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1. INTRODUCERE

 
Acţiunea vibraţiilor cu amplitudine mică şi 

frecvenţă înaltă asupra corpului omenesc, în special 
asupra sistemului osos, nu au fost studiate în 
amănunţime până acum [9, 10]. Acest tip de vibraţii 
este destul de des întâlnit la unele echipamente de 
muncă şi efectul asupra muncitorilor este evident: 
predispoziţie la fracturi ale oaselor, osteoporoză, 
etc. [4]. În studiile realizate s-au folosit vibraţii cu 
amplitudini şi frecvenţe diferite; de asemenea 
timpul de iradiere a fost diferit, precum şi grupul de 
pacienţi a fost eterogen [2]. De exemplu, acceleraţia 
platformei pe care au fost plasate persoanele asupra 
cărora s-au efectuat studiile, a avut valori de la 1-
100m/s2; timpii de iradiere au fost cuprinşi între 1-
600s, iar frecvenţele între 10-1000Hz [3].  

Dar toate aceste domenii nu se regăsesc 
simultan la aparatura pe care o folosesc muncitorii 
în mod uzual. Se cunoaşte că sistemul osos 
rezonează la frecvenţe mai mici de 20Hz şi la 
amplitudini ale vibraţiilor cuprinse între de la 0,05-3 
mm [6]. Aceste intervale vor fi utilizate în prezenta 
lucrare, în vederea studierii transmisibilităţii 
vibraţiilor către corpul omenesc [ 7, 1].  

În momentul în care un echipament începe să 
vibreze (motor electric, pompă, ventilator, etc.), 
energia sa poate fi transferată sub formă de vibraţii, 
spre structura de susţinere şi, de asemenea, către 
persoana care este în apropiere sau care îl 
manipulează. Aceste vibraţii sunt dăunătoare atât 
personalului muncitor, echipamentului propriu-zis, 
cât şi structurii clădirilor. Din aceste motive, se 
instalează amortizori, pentru a reduce transmiterea 
energiei de la echipamentul vibrant către muncitori, 
respectiv, structuri [11]. Amortizarea este 
caracterizată prin factorul de pierdere ζ: 

 

ζ = C/CC ,                                     (1) 
 

unde C este coeficient de amortizare, iar Cc 
amortizare critică. 

Cele mai multe materiale cu proprietăţi elastice, 
denumite elastomeri, care se folosesc la izolarea 
vibraţiilor se bazează pe un mecanism numit 
amortizare histeretică pentru a disipa energia [8]. 
Performanţele izolării unui sistem sunt determinate  

 
Figura 1. Curba teoretică a transmisibilităţii funcţie de 

forţa de deformare pentru un elastomer ideal. 
 
de transmisibilitatea (T) sistemului, care reprezintă 
raportul dintre energia care intră în sistem şi energia 
care iese din sistem. Acest raport poate fi exprimat 
în termeni de acceleraţii, forţe sau amplitudini ale 
mişcării. Transmisibilitatea este dată de: 

 
             T = Eintrare/Eieşire =  
 

=
2

d
22

d

2
d

n
2

n
1

n
21

⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛ ζ
ν
ν

+
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛
ν
ν

−

⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛ ζ
ν
ν

+
             (2) 

 
unde νd este frecvenţa de excitaţie şi νn frecvenţa 
proprie. La frecvenţe joase (νd/νn<<1), se poate 
considera că amplitudinile vibraţiilor de excitaţie a 
sistemului (de intrare) sunt egale cu vibraţiile care 
sunt generate de sistem (de ieşire), adică T=1. 

Dacă frecvenţa de excitaţie şi frecvenţa proprie 
sunt egale (νd/νn=1), sistemul se va găsi la 
rezonanţă. Cu cât amortizarea creşte, 
transmisibilitatea la rezonanţă descreşte (fig. 2). 

În figura 2 este prezentată relaţia dintre peak-ul 
transmisibilităţii şi factorul de pierdere. Este evident 
că toate sistemele reale au un anumit nivel de 
amortizare proprie, ceea ce demonstrează  rolul 
important pe care îl joacă amortizarea pentru 
izolarea sistemelor vibrante. Când izolarea creşte 
odată cu amortizarea în vecinătatea rezonanţei, 
energia este amplificată extrem de mult şi poate 
distruge întreg sistemul. 
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Figura 2. Peak-ul transmisibilităţii funcţie de 
factorul de pierdere 
 
2. APARATURA ŞI METODE DE 
CERCETARE 

 
a) Subiecţii umani 

Pentru realizarea studiului, au fost folosiţi 5 
voluntari care au declarat că nu suferă de nici o 
afecţiune. Un medic a efectuat un control clinic 
pentru a verifica starea lor de sănătate. Subiecţii au 
fost informaţi despre modul în care se va desfăşura 
experimentul. De asemenea, subiecţilor li s-a cerut 
să anunţe imediat dacă simt disconfort în timpul 
măsurărilor. Au fost măsurate caracteristicile 
persoanelor (Tabel 1) [5]: 
 
Tabelul 1. Indicii care prezintă caracteristicile 
persoanelor. 

Subiect Sex Vârstă M 
(kg) 

H 
(m) 

1 F 31 67 1.71
2 F 43 72 1.63
3 M 24 85 1.78
4 M 47 93 1.81
5 M 49 98 1.85

 
b) Sistemul de măsurare şi de analiza a 

vibraţiilor 
 

 
 

Figura 3. NetdB - Sistem complex de măsurare şi 
analiză a vibraţiilor transmise omului 

În vederea măsurării vibraţiilor transmise 
întregului corp a fost folosit un sistem de achiziţie 
multiplă a vibraţiilor NetdB (fig. 3). Pe subiecţii 

umani au fost prinse 
acceleratoare triaxiale 
PCB Piezotronics 
356A16 (fig. 4). 
Datele au fost 
prelucrate cu ajutorul 
dBFA Suite - Software 
de comandă a 
achiziţiei şi post-
procesare date. 

 

b) Sistemul vibrant 
        Subiecţii au fost plasaţi pe platforma vibrantă 
(fig. 5). Fiecare nivel de frecvenţă a fost menţinut 

timp de 5 s, pentru a evita obosirea subiecţilor 
 

 
Figura 5. Platforma vibrantă 

 

Pentru cercetarea propagării vibraţiilor 
verticale prin corpul subiectului au fost folosite 
oscilaţii cu amplitudinile (A) de 0,05; 1 şi 3mm şi 
cu frecvenţe (ν) 10-40Hz. Nici un subiect nu a 
simţit oboseală sau stres după setul de determinări. 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Peak acceleratie 
(m/s2)

Frecventa (Hz)

a1=0,05mm 0,002 0,4436 0,7887 1,2361 1,78 2,4228 3,155
a2=0,5mm 0,0197 4,4368 7,8876 12,325 17,747 24,156 31,551
a3=1mm 0,0394 8,8736 15,775 24,649 35,495 48,312 63,101
a4=3mm 0,1183 26,621 47,326 73,947 106,48 144,94 189,3

10 15 20 25 30 35 40

 
 

Figura 6. Peak-urile calculate ale acceleraţiilor 
platformei la diferite amplitudini şi frecvenţe. 

 

Peak-ul acceleraţiei este dat de formula: 
apeak = 4π2ν2A                           (3) 

 

 
Figura 4. PCB 

Piezotronics 356A16 - 
Accelerometre triaxiale 
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În fig. 6 au fost reprezentate peak-urile (calculate cu 
relaţia 3) ale acceleraţiilor platformei vibrante.   

A fost determinată transmisibilitatea vibraţiilor 
către corp ca raport al medii pătratice a acceleraţiei 
(arms) semnalului receptat de accelerometre la medie 
pătratică a acceleraţiei semnalului dat de platforma 
vibrantă. 

 
3. REZULTATE ŞI DISCUŢII 

 
       În fig. 7-15 este prezentată transmiterea 
vibraţiilor verticale la genunchi, şold şi regiunea 
lombară a coloanei vertebrale pentru domeniile de 
frecvenţă şi de amplitudine ale vibraţiilor studiate. 
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Figura 7. Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 

verticale ale întregului corp la o amplitudine de 
0,05mm la genunchi în funcţie de frecvenţă 
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Figura 8 .Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 
verticale ale întregului corp la o amplitudine de 1mm 

la genunchi în funcţie de frecvenţă 
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Figura 9 Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 

verticale ale întregului corp la o amplitudine de 3mm 
la genunchi în funcţie de frecvenţă 
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Figura 10 Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 

verticale ale întregului corp la o amplitudine de 
0,05mm la şold în funcţie de frecvenţă 
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Figura 11 Domeniul transmisibilităţii arms 
vibraţiilor verticale ale întregului corp la o 

amplitudine de 1mm la şold în funcţie de frecvenţă 
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Figura 12 Domeniul transmisibilităţii arms 
vibraţiilor verticale ale întregului corp la o 

amplitudine de 3mm la şold în funcţie de frecvenţă 
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Figura 13 Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 

verticale ale întregului corp la o amplitudine de 
0,05mm la zona lombară în funcţie de frecvenţă 
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Figura 14. Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 
verticale ale întregului corp la 0 amplitudine de 1mm 

la zona lombară în funcţie de frecvenţă 
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Figura 15. Domeniul transmisibilităţii arms vibraţiilor 
verticale ale întregului corp la o amplitudine de 3mm 
la zona lombară în funcţie de frecvenţă 
 

Tabelul 2. Maxime ale acceleraţiilor funcţie de 
amplitudinea şi frecvenţa oscilaţiilor platformei:  
 

 A (mm) ν (Hz) amax (m/s2) 
0,05 18 4 

1 12 8 genunchi 
3 12 10 

0,05 10 2 
1 16 2,5 şold 
3 10-12 10 

0,05 10 0,7 
1 12 4 lombară 
3 12 4 

 

Din tabelul 2, se observă că cele mai multe 
maxime ale arms se obţin pentru frecvenţele 10-12 
Hz, dar, de asemenea, mai există şi alte frecvenţe 
pentru care s-au atins maxime, ceea ce dovedeşte 
faptul că acceleraţiile maxime specifice poziţiei pot 
fi mai multe decât impuse de platforma vibrantă. Pe 
de altă parte, se observă că acceleraţia vibraţiei 
transmise scade de 10-1000 de ori din acceleraţia dată 
de platforma vibrantă.  
 

4. CONCLUZII 
 

Acceleraţiile transmise sunt mai atenuate la 
nivelul zonei lombare, decât la nivelul genunchiului.  

Există diferenţe mari (de până la 10 ori) între 
transmisibilităţile diferitelor persoane, dar să constată 

că, pentru frecvenţele joase de 10-12Hz, majoritatea 
transmisibilităţilor au fost apropiate ca valori. 

Diferenţele apar de la faptul că fiecare corp 
uman este un unicat, răspunsul său la diferiţi factori 
exteriori neputând fi anticipat cu precizie 
matematică. Deci şi studiul propagării vibraţiilor 
trebuie să ţină cont de neomogenitatea structurii 
corpului uman, de vârstă, sex, etc. Dacă s-ar fi dorit 
un rezultat mai exact, ar fi fost ideal ca 
accelerometrele să fie prinse direct pe os. Totuşi şi 
prinderea accelerometrelor pe piele poate oferi o 
estimare destul de corectă (cu erori de până la 10%) 
a acceleraţiei în timpul vibraţiei. 
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