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Bakgrund

Langvarigt arbete med handhéillna vibre-
rande verktyg kan resultera i lokala besvar
fran handen i form av domningar och kin-
selstérningar, ofta i kombination med "'vita
fingrar’’_ I avancerade fall kompliceras bild-
en av en markant forsamring av handens
gripkraft. Dessa forandringar kan vara yt-
terligt invalidiserande och paverkar avse-
vart individens férmaga att fungera savil pa
arbetsplatsen som under fritid.

Domningar och kinselstdrningar talar for
en piverkan pd handens nervfunktion. En
siddan nervfunktionsstorning kan foérekom-
ma tillsammans med vita fingrar men kan
ocksé vara ett isolerat fenomen. Den exakta
orsaken tll nervskadan ir oldind, men myec-
ket talar fr att sival nerviibrer som deras
kanselkroppar i huden kan piverkas ogynn-
samt av vibrationerna.

En avancerad nervskada i handen efter
vibrationsexposition kan icke behandlas
och ofta ar skadan sa etablerad att inte hel-
ler férandringar i arbetsmiljon fir symto-
men att gi tillbaka. T tidigt skede diremot
tycks ett avbrott i vibrationsexpositionen
kunna fi symtomen att klinga av. I vissa fall
kan ocksi operativa ingrepp medfora viss
forbattring.

Det ar alltsd viktigt, att en vibrationsin-
ducerad nervfunktionsstorning i handen
uppticks pd ett tidigt stadium, di det fort-
farande finns méijligheter att sitta in be-
handling och férebygga vidareutveckling av
symtomen. Méinga av de allmint anvinda
metoderna for test av kinselsinnet ger ut-
slag forst vid en ganska lingt gingen skada.
Det ir emellertid valkint att handens vibra-
tionssinne forandras mycket tidigt. Mot
denna bakgrund har vi utvecklat en teknik



som pa ett enkelt satt gor det mojligt att
snabbt testa handens vibrationssinne inom
en rad olika frekvenser. Metoden gir det
mdjligt att specifikt testa vissa typer av
nerviibrer och kiinselkroppar i huden. Av-
sikten dr att tekniken skall kunna anvindas
sommn enl screeningtest for tidig upptickt av
kinselstdrmingar hos vibrationsexponerade

riskgrupper.

Metodik

Sk biothesiometrar har linge anvints for
att testa hudens vibrationssinne inom ett
enda frekvensomride. En biothesiometer
inducerar pa elektronisk vig en vibration av
varierbar intensitet mot huden, och den in-
tensitet som krivs f6r att patienten skall
uppfatta vibrationen ses som ett uttryck for
vibrationssinnet vid denna frekvens. Meto-
diken ar analog med principen for hérsel-
test (audiometri), dir f6rmégan att uppfat-
ta en toner av vissa frekvenser tas som métt
pa horselns kvalitet. Vid audiometri testas
orats formaga att uppfatta en rad signaler
av olika tonhdéjder (frekvenser), vilket moj-
liggor registrering av ett stort antal punkter
(troskelvirden) som tillsammans bildar en
kurva, ett audigram. Att testa hérselsinnet
vid endast en enda ton ir mindre menings-
fullt di horseln normalt innefattar stimuli
av ett mycket stort antal frekvenser.

P4 samma satt ar det naturligt att ocksi
utvardera hudens vibrationssinne vid en rad
olika frekvenser och pé si sitt skapa en
kurva i analogi med audiogrammet. D34 vib-
rationer av olika frekvens aktiverar olika
kanselkroppssystem i huden ger en sidan
kanselkurva (vibrogram) ett gott uttryck
for handens kansel.

En audiometer av Bekesy-typ (Bruel and
Kjaer, 2850 Naerum, Danmark) har modi-
fierats s3 att hortelefonerna har ersatts av
en vibrator (typ 4809) med en kort stav
med 5 mm vta monterad pi dess topp. Den
ursprungliga audiometern (typ 1800) har
modifierats till att arbeta pa lagre frekven-
ser (8—500 Hz). Vibratorn placeras under
ett testbord si att den vibrerande staven
passar centralt i ett litet hil i bordet. Det
finger somn skall undersékas placeras pa bor-
det sd att fingertoppen vilar ovan hilet och
hirigenom kommer i litt berdring med den
vibrerande staven. Genom ett halvautoma-
tiskt system reglerar patienten sjilv styrkan
i vibrationsstimulit och kan p4 si vis enkelt
ange troskeln for vibration inom de olika
testade frekvenserna (8—500 Hz). Resulta-
tet blir ett vibrogram av typiskt utseende

(Fig 1, 2).
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Normalt vibrogram baserat pd registering
frin 20 grovarbetare ej exponerade for vibra-
tion. Kurvan representerar medelvdrden plus
minus 2 standardvibrationer.
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Vibrogram frin en bilmekaniker exponerad for vibration under 6 mdnader. Inga besvir frdn

handen. Normalt vibrogram.



Metoden ir enkel och féga tidskrivande.
Som regel testas pek- och lillfingrama pa
bida hinderna, eftersom dessa fingrar sva-
rar mot utbredningsomridena av handens
tvd viktiga nerver (nervus medianus och
nervus ulnaris). Undersdkningen kan utfé-
ras av tex skoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Test av ett finger tar cirka 5
minuter i ansprk. En fullstindig underssk-
ning med ifyllandet av en enkel enkit, re-
gistrering av gripkraft etc, tar cirka 30 mi-
nuter i ansprik.

Upplaggning

Projektet ar fortfarande i en utvecklingsfas,
dir avsikten dr att géra metodiken si littill-
ginglig och anvindbar som mdijligt som
screeningtest pd arbetsplatser och hilso-
vardscentraler. Fér att sikerstilla vibro-
grammets utseende i en normalpopulation
har hittills ett 60-tal kontrollpersoner tes-
tats, men i en pagiende undersdkning veri-
fierar vi nu vibrogrammets utseende i en
grupp om cirka 200 kontrollpersoner inne-
fattande olika aldersgrupper.

[ en pilotstudie underscktes 27 arbetsta-
gare som anvint handh3llna vibrerande
verktyg under tider varierande frin 9 ména-
der till 27 &r. Medeldldern var 35 r {18~
60 &r}. Materialet innefattade bilmekaniker
och industriarbetare i arbete med vibreran-
de handhillna verktyg. I ett sarskilt for-
mulir angav varje patient karaktiren av
handbesviren, sarskilt avseende domningar
resp vita fingrar. Vibrogramundersékning-
en utférdes i samtliga fall efter ett fritt in-
tervall om minst 2 timmar utan exposition
for vibrationer.

1 en mera omfattande unders6kning som
pigir fn, har materialet utdkats till drygt
400 arbetstagare fran bil- och verkstadsin-
dustrier kring Malmé-Lund. Samtliga ar-
betstagare har under ir 1985—1986 ge-
nomgatt vibrametriundersckning  enligt
ovan. En uppféljning av samma material
pagér fn.

Resultat

Kontrollmaterial
Vibrogrammen i ett kontrollmaterial har en
karakteristisk form med mycket smé avvi-
kelser (Fig 1). De ligre frekvensomridena
inom kurvans vinstra del dterspeglar funk-
tionen i Meissners corpusklar {en viss sorts
kinselkroppar), medan omridet 125-250
Hz representerar funktionen i Vater-Paci-
nis kinselkroppar. Inom detta omride no-
teras regelmaissigt en latt "'puckelbildning”
i kurvan. Vid 500 Hz uppvisar normal-
kurvan ater en kraftig f6rh6jning av vibra-
tionstroskeln.

Arbetstagare utsatta for vibration
Overlag har noterats en sliende god korre-
lation mellan graden av subjektiva besvir av
typ domningar eller/och vita fingrar samt
forandringar i kurvans form. En tidig stor-
ning i handens kinsel motsvarande pe-
riodvisa stickningar i fingrarna eller period-
vis domningskiansla motsvaras som regel av
en sinkning av puckeln inom intervallet
125—250 Hz eller en kraftig forhéjning av
vibrationstroskeln inom intervallet 500 Hz
(Fig 2 och 3). Denna typ av forindringar &r

vanliga dven hos patienter med besvédr av
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Vibragram frdn bilmekaniker som arbetat med handhdllna vibrerande verktyg under 18 mdna-
der. Periodvis demningskiinsla i handen. Patologiska vibrogram med avplanad puckel inom
omrddet 125— 250 Hz samt bortfallen registering inom omrddet 500 Hz.



.50 - 1 %107
i "~ SIN ! DX
S w S 31610
o . ’ ®
.2 - E
‘2 g f 311072 o
=2 [ )
g - k A1y g
3 1, A BT 316-107 ¢
- i W T . 4
= T T 1 Rty N L
£ T kT4 1Y
5 10 LI AW A 316
g S Vi =
< YVt R L] 1f
150 L FAL L 318
B | 16 |325t 65 | 125/ 25015000 & | 16 13251 65 1 1251 250} 500

Fig4 . '-

Hz

Vibrogram fran bilmekaniker som arbetar med vibrerande verkiyg i 27 dr. Konstant domnings-
kéiinsla och sméirta i handleden. Kraftigt patologiska vibrogram.

Samtliga kurvor héiimtade frén Lundborg, G et al Scandinavian Journal of Work, Environment

and Health 13:375—379, 1987.

typ 'vita fingrar” dven om de neurologiska
besviren ir diskreta. Med tilltagande expo-
sitionstid och tilltagande besvir férindras
vibrogramkurvorna kraftigt och minga
ganger kan vibration i sidana fall registreras
endast inom de ligsta frekvenserna (Fig 4).

Slutsats

Vibrametritekniken mojliggdr en enkel re-
gistrering av handens vibrationssinne inom
ett stort antal frekvensomriden. Resultatet
iskidliggéres i ett vibrogram, som normalt
har en mycket karakteristisk form,men som
vid begynnande nervskada i handen uppvi-
sar karakteristiska fSrindringar. Kurvan
dterspeglar funktionen inom flera typer av
kanselkroppar inom handen. Registreringen
av ett mycket stort antal tréskelvirden i
virbrogramkurvan sikerstiller noggrannhe-
ten och minskar risken for felregistrering.
Metoden har visat sig mycket limplig som
screening-test av  vibrationsexponerade

riskgrupper inom framfér allt verkstads-
industrin.

Sammanfattningen ovan innefattar en re-
dogorelse fér metodens huvudorinciper
och utveckling samt vissa preliminira resul-
tat. Fn tillampas tekniken vid genomging
av ett stort antal industriarbetare i Lund-
Malmé-regionen. I ett pigiende utveck-
lingsprojekt datoriseras fn systemet s att
kurvans hojd inom olika frekvensomraden
numeriskt avlises, vilket mojliggdr en di-
rekt kvantifiering av kiinselstérningen. Da-
toriseringen innebir ocksi att mojligheten
skapas for statistisk bearbetning av data
fran mycket stora data sirskilt med avseen-
de pi sambandet lation mellan kinselstor-
ning och en rad olika faktorer i arbetsmil-
jon.

Rapporten

Sammanfsttningen utgdr avrapporteringen
for hittills genomf6rt arbete.
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