


DEFINITIE
Vibratiile sunt miscari oscilatorii, periodice

a unul corp sau a

particulelor unui mediu,

efectuata Tn jurul unei pozitii de echilibru, cu

frecventa relativ inal

ta; cu caractere diferite In

timpul functionarii C

Iverselor masini si utilaje,

mijloace de transport si care se transmit direct
corpulur uman.
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CARACTERISTICILE FIZICE ALE VIBRATIEI

Frecventa — numarul de oscilatii/unitate de timp;
se exprima n Hz sau cicli/s;

Amplitudinea — departareca maxima fata de pozitia
de echilibru; se masoara in subomultipli metrului;

Viteza — produsul dintre amplitudine si timp; se
masoara 1n cm/s;

Acceleratia — produsul dintre amplitudine si
timpul la patrat; se masoara in cm/s2,
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CLASIFICAREA VIBRATIEI
In functie de frecventi, vibratiile se clasifica
(Aristotel Cocarla, 2009):
Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz;
Vibratie de frecventa joasa — intre 2 s1 20 Hz;
Vibratie de frecventa medie — Intre 20 s1 300 Hz;

Vibratie de frecventa inaltda — Tntre 300 s1 1000
Hz, uneori chiar pana la 5000 Hz;

'Zgudunun




ETIOLOGIA MALADIEI DE VIBRATIE
Maladia de vibratie Se caracterizeaza printr-un

polimorfism clinic cu evolutie originala. Factorul
etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferita
frecventa. Printre factorii __etiologici _secundari _ si
favorizanti pot fi enumerati.

Factori ce tin de organismul uman: capacitatea de
adaptare-compensare, anumite afectiuni vasculo-
nervoase periferice, fumatul, varsta, susceptibilitatea
individuala;

Factori ce tin de mediul de munca: microclimatul
nefavorabil, prezenta concomitenta a zgomotulul,
racirea, sarcinile statico-dinamice, pozitia de lucru
fortata.



CLASIFICAREA MALADIEI DE VIBRATIE

In functie de gradul de expresie a procesului patologic (Z. E. Droghicina
si N. B. Metlina, 1959):

Forma initiala;
Forma medie;

Forma grava.
In funtie de regiunea anatomici de impact (E. Andreva-Galanina si V.G.

Artamova, 1963):
Maladia de vibatie provocata de vibratii locale;
Maladia de vibratie provocata de vibratii generale;
Maladia de vibratie provocata de actiunea vibratiei generale si zguduituri.

In functie de gradul de expansiune a maladiei cauzate de vibratia locali
(M. Rijikova, V. Artamova, L. Milkov, L. Metlina, 1981):

Manifestari initiale, forma compensata,
Manifestari moderate, forma subcompensata;
Manifestari pronuntate, forma decompensata.



PATOGENIA

Complexitatea maladiel de vibratie se explica prin :
Polimorfism;

Specificitatea manifestarilor. )
De reguld, patologia decurge cu: )

afectarea sistemului locomotor si cardio-vascular; | E

cu dereglarile reflectorii ale organelor interne. b &

La baza declansarii stau mecanisme complicate
neurohormale, reflectorii. /\

Actiunea de lungd durata a vibratiei asupra receptorilor

periferici a sensibilitatii la wvibratie creaza conditii pentru
cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii Tn neuronii
spinali, ganglionii simpatici, Tn alte formatiuni Vvegetative,
formatig reticulara a trunchiului cerQQraI si'yregiunile corticale
se dezvolta reactii de raspuns.



PATOGENIA

In rezultatul tulburirilor actiunilor regulatorii ale SNC
asupra tonusului vascular si, In particular, asupra starii circuitului
regional apar manifestéri pronunt;ate de angiospasm.
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trepidatie; c tat ma| pronuntat este spasmul vascular.

NU/ po h exclusa Iritarea mecanicd nemijlocitd si
defectarea lntlmel vasculare ce contribuie la agravarea spasmului
sau atoniei. A |

Ulterior8e dezvolta distrofia si procesul patologic capata
caracterul defangiotrofoneuroza, care in stadiile pronuntate are
tendinta spre generalizare.

Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-
muscular si locomotor, n special, Tn muschi, oase si articulatiile
centurii scapulare.



PATOGENIA

Paralel cu scaderea progresiva a receptivitatii
in maladia de vibratie sufera:

sensibilitatea algica, tactila si termica de aceea
excitarea centrilor trepidatorii iradiaza in regiunele
din vecinatate, in primul rand Tn centrele vaso-
motorili;

conditioneaza modificari Tn starea functionala a
vaselor periferice,;

ulterior dupa Instalarea maladiel, excitarea se
transmite Tn centrele de sensibilitate algica si
termica.



PATOGENIA ¥
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Au loc modificiri ale" res cgvit tii
sistemelor, raspunzatoare de  reglarea
tonusului vascular.

_Un rol esential in patogenia maladiel de
vibratie le revine atat reactiilor specifice ale
organismului, cat si celor care oglindesc
procesele de adaptare — compensare.

Ca urmare a scaderii posibilitatilor de
adaptare a organismulul  si  deteriorarii
formatiunilor vegetative periferice %1 centrale,
In stadiille avansate ale maladiel se
desfasaoara sindromul hipotalamic.



SINDROAME CLINICE

In 1967 a fost propusa clasificarea perfectionata

de Z. E. Droghicina si N. B. Metlina care permitea
evidentierea 1n clinica maladiel de vibratie a

celor sapte mai des intilnite sindroame:
Angiospatic;
Angiodistonic;
Polineurita vegetativa;
Neuritic;
Vegeto-miofasciita;
Diencefalic;
Vestibular.



MALADIA DE VIBRATIE CAUZATA

DE ACTIUNEA VIBRATIEI LOCALE

Aceasta forma a vibratiei este intalnita la cel ce
folosesc Tn procesul de lucru instrumente mecanizate si
se deosebesc prin particularitatile sale clinice:

Maladia se desfasoara treptat;

Locul principal Tn clinica 11 revine sindromului
vascular periferic cu angiospasm pronuntat;

Deseorli pe parcursul unei perioade de timp maladia

decurge latent; |

Perioada latenti poate sa difere de la cateva lum,' %)
la cativa ani; =
Durata depinde de starea functionalad a organismigiis it
starea mecanismelor compensator-adaptive,  GZFS
caracteristicele fizice a vibratiei si combinarii el i
alti factori nocivi. Lhe) o




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIE LOCALE

Forma compensata

Sindroame periferice:
Angiospastic cu angiospasme rare;
Angidistonic: |
Senzorial (vegetativ-senzorial
Polineuropatia mainilor.




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIE LOCALE

Acuze:

Accese spontane de inalbire a degetelor mainii, rare, care
devin observate la spalatul cu apa rece si la supraracirea
totala;

Senzatii de frig si restabilirea intarziata a temperaturii
cutanate a degetelor dupa expunere la frig;

Dureri nocturne sau de repaus a mainii. Peste 10-15 min de
la Tnceputul lucrulut, durerile, de regula, dispar;
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parestezil, 0 scadere neaccentuata a sensibilitatii de vibratie

si modificarea tonusului capilar;
Uneorl, tulburari functionale ugoare a SNC. SSSSE,




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE

VIBRATIE LOCALE
Forma subcompensata

Sindroame periferice:
Angiospastic periferic
Cu angispasme frecvente
Cu tulburari trofice vegetative

Senzorial  (vegetativ-senzorial);  polineuropatii  1n
combinatie CU:

Tulburar distrofice ale aparatului locomotor al mainilor si
centurii scapulare (vegetomiofasciite, periartroze);

Dereglari functionale ale sistemului nervos (sindrom
neuroastenic si cerebral angiodistonic);

Modificari poliradiculare (poliradiculopatie cervicala).




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
YIBRATIE LOCALE

Acuze:
Indispozitie, astenie;
Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, Vetugy res
Dereglarea somnului s1 iritabilitate sporité&1 “;
Unii pacienti resimt dureri in regiunea precor Q, palpitatii,
transpiratii; |
Fenomene dureroase si parestezii cu caracter stabil;

Modificarea tonusului capilarelor si al vaselor de calibru
mare.

In conditiile aplicirii masurilor curativo-preventive, procesul

patologic poate fi reversibil. In caz contrar, procFi’% ‘ k|

progreseaza continuu.



TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIEI LOCALE

Forma decompensata
Sindroame periferice:

Decurge sub forma de polineuropatii
senzitivo-motorii;

In stadiile avansate ale maladiei,
vegetativo-vasculare pot avea un e
generalizat; '

-
i R
Tulburar1 accentuate vasomotoril ofice.




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE

VIBRATIE LOCALE
Acuzele:

Accesele de angiospasm periferic devin mai frecvente, creste
intensitatea paresteziilor si senzatiilor dolore, se agraveaza
tulburarile de sensibilitate, sensibilitatea de vibratie este
brusc abolita;

Majoritatea pacientilor prezinta astenizare si1 distonie
vegetativa-vasculara;

Hipertensiunea arteriala, distrofia miocardica, modificari
degenerativ-distrofice ale centurii scapulare, mai rar ale
coloanel vertebrale;

Aceasta faza se deosebeste printr-o gvolutie torpida, -
reconvalescenta fiind inco 11n caz@* |
intreruperii contactului cu w 1caril amelit 1.




MALADIA DE VIBRATIE CAUZATA DE ACTIUNEA
COMBINATA A VIBRATIEI SI ZGUDUITURILOR

Maladia de vibratie de acest tip este descrisa in

literatura sub forma de sindroame aparte s1 de combinatii de
sindroame.

Pentru actiunea vibratiei generale este caracteristic :

Modificarile SNC si periferic sub forma sindroamelor
angiodistonice vegetativ-vestibulare si polineuropatiilor in
asoclere cu dereglari poliradiculare;

In cazul actiunii vibratiilor de diferite tipuri (intilnite la
betonisti, excavatoristi, etc.) are loc asocierea sindroamelor
caracteristice pentru vibratia locala sl generala Astfel de
cazuri sunt clasificate ca forme N\t -

cerebralo-periferice
ale maladiel de vibratie.




MALADIA DE VIBRATIE CAUZATA DE ACTIUNEA
COMBINATA A VIBRATIEI SI ZGUDUITURILOR

In cazul actiunii vibratiei si zguduiturilor:
Unul din sindroamele principale ale acestei patologii este

sindromul vegetativ-vestibular, care se manifesta prin vertije,
cefalee, greturi, rau de transport.

La majoritatea pacientilor se determina scaderea iritabilitatii
vestibulare.

Deseori acest tip a maladiel de viberatic se asociaza CU
anglodistonie cerebrala.

Disfunctia glandelor digestive, tulburarea secretiei gastrice
pot fi cauzate de defectele reglatorii, de ptoza organelor

abdominale cu Iritarea ulterioara a plexului solar, care se
dezvolta sub actiunea continua a impulsurilor (zguduiturilor).

Existenta acestor complicatii este cauza scaderii capacitati

de munca. :F ;f‘g"‘i ﬂ #




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIE GENERALE

|. Maladii profesionale produse de vibratii
profesionale cu firecventa mal mici de 2Hz
(kinetozele):

La pacienti se observa paloare, ameteli,
cefalee, transpiratii reci, senzatie de greata, lar
in forme grave — epigastralgii, varsaturi,
apatie, stare generala afectata.



TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIE GENERALE

1I. Maladii profesionale produse de vibratii
profesionale cu frecventa de 2-20Hz:

Tabloul clinic prezinta trei sindroame:

Sindromul digestiv superior (epigastralgia tractoristulur)
— scaderea apetitulul, grata, dureri in epigastru, tulburari
de tranzit (apar la sfarsitul schimbului de lucru);

Sindromul coloanei vertebrale — durei (in special 1n
flexie), accentuarea curburilor fiziologice, aparitia
scoliozel.

Sindrom renal — durert lombare, albuminurie,
cilindrurie, hematurie, cu predispunere la litiaza renala.




TABLOUL CLINIC AL MALADIEI DE
VIBRATIE GENERALE

1. Maladii profesionale produse de vibratii
profesionale cu frecventa de 20-300Hz (maladia de
vibratie):
Tabloul clinic prezinta trei sindroame:

Sindromul aparatului locomotor;

Sindromul vasospastic periferic;

Sindromul Raynaud profesional — se dezvolta la vibratii

cu frecventa de 40 - 200Hz. Acest sindrom evolueaza in:
Perioada prodromala — parestezii, durei la nivelul
degetelor;

Perioada de stare — tulburari de sensibilitate Tn teritoriile
afectate, pana la hipo- sau anestezie.




DIAGNOSTICUL POZITIV

Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit
RUTA PROFESIONALA si un sir de examinari paraclinice:

Evaluarea fortei de strangere a pumnului cu dinamometrul;
Estenziometria pentru depistarea dereglarilor neurosenzoriale;
Termometria locala de contact;
Capilaroscopia pliului ungveal,
Testele de sange;

Radiografia comparativi a malnll'
Radiografia coloanei vertebrale; ©
Masurarea presiunii sangvine prin metoda fotoplesimografieli,

Testul de imersie la apa rece; q '

Testul de provocare la rece;
Termografia n infrarosu;
Electromiografia.




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Va exclude manifestarile vasospastice de alta
etiologie:

Sindromul Raynaud primar (boala Raynaud);
Sindromul Raynaud secundar;

Fenomenul Raynaud; e ol
Siringomielia; / e
POI I neu ropatl I Ie ; Fingers can 2. The fingers may 3. Finally thi
! L e white due turn blue as tf\e fingers may &
Hl i B s o
the tissues



PROGNOSTICUL
Este Tn general bun, chiar si In absenta unul
tratament sustinut. Prognosticul este influentat
negativ de varsta tanara, obiceiul de a fuma,
coexistenta altor afectiuni vasculare si de durata
mare de expunere la vibratii de frecvente Tnalte.




TRATAMENT

1. Ameliorare microcirculatiei si @ hemodinamicii periferice:

Complamina (xantiol nicotinat) — vasodilatator periferic
(blocheaza receptorii adenozinergicl, creste nivelul AMPCc).
Comprimate 150 mg, N 60, cate 1 comprimat de 3 ori/zi.

Halidor  (benciclan) -  spasmolitic  musculotrop,
vasodilatator central si periferic. Comprimate 100 mg, N
50, cate 1-2 comprimate de 2-3 ori/zi.

Acid nicotinic (vit. PP) — dilata vasele periferice. Solutie

injectabila 1% - 1 ml in fiole N10, comprimate 100 mg de

2-3 ori/zi.

Reologice, ozonoterapie locala si generala, anticoagulante:
warfarina, trombostop.



TRATAMENT

2. Inlaturare dereglirilor trofice:

Vitamina Bl(tiamina clorhidrat) — solutie
injectabila 5% - 1 ml in fiole N 10, i.m. profund
sau 1.v. lent; la adulti 25-50 mg pe zi.

Vitamina B6 (piridoxind) — comprimate 250 mg,
cate 250 mg — 1 g/zi, 15-20 zile sau solutie
injectabila 1% - 1ml in fiole N 10, cate 10-20
mg/zi timp de 3 saptamani.

Vitamina C (acid ascorbic) — solutie injectabila
5% - 2 ml in fiole N 10, cate 0,5 g 1-2 ori pe zI.



TRATAMENT

3. Inlaturarea sindromului dolor:

Diclofenac (ibuprofen, indometacina,
ketoprofen, piroxicam) —AINS, nhibitori al
COX, si COX,. Comprimate filmate 50 mg,
N 20, cate 75-100 mg pe zi in 2 prize.

Nimesulidum - AINS, Inhibitor COX,,
granule 100 mg, N 30 1n plicurl, cate 100 mg
de 2 ori pe zI dupa mese.



TRATAMENT

4. Normalizarea dereglarilor neurodinamicii  si
functionarn sistemulul senomotor:

Retabolil/nerobolil (nandrolon) — anabolizant, derivat
sisntetic al testosteronulul. Solutie injectabila uleioasa
50 mg /1 mlin fiole N 1, cate 25-100 mg la fiecare 3-
4 saptamani.

ATF (fosfobion) — solutie injectabila 1% - 1 ml in
fiole N 5, 1-3 ml / zi, i.m. timp de 15-20 zile.
Riboxina (inosina) — derivat purinic, precursor al ATP.
Solutie injectabila 2% - 10ml Tn flacoane, I.v. lent;

initial — 10 ml, la toleranta buna, apol cate 20 ml de
1-2 ori pe zi, timp de 10-15 zile.



PROCEDURI FIZIOTERAPEUTICE

Electroforeza cu novocaina de 5%;
Diatermia ganglionilor cervicali;

Iradiere cu raze ultraviolete, Tn doze eritermice, a
regiuntlor ganglionilor cervicali;

Bai galvanice;
Ultrasunet cu hidrocortizon si laseroterapie;
Acupunctura;

Tratament cu bai de ape minerale, cu apa
oxigenata, aplicati1 cu namol.



MASURI DE PROFILAXIE

Masuri legislative si organizatorice;
Masuri tehnologice;

Masuri tehnico-sanitare;

Masuri de protectie individuala;
Masuri medicale:

examenele medicale lagangajare, de
adaptare, periodice si la reangadrarea in
campul muncii.




Multumesc
pentru
atentie!



