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Izlo%enost opéim vibracijama u industriji, prometu i drugim gospodarstve-
nim granama sve je veca. Taj fizikalni $tetni ¢imbenik ugrozava radnu efikas-
nost i zdravlje ljudi ne samo u profesionalnim aktivnostima ve¢ i u svakod-
nevnom Zivotu, u javnim prometnim sredstvima, ¢ak i u vlastitim stanovima.
Medutim, u svakodnevnoj medicinskoj praksi ne posvecuje se dovoljno paZnje
ostecenjima zdravlja nastalim djelovanjem opcih vibracija. Zbog toga su u radu
navedene osnovne fizikalne znalajke vibracija, svjetski priznati standardi za
dopusteno izlaganje opcim vibracijama (ISO standard), posljedice njihovog
Stetnog djelovanja na razliite organske sustave i procjena rizika oStecenja
zdravlja.

Kljucne rijeci: fizikalne znacajke vibracija, izloZenost op¢im vibracijama, medunarodni
normativi, odtecenja zdravlja, sindrom opéih vibracija, zdravstveni rizik

Intenzivan razvoj industrije, prometa i drugih gospodarstvenih grana, kao i moderna
urbanizacija, daju sve vece znadenje vibracijama i njihovim $tetnim ucincima. Taj fizikalni
&imbenik ugroZava zdravlje, radnu efikasnost i udobnost ljudi u gospodarstvenim ak-
tivnostima i u svakodnevnom Zivotu, tj. u javnim prometnim sredstvima, cak i u vlastitim
stanovima (1). Posljednjih nekoliko desetljeca, u eksperimentalnim, Klinickim i epidemi-
ologkim istrazivanjima posveceno je mnogo paZnje zdravstvenim rizicima zbog djelovanja
lokalnih vibracija (2). Medutim, svi $tetni u¢inci i mehanizam djelovanja opcih vibracija
na organizam jo$ nisu sasvim utvrdeni (2-6). Zbog toga je potrebno vise paznje posvetiti
tom problemu, to vi$e $to se ne smije zanemariti i negativni utjecaj opcih vibracija na
radnu sposobnost.

Prema podacima Ureda za statistiku rada (Bureau of Labour Statistics), 1987. godine
u SAD-u lije¢eno je viSe od milijun radnih ljudi zbog boli u ledima (6, 7). Zbog posljedi¢ne
radne nesposobnosti novéana nadoknada iznosila je 11 milijardi US dolara (8). Prema
rezultatima brojnih istraZivanja jedan od vaZnih ¢imbenika nastanka boli u ledima jesu
i opce vibracije (1, 2, 6, 9-11). Americki Nacionalni institut za sigurnost na radu i medicinu
rada (National Institute for Occupational Safety and Health) procijenio je da je 1974.
godine u SAD-u bilo izloZeno djelovanju vibracija osam milijuna radnika ili 9% ukupno
radno aktivne populacije. Od toga je ¢ak 80% bilo izloZeno djelovanju opcih vibracija
(7). Sli¢ni podaci za nasu drZavu ne postoje, ali se moZe pretpostaviti da se u relativnim
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omjerima bitno ne razlikuju. S obzirom na niZi stupanj mehanizacije u industriji, broj
radnika izloZenih opéim vibracijama kod nas je sigurno manji, ali je izlaganje Stetnim
opcim vibracijama intenzivnije zbog lose kvalitete, zastarjelosti i logeg odrZavanja strojeva
i prometnih sredstava.

Radi boljeg upoznavanja zdravstvenog problema djelovanja op¢ih vibracija, predstav-
liene su njihove osnovne fizikalne znacajke, svjetski priznati standardi za maksimalno
dopustivo izlaganje opéim vibracijama te posljedice njihovog Stetnog djelovanja na raz-
li¢ite organske sustave.

FIZIKALNE ZNACAJKE VIBRACIJA

Vibracije su oscilatorno kretanje &vrstih tijela ili Cestica &vrstih tijela u podrudju in-
frazvutnih i djelomi¢no zvuénih frekvencija (12). To oscilatorno kretanje moZe biti peri-
odi¢no s odredenom frekvencijom (harmoni¢na, sinusoidalna vibracija), slucajno (bez
periodi¢nih ponavljanja) ili sloZeno tj. sastavljeno od viSe oscilatornih procesa razli¢itih
frekvencija i amplituda (12). Osnovne znacajke vibracija jesu frekvencija, amplituda, br-
zina i ubrzanje (12, 13).

Frekvencija je broj punih ciklusa oscilatornog kretanja u jedinici vremena i izrazava
se u hercima (Hz) (12). Prema frekvenciji izvora, opée vibracije dijele se na vibracije u
vozilima i na platformama frekvencije od 1 do 80 Hz, vibracije u zgradama frekvencije
od 1 do 80 Hz, i vibracije na brodovima frekvencije od 0,1 do 0,65 Hz (14). Prve dvije
skupine opcih vibracija izazivaju ostecenja organizma poznata pod imenom sindroma
opcih vibracija (whole-body vibration syndrome), a treéa izaziva bolest kretanja.

Amplitudom se naziva maksimalno udaljavanje materijalne tocke od ravnoteZnog po-
loZaja i izraZava se najce3ée u milimetrima (12, 14). Brzina vibracije je pomak materijalne
tocke u jedinici vremena, a iskazuje se u m/s (12). Ubrzanje vibracije jest promjena brzine
u vremenu, a izrazava se u jedinici gravitacije i ¢eS¢e u m/s? (12, 14).

U proizvodnim uvjetima i u prometnim sredstvima vibracije su sloZen periodi¢ni ili
slucajni oscilatorni proces karakteriziran Sirokim frekventnim spektrom, promjenjivom
amplitudom i ubrzanjem za svaku frekvenciju te razli¢itim smjerovima Sirenja (15). Budu¢i
da se znacajke vibracija pri istoj frekventnoj razini mijenjaju tijekom vremena, taj sloZeni
oscilatorni proces nastoji se prikazati jednim pokazateljem, pa se izradunava efektivna
vrijednost vibracije za svaku mjerenu frekvenciju. Ona je matematicki geometrijska sre-
dina te vrijednosti, a izraZava se u anglosaskoj literaturi kao RMS (root mean square)
vrijednost (14, 15). Najcesce se efektivna vrijednost vibracije mjeri u frekventnom spektru
od 1 do 80 Hz, i to u razmacima od treéine oktave, jer su medunarodni normativi upravo
tako izraZeni (14). Ako se kod vibracije razli¢itih frekventnih razina Zeli izraziti intenzitet
jednom kvantitativnom vrijednos¢u za ¢itav frekventni spektar, umjesto za svaku tre¢inu
oktave, upotrebljava se posebna mjerna aparatura koja daje procijenjenu vrijednost po-
jedine znacajke vibracije (weighted vibration value) (14-17). U praksi mjeri se najcesce
veli¢ina ubrzanja vibracije, pa je i usvojena u medunarodnim standardima kao pokazatelj
dopustivog izlaganja vibracijama (14). Pri postojanju izraZenih vrinih vrijednosti Stetan
ucinak vibracija je intenzivniji (18, 19), pa je pri ocjeni karakteristika neke vibracije nuZzno
i njihovo odredivanje (17).

S obzirom na smijer $irenja, vibracije mogu biti vodoravne, okomite, kruzne, poprecne
ili viSesmjerne (5, 12). Najces¢e mjereni smjerovi $irenja jesu okomiti i vodoravni, jer se
rabe u normativima za dopustivo izlaganje opéim vibracijama (14). Vibracije pojedinih
smjerova Sirenja imaju razli¢ito djelovanje na ljudski organizam. Tako, okomite vibracije
djeluju nepovoljnije na ovjeka u stojecem, vodoravne u leZe¢em poloZaju, dok vodoravne
poprecne djeluju nepovoljnije od vodoravnih uzduZnih vibracija (5). Vibracije se dijele i
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na lokalne, koje uzrokuju vibriranje pretezno jednog dijela tijela preko kojeg se i prenose
na tijelo, te na opée koje se prenose na tijelo preko stopala ili zdjelice, a izazivaju vibriranje

cijelog tijela (12).

MEDPUNARODNI NORMATIVI

U naSoj drzavi primjenjuju se norme za ocjenu sigurne razine izloZenosti opé¢im vib-
racijama Sto ih je izradila Medunarodna organizacija za standardizaciju (International
Organization for Standardization - ISO). Ti se normativi odnose na periodi¢ne i slucajne,
neperiodi¢ne vibracije okomitog (z-0s) i vodoravnog smjera (x, y-os) (slika 1). Meduna-
rodni standard (14) tabli¢no i graficki prikazuje grani¢ne efektivne vrijednosti ubrzanja
pri rasponu frekvencija od 1 do 80 Hz za okomite (slika 2) i vodoravne vibracije (slika
3) uz naznacena dopustena vremena izloZenosti. Vidljivo je da je ¢ovjek najosjetljiviji na
okomite vibracije u frekventnom rasponu od 4 do 8 Hz, a na vodoravne od 1 do 2 Hz.
Ovi standardi primjenjivi su za vibracije kod kojih vr$ne vrijednosti ne prelaze trostruku
vrijednost efektivne (RMS) vrijednosti ubrzanja. Kada je ubrzanje vibracije izrazeno kao
procijenjena vrijednost, u ISO standardu se usporeduje s razinom u frekventnom spektru
od 4 do 8 Hz za okomite i od 1 do 2 Hz za vodoravne vibracije (14).

Standard predvida grani¢ne vrijednosti za tri razli¢ita kriterija (14) koji se odnose na:
1. pojavu umora odnosno zastitu radne efikasnosti (fatigue-decreased proficiency bound-
ary), 2. granicu izlaganja radi zastite zdravlja (exposure limit), 3. pojavu osjec¢aja nelagode,
tj. zastitu udobnosti (reduced comfort boundary).

Prva dva kriterija rabe se kod profesionalne izloZenosti vibracijama, a posljednji kod
procjene udobnosti putnika u prijevoznim sredstvima (17). Kao granitna vrijednost u
ocjeni vibracija stambenih zgrada rabi se prag percepcije vibracija, koji moZe znatno
varirati s obzirom na individualnu osjetljivost i iznosi oko 0,01 m/s? u frekventnom

Slika 1. Smjer 8irenja okomitih (z) i vodoravnih (x, y) vibracija kod osoba u stoje¢em i
sjedecem poloZaju
Figure 1. Direction of transversal (z) and longitudinal (x, y) vibrations affecting persons in
standing and sitting positions
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Slika 2. Ubrzanje okomitih vibracija u ounosu na frekvenciju i dopustivo vrijeme
izloZenosti (14)
Figure 2. Acceleration limits of transversal vibrations as a function of frequency and exposure
time (14)
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Slika 3. Ubrzanje vodoravnih vibracija u odnosu na frekvenciju i dopustivo vrijeme
izloZenosti (14)
Figure 3. Acceleration limits of longitudinal vibrations as a function of frequency and exposure
time (14)
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podrudju od 4 do 8 Hz za okomite i od 1 do 2 Hz za vodoravne vibracije (14). VaZzno
je da su grani¢ne vrijednosti ubrzanja vibracija u ISO standardu (slike 2, 3) prikazane
za zadtitu radne efikasnosti, dok se za zastitu zdravlja vrijednosti ubrzanja moraju pod-
vostruditi, a za zastitu udobnosti podijeliti s 3,14 (14).

Na temelju vlastitih iskustava i epidemioloskih ispitivanja neki autori smatraju da su
postojeci normativi previsoki i da prema tim normama i dopustiva izlaganja opé¢im vib-
racijama mogu izazvati kroni¢na ostecenja zdravlja (4, 20).

IZVORI OPCIH VIBRACIJA U PROIZVODNIM DJELATNOSTIMA

Zanimanja vezana za znacajnu izloZenost op¢im vibracijama jesu vozaci prijevoznih
(motorkotaci, automobili, kamioni, autobusi, tramvaji, vlakovi) i prijenosnih sredstava
(viljuskari), poljoprivrednih strojeva i traktora, gradevnih strojeva (rovokopaci, buldoZeri,
utovarivadi, strojevi za sabijanje tla), piloti helikoptera i zrakoplova te rukovaoci indus-
trijskim strojevima koji sami i sa svojom podlogom vibriraju (1, 2, 6, 11, 12, 20-22).

Tako su moguca odstupanja, ovisno o kvaliteti i stupnju odrzavanja stroja i prometnog
sredstva, poznate su znacajke vibracija nekih ¢esto upotrebljavanih vozila i strojeva (tab-
lica 1).

Tablica 1. Procijenjena efektivna vrijednost (RMS) ubrzanja okomite vibracije pojedinih vozila i
strojeva (20)

Table 1. Estimated effective acceleration value (RMS) for transversal vibrations by selected vehicles and
machinery (20)

VOZILO/RADNO MJESTO RMS VRIJEDNOST UBRZAN]JA m/s?
CESTOVNA VOZILA (S priguSenjem)
Automobili 0,20 - 0,75
Autobusi 0,40 - 0,80
Kamioni 0.20 - 1,40
STROJEVI (bez prigu3enja)
Kovacke sprave 0,25 - 0,75
Poljoprivredni traktori 040 - 1,25 .
Viljudkari 0,40 - 2,00
Rovokopaci 0,30 - 1,30
Razli¢iti tipovi buldoZera 0,30 - 2,20
Vibracijski valjci 0,30 - 1,70
Povr&inski ravna¢ kosine 0,50 - 1,60
Utovarivadi 0,50 - 2,40
TRACNA VOZILA
Zeljezni¢ka vozila 0,05 - 0,25
Visece tra¢ne dizalice 0,10 - 0,80
Manevarske lokomotive 0,20 - 0,70
Lokomotive putnigkih i teretnih vlakova 0,30 - 0,60
VOJNA VOZILA
Vozila na kota¢ima 0,45 - 4,00
Vozila na gusjenicama 1,50 - 3,50
BRODOVI
Boravidni prostor posade 0,50 - 0,70
Komandni most 0,20 - 0,35
Stambeni prostor 0,20
HELIKOPTERI 0,10 - 1,50
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DJELOVANJE OPCIH VIBRACIJA NA LJUDSKI ORGANIZAM

Vibracije ljudskog tijela posljedica su djelovanja mehanickih oscilacija na cijelo tijelo
(whole-body vibration) ili dio tijela, najced¢e na ruke (hand-arm vibration) (12). Kao
odgovor na prijenos vibracija, ljudsko tijelo rezonira odredenom frekvencijom: kraljednica
frekvencijom od 3 do 6 Hz (21, 23), trbusni organi od 4 do 8 Hz, glava oko 15 Hz (1,
24). Prijenos vibracija kroz tijelo je razli¢it, pa se vibracije ¢ak pojatavaju u frekventnom
spektru do 10 Hz, a iznad te granice se tijekom prijenosa kroz razli¢ite organe tijela
smanjuju (21, 23, 24). NajizraZenije $tetno djelovanje na pojedini organ imaju vibracije
frekvencija istih ili sli¢nih frekvencijama rezonancije tih organa (4, 12). Tako su za kra-
lie3nicu najopasnije vibracije niZe od 10 Hz (21). Podnogljivost vibracija smanjuje se s
duljinom izlaganja (15, 20), a prekidi unutar radne smjene ne omoguéuju izlaganje vib-
racijama visih znacajki od dopustivih prema ISO standardu (3).

Kostano-zglobni sustav

Najcesce je djelovanjem opéih vibracija zahvacen kostano-zglobni sustav. Osnovne pa-
toloske promjene primjecuju se na kralje$nici u obliku degenerativnih promjena, najéesée
njezina slabinskog dijela (1, 2, 25). Pritom su zahvaceniji gornji slabinski segmenti, iako
su promjene prisutne i u donjem slabinskom i donjem prsnom dijelu (20). Rendgenologki
se nadu spondiloza, spondilartroza, spondilosteohondroza, degeneracija intervertebral-
nog diska i suZenje intervertebralnog prostora, a kod izraZenijih promjena moze se oce-
kivati i hernijacija i dislokacija slabinskih diskova (1, 2, 24-26). ZabiljeZene su i mikro-
frakture trabekula i dodirnih povrsina kraljeSaka kao posljedice umora zbog dinami¢kog
preopterecenja kostane tvari (4, 23, 24, 27). Prisutna je i ¢es¢a skolioza, najcesce slabinske
kraljesnice, a i artrotske promjene zglobova kukova (20). Osnovna subjektivna smetnja
kod izloZenih radnika jest bol u donjem dijelu leda (1, 2, 6, 7, 9, 11, 24, 28-31), a u slucaju
podraZenosti i o$teenja spinalnih korijena Zivaca i ishijalgi¢ka bol (1, 6, 25).

Ostecenje kraljeSnice objasnjava se mehani¢kim preopterecenjem kraljegka i metabo-
lickim poremecajima intervertebralnog diska (1, 7). Mehani¢ko optereéenje i mikrotraume
rezultiraju brzim umorom paravertebralne muskulature (21, 24) i nestabilno$éu verteb-
ralnih dinamickih segmenata (1, 4, 5, 7, 20). Buduc¢i da se opskrba krvlju samog inter-
vertebralnog diska ostvaruje difuzijom iz okolnih tkiva, stalno pomicanje diska zbog
rezonancije izaziva poremecaj te difuzije i posljedi¢no smanjuje koli¢ine hranjivih tvari
i vode odnosno dovodi do metaboli¢kih promjena u samom disku (1, 7, 24, 27). Mikro-
frakture trabekula i dodirnih povrina kraljedaka takoder nepovoljno utjetu na prehranu
samog intervertebralnog diska (4).

Drugi organski sustavi

Dugogodisnja izloZenost opéim vibracijama uzrokuje sniZenu vestibularnu podraZlji-
vost (20, 24, 32, 33), pri ¢emu je obavezan dodatni uzrok gotovo uvijek prisutna pre-
komjerna buka. Opce je prihvaceno misljenje da oSteéenje sluha nastaje ne samo djelo-
vanjem buke ve¢ i utjecajem vibracija (6, 9, 34). OSteéenje perifernog Zivéevlja kod dje-
lovanja op¢ih vibracija posljedica je degenerativnih promjena kraljesnice, ali je zbog o3-
tecenja vegetativnog sustava (24, 35, 36) prisutan i vegetativni polineuritis. Prisutni su
umor, napetost, iritabilnost, glavobolja i nesanica (9, 12, 33, 37) kao rezultat neurovege-
tativne nestabilnosti. Smatra se da te tegobe mogu biti posljedica i smanjene cerebralne
prokrvljenosti i multifokalnih o$tecenja u sredi$njem Ziv€anom sustavu (20, 38).
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Opce vibracije uzrok su ostecenja krvozilnog sustava, koja se manifestiraju u obliku
nekoliko klini¢kih entiteta: periferna vazospasticka bolest (Raynaudov fenomen), vari-
koziteti vena donjih udova, hemoroidi, varikokele, ishemitka bolest srca i povisen krvni
tlak (9, 12, 20, 33, 35). Raynaudov fenomen lokaliziran je na mjestu prijenosa vibracija
na tijelo, pa se moZe javiti na nogama u radnika $to stoje na podlozi koja vibrira ili na
rukama zbog dodira s upravljadima vozila ili dijelovima strojeva koji vibriraju. Kod ostalih
ostecenja krvoZilnog sustava opce su vibracije samo dodatni ¢imbenik nastanka.

Visoka ucestalost bolesti probavnog sustava takoder je primijecena kod osoba izloZenih
opéim vibracijama (6, 9, 39). To su najéeé¢e ulkusna bolest Zeluca i dvanaesnika, ren-
dgenologki dijagnosticiran gastritis, subjektivne gastricke smetnje (9), ali su prisutni i
apendicitis, divertikulitis i kolitis (20). Smatra se da su opce vibracije pri nastanku na-
vedenih bolesti jedan, ali ne i najvaZniji uzrok, jer su kod tih bolesnika vrlo €esto prisutni
drugi &imbenici rizika, kao §to su konzumacija alkohola, psihicki stres, smjenski rad i
odredene prehrambene navike (9, 20).

Kod Zena izloZenih opé¢im vibracijama utvrdena je veca ucestalost poremecaja mens-
trualnog ciklusa, anomalija pozicije reproduktivnih organa i sklonost spontanim poba-
¢ajima i drugim komplikacijama trudnoce (12). Pritom su dodatni uzroci za razvoj na-
vedenih poremecaja veé prije prisutne ginekoloske bolesti i astenicka konstitucija (20).

Kod osoba dugotrajno izloZenih djelovanju op¢ih vibracija nadena su i suZenja vidnog
polja te promjene krvnih Zila mreZnice. Debljina i bolest endokrinih Zlijezda koje nastaju
kod voza¢a mogu biti uzrokovane sjedila¢kim nacinom Zivota i prehrambenim navikama,
dok su opce vibracije od sekundarnog znacenja (20, 40).

OSVRT I ZAKLJUCAK

Iako su neki autori (3, 19) utvrdili pozitivan odnos doze i uc¢inka, drugi (1, 2, 6, 11)
smatraju da kvantitativan odnos doze i u¢inka ne postoji tj. da se ne moZe na temelju
intenziteta i trajanja vibracija zaklju¢ivati o o¢ekivanom stupnju o$tecenja zdravlja. Me-
dutim, procjenu rizika kroni¢nog ostecenja zdravlja u pojedinaénim slu¢ajevima potrebno
je udiniti, i to ispravnim odredivanjem radnog opterecenja i individualnih endogenih
predispozicija (slika 4). Znacajke vibracija, dodatni radni ¢imbenici i duljina izlaganja
vibracijama vaZni su pokazatelji radnog opterecenja, a individualne osobine organizma
odreduju intenzitet njegova odgovora na te vanjske Stetne utjecaje. Medu individualnim
¢imbenicima koji bitno utje¢u na osjetljivost na vibracije jesu i mlada dob, astenicki tip
konstitucije te kao prijasne bolesti i anomalije kralje$nice juvenilna osteohondroza, spon-
dilolisteza, skolioza i spina bifida (20).

Moze se zakljuéiti da kod osoba izloZenih opéim vibracijama nesumnjivo postoji po-
vecan rizik od nastanka u prvom redu bolesti kostano-zglobnog sustava. Rjede su zah-
vaceni periferni Ziv¢ani, vestibularni, sredi$nji Zivcani, krvozilni, probavni i Zenski rep-
roduktivni sustav. Djelovanje vibracija na ostale organske sustave ne mozZe se sa sigur-
no$¢u utvrditi. lako se smatra da se o$tecenja pojedinih organskih sustava mogu javljati
neovisno jedna o drugima, sigurno je da se o sindromu op¢ih vibracija ne moZe govoriti
ako nema oSteéenja slabinske kralje$nice. Budu¢i da se ona javljaju kao degenerativne
promjene i kod opée populacije, i ovisne su o dobi, u pojedina¢nim slucajevima tesko
je odrediti stvarni utjecaj vibracija na promjene slabinske kraljesnice (1). To razlikovanje
je teZe §to je Zivotna dob viga. U opéoj populaciji dobi od 55 do 60 godina u 90% slucajeva
mogu se rendgenologki naéi promjene na slabinskoj kralje3nici, a kod osoba izloZenih
opéim vibracijama veé¢ u dobi od 45 do 50 godina u 100% slucajeva (1, 2). Prema tome,
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RADNO OPTERECENJE

ZNACAJKE VIBRACIJA
Frekvencija
Amplituda
Brzina
Jormnje : INDIVIDUALNA SKLONOST
Vréne vrijednosti
Pravac Sirenja
Spol
DODATNI RADNI CIMBENICI Dob
Polozaj tijela Dob pri pocetku rada
Znacajke sjedala Konstitucija
Klimatski uvjeti Osjetljivost o
Nosenje teskih tereta Prethodno stanje kralje$nice
DULJINA IZLAGANJA
Dnevno
Godi$nje

Tijekom cijelog radnog vijeka

l
DJELOVANJE

AKUTNI UCINCI

Osjecaj nelagode

Umor, bol

Narugavanje fiziologkih funkcija
Smanjenje radnog ucinka

KRONICNI UCINCI
Ostecenja zdravlja

Slika 4. Procjena rizika ostecenja zdravlja djelovanjem opéih vibracija
Figure 4. Assessment of health risk due to whole-body vibrations

kod mladih osoba s izraZenim promjenama kralje$nice i klini¢kom slikom bolnih sindroma
te dugogodi$njim izlaganjem op¢im vibracijama mozZe se s visokim stupnjem vjerojatnosti
govoriti 0 promjenama uzrokovanim radnim uvjetima.

Pri utvrdivanju oStecenja zdravlja djelovanjem opéih vibracija nije problem samo proc-
jena intenziteta patoloskih promjena, ve¢ i nedostatak specifi¢nih dijagnosti¢kih metoda.
lako se rendgenoloski ne mogu utvrditi rane degenerativne promjene (25, 41), ipak se
rendgenogram ubraja u biologke »dozimetre« radnog opterecenja kralje$nice (42). Izrazena
ovisnost degenerativnih promjena kraljednice o dobi te izlaganje ionizantnom zrafenju
nedostaci su ove metode, ali subjektivnost anamnesti¢kih podataka i klini¢kog pregleda
zahtijeva primjenu neke objektivnije metode, osobito u slucajevima novéane nadoknade.
Tako se rendgenogram slabinske kraljednice preporu¢uje kod pregleda osoba s rizikom
razvoja degenerativnih promjena zbog utjecaja radnih uvjeta (25).
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Za radnike izloZene opéim vibracijama dopustivih karakteristika prema ISO standardu,
preporuceni su prethodni i redoviti periodski pregledi (12, 43). Medicinske kontraindi-
kacije za izlaganje op¢im vibracijama jesu upalne i izraZene degenerativne bolesti kra-
liegnice, skolioza, fiksirana kifoza znadajnijeg stupnja, upalne i izraZene degenerativne
promjene zglobova, bolesti perifernih i koronarnih krvnih Zila, psihoti¢ne smetnje, bolesti
sredidnjeg i perifernog Zivanog sustava, te7a o$tecenja sluha i vida, ulkusna bolest Zeluca
i dvanaesnika, poremecaji menstrualnog ciklusa, trudnoca i dob niza od 18 i visa od 50

- godina (12, 20, 43). lako rendgenogram nije dovoljno osjetljiva metoda za dijagnostiku
ranih promjena kraljeénice (41), ipak se u pojedinim zemljama rabi pri zdravstvenom
nadzoru osoba izloZenih opéim vibracijama, pa se tako prema njematkom zakonodavstvu
u periodskom pregledu rendgenogram snima svake Cetiri godine (20). U nasoj zemlji,
prema jo3 valjanom Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada (44), zakonodavac
odreduje kontraindikacije za rad uz izloZenost op¢im vibracijama, pa tako navodi i »teZe
reumatske bolesti«, ali ne precizira o kakvim se bolestima ko$tano-zglobnog sustava
radi, niti navodi metode i kriterije za utvrdivanje tih patoloskih stanja. Poznavajuci nasu
medicinsku praksu, smatram da bi pri zaposljavanju na radna mjesta vezana uz izloZenost
opcim vibracijama ili pri zdravstvenom nadzoru radnika zaposlenih na takvim radnim
mjestima trebalo viSe paZnje posvetiti stanju koStano-zglobnog sustava, a kad god je to
moguce, snimiti i rendgenogram slabinske kraljesnice. Ujedno bi bilo potrebno poraditi
na korekciji zakonodavnih akata i uvodenju rendgenograma slabinske kraljesnice u
zdravstveni nadzor osoba izloZenih opéim vibracijama.
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Summary

WHOLE-BODY VIBRATION SYNDROME - A MEDICAL PROBLEM REQUIRING MORE
ATTENTION

Exposure to whole-body vibration is a growing concern in industry, traffic and in other branches
of the economy. This harmful physical factor endangers work efficiency and human health not only
at work but also in everyday life, in public transportation and even at home. In spite of increasing
exposure to vibrations, our medical practice does not pay adequate attention to the health effects
of whole-body vibration. The paper deals with the basic characteristics of vibration (frequency,
amplitude, velocity and acceleration), its adequate evaluation (effective or weighted average value,
peak values, rating and weighting procedure of vibration measurement) and exposure (vibration
direction, exposure time, transmission and dissipation). In industry and traffic, vibrations present
complex oscillatory motions, characterized by a wide frequency spectrum, variable amplitude and
acceleration, and different directions. To assess the harmful effects of vibration, the International
Organization for Standardization (ISO) has proposed three standards for acceptable human exposure
to whole-body vibration: fatigue-decreased proficiency boundary, exposure limit and reduced comfort
boundary. Quantitative parameters of vibration for some vehicles, and for constructional, industrial
and agricultural machinery are also given. The most pronounced long-term effect of whole-body
vibration is damage to the spine. The spinal region most frequently affected is the lumbar part,
where spinal deformation, lumbago and sciatica can develop. The possible cause of spinal damage
could be mechanical overload and metabolic changes of the intervertebral disc. Other organ systems,
such as peripheral and autonomic nervous, vestibular, vascular, digestive and female reproductive
systems are also liable to become affected. Risk assessment of chronic health effects is based on the
appropriate evaluation of whole-body vibration exposure and individual response. Health risk in-
creases with the intensity and duration of vibration exposure. The concaomitant factors are forced
sitting posture and heavy physical work. Human response to whole-body vibration depends on
factors promoting the development of degenerative changes such as constitution, previous spine
disease and young age. The main problems in diagnosing whole-body vibration syndrome are
differentiation of vibration induced disorders from age dependent changes of the spine and lack
of a specific diagnostic method for assessing those changes. Therefore, only permanent medical
surveillance can guarantee proper assessment of the damage induced by whole-body vibration. For
vibration exposed workers preplacement and periodic examinations are recommended. Those should
include a basic medical examination and an X-ray of the spine, or at least of its lumbar part.
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Zagreb, Croatia
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