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Inledning

Vibrerande verktyg och maskiner ger upp-
hov till huvuddelen av de vibrationer som
Sverfdrs till minniskan via handen och ar-
men. Uppskattningar gjorda av Arbetar-
skyddsverket visar att det enbart i Sverige
finns 6ver attahundratusen el-, bensin- eller
luftdrivna handverktyg. Antalet nya verk-
tyg samt nya tillampningsomriden tenderar
ocks3 att oka.

Det ir kiint att vibrationer i handhillna
verktyg kan medféra skador eller symtom
pé skador som har ett direkt samband med
vibrationsexponeringen. Skadesymtomen
hirrdr sig frimst till en paverkan pé perifera
nerver och blodkiirl samt till ben, leder och
muskulatur, vilka alla sammanfattas i be-
greppet vibrationsskadesyndromet. Det
mest uppmarksammade och bist doku-
menterade skadesymtomet i detta avseende
ar si kallade "vita fingrar”. Tidiga tecken
pid begynnande vibrationsskada ir &ver-

gidende besvir sisom stickningar, domning-
ar och kanselnedsittningar i hinderna. I se-
nare stadier blir ett eller flera fingrar bleka
och kalla. Underliggande mekanismer bak-
om detta vibrationsskadesymtom &r fortfa-
rande inte kinda.

Vid anvindandet av vibrerande hand-
verktyg kommer all mekanisk energi som
overfars till handen och armen att transmit-
teras och/eller absorberas av huden i kon-
takt med den vibrerande ytan. Foreliggande
undersdkning har mot denna bakgrund haft
till syfte att studera samspelet mellan den
vibrerande ytan och huden p3 handens in-
sida. Undersékningarna har framst riktats
mot att 1; studera hudens mekaniska egen-
skaper, 2; att genom nervexperiment stu-
dera hur vara kianselorgan dels svarar ps och
dels akut paverkas av en vibrationsstimule-
ring samt 3; genom kinseltréskelstudier ut-
rona ifall en yrkesmissig exposition for vib-
rationer med héga frekvenser kan piverka
0ss manniskor.



Hudens mekaniska
egenskaper

Fysikaliskt sett kan handen och armen be-
traktas som ett mekaniskt system, bestien-
de av ett stort antal mer eller mindre homo-
gena delmassor av varierande storlek och
utseende (benstrukturer, muskelgrupper,
kinselkroppar, senor m m) samrnanbundna
av fjadrande och dimpande element. Min-
niskans hand—arm system &r sammansatt
av ett mycket stort antal sidana element.
Att konstruera en mekanisk modell dr dar-
for mycket svart, inte minst beroende pi
stora individuella variationer.

Nar det giller att karakterisera vibra-
tionsresponsen hos mekaniska system utgor
den s3 kallade "mekaniska impedansen” ett
bra mitt pi hur vilvilligt systernet svinger
med i en paford vibration. Ju ligre impe-
dansen ir desto lattare blir systemnet att sat-
ta i svangning. Fér de flesta mekaniska sy-
stem finns i allminhet nigon eller nigra
frekvenser dir impedansen ir speciellt lag.
Dessa brukar kallas fér resonansfrekvenser.
Vid resonans krivs vanligtvis mycket sma
energimingder for att sitta iging eller bibe-
halla en svingning i systemet.

Syftet med foreliggande underskning
har mot ovanndmnda bakgrund varit att be-
skriva hudens mekaniska egenskaper pi
handens insida under nigra olika situa-
tioner. Eftersom huden vanligen utgér det
direkta kontaktstillet mellan handen och
den vibrerande ytan ir sjalviallet denna typ
av kunskap av stor betydelse {5r ckad for-
stielse for handens vibrationsrespons samt
f5r de biologiska effekter som visat sig upp-
std. Vidare kan resultaten vara av betydelse
vid inférandet av vibrationsisolerande ma-
terial eller andra dimpande tgirder.

Hudens mekaniska impedans har stude-
rats inom frekvensomridet 20—10000 Hz
pa 10 olika punkter pa handens insida. Vid
mitningarna anvindes ett speciellt mathu-
vud (impedanshuvud). Effekten av olika
kontaktytor (0.5—1 cm?}, statiska belasc-
ningar {0.5—1 N} samt amplituder (0.1-
31 m/s’mms) pa 3 kvinnor och 3 min har
undersokts.

Resultatet visade for alla testpunkter att
impedansen avtog med frekvensen ned till

en miniminivi varefter den okade. Frekven-
sen vid impedansminimat anger hudens re-
sonansfrekvens och det var frimst dess ldge
som skiljde sig mellan testpunkterna. Hogs-
ta resonansfrekvensen, ca 200 Hz, upp-
maittes pa fingertoppen och den lagsta, ca
80 Hz, pi tumvalken. Sma3 skillnader {6re-
lag dels mellan min och kvinnor och dels
mellan de &vriga experimentella variab-
lerna. Impedansen visade sig dock vara olin-
jar vid de hégre vibrationsamplituderna.

Hudens resonansfrekvens &verensstim-
mer ritt vil med det varvtalsomride som
forekommer i en stor andel av de handverk-
tyg som anvinds idag. Inom resonansomri-
det kan stora mekaniska belastningar p4 hu-
dens vivnader uppkomma med risk for
bide dvergiende och bestiende skador pa
frimst perifera nerver och blodkarl som
foljd. Vid nykonstruktion eller vid elimina-
tionstekniska dtgirder bér siledes hudens
mekaniska egenskaper beaktas s3 att for
handen speciellt kiinsliga frekvensomriden
undviks.

Vibrationer och handens
taktila kansel

Handen har en mycket central roll vid s3
gott som all yrkesutévning och l6per dirfor
ocksa en stor risk att skadas. For full kon-
troll av handens rérelser kravs att hjarnan
och ryggmargen hela tiden fir signaler frin
sinnesorgan i handen. En i detta samman-
hang viktig grupp av sinnesorgan utgors av
taktila (kinsel) receptorer beldgna i huden
p4 handens insida. Det ar darfor viktigt att
dessas funktion inte blockeras eller stors.

Det ar val kint att vibrationer éverférda
till handen kan péverka kanselsinnet. Vi
upplever vibrationer. Vi vet ocks3 att en
vibrationsexposition kan orsaka savil en
akut och overgiende kinselnedsattning
sorn en permanent skada vid mer kraftfull
exposition. Mekanismerna bakom detta ar
emellertid i stort sett okinda. Avsikten med
denna del av undersdkningen har varit att
studera hur vira sinnesorgan svarar och pa-
verkas av vibrationer.

Organisationen och funktionen hos de
taktila sinnesorganen i huden p3 handens
insida beskrivs utifrin studier genomforda
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med nervregistrering pd minniska. Fyra oli-
ka typer av sinnesorgan definieras och deras
funktionella roller f6r vir upplevelse be-
skrivs. Aven vissa aspekter pa deras roll for
vir kontroll av handens rérelser diskuteras.

Enskilda sinnesorgans svar pi sinusfor-
made vibrationer studerades inom fre-
kvensomradet 0.5 till 400 Hz med ampli-
tuder varierande frin 0.001 till | mm. Re-
sultatet visade att distinkta skillnader fore-
ligger mellan de olika typerna av sinnesor-
gan vad betraffar det frekvensomride inom
vilket kansligheten ar storst. En typ, 54 kal-
lade Meissner-kroppar, var lattast aktivera-
de inom ungefir frekvensomriddet 5—50
Hz. Hogre frekvenser aktiverade lattast Pa-
cinian-kroppar. Merkel-cellerna samt Ruf-
fini-kropparna svarade i huvudsak vid laga
frekvenser. Detta forhillande giller framst
vid l3ga stimuleringsintensiteter. Vid hogre
intensiteter férekommmer emellertid en stor
overlappning mellan de olika sinnesorganen
med avseende pa frekvensomridet vid vilka
de svarar. Det ar silunda osannolikt att en-
dast en typ av sinnesorgan aktiveras under
naturliga férhillanden, eller nar handen ut-
satts for vibrationer sisom vid arbete med
vibrerande verktyg.

Vidare visade resultatet att en akut men
overgiende nedsittning av sinnesorganens
kinslighet uppkommer till £8lid av en kraft-
full vibrationsexponering. Storleken pé
denna nedsittning samt den tid och det sitc
somn de olika sinnesorganen dterhimtade sig
liknar i stora stycken de iakttagelser som
tidigare gjorts med subjektiva kinseltrés-
kelmatningar. Med andra ord 4r det mycket
somn talar for att de kinselnedsittningar
som subjektivt upplevs i samband med en
vibrationsexponering kan férklaras av en
nedsittning i sinnesorganens funktion. En
centralnervés mekanism inom hjirma och
ryggmairg kan annars vara en méijlig forkla-
ring. Resultatet utesluter emellertid inte att
sddana and3 kan uppkomma.

Effekter av vibrationer med
héga frekvenser

[ slutet p4 1970-talet kom till vir kinne-
dom att nigra tandlikare efter mangirig
verksamhet blivit tvungna att upphéra med

sitt yrke pa grund av nedsattning av kanseln
i den hand som de i huvudsak arbetade
med. Besviren var av subjektiv karaktir och
den starkaste upplevelsen bestod i att fing-
rarna kindes stela, kalla och bortdomnade.
Hirigenom hade de svart att uppritthalla
nédvindig grad av finmotorisk férmaiga i sin
yrkesverksamhet. Dessa symtom och iakt-
tagelser vickte misstanken att vibrationer i
de hand- och vinkelstycken som tandlikare
anvinder i sitt dagliga arbete kan ha orsakat
besviren.

Vid en exposition for vibrationer med
hoga frekvenser absorberas sannolikt starre
delen av den mekaniska energin som Gver-
forts till handen av de ytliga delarna av
huden i kontakt med vibrationskillan.
Bland de vivnadstrukturer som kan l6pa en
risk att paverkas iterfinns vira kinselkrop-
par. En sidan pdverkan leder till nedsatt
kinsel och nedsatt finmotorisk formaéga.
Férandringar i kinseln indikerar en piver-
kan pa virt nervsystem och kan vara tidiga
tecken pa att mer allvarliga besvir haller pa
att utveckla sig, till exempel "vita fingrar’.

Vid yrkeshygieniska bedémmingar av vib-
rationer i handverktyg har man sedan linge
utgltt ifrdn de riktlinjer som angetts i den
internationella standarden ISO 5349 eller
dess tidigare férslag. Detta har inneburit att
de flesta undersékningar som gjorts har be-
grinsats till vibrationer med frekvenser lig-
re in ca 1 500 Hz. Orsaken till denna fre-
kvensbegransning har till viss del orsakats
av att mitningar av hégfrekventa vibratio-
ner medior en hel del tekniska svirigheter.
En annan bidragande orsak ir ocks3 att vart
kinselsinne i allminhet inte stricker sig lig-
re upp i frekvensomridet in ca 1000 Hz.
Vi har med andra ord svart att verhuvud-
taget kdnna att verktygen vibrerar vid dessa
héga frekvenser.

Mot bakgrund av hir nimnda iakttagel-
ser har syftet med denna undersdkning varit
att studera ifall en exponering fér hogfre-
kventa vibrationer har en negativ inverkan
pa kanseln. T rapporten redovisas resultatet
ifrin tre olika studier. Den forsta avser tek-
niska vibrationsmatningar utférda pa tand-
likarverktyg och luftdrivna slipmaskiner.
Den andra och tredje avser kanseltroskel-
studier pi en grupp tandlakare och en



grupp sjukvirdspersonal vilka anviant appa-
ratur for terapeutiskt ultraljud.

Resultatet frin vibrationsmatningarna vi-
sade att hoga vibrationsnivier med frekven-
ser 6ver 1 kHz forekom i tandlikamas
hand- och vinkelstycken. Nivaer upp till
160 dB (relativt 107 m/s? ) pavisades
inom frekvensomridet 4—20 kHz. Teore-
tiska uppskattningar visade att ett energi-
fléde frin verktygen till handens vivnader
pi i storleksordningen 100—1000 W/m?®
kunde uppkomma. Vibrationsnivierna
inom frekvensomridet 8—30 kHz var for
slipmaskinerna av samma storleksordning
som for tandlikarborrarna. Detta trots att
dessa maskiner roterar med avsevirt ligre
varvtal (8—9000 rpm).

I den andra undersdkningen har vibra-
tionsperceptionen i hinderna pa en grupp
tandlikare studerats. For jamforelser stu-
derades aven en ej yrkesmassigt vibrations-
exponerad kontrollgrupp. Vibrationsper-
ceptionen testades pd pek- och l3ngfingrens
toppar med avseende p4 bade vinster och
héger hand. Som testfrekvenser valdes 40,
50, 75, 100, 150, 200, 250, 300, 350 och
400 Hz. Fér varje frekvens bestimdes vib-
rationstroskeln under ca 25—30 sekunder.
Vid sammanstillningen av underséknings-
materialet kunde konstateras att samtliga
tandlikare var hégerhinta vilket innebar att
en direkt jimférelse mellan vinster och hé-
ger hand kunde genomféras.

Resultatet visade att en skillnad pd i stor-
leksordningen 3 dB foreldg mellan tandla-
karnas bida hander, dvs ca 30% lagre per-
ceptionstroskel i den vanstra handen. Dir-
emot féreldg ingen skillnad mellan kontroll-
gruppens hinder. Resultatet ifrin denna
undersékning stéder siledes misstanken att
vibrationer med hégre frekvenser in ca
1000 Hz kan ha en negativ inverkan pa
minniskan. Eftersom dessa frekvenser ock-
si faller utanfér gillande normer och fore-
skrifter kinns det extra angeliget att kun-
skapsnivin inom detta speciella omride
ckas.

Med anledning av foreliggande resultat
kindes det naturligt att initiera en uppfol-
jande underskning med motsvarande in-
riktning. Valet f6ll pd den personal som
yrkesmissigt exponeras for hagfrekventa

vibrationer i samband med ultraljudsterapi.
Ultraljudsapparatur anvands foretradesvis
inom offentlig sjukvard och privatpraktise-
rande virdgivare. De yrkeskategorier som
pa sjukhus handhar ultraljudsapparatur ar
framst sjukgymnaster, sjukgymnast-, fysio-
terapi- samt sjukvardsbitriden. Aven sjuk-
skoterskor och underskéterskor anvinder i
vissa fall apparaturen. P4 den privata vird-
sidan ar det framst privatpraktiserande
sjukgymnaster, massorer, naprapater och
osteopater som anvinder apparaturen. Det
totala antalet ultraljudsbehandlingar per ir
har uppskattats till ndra 1 miljon och anta-
let anvandare till ca 4 000 varav ca hilften
inom offentlig sjukvird. Ultraljudsappara-
tur har i allmanhet en mycket hég arbets-
frekvens, i de flesta fall omkring 1 MHz.

Tidigare undersokningar har visat att ult-
raljudsstrilningen mot terapeutens hand,
10—50 mW/cm?, oftast understiger det
forslag till rekommendation, 100 mW/cm?,
som av méinga anses vara acceptabelt
(WHO 1981). Under speciella omstindig-
heter kan emellertid denna rekommenda-
tion overskridas, till exempel om terapeu-
tens hand kommer i kontakt med ultra-
ljudshuvudets metalldelar eller om behand-
lingen utfors i vatten. I dessa situationer
kan strilningsintensiteten uppga till varden
10—100 ginger hogre in ovan nimnda re-
kommendation. Ultraljudsstrilningen kan
siledes i de nimnda yrkesgrupperna kunna
tinkas medfora skadliga effekter.

Mot denna bakgrund, tillsammans med
resultatet ifrin de tidigare redovisade stu-
dierna, har syftet med foreliggande studie
varit att genom kinseltrdskelmitningar
soka ytterligare beligg for att hégfrekventa
vibrationer kan ha en skadlig inverkan pi
manniskan.

I samarbete med sjukgymnastavdelning-
en vid regionssjukhuset i Umed har 10
kvinnor undersokts med avseende p3 kin-
seln i deras hander. Samtliga gav si gott
som dagligen ultraljudsbehandling. Grup-
pen bestod av foretridesvis sjukgymnaster
och olika typer av bitraden. Mot denna
grupp stilldes en ej ultraljudsexponerad
kontrollgrupp, matchad till dlder, kén och
med liknande arbetsuppgifter. Den testme-
todik som anvints vid denna studie Sver-



ensstammer till stora delar med kinseltros-
kelstudierna pi tandlikama. Som testfre-
kvenser valdes 5, 6.3, 8, 10, 12.5, 16, 20,
25, 31.5, 40, 50, 63, 80, 100, 125, 160,
200, 250, 315 och 400 Hz. Fér varje fre-
kvens toljdes troskeln under 20 sekunder
med | sekunds paus emellan.
~ For kontrollgruppen visade resultatet att
en liten och ej statistiskt signifikant skillnad
foreldg mellan deras hinder. En klar diffe-
rens kunde diaremot péavisas mellan den ex-
ponerade gruppens bada hiander. Upp dill
ca 50 Hz forelag en forhojd troskel for den
hégra handen pa i storleksordningen 2—3
dB, och dirdver ca 3—6 dB. Vid en jimfs-
relse testgrupperna emellan kunde en utta-
lad differens mellan den exponerade grup-
pens hogra hand och referenternas bada
hinder pdvisas. Differensen i storleksord-
ningen 5=8 dB, indikerande en troskelfor-
héjning fér den exponerade gruppens hogra
hand. Inom frekvensomridet 5-63 Hz
kunde aven en forhojd traskel fér den
vinstra handen pivisas. Frin och med 80
Hz var differensen mindre uttalad, ca 1-2
dB.

Vid resultatsarnmanstillningen framkom
att den exponerade gruppen hade anvant
bida handerna vid behandlingarna. Den
vanstra hade dock anvants i mindre omfatt-
ning, mest for att avlasta den hogra vid
lingre eller mer arbetssamma behandlings-
tillfallen. Den exponerade gruppens bada
hander kan darfor betraktas som mer eller
mindre ultraljudsexponerad. Mot denna
bakgrund har for respektive testgrupp ett
medelvirde baserat pd troskeldata frdn
biade vinster och hoger hand utarbetats.
Resultatet visar att den ultraljudsexponera-
de gruppen genomgaende har en forhojd
kinseltroskel for samtliga frekvenser, ca 4—
6 dB.

Har genomforda undersokningar har vi-
sat att en reduktion av kanseln i tandlikar-
"arbets-

respektive  terapeut-gruppens

hand’" tycks foreligga. Denna hand har bli-
vit utsatt for vibrationer av hégfrekvent ka-
raktar sorn kan vara en forklaring till dessa
effekter. Det erhilina resultatet stoder sile-
des misstanken att vibrationer med hoga
frekvenser kan paverka minniskan. Ett full-
stindigt klarliggande kriaver emellertid yt-
terligare forskningsinsatser. Sidana insatser
kan anses vara nodvindiga, inte minst for
att skapa ett pilitligt underlag for framtida
normer och riktlinjer. Under tiden ir det
angeliget att underséka ifall ndgra vibra-
tionsdampande insatser kan goras for att i
nigon man {érebygga skador.

P3 senare tid har ocksi intresset fér hog-
frekventa vibrationer 6kat markant, bade i
Sverige och utomlands. Aven ett stort antal
av andra verktyg innehiller hégfrekventa
komponenter. Det dr d3 frimst verktyg av
sldende typ sdsom nithammare, mejsel-
hammare, bildhuggerihammare m fl. Dessa
verktyg innehdller sivil laga (<1000—
1500 Hz) sorn hoga frekvenskornponenter.
Hog besvirsfrekvens av vibrationsskade-
symtom av typ "'vita fingrar’ ir ocksa for-
knippat med handhavandet av dessa verk-
tyg. I vad min de hogfrekventa vibrations-
komponenterna bidrar till skadegenerering-
en ar annu oklart. Det 6kade internationella
intresset fr denna frigestallning avspeglas
inte minst utav att arbetsgruppen for
hand-—arm vibrationer inom ISO (ISO TC
108/SC 4/WG 3} har hégfrekventa och
transienta vibrationer som en arbetspunkt i
det kommande revideringsarbetet av [SO

5349.
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