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Definitia vibratiei:
Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.
Caracteristicile fizice ale vibratiei:
% Frecventa — numarul de oscilatii a unui corp solid 1intr-0 unitate de timp, ce se exprima
n Hz. 1Hz corespunde unei oscilatii pe Secunda;
X Amplitudinea — departarea maxima fata de pozitia de echilibru, ce se masoara in unitati
de lungime

(m, dm, cm, mm);

% Viteza — produsul dintre amplitudine si timp, care se masoara in - m/s;

% Acceleratia — produsul dintre amplitudine si timpul la patrat, care se misoara in - m/s.
Clasificarea vibratiei:

in functie de frecventi Aristotel Cocarli Tn 2009, deosebeste urmitoarele grupe:

X Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz;

X Vibratie de frecventa joasa — intre 2 si 20 Hz;

X Vibratie de frecventd medie — intre 20 si 300 Hz;

X Vibratie de frecventda inaltd — intre 300 si 1000 Hz, uneori chiar pand la 5000 Hz si

Zguduituri.

Definitia maladiei de vibratie:

Maladia de vibratie este o maladie profesionala cauzata de expunerea prelungita (minimum 3
ani) la vibratii prezente la locul de muncad. Elucidarea vibratiilor in ruta profesionald este
elementul central pentru a confirma maladia de vibratie.

Definitia rutei profesionale:

Ruta profesionala reprezintd o trecere in revistad, O prezentare cronologica a tuturor
activitatilor profesionale prestate, durata celor care au implicat expuneri semnificative si referiri
asupra conditiilor de munca. Aceste date sunt obligatorii pentru a confirma sau infirma o boala
profesionala.

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, care sunt elucidate

n ruta profesionala.



Factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie sunt:

X capacitatea de adaptare-compensare (care este totalitatea posibilitatilor organismului de a
corela structurile sale morfologice si fiziologice, cu scopul de a ajusta functionalitatea sa,
in raport cu schimbarile conditiilor de existentd);
anumite afectiuni cardiovasculare;
diabetul zaharat;

fumatul;

X X X X

insuficienta vascularizdrii periferice;

X varsta.
Factorii nocivi prezenti in mediul de munca:

% microclimat nefavorabil (umiditatea, temperature ridicata si radiatiile calorice, puritatea

aerului la locul de munca);

X prezenta concomitenta a zgomotului,

X racirea si prezenta curentilor de aer rece;

% sarcinile statico-dinamice, pozitia de lucru fortata.
Patogenia:

Manifestarile specifice a maladiei de vibratie, decurg:

X cu afectarea sistemului locomotor si cardio-vascular;

X cu dereglarile reflectorii ale organelor interne.

La baza declansarii stau mecanisme complicate: neurohormonale si reflectorii.

creaza condifii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, Tn alte
formatiuni vegetative, formatia reticularad a trunchiului cerebral si regiunile corticale, se dezvolta
reactii de raspuns.

In rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in
particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari pronuntate de angiospasm.
spasmul vascular.

Nu poate fi exclusa iritarea mecanicd nemijlocita si defectarea intimei vasculare ce contribuie
la agravarea spasmului sau atoniei.

Ulterior se dezvolta distrofia si procesul patologic capatd caracterul de angiotrofoneuroza,
care in stadiile pronuntate are tendinta spre generalizare.

Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,

in muschi, oase si articulatiile centurii scapulare.



Paralel cu scaderea progresiva a receptivitatii in maladia de vibratie sufera:
X sensibilitatea algica, tactila si termica de aceea excitarea centrilor vibratorii iradiaza in
regiunile din vecinatate, in primul rand in centrele vaso-motorii;
X conditioneaza modificari in starea functionald a vaselor periferice;
X ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea se transmite in centrele de sensibilitate algica
si termica.
Au loc modificari ale reactivitatii sistemelor, raspunzatoare de reglarea tonusului vascular.
Un rol esential in patogenia maladiei de vibratie le revine atat reactiilor specifice ale
organismului, cat si celor care oglindesc procesele de adaptare — compensare.
vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se desfasoara sindromul
hipotalamic.
Clasificarea maladiei de vibratie:
In functie de gradul de expresie a procesului patologic (Z. E. Droghicina si N. B. Metlina, 1959):
X Forma initiala;
% Forma medie;
X Forma grava.
In funtie de regiunea anatomica de impact (E. Andreva-Galanina si V.G. Artamova, 1963):
1. Maladia de vibatie provocata de vibratii locale;
2. Maladia de vibratie provocata de vibratii generale;
3. Maladia de vibratie provocata de actiunea vibratiei generale si zguduituri.
In functie de gradul de expansiune a maladiei cauzate de vibratia locala (M. Rijikova, V.
Artamova, L. Milkov, L. Metlina, 1981):
I.  Manifestari initiale, forma compensata;
Il. Manifestari moderate, forma subcompensata;
I1l. Manifestari pronuntate, forma decompensata.
Sindroame clinice:
In 1967 a fost propusa clasificarea perfectionati de Z. E. Droghicina si N. B. Metlina care
permitea evidentierea in clinica maladiei de vibratie a celor sapte mai des intilnite sindroame:
1. Angiospatic;
Angiodistonic;
Polineurita vegetativa;
Neuritic;

Vegeto-miofasciita;
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Diencefalic;



7.

Vestibular.

1. Maladia de vibratie cauzatide actiunea vibratiei locale:

Aceasta forma a vibratiei este intdlnitd la cei ce folosesc 1n procesul de lucru instrumente

mecanizate si se deosebesc prin particularitatile sale clinice:

%
%

%

Maladia se desfasoara treptat;

Locul principal in clinica 1i revine sindromului vascular periferic cu angiospasm
pronuntat;

Deseori pe parcursul unei perioade de timp maladia decurge latent;

Perioada latenta poate sa difere de la cateva luni pina la cativa ani;

Durata depinde de starea functionala a organismului, starea mecanismelor compensator-
adaptive, caracteristicele fizice a vibratiei si combinarii ei cu alfi factori nocivi.

Forma compensata

Sindroame periferice:

%
%
X
X

Acuze:

x

Angiospastic cu angiospasme rare;
Angidistonic:
Senzorial (vegetativ-senzorial);

Polineuropatia mainilor.

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 inceputul lucrului, durerile,
de regula, dispar;

Dereglarea usoara a sensibilitatii falangelor terminale, parestezii, o scadere neaccentuata
a sensibilitatii de vibratie si modificarea tonusului capilar;

Uneori, tulburiri functionale usoare a SNC.

Il. Forma subcompensata

Sindroame periferice:

Angiospastic periferic:

x
x

Cu angispasme frecvente

Cu tulburari trofice vegetative

Senzorial (vegetativ-senzorial); polineuropatii in combinatie cu:

X

Tulburdri distrofice ale aparatului locomotor al mainilor si centurii scapulare

(vegetomiofasciite, periartroze);



X Dereglari functionale ale sistemului nervos (sindrom neuroastenic si cerebral
angiodistonic);
X Modificari poliradiculare (poliradiculopatie cervicald).
Acuze:
Indispozitie, astenie;
Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare;
Dereglarea somnului si iritabilitate sporita;

Unii pacienti resimt dureri in regiunea precordiald, palpitatii, transpiratii;

X X X X X

Fenomene dureroase si parestezii cu caracter stabil;
X Modificarea tonusului capilarelor si al vaselor de calibru mare.
In conditiile aplicarii masurilor curativo-preventive, procesul patologic poate fi reversibil. Tn
caz contrar, procesul progreseaza continuu.
I11. Forma decompensata
Sindroame periferice:

¥ Decurge sub forma de polineuropatii senzitivo-motorii;

% In stadiile avansate ale maladiei, dereglirile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
generalizat;

X Tulburari accentuate vasomotorii si trofice.

Acuze:

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

X Majoritatea pacientilor prezinta astenizare si distonie vegetativa-vasculara,

X Hipertensiunea arteriala, distrofia miocardicd, modificari degenerativ-distrofice ale
centurii scapulare, mai rar ale coloanei vertebrale;

X Accasta faza se deosebeste printr-o evolutie torpida, reconvalescenta fiind incompleta,
chiar si 1n cazul intreruperii contactului cu vibratia si aplicarii tratamentului.

2. Maladia de vibratie cauzatd de actiunea vibratiei generale
Modificarile induse organismului uman de actiunea vibratiei generale pot fi grupate in:

% mecanice,

% fiziologice,

% psihologice.

Mecanismele fiziopatologice prin care se produc aceste modificdri nu sunt nca pe deplin

elucidate. Sunt suspecte modificarile fluxului sanguin, actiunea vibratiei generale asupra



sistemului vizual si vestibular, se atesta eliberarea crescuta a unor factori neuro-umorali implicati

n stresul vibrator.

Pentru a stabili legaturile dintre starea de sandtate a muncitorului si factorii de risc profesional

la care a fost expus, este absolut necesar de colectat ruta profesionala.

|. Forma compensata

Sindroame:

%
%
%

Sindrom angiodistonic (cerebral sau periferic).
Sindrom vegetativ-vestibular.

Sindrom senzorial.

Clinica maladiei de vibrtie generald - forma compensata:

X

x

Sindromul angiodistonic periferic se caracterizeaza prin parestezii si dureri usoare la
nivelul membrelor inferioare Tn asociere cu crampe musculare. Concomitent, se atesta
acrocianoza, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor inferioare si superioare, 0
stare spastic-atonica a capilarelor patului unghial. Sindromul angiodistonic cerebral se
manifesta prin acuze de cefalee difuza.

Sindromul vegetativ-vestibular se prezinta sub forma de ataxie dinamica, la acesti
pacienti precizia miscarilor treptat se pierde.

Sindromul senzorial se exprima prin durere la extremitdtile inferioare, amorteala,

uneori senzatie de arsura la nivelul membrelor inferioare.

Il. Forma subcompensata

Sindroame:

%
%

Sindrom angiodistonic.

Sindrom senzorial, polineuropatia extremitatilor inferioare in combinatie cu:

a) tulburari poliradiculare;

b) sindrom radicular lombosacral secundar

(pe fondul osteocondrozei lombare);

c) tulburari functionale ale sistemului nervos.

Clinica maladiei de vibrtie generala - forma subcompensata:

% Sindrom senzorial (polineuropatia extremitatilor inferioare) la nivelul extremitatilor

inferioare si superioare prezinta tulburari senzoriale si vegetativ-trofice. Vibratia generala
duce la efecte microtraumatice directe asupra coloanei vertebrale, degenerarea discului
intervertebral odata cu dezvoltarea sindromului neurologic vertebrogen, are loc in primul
rand la nivelul lombosacral. Modificarile radiculare continud cu dezvoltarea
radiculopatiei lombosacrale cronice, caracteristic fiind sindromul de durere severa si

miotonie posturala. Cel mai adesea sunt afectate radacinile L4 si L5. Are loc dezvoltarea
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tulburarilor de miscare, pand la pareza, mai des in zona de inervatie a nervului tibial.
Formarea radiculopolineuropatiei se petrece pe fundalul de modificari degenerative-
distrofice la nivelul coloanei vertebrale sub forma osteocondroza, spondiloza deformanta
si osteoporozad lombara.

% Sindromul angiodistonic in forma subcompensata a maladiei de vibratie forma generala
se caracterizeaza prin parestezii si dureri accentuate la nivelul membrelor inferioare in
asociere cu crampe musculare. Se atestda acrocianoza marcata, hiperhidroza, hipotermie
la nivelu picioarelor si mainilor. Sindromul angiodistonic cerebral se manifestd prin
acuze de cefalee persistenta difuza.

I11. Forma decompensata
Sindroame:

% Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii.

% Sindromul de encefalopatie discirculatorie in combinatie cu polineuropatia periferica
(sindrom de encefalopolineuropatie).

Clinica maladiei de vibrtie generala - forma decompensata:

% Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii se prezinta clinic prin pareze si parestezii la
nivelul membrelor inferioare, in asociere cu edeme persistente la nivelul membrelor
inferioare. Senzatiile de durere la nivelul membrelor inferioare devin persistente si se
atesta accentuarea sentimentului de sldbiciune cu sensibilitatea locala de la inceput
crescutd si astfel creeazd o mare dificultate pentru pacienti, ulterior devine scazutd, si
poate conduce la traumatizarii locale.

% Sindromul de encefalopatie discirculatorie se prezinta clinic prin urmatoarele acuze din
partea pacientilor:

a) probleme de memorie pana la scleroza multipla;
b) greata si voma;

c) ameteli;

d) pierderea constiintei;

e) pierderea coordondrii miscarilor;

f) scaderea concentratiei, probleme cu gandirea;
g) nervozitate accentuata.

% Polineuropatia periferica, in maladia de vibratie cauzata de actiunea vibratiei generale in
forma decompensata, se manifesta de obicei bilateral, simptomele includ amorteli,
parestezii, senzatie de arsurd, senzatia de vibratie in membrelor inferioare, hiperestezie

severd si durere. Durerea poate fi situatd profund, este adesea mai intensd noaptea.



3. Maladia de vibratie cauzata de actiunea combinati a vibratiei generale si

zguduiturilor

In cazul actiunii vibratiei si zguduiturilor distingem:

X

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 maladiei de viberatie se asociaza cu angiodistonie cerebrala.
Disfunctia glandelor digestive, tulburarea secretiei gastrice pot fi cauzate de defectele
reglatorii, de ptoza organelor abdominale cu iritarea ulterioard a plexului solar, care se
dezvoltd sub actiunea continud a zguduiturilor.

Pacientii care se adreseazd dupd asistentd medicald cu acuzele mentionate trebuie
obligator verificati la existenta expunerii la vibratii generale si zguduituri la locul de

muncd, deci se va colecta si analiza ruta profesionala.

Diagnosticul pozitiv
Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit RUTA PROFESIONALA cu

detalizarea factorilor de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de muncd unde a activat

suspectul la maladia profesionala si un sir de examinari paraclinice precum:

x

X X X X X X X X X X

X

Evaluarea fortei de strangere a pumnului cu dinamometrul;
Estenziometria pentru depistarea dereglarilor neurosenzoriale;
Termometria locald de contact;

Capilaroscopia pliului unghial;

Testele de sange;

Radiografia comparativa a mainilor;

Radiografia coloanei vertebrale;

Masurarea presiunii sangvine prin metoda fotopletismografiei;
Testul de imersie in apa rece;

Testul de provocare la rece;

Termografia in infrarosu;

Electromiografia.

Diagnosticul diferential

Este obligator de exclus manifestarile vasospastice de alta etiologie:

x
x
x
x

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

Siringomielia;



X Polineuropatiile;
X Periartritele.
Prognosticul
Prognosticul este in general bun, chiar si in absenta unui tratament sustinut. Prognosticul este
influentat negativ de varsta tandara, obiceiul de a fuma, diabetul zaharat, coexistenta altor
afectiuni vasculare si de duratd mare de expunere la vibratii de frecvente inalte.
Tratament
Tactica de tratament in maladia de vibratie vizeaza reducerea manifestarilor clinice, reducerea
intensitatii durerii, imbunatatirea activitatii nervoase si reducerea vasospasmului.
Vasodilatatoare periferice
% Pentoxifilina solutie injectabila de 2% - 5ml, administrare ca perfuzie intravenoasa in
150,0 ml solutie de clorura de sodiu 0,9%, timp de 10 zile.
¥ Vincamina solutie injectabild a cate 7,5 mg/ml 2 ml, administrare intramuscular, 1-2
fiole/zi (15-30 mg), in cure de 10-30 zile, separate prin pauze de 10-15 zile.
% Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare intravenoasa
a cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orala de administrare,
capsule a cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.
Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene
X Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculara a 20 mg pe zi,
timp de 7 zile.
% Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de
7 zile.
% Lornoxicam (xefocam) comprimate 8 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi,
timp de 7 zile.
% Diclofenac sodic (almiral) 75 mg in fiole de 3,0 ml, administrarea intramusculara sau in
solutie perfuzabila, o data pe zi, timp de 7 zile.
Terapia metabolica
% Clorura de tiamina (vitamina B1) fiole de 1,0 ml, administrare intramusculara, o data
pe zi, timp de 7 zile.
% Clorhidrat de piridoxina (vitamina B6) fiole de 1,0 ml, administrare intramusculara, o
data pe zi, timp de 7 zile.
% Acid nicotinic fiole de 1 ml - 1%, administrare intramusculara a cate 1 ml solutie de 1%
o datd pe zi, timp de 10 zile.

Antispastice



X Mebeverina (duspatalin retard) capsule de 200 mg, o capsula de 2 ori pe zi, timp de 5-7
zile.
Condroprotectori

% Glucozamina, administrare interna, un plic pe zi, timp de 30 de zile.
Proceduri fizioterapeutice

% FElectroforeza cu novocaind de 5%;
Diatermia ganglionilor cervicali;
Iradiere cu raze ultraviolete a regiunilor ganglionilor cervicali;
Bai galvanice;

Ultrasunet cu hidrocortizon si laseroterapie;

X X X X X

Acupunctura;
X Tratament cu bai de ape minerale, cu oxigen, aplicatii cu ndmol.
Expertiza capacitatii de munca

La stabilirea capacitdtii de muncd in maladia de vibratie, se va tine cont de conditiile de
muncd, anamneza generala si ruta profesionala, caracterul manifestdrilor clinice si dinamica
dezvoltarii procesului patologic.

In formele compensate si subcompensate ale maladiei de vibratie procesul patologic de regula
este reversibil, capacitatea de munca este limitata pe o perioada de timp, care se restabileste dupa
aplicarea tratamentului. Dar, odatd declanansat procesul patologic si continuarea expunerii la
vibratii, maladia de vibratie se va agrava, cu trecerea in forma decompensatd, deci reluarea
muncii 1n aceleasi conditii nu este permis sub nici o forma.

Dupa ce se determina gradul de pierdere a capacitafii de munca, pentru cazurile de restabilire
incompleta, se atribuie gradul III de invaliditate 1n legatura cu maladia profesionala.

Formele decompensate ale maladiei de vibratie cu afectarea difuza poliorganica, de obicei
duc la pierderea stabila a capacitatii de munca. Acestor pacienti li se stabileste grupul II sau III
de invaliditate in legatura cu maladia profesionala.

Masuri de profilaxie
1. Masuri legislative (evaluarea factorilor de risc profesional si pasaportizarea locurilor de
muncad);
Masuri organizatorice;
Masuri tehnologice;
Masuri tehnico-sanitare;

Masuri de protectie individuald;
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Masuri medicale: examenele medicale la angajare, de adaptare (dupa 3 luni de la

angajare), periodice (dupa un an de la angajare) si la redncadrarea in munca.
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INTREBARI PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

1. Care este definitia vibratiei?
Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.
2. Numiti si explicati ce reprezinta caracteristicile fizice ale vibratiei.
% Frecventa — numarul de oscilatii a unui corp solid intr-0 unitate de timp, ce se exprima
n Hz. 1Hz corespunde unei oscilatii pe Secunda;
X Amplitudinea — departarea maxima fata de pozitia de echilibru, ce se masoara in unitati
de lungime
(m, dm, cm, mm);
% Viteza — produsul dintre amplitudine si timp, care se masoara in - m/s;
% Acceleratia — produsul dintre amplitudine si timpul la patrat, care se misoara in - m/s.
3. in care grupe in baza frecventei poate fi clasificatii vibratia?
in functie de frecventi Aristotel Cocarli In 2009, deosebeste urmitoarele grupe:
Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz;
Vibratie de frecventa joasa — intre 2 si 20 Hz;

Vibratie de frecventd medie — intre 20 si 300 Hz;

X X X X

Vibratie de frecventa naltd — intre 300 si 1000 Hz, uneori chiar pana la 5000 Hz si
Zguduituri.
4. Care este definitia maladiei de vibratie?

Maladia de vibratie este o maladie profesionala cauzata de expunerea prelungita (minimum 3
ani) la vibratii prezente la locul de muncad. Elucidarea vibratiilor in ruta profesionald este
elementul central pentru a confirma maladia de vibratie.

5. Care este definitia rutei profesionale?

Ruta profesionala reprezinta o trecere in revistd, 0 prezentare cronologica a tuturor
activitatilor profesionale prestate, durata celor care au implicat expuneri semnificative si referiri
asupra conditiilor de munca. Aceste date sunt obligatorii pentru a confirma sau infirma o boala
profesionala.

6. Prin ce se caracterizeaza etiologia maladiei de vibratie, care este factorul etiologic
principal si unde trebuie elucidat?

Maladia de vibratie se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic cu evolutie originala.
Factorul etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferita frecventa, care sunt elucidate
in ruta profesionala.

7. Care sunt factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie?

Factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie sunt:
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X capacitatea de adaptare-compensare (care este totalitatea posibilitatilor organismului de a
corela structurile sale morfologice si fiziologice, cu scopul de a ajusta functionalitatea sa,
in raport cu schimbarile conditiilor de existentd);

anumite afectiuni cardiovasculare;

diabetul zaharat;

fumatul,

insuficienta vascularizarii periferice;

X X X X X

varsta.
8. Care sunt factorii nocivi prezenti in mediul de munca ce pot instala mai precoce
maladia de vibratie?

Factorii nocivi prezenti in mediul de munca:

% microclimat nefavorabil (umiditatea, temperature ridicata si radiatiile calorice, puritatea

aerului la locul de munca);

X prezenta concomitenta a zgomotului,

X racirea si prezenta curentilor de aer rece;

% sarcinile statico-dinamice, pozitia de lucru fortata.

9. Care sunt manifestirile specifice a maladiei de vibratie?

Manifestarile specifice a maladiei de vibratie, decurg:

X cu afectarea sistemului locomotor si cardio-vascular;

X cu dereglarile reflectorii ale organelor interne.

10. Care sunt mecanismele care stau la baza declansarii maladiei de vibratie?

La baza declansdrii stau mecanisme complicate: neurohormonale si reflectorii.

11. Actiunea de lunga durata a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la
vibratie, la ce va conduce?

creazd conditii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori. Sub actiunea

impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, in alte formatiuni

vegetative, formatia reticulara a trunchiului cerebral si regiunile corticale, se dezvolta reactii de

raspuns.

12. De ce apar manifestari pronuntate de angiospasm in maladia de vibratie?

In rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in
particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari pronuntate de angiospasm. Astfel, cu
cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de vibratie, cu atat mai pronuntat este spasmul
vascular.

13. in maladia de vibratie, iritarea mecanici a intimei vasculare la ce va contribui?
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Iritarea mecanica a intimei vasculare va contribuie la agravarea spasmului sau atoniei.
14. Tulburirile trofice in maladia de vibratie, ce se desfasoara prioritar in aparatul neuro-
muscular si locomotor, care regiune anatomica o afecteaza in special?
Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,
in muschi, oase si articulatiile centurii scapulare.
15. Paralel cu scaderea progresiva a receptivitatii in maladia de vibratie, ce schimbari se
atesta?
Paralel cu scaderea progresiva a receptivitatii in maladia de vibratie sufera:
X sensibilitatea algica, tactila si termica de aceea excitarea centrilor vibratorii iradiaza in
regiunile din vecinatate, in primul rand in centrele vaso-motorii;
X conditioneazd modificari in starea functionala a vaselor periferice;
X ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea se transmite in centrele de sensibilitate algica
si termica.
16. Ce se intampla ca urmare a scaderii posibilitatilor de adaptare a organismului la
actiunea vibratiilor?
vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se desfasoara sindromul
hipotalamic.
17. Care este clasificarea maladiei de vibratie Tn functie de gradul de expresie a procesului
patologic?
In functie de gradul de expresie a procesului patologic (Z. E. Droghicina si N. B. Metlina,
1959) maladia de vibratie se clasifica:
X Forma initiala;
% Forma medie;
X Forma grava.
18. Cum se clasifica maladiei de vibratie in functie de regiunea de impact?
In funtie de regiunea anatomica de impact (E. Andreva-Galanina si V.G. Artamova, 1963)
maladia de vibratie se clasifica:
1. Maladia de vibatie provocata de vibratii locale;
2. Maladia de vibratie provocata de vibratii generale;
3. Maladia de vibratie provocata de actiunea vibratiei generale si zguduituri.
19. Care este clasificarea maladiei de vibratie in functie de gradul de expresie a maladiei
cauzate de vibratia locala?
In functie de gradul de expansiune a maladiei cauzate de vibratia locald (M. Rijikova, V.

Artamova, L. Milkov, L. Metlina, 1981), deosebim:
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I. Manifestari initiale, forma compensata;

Il. Manifestari moderate, forma subcompensata;

I11. Manifestari pronuntate, forma decompensata.
20. Cine este autorul, in ce an a fost propusa clasificarea sindroamelor clinice si care sunt

cele 7 sindroame clinice mai des intilnite in maladia de vibratie?
In 1967 a fost propusi clasificarea perfectionati de Z. E. Droghicina si N. B. Metlina care
permitea evidentierea in clinica maladiei de vibratie a celor sapte mai des intilnite sindroame:

1. Angiospatic;

Angiodistonic;

Polineurita vegetativa;

2
3
4. Neuritic;
5. Vegeto-miofasciita;
6. Diencefalic;
7. Vestibular.
21. Care sunt particularitatile clinice a maladia de vibratie cauzata de actiunea

vibratiei locale?

Aceasta formad a vibratiei este intdlnitd la cei ce folosesc in procesul de lucru instrumente
mecanizate si se deosebesc prin particularitagile sale clinice:

X Maladia se desfasoara treptat;

% Locul principal in clinicd 1i revine sindromului vascular periferic cu angiospasm

pronuntat;

% Deseori pe parcursul unei perioade de timp maladia decurge latent;

X Perioada latentad poate sa difere de la cateva luni pina la cativa ani;

¥ Durata depinde de starea functionalda a organismului, starea mecanismelor compensator-

adaptive, caracteristicele fizice a vibratiei si combinarii ei cu alfi factori nocivi.

22. Care sunt sindroamele periferice in forma compensati a maladia de  vibratie

cauzati de actiunea vibratiei locale?
Sindroame periferice in forma compensata a maladiei de vibratie cauzata de actiunea vibratiei
locale:

¥ Angiospastic cu angiospasme rare;

% Angidistonic:

% Senzorial (vegetativ-senzorial);

% Polineuropatia mainilor.
23. Care sunt acuzele in forma compensata a maladia de  vibratie cauzata de

actiunea vibratiei locale?
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Acuze 1n forma compensata a maladiei de vibratie cauzata de actiunea vibratiei locale:
X Accese spontane de indlbire a degetelor mainii, rare, care devin observate la spalatul cu
apa rece si la supraricirea totala;
X 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 inceputul lucrului, durerile,
de regula, dispar;
X Dereglarea usoard a sensibilitd{ii falangelor terminale, parestezii, o scddere neaccentuata
a sensibilitdtii de vibratie si modificarea tonusului capilar;
X Uneori, tulburari functionale usoare a SNC.
24. Care sunt sindroamele periferice in forma subcompensata a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei locale?
Sindroame periferice in forma subcompensatd a maladiei de vibratie cauzata de actiunea
vibratiei locale:
Angiospastic periferic:
¥ Cu angispasme frecvente
X Cu tulburari trofice vegetative
Senzorial (vegetativ-senzorial); polineuropatii in combinatie cu:
X Tulburari distrofice ale aparatului locomotor al mainilor si centurii scapulare
(vegetomiofasciite, periartroze);
X Dereglari functionale ale sistemului nervos (sindrom neuroastenic §i cerebral
angiodistonic);
X Modificari poliradiculare (poliradiculopatie cervicald).
25. Care sunt acuzele in forma compensati a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?
Acuze in forma subcompensata a maladiei de vibratie cauzatd de actiunea vibratiei locale:
X Indispozitie, astenie;
Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare;
Dereglarea somnului si iritabilitate sporita;

Unii pacienti resimt dureri in regiunea precordiala, palpitatii, transpiratii;

X X X X

Fenomene dureroase si parestezii cu caracter stabil;
X Modificarea tonusului capilarelor si al vaselor de calibru mare.
26. Care sunt sindroamele periferice in forma decompensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei locale?
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Sindroame periferice in forma decompensata a maladiei de vibratie cauzatd de actiunea
vibratiei locale:

X Decurge sub forma de polineuropatii senzitivo-motorii;

% in stadiile avansate ale maladiei, dereglirile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
generalizat;

X Tulburari accentuate vasomotorii si trofice.

27. Care sunt acuzele in forma decompensata a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?
Acuze in forma decompensata a maladiei de vibratie cauzatd de actiunea vibratiei locale:

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

X Majoritatea pacientilor prezintd astenizare si distonie vegetativa-vasculara,

X Hipertensiunea arteriald, distrofia miocardica, modificari degenerativ-distrofice ale
centurii scapulare, mai rar ale coloanei vertebrale;

X Acecasta faza se deosebeste printr-o evolugie torpida, reconvalescenta fiind incompleta,
chiar si n cazul intreruperii contactului cu vibratia si aplicarii tratamentului.

28. In ce grupe pot fi separate modificirile induse organismului uman de maladia de
vibratie cauzatd de actiunea vibratiei generale?
Modificarile induse organismului uman de actiunea vibratiei generale pot fi grupate in:

% mecanice,

% fiziologice,

% psihologice.

29. Pentru a stabili legaturile dintre starea de sinitate a muncitorului si factorii de risc
profesional la care a fost expus, ce este absolut necesar?
Pentru a stabili legaturile dintre starea de sandtate a muncitorului si factorii de risc profesional
la care a fost expus, este absolut necesar de colectat ruta profesionala.
30. Care sunt sindroamele specifice in forma compensata a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei generale?
Sindroamele formei compensate a maladiei de vibratie cauzata de vibratia generala sunt:

¥ Sindrom angiodistonic (cerebral sau periferic).

% Sindrom vegetativ-vestibular.

X Sindrom senzorial.

31. Care este clinica maladiei de vibratie in forma compensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?
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Clinica maladiei de vibrtie generala - forma compensata:

X

X

Sindromul angiodistonic periferic se caracterizeaza prin parestezii si dureri usoare la
nivelul membrelor inferioare in asociere cu crampe musculare. Concomitent, se atesta
acrocianoza, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor inferioare si superioatre, 0
stare spastic-atonica a capilarelor patului unghial. Sindromul angiodistonic cerebral se
manifesta prin plangeri de cefalee difuza.

Sindromul vegetativ-vestibular se prezinta sub forma de ataxie dinamica, la acesti
pacienti precizia miscarilor treptat se pierde.

Sindromul senzorial se exprima prin durere la extremitdtile inferioare, amorteala,

uneori senzatie de arsura la nivelul membrelor inferioare.

32. Care sunt sindroamele specifice in forma subcompensata a maladia de vibratie cauzata

de actiunea vibratiei generale?

%
%

Sindroamele formei subcompensate a maladiei de vibratie cauzata de vibratia generala sunt:

Sindrom angiodistonic.

Sindrom senzorial, polineuropatia extremitatilor inferioare in combinatie cu:

a) tulburari poliradiculare;

b) sindrom radicular lombosacral secundar

(pe fondul osteocondrozei lombare);

c) tulburari functionale ale sistemului nervos.

33. Care este clinica maladiei de vibratie in forma subcompensata a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?

Clinica maladiei de vibrtie generala - forma subcompensata:

x

Sindrom senzorial (polineuropatia extremitatilor inferioare) la nivelul extremitatilor
inferioare si superioare prezinta tulburari senzoriale si vegetativ-trofice. Vibratia generala
duce la efecte microtraumatice directe asupra coloanei vertebrale, degenerarea discului
intervertebral odata cu dezvoltarea sindromului neurologic vertebrogen, are loc in primul
rand la nivelul lombosacral. Modificarile radiculare continuda cu dezvoltarea
radiculopatiei lombosacrale cronice, caracteristic fiind sindromul de durere severa si
miotonie posturala. Cel mai adesea sunt afectate radacinile L4 si L5. Are loc dezvoltarea
tulburarilor de miscare, pand la pareza, mai des in zona de inervatie a nervului tibial.
Formarea radiculopolineuropatiei se petrece pe fundalul de modificari degenerative-
distrofice la nivelul coloanei vertebrale sub forma osteocondroza, spondilozd deformanta
si osteoporoza lombara.

Sindromul angiodistonic in forma subcompensata a maladiei de vibratie forma generald

se caracterizeaza prin parestezii si dureri accentuate la nivelul membrelor inferioare n
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34.

asociere cu crampe musculare. Se atesta acrocianoza marcata, hiperhidroza, hipotermie
la nivelu membrelor inferioare si superioare. Sindromul angiodistonic cerebral se
manifesta prin acuze de cefalee persistenta difuza.

Care sunt sindroamele specifice in forma decompensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?

Sindroamele formei decompensate a maladiei de vibratie cauzata de vibratia generala sunt:

% Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii.

% Sindromul de encefalopatie discirculatorie in combinatie cu polineuropatia periferica

(sindrom de encefalopolineuropatie).

35. Care este clinica maladiei de vibratie in forma decompensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?

Clinica maladiei de vibrtie generala - forma decompensata:

% Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii se prezinta clinic prin pareze si parestezii la

nivelul membrelor inferioare, in asociere cu edeme persistente la nivelul membrelor
inferioare. Senzatiile de durere la nivelul membrelor inferioare devin persistente si se
atesta accentuarea sentimentului de sldbiciune cu sensibilitatea locala de la inceput
crescutd si astfel creeazd o mare dificultate pentru pacienti, ulterior devine scazuta, si
poate conduce la traumatizarii locale.
Sindromul de encefalopatie dispirculatorie_se prezinta clinic prin urmatoarele acuze din
partea pacientilor:

h) probleme de memorie pana la scleroza multipla;

i) (greata sivoma,

J) ameteli;

K) pierderea constiintei;

I) pierderea coordonarii miscarilor;

m) scaderea concentratiei, probleme cu gandirea;

n) nervozitate accentuata.
Polineuropatia perifericd, in maladia de vibratie cauzata de actiunea vibratiei generale n
forma decompensata, se manifesta de obicei bilateral, simptomele includ amorteli,
parestezii, senzatie de arsura, senzatia de vibratie in membrelor inferioare, hiperestezie

severd si durere. Durerea poate fi situatd profund, este adesea mai intensd noaptea.

36. Ce este specific pentru maladia de vibratie cauzata de actiunea combinata a

vibratiei si zguduiturilor?

In cazul actiunii vibratiei si zguduiturilor distingem:
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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 iritabilitdtii vestibulare.

Deseori acest tip a maladiei de viberatie se asociaza cu angiodistonie 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 zguduiturilor.

Pacientii care se adreseazd dupd asistentd medicald cu acuzele mentionate trebuie
obligator verificati la existenta expunerii la vibratii generale si zguduituri la locul de

muncd, deci se va colecta si analiza ruta profesionala.

37. Pentru a stabili diagnosticul pozitiv in maladia de vibratie ce este prioritar de stabilit?
Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit RUTA PROFESIONALA cu

detalizarea factorilor de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de muncd unde a activat

suspectul la maladie profesionala.

38. Ce examinari paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de

vibratie?

Examinari paraclinice necesare pentru stabilirea diagnosticului de maladie de vibratie:

X X X X X X X X X X X

X

Evaluarea fortei de strangere a pumnului cu dinamometrul;
Estenziometria pentru depistarea dereglarilor neurosenzoriale;
Termometria locald de contact;

Capilaroscopia pliului unghial;

Testele de sange;

Radiografia comparativa a mainilor;

Radiografia coloanei vertebrale;

Masurarea presiunii sangvine prin metoda fotopletismografiei;
Testul de imersie in apa rece;

Testul de provocare la rece;

Termografia in infrarosu;

Electromiografia.

39. Cu care maladii se face diagnosticul diferential a maladiei de vibratie?

Este obligator de exclus manifestarile vasospastice de alta etiologie:

x
x
x
x

Sindromul Raynaud primar (boala Raynaud);
Sindromul Raynaud secundar;
Fenomenul Raynaud;
Siringomielia;
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X Polineuropatiile;
X Periartritele.

40. Care este prognosticul unui pacient diagnosticat cu maladia de vibratie si de ce factori
poate acesta sa fie influentat?

Prognosticul este in general bun, chiar si in absenta unui tratament sustinut. Prognosticul este
influentat negativ de varsta tanara, obiceiul de a fuma, diabetul zaharat, coexistenta altor
afectiuni vasculare si de duratd mare de expunere la vibratii de frecvente inalte.

41. Ce vizeaza tactica de tratament in maladia de vibratie?

Tactica de tratament in maladia de vibratie vizeaza reducerea manifestarilor clinice, reducerea
intensitatii durerii, imbunatatirea activitatii nervoase si reducerea vasospasmului.

42. Care sunt vasodilatatoarele periferice utilizate in tratamentul maladiei de vibratie?

Vasodilatatoarele periferice utilizate in tratamentul maladiei de vibratie:

% Pentoxifilina solutie injectabila de 2% - 5ml, administrare ca perfuzie intravenoasa in
150,0 ml solutie de clorura de sodiu 0,9%, timp de 10 zile.

¥ Vincamina solutie injectabild a cate 7,5 mg/ml 2 ml, administrare intramuscular, 1-2
fiole/zi (15-30 mg), in cure de 10-30 zile, separate prin pauze de 10-15 zile.

% Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare intravenoasa
a cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orala de administrare,
capsule a cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.

43. Ce medicamente antiinflamatoare nesteroidiene sunt utilizate in tratamentul maladiei

de vibratie?

Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene utilizate in tratamentul maladiei de vibratie:

X Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculara a 20 mg pe zi,
timp de 7 zile.

% Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de
7 zile.

% Lornoxicam (xefocam) comprimate 8 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi,
timp de 7 zile.

% Diclofenac sodic (almiral) 75 mg in fiole de 3,0 ml, administrarea intramusculara sau in
solutie perfuzabila, o datd pe zi, timp de 7 zile.

44. Ce preparate presupune terapia metabolica utilizata in tratamentul maladiei de

vibratie?

Preparate utilizate pentru terapia metabolica in tratamentul maladiei de vibratie:

X Clorura de tiamina (vitamina B1) fiole de 1,0 ml, administrare intramusculara, o data
pe zi, timp de 7 zile.
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X Clorhidrat de piridoxina (vitamina B6) fiole de 1,0 ml, administrare intramusculara, o
data pe zi, timp de 7 zile.
% Acid nicotinic fiole de 1 ml - 1%, administrare intramusculara a cate 1 ml solutie de 1%
o data pe zi, timp de 10 zile.
45. Ce antispastic se utilizeaza in tratamentul maladiei de vibratie?
Antispastic utilizat in tratamentul maladiei de vibratie:
X Mebeverina (duspatalin retard) capsule de 200 mg, o capsula de 2 ori pe zi, timp de 5-7
zile.
46. Ce condroprotector se utilizeaza in tratamentul maladiei de vibratie?
Condroprotector utilizat in tratamentul maladiei de vibratie:
% Glucozamina, administrare interna, un plic pe zi, timp de 30 de zile.
47. Care proceduri fizioterapeutice sunt indicate in caz de maladie de vibratie?
% Electroforeza cu novocaina de 5%;
Diatermia ganglionilor cervicali;
Iradiere cu raze ultraviolete a regiunilor ganglionilor cervicali;
Bai galvanice;

Ultrasunet cu hidrocortizon si laseroterapie;

X X X X X

Acupunctura;
X Tratament cu bai de ape minerale, cu oxigen, aplicatii cu namol.

48. De ce criterii se va tine cont in caz de expertizia a capacitatii de munca pe caz de
maladie de vibratie?

La stabilirea capacitatii de munca in maladia de vibratie, se va tine cont de conditiile de
muncd, anamneza generala si ruta profesionald, caracterul manifestarilor clinice si dinamica
dezvoltarii procesului patologic.

49. Ce este specific, in caz de expertizi a capacititii de munca pe caz de maladie de
vibratie, forma compensata si subcompensata?

Tn formele compensate si subcompensate ale maladiei de vibratie procesul patologic de regula
este reversibil, capacitatea de munca este limitata pe o perioada de timp, care se restabileste dupa
aplicarea tratamentului. Dar, odata declanansat procesul patologic si continuarea expunerii la
vibratii, maladia de vibratie se va agrava, cu trecerea in forma decompensatd, deci reluarea
muncii in aceleasi conditii nu este permis sub nici o forma.

50. Ce grad de invaliditate se atribuie, Tn caz de expertiza a capacititii de munca pe caz de
maladie de vibratie, forma compensata si subcompensati?

Dupa ce se determina gradul de pierdere a capacitatii de munca, pentru cazurile de restabilire

incompletd, se atribuie gradul III de invaliditate in legatura cu maladia profesionala.
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51. Ce este specific, Tn caz de expertiza a capacitatii de munci pe caz de maladie de
vibratie, forma decompensata?
Formele decompensate ale maladiei de vibratie cu afectarea difuza poliorganica, de obicei
duc la pierderea stabila a capacitatii de munca.
52. Ce grad de invaliditate se atribuie, in caz de expertiza a capacititii de munci pe caz de
maladie de vibratie, forma decompensata?
Acestor pacienti li se stabileste grupul II sau III de invaliditate in legdtura cu maladia
profesionala.
53. Care sunt masurile de profilaxie a maladiei de vibratie?
1. Masuri legislative (evaluarea factorilor de risc profesional si pasaportizarea locurilor de
munca);
Masuri organizatorice;
Masuri tehnologice;
Masuri tehnico-sanitare;

Masuri de protectie individuald;

o ok~ D

Masuri medicale: examenele medicale la angajare, de adaptare (dupa 3 luni de la

angajare), periodice (dupa un an de la angajare) si la reancadrarea in munca.
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TESTE PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

1. Care este definitia corecta a vibratiei?

a.

o 0o T @

[*] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.

[ ] Vibratia reprezinta miscari unice in jurul unei pozitii de echilibru.

[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate fara implicarea pozitii
de echilibru.

[ ] Vibratia reprezinta unde sonore cu diferite frecvente.

[ ] Vibratia reprezinta miscari de echilibru.

Numiti si explicati ce reprezinta caracteristicile fizice ale vibratiei.

[*] Frecventa — numarul de oscilatii a unui corp solid 1intr-0 unitate de timp, ce se exprima
n Hz. 1Hz corespunde unei oscilatii pe Ssecunda.

[*] Amplitudinea — departarea maxima fatd de pozitia de echilibru, ce se masoara in
unitati de lungime (m, dm, cm, mm).

[*] Viteza — produsul dintre amplitudine si timp, care se masoara in - m/s.

[*] Acceleratia — produsul dintre amplitudine si timpul la patrat, care se masoara in - m/s?.

[ ] Acceleratia — produsul dintre frecventa si timpul la pétrat, care se masoara in - Hz/s?.

In care grupe in baza frecventei poate fi clasificata vibratia?

[*] Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz.
[*] Vibratie de frecventa joasa — intre 2 si 20 Hz.
[*] Vibratie de frecventd medie — intre 20 si 300 Hz.
[*] Vibratie de frecventa inalta — intre 300 si 1000 Hz, uneori chiar pana la 5000 Hz si
Zguduituri.
[ ] Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz si Zguduituri.
Care este definitia corecta a maladiei de vibratie?

[*] Maladia de vibratie este o boald profesionala cauzata de expunerea prelungita
(minimum 3 ani) la vibratii prezente la locul de munca.
[ 1 Maladia de vibratic este o boala profesionald cauzatd de expunerea prelungita
(minimum 30 ani) la vibratii prezente la locul de munca.
[ 1 Maladia de vibratie este o boala profesionald cauzata de expunerea prelungita
(minimum 3 ani) la vibratii casnice.
[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.
[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate fara implicarea pozitii
de echilibru.
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Care este definitia corecta a rutei profesionale si care este importanta acestor date?
[*] Ruta profesionald reprezinta o trecere in revista, 0 prezentare cronologica a tuturor
activitatilor profesionale prestate, durata celor care au implicat expuneri semnificative si
referiri asupra conditiilor de munca.
[*] Aceste date sunt obligatorii pentru a confirma sau infirma o boala profesionala.
[ ] Aceste date nu sunt necesare pentru a confirma sau infirma o boala profesionala.
[ ] Ruta profesionala reprezintd o trecere in revistd, 0 prezentare cronologica a unor
activitdti profesionale prestate.
[ ] Ruta profesionala reprezintd o trecere in revistd, 0 prezentare cronologica a unor
activitati profesionale prestate, dar aceste date nu sunt necesare pentru a confirma sau
infirma o boala profesionala.
Prin ce se caracterizeaza etiologia maladiei de vibratie, care este factorul etiologic
principal si unde trebuie elucidat?
[*] Maladia de vibratie se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic cu evolutie originala.
[*] Factorul etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferita frecventa, care sunt
elucidate in ruta profesionala.
[ ] Maladia de vibratie nu Se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic.
[ ] Factorul etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferita frecventa, care nu
trebuie elucidate in ruta profesionala.
[ ] Factorul etiologic principal este reprezentat de zgomot de diferita frecventa, care este
elucidat in ruta profesionala.
Care sunt factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie?
[*] capacitatea de adaptare-compensare.
[*] anumite afectiuni cardiovasculare.
[*] diabetul zaharat.
[*] fumatul.
[ ] varsta inaintata.
Care sunt factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie?
[*] capacitatea de adaptare-compensare.
[*] anumite afectiuni cardiovasculare.
[*] insuficienta vascularizarii periferice.
[*] varsta tanara.
[ ] varsta inaintata.
Care sunt factorii nocivi prezenti in mediul de munca ce pot instala mai precoce

maladia de vibratie?
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[*] microclimat nefavorabil.
[*] prezenta concomitentd a zgomotului.
[*] racirea si prezenta curentilor de aer rece.
[*] sarcinile statico-dinamice, pozitia de lucru fortata.
[ ] racirea si prezenta curentilor de aer rece previn aparitia maladiei.
Care sunt manifestarile specifice a maladiei de vibratie?
[*] afectarea sistemului locomotor si cardio-vascular.
[*] dereglari reflectorii ale organelor interne.
[ ] cu afectarea minima a sistemului locomotor si cardio-vascular.
[ ] cu afectarea minima a organelor interne.
[ ] cu afectarea minima a sistemului locomotor.
Care sunt mecanismele care stau la baza declansarii maladiei de vibratie?
[*] La baza declansarii stau mecanisme complicate: neurohormonale si reflectorii.
[ ] La baza declansarii stau numai mecanisme complicate: neurohormonale.
[ ] La baza declansarii stau humai mecanisme complicate: reflectorii.
[ ] La baza declansarii stau mecanisme complicate, cu exceptia celor neurohormonale si
reflectorii.
[ ] La baza declansarii nu stau mecanisme complicate.
Actiunea de lunga durata a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la
vibratie, la ce va conduce?
[*] Actiunea de lunga duratd a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la
vibratie creaza conditii pentru cresterea excitabilitafii centrilor corespunzatori.
[*] Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici,
in alte formatiuni vegetative, formatia reticularda a trunchiului cerebral si regiunile

corticale, se dezvolta reactii de raspuns.

vibratie foarte slab creaza conditii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.
[ ] Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, in
alte formatiuni vegetative, formatia reticulard a trunchiului cerebral si regiunile corticale,
nu se percep reactii de raspuns.

De ce apar manifestiri pronuntate de angiospasm in maladia de vibratie?
[*] in rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in

particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari pronuntate de angiospasm.
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[*] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburdrile sensibilitatii de vibratie, cu atat mai pronuntat

este spasmul vascular.

[ ] In rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in

particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari slab pronuntate de angiospasm.

[ ] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de trepidatie, cu atat mai slab

pronuntat este spasmul vascular.

vibratie creaza conditii pentru cresterea excitabilitdtii centrilor corespunzatori.
in maladia de vibratie, iritarea mecanici a intimei vasculare la ce va contribui?

[*] Iritarea mecanica a intimei vasculare va contribuie la agravarea spasmului sau atoniei.

[ ] in rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in

particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari slab pronuntate de angiospasm.

[ ] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de trepidatie, cu atat mai slab

pronuntat este spasmul vascular.

vibratie creaza conditii pentru cresterea excitabilitdfii centrilor corespunzatori.

[ ] Iritarea mecanica a intimei vasculare practic nu va contribuie la agravarea spasmului.
Tulburarile trofice in maladia de vibratie, ce se desfasoara prioritar in aparatul neuro-
muscular si locomotor, care regiune anatomica o afecteaza in special?

[*] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in

special, in muschi, oase si articulatiile centurii scapulare.

[ ] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in

special, in muschi bazinului mic.

[ ] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in

special, in muschi, oase si articulatiile membrului inferior.

[ ] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in

special, in muschi, oase si articulatiile antebratului.

[ ] Tulburarile trofice se desfasoara doar in muschi.

Paralel cu sciderea progresiva a receptivitatii in maladia de vibratie, ce schimbari se
atesta?

[*] sensibilitatea algica, tactila si termica de aceea excitarea centrilor vibratorii iradiaza in

regiunile din vecinatate, in primul rand in centrele vaso-motorii;

[*] conditioneaza modificari in starea functionald a vaselor periferice;

[*] ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea se transmite in centrele de sensibilitate

algica si termica.
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[ ] conditioneaza modificari in starea functionala a vaselor centrale;
[ ] ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea nu se transmite in centrele de sensibilitate
algica si termica.
Ce se intampla ca urmare a scaderii posibilitatilor de adaptare a organismului la
actiunea vibratiilor?
formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se
desfasoara sindromul hipotalamic.
[ ] Ca urmare a scaderii posibilitatilor de adaptare a organismului si deteriorarii
formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se
desfasoara sindromul cerebelos.
formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se
desfagoara sindromul bipolar.
formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei nu se mai
desfasoara sindromul hipotalamic.
formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei nu se mai
desfasoara sindromul cerebelos.
Clasificarea maladiei de vibratie in functie de gradul de expresie a procesului
patologic, selectati variantele corecte.
[*] Forma initiala.
[*] Forma medie.
[*] Forma grava.
[ ] Forma intermediara.
[ ] Forma usoara.
Clasificarea maladiei de vibratie in functie de regiunea de impact, selectati variantele
corecte.
[*] Maladia de vibatie provocata de vibratii locale.
[*] Maladia de vibratie provocata de vibratii generale.
[*] Maladia de vibratie provocata de actiunea vibratiei generale si zguduituri.
[ ] Maladia de vibatie provocata de vibratii locale si zguduituri.

[ ] Maladia de vibatie provocata de vibratii si zgomot.
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20. Clasificarea maladiei de vibratie in functie de gradul de expresie a maladiei cauzate de

vibratia locala, selectati variantele corecte.

a. [*] Manifestari initiale, forma compensata.

b. [*] Manifestari moderate, forma subcompensata.
C. [*] Manifestari pronuntate, forma decompensata.
d. [] Manifestari moderate, forma compensata.

e. [ ] Manifestari pronuntate, forma subcompensata.

21. Care sunt sindroame clinice mai des intdlnite in maladia de vibratie?

a. [*] Angiospatic.

b. [*] Angiodistonic.

C. [*] Polineurita vegetativa.
d. [*] Neuritic.

e. [] Cerebelos.

22. Care sunt sindroame clinice mai des intilnite in maladia de vibratie?

a. [*] Vegeto-miofasciitd;
b. [*] Diencefalic;

c. [*] Vestibular.

d. [*] Neuritic.

e. [] Cerebelos.

23. Care sunt particularitatile clinice a maladia de vibratie cauzatd de actiunea
vibratiei locale?

a. [] Maladia se desfasoara foarte repede, practic spontan.

b. [*] Locul principal in clinicd 1i revine sindromului vascular periferic cu angiospasm
pronuntat.

c. [*] Deseori pe parcursul unei perioade de timp maladia decurge latent.

d. [*] Perioada latenta poate sa difere de la cateva luni pina la cativa ani.

e. [*] Durata depinde de starea functionald a organismului, starea mecanismelor
compensator-adaptive, caracteristicele fizice a vibratiei si combinarii ei cu alti factori
NoCivi.

24. Care sunt sindroamele periferice in forma compensati a maladia de  vibratie

cauzata de actiunea vibratiei locale?

a. [*] Angiospastic cu angiospasme rare.
b. [*] Angidistonic.

c. [*] Senzorial (vegetativ-senzorial).

d. [*] Polineuropatia mainilor.
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[ ] Angiospastic cu angiospasme frecvente.
. Care sunt acuzele in forma compensata a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?
[*] 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 intarziatd a temperaturii cutanate a degetelor dupa
expunere la frig;
[*] Dureri nocturne sau de repaus a mainii. Peste 10-15 min de la inceputul lucrului,
durerile, de regula, dispar;
[*] Dereglarea usoara a sensibilitagii falangelor terminale, parestezii, o scadere
[ ] Obligator, tulburari functionale grave a SNC.
. Care sunt sindroamele periferice in forma subcompensati a maladia de vibratie
cauzati de actiunea vibratiei locale?
[*] Angiospastic periferic.
[*] Senzorial (vegetativ-senzorial).
[ ] Tulburari accentuate vasomotorii.
[ ] Tulburari accentuate trofice.
[ ] Obligator, tulburari functionale grave a SNC.
. Care sunt acuzele in forma subcompensati a maladia de vibratie cauzati de
actiunea vibratiei locale?
[*] Indispozitie, astenie.
[*] Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare.
[*] Dereglarea somnului si iritabilitate sporita.
[*] Unii pacienti resimt dureri in regiunea precordiald, palpitatii, transpiratii.
[ 1 Unii pacienti resimt dureri specificein regiunea occipitala.
. Care sunt acuzele in forma subcompensati a maladia de vibratie cauzati de
actiunea vibratiei locale?
[*] Fenomene dureroase si parestezii cu caracter stabil;
[*] Modificarea tonusului capilarelor si al vaselor de calibru mare.
[*] Dereglarea somnului si iritabilitate sporita.
[ ] Unii pacienti resimt dureri specificein regiunea occipitala.
[*] Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare.
. Care sunt sindroamele periferice in forma decompensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei locale?
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[*] Decurge sub forma de polineuropatii senzitivo-motorii.
[*] In stadiile avansate ale maladiei, dereglarile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
generalizat.
[ ] In stadiile avansate ale maladiei, dereglarile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
localizat.
[*] Tulburari accentuate vasomotorii si trofice.
[ ] Tulburari neinsemnate vasomotorii si trofice.
Care sunt acuzele in forma decompensati a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?
[*] 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 si distonie vegetativa-vasculara;
[*] Hipertensiunea arteriald, distrofia miocardica, modificari degenerativ-distrofice ale
centurii scapulare, mai rar ale coloanei vertebrale;
[*] Aceasta faza se deosebeste printr-o evolutie torpida, reconvalescenta fiind incompleta,
chiar si 1n cazul intreruperii contactului cu vibratia si aplicarii tratamentului.
[ ] Aceasta faza se deosebeste printr-o evolutie rapida, reconvalescenta fiind completa,
chiar si in cazul intreruperii tratamentului.
in ce grupe pot fi separate modificirile induse organismului uman de maladia de
vibratie cauzata de actiunea vibratiei generale?
[*] mecanice.
[*] fiziologice.
[*] psihologice.
[ ] fizico-fiziologice.
[ ] mecanico-fizice.
Pentru a stabili legiaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc
profesional la care a fost expus, ce este absolut necesar?
[*] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc
profesional la care a fost expus, este absolut necesar de colectat ruta profesionala.
[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sdnatate a muncitorului si factorii de risc
profesional la care a fost expus, este absolut necesar de interogat angajatorul.
[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc

profesional la care a fost expus, este absolut necesar deimplicat inspectia muncii.
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[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc

profesional la care a fost expus, este absolut necesar de colectat anamneza clinica.

[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sdnatate a muncitorului si factorii de risc

profesional la care a fost expus, este absolut necesar de efectuat examenul clinic general.
Care sunt sindroamele specifice in forma compensata a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei generale?

[*] Sindrom angiodistonic (cerebral sau periferic).

[*] Sindrom vegetativ-vestibular.

[*] Sindrom senzorial.

[ ] Sindrom febril.

[ ] Sindrom anemic
Care este clinica maladiei de vibratie in forma compensati a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindromul angiodistonic periferic se caracterizeaza prin parestezii si dureri usoare la

nivelul membrelor inferioare Tn asociere cu crampe musculare.

[*] Concomitent, se atesta acrocianoza, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor

inferioare si superioare, 0 stare spastic-atonica a capilarelor patului unghial.

[ 1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifestd prin prin parestezii si dureri usoare la

nivelul membrelor inferioare in asociere cu crampe musculare.

[*] Sindromul vegetativ-vestibular se prezinta sub forma de ataxie dinamica, la acesti

pacienti precizia miscarilor treptat se pierde.

[*] Sindromul senzorial se exprima prin durere la extremitatile inferioare, amorteald,

uneori senzatie de arsura la nivelul membrelor inferioare.
Care sunt sindroamele specifice in forma subcompensatia a maladia de vibratie cauzata
de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindrom angiodistonic.

[*] Sindrom senzorial.

[*] Polineuropatia extremitatilor inferioare.

[ ] Sindrom febril.

[ ] Sindrom anemic
Care este clinica maladiei de vibratie in forma subcompensata a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindrom senzorial (polineuropatia extremitatilor inferioare) la nivelul extremitatilor

inferioare si superioare prezinta tulburari senzoriale si vegetativ-trofice.
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[*]Vibratia generald duce la efecte microtraumatice directe asupra coloanei vertebrale,
degenerarea discului intervertebral odata cu dezvoltarea sindromului  neurologic
vertebrogen, are loc in primul rand la nivelul lombosacral.
[*IModificarile radiculare continud cu dezvoltarea radiculopatiei lombosacrale cronice,
caracteristic fiind sindromul de durere severa si miotonie posturala.
[*]Cel mai adesea sunt afectate radacinile L4 si L5. Are loc dezvoltarea tulburarilor de
miscare, pana la pareza, mai des in zona de inervatie a nervului tibial.
[ 1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifestd prin prin parestezii si dureri usoare la
nivelul picioarelor in asociere cu crampe musculare.
Care este clinica maladiei de vibratie in forma subcompensata a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?
[*] Formarea radiculopolineuropatiei se petrece pe fundalul de modificari degenerative-
distrofice la nivelul coloanei vertebrale sub forma osteocondroza, spondiloza deformanta si
osteoporoza lombara.
[*] Sindromul angiodistonic in forma subcompensata a maladiei de vibratie forma generala
se caracterizeaza prin parestezii si dureri accentuate la nivelul membrelor inferioare in
asociere cu crampe musculare.
[*] Se atesta acrocianoza marcata, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor inferioare
si mainilor.
[*] Sindromul angiodistonic cerebral se manifestd prin acuze de cefalee persistenta difuza.
[ 1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifestd prin prin parestezii si dureri usoare la
nivelul picioarelor in asociere cu crampe musculare.
Care sunt sindroamele specifice in forma decompensati a maladia de vibratie
cauzati de actiunea vibratiei generale?
[*] Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii.
[*] Sindromul de encefalopatie discirculatorie Tn combinatie cu polineuropatia periferica
(sindrom de encefalopolineuropatie).
[ ] Sindrom febril.
[ ] Sindrom anemic.
[1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin prin parestezii si dureri usoare la
nivelul picioarelor in asociere cu crampe musculare.
Care este clinica maladiei de vibratie in forma decompensatia a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?
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[*] Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii se prezinta clinic prin pareze si parestezii la
nivelul membrelor inferioare, in asociere cu edeme persistente la nivelul membrelor
inferioare.
[*] Senzatiile de durere la nivelul picioarelor devin persistente si se atestd accentuarea
sentimentului de slabiciune cu sensibilitatea localad de la inceput crescuta si astfel creeaza o
mare dificultate pentru pacienti, ulterior devine scazuta, si poate conduce la traumatizarii
locale.
[ 1 Sindromul de encefalopatie dispirculatorie se manifesta prin prin parestezii si dureri
usoare la nivelul picioarelor in asociere cu crampe musculare.
[*] Polineuropatia periferica, in maladia de vibratie cauzata de actiunea vibratiei generale
in forma decompensata, se manifestd de obicei bilateral, simptomele includ amortel,
parestezii, senzatie de arsura, senzatia de vibratie in membrelor inferioare, hiperestezie
severa si durere.
[ ] Durerea poate fi situata superficial, este adesea mai intensa ziua.
. Ce este specific pentru maladia de vibratie cauzata de actiunea combinata a
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 cresterea iritabilitatii vestibulare.
[*] Deseori acest tip a maladiei de viberatie se asociaza cu angiodistonie 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 zguduiturilor.
[*] Pacientii care se adreseaza dupa asistentd medicala cu acuzele mentionate trebuie
obligator verificati la existenta expunerii la vibratii generale si zguduituri la locul de
muncd, deci se va colecta si analiza ruta profesionala.
. Pentru a stabili diagnosticul pozitiv in maladia de vibratie ce este prioritar de stabilit?
[*] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit ruta profesionala cu
detalizarea factorilor de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de munca unde a activat
suspectul la boala profesionala.
[ 1 Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit modul de viatd a
muncitorului.
[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit maladiile suportate
anterior.

[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic nu este obligator de stabilit ruta profesionala.
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[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit opinia angajatorului
despre factorii de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de munca unde a activat
suspectul la boald profesionala.
Ce examiniri paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de
vibratie?
[*] Evaluarea fortei de strangere a pumnului cu dinamometrul.
[*] Estenziometria pentru depistarea dereglarilor neurosenzoriale.
[*] Termometria locala de contact.
[*] Capilaroscopia pliului unghial.
[ ] Radiografia cu substansa de contrast.
Ce examiniri paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de
vibratie?
[ ] Radiografia cu substansa de contrast.
[*] Testele de sange.
[*] Radiografia comparativa a mainilor.
[*] Radiografia coloanei vertebrale.
[*] Masurarea presiunii sangvine prin metoda fotopletismografiei.
Ce examiniri paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de
vibratie?
[ ] Testul de imersie in apa calda.
[*] Testul de imersie n apa rece.
[*] Testul de provocare la rece.
[*] Termografia in infrarosu.
[*] Electromiografia.
Cu care maladii se face diagnosticul diferential a maladiei de vibratie?
[*] Sindromul Raynaud primar (boala Raynaud).
[*] Sindromul Raynaud secundar.
[*] Fenomenul Raynaud.
[*] Siringomielia.
[ ] Tuberculoza osoasa.
Cu care maladii se face diagnosticul diferential a maladiei de vibratie?
[*] Sindromul Raynaud secundar.
[ ] Meningita .
[*] Fenomenul Raynaud.

[*] Polineuropatiile.
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[*] Periartritele.

Care este prognosticul unui pacient diagnosticat cu maladia de vibratie si de ce factori

poate acesta sa fie influentat?

[*] Prognosticul este in general bun, chiar si in absenta unui tratament sustinut.
[*] Prognosticul este influentat negativ de varsta tanara, obiceiul de a fuma, diabetul
zaharat, coexistenta altor afectiuni vasculare si de durata mare de expunere la vibratii de
frecvente inalte.
[ ] Prognosticul este in general rau, chiar si in absenta unui tratament sustinut.
[ 1 Prognosticul este influentat pozitiv de varsta tanarad, obiceiul de a fuma, diabetul
zaharat, coexistenta altor afectiuni vasculare si de durata mare de expunere la vibratii de
frecvente Tnalte.
[ ] Prognosticul este unul imprevizibil.
Ce vizeaza tactica de tratament in maladia de vibratie?
[*] reducerea manifestarilor clinice.
[*] reducerea intensitatii durerii.
[*] imbunatatirea activitatii nervoase.
[*] reducerea vasospasmului.
[ ] inducerea vasospasmului.
Care sunt vasodilatatoarele periferice utilizate in tratamentul maladiei de vibratie?
[*] Pentoxifilina solutie injectabilda de 2% - 5ml, administrare ca perfuzie intravenoasa n
150,0 ml solutie de clorura de sodiu 0,9%, timp de 10 zile.
[*] Vincamina solutie injectabild a cate 7,5 mg/ml 2 ml, administrare intramuscular, 1-2
fiole/zi (15-30 mg), in cure de 10-30 zile, separate prin pauze de 10-15 zile.
[*]1 Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare
intravenoasa a cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orala de
administrare, capsule a cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.
[ ] Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculara a 20 mg pe zi,
timp de 7 zile.
[ ] Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de
7 zile.
Ce medicamente antiinflamatoare nesteroidiene sunt utilizate in tratamentul maladiei
de vibratie?
[*] Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculard a 20 mg pe zi,

timp de 7 zile.
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[*] Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de
7 zile.

[*] Lornoxicam (xefocam) comprimate 8 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe
zi, timp de 7 zile.

[*] Diclofenac sodic (almiral) 75 mg in fiole de 3,0 ml, administrarea intramusculara sau
in solutie perfuzabila, o data pe zi, timp de 7 zile.

[ ] Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare
intravenoasa a cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orala de

administrare, capsule a cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.
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