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Vpliv vibracij na

POVZETEK. Vibracije so poleg one-
snaZevanja zemlje, zraka in vode najbolj
nezafelen spremljevalec delovnega in %iv-
lienjskega okolja in povzrobajo lokalne in
splosne okvare clovekovega telesa.

Opisan je etiopatogenetski razvoj vi-
bracijskih bolezni in opafanj avtorjev, ki
so ostala ¥e do danes nerazjasnjena, ker
so raziskave vpliva vibracii na dlovekovo
telo zelo zamotane.

Vibracije povzroéajo razlicne oblike
klini¢nih slik, zaio smo opisali najbolj
tipicne stadije bolezni in tiste oblike, ki so
v na$i kazuistiki najbolj pogosine.

Z medicinskimi, tehni¢nimi in drugimi
splosnimi preventivnimi ukrepi lahko sa-
mo delno preprecujemo nastanek vibra-
cijskih bolezni.

clovekovo telo®

UDK 616.895.8-085

INFLUENCE OF VIBRATIONS ON
THE HUMAN BODY. In 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
life and bring about local and general im-
pairments of the human body. The etio-
pathogenetic development of the condi-
tions caused by exposure to vibrations is
described, as well as the authors® own ob-
servations, which, however, have not yet
been elucidated due to their intricate cha-
racter. As the vibrations give rise 1o a
number of conditions with various clini-
cal pictures, the authors described solely
the most typical phases of these diseases
as well as the forms most common in our
population. Medical, technical and other
preventive measures can only partly pre-
vent the onset of the vibration-induced
diseases.

Zivimo v Casu, ko obludujemo fantastiCne uspehe in dosezke fizinih in

umskih ustvarjalnih modéi raziskovalcev in izumiteljev XX. stoletja. Nadrti, ki
so bili pred desetletji samo sanje posameznikov, so danes Ze preteklost. Zemlja
je postala premajhna, ¢loveska noga je stopila na Luno, osvajanje vsemirja in
drugih planctov je ze sedanjost in prihodnost. Uspehi industrijske civilizacije
so omogolili, da ¢lovek bolje, hitreje, laZe in uspesneje ustvarja in Zivi v boljSem
delovnem, Zivljenjskem in urbanem okolju. ‘

Vendar se Clovek na vsakem koraku srecuje z neugodnimi in S$kodljivimi
faktorji delovnega mesta, delovnega in Zivljenjskega okolja.

Vibracije s hrupom so poleg onesnaZevanja zemlje, zraka in vode najbolj
nezaZelen spremiljevalec prebivalcev v naseljih in v ve¢jih mestih.

* NaSe okolje, §t. 3—4, 1977.
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DEFINICIJA VIBRACIJE

Vibracijo imenujemo mehansko nihanje materialne toCke ali mase okoli
svojega uravnoteZenega poloZaja v obmodju infrazvoénih in delno zvocnih frek-
venc, Clovek zazna vibracije do 8192 Hz. Vsaka vibracija ima svojo frekvenco,
amplitudo, hitrost in pospefek, Na osnovi teh posameznih parametrov ocenju-
jemo vibracije z medicinsko-tehni¢nega aspekta, kadar ugotavljamo bolezenski
vpliv na ¢lovesko telo, ali ¢e Zelimo vpliv vibracij zmanjSati ali preprediti.

Vrste vibracij, ki vplivajo na ¢lovekovo telo:

1. Vibracije s frekvenco pod 1 Hz povzroéajo- gibanje telesa, & amplitude
niso velike, jih Clovek lahko in dobro prenasa.

Kadar pa so amplitude velike, kot na primer pri voznp z lad]o lahko na-
stopijo nevrovegetativhe motnje in tezave, ki se izrazajo v slabem pocutju z
bruhanjem, vrtoglavico in glavobolom, lahko nastopi tudi nezavest. ;

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

3. Vibracije z majhnimi amplitudami in vi§jimi frekvencami od 35—250 Hz
povzrodajo nevrovaskularne okvare in vplivajo na tonus perifernega ozilja, frek-
venco in ritem srea.

Zelodéna sckrecija in peristaltika sta povecani.

4, Vibracije od 250—300 Hz povzrocajo mocne boleéine.

5. Vibracije nad 600 Hz povzrocajo zelo pogostne nevromuskularne spre-
membe, malo vasonevroz tipa Raynaud in skoraj nobenih kostnih okvar (3).

PREGLED ETIOPATOGENETSKIH RAZISKAYV, NASLOVOV in
AVTORIEY, KI SO PROUCEVALI VPLIVE VIBRACH
NA CLOVEKOVO TELO

Maurice Raynaud je 1. 1862 prvi opisal bledenje prstov neznane etiologije.
Sele 1. 1911 je Loriga ugotovil, da bledenje prstov povzrolajo vibracije pri delu
z vibracijskimi stroji ali orodji. Vibracije namre¢ povzroc€ajo lokalne cirkulacijske
motnje prekrvijenosti zaradi okvar ozilja. Leta 1929 je Holzman Ze opisal osteo-
artikularne spremembe v kosteh. Bledenje prstov opazamo tudi pri drugih bo-
leznih, ki niso poklicnega izvora, zato je razumljivo, da so razliéni avtorji opiso-
vali, razlagali in imenovali bolezenske spremembe z razli¢nimi nazivi. Zme$njava
v imenth za iste spremembe so posledica razli€nih raziskav ter mnenj o genezi
profesionalnega in neprofesionalnega nastanka vibracijskih okvar. Klini¢na slika
bolezni je zelo skromna, ni moZnosti merjenja uéinkov na Clovesko telo.

Hutchinson je 1.1901 obolenje imenoval: sRaynaudov fenomen«, za ka-
terega je znacilno oblasno bledenje ali cianoza prstov, mraz ima za nastanek
spremembe najpomembnejSo vlogo.
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Hamilton (1918) isti fenomen imenuje »beli, mrliski prstic. Mils (1942)
imenuje »bolezen pnevmati¢nega kladiva«, Telford (1945) »mrliske roke«, Block-
lehurst (1945) »psevdo Raynaudova bolezen«, Walker (1945) w»travmati¢na
vasospastiCna bolezen rok«, Industr. Injuries Advisory Council je 1. 1970 bolezen
imenoval »z vibracijami inducirano bledenje prstov« (VWF). V literaturi in
praksi se uporabljajo §e drugi nazivi, kot mrb. vasoneurosis, mrb. vasomotorius
itd. Do leta 1954 so imeli bledenje prstov za edini lokalni dokaz vibracijskih
okvar. Istega leta je Raynaud opisal poleg bledenja prstov Se spremijajode bole-
¢ine v mificah podlahti, nadlahti in v ramenskem obrocu, groba moé leve roke je
zmanjsana.

Marschall (1965) je k Ze opisanim spremembam dodal Se prizadetost in
okvare perifernih Zivcev, ki naj povzrocajo po njegovem mnenju bledenje prstov.
Goda in Steward (1970) sta nasprotnega mmnenja, ¢e$ da je misic¢na utrujenost
odgovorna za Zivéne motnje. Bledenje prstov imata za posledico odlaganja ka-
lusa na mestu kontakta koZe z vibracijskim izvorom, to pa povzroéa spremembo
volumna cirkulirajoce krvi. Nizka temperatura in vlaga labhko povefajo motnje
cirkulacije. V krajih, kjer ni nizkih temperatur, niso opazili pri delavcih bledenja
prstov, ¢eprav so delali z enakimi vibracijskimi stroji v enakih delovnih pogojih,
ob enako dolgi ekspoziciji.

Dosedanje raziskave so pokazale, da vibracije ne povzrofajo samo lokalnih
okvar, temved da je vibracijska bolezen obolenje splofnega znaCaja. Stevilo in
uporaba vibracijske tehnike stalno nara§€a, poveluje se pa tudi $tevilo eksponi-
ranih oseb, zato so se raziskave usmerile v proucevanje in znadilnosti samih
vibracij v odnosu na ¢lovekovo telo. Ugotovljeno je, da vibracije istih karakte-
ristik lahko povzroCajo pri razlinih osebah razlicne okvare in efekte. Indivi-
dualna dispozicija ima poseben znacaj in pomen. Clovekovo telo ni homogena
gmota, zato se vibracije ne prenaSajo linearno skozi telo. Razli¢na tkiva in or-
gani imajo razlitne resonan¢ne lastnosti, ki vibracije na prehodu skozi telo
oslabijo, povedajo ali umirijo. Na Sirjenje vibracij skozi telo, na nastanek in
bolezenske spremembe vplivajo razliéni faktorji, ki jih v glavnem delimo na dve
skupini,

1. Zunanji faktorji s spremljajoéimi variablami so pogojeni od frekvence,
amplitude in asa trajanja vibracije, vstopnega mesta, smeri in §irjenja oziroma
prenosa vibracij na telo. Obleka delavea, vlaga in zunanja temperatura spre-
minjajo vpliv vibracij na ¢lovesko telo.

2. Notranji faktorji s spremljajofimi variablami so odvisni od samega ¢lo-
veka, njegove Konstitucije, teZe, viSine, obsega trupa, tonusa in poloZaja telesa.

Mehanizmi, znacaj in vplivi vibracij na ¢lovesko telo so zelo komplicirani
in v veliki meri so raziskave ostale Se nedokoncCane, zaradi tega so tudi patoge-
netske razlage vibracijske bolezni ¢ vedno predmet Stevilnih raziskav.

PATOGENEZA

Vibracije povzrocajo poskodbe in okvare razli¢nih tkiv. Ugotovijene so de-
generativne spremembe Zivcev in miSicnih vlaken, distroficne spremembe oZilja,
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kosti in drugih tkiv. Spremembe oZilja so najprej refleksne — funkcionalne.
Morfoloske spremembe opazimo $ele po dalj§i ekspoziciji. Receptorji v koZi ali
iz organov prenaajo vibracije skozi zadnje rogove hrbtnega mozga v nasprotni
anterolateralni segment, bole€inski in toplotni obdutek se prenafa skozi kapsulo
interno v srednjo in zadnjo vijugo moZganske skorje. Spinalni, talamiéni in korti-
kalni centri kontrolirajo obéutek vibracij. Spinalni center — lokaliziran od dru-
gega vratnega do osmega prsnega vretenca v hrbtnem mozgu skupaj z gangliji
simpatikusa tvorijo zvezo med receptorji za vibracije, bole€ino in obCutljivostjo
Zil z moZgani. Vibracije prav te centre najprej poskodujejo. Ljubomirov (5) je
mnenja, da nastopi funkcionalno poruienje delovanja moZganske skorje. Proces
izZarevanja v pogojih zaviranja v skorji in draZenje v meduli pripeljejo do spre-
memb prevodnosti z neposredno okolico kakor v vasomotorni center, zaradi
Cesar vsaka wvibracija povzroli nasprotne reakcije teh centrov, ki povzrodajo
spazem ozilja. Lokalne vibracije povzro¢ijo ze po dvomesecni ekspoziciji zade=
belitev miSicne plasti arteriol, nastopi oteklina, proliferacija endotela arterij,
vakuolizacija citoplazme celic gladkega miSi¢nega tkiva, v celicah se jedra pove-
Cajo. Submikroskopske spremembe v mitohondrijih opazimo Ze po enomesecni
ekspoziciji, nekateri mitohondriji imajo samo ovojnico, matriks zbledi, kanal&ki
granulirane citoplazmatske mreZe se razsirijo. Sedaj nastopi poruSenje zveze kapi-
larnega omreZzja z okolisnim tkivom, prek katere poteka oksigenizacija. Vibracije
najprej povecajo dotok in porabo kisika, temu sledi zmanjSanje potrabe kisika,
ki vodi v deficit kisika v tkivu. Prepustnost krvnih 7il in kapilar se spreminja.
V prvi fazi se poveca prepustnost za beljakovine in nastopi otekiina. V drugi fazi
se prepustnost zmanj§a, to je znak napredovalega procesa bolezenskih okvar.
Prehedno je povecana prepustnost krvnih Zil, kar povzroa perivaskularno skle-
rozo s sekundarnim zniZanjem prepustnosti kapilar, ki so v tem stadiju zelo
oblutljive. Hkrati nastopi denervacija perifernih Zivcev, ki so zelo obéutljivi za
vsako spremembo humoralne komponente (5).

Satrov (1975) opisuje spremembe perifernih Zil in oZilja ter Zil v moZganih.
Najvedje okvare nastopijo na mestu kontakta z vibracijskim izvorom. Vene so
prve prizadete, arterije nekoliko pozneje. V mozganih in v periferiji nastopijo
spremembe tounusa krvnih Zil. Ziv¢ni, humoralni in bazalni tonus Zil je porusen
zaradi delovanja vibracij.

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

Patolosko spremenjeno tkivo prevzame antigenske sposobnosti in sprozi
tvorbo antiteles proti perifernim Zivcem, miSicam, kostnohrustancastim struktu-
ram in krvnim elementom. Imunoloske spremembe, spodbujene s patoloskimi
spremembami v tkivih Zil in v drugih sosednih tkivih ter odgovor organizma na
vibracije v celoti povzrocijo splosen padec imunoloske reaktivnosti. Satrov (1975)
(5) opisuje spremembo beljakovin — padec albuminoglobulinskega koeficienta s
hipergamaglobulinemijo.

Najbolj pomembne so spremembe ma Zivénih vlaknih. Ze po enomeseéni
ekspoziciji vibracijam se pokaZejo v spremenjeni prosojnosti matriksa, mitohon-
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drija. Mielinska ovojnica razpade, Zivéna vlakna so prepuicena podrejeno vplivom
vseh sprememb, ki potekajo v humoralni tekocini.

Vibracije lahko spremenijo stanje odnosa med adrenergi¢nim in holinergic-
nim sistemom. V mo¢no napredovalem stadiju vibracijskih okvar opazamo padec
izlo¢anja kateholamina, ki je posledica izérpanosti adrenergi¢nega sistema (5).

Dolgotrajne lokalne vibracije zmanjs$ajo adaptacijo ledvic, najprej opazimo
porast, nato padec glomerularne filtracije, pretok plazme pada. Aktivnost renina
naras€a, ekskrecija aldosterona se povela, nastopi akumulacija natrija v telesu
(Dinik in sodelavci 1975) (5). Motena je tudi funkcionalna vsebina vodnoslanega
prometa skozi ledvice.

Vibracije nizkih frekvenc povzro¢ajo razdraZenost vestibuluma, Zivéne aktiv-
nosti se povecajo, pulz naraste, Opisane so Se okvare vestibularnega in otolit-
skega aparata (Cernjuk 1975) (5).

Ohnjanskaja in sodelavci (1975) opisuje spremembe v clektromiogramu.

Lange in sodelavci (1963) opisujejo vpliv vibracij na vid in vidne aktivnosti.

Clark in sodelavci (1963) so opisali vpliv vertikalnih vibracij, ki povzrocajo
spremembo pritiska v rektumu in v sigmi.

KLINICNA SLIKA

Ze iz opisanih razliénih lokalnih in splonih vplivov, ki jih povzrocajo
vibracije na Clovekovo telo, je pricakovati, da so tudi klini¢ne slike razli¢ne,
opisane so po simptomih, $kodljivosti in posledicah, ki delujejo lokalno ali na
celo telo:

1. Oligosimptomatiéni — reverzibilni stadij:

Znadilni so lahki reverzibilni znaki, koZa prstov je lahko obcutljiva, tonus
kapilar je spremenjen, Zivéne motnje so heznatne.

2. Stadij lahkih, malo izraZenih znakov:

Spremenjen je tonus ve¢jih Zil in kapilar, prisotni so spremenjeni obcutki
za vibracije, nastopi vegetativna disfunkcija z astenijo. Spremembe so reverzibilne.

3. Stadij trajnih vasomotornih in troficnih znakov in okvar:

Vibracijske okvare se opazijo v motnjah kardiovaskularnega in endokrinega
aparata, v okvarah kosti in sklepov, 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 generaliziranih okvar je zelo redka, znaki so mocno izraZeni, zlasti
v okvarah in v obcutljivosti oZilja, nastopijo Zarine spremembe centralnega
Zivénega sistema, diencefalne krize, atrofija miSic, kontrakture, angiodistoni¢ne
krize moZganskih in srénih zil, infarkt miokarda in gangrena prstov.

Nekateri avtorji lo¢ijo in opisujejo Se naslednnje oblike (1, 3, 5):

— angiospastiéni sindrom (pri vibracijah visokih frekvenc)
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— osteoartikularni sindrom,

— polinevritski sindrom — ki ga izzovejo vibracije nizkih frekvenc.

Ker so angiospasti¢ni, osteoartikularni in polinevritski sindromi tudi v nasi
praksi najpogostnejsi, naj opisemo klini¢no sliko vseh teh oblik, ki nastopajo
lahko posamezno ali v kombinaciji.

Vibracije visjih frekvenc povzrofajo Zze po nekajletni ekspoziciji lokalne
okvare perifernih zil, arteriol rok in perifernih zivcev.

— Vaskularne motnje nastopajo samo na zgornjih ekstremitetah, prizadeti
pa so najbolj prsti obeh rok, palca sta redko prizadeta. Bledenje prstov opazamo
najprej na 4. in 5. prstu, nato nastopi $e bledenje 3. in 2. prsta. Leva roka je
obicajno bolj prizadeta kakor desna. Pojav bledenja prstov spremljajo bolecine,
kréi, parestezije, ki nastopajo tudi ponodi in so tako hude, da prebudijo delavca
iz spanja. Boleéine z delom prenchajo. Bledenja prstov ne opazamo pri neka-
terih delavcih, paé pa imajo enako moéne boleéine, krée, »mravljindaste« prste,
prsti so »gluhi« in trdi. KoZa je ali ni bela, vendar bolj hladna od roke, dlani se
znojijo. Véasih subjekiivnih teZav, ki jih navajajo delavci, ne moremo dokazati
z obstojedimi preiskavami. Nasprotno pa imamo primere, ko delavec nima subjek-
tivnih teZav, pa jih pri pregledu lahko ugotovimo v mocno napredovalih spre-
membah oZilja, kosti in sklepov. Cas ekspozicije z vibracijskimi stroji ne vpliva na
nastanek in obseg bolezenskih sprememb. Ishemicne krize lahko nastopijo tudi
izven dela, pri voznji z motorjem, pri britju z elektri¢cnim aparatom ali pri ohla-
ditvi telesa.

— Pri mo¢no napredovalih spremembah imajo delavci mocdne bolecine v
miSicah podlahti, nadlahii in ramenskega obroéa. Boleli in otekli so lahko sklepi
v zapestju, komolcu in ramah, spremljajo jih kréi v miSicah nadlahti in podiahti.

— Véasih opazamo okvaro perifernih Zivcev obeh zgornjih okonlin (n.
ulnaris, n. radialis, n. medianus) z motnjami senzibilitete in motorike inerviranih
misic in ozilja s posledi¢nimi atrofijami misic. Tudi Dupuytrenovo kontrakturo
imajo nekateri avtorji za vibracijsko okvaro.

DIAGNOZA

Samo zdravnik, ki pozna vplive vibracij na cloveka in pozna preiskave,
s katerimi ugotovi bolezenske spremembe, lahko diagnosticira vibracijska obo-
lenja. Subjektivne teZave delavcev so velje, lahko tudi manjSe, kakor jih mo-
Temo z nadimi preiskavami dokazati. Zaradi tega moramo pri konéni diagnozi
upostevati subjektivne teZave delavca in objektivhe ugotovitve naSih preiskav.
Pri diagnosticiranju vibracijskega obolenja moramo poleg splosnega klinicnega
pregleda upoStevati Se natanéno osebno in delovno anamnezo. Poznati moramo
tehni¢ne podatke vibracijskega stroja, v kakinih obmodjih se gibljejo vibracije
pri delu, kak$ne so frekvence in amplitude vibracij. Te podatke moramo imeti
izmerjene e pred zdravni$kim pregledom. Enkoloske meritve Skodljivih faktorjev
delovnega mesta in delovnega okolja, v katerih delavec dela, moramo imeti
izmerjene. Meritve mikro- in makroklime, kemicnih in fizikalnih noks, meritve
hrupa itd. so obvezne zaradi ocene delavceve delazmoznosti. Klinicnemu 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 Se 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
so trajne, torej ireverzibilne. Do sedaj $e ni znana nobena uspesna terapija, zato
je tudi prognoza slaba.

Bolezenske spremembe in okvare oZilja, miSic, kosti in Zivcev so trajne in
povzrocajo trajno invalidnost. V skladu z Ur, listom SFRJ, §t. 40/1975 imamo
vibracijske spremembe za poklicno bolezen. Dokazana mora biti dalj$a ekspo-
zicija z vibracijami. Zavarovanca moramo obvezno predstaviti invalidski komisiji
zaradi ocene stopnje invalidnosti. Obvezna je tudi prijava poklicne bolezni.

PREVENTIVA

Prognoza vibracijskih bolezni je slaba in neznana. Uporaba vibracijskih
orodij je zelo razsirjena, s tem se stalno veca stevilo eksponiranih oseb, kar ima
za posledico, da 3tevilo poklicnih vibracijskih bolezni stalno naras¢a. Pri izbiri
delavcev moramo upoStevati vse do danes znane medicinske, tehnine in druge
preventivne ukrepe, s katerimi Zelimo prepreciti nastanek vibracijskih bolezni.

Medicinska preventiva

Obvezno je, da delavca pred prvo zaposlitvijo z vibracijskimi stroji ali
orodji pregleda zdravnik medicine dela, ki izvisi selekcijo kandidatov. ZaZeleno
je, da so delavci srednje oziroma niZje rasti, ne mlaj§i od 20 let in ne starejsi
od 40 let. Nekadilci in nealkoholiki so zaZeleni.

Kontraindicirano je zaposliti pri delu z vibracijami: epileptike, diabetike,
nevrodistonike oziroma delavce, ki so preboleli osteomieliti¢na ali druga obole-
nja kosti, sklepov, obolenja krvnega oZilja, srca, obolenja ledvic, perifemih Ziv-
cev, hrbtnega mozga in centralnega Zivénega sistema. Ne priporoCamo zaposlitve
delaveem, ki so imeli zlomljene kosti, zlasti prstov rok, v zapestju in v komolcu.
Enako odsvetujemo delo, ¢e ima delavec delno ali totalno amputirane prste na
roki, Konci amputiranih prstov so locus minoris resistentiae pri nastanku vibra-
cijske bolezni.

Prepovedana je zaposlitev mladine, Zena in noseénic pri delu z vibracijami.
Zdravniski pregled pred prvo zaposlitvijo naj obsega vse preiskave, katere iz-
vr§imo tudi pri periodi¢nih pregledih. Izvidi prvih preiskav so nam dragoceni ne
samo pri oceni delazmoZnosti pred-prvo zaposlitvijo, $¢ veliko pomembneji so
pri spremljanju, opazovanju in oceni bolezenskih sprememb in zdravstvenega
stanja pri naslednjih obveznih periodi¢nih zdravniSkih pregledih, ki so vsaki 2 leti.

44



Splosni preventivni ukrepi

Med splosne preventivne ukrepe priStevamo obvezni uvajalni seminar za
delavce pred prvo zaposlitvijo. Delavce seznanimo z vsemi nevarnostmi, ki na-
stopajo pri nepravilnem uporabljanju in vzdrzevanju vibracijskih strojev kakor
tudi o poveCani nevarnosti nesre¢ pri delu. Stroje oziroma rocke je treba drzati
mehko, ne smemo uporabljati sile, roke morajo biti skréene in pritisnjene ob
telo, s Cimer mo¢no zmanj§amo vpliv vibracij.

Glavni preventivni ukrep pri preprefevanju vibracijskih bolezm je pravilna
razporeditev dela, delo v skupinah in izmenah, Mednarodna organizacija za stan-
darde ISO priporo¢a, naj bi celotna ekspozicija pri delavcu znaSala dnevno 2 uri
diskontinuiranega dela z vibracijami, maksimalno skupaj 5 let, to je 6.500 ur (3.).
Nekateri avtorji priporoc¢ajo med odmori tople kopeli in masaZo rok, uporaboe
pravilnih in dobrih zasCitnih sredstev, antivibracijskih rokavic in Cevljev. Topla
malica v toplem prostoru je zelo vazen preventivni ukrep pri splo$nem prepre-
Zevanju vseh oblik bolezni, vklju¢no vibracijske bolezni, zlasti pozimi ali ob
hladnem in vlaZnem vremenu. Topla in suha delovna obleka $Citi delavce pred
ohladitvijo telesa, s tem se zmanj$ajo splosni pogoji, ki vplivajo na vibracijske
spremembe, in nastanek drugih prehladnih bolezni (1, 2, 6).

Tehni¢na preventiva

Kadar delavec drzi vibracijsko orodje ali stroj v roki, je vstopno mesto
vibracij lokalizitano na del telesa. Razseznost bolezenskih sprememb je odvisna
od mo¢i in teze vibracijskega stroja, od frekvence, amplitude in pospeska vibracij
kakor tudi od odbojnega uéinka na volarno stran delavéeve roke. Stabo vzdrze-
vani, slabo konstruirani ali nepravilno nameséeni stroji na neizolirani podlagi
lahko pospefujejo nastanek bolezenskih sprememb. Pri strojih, ki jih drzi delavec
v roki, so opazili manj $kodljivosti, ko so jim vgradili amortizirane drZaje. V
zadnjem cCasu Ze izdelujejo izboljdane stroje z amortiziranimi rocaji, v katere se
dovaja topél zrak.

Zelo uspesno se lahko zmanjSuje vpliv vibracij na telo z uporabo antivi-
bracijskih mehkih rokavic in razlicnih drugih antivibracijskih materialov, kadar
delavec pri delu stoji, lezi ali sedi. Prenos vibracij s stroja na ¢lovesko telo
zmanjiamo z uporabo razliénih vibracij izolirajoc¢ih materialov (guma, pluto-
vina, les), katere polozimo na tla, kjer je stroj montiran in pritrjen, ali &e delavec
dela stoje. Najbolj se izognemo vibracijam, e lahko stroje upravljamo indi-
rektno. Najuspesneje se zmanjajo vibracije na samem izvoru, zato moramo
izbrati najbolj konstrukcijsko izpopolnjene stroje, da so lahki, vendar dovolj
mocni, in da imajo najmanj$i vibracijski vpliv na c¢lovekovo telo. Upostevati
moramo vse higiensko-tehnine predpise pri namestitvi, vzdrzevanju in kontroli
vibracijskih strojev.

Stevilo vibracijskih strojev in orodij in Stevilo eksponiranih oseb se stalno
povecava, s tem se pa Sirijo tudi vibracijske okvare. Vibracijam so enako ekspo-
nirani ljudje ne glede na spol, starost, delo, kraj in ¢as. Med njimi so tudi bolniki,
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na katere imajo vibracije Se dodatni u¢inek. Ostalo je $e mnogo nejasnega, nedo-
reCenega o vplivu vibracij na Clovekovo telo, zdravje in pocutje pri delu, doma
in pri rekreaciji. Zavedati se moramo resnosti problemov, s katerimi se dnevno
sreCujemo.

Varstve delovnega in Zivljenjskega okolja ljudi je predmet muitidisciplinar-
nega dela razli¢nih vrst strokovnjakov, zato je potrebno S¢ nadaljnje sodelovanje
med tehnicnimi, medicinskimi, upravno organizacijskimi in konstrukcijskimi stro-
kovnjaki v boju proti vibracijam in njihovim posledicam na ¢lovesko telo. Truditi
se moramo za boljfe konstrukcijske reSitve, tehni¢ne izbolj$ave ter za boljfo
tehni¢no in medicinsko preventivo. V medicini dela pri¢akujemo izbolj$anje diag-
nostiénih preiskav, s katerimi naj bi uspe$no preprecevali nastanek vibracijskih
bolezni.
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LIUDJE SE BOJE CLOVEKA, KI MOLCI, IN PREZIRAJO CLOVEKA, KI VELIKO

GOVORI.
Jovan Dukié¢
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