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SAMMANFATTNING

Vibrationsskador i handerna i form av "vita fingrar" och nervpaverkan ar véalkanda men det
finns endast ett fatal rapporter om liknande skador i fotterna hos dem som utsatts for
fotoverforda vibrationer. Vid en betongelement-industri, dar gjutning skedde i vibrerande
formar, méttes fotoverforda vibrationer och exponeringstiden skattades hos sju anstallda som
varit vibrationsexponerade i fotterna. Dessa och sju kontroller undersoktes med hjalp av
frageformulér, lakarundersékning och "vibrametri" for att pavisa eventuell paverkan pa karl

och nerver i fotterna.

Undersokningen talar for att arbete pa vibrerande underlag kan ge upphov till nervpaverkan i
fotterna. Troligen kan langvarig och kraftig vibrationsexponering aven ge upphov till kdldutlost

vasospasm (karlkramp) i fotterna, aven om detta inte sakert ar pavisat i denna undersokning.



BAKGRUND

Det &r sedan lange kéant att mangarig och kraftig exponering for vibrationer i handerna kan ge
upphov till sjukdomar i blodkarl och nerver. Den mest k&nda effekten av vibrationsexponering
ar "vita fingrar" (Raynaudfenomen). De senaste daren har dven nervskador
(karpaltunnelsyndrom och vibrationsneuropathi) uppmarksammats. Det &r mojligt att liknande
skador kan uppsta i fotterna efter langvarig och kraftig vibrationsexponering men det finns idag
endast ett fatal rapporter om detta (Nilsson och Jonsson 1985, Hedlund U 1989).

Vid Yrkesmedicinska kliniken i Goteborg (YMK) har vi de senaste aren utrett flera patienter
med "vita tar". | samtliga dessa fall har fétterna exponerats for vibrationer. En av dessa patienter
var anstalld vid en betongelement-fabrik och berattade att flera arbetskamrater hade en liknande
exponering. Vi beslot darfor, i samrad med foretagshalsovarden (Varbergshalsan) och
foretagets skyddsorganisation (dar foretagsledning och fackliga organisationer fanns
representerade), att gora en riktad halsoundersokning av en grupp som arbetat flera ar pa
vibrerande underlag. Da man inte sékert vet hur vanligt det ar med koldkanslighet och
kanselnedsattning i fotterna beslot vi att samtidigt undersoka en kontrollgrupp som inte varit
utsatt for vibrationsexponering i fotterna.

Syftet med projektet var att undersoka om det forekom tecken pa vibrationsorsakade karl- eller
nervskador i fotterna hos anstéllda vid betongelement-fabriken. Projektet innefattade ocksa
vibrationsmatningar, vilka syftade till att belysa vilka vibrationsnivaer som férekommer pa
olika underlag i produktionshallarna. Eftersom vi inom detta begransade projekt endast hade
mojlighet att undersoka en mindre del av de anstallda, var syftet ocksa att kartlagga behovet av
ytterligare undersokningar.



YRKESHYGIENISK UTREDNING
Arbetsplatsbeskrivning

Betongelement-fabriken har cirka 170 kollektivanstallda. Manga har mycket lang
anstallningstid, mer dn 20 ar ar inte ovanligt. Nagra tiotal personer har regelbundet utsatts for
vibrationer i fotterna, da de arbetat med formgjutning.

Produkterna som tillverkas pa betongelement-fabriken ar stora och tunga. Dimensioner 6ver 20
m och massor pa 7-40 ton &r vanliga. Man tillverkar balkar med olika profiler for broar och
byggnader. Takstolar, betongplattor och pelare ar exempel pa produkter. Ofta har balkarna
interna namn och bokstavskombinationer som paminner om produkternas utseende: I-balk (IB),
spetsig I-balk (SIB), balk med hal (SH-balk), plattor med tva langsgaende forstyvningsbalkar
(TT-platta) osv.

Formgjutningen tillgar sa att betongen, som forst har en halvflytande konsistens, halls i en form
som ofta ar av metall, men ocksa kan vara av tra. Formens halrum har fére gjutningen forsetts
med ett invecklat natverk av tradar och armeringsjarn. | vissa fall forspannes de langsgaende
tradarna, vilket dkar hallfastheten hos de fardiga balkarna. Genom att vibrera betongen forsitts
den i ett latt-flytande tillstand sa att alla utrymmen fylls ut i formen. Luftinneslutningar, som
skulle minska hallfastheten, elimineras ocksa. Vibrationen kan tillforas betongen pa tva satt.
Vid den ena metoden anvands vibrerande metalltuber, s k vibratorstavar, vilka dras fér hand
upp och ned i betongen, detta kallas for stavning. Vid den andra metoden vibreras hela
gjutformen av flera tryckluftsdrivna vibratorer, som &r fast monterade i formen.

Fore 1978-1981 kombinerades vanligtvis de bada metoderna stavning respektive fasta
vibratorer. Detta innebar att man gick uppe pa de vibrerande formarna med en vibratorstav i
handen (bild 1). Exponeringstiden for hander respektive fotter blir darfor kopplade.



Bild 1.

Smidigare betongkvaliteter, "flytbetong" och storre antal fasta vibratorer pa formarna har
successivt under 1980-talet minskat behovet att anvanda handhallna vibratorstavar vilket
minskat vibrationsexponeringen i handerna och darmed ocksa till viss del i fétterna. Andra
arbetsuppgifter som medfor vibrationsexponering av fotterna uppe pa formarna kvarstar, t ex
utjamning av betongen da formarna fylls (bild 2 och 3). Av en normal arbetsdag atgar idag cirka
1/4 av tiden till gjutning och dérmed vibrering av formarna.

I den s k A-hallen, dar metoden kallas slakarmering, anvands ej fasta vibratorer pa formarna. |
A-hallen finns cirka 17 personer, som alltsd ej utsatts for fotvibrationer men val for
handvibrationer vid stavning (férhallanden i jan 1989). Av dessa har tio stycken mer an 11 ars
anstallningstid (géller febr 1989).



Bild 2 och 3.
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I S-hall 1 och 2 arbetar 20-30 gjutare med en anstallningstid dver 10 ar (galler dec 1988). Det
ar har som skakande formar med forspand armering forekommer. Totalt finns idag 9 gjutare i
S-hall 1 och 22 gjutare i S-hall 2 (géller jan 1989)

Maétning av fotdverforda vibrationer

Vibrationerna uppmittes i tre riktningar med accelerometrar fast monterade pa en skyddssko
med stalhatta (bild 4). Signalen spelades in pa band for senare analys i laboratorium. Utforligare
beskrivning finns i bilaga 1, "Matutrustning och matforfarande” samt i bilaga 2, "Normer for
maétning av vibrationer”. Vibrationsaccelerationen i den dominerande riktningen redovisas i
tabell 1.

Bild 4.




Tabell 1 A

Underlag dar man arbetar idag Végt varde
m/s?

Uppe pa IB-formar (bild 1)

Braddurk, hangande pa krokar 2,6

pa I1B-form

Gallerdurk, hdngande som ovan 5,8

(bild 2 och 5)

Staldurkar pa stalsyllar, 0,6

golvniva, IB-form

Braddurkar, golvniva som ovan 0,5

Uppe pa skakbord pa stalplanet, 3,6-13,3 (5,8)"

(bild 3)

") genomsnittligt vérde

Tabell 1 B

Underlag dar man arbetar idag och déar obetydligt svaga vibrationer registrerats
(<1 m/s?, végt vérde)

Betongdurkar pa stalsyllar, golvniva bredvid TT-form
Braddurkar pa stalsyllar, golvniva bredvid SH-form
Staldurkar pa stalsyllar, golvniva bredvid "Volvo-pelar"-form.
Betonggolv bredvid "Volvopelar"-form

Betonggolv bredvid "termodéck-"form

Betonggolv bredvid RB-form

Betonggolv bredvid slipers-formar
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Tabell 1 C

Andra formar dar man vanligen ej gar Vgt varde
m/s?

Uppe pa "Volvo"pelar-form 4,8

Uppe pé SIB-form”. 13,1

Uppe pa RB-form 4,2

") Extra kraftig vibration. Spontan kommentar fran gjutare: "D&r kan man inte vara, det &r olidligt. Det &r ingen typisk plats
for dig att mata pd". Tidigare gick man enligt uppgift pa SIB-formar men da anvandes farre vibratorer och darmed var

vibrationsnivan lagre.

Vibrationsnivan ar mest betydande vid arbete uppe pa SIB- och IB-formar och pa gallerdurkar
(bild 2 och 5) hangande vid dessa formar samt vid arbete ovanpa skakbord (bild 3).
Vibrationsnivaerna varierar, men uppskattas i genomsnitt till 4 m/s? for formar och 5,8 m/s? for
skakbord. Spektrumanalys visade att vibrationerna domineras av en svangningsfrekvens som
varierar mellan 100 och 160 Hz (fig 1).

Bild 5
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Fig 1. Exempel pa vibrationsspektrum for fotoverforda vibrationer vid arbete pa vibrerande i
en betongindustri (sko uppe pa IB-form). Uppmatta varden i stapeldiagram.
ISO-gransvérdesforslag inlagt som jamforelse.

Av figuren framgar att den av 1ISO rekommenderade maximala arbetstiden 6verskrids om man
arbetar pa formen mer an cirka en timma per dag. Det frekvensvégda vardet (enligt 1ISO 5349)
4r 4 m/s?. Enligt Arbetarskyddsstyrelsens rekommendation fran 1984 bor den maximala
arbetstiden i detta fall begransas till hogst 2 tim/dag. Arbetarskyddsstyrelsens forslag tillater
saledes nagot langre arbetstider an ISO-forslaget. Observera att bada rekommendationerna
egentligen galler handdverforda vibrationer.
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Exponeringsdos

Sju gjutare utsatta for fotvibrationer har studerats med avseende pa vibrationernas styrka och
varaktighet. Sju andra personer, som huvudsakligen arbetat i leveransavdelningen och darfor ej
utsatts for fotvibrationer, har anvants som kontroller.

Exponeringstiderna framtogs genom i forvag utskickade frageformular (bilaga 3.1) samt genom
personlig (strukturerad) intervju (bilaga 3.2) i samband med den medicinska undersokningen.
For varje individ har en typ av vibrationsdos berdknats enligt nedan:

Dos (tim (m/s?)?) = (antal &r exponeringen varat) - (230 dag/ar) -
(timmar/dag) - (vagd acceleration, m/s?)?.

Genom att accelerationsnivan kvadreras blir detta dosbegrepp energi-ekvivalent vilket &r i
analogi med resonemanget i standarden rorande hand-armvibrationer 1SO 5349. Dosen
utrdknad pa ovanstaende sétt skall ses som ett relativt tal och inte som ett absolut matt pa totalt
absorberad vibrationsenergi. Om en person har haft klart skilda arbetsuppgifter under olika
perioder, har dosen for dessa perioder summerats. (Se tabell 2).

| tabell 2 framgér att dosen varierar mellan 24 000 och 188 000 (tim(m/s?)®)och ar mest
beroende av antalet exponeringsar. Den dagliga exponeringstiden varierar fran nagra minuter
till 2,5 timmar.
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Tabell 2. Vibrationsexponering i fotter

Person Artal Antal Tim/ Exp.tim  Vé&gd Vibrationsdos
ar dag total accel tim(m/s?)?
m/s?

1 1958-78 20 2 9200 4 147 200
1978-89 11 1 2530 4 40 480
totalt 31 11730 187 680

2 1962-78 16 2,5 9200 4 147 200
1978-87 9 1 2070 4 33120
1987-89 2 0,5 230 4 3680
totalt 27 11500 184 000

3 1967-75 8 15 2760 4 44 160
1975-89 14 0,3 966 4 15 456
totalt 22 3726 59 616

4 1958-78 20 2 9220 4 147 200
1978-89 11 0,2 506 4 8 096
totalt 31 9706 155 296

5 1960-87 27 15 9315 4 149 040
1987-89 2 0,3 138 5,8 4642
totalt 29 9453 153 682

6 1969-75 6 1 1380 4 22 080
1975-89 14 0,08 258 4 4122
totalt 20 1638 26 202

7 1963-79 16 04 1472 4 23 552
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MEDICINSK UNDERSOKNING
Undersokt grupp

I samrad med personalansvarig och huvudskyddsombud pa foretaget togs en exponerad grupp
och en kontrollgrupp ut. Den exponerade gruppen (huvudsakligen gjutare) hade arbetat minst
tio ar med arbetsuppgifter, som innebar en betydande vibrationsexponering av fotterna. Den
tidigare ndmnda patienten ingick inte i gruppen. Kontrollgruppen bestod av anstéllda vid
leveransavdelning och forrad vilka bedémdes inte vara namnvart vibrationsexponerade i vare
sig fotter eller hander. Till undersokningen, som genomfordes 1989-03-13 hade atta exponerade
och &tta kontroller kallats. En uteblev i vardera gruppen. Aldersintervallet var i den exponerade
gruppen 42-58 ar och medelaldern 49 ar. | kontrollgruppen var aldersintervallet 31-60 ar och
medelaldern 46 ar. Samtliga var man.

Metod

Den medicinska undersokningen utfordes i foretagshalsovardens lokaler pa foretaget av tva
lakare och en yrkeshygieniker fran Yrkesmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset. De som
kallats till undersokningen hade i forvag fatt sig tillskickade formular (bilaga 3.3) vilka
kompletterades vid intervju som gjordes av en av lakarna (GN). Denna registrerade ocksa
symtom och gjorde en undersokning enligt ett séarskilt schema (bilaga 3.4).

Vibrationstrosklarna i hdnder och fotter bestdmdes av den andre ldkaren (RN) med hjélp av en
Vibrameter (Somedic AB, Stockholm) (bild 6) enligt mall (bilaga 3.5) (undersékningsmetod
och referensvérden enligt Goldberg och Lindblom 1979). Foére vibrametrin mattes
hudtemperaturen pa matpunkterna med hjalp av en digitaltermometer (ANRITSU METER CO.
LTD Japan. HL 600 Anritherm
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type K med yttemperaturgivaren TERMO-ELECTRA Nr 80110 Holland). I inget fall var
hudtemperaturen under tjugo grader, vilket kan ge forhojd vibrationstroskel (Halonen 1986).
Lakarundersokning och bestdmning av vibrationstrosklar gjordes utan k&nnedom om
exponeringsstatus, dvs "blint".

Bild 6.

Vibrationsexponeringen av fotter och hander bedémdes av en yrkeshygieniker (PJ), som gick
igenom det i forvag utskickade frageformularet (bilaga 3.1) rérande arbetsuppgifter och
vibrationsexponering samt gjorde en strukturerad intervju avseende tidsperioder for olika
arbetsuppgifter (bilaga 3.2).
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Resultat
For varje individ har graden av vibrationsexponering i hander och fotter uppskattats (tabell 3)

med utgangspunkt bl a fran dosberakningarna i tabell 2. Av tabell 3 framgar att saval
exponerade som kontroller arbetat med vibrerande handverktyg i betydande utstrackning.

Tabell 3.  Beddmning av vibrationsexponering i hander och fotter

Person Vibrationsklass*
fotter hander**

Exponerade
1 2 3
2 2 3
3 1 1
4 2 3
5 2 3
6 1 1
7 1 2

Kontroller
8 0 0
9 0 2
10 0 2
11 0 2
12 0 0
13 0 3
14 0 2

* 0 =ingen eller obetydlig vibrationsdos; < 10 000 tim(m/s?)?
1 = mattlig vibrationsdos; 10 000 - 100 000 tim(m/s?)?
2 = hdg vibrationsdos; 100 000 - 200 000 tim(m/s?)?
3 = mycket hog vibrationsdos; > 200 000 tim(m/s?)?

**  Vibrationsexponeringen i hander har klassindelats pa liknande satt
som exponeringen i fotter.



17

Resultaten av frageformular avseende symtom ar sammanfattade i tabell 4. Kéldkanslighet i handerna
"vita fingrar" var lika vanligt i den exponerade gruppen som i kontrollgruppen (2 av 7). Stickningar
och domningar i handerna var nagot vanligare i den exponerade gruppen (3 av 7) an i kontrollgruppen
(1 av 7) liksom vark i hédnderna (2 av 7 resp 0 av 7). Stickningar och domningar i fotterna var lika
vanliga i den exponerade gruppen som i kontrollgruppen (2 av 7), medan fyra i den exponerade
gruppen mot en i kontrollgruppen uppgav att de hade latt att frysa om fotterna. Endast den senare hade
noterat att tarna vitnade vid kyla.

Tabell 4.Andel "ja"-svar pa Formular 1 (symtom), bilaga 3.3.

Fraga Exp” Kontr
n=7 n=7

1  Vitafingrar 2 2
2 Stickningar och domningar

i hénderna 3 1
3 Svaghet i handerna 1 0
4 Vérkihanderna 2 0
5  Dalig kansel i handerna 0 0
6  Lakarundersokt pga vibr skada 0 0
7 Stickningar och domningar

i fotterna 2 2
8  Dalig kansel i fotterna 0 0
9  Varki fotterna 0 0
10 Latt att frysa om fotterna 4 1
11 Tarna vitnar vid kyla 0 1
12 Vita fingrar i slakten 2 1
13 Forfrusit fingrar eller tar 0 1
14 Kontrolleras hos huslékare

for t ex hogt blodtryck 0 0
15 Skadat armar eller ben 1 0
16 Tar mediciner 0 0

“ Exponerade for vibrationer i fotterna, se "Undersokt grupp".
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Vid den intervju som utfordes av en ldkare framkom liknande fordelning av symtom som vid
undersékningen med frageformular. Det fanns en hégre andel med stickningar och vark i handerna i
den exponerade gruppen (tabell 5). Symtomforekomsten skilde sig inte signifikant mellan grupperna
vid prévning med Fisher's exakta test.

Tabell 5. Andel "ja"-svar vid ldkarundersokning (Formuldr 4) bilaga 3.4.

Fraga Exp” Kontr
n=7 n=7
1 Vitafingrar 1 0
2 Vanster-hanthet 0 0
3 Parestesier (stickningar) 4 1
4 Nattliga domningar 1 0
5  Nedsatt kraft 1 0
6  Okad fumlighet 1 0
7  Vark 2 0
8  Nedsatt kansel 1 0
9 Vitatar 1 1
10 Frakturer eller operationer
i armar eller ben 3 0
11 Rokvanor
a) icke rokare 3 4
b) rékare 3 (10;20;15 cig/d) 2 (10;15 cig/d)
c) f d rokare 1 1
d) snusare 1 (50 g/v) 1 (100 g/v)

* Exponerade for vibrationer i fotterna, se ""Undersokt grupp™.

Bakgrundsfaktorer som kan tankas inverka pa symtomen, sasom "vita fingrar" i slakten, forfrysning
av fingrar och tar, hogt blodtryck, mediciner och tobakskonsumtion, var relativt jamnt fordelade i de
bada grupperna (tabell 4 och 5).
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Vid lakarundersokningen fann man normala undersokningsfynd i bada grupperna, férutom en person
i den exponerade gruppen som hade nagot nedsatt kanslighet for stick och beroring i ho fot efter ett
benbrott 1958 och en person dar man fann svaghet i lillfingret pa ho sida efter skarskada i ungdomen.
For bada dessa personer mattes vibrationstroskeln pa den oskadade sidan.

Undersokning av vibrationssinnet visade ett samband mellan vibrationstroskel och vibrationsexpone-
ring i fotterna (tabell 6). Vibrationstroskeln (VT) &r den minsta vibrationsniva som kan uppfattas.
Vardena ar beroende av aldern och redovisas darfor som s k normaliserade eller z-transformerade
varden. Dessa ar ett uttryck for hur manga standardavvikelser de avviker fran det forvantade vardet
efter logaritmering (Goldberg och Lindblom, 1979). Vanligen ligger cirka 95 % av alla friska inom
intervallet -2 till +2 standardavvikelser (normalomrade). | den mest hgexponerade gruppen lag alla
over normalomradet medan samtliga oexponerade lag inom normalomradet (tab 6, fig 2). Det fanns
ett samband mellan dos och effekt, vilket var statistiskt signifikant (P<0,05) vid testning med saval
parametriska test (linjar regression: t-ratio 2,60) som med icke-parametriska test (Spearmans
rangkorrelation: rs = 0,61, P=0,02) (tabell 6, figur 2). Aven korrelationen mellan vibrationsdos i
fotterna och de z-transformerade vérdena pa vibrationstrosklar i fotterna var signifikant (r, = 0,59, p
=0,026) (figur 3).

Tabell 6. Vibrationstrosklar (VT) pa fotryggarna (metatarsale I) uttryckt
som antal standardavvikelser éver férvantat varde.”

Vibrationsexponering Dos Antal Medel- 95 % KI™
i fotterna tim(m/s?)? varde  undre Ovre
Ingen 0 7 0,43 -053 1,40
Mattlig 10000 - 100 000 3 1,01 511 7,13
Hog 100 000 - 200 000 4 2,61 159 3,64

“ Cirka 95 % av alla friska ligger mellan -2 och +2 standardavvikelser fran det forvantade véardet.
Referensvarden enligt Goldberg och Lindblom, 1979.

95 % konfidensintervall &r det intervall inom vilket, med 95 % sakerhet,
det “'sanna’ medelvardet for den understkta gruppen ligger.
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Vibrationstrosklar (VT) uttryckt som z-varde,

dvs antal standardavvikelser fran forvantat varde (medelvérde och 95% konfidensintervall)
(enligt Goldberg och Lindblom, 1979)
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Vibrationstrosklar (VT) pa fotryggarna uttryckt som z-varde, vid olika vibrationsdoser i fétterna.
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Nagot sakerstallt samband mellan vibrationstrosklar och vibrationsexponering sags inte i handerna
(tabell 7). Vi fann ingen korrelation mellan vibrationsdos och vibrationstrosklar i handerna (efter z-
transformering) (r, = -0,03). Vid jamforelse mellan exponerade och oexponerade med hjélp av
Students t-test erholls ingen statistisk signifikans for vibrationstrosklar pa vare sig hand- eller
fotryggar.

Tabell 7.Vibrationstrosklar (VT) i handen (dorsalt os metacarpale I1), uttryckt
som antal standardavvikelser éver forvantat varde (enligt Goldberg
och Lindblom, 1979)

Vibrationsexponering ~ Dos Antal Medeltal 95 % KI

i handerna tim(m/s?)? undre  Ovre
Obetydlig-mattlig <100 000 4 1,35 0,20 2,90
Hog 100000 -200000 5 1,42 -0,79 3,64
Mycket hog > 200 000 5 1,75 -1,11 4,60
DISKUSSION

Undersokningen maste betraktas som en pilotundersokning med tanke pa att den undersokta gruppen
ar liten. Trots detta fann vi statistiskt sakerstallda effekter av vibrationsexponering pa vibrationssinnet
i fétterna. Aven i handerna var vibrationssinnet sémre hos personer med en hog vibrationsexponering,
men har var effekten inte statistiskt sakerstalld. Den exponerade gruppen var utvald med tanke pa att
fa med de som hade mest hoggradig och langvarig exponering for vibrationer i fotterna.

De vibrationsnivaer man utsatts for i fotterna vid arbete pa vibrerande gjutformar ar inte extrema om
man jamfor med de vibrationsnivaer som handerna kan utséttas for vid arbete med vibrerande
handverktyg i olika verksamheter. Eftersom man pressas mot det vibrerande underlaget med hela
kroppstyngden ar det mojligt att den 6verforda energin blir forhallandevis storre i fotterna an i
handerna vid arbete med vibrerande handverktyg. Resonansforhallandena i fotter-underben ar
annorlunda &n de i hand-armsystemet. Vibrationssinnet i fotterna forefaller val utvecklat och samma
vibrationsniva upplevs ofta som mer stérande i fotterna an i handerna.

I den exponerade gruppen uppgav 4 av 7 att de hade latt att frysa om fotterna mot 1 av 7 i kontrollgrup-
pen, varav endast den senare hade noterat att tarna vitnade vid kyla. Troligen uppméarksammas inte
"vita tar" lika latt som "vita fingrar", varfor en objektiv undersokning (COP-métning) skulle ha varit
av varde. En sadan undersokning ar emellertid resurskravande (utfors pa Klinskt fysiologiska
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laboratoriet, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och tar ett par timmar) och referensmaterialet for tar
ar begrénsat.

Tidigare undersokningar talar for att vibrationsexponering i fotter och hander kan ge upphov till
koldutlost vasospasm (“'karlkramp™). Litteraturen inom detta omrade ar sparsam och endast ett fatal
undersokningar finns rapporterade (Nilsson och Jonsson 1985, Hedlund U 1989, Sakakibara H m fl
1988).

Awven nir det galler nervpaverkan (polyneuropathi) av vibrationsexponering &r litteraturen begransad
och rapporter om detta har kommit framst pa senare ar (Ekenvall L m fl 1989). Vid den aktuella
undersckningen mattes vibrationstroskeln pa handen endast dorsalt 6ver os metacarpale Il (pa
handryggen), eftersom referensvarden da endast fanns tillgangliga for denna lokalisation. Det ar
mojligt att vi funnit ett samband mellan vibrationsexponering och vibrationstroskel i handen om vi
matt mera distalt (Over nagelbéadden).

Foréandringarna i produktions- och arbetsmetoder har gjort att de anstéllda idag exponeras for
vibrationer i fotterna i betydligt mindre utstrackning an pa 1970-talet. Vibrationsnivaerna har okat
med antalet vibratorer, men tiden man betrader vibrerande underlag har minskat fran 1,5-2,5 tim/dag
till 0-1 tim/dag, ofta 20 min/dag (tab 2).

Eftersom vi inte har nagra sakra kunskaper om vid vilka exponeringsnivaer och exponeringstider man
riskerar skador, bor den tid man gar eller star pa vibrerande gjutformar begransas sa mycket som
mojligt.
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Bilaga 1
MATUTRUSTNING OCH MATFORFARANDE

De speciella félt-instrument, som &r anpassade for matning av handdverforda vibrationer, &ar ej
framtagna for att méata vibrationer Gverforda till fotter. Den inbyggda frekvensvédgningen i dessa
instrument &r anpassad till erfarenheterna av skador i hdnder/armar och det ar idag inte ké&nt vilka
frekvenser som &r mest ogynnsamma for fotter. Det &r darfor nodvandigt att hela frekvensspektrumet
registreras, dvs att vibrationsstyrkan vid varje enskild frekvens mats. En sadan matutrustning ar svar
att ta med i falt, darfor valdes en bandspelare som registreringsutrustning. Lamplig frekvensanalys av
spektrumet gjordes efter registreringen i YMKSs laboratorium. Inledande tester, med vibrationer av
liknande typ som betongvibratorer, visade att skillnaden var forsumbar mellan bandinspelad och
direkt uppmatt vibrationssignal.

Vid inspelningen anvandes foljande utrustning
- 3staccelerometrar, B&K 4393 skruvade pa triaxialt méatblock av titan identiskt med
B&K WA 0445. Sammanlagd vikt 23 g.
- omkopplare med tre ingangar av egen tillverkning (Hans Nielsen, Elektrolux, Partille, 1989)
- accelerometer, B&K 4384.
- laddningsforstarkare, B&K 2635.
- bandspelare, SONY TC-D5 M, med specialbyggd FM-modulator (Hans Nielsen).
Ovre gransfrekvens cirka 1 kHz - 3 dB. Signalbrusforhallande battre &n 25 dB.
Bandtyp: type IV, metall, TDK MA-XG90.

Vid den efterféljande analysen anvandes foljande utrustning
- bandspelare, enligt ovan

- realtidsanalysator, RION SA 24

- tersbandsfilter, 25 band, 1-250 Hz, RION SC 03

- tersbandsfilter, 25 band, 31,5 Hz-8 kHz, RION SC 04
- maétdator, ABC 80/METRIC

- programvara utvecklad vid YMK

Utrustningen kontrollerades med kalibrator B&K 4294, 160 Hz 10 m/s.
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Montering av vibrationsgivarna, accelerometrarna, gjordes pa ett icke konventionellt satt. Normalt
placeras givaren pa det vibrerande foremalet, sa nara kontaktytan med huden som mgjligt. Detta
visade sig dock svargenomforbart, eftersom den exponerade under arbetet gar omkring pa gjutformen
samtidigt som betong fylls pa. Dessutom exponeras inte foten av betongformen direkt utan snarare av
skodonen, som vibrerar med underlaget. Darfor skruvades och limmades matkuben direkt mot och
ovanpé stalhéttan pé en skyddssko (STALEX, storlek 43). Hattan &r stadigt fastvulkaniserad i sko-
sulan och antas darfor vibrera pa likartat satt som sulan.

Matforfarande

Matningarna utfordes av och pa yrkeshygieniker Per Jonsson (vikt 70 kg), som med tidigare namnda
matsko (god passform) pa foten betradde olika underlag dar gjutarna vistas. Normal produktion
pagick, dvs betongelement gots i formarna och vibratorerna var paslagna. Ofta foljdes en gjutare under
arbete for att pa sa satt registrera en typisk exponering. Exponeringen kan grovt delas upp i tre olika
moment:

1. Arbete gdende uppe pa den vibrerande formen (bild 1 och 3). Detta har minskat pa grund av
minskad anvandning av vibratorstav sedan 1980. Samtidigt har vibrationsnivan okat
successivt pa grund av 6kat antal fasta vibrationer.

2. Gaende pa landgangar av olika konstruktion. Dessa hanger pa krokar fastsatta vid sidan pa
formen (bild 2 och 5). Sadana anvéands nar formens hojd éver golvet hindrar arbete fran

golvniva.

3. Gaende vid sidan av formen pa olika golvkonstruktioner.



Bilaga 2
NORMER FOR MATNING AV VIBRATIONER

Det finns for nérvarande inget standardiserat sétt att mata och utvardera vibrationer 6verforda till
fotterna. Den standard som ligger ndrmast, SS-1SO 5349, behandlar handdverforda vibrationer.

Standarden beskriver hur en frekvensvagda vibrationsacceleration framréknas ur ett tersbands-
frekvensspektrum. Pa detta satt erhalls ett summavarde for vibrationsnivan, som anses relevant for
graden av skadlighet. Denna vagning innebdr att accelerationer vars svangningstal ligger mellan 5 och
16 Hz viktas lika, dvs man tar lika stor hansyn till alla frekvensbanden nér man summerar. Acce-
lerationer dver 16 Hz viktas daremot pa sa satt att vibration vid lagre frekvenser far storre inflytande
pa summavardet an hogre. Man kan matematiskt visa att for frekvenser 6ver 16 Hz ger detta vag-
ningsforfarande av vibrations-accelerationen precis samma resultat som om man istéllet hade
framraknat vibrationshastighetens summavarde utan att vaga.

Som framgar av denna rapport ar fotvibrationerna vid och under 16 Hz sa svaga, att de &r av under-
ordnad betydelse. Foljaktligen representerar da det hand-armvagda 1SO-vardet uttryckt i enheten
acceleration i denna rapport ett ovagt summavarde for vibrationshastigheten. Trots att standarden ej
galler fotterna ar detta matt pa vibrationerna lampligt darfor att det &r hastigheten och inte
accelerationen som forknippas med den dverforda vibrationsenergien. Dessutom ar man pa grund av
ISO 5349 van att se vibrationsnivan som det vagda summavardet av accelerationen uttryckt i enheten
m/s?. Dock tas, liksom i standarden 1SO 5349, ej nagon hansyn till att biologiska och mekaniska
egenskaper sannolikt varierar vid olika frekvenser.
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PERJONSSON S7-02 BILAGA 3.1

Yrkesmedicinska kliniken Formular 2, sid 1
S:t Sigfridsgatan 85

41266 Goteborg

Tfn: 031-83 06 15

Infor understkningen ber vi dig skriva upp vilka anstédllningar du
haft. Forstk géra det sd fullstandigt som m&éjligt och ta med alla
anstédllningar. ("Ex 1948-54, plétslagare, Eriksbergs varv").

Angé ocksd om du arbetade halvtid eller mycket &vertid. Skriv gédrna
pé flera rader eller pd baksidan om sidan inte ricker till.

Ar Arbetsuppgifter Arbetsplats, foretag
(ex traversfdrare) (ex S-hall, Stréngbetong)

*eee™ss e s s s s s sscssssssssans S s e s e s s st essersseessEEEEa

* s e e™aasa ® 88600 s s csssasssnsasae * s s e s s asssasanss s s e s 00
L e *s s s s s seass s s L R R I T R R
s s s s™s e L A R I R S s s e s s s s s s rsss s e ess s s
LR I LR I R R R R S Pe s s s s s st se e eraa e
s e e"s e Seses s s s eenss s s s * s s e essseses s e s s et s s

Skolutbildning efter grundskola/folkskola

(ex yrkesskola bilmekaniker 1958-60):

e s s s s s e ss e e s s s s s
e B T T, ®s s s s s s s ee s e

-cco.--.-nno-...-c---...-qqoo-----.-..n-----..-.uc-a-coooo-.-----.-

Har du regelbundet utsatts f&r vibrationer under utbildning eller

& din fritid? Du kanske tdvlingskdr motorcross eller sdgar med
motorsdg i egen skog regelbundet. (Slipning av badt pa@ vdren réknas
inte in).

Ar Sysselsdttning

LU e ® s s s s s s e L R R N N N N R N L]

LEC R Rl SR Y L N N R R R R R R R T T

teeeTasrse 0 ceesa M N N N Y R R R
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PER JONSSt.)N 89-02

Yrkesmedicinska kliniken :

S:t Sigfridsgatan 85 Formuldr 2, sid 2
41266 Goteborg

Tfn: 031-83 06 15

Har du stdtt eller gitt p& vibrerande underlag?
Om ja, vilka &r och var ndgonstans och hur ldnge varje dag?
(Ex "1972-79, uppe p& SIB-form, 20 min/dag").

--------- L I R N I I R A A A N N N N RN RN N

L N R R R R I I R N R NN NN

Har du anvdnt handhdllna vibrerande verktyg och maskiner?
Om ja, vilka &r, var n3gonstans och hur lénge varje dag?
(Ex "1972-1988, stavat med vibrostav, 60 min/dag").

------ L L I I I N O N N R R N N LA I A N

LR I I T I R I I R I I A I R RN R L

Ort och datum Namn (textat)

S s s s s e e esese st senesas . s s s s s s s s Es s sEssEE B
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BILAGA 3.2
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Yrkesmediclnéka kliniken :

S:t Sigfridsgatan 85 BILAGA 3.3
412 66 Goteborg

Tin: 031-83 06 15

890227 . Formuldr 1 1(2)

Fradgeformuldr fo6r arbetstagare som utsatts f6r hand- och
fotvibrationer.

NAMM . o oveeeenasvosenssccsssssssnse DAEBEUM.ceoeerenessns

Instruktion

Flertalet fr&gor besvarar du genom att ringa in det
svarsalternativ som som stdmmer bdst &verens med din
uppfattning.

1. Besvdras du av sk vita fingrar
dvs tillf&dllen d& en eller flera Ja Nej
fingar vitnar helt eller delvis?
Om ja, vilket &r mérkte du detta f&rsta gdngen? .......
Vilka fingrar blir vita?.....ceeeeeeccnacecncces ercassens

2. Brukar du ha stickningar Ja Nej
eller domningar i hdnderna?

Om ja , né&r har du besvadr?

® 8 s 8 8 8 28 080 e e e 8 8 % s 8 8 e s e s s P R I SR R I IR I B

3. Har du blivit svagare i h&nderna? Ja Nej
4. Har du vdrk i h&nderna? Ja Nej
5. Har du d&lig kénsel i h#&nderna? Ja Nej
6. Har du tidigare understkts av l&kare

p& grund av vibrationsskada? Ja Nej

I s& fall, var och N8r2.....ecceneesssnssecnns s asssnesessea
7. Brukar du k#&nna stickningar eller

domningar i f&tterna? Ja Nej

Om ja, vilket &r borjade detta?........



10.

11.

12.

13.

14.

32

2(2)
Har du d&lig kédnsel i f&tterna? Ja Nej
Har du just nu vdrk i Ja Nej
fétterna?
Har du l&itt £6r att frysa om Ja Nej .
fétterna?
Har du mérkt att tdrna vitnar Ja nej
i samband med kyla?
Om ja, vilket &r médrkte du detta fdrsta gdngen?.........
Finns det nédgon i din sl&kt Ja Nej
som har sk vita fingrar?
Har du ndgon gé&ng forfrusit
fingrar eller t&r? Ja Nej
Beskriv i s& fall NEBIMATIE..cuectettnsosoneccsssorsnsonnsns
Har du ndgon sjukdom, t ex hdgt blodtryck, som Ja

kontrolleras av ldkare?

Om Ja, ange vilken sjukdom...... et ierera e e

Har du rdkat ut f6r ndgra skador i armar eller ben?  Ja Nej

Om ja, beskriv ndrmare........... f e eeeseessssssrans ceeeeaa
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yYrkesmedicinska kliniken

S:t Sigfridsgatan B5 BILAGA 3.4
412 66 Goteborg

Tin: 031-8306 15

Formuldr 4 1(3)
Anamnes och statusmall f&r misst&nkta vibrationsskador

NaMNesooooosssssassosscsnsns DatuUmM..scvecsosnssvscnsecese

Vita fingar? Ja Nej debut &r.....

Hogerh&nt? vVédnsterhdnt?

Parestesier? Ja  Nej ( stdndigt intermittent)

Nattliga domningar? Ja  Nej

Nedsatt kraft? Ja Nej

L R L L R R I R e e 4 8 8 8 8 8 8 8 s e s e s s e e e s et

ll.uhc.-.n.ll.l.l.l..lo'.-c.lnlc..-u-o.cul...l.‘!'!"‘i""“"l

Okad fumlighet? Ja  Nej

----- I I IR R SRR L B 2 S

------- c-..-.-ono..-.-----oc-.---on.o--olo---ocO-IOIOIDC"'-'-'

e s s s 80800 e e o 6 8 o 8 8 8 e 86 s e e e s se s s st esEs et e e s P eess e sseesenese e

R R R R R R R R R R R ] CEE R R B R ) “ 8 8 8 8 8 8 8 e s s 8 e 8 e B s s eEssEsees s
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2(3)
Vita ta&r? Ja Nej debut &r.....
Frakturer eller op i armar o/e ben? Ja Nej

T T A A AT A AT AT ST R B A B I B I O A L

R&kvanor Icke rodkare Sedan M&ngd
Rokare conse cesene
Fd rdkare ceeae ces e
Snusare caaes .....g/vecka
Status
Hé&nder: F:Noh oo b 1 -5 oA R

Felst8llningar....ceevecasssosnansccnnns

Sensibilitet: Stick ua
Berdring ua

Grov kraft: m abduktor pollices brevis (medianus) ua
m flexor digitorum prof II (medianus) ua
m abduktor digiti quinti (ulnaris) ua
m lumbricales ( ulnaris) uas
m flexor digitorum prof dig IV o V (ulnaris) ua
m extensor carpi ulnaris (radialis) ua

HO va
Handstyrka
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Tinels tecken bver karpalkanalen ua
Phalens test ua
Perifera pulsar a radialis

a dorsalis pedis

a tibialis post

Blodtryck

Fotter:

Sensibilitet Stick ua
Berdring . ua

Grov kraft
Std pé& té ua
St& p& h&l ua
Stortdextensorer ua

Reflexer Akilles ua

Quadriceps ua

3(3)
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SAHLGRENSKA SJUKHUSET
Yrkesmedicinska kliniken

Ralph Nilsson

Undersokningsmall - vibrametri

HO Vd

Dorsalt os metacarpale II

Dorsalt mellersta falangen dig II

Fingerb]omma/dig II

Fotryggen (os metatarsale I)

Dorsalt prox falangen dig ped I

1989-06-10

BILAGA 3.5

Hogt/1agt X

.............
..................
..............
..............
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