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POVZETEK. Vibracije so poleg one-
snaževanja zemlje, zraka in vode najbolj
nezaželen spremljevalec delovnega in živ-
ljenjskega okolja in povzročajo lokalne in
splošne ok vare človekovega telesa.

Opisan je etiopatogenetski raz voj vi-
bracijskih bolezni in opažanj avtorjev, ki
so ostala še do danes nerazjasnjena, ker
so raziskave vpliva vibracij na človekovo
telo zelo zamotane.

Vihracije povzročajo različne obMe
klinicnih slik, zato smo opisali najbolj
tipične stadije bolemi in tiste oblike, ki so
v naši kazuistik i najbolj pogostne.

Z medieinskimi, tehnicnimi in drugimi
splošnimi preventivnimi ukrepi luhko su-
mo delno preprečujemo nastane k vibra-
cijskih bolezni.

INFLUENCE OF VIBRATlONS ON
THE HUMAN BODY. ln addition to pol-
lution of ground, air and water, vibrations
rank among the factors which most offen-
sively interfere with the man's work and
lije and bring about local and general im-
pairments of the human body. Theetío-
pathogenetic development of the condi-
tions caused by exposure to vibrations is
described, us well as the authors' own ob-
servations, which, however, ha ve not yet
been elucidated due to their intricate cha-
raeter. As the vibrations give rise to a
number of conditions with various elini-
cal pictures, the uuthors described solely
the most typical phases of these diseases
as well as the forms most common in aur
population. Medical, technical and other
preventive meusures can only partly pre-
vent the onset of the vibration-induced
diseases.

Živimo V času, ko občudujemo fantastične uspehe in dosežke fizičnih in
umskih ustvarjalnih moči raziskovalcev in izumiteljev XX. stoletja. Načrti, ki
so bili pred desetletji samo sanje posameznikov, so danes že preteklost. Zemlja
je postala premajhna, človeška noga je stopila na Luno, osvajanje vsemirja in
drugih planetov je že sedanjost in prihodnost. Uspehi industrijske civilizacije
s,o omogočili, da človek bolje, hitreje, laže in uspešneje ustvarja in živi v boljšem
delovnem, življenjskem in urbanem okolju.

Vend ar se človek na vsakem koraku srečuje z neugodnimi in škodljivimi
faktorji delovnega mesta, delovnega in življenjskega okolja.

Vibracije s hrupom so poleg onesnaževanja zemlje, zrak a in vode najbolj
nezaželen spremljevalec prebivalcev v naseljih in v večjih mestih.

* Naše okolje, št. 3-4, 1977.
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DEFINICIJA VIBRACIJE

Vibracijo imenujemo mehansko nihanje materialne točke aH mase okoli
svojega uravnoteženega položaja v območju infrazvočnih in delno zvočnih frek-
venco Človek zazna vibracije do 8192 Hz. Vsaka vibracija ima svojo frekvenco,
amplitudo, hitrost in pospešek. Na osnovi teh posameznih parametrov ocenju-
jemo vibracije z medicinsko-tehničnega aspekta, kadar ugotavljamo bo1ezenski
vpliv na človeško telo, ali če želimo vpliv vibracij zmanjšati ali preprečiti.

Vrste vibracij, ki vplivajo na človekovo telo:

1. Vibracije s frekvenco pod 1 Hz povzročajo gibanje telesa, če amplitude
niso velike, jih človek lahko in dobro prenaša.

Kadar pa so amplitude velike, kot na primer pri vožnji z ladjo, lahko na-
stopijo nevrovegetativne motnje in težave, ki se izražajo v slabem počutju z
bruhanjem, vrtoglavico in glavobolom, lahko nastopi tudi nezavest.

2. Vibracije z nizkimi frekvencami do 30 Hz povzročajo premikanje in stre-
sanje organov. Vibracije z nizkimi frekvencami in velikimi amplitudami med
25-150 Hz povzročajo motnje gastrointestinalnega trakta, okvare interverte-
bralnih diskov ter spremembe v kosteh in sklepih.

3. Vibracije z majhnimi amplitudami in višjimi frekvencami od 35-250 Hz
povzročajo nevrovaskularne okvare in vplivajo na tonus perifernega oži1ja, frek-
venco in ritem srca.

Zelodčna sekrecija in peristaltika sta povečani.
4, Vibracije od 250-300 Hz povzročajo močne bo1ečine.
5. Vibracije nad 600 Hz povzročajo zelo pogostne nevromuskularne spre-

membe, malo vasonevroz tipa Raynaud in skoraj nobenih kostnih okvar (3).

PREGLED ETlOPATOGENETSKlH RAZISKAV, NASLOVOV in
AVTORJEV, Kl 50 PROUCEVALI VPLlVE VIBRACIJ

NA čLOVEKOVO TELO

Maurice Raynaud je 1. 1862 prvi opisal bledenje prstov neznane etiologije.
šele 1. 1911 je Loriga ugotovil, da bledenje prstov povzročajo vibracije pri delu
z vibracijskitni stroji ali orodji. Vibracije namreč povzročajo lokalne cirkulacijske
motnje prekrvljenosti zaradi okvar ožilja. Leta 19219 je Holzman že opisal osteo-
artikularne spremembe v kosteh. Bledenje prst ov opažamo tudi pri drugih bo-
leznih, ki niso poklicnega izvora, zato je razumljivo, cla so različni avtorji opiso-
vali, razlagali in imenovali bolezenske sprernernbe z različnirni nazivi. Zmešnjava
v imenih za iste spremembe so posledica različnih raziskav ter mnenj o genezi
profesionalnega in neprofesionalnega nastanka vibracijskih okvar. Klinična sHka
bolezni je zelo skromna, ni možnosti merjenja učinkov na človeško telo.

Hutchinson je 1. 1901 obolenje imenoval: »Raynaudov fenomen«, za ka-
terega je značilno občasno bledenje aH cianoza prstov, mraz ima za nastanek
spremembe najpomembnejšo vlogo.
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Hamilton (1918) isti fenomen imenuje »beli, mrliški prsti«. Mi1s (1942)
imenuje »bolezen pnevmatičnega kladiva«, Telford (1945) »mrliške roke«, Block-
lehurst (1945) »psevdo Raynaudovabolezen«, Walker (1945) ~»travmatična
vasospastična bolezen rok«, Industr. Injuries Advisory Counci1 je 1. 1970 bolezen
imenoval »z vibracijami inducirano bledenje prstov« (VWF). V liter,aturi in
praksi se uporabljajo še drugi nazivi, kot mrb. vasoneurosis, mrb. vasomotorius
itd. Do léta 1954 so ÍIDeli bledenje prstov za edini lokalni dokaz vibracijskih
okvar. lstega leta je Raynaud opisal poleg bledenja prstov še spremljajoče bole-
čine v mišicah podlahti, nadlahti in v ramenskem obroču, groba moč leve roke je
zmanjšana.

Marschall (1965) je k že opisanim spremembam dodal še prizadetost in
okvare perifernih živcev, ki naj povzročajo po njegovem mnenju bledenje prstov.
Goda in Steward (1970) sta nasprotnega mnenja, češ da je mišična utrujenost
odgovorna za živčne motnje. Bledenje prstov imata za posledico odlaganja ka-
lusa na mestu kontakta kože z vibracijskim izvorom, to pa povzroča spremembo
volumna cirkulirajoče krvi. Nizka temperatura in vlaga lahko povečajo motnje
cirkulacije. V krajih, kjer ni nizNih temperatur, niso opazili pri delavcih bledenja
prstov, čeprav so delali z enakimi vibracijskimi stroji v enakih delovnih pogojih,
ob enako dolgi ekspoziciji.

Dosedanje raZ!iskave so pokazale, da vibracije ne povzročajo samo lokalnih
okvar, temveč da je vibracijska bolezen obolenje splošnega značaja. Število in
uporaba vibracijske tehnike stalno narašča, povečuje se pa tudi števi10 eksponi-
ranih oseb, zato so se raziskave usmerile v proučevanje in značilnosti samih
vibracij v odnosu na človekovo telo. Ugotovljeno je, da vibracije istih karakte-
ristik lahko povzročajo pri različnih osebah različne okvare in efekte. lndivi-
dualna dispozicija ima poseben značaj in pomen. Clovekovo telo ni homogena
gmota, zato se vibracije ne prenašajo linearno skozi telo. Različna tkiva in or-
gani imajo različne resonančne lastnosti, !ci vibracije na prehodu skozi telo
oslabijo, povečajo aH umirijo. Na širjenje vibracij skozi telo, na nastanek in
bolezenske spremembe vplivajo različni faktorji, ki jih v glavnem delimo na dve
skupini.

1. Zunanji faktorji s spremljajočimi variablami so pogojeni od frekvence,
amplitude in časa trajanja vibracije, vstopnega mesta, smeri in širjenja oziroma
prenosa vibracij na telo. Obleka delavca, vlaga in zunanja temperatura spre-
minjajo vpliv vibracij na človeško telo.

2. Notranji faktorji s spremljajočimi variablami so odvisni od samega člo-
veka, njegove konstitucije, teže, višine, obsega trup a, tonus a in položaja telesa.

Mehanizmi, značaj in vplivi vibracij na človeško telo so zelo komplicirani
in v veliki meri so raziskave ostale še nedokončane, zaradi tega so tudi patoge-
netske razlage vibracijske bolezni še vedno predmet števi1nih raziskav.

PATOGENEZA
Vibracije povzročajo poškodbe in okvare različnih tkiv. Ugotovljene so de-

generativne spremembe živcev in mišičnih vlaken, distrofične spremembe oži1ja,
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kosti in drugih tkiv. Spremembe ožilja so najprej refleksne - funkcionalne.
Morfološke spremembe opazimo šele po daljši ekspoziciji. Receptorji v koži ali
iz organov prenašajo vibracije skozi zadnje rogove hrbtnega mozga v nasprotni
anterolateralni segment, bolečinski in toplotni občutek se prenaša skozi kapsulo
interno v srednjo in zadnjo vijugo možganske skorje. Spinalni, talamični in korti-
kalni centri kontrolirajo občutek vibracij. Spinalni center - loka1iziran od dru-
gega vratnega do osmega prsnega vretenca v hrbtnem mozgu skupaj z gangliji
simpatikusa tvorijo zvezo med receptorji za vibracije, bolečino in občutljivostjo
žil z možgani. Vibracije prav te centre najprej poškodujejo. Ljubomirov (5) je
mnenja, da nastopi funkcionalno porušenje delovanja možganske skorje. Proces
izžarevanja v pogojih zaviranja v skorji in draženje v meduli pripeljejo do spre-
memb prevodnosti z neposredno okolico kakor v vasomotorni center, zaradi
česar vsaka vibracija povzroči na~protne reakcije teh centrov, ki povzročajo
spazem ožilja. Lokalne vibracije povzročijo že po dvomesečni ekspoziciji zade·'
belitev mišične plasti arleriol, nastopi oteklina, prolifer3cija endotela arterij,
vakuolizacija citoplazme ceIic gladkega mišičnega tkiva, v ceIicah se jedra pove-
čajo. Submikroskopske spremembe v mitohondrijih opazimo že po enomesečni
ekspoziciji, nekateri mitohondriji imajo samo ovojnico, matriks zbledi, kanalčki
granulirane citoplazmatske mreže se razširijo. Sedaj nastopi porušenje zveze kapi-
larnega omrežja z okolišnim tkivom, prek katere poteka oksigenizacija. Vibracije
najprej povečajo dotok in porabo kisika, ternu sledi zmanjšanje porabe kisika,
ki vodi v deficit kisika v tkivu. Prepustnost krvnih žil in kapilar se spreminja.
V prví fazi se poveča prepustnost za beljakovine in nastopi otek~ina.V drugi fazi
se prepustnost zmanj~a, to je znak napredovalega procesa bolezenskih okvar.
Prehodno je povečana prepustnost krvnih žil, kar povzroča perivaskularno skle-
rozo s sekundarnim znižanjem prepustnosti kapilar, ki so v tem stadiju zelo
občutljive. Hkrati nastopi denervacija perifernih živcev, ki so zelo občutljivi za
vsako spremembo humoralne komponente (5).

Šatrov (1975) opisuje spremembe perifernih žil in ožilja ter žil v možganih.
Največje okvare nastopijo na mestu kontakt a z vibracijskim izvorom. Vene so
prve prizadete, arterije nekoliko pozneje. V možganih in v periferiji nastopijo
spremembe tonusa krvnih žil. Zivčni, humoralni in bazalni tonus žil je porušen
zaradi delovanja vibracij.

Gracianskaja s sodelavci (1975) je opisala motnje menstrualnega ciklusa
zaradi vpliva vibracij z visokimi frekvencami. Vibracije nizkih frekvenc povzro-
čajo spremembo cirkulacije v ma1i medenici že na koncu delovnega dne. Najprej
nastopi venozni zastoj, še težje spremembe nastopijo ob menstruaciji.

Patološko spremenjeno tkivo prevzame antigenske sposobnosti in sproži
tvorbo antiteles proti perifernim živcem, mišicam, kostnohrustančastim struktu-
ram in krvnim elementom. Imunološke spremembe, spodbujene s patološkimi
spremembami v tkivih žil in v drugih sosednih tkivih ter odgovor organizma na
vibracije v celoti povzročijo splošen padec imunološke reaktivnosti. Šatrov (1975)
(5) opisuje spremembo beljakovin - padec albuminoglobulinskega koeficienta s
hipergamaglobulinemijo.

Najbolj pomembne so spremembe na živčnih vlaknih. Ze po enomesečni
ekspoziciji vibracijam se pokažejo v spremenjeni prosojnosti matriksa, mitohon-
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drija. Mielinska ovojnica razpade, živčna vlakna so prepuščena podrejeno vplivom
vseh sprememb, ki potekajo v humoraIni tekočini.

Vibracije lahko spremenijo stanje odnosa med adrenergičnim in holinergič-
nim sistemom. V močno napredovalem stadiju vibraoijskih okvar opažamo padec
izločanja kateholamina, ki je posledica izčrpanosti adrenergičnega sistema (5).

Dolgotrajne lokalne vibracije zmanjšajo adaptacijo ledvic, najprej opazimo
porast, nato padec glomerularne filtracije, pretok plazme pada. Aktivnost renina
narašča, ekskrecija aldosteron a se poveča, nastopi akumulacija natrija v telesu
(Dinik in sodelavci 1975) (5). Motena je tudi funkcionalna vsebina vodnoslanega
prometa skozi ledvice.

Vibracije nizkih frekvenc povzročajo razdraženost vestibuluma, živčne aktiv-
nosti se povečajo, pulz naraste. Opisane so še okvare vestibularnega in otolit-
skega aparata (Černjuk 1975) (5).

Ohnjanskaja in sodelavci (1975) opisuje spremembe v elektromiogramu.
Lange in sodelavci (1963) opisujejo vpliv vibracij na vid in vidne aktivnosti.
Clark in sodelavci (1963) so opisali vpIiv vertikalnih vibracij, ki povzročajo

spremembo pritiska v rektumu in v sigmi.

KLlNléNA SUKA

Že iz 'opisanih različnih lokalnih in spIo,šnih vplivov, ki jih povzmčajo
vibracije na človekovo telo, je ptičakovati, da so tudi klinične slike različne,
opisane so po simptomih, škodljivosti in posledicah, ki delujejo lokalno ali na
celo telo:

1. Oligosimptomatični - reverzibilni stadij:
Značilni SQ lahki reverzibilni znaki, koža prstov je lahko občutljiva, tonus

kapilar je spremenjen, živčne motnje so neznatne.

2. Stadij lahkih, malo izraženih znakov:
Spremenjen je tonus večjih žil in kapilar, prisotni so spremenjeni občutki

za vibracije, nastopi vegetativna disfunkcija z astenijo. Spremembe so reverzibHne.

3. Stadij trajnih vasomotomih in trofičnih znakov in okvar:
Vibracijske okvare se opazijo v motnjah kardiovaskularnega in endokrinega

aparata, v okvarah kosti in skIepov, v notranjih organih ter v spremenjenem
metabolizmu vitaminov in beljakovin. Vse opisane okvare imajo tendenco k na-
predovanju in recidivam.

4. Stadij generaliziranih organskih okvar:
Oblika generaliziran:ih okvar je zelo redka, znaki so močno izraženi, zlasti

v okvarah in v občutljivosti ožilja, nastopijo žariščne spremembe centralnega
živčnega sistema, diencefalne krize, atrofija mišic, kontrakture, angiodistonične
krize možganskih in srčnih žil, infarkt miokarda in gangrena prstov.

Nekateri avtorji ločijo in opisujejo še naslednnje oblike (1, 3, 5):
- angiospastični sindrom (pri vibracijah visokih frekvenc)
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- osteoartikularni sindrom,
- polinevritski sindrom - ki ga izzovejo vibracije nizkih frekvenc.
Ker so angiospastični, osteoartikulami in polinevritski sindromi tudi v naši

praksi najpogostnejši, naj opišemo klinično sliko vseh teh oblik, ki nastopajo
lahko pósamezno ali v kombinaciji.

Vibracije višjih frekvenc povzročajo že po nekajletni ekspoziciji lokalne
okvare perifemih žil, arteriol rok in perifemih živcev.

- Vaskularne motnje nastopajo samo na zgomjih ekstremitetah, prizadeti
pa so najbolj prsti obeh rok, palca sta redko prizadeta. Bledenje prstov opažamo
najprej na 4. in 5. prstu, nato nastopi še bledenje 3. in 2. prsta. Leva roka je
običajno bolj prizadeta kakor desna. Pojav bledenja prstov spremljajo bolečine,
krči, parestezije, ki nastopajo tudi ponoči in 50 tako hude, da prebudijo delavca
iz 5panja. Bolečine z delom prenehajo. Bledenja prstov ne opažamo pri neka-
terJh delavcih, pač pa imajo enako močne bolečine, krče, »mravljinčaste« prste,
prsti so »gluhi« in trdi. Koža je aH ni bela, vendar bolj hladna od roke, dlani se
znojijo. Včasih subjektivnih težav, ki jih navajajo delavci, ne moremo dokazati
z obstoječimi preiskavami. Nasprotno pa ámamo primere, ko delavec nima subjek-
tivnih težav, pa jih pri pregledu lahko ugotovimo v močno napredovalih spre-
membah ožilja, kosti in sklepov. Čas ekspozicije z vibracijskimi stroji ne vpliva na
nastanek in obseg bolezenskih sprememb. Ishemične krize lahko nastopijo tudi
izven dela, pri vožnji z motorjem, pri britju z električnim aparatom ali pri ohla-
ditvi tel~sa.

- Pri močno napredovalih spremembah imajo delavci močne bolečine v
mišicah podlah ti, nadlahti in ramenskega obroča. Boleči in otekli so lahko sklepi
v zapestju, komoleu in ramah, spremljajo jih krči v mišieah nadlahti in podlahti.

- Včasih opažamo okvaro perifernih živcev obeh zgomjih okončin (n.
ulnaris, n. radialis, n. medianus) z motnjami senzibilitete in motorike inerviranih
mišie in oži1ja s posledičnimi atrofijami mišic. Tudi Dupuytrenovo kontrakturo
imajo nekateri avtorji za vibracijsko okvaro.

DIAGNOZA

Samo zdravnik, ki pozna vplive vibracij na človeka in pozna preiskave,
5 katerimi ugotovi bolezenske spremembe, lahko diagnosticira vibracijska obo-
lenja. Subjektivne težave delaveev so večje, lahko tudi manjše, kakor jih mo-
Temo z našimi preiskavami dokazati. Zaradi tega moramo pri končni diagnozi
upoštevati subjektivne težave delavca in objektivne ugotovitve naših preiskav.
Pri diagnosticiranju vibracijskega obolenja moramo poleg splošnega k1iničnega
pregleda upoštevati še natančno osebno in delovno anamnezo. Poznati moramo
tehnične podatke vibracijskega stroja, v kakšnih območjih se gibljejo vibracije
pri delu, kakšne so frekvence in amplitude vibracij. Te podatke moramo imeti
izmerjene že pred zdravniškim pregledom. Enkološke meritve škodljivih faktorjev
delovnega mesta in delovnega okolja, v katerih delavec dela, moramo imeti
izmerjene. Meritve mikro- in makroklime, kemičnih in fizikalnih noks, meritve
hrupa itd. so obvezne zaradi ocene delavčeve delazmožnosti. Kliničnemu pregledu
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sledijo preiskave krvi, urina ADG, EKG, oscilografija, hladni poizkus in rent-
gensko slikanje skeleta obeh rok v zapestju, po potrebi še komolcev, ramen
oziroma hrbtenice (1).

PROGNOZA

Bolezenske spremembe, ki smo jih opisali v 1. in 2. stadiju, so reverzibilne,
samo telo jih kompenzira. Terapija je nepotrebna. Spremembe v 3. in 4. stadiju
50 trajne, torej ireverzibilne. Do sedaj še ni znana nobena uspešna terapija, zato
je tudi prognoza slaba.

Bolezenske spremembe in okvare ožilja, mišie, kosti in živeev so trajne in
povzročajo trajno invalidnost. V skladu z Ur. listom SFRJ, šL 40/1975 imamo
vibracijske spremembe za pokHeno bolezen. Dokazana mora biti da1jša ekspo-
zieija z vibracijami. Zavarovanea moramo obvezno predstaviti invalidski komisiji
zaradi oeene stopnje invalidnosti. Obvezna je tudi prijava poklicne bolezni.

PREVENTIVA

Prognoza vibracijskih bolezni je slaba in neznana. Upomba vibracijskih
orodij je zelo razširjena, s tem se stalno veča število eksponiranih oseb, kar ima
za posledko, da število poklicnih vibracijskih bolezni stalno narašča. Pri izbiri
delavcev moramo upoštevati vse do danes znane medicinske, tehnične in druge
preventivne ukrepe, s katerimi želimo preprečiti nastanek vibracijskih bolezni.

Medicinska preventiva

Obvezno je, da delavea pred prvo zaposlitvijo z vibraeijskimi stroji aH
orodji pregleda zdravnik medicine dela. ki izvrši selekcijo kandidatov. Zaželeno
je, da so delavci srednje oziroma nižje rasti, ne mlajši od 20 let in ne starejši
od 40 let. Nekadilci in nealkoholiki so zaželeni.

Kontraindicirano je zaposliti pri delu z vibracijami: epileptike, diabetike,
nevrodistonike oziroma delavce, ki so preboleli osteomielitična ali druga obole-
nja kosti,sklepov, obolenja krvnega ožilja, srca, obolenja ledvic, perifemih živ-
cev, hrbtnega mozga in eentralnega živčnega sistema. Ne priporočamo zaposlitve
delavcem, ki 50 imeli zlomljene kosti, zlasti prstov rok, v zapestju in v komoleu.
Enako odsvetujemo delo, če ima delavec delno ali tota1no amputirane prste na
roki. Konci amputiranih prstov so locus minoris resistentiae pri nastanku vibra-
cijske bolezni.

Prepovedana je zaposlitev mladine, žena in nosečnic pri delu z vibracijami.
Zdravniški pregled pred prvo zaposlitvijo naj obsega vse preiskave, katere iz-
vršimo tudi pri periodičnih pregledih. lzvidi prvih preiskav so nam dragoceni ne
samo pri oceni delazmožnosti pred prvo zaposlitvijo, še veliko pomembnejši so
pri spremljanju, opazovanju in oceni bolezenskih sprememb in zdravstvenega
stanja pri naslednjih obveznih periodičnih zdravniških pregledih, ki so vsaki 2 letí.

44



Splošni preventivni ukrepi

Med splošne preventivne ukrepe prištevamo obvezni uvajalni seminar za
delavce pred prvo zaposlitvijo. Delavce seznanimo z vsemi nevarnostmi, ki na-
stopajo pri nepravilnem uporabljanju in vzdrževanju vibracijskih strojev kakor
tudi o povečani nevarnosti nesreč pri delu. Stroje oziroma ročke je treba držati
mehko, ne smemo uporabljati sile, roke morajo biti skrčene in pritisnjene ob
telo, s čimer močno zmanjlŠamavpliv vibracij.

Olavni preventivni ukrep pri preprečevanju vibracijskih balezni je pravilna
razporeditev deia-,dela v skupinah in izmenah. Mednarodna organizacija za stan-
darde ISO priparača, naj bi celatna ekspozicija pri delavcu znašala dnevno 2 uri
diskantinuiranega dela z vibracijami, maksimalna skupaj 5 let, ta je 6.500 ur (3.).
Nekateri avtarji priparačaja med admari taple kapeli in masažo rok, uporabu
pravilnih in dobrih zaščitnih sredstev, antivibracijskih rokavic in čevljev. Topla
malica v taplem prostoru je zela važen preventivni ukrep pri splašnem prepre-
cevanju vseh oblik bolezni, vključna vibracijske balezni, zlasti paZJÍmiali 'Ob
bladnem in vlažnem vremenu. Tapla in suha delovna 'Obleka ščiti delavce pred
ohladitvijo telesa, s tem se zmanjšajo splošni pogoji, ki vplivajo na vibracijske
spremembe, in nastanek drugih prehladnih bolezni (1, 2, 6).

Tehnična preventiva

Kadar delavec drži vibracijsko orodje ali stroj v roki, je vstapna mesta
vibracij lokalizirano na del telesa. Razsežnost bolezenskih sprememb je advisna
ad mači in teže vibracijskega stroja, od frekvence, ampUtude in pospeška vibracij
kakor tudi od odbojnega učinka na volarno stran delavčeve roke. Slabo vzdrže-
vani, slabo konstruirani ali nepravilno nameščeni stroji na neizalirani padlagi
lahko pospdujejo nastanek bolezenskih sprememb. Pri strojih, ki jih drži delavec
v roki, so opazili manj škodljivosti, ko so jim vgradili amortizirane držaje. V
zadnjem času že izdelujejo izboljšane stroje z amortiziranimi ročaji, v katere se
dovaja topel zrak.

Zelo uspešna se lahko zmanjšuje vpliv vibracij na tela z uporabo antivi-
bracijskih mehkih rokavic in različnih drugih antivibracijskih materialov, kadar
delavec pri delu stoji, leži ali sedi. Prenas vibracij s stroja na človeško telo
zmanjšamo z uporabo različnih vibracij izolirajočih materialov (guma, pluto-
vina, les), katere položimo na 11a,kjer je stroj montiran in pritrjen, aH če delavec
dela staje. Najbolj se izagnemo vibracijam, če lahko stroje upravljamo indi-
Tektna. Najuspešneje se zmanjšaja vibracije na samem izvoru, zata maramo
izbrati najbalj kanstrukcijska izpapalnjene stroje, da so lahki, vendar dovalj
mačni, in da imaja najmanjši vibracijski vpliv na člavekava tela. Upoštevati
morama vse higiensko-tehnične predpise pri namestitvi, vzdrževanju in kontroli
vibracijskih strojev.

Število vibracijskih strojev in orodij in število ekspaniranih oseb se stalno
povečava, s tem se pa širijo tudi vibracijske okvare. Vibracijam so enako ekspo-
nirani ljudje ne glede na spol, starost, delo, kraj in čas. Med njimi sa tudi bolniki,
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na katere imajo vibracije še dodatni učinek. Ostalo je še mnogo nejasnega, nedo-
rečenega o vplivu vibracij na človekovo telo, zdravje in počutje pri delu, doma
in pri rekreaciji. Zavedati se moramo resnosti problemov, s katerimi se dnevno
srečujemo.

Varstvo delovnega in življenjskega okolja ljudi je predmet muhidisciplinar-
nega dela različnih vrst strokovnjakov, zato je potrebno še nadaljnje sodelovanje
med tehničnimi, medicinskimi, upravno organizacijskimi in konstrukcijskimi stro-
kovnjaki v boju proti vibracijam in njihovim posledicam na človeško telo. Truditi
se moramo za boljše konstrukcijske rešitve, tehnične izboljšave ter za boljšo
tehnično in medicinsko preventivo. V medicini dela pričakujemo izboljšanje diag-
nostičnih preiskav, s katerimi naj bi uspešno preprečevali nastanek vibracijskih
bolezni.
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LJUDJE SE BOJE ČLOVEKA, Kl MOLČI, IN PREZIRAJO ČLOVEKA, Kl VELlKO
GOVORI.

Jovan Dukié
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