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 1. Scurtă introducere.
Pentru desemnarea cauzelor potenţiale de accidentare sau de îmbolnăvire profesională este utilizat tot mai frecvent, în analizele de specialitate, termenul de “factor de risc”. Orientarea specialiştilor către studierea aprofundată a factorilor de risc este perfect justificată de posibilitatea oferită astfel pentru stabilirea măsurilor de prevenire pornind de la riscurile potenţiale de accidentare sau îmbolnăvire profesională.

Un asemenea factor de risc, prezenţă întâlnită în ambianţa în care se desfăşoară viaţa şi activitatea omului, îl constituie acţiunea nocivă a vibraţiilor. 
Ultima afirmaţie se referă la faptul, unanim recunoscut, că vibraţiile care depăşesc anumite limite de intensitate devin un factor de agresiune biologică, o noxă medico-socială cu implicaţii de primă importanţă sub raportul stării de sănătate şi a capacităţii de muncă. 
În funcţie de parametrii caracteristici , nivelul acceleraţiei (valori eficace), conţinutul în frecvenţă (analiză spectrală),  locul de contact al corpului cu sursa de vibraţii, (vibraţii globale, vibraţii mână - braţ), de  durata de expunere,  acţiunea vibraţiilor constituie un factor de risc asupra organismului uman.
2.Vibraţiile. Factor de risc PENTRU SECURITATE ŞI SĂNĂTATE
Organismul uman este supus acţiunii vibraţiilor când maşinile cu care se deplasează vibrează împreună cu acestea, când omul se află în încăperi în care sunt în funcţiune maşini şi instalaţii sau când asupra anumitor părţi ale corpului uman acţionează nemijlocit vibraţiile de frecvenţă joasă produse de maşini vibratoare, diferite unelte pneumatice.


Pentru precizarea corectă a acţiunii vibraţiilor asupra organismului uman trebuie luaţi în considerare simultan doi dintre parametrii mecanici care caracterizează vibraţiile, pe de-o parte frecvenţa şi pe de altă parte deplasarea, acceleraţia sau energia vibraţiei.


Vibraţiile de joasă frecvenţă (1-20Hz) provoacă lombagii, lombosciatice, hernii de disc, boli care pot să apară după un anumit timp de expunere la vibraţii.


Vibraţiile de foarte joasă frecvenţă (sub 1Hz), ca urmare a acţiunii variaţiilor de acceleraţie asupra labirintului urechii interne, produc dezechilibrări şi senzaţii de vomă (răul de mare, de autovehicul, de avion, etc.) 
Vibraţiile care acţionează asupra omului pot produce:
 - jenarea activităţii fizice şi intelectuale

 - deteriorări mecanice 

 - fenomene subiective.
Acţiunea vibraţiilor asupra activităţii fizice şi psihice a omului este puţin precizată, cunoscându-se doar că un factor important îl constituie oboseala dar care la rândul ei nu permite o măsurare corespunzătoare şi o apreciere orientativă.

Deteriorările mecanice se pot produce daca acceleraţiile sunt destul de mari şi se manifestă prin fracturi ale oaselor, deteriorarea plămânilor, leziuni ale peretelui interior al intestinului, leziuni ale craniului, deteriorări cardiace.

Fenomenele subiective care se manifestă la omul supus vibraţiilor includ perceperea lor, lipsa de confort, durerea şi teama. Durerile apar de obicei în regiunea abdominală, în coşul pieptului, se semnalizează dureri testiculare, de cap, respiraţia este îngreunată, apare o stare de nelinişte.


În general se consideră trei trepte de apreciere a efectelor vibraţiilor: pragul de percepere, de neplăcere şi de intoleranţă.

2.1 Efectele acţiunii vibraţiilor cu acţiune generală, transmise 

întregului corp (vibraţii globale)

Expunerea la vibraţii cu acţiune generală produce o distribuţie complexă a forţelor şi mişcărilor oscilatorii în corp. 

Aceasta poate cauza senzaţii neplăcute dând naştere unui disconfort, reducerii unor capacităţi (de exemplu, scăderea acuităţii vizuale) sau prezintă chiar un risc pentru sănătate  (de exemplu: distrugerea ţesuturilor sau modificări fiziopatologice).

Principalele efecte ale vibraţiilor asupra omului se produc asupra sănătăţii, activităţii  şi a confortului.


Există foarte mulţi receptori în om care răspund la  vibraţii: partea corpului care este în contact cu suprafaţa vibrantă, interiorul corpului unde se transmit vibraţiile (receptorii pielii, urmaţi de sistemele şi centri receptori din diferite ţesuturi), aparatul auditiv care reacţionează la vibraţii, când acestea acţionează asupra întregului corp.


Orice parte a corpului poate fi lezată de expunerea la o valoare suficient de mare a vibraţiilor (părţile corpului care vor fi lezate cel mai probabil în timpul expunerii la vibraţii cu acţiune generală sunt influenţate de distribuţia vibraţiilor în corp, această distribuţie depinzând de frecvenţa şi direcţia vibraţiilor şi de modul de cuplare a corpului la sursa de vibraţii);

Interferenţa vibraţiilor cu activitatea depusă (de exemplu, scris sau citit) poate fi uneori considerată ca o cauză /sursă de disconfort. Efectele depind de natura acestei activităţi.


Expunerea la vibraţii produce efecte negative asupra activităţii umane.
Vibraţiile cu acţiune generală transmise întregului corp pot afecta: 
· acumularea de informaţii cu ajutorul simţurilor; 
· prelucrarea informaţiilor; 
 -    nivelurile de interes, stimulare sau oboseală; 
 -   acţiunile intenţionate.
Vederea este mecanismul de percepţie afectat cu multă uşurinţă de acţiunea vibraţiilor, deoarece chiar şi mişcări mici ale unei imagini pe retina ochiului pot degrada acuitatea vizuală. 

Percepţia orientării corpului şi stabilitatea poziţiei pot fi, de asemenea, afectate.
Pentru    individul    expus    la    acţiunea   vibraţiilor   în cadrul

sistemelor de muncă locul de contact al corpului cu sursa de                                      vibraţii prezintă o importanţă  deosebită. 

Distribuţia complexă a forţelor şi mişcărilor oscilatorii în corp, în timpul acţiunii vibraţiilor cu acţiune generală, produce senzaţii complexe. Localizarea şi caracterul senzaţiilor pot varia mult în funcţie de frecvenţa vibraţiilor, de direcţia vibraţiilor şi de alţi factori.
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Direcţiile de acţionare ale vibraţiilor mecanice transmise întregului corp prin intermediul suprafeţei de sprijin
2.2 Efectele acţiunii vibraţiilor transmise sistemului mână-braţ

O acţiune globală a vibraţiilor globale are efecte diferite comparativ cu acţiunea vibraţiilor asupra sistemului mână-braţ. 

Gravitatea efectelor  biologice ale vibraţiilor transmise sistemului mână-braţ, în condiţiile de lucru, este influenţată de mai mulţi factori:

 - Timpul temporal de expunere şi metoda de lucru (durata, frecvenţa şi secvenţionalizarea perioadelor de lucru şi de pauză; depunerea sau păstrarea în mână a utilajului oprit în timpul pauzelor de lucru etc.). Importantă este  şi durata expunerii pe zi de lucru şi durata cumulativă pe zi de lucru. 

- Direcţia vibraţiei transmisă mâinii cât şi mărimea şi direcţia forţelor aplicate de operator prin mâinile sale, uneltei şi corpului în timpul expunerii (adică, unghiurile articulaţiilor degetelor, mâinii, pumnului, cotului şi umărului);

- Suprafaţa şi partea mâinilor/braţelor expuse la vibraţii

- Tipul şi starea mecanismelor vibratoare, ale uneltelor manuale sau ale piesei prelucrate

- Metoda de lucru şi calificarea operatorului sunt factori de care trebuie să se ţină cont.
Următorii factori pot afecta în mod specific modificările de circulaţie cauzate de vibraţiile transmise sistemului mână-braţ:

Factori din mediul de muncă: în special microclimatul, zgomotul şi agenţii chimici precum şi anumite probleme medicale individuale, prezenţa agenţilor care afectează circulaţia periferică, cum ar fi fumatul sau anumite medicamente
Sindromul Raynaud - Este asociat de obicei cu acţiunea vibraţiilor asupra sistemului mână-braţ, dar este implicat şi în alte boli generale sau profesionale. Poate avea multe cauze, unele legate de  locul de muncă. Sindromul Raynaud este o tulburare a circulaţiei sanguine la nivelul degetelor. Afectează reacţia degetelor la frig producând criza “degetelor albe” prin reducerea puternică a circulaţiei.

Crizele tipice sindromului Raynaud se desfăşoară astfel: 

a) furnicături şi pierderi uşoare ale sensibilităţii tactile sau amorţeală în degete; 
b) albirea degetelor, de obicei fără să afecteze degetul mare;c

c) durere, uneori cu roşeaţă, care însoţeşte reluarea circulaţiei sângelui în general după un interval cuprins între 30 minute până la 2 ore.

2.2.1 Efectele acţiunii vibraţiilor transmise sistemului musculo-scheletic
Vătămările provocate prin vibraţiile mecanice asupra sistemului musculo-scheletic sunt recunoscute ca boală profesională şi reprezintă una din cele mai vechi boli profesionale care necesită tratament chirurgical. 

Pot fi provocate prin uneltele de lucru, vibraţiile acţionând asupra extremităţilor. 

Consecinţele acţiunii vibraţiilor apar în muşchi, articulaţii şi oase, care sunt participante “activ” în realizarea apăsării uneltelor şi la “recepţionarea” vibraţiilor. 

În mod normal nu se ajunge la efecte vătămătoare, ceea ce înseamnă, că organismul se află în situaţia de a compensa microtraumatismele produse eventual la nivelul oaselor, ligamentelor şi articulaţiilor, în cadrul capacităţii sale naturale de rezistenţă, respectiv de regenerare. Uzarea articulaţiei prin vibraţiile mecanice nu depăşeşte în mod normal modificările artritice apărute ca urmare a procesului fiziologic de îmbătrânire.

În cazul unor persoane, sunt, totuşi, semnalate afecţiuni la cot, articulaţia pumnului şi a umărului, corespunzând imaginii clinice ale unei artroze deformante care trebuie considerată ca fiind amplificată şi prematură  faţă de evoluţia normală în vârstă.

Cea mai solicitată este articulaţia humero-cubitală, după care urmează articulaţia pumnului şi articulaţia scapulo-umerală.


De asemenea acţiunea vibraţiilor poate afecta şi circulaţia periferică.
Când se vorbeşte de influenţe dăunătoare, ca urmare a activităţilor efectuate cu ajutorul uneltelor vibratoare, una dintre primele probleme care trebuie abordată o reprezintă apariţia tulburărilor circulatorii.

Tulburările circulatorii se manifestă prin apariţia unor crize de spasme vasculare în degete, urmate imediat de cianozarea  pielii sau de tumefacţie. 

Tulburările circulatorii apar, independent de faptul că persoana expusă la vibraţii lucrează într-un microclimat cald sau rece. 

3.CERINŢE MINIME DE SECURITATE ŞI SĂNĂTATE REFERITOARE LA EXPUNEREA LUCRĂTORILOR LA RISCURILE GENERATE DE VIBRAŢII

Echipamentele industriale şi agricole, precum şi vehiculele aeriene, terestre şi marine, expun omul la vibraţii mecanice care pot compromite confortul său, capacitatea sa de muncă şi în anumite condiţii, sănătatea şi securitatea sa.

În România, cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de vibraţii sunt prezentate in Hotărârea de Guvern nr. 1876 din 22.12.2005.

Aceasta stabileşte cerinţe minime pentru protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor pentru sănătatea şi securitatea lor care apar sau pot să apară datorită expunerii la vibraţii mecanice.

De asemenea HG se aplică activităţilor în exercitarea cărora lucrătorii sunt sau este posibil sa fie expuşi la riscuri generate de vibraţii mecanice în timpul activităţii.
3.1 Valori limită de expunere şi valori de expunere de la care se declanşează acţiunea
Pentru vibraţiile transmise sistemului mână-braţ:
  - valoarea limită de expunere zilnică profesională, calculată  pentru
    o perioada de referinţă de 8 ore este de 5m/s2;

 - valoarea expunerii zilnice de la care se declanşează acţiunea,
   calculată, pentru o perioadă de referinţă de 8 ore este de 2,5m/s2;
Pentru vibraţiile transmise întregului corp:

 - valoarea limită de expunere zilnică profesională calculată la o
    perioadă de referinţă de 8 ore, trebuie să fie de 1,15 m/s2;
 -  valoarea expunerii zilnice la care se declanşează acţiunea,
    calculată la o perioadă de referinţă de 8 ore, trebuie să fie de 0,5
    m/s2.
4. SOLUŢII GENERALE DE COMBATERE A VIBRAŢIILOR
Vibraţiile generate de părţile în mişcare ale maşinilor, vibraţii ce nu au putut fi eliminate prin dimensionarea iniţială, prin alegerea convenabilă a dimensiunilor sau prin măsuri luate la sursă se transmit părţilor fixe ale acestora şi apoi, prin intermediul legăturilor dintre maşină şi clădire se transmit mai departe, sub formă de unde elastice, elementelor de construcţie. 
Riscurile care decurg din expunerea la vibraţii trebuie eliminate la sursă sau reduse la minimum.

Principial, combaterea acţiunii vibraţiilor se face prin izolarea şi sau amortizarea vibraţiilor.

Pentru vibraţiile globale care acţionează asupra corpului, măsurile de diminuare a vibraţiilor se aplică pe căile de transmisie a vibraţiilor (scaune speciale, platforme vibroizolante, mijloace individuale de protecţie etc.). 

Pentru vibraţiile transmise sistemului mână-braţ trebuie luat un ansamblu de măsuri preventive medicale, tehnice şi organizatorice:

 - evitarea expunerii continue pe perioade lungi.  
 
 - avertizarea persoanelor care utilizează echipament de muncă
             vibrant asupra riscurilor expunerii la vibraţii;

 - supravegherea medicală şi înregistrarea simptomelor posibile
   ale bolii de vibraţii;

 - alegerea echipamentului sau a metodei cu nivelul de vibraţii
   scăzut;

 - utilizarea echipamentului conform instrucţiunilor;

 - instruirea corectă a lucrătorilor;
 - înregistrarea expunerilor anterioare la vibraţii.
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