escudero.

 1°) Cantidad de Calorías 

2) Calidad (presencia de principios nutritivos) 

3°) armonía (proporción de los componentes)

 4°) Adecuación (en función de los hábitos, distribución horaria)

Debe lograr.

Máximo rendimiento físico 

Mantener el peso ideal

 Mantener estado de salud

Componentes de la dieta

Proteínas. son aminoácidos con uniones peptidicas (radical amino con radical ácido) Se obtienen de productos animales: carnes, pescados, huevos, leche.quesos Hay vegetales que contienen proteínas. porotos, lentejas, batata cereales

Tienen función plástica. Producen 4,5 Kcal por gramo, la cantidad recomendada en dieta es unos 15 a 20 % (alrededor de 1g/kg de peso corporal, unos 75 g/dia)

Hidratos de Carbono.. son compuestos de 6 átomos de carbono, hidrógeno y oxigeno, prácticamente todos son de origen vegetal, provienen de los cereales incluso del arrO2 y de la papa.

Se los clasifica en:

Monosacáridos. glucosa, fructosa, galactosa

 Disacáridos: sacarosa (fructosa l glucosa) lactosa (fructosa l galactosa).maltosa (glucosa l glucosa).

Oligosacáridos: (>10) maltotriosas (bebidas deportivas) 

Polisacáridos: (>10) almidón, glucógeno.

Tienen función energética. Producen recomendada en la dieta: 50 a 60°70.

4,5 Kcal por gramo. Cantidad
Fibras: se trata de hidratos de carbono complejos (polisacáridos) unidas. de modo que el organismo no las puede digerir. Las hay insolubles que SI principalmente aumentan el volumen de las heces y solubles que se asocian a una disminución de las grasas en el organismo (en especial el colesterol) Se recomienda ingerir de 25 a 30 gr de fibra por DIA.

 Son ricos en fibras los cereales integrales, zanahoria, apio, remolacha, porotos garbanzos, frutilla, pera, uva, mani, coco, almendra.

 Lípidos: son ésteres de ácidos grasos, se obtienen tanto de animales como de vegetales. (Simples y Triglicéridos : glicerol más ácidos grasos).

 Tienen función energética.

 recomendada 20 a 30%.

Producen 9 1 Kcal. por gramo. Cantidad

Vitaminas. actúan como elementos esenciales, como no son sintetizados por el organismo son indispensables para la vida. No liberan energía. No aportan calorías Actúan como colaboradores de las enzimas y co-enzimas en la tarea de acelerar reacciones químicas.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES: la vitamina C y vitaminas del Complejo B categoría, tienen la particularidad de que no se corresponde a esta almacenan en el organismo, por ello su exceso, en la dieta, se elimina por orina

VITAMINA C: se le atribuye que, administrada en altas dosis, previene o cura el resfrió, también se ha sugerido que prevendría el cáncer. Ambas acciones no están demostradas. Sí está comprobado que interviene en la formación del colágeno, en el metabolismo de hormonas de la suprarrenal y del colesterol

Su déficit produce generalizadas, mala el escorbuto, osificación,

 en el cual pueden verse hemorragias alteraciones dentarias, gangrena Esta

enfermedad era típica de los Viajeros de ultramar. En un trabajo de investigación denominado. "Una naturaleza, las causas y la curación del escorbuto".

Está presente en frutas y hortalizas, en especial en los cítricos, frutilla y kiwi tomate, espárrago y papa. Es muy sensible a la oxidación lavado y cocción La dosis diaria es de 60 mg, durante el estrés pueden aumentar las necesidades

VITAMINA B (Tiamina): participa en las reacciones productoras de energía. se la encuentra en carnes. cereales, legumbres. Su falta produce calambres entumecimientos e hiporreflexia.

Se destruye en el agua de cocción, la dosis diaria es de 1,5 mg.

NIACINA (B3 o ácido Nicotínico): participa en la producción de energía síntesis de hormonas y eritropoyesis. Es estable frente al calor y la oxidación

Se la encuentra en la leche y huevo. La dosis diaria es de 15 mg.

VITAMINA B6 (Piridoxina): es imprescindible en el proteínas, grasas e hidratos de carbono. Participa hemoglobina y neurotransmisores.

 metabolismo en la síntesis de las de la 
Se la encuentra en carnes, huevos cocción La dosis diaria es de 2 mg.

y legumbres. Se destruye durante la

ACIDO FOLICO: interviene en el metabolismo de las proteínas neurotransmisores, es vulnerable a la luz y el calor. Se la encuentra en br6coli, repollo, coliflor, porotos. La dosis diaria es de 0,2 mg

l

VITAMINAS B12 (Cianocobalamina): participa en el metabolismo de las proteínas y grasas, el déficit produce anemia y neuritis. Se encuentra en el huevo, viceras y frutos de mar. El calor la destruye. La dosis diaria es de O 3

mg

VITAMINAS LIPOSOLUBLES: se almacenan en el organismo, por ello es Intoxicacion posible la . . . por sobredosis.

VITAMINA A: participa en el proceso de formación de la rodopsina, en el metabolismo de las células epiteliales, formación de hueso, esmalte dentario Se encuentra en el higado y leche. Como precursor de la vitamina A (los betacarotenos) en los cítricos y kiwi. La dosis diaria es de 0 8 mg

VITAMINA D: participa en el metabolismo del Calcio y F6sforo en la formación del hueso Se encuentra en el aceite de pescado, salmón, sardina, leche huevo, hígado Es resistente al calor y luz. Su déficit produce raquitismo y osteomalacia La dosis diaria es de 10 mg

VITAMINA E: protege a los ácidos grasos insaturados y la membrana celular de la oxidación (como la vitamina C, es antioxidante). Los radicales libres son productos espontáneos en el metabolismo celular y su oxidación determinaría el envejecimiento celular, el efecto antioxidante de esta vitamina estaría en impedir la acción de los radicales libres.

La dosis es de 8 mg de alfatocoferol.

VITAMINA K: participa en los procesos de coagulación. Se la encuentra en vegetales verdes, las bacterias intestinales también la fabrican. La dosis es de 0,10mg.

METABOLISMO BASAL

 Es la energía consumida en completo reposo casi en condiciones artificiales (ayuno, reposo, aislamiento térmico..). Depende de

.1) Edad (mayor en los nirios, jóvenes y menor adultos y ancianos)

2) Sexo (un 10°70 menos en las mujeres, relacionado con contenido de grasas) 

3) 3) Superficie corporal (peso y altura)

 El metabolismo basal promedio es de 1.500 Kcal / DIA, un método alternativo es calcular 34, 7 kca/lh/m2 (siendo 1,9 m2 para una persona promedio).

 El metabolismo de acuerdo con la actividad desarrollada tiene valores diferentes así por Ej.: trabajo de oficinas(2.500 Kcal), de industria (3.000 Kcal) trabajo pesado (3.600 Kcal), estibadores y hacheros (4.000 Kcal). Si bien un trabajador, puntualmente, puede necesitar 6.000 a 7.000 Kcal, no conviene que supere las 4 000 en forma habitual.

Hay tablas y normogramas según las distintas tareas

que grafican el consumo de O2 y el metabolismo

El consumo energético durante las diversas actividades sirve para caracterizar la carga de trabajo físico (nulo, mínimo, mediano, pesado) pero no es sinónimo de fatiga (ya que por ejemplo, el trabajo estático es altamente fatigante y tiene poco consumo energético).

El inexperto en una tarea tiene mayor consumo calórico ya que realiza más movimientos inútiles.

FCIA CARDIACA Y CARGA FISICA > 140 pm FCIA CARDIACA MAXIMA EN ENTRENADO = 220 - edad

MEDIDAS DE ENERGIA CONSUMIDA

Existen diversas técnicas para evaluar la energía consumida durante esfuerzos y el valor calórico de los alimentos.

Hay métodos que miden directamente el calor producido mediante el Calorímetro ideado por Voit en 1862, con él pudo saber con exactitud l el valor calórico de los Hidratos de Carbono, las grasas y las proteínas.

También se puede realizar una calorimetría indirecta haciendo el calculo en función de las calorías generadas por los alimentos (Hidratos de carbono y proteínas 4 5 cal/gramo, grasas 9 cal/gramo, alcohol 6 cal/gramo).

CONSUMO DE OXIGENO

Otros métodos basan el estudio del consumo de energía en función del cálculo del consumo de 02. Este puede ser medido en forma directa (mediante un circuito de oxígeno abierto o cerrado) partiendo del principio de que por cada litro de oxígeno consumido a través del metabolismo de Hidratos de Carbono proteínas o lípidos, se liberan 4,82 Kcal.

Es un parámetro que refleja el metabolismo energético ya que es el comburente que se usa para transformar la energía química en energía mecánica

En condiciones basales (reposo absoluto) equivale a 35 mil/kgl/minuto.

El consumo de oxígeno está dado por la resultante de multiplicar el Gasto Cardiaco (Q) por la diferencia arteriovenosa en contenido de oxígeno (D a-v)

V02 = Q X D(a-v) 02

Por su parte, el Gasto Cardíaco (Q) depende del Volúmen Sistólico (VS) multiplicado por la Frecuencia Cardíaca (FC).

También puede medirse el consumo de oxígeno en forma indirecta, tal como se hace con el test de Cooper (distancia recorrida en 12 minutos menos 504 dividido 45)

 -

EQUILIBRIO ACIDO BASE

 El equilibrio ácido base de una solución está determinado por su contenido en H+ yOH-.

Genéricamente, un ácido es un compuesto químico que en solución se disocia y libera H+. La base libera OH-. En una solución ácida el no de H+ supera al de OH-

El pH es el logaritmo negativo de la concentración de H+ de una solución El pH de la sangre, 7,4 (+-2), es ligeramente alcalino. Se habla de acidosis cuando el pH es menor a 7,38 y alcalosis si supera 7,42.

Reserva Alcalina: es la cantidad de iones CO3H- disponibles para ejercer amortiguadores La Reserva Alcalina normalmente es de (CO3HICO2) 2011

de

ORIGEN DE LOS H+ DURANTE EL EJERCICIO

 Los ácidos originados durante el ejercicio se pueden dividir en tres grupos:

1.ácidos volátiles como el ácido carbónico (CO3H2) que se forma con el CO2 

2.ácidos fijos (sulfúrico y fosfórico), no se ven afectados por el esfuerzo El sulfúrico proviene de ciertos aminoácidos oxidados y el fosfórico del metabolismo de varios fosfolipidos y ácidos nucleicos.

3.ácidos orgánicos (láctico y acetoacético) provenientes del metabolismo de los hidratos de carbono y grasas respectivamente.

SISTEMAS TAMPON

La actividad muscular determina una producción importante de ácido láctico la cual al modificar el equilibrio ácido base, desencadena una serie de sistemas que tienden a compensarlo Estos sistemas son:

1. Sistema Bufffer 

2. Regulación Respiratoria 

3. Regulación Renal

1. Sistema Buffer

Son aquellos que están compuestos por ácido débil y su sal El caso típico es el ácido láctico que unido al CO3HNa nos da La Na (Lactato de Na) por un lado y CO3HZ (que luego se separa en CO2 y HZO) por el otro.

 Hay un sistema buffer plasmático formado por.

Proteinato/proteína

  CO3HZ / CO3HNa ( relación sallácido de 2011)

 Grupos Fosfatos (monofosfato de Na ldifosfato de Na)

Hay un sistema buffer globular formado por.

 . Hemoglobina reducida y especialmente la OxiHb son débiles en los cuales la sal de K forma la otra parte. .

 Grupos Fosfatos (monofosfato de K ldifosfato de K)

Ácidos
2.Regulación Respiratoria

Es un sistema de regulación de reacción intermedia entre la inmediata de los tejidos /sangre y la renal.

El pulmón actúa de dos maneras:

1. Evacuando grandes cantidades de CO2 (300 litros cada 24 hs que equivalen a 15 litros de CIH normal). Los centros respiratorios son muy sensibles al aumento del CO2, la presión parcial de CO2 es de 40 mmHg y dado su extraordinaria difusibilidad la presión alveolar tiene el mismo valor, todo aumento de la presión parcial de CO2 produce hiperventilación compensadora, pudiendo ir de 8 litros minuto a 100 litros minuto.

2. adaptando la PCO2 plasmática a las variaciones eventuales de la tasa de los bicarbonatos a fin de mantener constante dicha relación. Este mecanismo se desencadena en los casos de acidosis y alcalosis metabólicas En la hipoxia por trabajo en altura se produce una hiperventilación la cual, al expulsar una cantidad importante de CO2 determina una alcalosis gaseosa. (Uso de azetasolamida en alturas).

3. Regulación Renal

Es un sistema lento, demora entre 10 y 20 hs para realizar la regulación Mientras que el pH de plasmático es de 7,4 el de la orina varia entre 4,4 a 8,2 lo cual demuestra el alto poder de regulación.

El exceso de H+ se 

elimina a nivel del túbulo renal, ello se realiza por tres mecanismos.

1) REABSORCION DE BICARBONATOS

a) La anhidras carbónica tubular combina el CO2 y HZO produciendo CO3H2 que luego se disocia en CO3H- y H+

b) El ión H+ es excretado a la luz tubular e intercambiado por un ión de Na, éste se une con el bicarbonato dando CO3HNa que pasa a la sangre.

 c) El ión H+ se une con el bicarbonato del que se disocia en CO2 y HZO

filtrado glomerular, elabora C03HZ

RESULTADO. por cada molécula de CO3HNa que desaparece de la luz tubular aparece una de CO3HNa en la sangre peritubular.

2) EXCRECION DE ACIDOS DEBILES

En el plasma se encuentran como fosfatos disódicos y en el como fosfato monosódico, esta transformación se realiza en nefrón

 filtrado glomerular la porción distal de

a) El ión H+ formado en la célula tubular es excretado a la luz e intercambiado por un ión Na+ . PO4HNaZ + H+ - - PO4HZNa + Na+

 b) El ión carbonato formado paralelamente en la célula por efecto de la anhidrasa carbónica, se une al ión Na+ y el CO3HNa vuelve a la sangre peritubular

RESULTADO. por cada ión H+ excretado a la luz tubular, aparece una de C03HNa en la sangre peritubular.

3) EXCRECION DE IONES AMONIO

Normalmente se excretan alrededor de 30 a 50 mEq de NH4 por DIA, pudiendo llevarse a 300 y 500 mEq.

a)El NH3 es muy difusible, mientras que las membranas celulares son impermeablesalosiones NH4 

b)El NH3 va hacia la luz tubular para formar NH4 que es excretado en forma de ClNH4
EQUILIBRIO ACIDO BASE DURANTE EL AJERCICIO

 Debido a la importante producción de ácido láctico, se produce un descenso del pH sanguíneo, en oportunidades puede llegar a 7. Los músculos activos tienen un pH aún menor(6,4)

 Los mecanismos reguladores (buffer) a nivel muscular son:

1) proteínas intracelulares (60°70) 

2) CO3H muscular (20 a 30°70)

 3) Grupos fosfatos intracelulares.

CLASIFICACION DEL METABOLISMO SEGÚN ACTIVIDAD

	 
	

	PROFESION
	METABOLISMO

	 
	

	Actividades
	

	 
	

	Caminar sin pendiente
	

	a 3 Km h.......................................
	140

	a 5 Km h...........................................
	200

	Con pendiente a 3 Km h 
	

	a 5 de inclinacion.......................
	195

	a 15 de inclinacion
	390

	Subir escalera
	

	a 80 pelda;os min..................
	440

	Transporte de carga sin pendiente
	

	de 10 kg
	185

	de 30 Kg
	250

	de 50 Kg
	360

	 
	

	Industria de la construccion
	

	 
	

	Poner ladrillos
	

	ladrillo macizo (masa 3,8 kg)
	150

	ladrillo hueco (masa 15,3 kg)
	125

	Vertido de hormigon (revestim.)
	180

	vertido de hormigon (cimiento.)
	275

	Carga de carretilla........................
	275

	 
	

	Industria forestal
	

	 
	

	Hachar (masa 2kg,33 golpes min.)...
	500

	Podar.............................................
	415

	Descortezado (verano)..................
	225

	Descortezado (invierno)..................
	390

	 
	

	Trabajos domesticos
	

	 
	

	Limpiar......................................
	100 a 200

	Cocinar
	80 a 135

	Planchar....................................
	120 a220

	 
	

	Deportes
	

	 
	

	Carrera (12 kmh)
	485

	Esqui terreno llano (12 kmh)
	510

	Patinaje (12kmh)........................
	225

	 
	

	Servicios
	

	 
	

	Vendedora.................................
	100 a 120

	Secretaria................................
	70a 85

	
	


	
	
	COEFICIENTES DE PENOSIDAD
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	CRITERIOS DE FRIMAT
	

	
	
	
	
	
	

	 
	1
	2
	4
	5
	6

	FCM
	90-94
	25-29
	30-34
	35-39
	          >110

	AFC
	20-24
	 
	 
	 
	           >40

	FCM Max.t
	110-119
	120-129
	130-139
	140-149
	          >150

	CCA
	10
	15
	20
	25
	30

	CCR
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	La determinacion del puntaje se efectuara mediante la suma de los coeficientes 

	correspondientes a los cinco parametros  medidos.

	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	1) FCM   frecuencia cardiaca basal o de reposo.
	 

	 
	2) AFC   aceleracion de la frecuencia cardiaca (frecuencia

	cardiaca maxima teorica menos la afrecuencia cardiaca
	nos la frecuencia cardiaca media).
	 

	 
	3)FCM Max.t. Frecuencia cardiaca maxima teorica (220 menos a;os de 

	edad).
	
	
	
	
	 

	 
	4) CCA costo cardiaco absoluto (frecuencia cardiaca media menos

	frecuencia cardiaca basal).
	
	
	
	 

	 
	5) CCR costo cardiaco relativo (costo cardiaco absoluto dividido la 

	diferencia entre frecuencia cardiaca maxima teorica y frecuencia cardiaca basal).

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	25 extremadamente duro
	 
	20 penoso
	12 muy ligero
	 
	

	24 muy duro
	 
	18 soportable
	< 10 minimo
	 
	

	22 duro
	 
	14 ligero
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	MB hombre de 1,70 y 70 kg= 44w/m2
	
	

	
	MB mujer de 1,60 y 60 kg =41 w/m2
	
	

	
	
	
	
	
	


CLASIFICACION DEL METABOLISMO SEGÚN PROFESION

	PROFESION
	METABOLISMO

	 
	 

	Artesanos
	 

	Alba;il
	110 a 160

	Carpintero
	110 a 175

	Vidriero
	90 a 125

	Pintor 
	100 a 130

	Panadero
	110 a 140

	Carnicero
	105 a 140

	Relojero..........................................
	55 a70

	 
	 

	Industria minera
	 

	Empujador de vagones............
	70 a 85

	Picador de hulla
	140 a 240

	Obrero Horno de Coque..............
	115 a175

	 
	 

	Industria Siderurgica
	 

	Obrero de altos Hornos........
	170 a 220

	Obrero de Horno electrico........
	125 a 145

	Modelador a  mano...................
	140 a240

	Modelador a  maquina................
	105 a 165

	Fundidor.......................................
	140 a 240

	 
	 

	Ferreteria y Cerrejeria
	 

	Herrero forjador........................
	90 a 200

	Soldador
	75 a 125

	Tornero
	75 a 125

	Fresador
	80 a 140

	Mecanico de presicion.....................
	70 a 110

	 
	 

	Agricultura
	 

	Jardinero................
	115 a 190

	Conductor de tractor.............
	75 a 100

	 
	 

	Transporte
	 

	Conductor de coche................
	70 a 90

	Conductor de trolebus................
	80 a 125

	Conductor de grua...................
	65 a 145

	 
	 

	Imprenta
	 

	Compositor manual.....................
	70 a 95

	Encuadernador............................
	75 a 100

	 
	 


TRABAJO NOCTURNO Y POR TURNOS

El horario laboral han sufrido modificaciones a lo largo de la historia como consecuencia de revoluciones sociales, conquistas gremiales, automatización de procesos, medios de transporte, etc.

Horario tradicional de descanso al mediodía.

4 hs por la mariana y 4 hs por la tarde, 2 horas de

Jornada continua: 8 horas de trabajo seguidas, con descanso para almorzar en el trabajo o en su cercanía.30 minutos ahora de

Jornada semicontínua: ciertas operaciones industriales o imperativos de producción, cíclica,  Imponen reducir el trabajo continuo y contar con un margen mayor de horario (6 a 15 y 14 a 21) con intervalos para descanso.

Trabajo continuo, es el que se efectúa las 24 horas del DIA. Puede ser de lunes a viernes o todo el ario (altos hornos, refinerías, usinas). Se forman equipos diurno y de turno. Hay turnos de 3 x 8 (de 4, de 12 y de 20 /hora de inicio/), de 3 x 4 (pese a ser uno de los más difundidos es el de mayor alteración biológica), de 2 x 12, de 4 x 8. .en fin existe una gran variedad de posibilidades.

En el trabajo por turno se realiza una rotación permanente de los equipos aunque, a veces (en general para tener otro trabajo) algunos empleados prefieren turno fijo de noche, si no es así la rotación se hace cada 4,7,15, o 21 días.

El examen atento de todo ser vivo, permite comprobar que existen alternativamente fases de actividad alta y fases de actividad baja. Estos ciclos pueden cumplirse en días semanas o arios. Los ciclos de los animales son más potentes, aunque experimentalmente se los puede modificar (verano l invierno. DIA l noche).

Horas extras Y horario prolongado: el rendimiento laboral, inicialmente, es mayoría sigue una curva de aumento progresivo hasta que en determinado momento (relacionado con el cansancio y agotamiento físico y mental) se produce una caída importante que se entrecruza con la curva de accidentabilidad

La cronobiología es el estudio de las funciones biológicas de los seres  vivos en relación con el tiempo.

Hay ritmos anuales (hibernación), mensuales nictamerales son los que se repiten cada 24 horas

1) Vigilia /suerio. el recién nacido no lo tiene como consecuencia de una inmadurez del SNC, lo va desarrollando con la edad.

2) Ritmo /térmico: hay una elevación de la temperatura corporal por la tarde, con un descenso a la noche. Este ritmo se modifica con el trabajo

nocturno. Existen variaciones individuales que permitirían clasificar a las personas en "diurnas II y 'Nocturnas" según sea el pico de máxima temperatura y, en función de ello, se puede recomendar el horario idea de trabajo.

3) Pulso y Tensión temperatura.

Arterial, tiene una variación diaria igual a la de la

4) Ritmo renal: tiene máxima funcionalidad diurna y mínima nocturna con respecto a ácido úrico, urea, potasio y sodio. Mientras que para los fosfatos y magnesio es nocturna.

5) Ritmo endocrino. es quizás el más importante, los corticoides son débiles por la noche y su pico máximo es durante el DIA (17 cetos, 17 oxi y aldosterona). Su ritmo se produce vía hipotálamo hipófisis. Este ritmo está ligado: a) la alternancia de catabolismo l anabolismo b) ritmo vigilia suerio y c) alternancia trabajo l reposo. La alteración del ritmo vigilia l suerio y trabajo l reposo produce, luego de algunos días, inversión del ciclo endocrino.

TRABAJO NOCTURNO

La adaptación al mismo dependerá, en principio, de que se consiga un reposo diurno satisfactorio. El turno fijo de noche es mejor tolerado por los jóvenes y tiene la particularidad que si bien la principal comida está a las 19'00hs., suelen despertarse para almorzar a las 12:00 l 13:00 hs, y luego seguir durmiendo Igualmente durante las vacaciones, suelen despertarse a las 02:00 a fin de ingerir algo como lo hacían durante el turno.

La conclusión seria que, si las condiciones de descanso son buenas, no habría inconvenientes en invertir los horarios, sabiendo que existen intolerancias individuales

De cualquier manera, el trabajo por nocturno, produce mayor fatiga, disminución del apetito (cafeína, mateína, alteración de horarios) y menos horas concretas de suerio.

TRABAJO POR TURNOS

En este caso el efecto principal se manifiesta como alteración del sue;o, siendo éste habitualmente insuficiente. Esto se agrava si las condiciones de silencio y alojamiento no son adecuadas.

Los trastornos digestivos son tres veces más frecuentes que en el trabajador diurno Los síntomas son ardor epigástrico, sensación de plenitud y eructos Se lo atribuye al desajuste alimentario en horarios y calidad de alimento, ingesta de café y lo mate, tabaquismo, estimulantes farmacológicos (aspirina) Los estudios

Epidemiológicos demuestran una preponderancia a las ulceras gastroduedenales entre los trabajadores de turnos.

Fatiga general, ya sea por los desplazamientos o por el turno. El suerio de DIA es menos profundo que el de noche. A esto se debe agregar actividades sociales y familiares diurnas que siempre impiden una rutina de descanso.

Ausentismo. en general, no está aumentado entre los que trabajan por turno probable que responda a un compromiso de responsabilidad.

es

Accidentes: la mayor frecuencia de accidentes se observa en el turno de mariana pero la mayor gravedad se ve en el turno noche.

Vida social Y familiar el trabajo por turno obliga a organizar la vida familiar y actividades 

 Sociales en función del turno, esto se complica si los dos Igualmente sucede en el aspecto cultural.

familiar y trabajan

Laboralmente hace que tenga poca relación con sus superiores, que no acceda fácilmente a programas de capacitación empresaria y tenga menos espectativas de ascenso.

TEMPERATURA AMBIENTE Y CARGA TERMICA

Los parámetros que definen el clima son:

. Temperatura del aire                    
termometro

. Radiación 


termómetro de globo negro

 . Humedad


termómetro de globo humedo 

.Velocidad del aire

anemometro

INDICES

Temperatura Efectiva (TE) en 1923 se hizo una estimación de la temperatura realizada al exponer un grupo de personas a un clima determinado en una cámara con temperatura humedad y corriente de aire controlados Al cambiarlos en la medida que se modificaban los parámetros y se obtenía similar sensación de calor, se estableció un Normograma.

Temperatura Efectiva Corregida: es la que substituye el termómetro seco por el de globo.

Cálculo de la cantidad de sudor requerida: normograma para 4 horas en base a la temperatura seco, húmeda y velocidad del aire.

Índice de estrés térmico (WBGT} el riesgo de estrés térmico para una persona expuesta a un ambiente caluroso, depende de la producción de calor de su organismo, originada por la actividad física y de las características del medio que lo rodea y que lo condiciona en su intercambio de calor con el cuerpo.

El índice de WBGT es sencillo y sirve para determinar rápidamente si es o no admisible una situación de riesgo de estrés térmico.

Se calcula en base a la TG (Temperatura de Globo) y la THN (Temperatura Húmeda Natural) a las que, en caso de radiación solar se agrega los valores de T A (Temperatura de Aire Seco).

 WBGT = 0,7 x THN + 0,3 x TG(sl radiación solar) WBGT = 0,7 x THN + 0,2 x TG + 0,1 TA (cl radiación solar)

 Este índice expresa las características del ambiente y la actividad laboral no debe pasar el valor limite. Ese valor límite es el siguiente

	ESTRÉS TERMICO

	Valores limites de referencia según indice WBGT (ISO 7243)

	CONSUMO
	 
	 
	 
	 

	METABOLICO
	Aclimatado
	No aclimatado

	Kcal/hora
	 
	 
	 
	 

	 
	V =0
	V=0
	V=0
	V=0

	 
	 
	 
	 
	 

	< =100
	33
	33
	32
	32

	100 A 200
	30
	30
	29
	29

	200 A 310
	28
	28
	26
	26

	310 A 400
	25
	26
	22
	23

	Menor de 400
	23
	25
	18
	20

	V= velocidad del aire
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


zona de confort 
Corresponde a un estado térmicamente neutral cuando casi todos los trabajadores no tienen quejas del medio ambiente. (calor, frió, sequedad humedad, ventilado, sofocante). Existen grandes variaciones entre las persona de acuerdo al sexo, edad y actividad.

 La sensación de calor y frió proviene de los termoreceptores y es comparativa, no absoluta. 

La mayor sensibilidad está en los dedos, la mayor resistencia está en la mucosa bucal.
· Partes del cuerpo con diferente temperatura da sensación de disconfort. 

No hay receptores de humedad ni de ultravioleta.

La zona de confort está comprendida entre

18 a23°C d3e temperatura 

50 a 70 0/0 de humedad 

10 a 5 metroslminuto de velocidad del aire

ACLIMATACION

Aclimatación: son las modificaciones de los sistemas regulatorios del calor corporal en función de la temperatura ambiente, especialmente se producen por exposición al calor, ya que en el caso de exposición al frió sólo habría un aumento del metabolismo. Todas las personas se aclimatan.

La respuesta fisiológica se observa en la corporal, la proporción de sudor. Variación del pulso, la temperatura

El sudor llega a ser de 1 litro por hora en 8 horas y en condiciones máximas en el aclimatado el sudor no va acompariando una pérdida substancial de sodio

El periodo de aclimatación va Desde 15 días a 3 meses Se adapta mejor el pobre en grasas.

La disminución de sal produce calambres a nivel muscular y exaltación irritabilidad e ira (cólera del trópico) a nivel del SNC. Aporte de sal (?) 

Se ha demostrado la llamada curva de eficacia laboral a individuos expuestos a calor a los que no se le permite reponer agua, a los que se les da agua sólo y a los que tienen agua con suplemento de sal, el rendimiento es mayor en este grupo

Bebidas recomendadas: agua, te, café, con agregados de glucosa y vitamina Bl No recomendado la administración de alcohol aunque sea de baja graduación.

ESTIMACION DEL CALOR METABOLICO

M=Ml +M2+M3

Donde M es Metabolismo total, Ml es Metabolismo Basal, MZ Metabolismo por Posición del cuerpo y M3 es el Metabolismo por el Tipo de trabajo (manual con 1 o 2 brazos, con todo el cuerpo)

METABOLISMO BASAL: corresponde a la energía liberada en condiciones basales de reposo, fundamentalmente depende de la edad y sexo, existen tablas que fijan las cifras según estos condicionantes, pero en forma práctica. y para un trabajador, se puede decir que, para una  superficie corporal estándar de 1,8 m2 es de:

44 w/m2 en un hombre de 35 a6os, 1,70 metros y 70 kilos

 41 w/m2 en una mujer de 35 arios, 1,60 metros y 60 kilos

Otro valor más simple consiste en considerar 1 Kcal/min

METABOLISMO SEGÚN POSICION DEL CUERPO. Se asignan los valores según el trabajo sea sentado (10 wlm2), agachado (20), de pie (25) o de pie inclinado (30.

METABOLISMO SEGÚN TIPO DE TRABAJO. existen tablas de acuerdo a que el trabajo sea manual ligero, pesado, con un brazo, con dos, etc.

TEMPERATURA CORPORAL

 Varia según las diferentes especies animales:

Los poiquilotermos o de "sangre fría" (insectos, reptiles, peces)

 Los homeotermos o de "sangre caliente" que tienen  mecanismos regulatorios de la temperatura corporal, independientes de la temperatura  ambiente.

Para el normal desarrollo de los procesos vitales del organismo, en especial aquellos que se desarrollan en tejidos nobles (SNC) existe un estrecho margen de oscilación de diversos parámetros (presión de O2, pH, glucemia). La temperatura corporales uno de ellos y surge como resultado de los procesos de termogénesis y termolisis. Su falla lleva a la aparición de fenómenos que van desde el aumento de errores a la muerte.

LEYES FISICAS DE TRANSMISION DEL CALOR

Las leyes de termodinamia se aplican al cuerpo humano, ellas son:

1. Transferencia por CONDUCCION: es la que se produce ~ contacto directo entre dos superficies con diferente temperatura

2. Transferencia por CONVECCION es la que se realiza al desplazarse el aire que está en contacto con la superficie caliente, está en relación directa con la ventilación
3. Transferencia por RADIACION es mediante la emisión de ondas electromagnéticas que van desde la onda corta a la infrarroja. Se aplica esta ley al usar superficies reflectantes, en el efecto invernadero, etc. 4Transferencia por EV APORACION vía perspiración y respiración, es la más importante en el hombre, desde los termoreceptores de la piel, médula y viceras se envía información al los centros Hipotalámico Superior y Preóptico desde allí, vía del simpático, se produce un aumento del flujo sanguíneo, de la . .

respiración y de la transpiración.

Estos mecanismos actúan de tal manera que cuando existe una exposición al frió se produce una vasoconstrición periférica, escalofríos, piel de "gallina" (erección pilosa) Si por el contrario, existe carga térmica se produce una transferencia de la temperatura central hacia la piel (Débito sanguíneo) y desde allí hacia el medio ambiente (Débito Sudoral).

PATOLOGIAS POR CALOR

Se distinguen dos grupos 

1) Por exposición crónica: en la cual sé observa envejecimiento precO2 de la piel (campesino, foguista), esterilidad(cocineros)

albuminuria y cilindruria han sido descriptos en trabajadores bajo estas condiciones

2. Por exposición aguda:

DESEQUILIBRIOS HUMORALES: Hay una pérdida del 5 al 6 0/0 del peso corporal, hay una disminución de la eficiencia laboral, un aumento de los errores y accidentes, inquietud, irritación, cansancio, taquicardia, oliguria, sed (los viejos y ni;os pueden no tenerla). Al llegar al 10°70 no puede trabajar. El tratamiento es la hidratación

SINCOPE POR CALOR: se observa en los no aclimatados y expuestos a temperaturas no extremas. Presentan mareos, náuseas, suspiro, bostezos respiración superficial, palidez peribucal. La ~ es húmeda ~ fría. El pulso es 

lento, débil y hay disminución de la presión arterial .De continuar el cuadro, lleva al shock y la muerte. El tratamiento principal es la aclimatación previa.

GOLPE DE CALOR: ocurre como consecuencia de un desfallecimiento brusco del Centro Termorregulador como consecuencia de diversas causas tales como carga de trabajo, no aclimatación, vestimentas inadecuadas, carga térmica constitución corporal, ingesta de alcohol, enfermedades subyacentes.

Va precedido de la HIPERPIREXIA DE CALOR, caracterizada por temperatura corporal de 40 C, piel seca, confusión mental, delirio, convulsiones coma y muerte.

Los parámetros a controlar en caso de exposición al calor son:

Frecuencia cardíaca: no debe sobrepasar los 125 latidos por minuto

 Temperatura bucal: 38°C.  pérdida máxima de sudor. un litro por hora.

Reaccionan distinto los trabajadores con cardiopatías previas, los hipertensos. Los nirios y viejos regulan mal su temperatura. Los aclimatados transpiran mas de 

 un litro por hora.

El limite superior de tolerancia al calor es el que corresponde a una condición térmica Máxima Am-biental en la cual-é-balance calórico del cuerpo es mantenido sin elevación de la temperatura de la piel.

E =M+R+C

Donde 

E es evaporación requerida 

M es la sumatoria de Metabolismo Basal (Ml) Metabolismo por la posición del cuerpo (MZ) y Metabolismo por el tipo de actividad (M3)

R es el balance de la Radiación

 C es el correspondiente a Conducción y Convección

 Ejercicios:
Temperatura ambiente: 30°C 

Temperatura de bulbo húmedo 25°C

 Temperatura de globo 38,5°c

 Velocidad del aire  8km/min

M1        70 kcal/h

M2 250 kcal/h (camina y sube escalera) 175 Kcallh (ambos M3 175 kcal/h (ambos brazos) 

       490kcal/h (cuerpo)

M = 985 Kcallh

 R se calcula en el normograma 1 en función de la temperatura de globo, menos la temperatura ambiente y la velocidad del aire, de allí se obtiene el valor "A" que en el normograma 2 se lo relaciona con la temperatura de globo y nos da un valor de

R = 140 kcallh

 C se calcula en el normograma uniendo los valores de Velocidad de Aire y

Temperatura Ambiente, eso nos da un valor de.

C=- 18Kcalt

De donde

E= 985-18+140 =107 Kcallh

¿ Puede un obrero evaporar 1.107 Kcallh7 Si hemos dicho que un aclimatado en óptimas condiciones elimina 1 litro por hora tendríamos que sólo podría eliminar 600 Kcal/h y por lo tanto tendría un balance negativo.

Por ello no está indicado agregar ventiladores ya que no consigue revertir balance, es necesario actuar sobre M, automatizando el proceso tendremos

M1        70 Kcal/h

M2         24 Kcal/h

M3         28 kcal

              105  kcal/h M= 359

 Se puede mejorar más actuando sobre R mediante una pantalla reflectora (reduce las 140 Kcal/h)

EJERCICIOS:

Estimación del consumo metabólico medio aproximado del trabajo de oficina Se calcula en función de la tabla que nos clasifica el trabajo en:

TIPOS DE ACTIVIDAD                                                             W/m2

Reposo                                                                               
65                                                                      

Metabolismo ligero




100

Metabolismo moderado




165

Metabolismo elevado




230

Metabolismo muy elevado                                                          290

Por ende el consumo aproximado es de 100 w/mZ

EJERCICIOS:

Estimación del calor metabólico de un soldador.

En función de la tabla respectiva decimos que está entre 75y 125 wlmZ

 EJERCICIOS:
Estimación del consumo metabólico de un albañil que construye un tabique colocando ladrillos huecos de 4,2 kg.

 De la respectiva tabla se saca que es de 14 wlm2.

 EJERCICIOS:
Cálculo del consumo metabólico de un varón de 37 años que realiza limpieza del pavimento de una planta, manejando con ambos brazos una barredora / aspiradora

ENVEJECIMIENTO Y TRABAJO

El envejecimiento es un lento proceso de regresión psicofísica que no es uniforme en todas las personas ni para todos los sistemas y aparatos.

La población laboral varía según los países, está en función de la expectativa de vida (en la cual las Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo tienen su influencia) y los controles de natalidad que políticamente se hayan establecido

ENVEJECIMIENTO Y VISION
Se produce

 Menor sensibilidad a los colores 

Progresiva rigidez del cristalino (presbicia desde los 40 arios) 

Opacidad del cristalino y córnea (cataratas)

 Miopía y astigmatismo

 Menor adaptación a la obscuridad

 Aumento de la sensibilidad al deslumbramiento.

Conclusión: los trabajos que impliquen personas de más edad. (Ej. conductor) visión nocturna son riesgosos para las

ENVEJECIMIENTO Y LA VOZ
 La vO2 se mantiene casi sin alteraciones a lo largo de los arios (cantores).

ENVEJECIMIENTO Y AUDICION
Se produce una perdida gradual de la audición principalmente hacia tonos agudos

ENVEJECIMIENTO Y FUERZA MUSCULAR
                                    Se pierde poco, si aumenta la  (artritis)
ENVEJECIMIENTO Y RESISTENCIA

 La aeróbica aumenta con la edad.No la capacita. Máxima Respiratoria. No  hay aumento del volumen minuto

ENVEJECIMIENTO Y DESTREZA
 Hay una progresiva lentitud en el rendimiento, no por falla en la faz motora sIno por lentitud en la recepción de la información y toma de decisión. Gran dificultad para asimilar nuevas instrucciones
  Asimismo hay una disminución de la memoria inmediata, lo cual afecta el aprendizaje de nuevas destrezas
Antes se jerarquizaba la experiencia del adulto ya que con el correr de los arios tenia un dominio acabado del proceso de trabajo, ahora, las Nuevas tecnologías Informatizadas no necesitan experiencia y si rapidez de aprendizaje, cambio y polifuncionalidad, estos aspectos están disminuidos en el adulto mayor ( de 55 a 65) (el cocinero profesional o de fast-food)
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