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Direttiva Europea sulle Vibrazioni

(art. 2 – Definizioni)

Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio

“Le vibrazioni che, se trasmesse al sistema mano-
braccio, comportano un rischio per la salute e la
sicurezza dei lavoratori, in particolare disturbi
vascolari, osteoarticolari, neurologici o muscolari”

Vibrazioni trasmesse al corpo intero

“Le vibrazioni che, se trasmesse al corpo intero,
comportano un rischio per la salute e la sicurezza
dei lavoratori, in particolare lombalgie e traumi al
rachide”



VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA 

MANO-BRACCIO 

• Angioneurosi (Fenomeno di Raynaud)











Requisiti anamnestici minimi per la 

diagnosi di angiopatia da vibranti (1)

(Stockholm Workshop 94)

• Anamnesi positiva per episodi di pallore
ben demarcato ad uno o più dita delle
mani provocati dall’esposizione a
microclima freddo (una storia di sola
cianosi non è sufficiente per una diagnosi
di fenomeno di Raynaud)

• Comparsa del primo episodio di pallore
digitale dopo l’inizio dell’esposizione a
vibrazioni mano-braccio



Requisiti anamnestici minimi per la 

diagnosi di angiopatia da vibranti (2)

(Stockholm Workshop 94)

• Assenza di elementi clinico-anamnestici
suggestivi per familiarità positiva per
sindromi vasospastiche oppure per
fenomeno di Raynaud primitivo o
secondario a patologie locali o sistemiche

• Presenza di episodi di pallore digitale negli
ultimi due anni durante i quali vi sia stata
esposizione a vibrazioni (fenomeno di
Raynaud da vibranti in fase attiva)



Stockholm Workshop ’86

Stadi del fenomeno di Raynaud

• Stadio 0: non sintomi vasospastici

• Stadio 1: occasionali episodi di pallore alle
estremità di uno o più dita

• Stadio 2: occasionali episodi di pallore alle
falangi distale e intermedia (raramente
prossimale) di uno o più dita

• Stadio 3: frequenti episodi di pallore a tutte le
falangi della maggior parte delle dita

• Stadio 4: come in stadio 3, con associati
disturbi trofici alle estremità delle dita



VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA 

MANO-BRACCIO 

• Angioneurosi (Fenomeno di Raynaud)

• Neuropatie periferiche prevalentemente

sensitive (nn. mediano, ulnare, radiale)













Stockholm Workshop ’86

Stadi dei disturbi neurosensitivi

• SN 0: non sintomi neurosensitivi

• SN 1: torpore intermittente, con o senza

parestesie

• SN 2: torpore intermittente o persistente,

ridotta sensibilità tattile, termica, vibratoria

• SN 4: torpore intermittente o persistente,

ridotta discriminazione tattile e/o ridotta

capacità di manipolazione fine





VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA 

MANO-BRACCIO 

• Angioneurosi (Fenomeno di Raynaud)

• Neuropatie periferiche prevalentemente

sensitive (nn. mediano, ulnare, radiale)

• Sindromi da intrappolamento dei tronchi

nervosi degli arti superiori

• Osteoartropatie dei polsi e gomiti

• Patologie muscolo-tendinee degli arti

superiori



Fattori di rischio per mano-polso 

(sindrome del tunnel carpale)

Fattori di rischio
Forte 

evidenza
Evidenza

Insufficiente 

evidenza

Ripetitività 

Forza 

Postura 

Vibrazioni 

Combinazione

di fattori 



PATOLOGIE OSTEO-ARTICOLARI

• Pseudocisti o vacuoli delle ossa carpali (?)

• Artrosi delle articolazioni del polso e gomito

• Entesopatie del gomito

• Esposizione a vibrazioni di elevata ampiezza 

e bassa frequenza (< 50 Hz) generate da 

utensili percussori

• Fattori di stress ergonomico

• Suscettibilità individuale (?)







VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

(CEN REPORT 12349-1996)

• Disturbi e patologie del rachide lombare

• Disturbi e patologie del distretto cervico-

brachiale

• Effetti sugli apparati cocleo-vestibolare 

gastroenterico,circolatorio,urogenitale 



Fattori di rischio per il rachide

Fattori di rischio
Forte 

evidenza
Evidenza

Insufficiente 

evidenza

Movimentazione/

Sollevamento 

Posture incongrue 

Lavoro pesante 

Vibrazioni 

Postura statica 



Fattori di rischio per collo e collo-spalla

Fattori di rischio
Forte 

evidenza
Evidenza

Insufficiente 

evidenza

Ripetitività 

Forza 

Postura 

Vibrazioni 









VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

(CEN REPORT 12349-1996)

• Lombalgia aspecifica, lombalgia acuta, 

lombosciatalgia

• Alterazioni degenerative precoci (non legate 

all’età) del rachide lombare

• Discopatie e ernie discali del tratto lombare



VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

• Etiopatogenesi multifattoriale per le patologie

muscolo-scheletriche del rachide lombare negli

autisti/conducenti di macchine/veicoli

• Limitazioni degli studi epidemiologici

• La sperimentazione biodinamica e fisiologica ha

evidenziato che l’esposizione a WBV causa

sovraccarico meccanico e muscolare al rachide

lombare

• Vi è evidenza epidemiologica di un’associazione tra

esposizione cumulativa a WBV e danni al rachide

lombare, dopo aggiustamento per altri potenziali

fattori di rischio individuali ed ergonomici


