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Inledning

Inom industrin f�rekommer ett stort antal maskiner som exponerar anv�ndarens

h�nder och armar f�r vibrationer. Regelbundet arbete med dessa maskiner kan leda

till olika typer av besv�r i anv�ndarens h�nder. Det �r fr�mst tv� typer av vibrations-

skador som har konstaterats f�rekomma i st�rre omfattning hos vibrationsexpone-

rade yrkesgrupper, n�mligen cirkulationsst�rningar i fingerhuden och st�rningar i

handens nervfunktion (8). "Vita fingrar" kallas de cirkulationsst�rningar i fingerhu-

den vilket beror p� att blodk�rlen drar ihop sig. Nervfunktionsst�rningarna i handen

yttrar sig som domningar, nedsatt f�rm�ga att k�nna vibrationer, v�rme och kyla

samt f�rs�mring av handens finmotorik. Vibrationerna kan �ven orsaka skador p�

muskler och leder i hand och arm (8).

Idag bed�ms risken f�r att drabbas av en skada utifr�n den Internationella Standar-

den - ISO 5349 - vilken beskriver riktlinjer f�r m�tning och bed�mning av vibratio-

ner som �verf�rs till handen och armen (11). ISO 5349 anv�nds f�r bed�mning av

periodiska, icke-periodiska och brusvibrationer. Standarden kan d�remot endast

provisoriskt anv�ndas vid bed�mning av vibrationer inneh�llande st�tar.

Under senare tid har det visat sig att arbete med vibrerande maskiner vilka genererar

st�tar inneb�r en f�rh�jd risk f�r skador hos anv�ndaren j�mf�rt med vibrationer

utan st�tinneh�ll. St�tvibrationer genereras fr�n olika typer av sl�ende maskiner

som t.ex. mejselhammare, slagborrmaskin och mutterdragare. Vibrationerna karak-

teriseras av repetitiva slag, med slagfrekvens oftast under 100 Hz. St�ten i sig alst-

rar vibrationer med frekvenser som v�l �verstiger 1000-1500 Hz. H�ga amplituder

under kort tid vilket genererar vibrationer med h�gre frekvenser.

Det finns studier vilka visar att st�tvibrationer orsakar en h�gre f�rekomst av perife-

ra blodfl�desst�rningar samt att vibrationerna p�verkar skellettdelar i handled och

armb�ge (5, 7, 8, 13, 14, 22, 23). Vidare har ocks� framkommit att det finns skill-

nader i p�verkan p� k�nseltr�sklarna mellan st�t och icke st�tvibrationer (8, 15,

21). Studier visar �ven att st�tvibrationer  leder till ett h�gre energiupptag i handen

j�mf�rt med vibrationer utan st�tar (4).

I olika studier har fingerblodfl�det experimentellt studerats i m�nniskans hand efter

vibrationsexponering med olika frekvenser, accelerationsniv�er och varaktighet (1,

2, 10, 24). Fingerblodfl�dets p�verkan av maskinens vikt, gripkraft och omgiv-

ningstemperatur har ocks� studerats (16, 17, 18). Det finns d�remot inga studier

utf�rda p� st�tars akuta p�verkan p� fingerblodfl�det och den kunskapen skulle vara

av stort intresse f�r f�rst�elsen av skaderisken fr�n den typen av vibrationer.

Med bakgrund av detta �r syftet med f�religgande studie att unders�ka fingerblod-

fl�dets p�verkan av exponering fr�n vibrationer inneh�llande st�tar.
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Metodbeskrivning

F�rs�kspersoner

I unders�kningen har tre manliga och tre kvinnliga f�rs�kspersoner ing�tt (�lder

34-51 �r, medel=43). F�rs�kspersonerna hade inte n�gon yrkesm�ssig erfarenhet

av vibrerande handh�llna maskiner och ingen konsumerade nikotin. Samtliga f�r-

s�kspersoner deltog frivilligt i unders�kningen vilken var godk�nd av Forsknings-

etiska kommitt�n vid Ume� Universitet (¤ 370/98).

Unders�kta variabler

Varje f�rs�ksperson deltog i fyra delf�rs�k och exponerades f�r tv� olika typer av

vibrationer, st�t och icke-st�t vibrationer. I ett av delf�rs�ken f�rekom ingen expo-

nering. Vibrationsexponeringen hade en frekvensv�gd accelerationsniv� p� 6,0m/s2,

enligt ISO 5349 (11), i frekvensomr�det 1,6-5000 Hz. I Tabell 1 visas kombinatio-

nen av exponeringarna samt exponeringsordningen f�r varje f�rs�ksperson enligt

den s� kallade balanserade f�rs�ksordningen (9). F�rs�kspersonens inplacering i

f�rs�ksschemat var slumpm�ssig.

Tabell 1. Kombination av exponeringarna samt exponeringsordningen f�r varje f�r-
s�ksperson enligt balanserad f�rs�ksordningen (A=st�tvibration, B=icke-st�t vibra-
tion, C=ingen vibration).

F�rs�ksperson F�rs�ksordning
1 2 3 4

1 A B A C
2 B C A B
3 C C B A
4 C A C B
5 A B A C
6 B C A B

Fingerblodfl�det (FBF) registrerades kontinuerligt i tre punkter, l�ngfingrets 1:a

falang p� h�ger respektive v�nster hand samt mitt p� h�gra handens ovansida vid

metacarpala. Hudtemperaturen registreras �ven kontinuerligt p� h�gerhandens pek-

finger vid 2:a falangen.
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Apparatur

Vibrationsexponeringen som f�rs�kspersonerna utsattes f�r var f�ltm�tningar fr�n

en sl�ende handh�llen maskin (Mejselhacka, Atlas Copco RVM 06B). Med ett os-

cilloskop kunde ett karakteristisk slag fr�n den uppm�tta signalen v�ljas ut och d�r-

efter �verf�ras till en dator. En motsvarande signal utan st�tinneh�ll kunde d�refter

konstrueras med hj�lp av ett dataprogram (signalen kallas framledes f�r sinus-brus).

Den skapade signalen bestod av adderade sinus signaler med olika frekvens (Figur

1). De b�da typerna av vibrationer hade en grundfrekvens av 50 Hz och ungef�r

samma frekvensspektrum (Figur 2). Den totala accelerationen f�r st�tsignalen var

141 m/s2 och f�r sinus-brus signalen 158 m/s2. B�da signalerna lagrades i en funk-

tionsgenerator och levererades d�refter till en vibrator.
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Figur 1. De tv� typerna av vibrationsexponering, st�t och sinus-brus som funktion av
tiden.
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Figur 2. Frekvensinneh�llet presenterade i 1/3-dels oktavband f�r signalerna i Figur 1.

Fingerblodfl�det registrerades med ett tre-kanaligt laser-doppler instrument (Peri-

Flux System 5000). Genom en kabel av optisk fiber �verf�rdes laserljus med en

v�gl�ngd p� 780 nm till fingerhuden. N�r ljuset tr�nger ner ett par millimeter i hu-

den och tr�ffar blodkroppar i r�relse f�r�ndrades v�gl�ngden, s� kallat doppler-

skift. Vid stillast�ende objekt sker ingen v�gl�ngdsf�r�ndring. Storleken och fre-

kvensf�r�ndringen p� v�gl�ngden st�r i direkt relation till antalet och hastigheten p�

blodkropparna, dvs blodfl�det, men �r oberoende av r�relseriktningen. F�r�ndring-

en av v�gl�ngden registreras och �ters�ndes till huvudenheten av den optiska fiber-

kabeln, vilken konverterar signalen till en elektronisk signal.

 s�ndare mottagare

Figur 3. F�renklad beskrivning �ver funktionen hos laser-doppler instrumentet. Figu-
ren �r h�mtad ur Perimed:s produktkatalog.



5

M�tsignalerna �r uttryckta som fl�desenheter vilket �r produkten av hastigheten och

koncentrationen av de r�da blodkropparna i m�tvolymen. M�tvolymen i huden �r ca

1 mm3.

M�tsignalerna fr�n laser-doppler instrumentet �verf�rdes d�refter kontinuerlig till en

dator med ett AD-kort. Med signal- och analysprogrammet Labview lagrades m�t-

signalerna fr�n b�de blodfl�des- och temperaturm�tningarna i tidsdom�nen med en

samplingsfrekvens p� ett m�tv�rde i sekunden, f�r senare efterbehandling och sta-

tistisk analys.

Experimentell procedur

Unders�kningen utf�rdes i ett laboratorium med en medeltemperatur p� 22ûC

(sd=1.0ûC). Experimentet inleddes med att f�rs�kspersonen fick acklimatisera sig

temperaturm�ssigt samt minska den mentala belastningen genom att under 30 mi-

nuter sitta i ett klimatrum med en temperatur av ca 30ûC. Hudtemperaturgivaren och

de tre probh�llarna (fasts�ttningsanordning f�r den optiska kabeln p� huden) f�r

blodfl�desm�tningarna monterades med hj�lp av dubbelh�ftande tejp p� respektive

finger och hand. D�refter fick f�rs�kspersonen sitta i en bekv�m st�llning p� en stol

med den h�gra armen avlastad och med handflatan vilande p� en vibratorplatta (di-

ameter 220 mm) monterad p� en vibrator. Den v�nstra handen var placerad p� en

motsvarande platta i samma h�jd vilken inte vibrerade. Handflatan och alla fem

fingrar var i kontakt med plattan under vibrationsexponeringen. N�r f�rs�ksperso-

nen erh�llit en bra sittst�llning startades m�tningen av FBF och hudtemperatur. N�r

m�tv�rdena stabiliserats, dvs n�r initialv�rdena  erh�llits p�b�rjades experimentet.

Under vibrationsexponeringen, som varade i tre minuter, anv�nde f�rs�kspersoner-

na h�rselk�por. Varje f�rs�k tog cirka en timme att genomf�ra. F�r att undvika

eventuella tr�tthetseffekter deltog varje f�rs�ksperson i endast ett f�rs�k per dag.

Databearbetning och statistik

Som tidigare framg�tt �verf�rdes signalerna till en dator f�r bearbetning och statis-

tisk analys. Medelv�rden ber�knades f�r ca 10 sekunders intervall f�r f�ljande av-

snitt, just f�re exponering, mitt under exponering, 0, 3, 6, 9, 12 och 15 min efter

exponering. F�r det exponerade handen kunde inget medelv�rde ber�knas under

exponeringen.

Eftersom FBF varierar beroende p� probens placering f�r respektive person har

v�rdena normaliserats. Detta har gjorts genom att medelv�rdet av FBF just f�re ex-
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poneringen anv�nts som normaliseringsv�rde. FBF har �ven kompenserats med

avseende p� personernas hudtemperatur, eftersom studier har visat att FBF p�ver-

kas av hudtemperaturen (12, 17). Kompensationen har utf�rts dels f�r temperatur-

skillnaden mellan olika f�rs�kssituationer och dels som funktion av f�rs�kstiden.

Resultaten fr�n m�tningarna av FBF har d�refter analyserats med variansanalys f�r

upprepade m�tningar (19). Totala antalet observationer f�r h�ger hand uppgick till

168 (6Êfp, 4 exponeringar, 7 tidsintervall). F�r v�nster hand var totala antalet ob-

servationer 192 (6 fp, 4 exponeringar, 8 tidsintervall). Den anv�nda signifikansni-

v�n var a=0.05.

Resultat

I Figur 4 visas medelv�rden av FBF i det exponerade h�gra l�ngfingret vid olika

tidsintervall f�re och efter de tre olika exponeringarna. St�texponeringen �r signifi-

kant skild fr�n sinus-brus och ingen exponering (F1,5=7,49; p=0,041 respektive

F1,5=11,19; p=0,020). Mellan sinus-brus och ingen exponering finns ingen skillnad

(F1,5=1,06; p=0,351).
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Figur 4. Medelv�rdet f�r sex personers fingerblodfl�de i det exponerade h�gra l�ng-
fingret, direkt f�re, mitt under, direkt efter, 3, 6, 9, 12 och 15 minuter efter expone-
ringen.

I Figur 5 visas medelv�rden av FBF i det v�nstra och ej exponerade l�ngfingret

f�r de tre olika exponeringarna vid respektive tidsintervallen. Resultaten visar �ven

h�r att st�t �r signifikant skild fr�n sinus-brus och ingen exponering (F1,5=6,63;

p=0,048 resp. F1,5=7,01; p=0,045). Mellan sinus-brus och ingen exponering finns

ingen skillnad (F1,5=1,21; p=0,329). Vidare framg�r att en interaktion f�religger f�r

b�de fingrarna mellan exponering och tid d�r st�t avviker fr�n de �vriga tv�
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(F5,25=11,64; p<0,001 resp. F6,30=10,56; p<0,001). Mellan sinus-brus och ingen

exponering finns ingen skillnad (F5,25=1,76; p=0,159 resp. F6,30=1,21; p=0,329 ).
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Figur 5. Medelv�rdet av fingerblodfl�de i det ej exponerade v�nstra l�ngfingret, di-
rekt f�re, mitt under, direkt efter, 3, 6, 9, 12 och 15 minuter efter exponeringen.

Figur 6 visar FBF f�r m�tpunkten mitt p� den h�gra exponerade handens ovansida.

Resultatet visar ingen signifikant inverkan mellan st�t, sinus-brus respektive ingen

exponering (F1,5=0,75; p=0,425, F1,5=0,04; p=0,854; F1,5=0,65; p=0,458). Kur-

vorna �r inte signifikant skilda �t �ver tiden (F1,5=1,33; p=0,284) och ingen sam-

verkan mellan exponeringstyp och tidsfaktor f�religger (F10,50=0,59; p=0,813).
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Figur 6. Medelv�rdet av fingerblodfl�de f�r m�tpunkten placerad mitt p� den expo-
nerade h�gra handens ovansida redovisat f�r respektive tidsintervall, direkt f�re, direkt
efter, 3, 6, 9, 12 och 15 minuter efter exponeringen.
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Figur 7 visas FBF i det ej exponerade v�nstra l�ngfingret just under exponeringstill-

f�llet. Fr�n b�rjan �r FBF lika men n�r vibrationsexponeringen startar s�nks fl�det

b�de vid st�t och sinus-brus. D�refter �kar sinus-brus medan st�t ligger kvar p� en

l�gre niv�. St�t �r skild fr�n ingen exponering (F1,5=12,99; p=0,015) och �ven fr�n

sinus (F1,5=6,65; p=0,047). D�remot �r sinus-brus inte skild fr�n ingen exponering

(F1,5=4,41; p=0,090). Analyserna visar vidare att all kurvor har ett signifikant olika

tidsutseende (F5,25=34,55-72,33; p>0,0001).
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Figur 7. Medelv�rdet av fingerblodfl�de i det ej exponerade v�nstra l�ngfingret under
exponeringstillf�llet redovisat f�r respektive tidsintervall, direkt f�re, 0-10, 55-65,
115-125, 170-180 sekunder och direkt efter exponeringen.

Diskussion

Resultatet fr�n exponeringen av det h�gra l�ngfingret visar att exponeringarna p�-

verkar fingerblodfl�det (FBF) olika. K�rlsammandragningen efter exponeringen �r

betydligt mer p�taglig och varaktig vid st�texponeringen j�mf�rt med sinus-

brusexponering och ÓingenÓ exponering. �terh�mtningsf�rloppen mellan expone-

ringar skiljer sig �t. FBF:s �terh�mtningsf�rlopp �r ungef�r detsamma f�r sinus-

brus och ingen exponering, medan f�rloppet vid st�texponeringen �r n�got l�ng-

sammare. Tre minuter efter exponeringstillf�llet sker en k�rl�ppning. K�rl�ppning-

en �r kraftigare efter sinus-brus exponeringen �n vid st�t- och ingen-exponering, 15

minuter efter exponeringen �r FBF:et normalt igen f�r samtliga typer av expone-

ringar.

Av resultatet fr�n det ej exponerade v�nstra l�ngfingret framg�r �ven h�r att de olika

exponeringarna p�verkar FBF olika. St�t- och sinus-brusexponeringarna orsakar

alla en k�rlsammandragning under exponeringstillf�llet i j�mf�relse med ingen ex-
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ponering. Direkt efter avslutad exponering tenderar k�rlsammandragningen att �ka

ytterligare f�r st�t och sinus-brusexponeringen och of�r�ndrad f�r ingen expone-

ring. K�rlsammandragningen �r kraftigare vid st�texponeringen �n sinus-brus. Vid

tre minuter efter exponeringstillf�llet sker en relativt kraftig k�rl�ppning, k�rl�pp-

ningen sker efter alla typer av exponeringar, men �r kraftigast efter sinusexpone-

ringen och ungef�r detsamma f�r de �vriga tv� exponeringarna. FBF:s �terh�mt-

ningsf�rlopp �r ungef�r detsamma f�r icke-st�t och ingen exponering, medan vid

st�texponeringen �r f�rloppet n�got snabbare. Efter 15 minuter fr�n exponeringstill-

f�llet �r fl�det �ter normalt.

H�ndelsef�rloppet under sj�lva exponeringstillf�llet kan studeras p� det v�nstra ej

exponerade l�ngfingret. Av resultatet framg�r att FBF minskar i b�rjan av expone-

ringen f�r st�t och sinus-brus-exponeringen. K�rlsammandragningen �r kraftigare

och mer varaktig vid st�texponeringen �n f�r sinus-brus-exponeringen.

FBF:f�r�ndringen i det v�nstra fingret efter exponeringen av det h�gra tyder p� att

en central vasomotor mekanism �r involverad. Detta st�ds �ven av i en studie av

Lidstr�m (12). Det finns �ven studier vilka visar p� ett s�nkt blodfl�de i t�rna efter

en relativt kort exponering av vibrationer p� h�nderna (6, 20).

Av resultatet kan konstateras att trots att den frekvensv�gda niv�n �r lika �r det en

skillnad i signalernas p�verkan p� FBF. En f�rklaring till skillnaden mellan st�t och

sinusexponeringen kan bero p� olika frekvensinneh�ll i exponeringarna. Av fre-

kvensspektrat (Figur 2) framg�r att frekvensinneh�llet �r n�got h�gre vid st�texpo-

neringen �n icke-st�texponeringen vid 125 Hz. Andra studier inom detta omr�de har

visat att vibrationer oberoende av varaktighet med en frekvens p� 125 Hz ger en

�kad reducering av fingerblodfl�det (3, 10, 24).

Tidigare studier (4) har visat att energiupptaget i handen �r h�gre vid st�t j�mf�rt

med utan st�tinneh�ll. En anledning till det kan bero p� att st�t orsakar l�gre FBF

vilket ger mindre volym elastiskt blod med �kat energiupptag som f�ljd. Vidare

inneb�r detta att kroppens kylning, transport av vibrationsenergi avtar. F�r�ndring-

en av FBF f�r st�texponeringen �r i storleksordningen 20% j�mf�rt med sinusex-

poneringen. Om FBF st�r i relation med skaderisken inneb�r det d�rmed att st�tvib-

rationer ger en lika stor �kad risk f�r skador.

En slutsats av resultatet fr�n den h�r studien visar att fingerblodfl�det p�verkas olika

beroende p� vibrationsexponering. Exponering inneh�llande st�tar medf�r l�gre

blodfl�de i det exponerade fingret genom �kad k�rlsammandragningen samt l�ngre

�terh�mtningsf�rlopp till normalt fl�de �n vid sinusexponeringen.

ISO 5349 behandlar inte de lokala processerna i fingerhudens blodk�rl vilket �r den

bakomliggande orsaken till vita fingrar. Med bakgrund av detta och ovanst�ende
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resultat b�r ISO standarden �ven i forts�ttningen anv�ndas med stor f�rsiktighet vid

bed�mning av vibrationer inneh�llande st�tar och vidare studier inom detta omr�de

vore av intresse.
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Sammanfattning

S�rensson A, Burstr�m L, Lundstr�m R: St�t- och sinusvibrationers p�verkan p�

fingerblodfl�det.

Arbete med handh�llna vibrerande maskiner vilka genererar st�tar kan ge en f�rh�jd

risk f�r skador hos anv�ndaren j�mf�rt med vibrationer utan st�tinneh�ll.

 Fingerblodfl�dets p�verkan fr�n olika vibrationexponeringar, st�t, sinus-brus och

ingen exponering har studerats p� sex f�rs�kspersoner. Blodfl�det registrerades i

ett antal punkter , l�ngfingrets f�rsta falang p� h�ger respektive v�nster hand samt

mitt p� h�gra handens ovansida med ett laser-doppler instrument. Resultaten visar

att blodfl�det i h�gra l�ngfingret p�verkas olika beroende p� typ av vibrationsexpo-

nering. Vibrationer inneh�llande st�tar medf�r l�gre blodfl�de i fingret genom �kad

k�rlsammandragningen samt en l�ngre tid till normalt fl�de �n vid sinus-

brusexponeringen. Liknande h�ndelsef�rlopp sker �ven i det oexponerade v�nstra

l�ngfingret.  

 Om nu minskningen av FBF st�r i relation med skaderisken inneb�r det d�rmed att

st�tvibrationer ger en lika stor �kad risk f�r skador.

Nyckelord: energiabsorption, fingerblodfl�de (FBF), hand-arm, st�tar, vibrationer,

Summary

S�rensson A, Burstr�m L, Lundstr�m R: The shock- and sinusoidal vibration

influence on the finger blood flow.

Work with hand-held vibrating tools that generate shocks has shown increase the

risk for injuries.

In this study the finger blood flow influenced by different types of vibration expo-

sures, shock, sinusoidal and non-exposures has been studied. The finger blood

flow has been registered with a laser-Doppler instrument at three points, on the

middle fingers first phalang on the right and left hand and on the right handsÕ volar

side. The result show that the finger blood flow in the right handsÕ middle finger is

influenced differetially. Shocktype vibration is associated with lower blood flow in

the finger due to increased vaso-constrictor and longer recovery than for the sinu-

soidal and the non-vibration exposures. Similar observations have also been made

in the unexposed left middle finger.

If the decrease in finger blood flow is related with the risk of injuries it could mean

that shock vibration causes the same increased risk for injuries.

Keywords: energy absorption, finger blood flow (FBF), hand-arm, shocks, vibra-

tion
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