MALADIILE PROVOCATE DE TREPIDATIE

PROPRIETATILE AGENTULUI ETIOLOGIC

Caracteristicele principale ale trepidatiei sunt frecventa (Hz) si
intensitatea (determinata de amplituda, viteza si acceleratie).

Trepidatiile pot actiona asupra unei parti a organismului, deci se
manifestd prin tulburari locale si tulburari generale.

Factorii nocivi care insotesc procesul de productie, asa ca galagia,
racirea, sarcinele statico-dinamice, pozitia de lucru fortata pot contribui
dezvoltarii mai grabnicea procesului patologic si pot conditiona unele

particularitati clinice.

Raspandirea si domeniile de folosire

Instrumentele vibratoare sunt larg folosite in industria siderurgica,
constructoare de masini, in industria forestiera, la constructie. Cele mai
rasptndite instrumente vibratoare sunt: ciocanul pneumatic, ferestraul

electric, dalta vibrantd, dispozitivele pentru slefuit, etc.

Grupurile profesionale supuse riscului de actiune a trepidatiei

Persoanele care folosesc in procesul de lucru ferestraiele cu lant,

dalte vibrante, dispozitive pentru slefuit si nituit.



BOALA DE TREPIDATIE — se caracterizeaza printr-un polimorfizm

clinic cu o evolutie originala. Factorul etiologic al ei sunt vibratiile
industriale. Astfel de noxe care insotesc procesul de producere ca
galagia, raceala, sarcinele statico-dinamice, pozitia de lucru fortata
contribuie la instalarea mai rapidd a procesului patologic si1 determina
unele particularitati clinice ale maladiei.

Boala de trepidatie ocupa un loc prioritar in lotul maladiilor
profesionale. Ea este frecvent intdlnitd la muncitorii industriei
siderurgice, constructoare de masini, avioane, santierelor navale, la
mineri, la lucrdtorii din transport, agricultura, etc.

Trepidatia reprezintd o miscare oscilatorie periodica cu frecventa
relativ  inaltd. Parametrii  principali ce determind trepidatia
sunt:frecventa, amplituda osclatiilor si derivatelor lor — viteza si
acceleratia. In dezvoltarea maladiei rolul primordial i revine atat
frecventei si amplitudinei oscilatiilor, cat si energiei generale a
trepidatiilor.

In dependentd de contactul corpului cu dispozitivul vibrant, se
deosebesc: trepidatie locala si trepidatie generala.

In cazul trepidatiei locale oscilatiile se transmit de la extremititi la
corp. Acest fel de trepidatie este intdlnit la cei, ce lucreazd cu
instrumentele manuale de rotatie si percutie.

Trepidatia locului de munca (fotoliul, podelei, schelei, cabinei si
altor locuri unde se afla muncitorul) se determina ca generala. Acest tip
de vibratie este mai des intalnit la asezuarea betonlui prin trepidatii la
constructii, la conducatorii autocamioanelor si masinilor agricole. In

aceste conditii trepidatia poarta un caracter de zguduitura.



Patogenie

Complexitatea bolii de trepidatie se lamureste prin polimorfizmul
si specificitatea manifestarilor ei. De regula, patologia decurge cu
afectarea sistemului cardio-vascular si locomotor, paralel cu dereglarile
reflectorii ale organelor interne. La baza declansarii eu stau mecanisme
complicate neurohormale, reflectorii.

Actiunea de lunga durata a trepidatiei asupra receptorilor periferici
centrilor corespunzatori. Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in
neuronii spinali, ganglionii simpatici, in alte formatiuni vegetative,
formatia reticulard a trunchiului cerebral si regiunile corticale se
dezvoltd reactii de ridspuns. In rezultatul tulburirilor actiunilor
regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular §i, in particular, asupra
starii circuitului regionar apar manifestari pronuntate de angiospasm.
atat mai pronunfat este spasmul vascular. Nu poate fi exclusd nici
iritarea mecanica nemijlocitd si chiar defectarea intimei vasculare ce
contribuie la agravarea spasmului sau atoniei. Ulterior se dezvolta
distrofia si procesul patologic capata 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 receptivitdtii in boala de trepidatie sufera
sensibilitatea algica, tactild si termicd, de aceea excitareca centrilor
trepidatorii iradiind in regiunele din vecindtate, in primul rand in

centrele vaso-motorii, conditionecaza modificari in stareca functionald a



vaselor periferice. Ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea se
transmite Tn centrele de sensibilitate algica si ermica.

Au loc modificari ale reactivitatii sistemelor, raspunzatoare de
reglarea tonusului vascular. Un rol esential in patogenia bolii de
trepidatie le revine atat reactiilor specifice ale organismului, cat si celor
care oglindesc procesele de adaptare — compensare.
deteriorarii formatiunilor vegetative periferice si centrale, in stadiile
avansate ale bolii se desfasaoara sindromul hipotalamic.

Semnificatie esentiala in patogenia stadiilor pronuntate ale bolii de
trepidatie o are insuficientd cronicd a circuitului cerebral. Desigur
insuficienta circulatorie regionara cerebrald grava si de lunga durata nu
poate sa nu atragd dupa sine modificari a intregului sitem hemodinamic.

Patogeneza dereglarilor viscerale nu este suficient studiata.
Conform parerilor majoritatii autorilor, tulburarilor functionale ale
sistemului cardio-vascular, galndelor digestive, metabolsimului si altor
poartd un caracter reflector secundar si pot fi lamurite prin modificarea
reglarii neuroendocine si vegetative. Totodata in ultimii ani a fost
demonstrat rolul trepidatiei in dezvoltarea hipertensiunii arteriale.

Prima clasificare a bolii de trepidatie dupa gradul de expresie a
procesului patologic a fost propusa de Z. E. Droghicina si N. B. Metlina
in anul 1959. autorii au propus evidentierea a trei stadii ale maladiei:

1. forma initiala
2. forma medie

3. forma grava (in ultimii ani rar intalnita)



ulterior a aparut necesitatea aprecierii diferenfiate a actiunii
biologice a trepidatiei in dependenta de frecventd si locul de
aplicare. De aceea in 1963 a fost propusa clasificareca de E.
Andreeva-Galanina si V. G. Artamonova.

Autorii au prezentat boala de repidatie sub trei forme:

1. Boala de trepidatie cauzata de trepidatii locale

2. Boala de trepidatie cauzata de trepidatii generale

3. Boala de trepidatie cauzatd de actiunea trepidatiei generale si

zquduituri.

In afara de stadii a fost produsa evidentierea celor mai tipice

sindroame ale maladiei. Spre exemplu, sindromul angiospatic la
trepidatie de frecventd inaltd sau polineuritic la trepidatiile de
frecventa joasa.

In 1967 a fost propusi clasificarea perfectionatd de Z- E-
Droghicina si N. B. Metlina, care permitea evidentierea in clinica

bolii de trepidatic a celor sapte mai des Tntilnite sindroame:

. angiospatic

. angiodistonic

. polineurita vegetativa

. vegeto-miofesciita

1
2
3
4. neuritic
5
6

. diencefalic
7. vestibular
Aceasta clasificare ca si oricare alta de asemenea este conventionata si

schematica, ea nu oglindeste toate variantele clinice si combinatia lor.



In clinica contemporani a bolii de trepidatie, cauzata de trepidatia
locald, majoritatea cercetatorilor (M. Rijicova, V. Artamonova, L.

Milcov, L. Metlina 1981) propun evidentierea a trei grade de

expresie a maladiei:

l. manifestari initiale compensate

Il. manifestari moderate subcompensate

I1l. manifestari pronuntate decompensate

Pentru manifestarile initiale sunt caracteristice sindroamele periferice

(combinarea lor este rar intalnita):
1. angiospastic cu angiospasme rare
2. angiodistonic
3. sindrom sensor (vegetativ-sensorial)
4. polineuropatie a mainilor

Pentru manifestarile moderate sunt caracteristice sindroamele:

1. periferic angiospastic

a) cu angiospasme frecvente

b) cu tulburari trofice vegetative

2. sindrom sensorial (vegeto-sensorial) polineuropatii ih combinare:

a) cu tulburari distrofice ale aparatului locomotor al méinilor, centurii

scapulare (vegeto-miofasciite, periartroze)

b) cu tulburdri functionale ale sistemului nervos (Sindrom

neuroastenic si cerebral angiodistonic)

) cu modificari poliradiculare (poliradiculopatie cervicala)

Manifestarile pronuntate a bolii de trepidatie (gradul III) la momentul
actual sunt rar intdlnite. Decurge sub formad de polineuropatii senso-

motorii.



BOALA DE TREPIDATIE CAUZATA
DE ACTIUNEA TREPIDATIEI LOCALE

Aceastd formd a trepidatiei este intdlnitda la cei ce folosesc in
procesul de lucru instrumente mecanizate s1 se deosebesc prin
particularitdtile sale clinice. Boala se desfasoara treptat. Locul principal
in clinica 11 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 functionald a organismului, starea
mecanismelor compensator-adaptive, caracteristicele fizice trepidatiei si
combinarii ei cu alti factori nocivi.

Acuzele principale in varianta datd a maladiei sunt:

e accesele spontane de inalbire a degetelor ambelor maini, care
devin observate la spalarea lor cu apd rece sau la supraracirea
totala.

e Dureri nocturne sau de repaos in maini insotite de parestezii (Sub
forma de furnicare). Peste 10-15 min dupa inceputul lucrului —
durerile, de regulda, dispar. Durerile diferd dupa intensitate si
depind de gradul de manifestare a maladiei. Deseori ele provoaca
dereglari de somn.

Tn cazul gradului moderat de manifestare a maladiei sunt prezente acuze
la indispozitie, cefalee neloocalizata, vertije usoare, tulburari ale
somnului si iritabilitatea sporitd. Unii pacienti resimt dureri in regiunea

precordiald, palpitatii, transpiratii.



In general clinica maladiei consti din tulburiri neuro-vasculare
periferice si trofice usoare in muschi si oasele centurii scapulare. Rolul
prioritar 1i  revine angiospasmului periferic sau sindromului
angiodistonic. Tulburdrile vasculare periferice se dezvolta treptat si
progresiv. Viteza de instalare a tulburdrilor vasculare depinde de
caracteristicele fizice ale trepidatiei, de mecanismele compensator-
adaptive ale organismului.

La majoritatea pacientilor se obsevda o asimetriea indicilor

oscilografici si reografiei pentru mana stanga si dreapta. Este
caracteristica modificarea tensiunii tonice a peretilor vasculari (muscular
si elastic), micsorarea repletiunii sanguine a diferitor regiuni. Atentie
deosebita se acorda reducerii tonusului venos si stazei venoase, prin care
probabil se explica acrocianoza pronuntata.
Indicii indirecti ai tulburarii vasculare sunt : asimetria presiunii arteriale
si modificarea tonusului capialr. Tegumentele primesc aspecte diferite:
la unii pacienti culoarea mainilor devine cianotica, la altii — pala cu pete.
La majoritatea mainile sunt edemetiate, deseori se remarca o deformatie
nepronuntatd a articulatiilor interfalangiene. Tulburdrile de secretie se
manifestd prin transpirarea sporitd a mainilor, rareori uscaciunea lor.

Se observa micsorarea temperaturii cutanate, preponderent in
regiunile distale ale mainilo. Tn stadiile pronuntate ale maladiei
tulburirile vegeto-vasculare pot primi un caracter generalizat. Pentru

boala de trepidatie sunt caracteristice dereglari ale diferitor tipuri de

.....

.....



degete ci si pe antebrat. Se agraveaza hipostezia de tip polineuritic, iar in
cazul maladier de trepidatie manifestata, se depisteaza hipostezia de tip
segmentar.

Deosebit de des si precoce se deterioreaza sensibilitatea de
trepidatie: gradul de reducere depinde de gradul de manifestare al
determinatd cu ajutorul unui camerton 128 (se scurteaza timpul de
receptivitate cu 5-7 sec) sau cu ajutorul palesteziometrului, dispozitive
speciale pentru masurarea gradului de receptivitate a trepidatiei si vitezei

Hipercheratoza primara este un tip de tulburare trofica
caracteristica boalei de trepidatie. Uneori hipercheratoza se manifesta
sub forma de niste formatiuni netede, pale, situate pe partea dorsalda a
articulatiilor interfalangiene. Amprentele digitale deseori sunt sterse,
unghiile ingrosate, deformate sau subtiate, frecvent au aspectul sticlei de
ceas.

Tulburérile trofice pot sa se raspandeasca asupra tesuturilor adanci:
adipos subcutanat, tesuturile paraarticulare, tendoane, muschi. La cei ce
lucreaza cu instrumentele pneumatice grele, cand sufera considerabil
memebrele superiaore, se depisteaza miofasciite si miozite ale muschilor
centurii scapulare si tendomiozite ale antebrafului. Des se determina
procese distrofice in sistemul osteoarticular al mainilor si centurii
scapulare. Examenul radiologic relevda formatiuni chistoase sau focare
de osteoscleroza, modificari degenerativ-distrofice ale coloanei

vertebrale, 1n articulatii si discurile intervertebrale.



In cazul boalei de trepidatie manifestate se depisteazi atrofia
fibrelor motorii sub forma de atrofie nepronuntata a muschilor marunti
ale mainii (tenor, hipotenor, intervalelor inerosoase) si de micsorare a
vitezei de raspandire a excitatiei pe fibrele motorii. In cazul actiunii
combinate a trepidatiei, galdgiei si praului se dezvoltd neurita nervului
acustico-vestibular (V111) si patologia sistemului bronhopulmonar.

Simptomele geneale ce insotesc boala de trepidatie sunt:
hipertensiunea arteriald, modificari extracardiace ale glandelor digestive,
gasrite, dischinezie intestinald, tulburari metabolice nepronuntate.
Fenomenele enumerate nu sunt specifice si pot fi atribuite trepidatiei
numai in cazul dezvoltarii lor pe fundalul deja existentei bolii de
trepidatie manifestate.

Clinica maladiei de trepidatie fiind polimorfa, diagnosticul
maladiei necesita nu numai investigarea clinico-fiziologica completa a
pacientilor, c¢i si diferentfierea cu sindroamele de dereglare a
hemodinamicii periferice (sindromul Raynaud).

Manifestarile in boala de trepidatie de gradul I sunt
oligosimptomatice. Procesul capatd caracter reversibil dacd actiunea

trepidatiei se intrerupe. Pacientii acuza senzatii de frig, parestezia
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restabilirea intarziatd a temperaturii cutanate a degetelor dupa expozitie
la frig s1 modificarea tonusului capilar. Accesele de inalbire a degetelor
sunt rare si intervin de regula dupd o supraracire considerabila. Uneori

se observa tulburari functionale usoare a SNC.



Acuzele in boala de trepidatie de gradul II sunt mai frecvente.
Fenomenele dureroase si paresteziile poartd un caracter stabil. Se
determind modificarea tonusului capilar ci si al vaselor de calibru mare.
frecvent de depisteazd distonie vegetativd si astenie. In conditiile
aplicarii masurilor curative-preventive procesul patologic poate fi
reversibil, Tn caz contrar procesul progreseaza continuu.

Gradul III se deosebeste prin tulburari accentuate vasomotorii §i
trofice. Accesele de angiospasm periferic devin mai frecvente, creste
intensitatea paresteziilor si senzatiilor dolore, se adancesc tulburarile de
sensibilitate, sensibilitatea de trepidatie este brusc abolita. Majoritatea
pacienfilor prezinta astenizare si distonie vegeto-vasculara. Sunt
depistate mai frecvent hipertensiunea arteriala, distrofie miocardica,
modificari degenerative-distrofice ale centurii scapulare, mai rar ale
coloanei vertebrale. Aceastd faza se deosebeste printr-o evolutie torpida,
reconvalescenta fiind incompletd, chiar s1 in cazul Iintreruperii
contactului cu trepidatia si aplicarii tratamentului.

Unii autori evidentiaza o forma deosebitd, abortiva a maladiei de
trepidatie, care se deosebeste printr-o evolutie relativ favorabila. Unica
manifestare a maldiei Tn acest caz sunt accesele de angiospasm fin
degete. De obicei aceasta forma se intdlneste la persoanele cu sitemul

fizic bine dezvoltat si cu o stablitate vadita a reactiilor neurovasculare.



BOALA DE_TREPIDATIE CAUZATA DE ACTIUNEA
COMBINATA A TRPIDATIEI SI IMPULSURILOR

Boala de trepidatie de acest tip este descrisa in literatura sub forma
de sindroame aparte si de combinatii de sindroame.

Pentru actiunea trepidatiei generale unanim acceptata este
determinarea modificarilor SNC si periferic sub forma sindroamelor
angiodistonice, egetativ-vestibulare, polineuropatiilor in asociere cu
dereglari poliradiculare. In cazul actiunii trepidatiilor de diferite tipuri
(intalnite la betonisti, excavatoristi, etc) are loc asocierea sndroamelor
caracteristice pentru trepidatie locald si generala. Astfel de cazuri sunt
clasificate ca forme cerebralo-periferice ale maladiei de trepidatie.

In cazul actiunii trepidatiei generale pacientii acuzi slabiciuni,
vertige, cefalee, insuportarea calatoriilor cu transport. Unul din
sindroamele principale ale acestei patologii este sindromul vegetativ-
vestibular, care se manifestd prin vertige, greturi, ru de transport. La
majoritatea pacientilor se determina scaderea iritabilitatii vestibulare.
Deseori acest tip a boalei de trepidatie se asociaza cu angiodistonie
cerebrald. Disfunctia glandelor digestive, tulburarea secretiei gastrice
pot fi cauzate de defectele reglatorii, de ptoza organelor abdominale cu
iritarea ulterioarp a plexului solar, care se dezvolta sub actiunea continua
a impulsurilor (zguduiturilor). Impulsurile in regim cronic provoaca
modificari distrofice in coloana vertebrald (osteocondroza, osteoartroza
deformata in regiunea sacrala, mai rar cervico-toracald) cu sindrom
secundar radicular dolor si reflector. Existenta acestor complicatii este

cauza scaderii capacitatii de munca. Trepidatia generala si impulsurile



exercitd o actiune negativa asupra sferei genitale, ceea ce se manifesta
prin dereglaca ciclului menstrual, aparifia oligodismenoreelor,
menoragiilor. Tipul dar de trepidatie poate provoca acutizarea proceselor
inflamatorii a organelor baizunului mic. Tulburarile functionale, cauzate
de trepidatiile generale, raman timp indelungat compensate si nu duc la
invalidizare.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul necesita o studiere minutioasa a anamnezei,

caracteristici igieno-sanitare a conditiilor de munca si investigarea
clinico-fiziologica a pacientilor,
I.  Pentru examinarea reactiilor vegetativ-vasculare sunt

necesare

e Proba cu frig

Proba cu hipertermie reactiva

Capilaroscopie

Oscilografie arteriala

Termometrie

Il.  Pentru aprecierea caracterului si gradului de tulburare a
sensibilitatii — algezimetria.

I1l.  Pentru aprecierea starii sistemului neuro-muscular -
electromiometrie, electromiografie, masurarea vitezei de
propagare a excitatiilor pe fibre nervoase.

IV. Pentru depistarea deteriorarilor osteoarticulare —
radiografia.

V. In cazul tulburarilor vasculare pronuntate —

electrocardiografie, policardiografie, mecanografie, etc.



Diagnosticul diferential
Boala de trepidatie necesita a fi diferentiata de alte maladii
neprofesionale, asa ca?

e Acrospasmul

Sindromul Raynaud

Siringomielie

Polineuropatie

Periartroze

Daca pe baza datelor anamnestice si a documentatiei medicale se stie ca
pacientii sufera de maladiile date decade necesitatea diagnosticarii
boalei de trepidatie.

1. in sindromul Raynaud accesele _degetele moarte- sau
angiospasmele sunt mai frecvente la femei, tulburarile vasculare se
extind asupra tuturor membrelor si nu sunt insotite de dereglarea
sensibilitatii.

2. Siringomielia spre deosebire de boala de trepidatie este insotita de
dereglarea disociata a sensibilitatii, de tulburari pronuntate in sfera
motora, de abolirea precoce a reflexelor tendinoase, cu
simptomatica piramidala si bulbara, atrofie musculara.

3. Polineuropatiile si boala de trepidatie sunt variate dupa factorul
etiologic (etilice, medicamentoase, diabetice) si prezinta o
problema dificila. Diagnosticul corect este determinat de
anamneza, de studierea dinamicii evolutiei maladiei, prin

excluderea simptomelor provocate de trepidatie si de alta etiologie.



4. La neuritele si plexitele primare caracterul dereglarilor de
sensibilitate sunt diferite de cele in boala de trepidatie: puncte
dolore caracteristice, lipsa simetriei afectiunilor, lipsa acceselor de
angiospasm.

5. Periatrozele se deosebesc prin existenta perioadelor de acutizare,
lipsa tulburarilor de sensibilitate si a angiospasmelor.

6. In caz de prezenti a semnalelor de afectiune organicd a SNC sau a
sindromului diencefal, este necesara excluderea altor patologii
(traume, infectii).

TRATAMENTUL

Tratamentul trebuie diferentiat n dependentd de forma si gradul de
manifestare. Se recomanda de a incepe tratamentul in Stadiile precoce
ale maladie.

Principiile de baza sunt:

e Tratament etiologic

e Tratament patogenetic

e Tratament simptomatic
Respectarea principiului etiologic consta in excluderea temporarda sau
completd a actiunii trepidatiei si a altor factori nocivi (solicitarea fizica,
supraraceald) asupra organismului.

Tratamentul patogenetic trebuie sa fie orientat spre normalizarea
principalelor dereglari clinice:

e Ameliorarea microcirculatiei si a hemodinamicii periferice
e Inlaturarea tulburirilor trofice

e Lichidarea focarelor iritarii stagnante in ganglionii limfatici



e Normalizarea dereglarilor neurodinamicii si functionarii sistemului
senzo-motor

e Lichidarea complicatiilor (ca distonia vegetativa, sindromul cardio
- vascular)

Delimitarea tratamentului patogenetic de cel simptomatic este dificila.

Majoritatea autorilor propun combinarea tratamentului medicamentos

cu metodele fizice si reflectorii.

A. in boala de trepidatie, care decurge preponderent cu tulburari
neuro-vasculare si sindrom dolor pronuntat se recomada folosirea
in combinatiec a ganglioblocantilor (pahicarpina, hexoniu) cu
holinolitice de actiune centralda in doze mici §i preparate
vasodilatatoare (acid nicotinic, halidor).

B. In tratamentul sindromului angio-spastic si a polineuritei
vegetativ-sensoriale este eficace indicarea halidorului (2 pastile de
3 ori pe zi), bupatolul parenteral (i/m 1g. pe zi).

In ultimii ani atentie sporiti se acordi complexelor orientale la

ameliorarea microcirculatiei, in primul rand permeabilitatii,

metabolismului colagenului, corectiei echilibrului acido-basic. Cu
acest scop se indica:

o ATP

e [osfagen

e Riboxina

e Piridoxina

e Complamin

e Anabolizante

e Acid ascorbic



In sindromul dolor prounutat se utilizeaz:

e Vitaminele grupei B (B1, B2)

e Indometacina
Este patogenetic justificata folosirea anticoagulantilor:

- heparina (parenteral si unguent in combinatie cu electroforeza)
sunt 1incurajatoare rezultatele administrarit donatorilor de grupuri
sulfgidrice (Unitiol, D-penicilamina), care exercita actiune favorabila
asupra metabolismului proteic, in special asupra celui al colagenului.

In tratamentul sindromului dolor pronuntat se practici blocadele
paravertebrale segmentare si paraarticulare cu novocaina sau lidocaina
cu hidrocortizon, lidaza parenteral, ganglioblocatori concomitent cu
metode fizice de actiune asupra ganglionilor simpatici cervicali
(diatermie, unde de frecventa foarte 1nalta, curenti diadinamici).

Procedurile fizioterapeutice sunt recomadnate Tn majoritatea
cazurilor in boala de trepidatie. Un efect benefic 1l are folosirea:

- electroforezei cu novocaina de 5% aplicata la maini

- diatermia ganglionilor cervicali

- iradierea cu raze ultraviolete Tn doze eritermice a regiunii

ganglionilor cervicali

- badile halvanice cu emulsie de Naphalanum liquidum combinate cu

masajul centurii scapulare.

Micsorarea tulburarilor neurovasculare si trofice, ameliorarea
hemodinamicii periferice s-a produs la folosirea concomitenta a
curentilor Bernar si Galidor. Se foloseste cu succes ultrasunetul cu
hidrocortizon si laseroterapia. In cazul sindromului dolor si angiospastic

pronuntat se recomanda folosirea acopuncturii.



La momemntul actual prezintad interes sporit tratamentul cu bai de
ape minerale (cu continut de radon, CO2 si H2S, Br2 si 12) cu aplicatii
de ndmol. Baile minerale se recomadna de combinat cu

hidrochinezoterapie.

EXPERTIZA CAPACITATII DE MUNCA

Intrebirile privind expertiza capacititii de munci, se solitioneazi
in dependenta de forma clinica si de gradul de manifestare a maladiei de
trepidatiei, de sindromul prevalent, de particularitatile evolutiei
patologiei, totodatd tipand cont de existenta patologiilor asociate si
efectul tratamentului aplicat. Se ia in consideratie varsta, vechimea in
munca, studiile, existenta altor specialitati. Motivele principale ale
scaderii capacitdtii de munca la bolnavii cu boala de trepidatie sunt:

- sindrom dolor persistent
- dereglari motorii
- tulburari vegeto-vasculare regionare pronuntate

La etapa primelor manifestari ale maladiei capacitatea profesionala
este pastrati. In aceasti situatie, cu scopul prevenirii agravarii procesului
se recomanda efectuarea complexului de masuri curative si de profilaxie.
Totodatd se recomanda transferul temporar la alt loc de munca unde este
exclusa actiunea trepidatiei si frigului pe timp de 1-2 luni cu eliberarea
certificatului de concediu medical (cu pastrarea salariului mediu). In
afara tratamentului ambulator pacientii mai necesita si tratament

sanatorial. Dupa normalizarea starii subiective si a indicilor obiectivi, se



permite lucrul de specialitate cu supraveghere ulterioard de dipanser si
repetarea curelor profilactive.

Pacientilor cu boala de trepidatie de gradul II de asemenea le este
recomandat transferul temporar (termen de 2 luni) la alt loc de munca cu
excluderea actiunii nocive a trepidatiei, galagiei, supraracelii. Pe timpul
transferului se elibereaza certificat de concediu medical, se aplica un
tratament activ in conditii de ambulator si a statiunilor balneare. Peste 2
luni dupa ameliorarea considerabild a starii subiective si a indicilor
functionali, pacientii se admit la lucru pe specialitate, cu supraveghere
de dispensar si tratament peste 6 luni.

Pacientii cu boala de trepidatie de gradul III nu sunt invalizi, ei
pastreaza capacitatea de munca in alte domenii, ce permite angajarea lor
la lucru cu calificare identica. Persoanele necalificate, in varsta sub 45
ani, sunt recomandati la reciclare in specialitate. Daca persoana data din
cauza lipsi de studii sau a experientei altor patologii asociate nu poate
profesa alta specialitate, ea este examinatda de CCME cu aprecierea
gradului de pierdere a capacitatii de munca si incaz de necesitate,
invaliditate profesionala.

Supravegherea dinamicd a bolnavilor din diferite grupuri
profesionale, cu diferit grad de manifestare a bolii de trepidatie, carora
le-a fost recunoscuta invalidizarea profesionald, a demonstrat, ca
angajarea rationalda in munca si tratamentul pe parcurs a 2-5 ani conduce
la involutia tulburirilor clinice. In asa cazuri la reexamindrile ulterioare
decade necesitatea constatarii repetate a invalidizarii si muncitorul poate

fi angajat in munca cu unele restrictii. Spre exemplu, lucrul in conditii



de actiune a trepidatiei trebuie limitat la 15 % din timpul de munca, se

interzic supra sarcinele statico-dinamice, udarea si racirea mainilor.
Pierderea stabild a capacitdfit de munca la bolnavii cu boald de

trepidatie de gradul III se apreciaza deseori in cazurile asocierii maladiei

cu alte patologii profesionale si cronice.

DEPENDENTA INTRE NIVELUL DE ACTIUNE SI EFECT

Actiunea nefavorabild asupra organismului o are trepidatia cu frecventa
de 30-1000 Hz, totodata cea de 150 Hz rar provoaca patologie.
Instrumentele de tipul ciocanului pneumatic sunt surse cu frecventa de
30-50 Hz, instrumentle vibrante si rotative au frecventa de peste 1000
Hz.

Modificarile, provocate de trepidatiei intervin in diferit termen de la
momentul aplicarii actiunii nocive. Angioneuroza se dezvolta peste
cativa ani de lucru, 1ar in cazul unei influente puternice peste cateva luni.

Modificarile osoase apar nu mai devreme decat peste 10 ani de lucru.

PROGNOSTIC

La intreruperea actiunii trepidatiei in stadiile precoce ale maladiei (la
ctapa angiospasmelor) este posibila reversibilitatea simptomaticii.
Afectiunile vasculare si neurologice pronunfate rar se supun rearsarii
totale. Modificarile osteoarticulare sunt ireversibile. Este de mentionat,
insa, faptul ca dereglarile miscarilor in articulatiile mainilor intervin la

etapele tardive ale maladiei.



SENSIBILITATEA

Persoanele in varsta sub 20 ani sunt mai sensibilie la actiunea
trepidatiei. Efectele nefavorabile ale trepidatiei se amplifica pe fondalul
disfunctiei existente a sistemului nervos vegetativ, a patologiei vaselor si
nervilor periferici, a dereglarilor si traumelor membrelor superioare,

suportate n prealabil.

EXAMENELE MEDICALE

Examenul preventiv
Include culegerea anamnezei, investigatii clinice cu accentuarea
atentiei asupra starii hemodinamicii periferice, starii sistemului nervos si

a aparatului locomotor.

Examene periodice

Sunt identice celor pentru admitere la lucru. Se efectuiaza anual
sau mai des, daca nivelul trepidatiei depaseste cu mult normele stabilite
sau patologia progreseaza rapid. Examenul radiologic se efectuiaza

fiecare 5 ani, din motivul dezvoltarii tardive ale modificarilor osoase. In

cazuri grave examenul se petrece la 2-3 ani.

MASURILE PROFILACTICE

Profilaxia efectivd constd in perfectionarea continud a utilajului

vibrant, folosirea manusilor speciale ,,de antitrepidatie”, exploatarea



corectd a instrumentelor si reducerea timpului de contact cu factorii
nocivi.

Examenele medicale preventive si periodice, conditioneaza
depistarea precoce a persoanclor cu sensibilitatea crescuta la trepidatie.

Organizatia Internationala pentru Standarde recomanda nivelurilor
temporar permise pentru trepidatie, transmisa la maini, in diapazonul
freventelor de 8-1000 Hz. Aceste interdictii se caracterizeaza prin
frecvente incluse intre 1/3 de octavd s1 o octavd intreagd, prin

intreruperea actiunii si orientarea oscilatiilor atd de maini.



