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Omslagsbild: Matning av exponering for vibrationer vid arbete med vibrerande
verktyg. Foto: Herbert Salomonsson



FORORD

Detta projekt har genomforts under utbildningen till Foretagslakare pa Géteborgs
Universitet. Genomforandet har till stor del skett inom anstallningen pa Previa i Ore-
bro. Benaget bistand med handledning har jag fatt framfor allt fran Anders Seldén pa
Arbets- och miljémedicinska Kliniken i Orebro, men dven fran kursgivaren Gote-
borgs Universitet med Linda Nordling Nilson och Jonas Brisman i spetsen. Instru-
mentet for vibrametriundersokningar lanades fran Arbets- och miljomedicinska kli-
niken i Orebro, dar flera medarbetare varit behjalpliga med praktiska detaljer. Jag

tackar alla inblandade for hjalp att genomfora projektet.



SAMMANFATTNING

Arbetsmiljoverkets kungorelse om medicinska kontroller i arbetslivet har medfort ett
behov hos foretagshalsovarden att kunna genomfora sadana kontroller t ex bland
personer som utsatts for lokala vibrationer fran vibrerande handverktyg. For att préva
vardet av vibrametri (bestdmning av vibrationstrosklar) med en ny typ av utrustning
—en VibroSense Meter® - vid beddmningen av eventuella nervskador hos arbetare
adderades metoden till Previas rutinundersokning for vibrationsexponerade. Sju per-
soner undersoktes. Sex av dessa hade arbetat pa ett gjuteri mellan 3 manader till 11
ar. En farsk exponeringsutredning visade att samtliga 6verskred insatsvardet for
hand-armvibrationer (2,5 m/s®) och tre personer dessutom gransvardet (5 m/s®). Den
sjunde deltagaren i undersékningen hade tung vibrationsexponering efter decennier i
byggbranschen.

Previas rutin inkluderade ett frageformular och klinisk lakarundersokning. Efter den-
na genomfordes vibrametrin. Enligt formularet rapporterade sex av de sju personerna
domningar eller stickningar i handerna. Tva personer hade dessutom andra neurolo-
giska symptom med mojlig association till vibrationsexponering. Vid klinisk under-
sOkning noterades latt nedsatt kraft i pekfingrets abduktion hos tre personer, dar-
ibland de tva som angivit ytterligare symptom .

Vibrametrin visade patologiska vérden i ett fall, normalt vibrationssinne hos fem av
de undersokta medan den sjunde personen inte kunde medverka. Tidsatgangen for
vibrametrin var i genomsnitt ndrmare en halvtimme, vilket innebdr en vasentlig kost-
nadsokning for kunden. Det medicinska vardet av metoden for det aktuella andama-
let bedémdes vara begransat. Slutsatsen av denna lilla studie blev att vibrametri med
VibroSense Meter® inte &r nagot angelaget tillskott vid riktade halsoundersékningar
av vibrationsexponerade, men for att verkligen validera metoden kravs betydligt stor-

re undersékningsmaterial fran flera hall.



INLEDNING

Arbetsmiljoverkets kungorelse om medicinska kontroller i arbetslivet (1) har medfort
ett behov hos foretagshélsovarden att kunna genomfora sadana kontroller t ex bland
personer som utsatts for lokala vibrationer fran vibrerande handverktyg. Under 2008
genomfordes pa Previa i Orebro 12 sddana undersokningar enligt en rutin som arbe-
tats fram samma &r. Vid den tiden kontaktades Previa i Orebro av foretaget Vibro-
sense Dynamics som tyckte att vi skulle préva deras VibroSense Meter®. Jag 6nska-
de da prova instrumentet praktiskt som ett projektarbete under foretagslakarutbild-
ningen.

Foérekomsten av vibrationsbetingad neuropati har inte bestdmts i epidemiologiska
undersokningar, men bedoms utgora en av de kritiska effekterna av vibrationsexpo-
nering fran handhallna verktyg (2). Diagnostik av vibrationsskada baseras i forsta
hand pa medicinsk intervju, darutéver klinisk undersokning. Bestdmning av vibra-
tionstrosklar kan vara en kompletterande undersokning vid osékerhet avseende dia-
gnos (3).

Vibrametri med VibroSense Meter® mater vibrationstrosklar pa sju olika frekvenser.
Det har pavisats en korrelation mellan uppmatta vibrationstrosklar och Stockholms-
skalan for sensorineurala symptom (4). Samtidigt ar sensibilitet, specificitet och reli-
abilitet av kvantitativ sensorisk testning fortfarande till stora delar okénd (5).

Syfte

Syftet med undersokningen var att préva vibrametrimetoden och samtidigt undersoka
om metoden medfor en praktisk nytta i beddémningen av nervskador i armarna hos
vibrationsexponerade, jamfort med traditionell undersokning.

UNDERSOKT GRUPP

Den understkta gruppen utgjordes av samtliga personer som under perioden 1/3 till
24/6 2009 aktualiserats for medicinsk kontroll pa Previa i Orebro med anledning av
vibrationsexponering.

Pa uppdrag av ett gjuteriforetag genomforde var arbetsmiljoingenjor en undersokning
av exponering for hand-armvibrationer. Sju personer, enbart mén, konstaterades vara
utsatta for exponering dver insatsvardet pa 2,5 m/s, tre av dessa dessutom dver
gransvardet pa 5,0 m/s? (6). Dessa erbjods lakarundersékning. En person valde att
avsta, varfor sex personer deltog. Darutover bestalldes bedomning av en byggnads-
arbetare med flera decenniers exponering for vibrerande verktyg. Sammantaget be-
démdes hans vibrationsexponering som tung, men nagon aktuell exponeringsbedém-
ning hade inte gjorts.



METOD

Undersdkning genomfordes for vibrationsexponerade enligt Previas rutin och enligt
tillverkarens anvisningar for vibrametri. | kallelsen ombads personerna att minst tre
timmar fore undersokningen avsta fran arbete med vibrerande verktyg eller andra for
handerna fysiskt tunga uppgifter, och inte dricka nagon alkohol. Den narmaste tim-
men fére undersokningen skulle de inte heller dricka kaffe, roka eller snusa eller an-
stranga sig fysiskt. Alla undersokningar genomfordes i Previas lokaler i Orebro.

Anamnesuppgifter efterfragades med enkat som kompletterades med intervju. Fra-
gorna "Drabbas Du av stickningar i fingrarna efter anvandning av vibrerande verk-
tyg?” och ”Drabbas du av domningar i fingrarna efter anvandning av vibrerande
verktyg?” 1&g till grund for det som redovisas som domningar i tabell 1. Fragan "Har
du blivit svagare i handgreppet?” redovisades under dalig kraft, ”Har du blivit fumlig
i handerna (t ex fatt svarare att knappa knappar)?” redovisades under fumlighet, me-
dan "tappar saker” bygger pa intervju. Kliniskt status utférdes med prévning av sen-
sibilitet for vasst foremal och berdring, tvapunktsdiskrimination pa alla fingrar med
Touch-Test®, grov kraft i handgrepp med Jamar dynamometer, pekfingerabduktion,
tummens opposition samt vibrationssinnet pa pek- och lillfinger bilateralt med stam-
gaffel 128 Hz. Resultaten av anamnes och status lag sedan till grund for en bedom-
ning av sensorineurala symptom enligt Stockholmsskalan (1).

Dérefter kompletterades undersdkningen med vibrametri med VibroSense Meter®,
Vibrosense Dynamics, Malmo, enligt de av foretaget angivna rutinerna. Mataren
ldnades in frain AMM, USO, Orebro. Undersokningsrummets temperatur var cirka 22
grader. Horselkapa anvéandes for att undvika inverkan av ljud. Fingertemperaturen
kontrollerades. Troskelvardet for vibrationssinnet undersoktes pa pek- och lillfinger
bilateralt vid frekvenserna 8, 16, 32, 64, 125, 250 och 500 Hz, och for varje frekvens
berdknades ett medelvérde. Detta jamfordes mot ett aldersstratifierat referensmaterial
(7) och ett index beréknades, sa kallat sensibilitetsindex, SI. Resultatet fran vibrame-
tri bedomdes patologiskt nar SI var under 0,80, fran 0,80 till 0,85 som gransvérde,
medan ett hogre vérde klassificerades normalt.

Anamnes, kliniskt status samt vibrametri genomforde jag sjélv efter vederborlig in-
troduktion. Tidsatgangen for kliniskt status registrerades, liksom den for vibrametri
(inkluderat instruktion, métning av fingertemperatur samt genomférande av vibrame-
trin).

Insamlade uppgifter registrerades i en Excel-fil.
Om resultatet av vibrametriundersokningen blev patologiskt och andra undersok-
ningar av nervfunktionen utféll normalt planerades konsultation vid AMM/USO.

Registreringarna ingick samtidigt i en storre undersékning som AMM/USO genom-
forde under denna period, dar ytterligare frageformuléar samt méatning av temperatur-
sinne ingick.



RESULTAT

Exponeringstiden for vibrerande handverktyg for de sju undersokta personerna varie-
rade mellan 3 manader och 44 ar med medianvérdet 4 &r och 11 méanader. Aldern
varierade mellan 29 och 60 ar med medianvardet 34 ar. Vibrerande verktyg utgjordes
av slipmaskiner, mejselhammare, spettmaskin, mutterdragare pendelkap, bergborr,
platsax med mera.

Tva av de sju studiepersonerna rokte cigaretter (10 respektive 30 per dag), 6vriga
anvande ingen nikotin. Sex var hogerhénta och en var vansterhant.

Sex personer upplevde domningar eller stickningar i handerna (tabell 1). Tva perso-
ner angav att de tappar saker och en angav fumlighet. Nedsatt kansel for stick note-
rades i ett fall, medan kanslighet for ber6ring, tvapunktsdiskrimination, vibrations-
sinne testat med stdmgaffel samt senreflexer var normalt i samtliga fall. Hos en per-
son var nyanser i kdanselsinnet svara att bedoma pa grund av kommunikationssvarig-
heter. Grov kraft var normal i samtliga fall. Kraft vid tumopposition bedémdes
genomgaende normal, kraft i pekfingrets abduktion bedémdes nagot nedsatt hos tre
personer.

Sammanfattningsvis visade undersokningarna med anamnesformulér och kliniskt
status en helt symptomfri person (OSN), fyra personer med domningar eller stick-
ningar som enda symptom (1SN), och tva personer med ytterligare symptom
och/eller kliniska avvikande fynd (klassificerades som 1-2SN).

Patologiska resultat vid vibrametri framkom i ett fall dar SI var mindre &n 0,80 pa tre
av fyra fingrar, fem av de undersokta hade normala varden, medan den sjunde perso-
nen inte kunde medverka pa ett tillfredsstallande sétt.

Tiden for kliniskt status var cirka 15 minuter. Tidsatgangen for vibrametriundersok-
ningen var 20-40 minuter med medianvérde 24,5 minuter. Den l&ngsta tiden, 40 mi-
nuter, uppkom nér personen inte kunde medverka adekvat trots upprepade forsok.
Uppgift om tidsatgang saknades vid en understkning.



Tabell 1 Undersokningsresultat for de sju individerna. Vid angivande av besvar eller patologiska fynd anges resultatet for
hoger/vanster hand eller sammantaget for bada hander. Tvapunktsdiskrimination anges for samtliga fingrar (dig I-V) bilateralt.

Personer

1 2 3 4 5 6
ANAMNESFORMULAR
Domningar/stickningar hé/va ja/ja ja/ja ja/ja ja/ja nej/nej ja/ja
Dalig kraft nej nej nej nej nej nej
Tappar saker nej ja/ja ja/ja nej nej nej
Fumlighet nej ja/ja nej nej nej nej
SENSIBILITET
Beroring ua ua ua ua ua ua
Stick ua nedsatt/normal ua ua ua ua
2-PD, mm hé/va 33344/34333 33344/32344 33434/43333 22322/22232 43344/33333 43332/34444
Vibration 128 Hz ua ua ua ua ua ua
KRAFT
Handgrepp kg ho/vi (ref) 58/49 (ua) 66/64 (ua) 41/47 (ua) 44/46 (ua) 60/71 (ua) 70/67 (ua)
Abduktion pekfinger ua ua/svag svag/svag ua ua svag/ua
Opposition tumme ua ua ua ua ua ua
Senreflexer ua ua ua ua ua ua
Stockholmsskalan 1SN/1SN 1-2SN/1-2SN 1-2SN/1-2SN 1SN/1SN OSN/OSN 1SN/1SN
VIBRAMETRI

SIho lI/ho V/va ll/vaV 1,17/0,95/1,21/1,05 1,25/1,19/1,33/1,25 0,72/0,57/0,81/0,45 1,00/1,02/1,05/1,05 1,13/1,11/1,21/1,20 1,01/0,99/1,07/1,16

Tid klinisk us min 15 uppgift saknas 18 15 13 15
Tid Vibrametri min 28 uppgift saknas 24 21 20 25

ja/ja
nej
nej
nej

svarbeddmt
svarbedomt
43334/34434
ua

54/54 (ua)
ua
ua
ua
1SN/1SN

dalig medverkan

15
40



DISKUSSION

I denna lilla studie genomfdrdes en riktad halsoundersékning av sju man p g a yr-
kesmassig exponering for lokala vibrationer fran handhallna verktyg. Till foretags-
hélsovardens (Previa) rutinprogram adderades en undersokning av det perifera vibra-
tionssinnet, s k vibrametri, med ett relativt nyutvecklat instrument, en VibroSense
Meter®. Syftet med studien var att undersoka om detta instrument tillférde sadan
medicinsk information att metoden borde inkluderas i den befintliga rutinen. Alla
deltagare kunde genomfdra rutinprogrammet, men en person klarade inte av att
genomfdra vibrametrin trots flera forsok. Fem av de 6 6vriga undersokta hade nor-
malt vibrogram men rapporterade samtidigt symtom fran handerna, som kunde vara
forenliga med tidiga tecken till neurologisk vibrationsskada. Endast en av dessa upp-
visade ett anmarkningsvart fynd pa vibrogrammet med Sl-index <0,80 pa tre av fyra
undersokta fingrar. Vibrametrin var dartill tidskravande att utfora. Pa basen av detta
begransade material beddmdes metoden inte vara nagot angelaget tillskott for den
aktuella hdlsoundersdkningen. Jag bedomer inte heller att vibrametrin kan ersatta
hela eller delar av rutinprogrammet for halsoundersokning av vibrationsexponerade
och pa sa satt motivera en fortsatt satsning pa metoden for vara andamal. For att
verkligen kunna validera tekniken med vibrametri i detta sammanhang krévs dock
betydligt stérre undersékningar.

Tanken bakom vibrametrimetoden ad modum VibroSense Meter® ter sig intuitivt
spannande och relevant. Man har kunnat visa att metoden pa gruppniva korrelerar
med neurosensoriska symtom i hédnderna enligt den s k Stockholmsskalan (4) och
metoden skulle kunna fungera som ett “objektivt” méatinstrument av vibrationssinnet
I hdnderna, dar varje undersokt person skulle kunna vara sin egen kontroll dver tid.
Vid fortsatt vibrationsexponering skulle man saledes, i analogi med t ex ett audio-
gram eller en spirometri, kunna registrera tidiga tecken pa neurologiska vibrations-
skador i handerna vid upprepade héalsoundersokningar. Det har inte varit mojligt att
hitta nagon litteratur som talar for att denna tanke har fog for sig dven betraffande
vibrametri med VibroSense Meter®, men det har i varje fall paborjats ett projekt i
Mellansverige med detta syfte (L-G Gunnarsson, pers. medd. 2009).

| denna undersdkning var det saledes endast en person som uppvisade avvikande
resultat vid vibrametrin. Samma person reagerade normalt vid undersékning av vib-
rationssinnet med stamgaffel inom det aktuella frekvensomradet (128 Hz). Det gar
naturligtvis inte att dra nagra slutsatser utifran ett isolerat fall, men man kan kanske
fundera 6ver om de bada metoderna (stamgaffel respektive vibrogrammet) verkligen
mater samma sak eller om stamgaffeln &r sa okénslig att den kan utga ur rutinen.

Forutsattningarna for halsoundersdkningen i sin helhet var likvérdiga for samtliga
undersokta personer. Undersokningsmiljon var stabil, rumstemperaturen lika sa.

Rent praktiskt gick vibrametrin bra att genomfora trots att undersdkaren var novis.
Interaktionen mellan undersdkaren och de undersokta verkade fungera bra i alla fall
utom ett och vibrametrikurvorna blev av tekniskt god kvalitet. Tidsatgangen var dock
nérmare en halvtimme for denna del av hdlsoundersdkningen, vilket skulle férdyra
den medicinska kontrollen avsevart om det inférdes som rutin. Vid en eventuellt fort-
satt anvandning skulle vibrametrin kunna skoétas av en foretagsskoterska. Kostnaden
skulle da motsvara en halv timme for henne/honom plus instrumentkostnaden, som



rapporterats vara tamligen hog. Det &r ett observandum att studiematerialet om sju
individer, trots en inklusionstid pa nara fyra manader, inte blev storre dn vad som var
fallet pa en av landets storre foretagshalsovardsenheter. Samtidigt kan det betraktas
som normal efterfragan for verksamheten pa den aktuella enheten.

Vid en halsoundersokning vilken som helst bor de anvanda metoderna ha bade en
hog sensitivitet, d v s formaga att hitta de verkligt sjuka eller avvikande, och en hdg
specificitet, d v s kunna identifiera de verkligt friska. Sensitiviteten bor vara sarskilt
hog nar man soker efter allvarliga tillstand och tillstand déar behandling finns som
forbattrar livet for den undersokte. | motsvarande grad bor en undersokning av mind-
re allvarliga tillstand, t ex tidiga tecken pa neurologiska vibrationsskador, ha en ut-
omordentligt hdg specificitet for att minimera riskerna for pafrestande eller kravande,
kompletterande undersokningar. | denna begransade undersokning hade vibrametrin
inte hogre kéanslighet (sensitivitet) an Previas rutin nér det géllde att identifiera fall
som behdvde ytterligare uppmarksamhet.

Att klassa nervpaverkan enligt Stockholmsskalan var inte helt enkelt. Symptombil-
den hos de undersokta personerna tycktes inte alltid folja stegen i skalan. En modifie-
rad skala dar symptomen relateras till vibrationssinne, temperatursinne och 2-PD har
beskrivits (8), men aven med den som bas kan det vara svart att ange vilket stadium i
skalan som ar applicerbart pa det enskilda fallet. Uppgifter i formularet om fumlighet
och att tappa saker, d v s stadium 3 SN enligt Stockholmsskalan, atféljdes inte tydligt
av kénselnedsattning i klinisk undersdkning.

Det medicinska vardet av vibrametrin for det aktuella &ndamalet bedomdes vara be-
grénsat. Slutsatsen av denna lilla studie blev att vibrametri med VibroSense Meter®
inte ar nagot angeldget tillskott vid riktade halsoundersokningar av vibrationsexpone-
rade, men for att verkligen validera metoden kravs betydligt storre undersékningsma-
terial fran flera hall.
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