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66aa LezioneLezione

RISCHI E PATOLOGIERISCHI E PATOLOGIE
DA VIBRAZIONI MECCANICHEDA VIBRAZIONI MECCANICHE



Caratteristiche principali delle vibrazioni 
meccaniche

Frequenza:Frequenza: numero di oscillazioni nell'unitnumero di oscillazioni nell'unitàà di di 
tempo misurata in tempo misurata in Hertz (Hertz (HzHz) o cicli al ) o cicli al 
secondo secondo ((cpscps))
Lunghezza dLunghezza d’’onda:onda: distanza tra due massimi distanza tra due massimi 
o due minimi contigui.o due minimi contigui.
Ampiezza d'onda:Ampiezza d'onda: altezza massima dell'onda, altezza massima dell'onda, 
ciocioèè spostamento massimo dallo stato di spostamento massimo dallo stato di 
equilibrio.equilibrio.

Le vibrazioni meccaniche sono prodotte dal ripetitivo  Le vibrazioni meccaniche sono prodotte dal ripetitivo  
movimento oscillatorio di un corpo solido attorno alla sua movimento oscillatorio di un corpo solido attorno alla sua 

posizione di riferimentoposizione di riferimento

Tale movimento può essere raffigurabile come una curva Tale movimento può essere raffigurabile come una curva 
sinusoidale, le cui caratteristiche sono date da:sinusoidale, le cui caratteristiche sono date da:



Per poter valutare gli effetti delle vibrazioni sull'uomo Per poter valutare gli effetti delle vibrazioni sull'uomo 
bisogna considerare diversi parametri quali:bisogna considerare diversi parametri quali:

•• la regione di ingresso delle vibrazioni e la loro direzione la regione di ingresso delle vibrazioni e la loro direzione 
vibrazioni trasmesse allvibrazioni trasmesse all’’ intero corpo (intero corpo (wholewhole--bodybody vibrationsvibrations)  )  
vibrazioni trasmesse al sistema manovibrazioni trasmesse al sistema mano--bracciobraccio

•• la frequenza;la frequenza;
•• l'intensitl'intensitàà;;
•• la risonanza;la risonanza;
•• LL’’ accelerazione (m/secaccelerazione (m/sec22))
•• la durata di esposizione.la durata di esposizione.



Capo

Tronco- Spalla

Bacino

Arto inferiore

Ginocchio

Piede

Arto superiore

Mano

mano-braccia

intero corpo

Corpo insieme di masse suscettibili di movimento relativo, 
collegate tra di loro da strutture elastiche viscose.



••Vibrazioni a Vibrazioni a bassa frequenza bassa frequenza [ <= 2 [ <= 2 HzHz ]]
(mezzi di trasporto: navi, treni, aerei) (mezzi di trasporto: navi, treni, aerei) CENESTESICENESTESI

••Vibrazioni a Vibrazioni a media frequenzamedia frequenza [ 2 [ 2 -- 20 20 HzHz ] trasmesse ] trasmesse 
allall’’intero corpointero corpo (piedi, glutei) (mezzi semoventi, gru, piani di (piedi, glutei) (mezzi semoventi, gru, piani di 
vibrazione)vibrazione)

••Vibrazioni ad Vibrazioni ad alta frequenzaalta frequenza [ > 20[ > 20--30 30 HzHz ] trasmesse trasmesse al al 
sistemasistema manomano--braccio braccio (strumenti vibranti a percussione, (strumenti vibranti a percussione, 
rotazione e misti)rotazione e misti)

Frequenza vibrazioni

Sistema mano-braccia

Vibrazioni trasmesse
all’intero corpo



Sintomatologia a carico di vari organi ed apparati in Sintomatologia a carico di vari organi ed apparati in 
funzione delle diverse frequenze di risonanzafunzione delle diverse frequenze di risonanza

Frequenze di risonanzaFrequenze di risonanza Organi o Apparati Organi o Apparati SintomatologiaSintomatologia

1 :   4 1 :   4 HzHz appapp respiratoriorespiratorio dispnea dispnea 
1 : 10 Hz1 : 10 Hz app. visivoapp. visivo riduzione acuitriduzione acuitàà visivavisiva
4 :   6 Hz4 :   6 Hz SNC (encefalo)SNC (encefalo) sonnolenza, sonnolenza, 

perdita d'attenzioneperdita d'attenzione
4 :   8 Hz4 :   8 Hz orecchio interno         disturbi dell'equilibrioorecchio interno         disturbi dell'equilibrio
4 :   8 Hz 4 :   8 Hz cuorecuore algie precordiali algie precordiali 
6 : 20 Hz 6 : 20 Hz digerentedigerente turbe dispepticheturbe dispeptiche

20 : 30 Hz20 : 30 Hz rachiderachide dolore cervicale e lombaredolore cervicale e lombare
20 : 40 Hz                      app. visivo20 : 40 Hz                      app. visivo riduzione della capacitriduzione della capacitàà di  di  

fissare le immaginifissare le immagini

Risonanza vibrazioni



a) a) UOMO PORTATO DALLA MACCHINAUOMO PORTATO DALLA MACCHINA
–– (camion, autobus, trattrici agricole e stradali, macchine movime(camion, autobus, trattrici agricole e stradali, macchine movimento nto 

terra, carrelli industriali, motoscafi, gommoni, elicotteri, autterra, carrelli industriali, motoscafi, gommoni, elicotteri, autoambulanze, oambulanze, 
trasporti su rotaia, trasporti su rotaia, etcetc.).)

b1) b1) UOMO TIENE LA MACCHINA SOLLEVATA DA TERRAUOMO TIENE LA MACCHINA SOLLEVATA DA TERRA
–– Due impugnature (motoseghe, decespugliatori, smerigliatrici Due impugnature (motoseghe, decespugliatori, smerigliatrici etcetc.).)
–– Una impugnatura (martelli, trapani, avviatatori, cesoie, Una impugnatura (martelli, trapani, avviatatori, cesoie, etcetc.).)

b2) b2) UOMO SEGUE E INDIRIZZA LA MACCHINAUOMO SEGUE E INDIRIZZA LA MACCHINA
–– (motocoltivatori, motofalciatrici, troncatrici, martelli demolit(motocoltivatori, motofalciatrici, troncatrici, martelli demolitori, ori, etcetc.).)

TIPOLOGIA LAVORATIVA DI MASSIMA



VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

Servizi di trasporto e di Servizi di trasporto e di 
pubblica utilitpubblica utilitàà

Camion articolati e nonCamion articolati e non
AutovanAutovan
AutobusAutobus
TaxiTaxi
TreniTreni
Mezzi meccanici di sollevamento e trasporto nelle Mezzi meccanici di sollevamento e trasporto nelle 
attivitattivitàà portualiportuali
Altri sistemi di trasporto su strada o rotaiaAltri sistemi di trasporto su strada o rotaia

Industria delle Industria delle 
costruzionicostruzioni

Macchine movimentazione terraMacchine movimentazione terra
Macchine escavatriciMacchine escavatrici
BulldozerBulldozer
CompressoriCompressori
Macchine per la pavimentazione stradaleMacchine per la pavimentazione stradale
Carrelli sollevatori o elevatoriCarrelli sollevatori o elevatori
Camion industrialiCamion industriali
Gru mobili e fisseGru mobili e fisse



VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

Industria Industria 
manufatturieramanufatturiera

Camion industrialiCamion industriali
Carrelli sollevatori o elevatoriCarrelli sollevatori o elevatori
Gru mobili e fisseGru mobili e fisse
Superfici vibranti nei mulini, frantoi, laminatoiSuperfici vibranti nei mulini, frantoi, laminatoi
Piani vibranti per Piani vibranti per distaffaggiodistaffaggio

Industria delle miniere Industria delle miniere 
e cavee cave

Macchine movimentazione terraMacchine movimentazione terra
Macchine escavatriciMacchine escavatrici
BulldozerBulldozer
Carrelli sollevatori o elevatoriCarrelli sollevatori o elevatori
Camion industrialiCamion industriali
Gru mobili e fisseGru mobili e fisse

Agricoltura e foresteAgricoltura e foreste TrattoriTrattori
Altre macchine agricoleAltre macchine agricole



UTENSILE DI TIPO PERCUSSORIO

• Scalpellatori e scrostatori, 
martelli rivettatori

• Scalpellatura, pulitura, scanalatura 
lapidei, rimozioni di ruggini e vernici.
• Rivettatura

• Levigatrici orbitali e roto-
orbitali • Metalmeccanica - lapidei - legno

• Martelli perforatori • Edilizia - lavorazioni lapidei
• Martelli demolitori e picconatori • Edilizia - estrazione lapidei
• Trapani a percussione • Metalmeccanica
• Avvitatori a impulso • Metalmeccanica, autocarrozzerie
• Martelli sabbiatori • Fonderie - metalmeccanica
• Cesoie e roditrici per metalli • Metalmeccanica
• Martelli piccoli scrostatori • Lavorazioni artistiche e finitura lapidei

UTENSILI DI TIPO ROTATIVO

• Seghe circolari e seghetti 
alternativi • Metalmeccanica - lapidei - legno
• Smerigliatrici • Metalmeccanica - lapidei - legno
• Motoseghe • Lavorazioni agricolo-forestali
• Decespugliatori • Manutenzione aree verdi

VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANOVIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO--BRACCIOBRACCIO



ALTRI MACCHINARIALTRI MACCHINARI

•• TagliaerbaTagliaerba •• Manutenzione aree verdiManutenzione aree verdi

•• MotocoltivatoriMotocoltivatori •• Lavorazioni Lavorazioni agricoloagricolo--forestaliforestali

•• ChiodatriciChiodatrici •• PallettsPalletts, legno, legno

•• CompattatoriCompattatori vibrovibro--cementocemento •• Produzione vibrati in cementoProduzione vibrati in cemento

•• Limatrici rotativeLimatrici rotative •• MetalmeccanicaMetalmeccanica -- lavorazioni artistichelavorazioni artistiche

•• Manubri di motocicletteManubri di motociclette •• TrasportiTrasporti

•• CubettatriciCubettatrici •• Lavorazioni lapidei (porfido)Lavorazioni lapidei (porfido)

•• RibattitriciRibattitrici •• CalzaturificiCalzaturifici

ALTRI MACCHINARI A COLONNAALTRI MACCHINARI A COLONNA

•• Trapani da dentistaTrapani da dentista •• OdontoiatriaOdontoiatria

VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANOVIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO--BRACCIOBRACCIO



Certificazione (schede tecniche) delle macchineCertificazione (schede tecniche) delle macchine
CheckCheck--listlist
Questionari specificiQuestionari specifici
Osservazione direttaOsservazione diretta

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

IDENTIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO IDENTIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO 
INFORMAZIONI SULLE CONDIZIONI DI LAVOROINFORMAZIONI SULLE CONDIZIONI DI LAVORO



INFORMAZIONI SUI FATTORI INFLUENZANTI 
L’ESPOSIZIONE 



STIMA QUANTITATIVA DEL RISCHIO POTENZIALE
A) VALUTAZIONE SENZA MISURAZIONE

•• SCHEDA TECNICA DELLA MACCHINA, SCHEDA TECNICA DELLA MACCHINA, 
dichiarazione del costruttoredichiarazione del costruttore. . 

BANCHE DATIBANCHE DATI (misure delle vibrazioni eseguite (misure delle vibrazioni eseguite 
su un considerevole numero di automezzi, su un considerevole numero di automezzi, 
veicoli, macchine).veicoli, macchine).

Stima del livello di esposizione, riferita al tempo Stima del livello di esposizione, riferita al tempo 
effettivo di esposizione. effettivo di esposizione. 

La Direttiva Macchine (89/392/CEE), recepita in Italia dal DPR La Direttiva Macchine (89/392/CEE), recepita in Italia dal DPR 
459/96, impone ai costruttori di dichiarare il valore quadratico459/96, impone ai costruttori di dichiarare il valore quadratico medio medio 
((r.m.sr.m.s.) ponderato in frequenza dell.) ponderato in frequenza dell’’accelerazione, ed indicare le accelerazione, ed indicare le 
procedure di misura adottate in condizioni di impiego procedure di misura adottate in condizioni di impiego 
standardizzate, conformemente a standard ISOstandardizzate, conformemente a standard ISO--CEN. CEN. 



••MISURA DIRETTAMISURA DIRETTA delle vibrazioni secondo norme di delle vibrazioni secondo norme di 
buona tecnica (ISO 2631buona tecnica (ISO 2631--1:1997)1:1997)

–– 1) STIMA DEI TEMPI DI ESPOSIZIONE EFFETTIVA 1) STIMA DEI TEMPI DI ESPOSIZIONE EFFETTIVA 

–– 2) CALCOLO DELL2) CALCOLO DELL’’INDICATORE DI ESPOSIZIONEINDICATORE DI ESPOSIZIONE

STIMA QUANTITATIVA DEL RISCHIO POTENZIALE
B) VALUTAZIONE con MISURAZIONE



VALORI LIMITE
D.Lgs. n. 187 del 2005 

(recepimento Direttiva 2002/44/CE del 2002) 

periodo di riferimento di 8 ore, A(8)periodo di riferimento di 8 ore, A(8)

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI



SVINCOLATI DALL’AMBIENTE E 
DALL’OPERATORE

DATI del 
COSTRUTTORE

SCHEDA TECNICA DELLA MACCHINA
LIMITI

RIFERITI AD RIFERITI AD 

ATTREZZATURE NUOVEATTREZZATURE NUOVE

++ RIFERITI AD UN SOLO ASSE RIFERITI AD UN SOLO ASSE 



•• Consultabili in internet allConsultabili in internet all’’indirizzo:indirizzo:
•• http://umetech.niwl.se/http://umetech.niwl.se/engeng//defaultdefault.lasso.lasso
•• http://www.ispesl.it/test/index.asphttp://www.ispesl.it/test/index.asp

•• Contiene dati relativi a:Contiene dati relativi a:
Vibrazioni trasmesse al sistema mano braccio Vibrazioni trasmesse al sistema mano braccio 
(HAV)(HAV)
Vibrazioni trasmesse al corpo intero (WBV)Vibrazioni trasmesse al corpo intero (WBV)

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

VALUTAZIONE SENZA MISURAZIONEVALUTAZIONE SENZA MISURAZIONE

BANCHE DATI VIBRAZIONIBANCHE DATI VIBRAZIONI



BANCA DATI VIBRAZIONI EUROPEA

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

VALUTAZIONE SENZA MISURAZIONEVALUTAZIONE SENZA MISURAZIONE



LA VALUTAZIONE DEI RISCHI  LA VALUTAZIONE DEI RISCHI  VALUTAZIONE SENZA MISURAZIONEVALUTAZIONE SENZA MISURAZIONE

BANCA DATI VIBRAZIONI ITALIANA - ISPESL 
CORPO INTERO



BANCA DATI VIBRAZIONI ITALIANA - ISPESL 
SISTEMA MANO-BRACCIO



PARZIALE

BANCA 
DATI

BANCA DATI VIBRAZIONI 
LIMITI

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

VALUTAZIONE CON MISURAZIONEVALUTAZIONE CON MISURAZIONE

RIFERITI AD RIFERITI AD 

ATTREZZATURE NUOVEATTREZZATURE NUOVE

DIFFICILE APPLICAZIONEDIFFICILE APPLICAZIONE



LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

VALUTAZIONE CON MISURAZIONEVALUTAZIONE CON MISURAZIONE

MISURA DIRETTA: 
GLI ACCELLEROMETRI





•• 1. STIMA DEI TEMPI DI ESPOSIZIONE EFFETTIVA 1. STIMA DEI TEMPI DI ESPOSIZIONE EFFETTIVA 
–– Stime soggettive di operatori e responsabiliStime soggettive di operatori e responsabili
–– Questionari specificiQuestionari specifici
–– Cronometria manuale dei tempi dCronometria manuale dei tempi d’’uso uso 
–– Rapporti interni aziendaliRapporti interni aziendali
–– Metodologia dello standard ISO 5349Metodologia dello standard ISO 5349--2 (2001)2 (2001)

LA VALUTAZIONE DEI RISCHI LA VALUTAZIONE DEI RISCHI VALUTAZIONE CON MISURAZIONEVALUTAZIONE CON MISURAZIONE

MISURA DIRETTA 

2. CALCOLO DELL2. CALCOLO DELL’’INDICATORE DI ESPOSIZIONEINDICATORE DI ESPOSIZIONE
Accelerazione equivalente ponderata in frequenzaAccelerazione equivalente ponderata in frequenza
delle vibrazioni normalizzata ad un periodo di delle vibrazioni normalizzata ad un periodo di 
riferimento di 8 ore, A(8):riferimento di 8 ore, A(8):

A(8) = AA(8) = Aww (T/T(T/T88))½½ (m/s(m/s22))
A (8) A (8) èè un valore:un valore:

Mediato nel tempoMediato nel tempo
Somma delle componenti sui 3 assi x, y, zSomma delle componenti sui 3 assi x, y, z
Ponderato in frequenzaPonderato in frequenza



MISURAZIONI

COSTO
ESECUZIONE

INCERTEZZA MISURE
ACCURATEZZA DELLA 

STRUMENTAZIONE

FLUTTUAZIONE DEI PARAMETRI FISICI

VARIABILITÀ DELL’ATTIVITÀ

PERSONALE ESPERTO

MISURA DIRETTA 
LIMITI

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI

VALUTAZIONE CON MISURAZIONEVALUTAZIONE CON MISURAZIONE



RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIORAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO

•• Valutazione del rischio Valutazione del rischio 

•• →→RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHIRAPPORTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

prescritto dal prescritto dal D.LgsD.Lgs. 626/94. 626/94 con relazione con relazione 
tecnica sulle misure delle vibrazioni tecnica sulle misure delle vibrazioni 

•• →→Individuazione delle Individuazione delle MISURE DI MISURE DI 
PREVENZIONE E DI PROTEZIONEPREVENZIONE E DI PROTEZIONE

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI



•• a) Parte generale a) Parte generale 

•• b) Specifiche degli utensili valutatib) Specifiche degli utensili valutati

•• c) Condizioni operative c) Condizioni operative 

•• d) Strumentazione di misurad) Strumentazione di misura

•• e) Descrizione della tecnica di fissaggio degli accelerometrie) Descrizione della tecnica di fissaggio degli accelerometri

•• f) Metodo di determinazione delle accelerazioni ponderate in f) Metodo di determinazione delle accelerazioni ponderate in 
frequenzafrequenza

•• g) Risultati delle misure g) Risultati delle misure 

•• h) Livelli di esposizione giornaliera A(8) per ogni h) Livelli di esposizione giornaliera A(8) per ogni 
lavoratore esposto + elenco nominativo degli espostilavoratore esposto + elenco nominativo degli esposti

RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO

LA VALUTAZIONE DEI RISCHILA VALUTAZIONE DEI RISCHI



EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e 
CLINICA

CORPO INTERO
SISTEMA MANO-BRACCIA



D.Lgs. 187 del 19/08/05

•VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO 

•Whole Body Vibrations
•“le vibrazioni meccaniche che, se trasmesse al corpo intero, 
comportano rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, in 
particolare lombalgielombalgie e traumi del rachidee traumi del rachide”

•VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO-BRACCIO 
•Hand-Arm Vibrations

•“le vibrazioni meccaniche che se trasmesse al sistema mano-
braccio nell'uomo, comportano un rischio per la salute e la 
sicurezza dei lavoratori, in particolare: disturbi disturbi 
osteoarticolariosteoarticolari, muscolari, neurologici, , muscolari, neurologici, 
vascolarivascolari”

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICAEFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA



Quadri clinici:Quadri clinici:

DISTURBI / PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBAREDISTURBI / PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE

DISTURBI CERVICODISTURBI CERVICO--BRACHIALIBRACHIALI

DISTURBI DIGESTIVIDISTURBI DIGESTIVI
EFFETTI SULLEFFETTI SULL’’APPARATO RIPRODUTTIVOAPPARATO RIPRODUTTIVO
DISTURBI CIRCOLATORIDISTURBI CIRCOLATORI
EFFETTI COCLEOEFFETTI COCLEO--VESTIBOLARIVESTIBOLARI

FREQUENZE 2FREQUENZE 2--20 HZ20 HZ
CORPO INTEROCORPO INTERO



DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBAREDISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE

Conducenti di veicoli industriali e di mezzi di trasporto Conducenti di veicoli industriali e di mezzi di trasporto 

maggiore occorrenzamaggiore occorrenza didi

LombalgieLombalgie e e lombosciatalgielombosciatalgie

Alterazioni degenerative della colonnaAlterazioni degenerative della colonna

DiscopatieDiscopatie e ernie e ernie discalidiscali lombari e/o lombosacrali lombari e/o lombosacrali 

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO



••La guida di macchine o veicoli comporta La guida di macchine o veicoli comporta 
VibrazioniVibrazioni
Stress ergonomicoStress ergonomico
Movimentazione manuale dei carichiMovimentazione manuale dei carichi

••Altri fattori per disturbi del rachideAltri fattori per disturbi del rachide
Caratteristiche individualiCaratteristiche individuali
Fattori Fattori psicosocialipsicosociali
Pregressi Pregressi traumatismitraumatismi

DISTURBI / PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO



FATTORI DI RISCHIO PER IL RACHIDE

Fattori di rischio Forte 
evidenza Evidenza Insufficiente 

evidenza
Movimentazione/
Sollevamento

Lavoro pesante

Posture incongrue

Vibrazioni 

Postura statica

DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBAREDISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO



••Alterazioni di origine multifattoriale Alterazioni di origine multifattoriale 
••= fattori occupazionali + extra= fattori occupazionali + extra--occupazionalioccupazionali

••I possibili meccanismiI possibili meccanismi biodinamicibiodinamici ::
a)a) Sovraccarico meccanico Sovraccarico meccanico risonanza della colonna risonanza della colonna 
vertebrale tra 3 e 10 vertebrale tra 3 e 10 HzHz

b)b) Eccessiva risposta contrattile dei muscoli Eccessiva risposta contrattile dei muscoli 
paravertebraliparavertebrali

DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE
VIBRAZIONI: QUALE RUOLO?

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO



• STATI EUROPEI (Belgio, Francia, Germania, Olanda)

alcune patologie del rachide = malattie con obbligo di 

denuncia (già da alcuni anni)

• ITALIA

Spondilodiscopatie lombari ed ernia discale lombare da 

vibrazioni + guida di automezzi pesanti e conduzione di 

mezzi meccanici = malattie con obbligo di denuncia 

•(2004 aggiornamento DPR 1124/65 = lista II: malattie la cui origine 

lavorativa è di limitata probabilità). 

DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE 
LOMBARE

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO



••In letteratura si evidenzia una In letteratura si evidenzia una debole associazionedebole associazione tra tra 
esposizione a esposizione a vibrazioni e disturbi vibrazioni e disturbi cervicocervico--brachialibrachiali..

DISTURBI CERVICO-BRACHIALI

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO

Vibrazioni 4Vibrazioni 4--8 8 HzHz possono amplificare la risposta possono amplificare la risposta 
muscolare del muscolare del distretto collodistretto collo--spallaspalla..

Fattori ergonomici :Fattori ergonomici :
•• rotazione e torsione del caporotazione e torsione del capo
•• movimenti ripetitivi del sistema movimenti ripetitivi del sistema manomano--bracciobraccio--spallaspalla



DISTURBI DIGESTIVI
•• Sperimentalmente: Sperimentalmente: ↑↑ attivitattivitàà gastrointestinalegastrointestinale

•• Fattori di Fattori di confondimentoconfondimento: : Fumo, Alcool, Alimentazione, StressFumo, Alcool, Alimentazione, Stress

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
CORPO INTEROCORPO INTERO

EFFETTI SULLEFFETTI SULL’’APPARATO RIPRODUTTIVOAPPARATO RIPRODUTTIVO
•• possibili effetti nocivi sullpossibili effetti nocivi sull’’apparato riproduttivo femminile (40apparato riproduttivo femminile (40--55 55 HzHz):  ):  

Disturbi del ciclo mestruale, Processi infiammatori, Anomalie deDisturbi del ciclo mestruale, Processi infiammatori, Anomalie del parto l parto 

DISTURBI CIRCOLATORI
•• Emorroidi e varici venose arti inferioriEmorroidi e varici venose arti inferiori

Vibrazioni, Prolungata postura assisa,       pressione Vibrazioni, Prolungata postura assisa,       pressione intraintra--addominaleaddominale

EFFETTI COCLEOEFFETTI COCLEO--VESTIBOLARIVESTIBOLARI
•• vibrazioni + rumore = spostamento temporaneo della soglia uditivvibrazioni + rumore = spostamento temporaneo della soglia uditivaa

(6000(6000--8000 8000 HzHz) >  di solo rumore) >  di solo rumore



EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e 
CLINICA

Vibrazioni trasmesse al 
SISTEMA MANO-BRACCIO



ASPETTI PATOGENETICI

•• Effetti VASCOLARIEffetti VASCOLARI
–– Angioneurosi (Fenomeno di Angioneurosi (Fenomeno di RaynaudRaynaud Secondario)Secondario)

•• EffettEffett NEUROMUSCOLARINEUROMUSCOLARI
–– Neuropatie periferiche prevalentemente sensitive Neuropatie periferiche prevalentemente sensitive 

((nnnn. mediano, ulnare, radiale). mediano, ulnare, radiale)
–– Sindromi da Sindromi da intrappolamentointrappolamento dei tronchi nervosi degli arti dei tronchi nervosi degli arti 

superiori superiori 
–– Patologie Patologie muscolomuscolo--tendineetendinee degli arti superioridegli arti superiori

•• Effetti OSTEOARTICOLARIEffetti OSTEOARTICOLARI
–– OsteoartropatieOsteoartropatie mani, polsi, gomiti, spalle (cervicale?)mani, polsi, gomiti, spalle (cervicale?)

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
SISTEMA MANOSISTEMA MANO--BRACCIOBRACCIO

Frequenze >20-30 Hz



Vibrazioni sistema mano-braccio

Lesioni osteoarticolari e muscolo tendinee
(strumenti con vibrazioni  a bassa frequenza ed elevata ampiezza)

Mano: artrosi radiocarpica;  artrosi carpo-metacarpale;
pseudoattrosi scafoide; malacia semilunare
pseudocisti ossa carpali
tendinititendiniti; ; tenosinovititenosinoviti ((DupuytrenDupuytren))

Gomito: osteoartrosi gomito; osteocondrosi disseccante
osteofitosi marginale con speroni ossei

Spalla: artrosi scapolo-omerale;  acromion-clavicolare
periartrite scapolo-omerale

Rachide cervicale: osteoartrosi; discopatia



OsteoartropatiaOsteoartropatia da vibrantida vibranti

•• Criteri Criteri clinicoclinico--anamnesticianamnestici:: dolore, gonfiore, deformitdolore, gonfiore, deformitàà
articolari, limitazione funzionale ai movimenti degli arti articolari, limitazione funzionale ai movimenti degli arti 
superiori in soggetto con esposizione a vibrazioni generate superiori in soggetto con esposizione a vibrazioni generate 
da utensili pesanti a movimento da utensili pesanti a movimento percussoriopercussorio o o percussoriopercussorio--
rotatoriorotatorio, non correlati con l'et, non correlati con l'etàà e in assenza di patologie e in assenza di patologie 
locali e/o sistemiche di origine non occupazionale. locali e/o sistemiche di origine non occupazionale. 
Alterazioni all'esame obiettivo Alterazioni all'esame obiettivo clinicoclinico--funzionalefunzionale degli arti degli arti 
superiori compatibili con i sintomi.superiori compatibili con i sintomi.

•• Criteri radiologici:Criteri radiologici: artrosi delle articolazioni della mano, artrosi delle articolazioni della mano, 
polso, e/o gomito; polso, e/o gomito; osteofitosiosteofitosi e/o e/o entesopatiaentesopatia del gomito del gomito 
(sperone (sperone olecranicoolecranico); vacuoli e ); vacuoli e pseudocistipseudocisti del carpo del carpo 

Le alterazioni Le alterazioni anatomoanatomo--radiologicheradiologiche non devono essere associate con non devono essere associate con 
l'etl'etàà del soggetto o con eventuali esiti di del soggetto o con eventuali esiti di traumatismitraumatismi o fratture locali.o fratture locali.



Artosi radio-carpica

Artosi del gomito 
e sperone olecranico



Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio

Disturbi neurosensitivi periferici (mano, avambraccio, braccio)

• Iperstimolazione e successiva depressione dell’eccitabilità di 
meccanocettori cutanei
(Slow and fast adapting: dischi di Merkel, terminazioni di 
Ruffini, corpuscoli di Meisner, corpuscoli di Pacini e Golgi)

• Alterazioni a carico di fibre mieliniche e amieliniche e dei 
recettori 

• parestesie, disturbi della sensibilità tattile e termica e 
delle funzioni sensitivo-motorie con riduzione e 
perdita della destrezza manuale.



Sindrome da vibrazione manoSindrome da vibrazione mano--bracciobraccio
stadi dei disturbi stadi dei disturbi neurosensitivineurosensitivi secondari allsecondari all’’uso di strumenti vibrantiuso di strumenti vibranti

StockholmStockholm Workshop 1986Workshop 1986

Stadio     Sintomi

0SN       Non sintomi neurosensitivi periferici

1SN Torpore intermittente delle dita con o senza 
parestesie

2SN Torpore intermittente o persistente, ridotta 
sensibilità tattile, termica e dolorifica

3SN Torpore intermittente o persistente, ridotta 
discriminazione e/o ridotta destrezza 
manuale



Indagini neurologiche

•• Percezione delle soglie Percezione delle soglie vibrotattilivibrotattili
•• Percezione delle soglie termichePercezione delle soglie termiche

•• Forza di Forza di prensioneprensione manuale e digitalemanuale e digitale
•• Valutazione della destrezza manualeValutazione della destrezza manuale



Indagini neurologiche
•• sindromi da sindromi da intrappolamentointrappolamento dei tronchi nervosi e dei tronchi nervosi e 

polineuropatiepolineuropatie

•• VCMVCM velocitvelocitàà conduzione motoriaconduzione motoria

•• VCSVCS velocitvelocitàà conduzione sensitivaconduzione sensitiva

•• EMGEMG elettromiografiaelettromiografia



FATTORI DI RISCHIO PER MANO-POLSO 
(SINDROME DEL TUNNEL CARPALE)

FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO FORTE FORTE 
EVIDENZAEVIDENZA EVIDENZAEVIDENZA INSUFFICIENTE INSUFFICIENTE 

EVIDENZAEVIDENZA

Ripetitività

Postura

Forza

Vibrazioni

Combinazione di fattori

••NEUROPATIE PERIFERICHE NEUROPATIE PERIFERICHE 
••PREVALENTEMENTE SENSITIVE (NN. MEDIANO, ULNARE, RADIALE)PREVALENTEMENTE SENSITIVE (NN. MEDIANO, ULNARE, RADIALE)

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
SISTEMA MANOSISTEMA MANO--BRACCIOBRACCIO



Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio

Angiopatia (angioneurosi) da strumenti vibranti 

• Vasospoasmo digitale prevalentemente funzionale e 
raramente accompagnato da alterazioni trofiche 
(fenomeno di Raynaud secondario: improvvisi 
episodi di pallore e cianosi con successiva iperemia) 
per effetto di vibrazioni o clima freddo

• Iperreattività del sistema simpatico e meccanismi locali 
(  endotelina,  del fattore di rilassamento entoteliale o del NO)  
a carico del piccolo circolo (arteriole, capillari e venule digitali)



ANGIONEUROSI (FENOMENO DI RAYNAUD) ANGIONEUROSI (FENOMENO DI RAYNAUD) 
IPOTESI PATOGENETICHEIPOTESI PATOGENETICHE

Sistema nervoso simpaticoSistema nervoso simpatico : : ⊕⊕
Strato endotelialeStrato endoteliale : disfunzione: disfunzione

ReccettoriReccettori αα adrenergiciadrenergici : Alterato rapporto : Alterato rapporto 

NeuropepetidiNeuropepetidi vasodialatatorivasodialatatori ::↓↓
Trombosi arteriosaTrombosi arteriosa

VASOSPASMO FUNZIONALE VASOSPASMO FUNZIONALE →→ ORGANICOORGANICO

Tunica media muscolareTunica media muscolare: Ipertrofia: Ipertrofia

Zona Zona perivascolareperivascolare: Fibrosi : Fibrosi 

ATTIVITA MUSCOLARE E POSTURAATTIVITA MUSCOLARE E POSTURA

Arti superiori decliviArti superiori declivi : vasocostrizione : vasocostrizione 
sfinteri precapillari e vasi resistenzasfinteri precapillari e vasi resistenza
Lavoro muscolare intensoLavoro muscolare intenso →→ sangue sangue 
da cute ai muscoli   da cute ai muscoli   

MICROCLIMAMICROCLIMA
Freddo eccessivo Freddo eccessivo –– vasocostrizionevasocostrizione
PRESIDI PERSONALI O STRUMENTALI PRESIDI PERSONALI O STRUMENTALI 
PROTETTIVIPROTETTIVI

EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA EFFETTI SULL'UOMO FISIOPATOLOGIA e CLINICA 
SISTEMA MANOSISTEMA MANO--BRACCIOBRACCIO



Sindrome da vibrazione manoSindrome da vibrazione mano--bracciobraccio
stadi del fenomeno di stadi del fenomeno di RavnaudRavnaud secondario allsecondario all’’uso di strumenti vibrantiuso di strumenti vibranti

StockholmStockholm Workshop 1986Workshop 1986

Stadio     Grado Sintomi

0       non sintomi vasospastici digitali

1         lieve occasionali episodi di pallore alle 
estremità di almeno un dito

2 moderato occasionali episodi di pallore a carico 
delle falangi distale e intermedia di 
almeno un dito

3 severo    frequenti episodi di pallore a carico di
tutte le falangi della maggior parte delle 
dita

4 molto severo come in stadio 3 con associati disturbi 
trofici cutanei delle estremità delle dita



Criteri per la Sorveglianza 
Sanitaria

•• Visita medica Visita medica 
preventivapreventiva

•• Visita medica Visita medica 
periodicaperiodica

•• Accertamenti Accertamenti 
strumentalistrumentali

•• Giudizio di Giudizio di 
idoneitidoneitàà lavorativalavorativa

•• Condizioni di Condizioni di 
ipersuscettibilitipersuscettibilitàà

•• Stile di vitaStile di vita



Criteri per la diagnosi di malattia professionale 
Angiopatia da vibranti

•• Criteri Criteri clinicoclinico--ananmnesticiananmnestici
•• PositivitPositivitàà dei requisiti minimidei requisiti minimi per la diagnosi per la diagnosi anamnesticaanamnestica

di fenomeno di di fenomeno di RaynaudRaynaud in assenza di patologie locali in assenza di patologie locali 
e/o sistemiche di origine non occupazionalee/o sistemiche di origine non occupazionale

•• Criteri di laboratorioCriteri di laboratorio
ColdCold test patologico:test patologico:

•• alla semeiotica ispettiva (pallore cutaneo)alla semeiotica ispettiva (pallore cutaneo)
•• alla misura delle temperature cutanee digitali e delle alla misura delle temperature cutanee digitali e delle 

pressioni pressioni sistolichesistoliche digitali o alla digitali o alla fotopletismografiafotopletismografia



Angioneurosi-Fenomeno di Raynaud
(quarta malattia + indennizzata in Italia)

"un cold test positivo supporta in modo definitivo la diagnosi clinico-
anamnestica di fenomeno di Raynaud, mentre un test negativo non /a 
esclude

Si raccomanda, pertanto, di ripetere il cold test in condizioni climatiche fredde 
(stagione invernale) in caso di anamnesi forte-mente suggestiva per fenomeno di 
Raynaud e risultati negativi ad un primo cold test.



Pletismografia o fotopletismografia
digitale:
Basale e dopo test da freddo
Immersione mani in acqua fredda 
10-15°c per 5 min

Termometria cutanea
Capillaroscopia pliche ungueali
Termografia

BasaleBasale

Basale test da freddo Basale test da freddo

Basale
test da freddo
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Visita medica preventiva: fattori di suscettibilità, altre patologie

•• I lavoratori che sono abitualmente e regolarmente a vibrazionI lavoratori che sono abitualmente e regolarmente a vibrazioni i 
trasmesse alltrasmesse all’’intero corpo e che hanno ricevuto un giudizio di intero corpo e che hanno ricevuto un giudizio di 
idoneitidoneitàà alla visita medica preventiva dovranno essere sottoposti ai alla visita medica preventiva dovranno essere sottoposti ai 
controlli sanitari con periodicitcontrolli sanitari con periodicitàà almeno almeno annualeannuale

•• Qualora si verificassero importanti cambiamenti nellQualora si verificassero importanti cambiamenti nell’’esposizione a esposizione a 
vibrazioni allvibrazioni all’’intero corpo o nello stato di salute del lavoratore, la intero corpo o nello stato di salute del lavoratore, la 
visita medica periodica può essere effettuata anche ad visita medica periodica può essere effettuata anche ad intervalli piintervalli piùù
brevibrevi a discrezione del medico competentea discrezione del medico competente

•• In caso di esposizioni saltuarie o per periodi limitati nel corsIn caso di esposizioni saltuarie o per periodi limitati nel corso di un o di un 
anno lavorativo e qualora il livello di esposizione quotidiana aanno lavorativo e qualora il livello di esposizione quotidiana alle lle 
vibrazioni sia ragionevolmente contenuto o inferiore al livello vibrazioni sia ragionevolmente contenuto o inferiore al livello di di 
azione, potrazione, potràà essere considerata una periodicitessere considerata una periodicitàà biennale e triennalebiennale e triennale..

Visita medica periodica



Patologie che possono rappresentare una Patologie che possono rappresentare una 
condizione di condizione di ipersuscettibilitipersuscettibilitàà

individuale o possono aggravare le individuale o possono aggravare le 
possibili lesioni agli apparati vascolare, possibili lesioni agli apparati vascolare, 

neurologico e muscoloneurologico e muscolo--scheletrico scheletrico 
causate dall'esposizione occupazionale a causate dall'esposizione occupazionale a 

vibrazioni manovibrazioni mano--bracciobraccio

(tra le malattie vascolari sono indicate le (tra le malattie vascolari sono indicate le 
principali cause di fenomeno di principali cause di fenomeno di RaynaudRaynaud

secondario, alcune delle quali incompatibili secondario, alcune delle quali incompatibili 
con qualsiasi attivitcon qualsiasi attivitàà lavorativa)lavorativa)



1.   Malattie vascolari
1.1 Fenomeno di Raynaud primitivo

1.2 Fenomeno di Raynaud secondario a:
• Malattie del collagene (sclerodermia, LES, connettivite mista, 

poliarterite nodosa, dermatomiosite, artrite reumatoide)
• Malattie vascolari occlusive (tromboangioite obliterante, 

arteriosclerosi, "hypothenar hammer syndrome")
• Compressione dei vasi prossimali (sindrome dell'apertura 

toracica superiore, sindrome costoclavicolare)
• Traumatismi (secondari a lacerazioni, fratture, interventi 

chirurgici, congelamento)
• Malattie neurologiche (poliomielite, siringomielia, emiplegia)
• Alterazioni ematiche e plasmatiche (policitemia vera, 

trombocitemia, crioglobulinemia, macroglobulinemia)
• Agenti occupazionali (cloruro di vinile, arsenico, nitrati)
• Farmaci (β-bloccanti, clonidina, ergotamina, chemioterapici, 

ciclo-sporina, amfetamine)
• Miscellanea (vasculiti, fibromialgia, ipotiroidismo, nefropatie, di-

strofia simpatica reflessogena, neoplasie) 



2.   2.   Malattie neurologicheMalattie neurologiche

2.1 2.1 Sindromi da Sindromi da intrappolamentointrappolamento dei tronchi   nervosidei tronchi   nervosi
(s. del tunnel (s. del tunnel carpalecarpale, s. del , s. del pronatorepronatore, s. di , s. di GuyonGuyon, , 
s. del tunnel cubitale)s. del tunnel cubitale)

•• 2.2 2.2 Neuropatie perifericheNeuropatie periferiche ((alcoolicaalcoolica, diabetica, , diabetica, 
radiculopatiaradiculopatia cervicale, da farmaci e tossici cervicale, da farmaci e tossici 
industriali)industriali)

•• 2.3 2.3 Lesioni neurologiche secondarie a traumi, Lesioni neurologiche secondarie a traumi, 
fratture, interventi chirurgicifratture, interventi chirurgici al sistema manoal sistema mano--
braccio e al collobraccio e al collo



•• 3.   3.   Malattie muscoloMalattie muscolo--scheletrichescheletriche

•• 3.1 3.1 TendinitiTendiniti e e tenosinovititenosinoviti di grado di grado mediomedio--severosevero
(s. di de (s. di de QuervainQuervain, , epiepi--condilitecondilite laterale, laterale, epitrocleiteepitrocleite, , tendinititendiniti
della spalla)della spalla)

•• 3.2 3.2 Sindromi Sindromi cervicobrachialicervicobrachiali di grado di grado mediomedio--severosevero

•• 3.3 3.3 FibromatosiFibromatosi palmarepalmare (malattia di (malattia di DupuytrenDupuytren avanzata) avanzata) 

•• 3.4 3.4 DeformitDeformitàà ossa e articolazioni secondarie a ossa e articolazioni secondarie a traumatismitraumatismi, , 
fratture, interventi chirurgicifratture, interventi chirurgici

•• 3.5 3.5 MiopatieMiopatie ((fibromialgiafibromialgia, , miofascitimiofasciti, miopatia , miopatia alcoolicaalcoolica, , 
miopatie da malattie endocrine, miopatie da malattie endocrine, dismetabolismidismetabolismi e farmaci)e farmaci)



Giudizio di idoneità

•• La La limitazionelimitazione delldell’’esposizione a vibrazioni esposizione a vibrazioni 
manomano--braccio obraccio o ll’’allontanamentoallontanamento del del 
lavoratore dalllavoratore dall’’esposizione stessa dovresposizione stessa dovràà
essere decisa dal medico competente essere decisa dal medico competente 
sulla base di considerazioni relative allasulla base di considerazioni relative alla
severitseveritàà dei sintomi e dei segni, alle dei sintomi e dei segni, alle 
caratteristiche delcaratteristiche del processo lavorativoprocesso lavorativo e al e al 
livello delllivello dell’’esposizioneesposizione



Criteri per la Sorveglianza 
Sanitaria

• FormazioneFormazione

• InformazioneInformazione

•• significato della significato della 
sorveglianza sorveglianza 
sanitariasanitaria

•• con particolare riferimento con particolare riferimento 
allall’’utilizzo deiutilizzo dei

DPIDPI



Guanti antivibrazione (EN ISO 10819)
Tipologia di utensile Tipologia di utensile AttenuazioneAttenuazione attesa delle vibrazioni (%)attesa delle vibrazioni (%)

Utensili di tipo Utensili di tipo percussoriopercussorio < 10%< 10%

ScalpellatoriScalpellatori e e ScrostatoriScrostatori, , RivettatoriRivettatori < 10%< 10%

Martelli PerforatoriMartelli Perforatori < 10%< 10%

Martelli Demolitori e PicconatoriMartelli Demolitori e Picconatori < 10%< 10%

Trapani a percussioneTrapani a percussione < 10%< 10%

AvvitatoriAvvitatori ad impulsoad impulso < 10%< 10%

Martelli Martelli SabbiatoriSabbiatori < 10%< 10%

Cesoie e Roditrici perCesoie e Roditrici per metallimetalli < 10%< 10%

Martelli piccoli Martelli piccoli scrostatoriscrostatori < 10%< 10%

Levigatrici orbitali e rotoLevigatrici orbitali e roto--orbitaliorbitali 40% 40% -- 60%60%

Seghe circolari e seghetti alternativiSeghe circolari e seghetti alternativi 10% 10% -- 20%20%

Smerigliatrici angolari e assialiSmerigliatrici angolari e assiali 40% 40% -- 60%60%

MotosegheMotoseghe 10% 10% -- 20%20%

DecespugliatoriDecespugliatori 10% 10% -- 20%20%



Vibrazione e patologie correlate

•• MANOMANO--
BRACCIOBRACCIO

•• VascolariVascolari
•• OsteoarticolariOsteoarticolari
•• Neurologici Neurologici 
•• MuscolariMuscolari

•• CORPO CORPO 
INTEROINTERO

•• LombalgieLombalgie
•• OsteoartrosiOsteoartrosi del del 

rachiderachide



QUALI E QUANTI I DANNI ALLA SALUTE?QUALI E QUANTI I DANNI ALLA SALUTE?

MALATTIE PROFESSIONALI RICONOSCIUTEMALATTIE PROFESSIONALI RICONOSCIUTE
ITALIA
INDUSTRIA E SERVIZI 1995-1999



MALATTIE DA VIBRAZIONI 
(DM 27/4/04)



FINE
6a lezione 


	Corso Integrato di Medicina del Lavoro�5° anno, 2° semestre [ aa 2006 – 2007 ]
	6a Lezione��RISCHI E PATOLOGIE�DA VIBRAZIONI MECCANICHE
	Caratteristiche principali delle vibrazioni meccaniche
	TIPOLOGIA LAVORATIVA DI MASSIMA
	VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO
	VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO
	VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO-BRACCIO
	IDENTIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO �INFORMAZIONI SULLE CONDIZIONI DI LAVORO
	INFORMAZIONI SUI FATTORI INFLUENZANTI L’ESPOSIZIONE 
	STIMA QUANTITATIVA DEL RISCHIO POTENZIALE�A) VALUTAZIONE SENZA MISURAZIONE
	VALORI LIMITE�D.Lgs. n. 187 del 2005 �(recepimento Direttiva 2002/44/CE del 2002) 
	RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO
	RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO
	D.Lgs. 187 del 19/08/05
	DISTURBI / PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE
	FATTORI DI RISCHIO PER IL RACHIDE
	DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE� VIBRAZIONI: QUALE RUOLO?
	DISTURBI E PATOLOGIE DEL RACHIDE LOMBARE
	DISTURBI CERVICO-BRACHIALI
	DISTURBI DIGESTIVI
	ASPETTI PATOGENETICI
	Vibrazioni sistema mano-braccio
	Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio
	Sindrome da vibrazione mano-braccio�stadi dei disturbi neurosensitivi secondari all’uso di strumenti vibranti�Stockholm Works
	Indagini neurologiche
	Indagini neurologiche
	FATTORI DI RISCHIO PER MANO-POLSO (SINDROME DEL TUNNEL CARPALE)
	Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio
	Sindrome da vibrazione mano-braccio�stadi del fenomeno di Ravnaud secondario all’uso di strumenti vibranti�Stockholm Workshop
	Criteri per la Sorveglianza Sanitaria
	Criteri per la diagnosi di malattia professionale �Angiopatia da vibranti
	Angioneurosi-Fenomeno di Raynaud �(quarta malattia + indennizzata in Italia)
	Visita medica preventiva: fattori di suscettibilità, altre patologie
	Giudizio di idoneità
	Criteri per la Sorveglianza Sanitaria
	Guanti antivibrazione (EN ISO 10819)
	Vibrazione e patologie correlate
	MALATTIE DA VIBRAZIONI �(DM 27/4/04)

