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PATOGENEZA, OBRAZ KLINICZNY I DIAGNOSTYKA ZESPOLU WIBRACYJNEGO
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZABURZEN CZUCIA WIBRACJI

Z INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY W LODZI
DYREKTOR: PROF, DR HAB. MED, J, INDULSKI

X. WSTEP

Wibracja 1 jaj szkodliwe dziatania na organize ludzki jest walnym *pro-
blaaaa w nurcie zagadnien higieny pracy i patologii zawodowej .

Narzedzia 1 urzadzenia stanowigce zroddo drgan mechanicznych maje sze-
rokie zaetosowanie przede wszystkim w przemystach: metalowym, stoczniowym,mo-
toryzacyjnym, ponadto w goérnictwie, budownictwie, lednictwie oraz wielu in-
nych dziedzinach gospodarki. Do najbardziej rozpowszechnionych zroédekt wi-
bracji zalicza sie reczne narzedzia pnaumatyczna>np. mbotki, Swidry, ubija-
kl oraz inna narzedzia, takie jak: szlifierki, pidy motorowa, polerki, wier-
tarki, ostrzalki itp. Drgania mechaniczna, a raczej wstrzasy moge powstawac
przy recznej obrébce roéznych detali,np. przy recznym prostowaniu blach, wy-
konywaniu odkéwek lub formowaniu resoréw.

W patologii zawodowej najwieksze znaczenie przypisuje sie wibracji prze-
kazywanej bezposrednio ze zrédta wibracji na rece robotnika. W roéznych pu-
blikacjach (2, 10, 11, 47) ten rodzaj wibracji okresla sie mianem wibracji
miejscowej, w odréznieniu od wibracji og6lnej dziatajacej na cate ciato.Po-
dziat ten, powszechnie stosowany w praktyce, ma charakter zdecydowanie umo-
wny a z Ffizjologiczn»>hlglenicznego punktu widzenia trudno uzna¢ go za stu-
szny. Weddug Razumova i wspotaut. (65) wibracja w kazdym przypadku wywiera
dziatanie og6lnoustrojowe, uzaleznione od wielkosci energii drgan. 1l1os¢
energil przekazywanej z elementu drgajgacego na organizm jest wprost propor-
cjonalna do natezenia drgan, powierzchni styku i czasu oddziatywania = Po-
niewaz intensywnos¢ wibracji jest wprost proporcjonalna do predkosci drgan
mozna przyjac¢ ten parametr jako wskaznik ilosciowy oceny wielkosci ekspozycji.
Podstawe radzieckich noraatywéw higienicznych stanowia pomiary predkosci
dcgan wibracji przekazywanej na rece (50). Stopieh szkodliwego dziatania wi-
bracji okresla¢ moze nie tylko Jej charakterystyka fizyczna® ktdra wyrazaja
wartosci czestotliwosci, amplitudy, predkosci i1 przyspieszenia ale réwniez
trwanie efektywnej ekspozycji i1 wzmozonego napiecia statycznego miesni, in-
dywidualna wrazliwos¢, sposéb wykonywania pracy i in. (2, 3, 10, 11, 16).

1.1. Cel pracy
, Wysokie ryzyko zawodowe, jakie stwarza praca w narazeniu na dziatanie
wibracji, nieodwracalno$¢ zaawansowanych zmian chorobowych i1 wreszcie zni-
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kome efekty terspeutyczne rozwinigtego zespoiu wibracyjnego stanowig pod-
stawe by twierdzié, ze jednym z wainiejszych zadarh medycyny pracy jest za-
pobieganie rozwijaniu sie schorzeri tego zespolu. Oprécz sposobéw zepobie~
gaenia technicznego, istotne znaczenie me rdéwniez profilaktyka lekarska,Jded~
nym z jej elementéw jest wczesne wykrywanie przedklinicznych objawéw sta-
nowiacych nastepstwo ekspozycji na wibracje. : .

Podstawowym celem pracy byla ocena skutkéw przewlekiej ekspozycji na
dzialanie wibracji, ze szczegdélnym uwzglednieniem zaburzen czucia wibracji
u pracownikéw w grupach zawodowych zréznicowanych pod wzgledem: charakteru
pracy, rodzaju obsitugiwanych narzedzi i wielkosci ekspozycji zawodowej orez
ustalenie zsleznoéci miedzy wielkosdcie progu czucie wibracji, a diugosdcia
stazu pracy i stopniem zasawansowania zespolu wibracyjnego. Analiza tych za-
leznosci moze stanowié podstawg do oceny przydetnosci badahis czucia wibra-
cji, jako metody, ktéra moe mie¢ zastosowanie we wczesnej diagnostyce zes-
polu wibracyjnego oraz w dziatalnosci zapobiegawczej.

1.2. Patogeneza zespoiu wibracyjnego

Nie ustalono dotychczas jednolitego systemu pogledéw dotyczacych pa-
tomechanizmu zmian chorobowych zespolu wibracyjnego, mimo 2e symptomatolo-
gia tego'zeapotu jest juz obecnie dobrze znana. Brak jest réwniez mozli-’
wosdci stworzenia doéwiadczalnego modelu zespolu wibracyjnego (11), bowiem
warunki eksperymentalne nie odtwarzaje w tym przypadku peinego zespotu
czynnikém wystepujacych w konkretnych warunksch érodowiskowych.

Tak wigc, hipotezy dotyczgce patogenezy zespoiu wibracyjnego opieraje
sie w zssadzie na klinicznych i kliniczno-fizjologicznych bedaniach.

Najwiecej uwagi poswiecono dotychczas prébie wyjadnienia patomechanizamu
zmiam naczyniowych. Istnieje na ten temat wiele odmiennych pogladéw, Wg
Stewart (60) nadmierny rozrost tkanki podskérnej pod wplywem wibracji utru-
. dnia kapilarom szybkie reagowanie na zmisny temperatury. Niektérzy badacze
np. Ashe i wspdieut, (4) sg zdania, 2e zaesadniczy objaw choroby, a wia-
nowicie skurcz naczyrn, zwigzany jest z miejscowym procesem patologicznym.
Uwazaja oni, 2e istotng przyczynag choroby jest miejscowe uszkodzenie tg¢tni-
czek palcéw, objawiajace sie wzrostem ich wrazliwoéci na ochtodzenie. Kore-
‘decka (26) opierajac sie na caiokeztalcie badar krazenia skérnego w palcach
rgk wysuwa przypuszczenie, 2e w wyniku zawodowej ekspozycji na dziatenie wi-
bracji dochodzi do wzrostu napiecie nerwéw naczynioruchowych tetniczek przy
jednoczesnym wzroscie napiecia zespoleh tetniczo=-zylnych.

Pragtowski i Misiewicz (53) w wycinkach pobranych ze skoéry opuszek pel~
c6éw rek ludzi z objawami zespoiu wibrecyjnego, stwierdzili pogrubienie écian
naczyniowych z pogrubieniem $rodblonks i zwezeniem éwiatia naczyn oraz
zmniejszenie liczby cialek Meissnera w warstwie brodawkowate] skéry, co jest
prewdopodobnie wynikiem bezposredniego wmechanicznego uszkodzenia, Przerost
migsnidwki naczyh palcéw etwierdzili réwniez w badaniach biopsyjnych Ashe
i wepétaut. (4), Autorzy radzieccy (2, 10, 11) glosza pogled, ze pod wply-
wem wibracji oprécz zmian miejscowych, wystepulg réwniez zaburzenia stenu
czynnosciowego osrodkowego ukiadu nerwowego. Andreeva~Galanina i wspélaut,
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(3) uwazaja, za wibracja wywotuje zwiany w caktym organizmie i1 ze pod wphy-
wam affarantnych bodzcow odruchowo powstaje patologiczna reakcja w neuro-
nach rdzenia kregowego, zwojach wepétczulnych, ukdtadzieaiatkowatyw oraz w
wegetatywnych osrodkach naczynioruchowych zlokalizowanych w okolicy wzgo6-
rzowo-podwzgorzowej mozgu. Potwierdzeniem tych pogladéw mogg by¢ wyniki
niektérych prac doswiadczalnych na zwierzetach, ktore wykazaty, ze pod wpty-
wem miejscowej wibracji dochodzi do wzrostu poziomu katecholamin w moczu
i w réinych tkankach (33). Matoba i1 wspétut. (35), na podstawie badan ple-
tyzmograflcznych, wykonanych po stymulacji dzwiekowej, doszli do wniosku,
ze u chorych z zespotem wibracyjnym wystepuje zaburzenia autonomicznego u-
k#adu nerwowego, moge to by¢ dane Swiadczace o uszkodzeniu wyzszych os$rod-
kéw tego ukdadu w podwzgdrzu. Ten sam autor (36) oceniajac m.in. wyniki ba-
dan EEG u os6b z rozpoznanym zespotem wibracyjnym uwaza, ze drgania mecha-
niczne uszkadzaja nie tylko naczynia, nerwy obwodowe i kosci, ale rowniez
powoduja zaburzenia czynnosci osrodkowego uk#adu nerwowego. Badania Andre-
eva - Galanlny i wspétaut. (2) wykazaty, ze reakcja naczynioruchowa na wi-
bracje wystepuje wtedy, gdy czestotliwos¢ drgan przekracza 25-30 Hz.
Najbardziej niekorzystng reakcje organizmu tJ. skurcz naczyn obserwowano pr”
drganiach o czestotliwosciach od 35 Hz do 250 Hz. Agata i1 wspotaut.Cl) uwa-
zaja, ze wibracja o czestotliwosci od 40 Hz do 125 Hz najbardziej nieko-
rzystnie dziata na ukdad naczyniowy i powoduje wystepie/tle objawu Raynauda.

Na podstawie dotychczasowych spotrzezen mozna wysung¢ wniosek, ze wibra-
cje nalezy traktowac¢ jako przewlekle dziatajacy czynnik stresorodny, pod
wpdywem ktérego dochodzi do réznorodnych zaburzen biochemicznych i1 enzyma-
tycznych, mogacych prowadzi¢ do rozwoju zmian wstecznych 1 zwyrodnieniowych
w roznych tkankach 1 ukdadach, szczegélnie w komérkach nerwowych, proto-
plazmie wkékien miesniowych, w Scianach naczyn i w uktadzie kostno-stawowym
@3, 12, 41). Pismiennictwo dokumentuje roéwniez dyskusje na temat rozwoju
zmian kostnych w przebiegu zawodowej ekspozycji na wibracje. Weddug Hagena
(18) zmiany kostne sg spowodowane ddugotrwatym przecigzeniem ukdadu kostno-
stawowego, a nie bezposrednim dziataniem drgan mechanicznych. Minecki (46)
wykazat, ze pod wpdywem wibracji dochodzi do zaburzen metabolizmu tkanki
kostnej 1 obnizenia poziomu wapnia 1 fosforu. Wedtug Nalcza (51) zaawanso-
wane zmiany w kosciach wigza sie z podwyzszeniem stosunku wapnia do fosfo-
ru 1 znacznym obnizeniem poziomu fosforu nieorganicznego w surowicy krwi.
Niektdére doniesienia (62) uznaja niedokrewlenie tkanki kostnej lub dziata-
nie udaru powrotnego, wystepujgcego przy obstudze narzedzi pneumatycznych,
za czynnik etiologiczny zmian w ukdadzie kostno-stawowym.

Przytoczone niejednolite poglady na temat patogenezy zespodu wlbracyj -
nego wskazuja na potrzebe dalszych pogtebionych badan w tym kierunku.Od wy-
jasnienia bowiem patomechanizmu zmian chorobowych zalezy w duzej mpizo sku-
tecznos¢ zapobiegania biologicznym skutkom zawodowej ekspozycji na wibracje.

1.3. Klasyfikacja zespotu wibracyjnego

Zroznicowanie obrazu klinicznego zespotu wibracyjnego stwarza koniecz-
nos¢ podejmowania prob wyodrebnienia poszczegélnych stadiéw choroby. Ooko-
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nanie tego nie nalezy do zadan tatwych ze wzgledu na odmienhy przebieg cho-
roby w réznych grupach zawodowych.

Andreeva-Galanina i wspétaut. (2) zaproponowali podziat zespotu wibra-
cyjnego na 4 stadia wg kryterium stopnia zaawansowania zmian chorobowych:
na obraz kliniczny dwoéch pierwszych stadiow sktadaja sie gtéwnie subiekty-
wne dolegliwosci o charakterze béléw i1 parestezji rak oraz miernie wyrazo-
ne zaburzenia czucia wibracji i1 dyskretne zmiany kapilaroskopowe. Objawy te-
go okresu choroby cofaja sie zazwyczaj po przerwaniu narazenia. Trzecie sta-
dium choroby, oprocz nasilenia objawéw poczatkowych, charakteryzuje siezmia-
nami naczynioruchowymi, ktérym towarzysza rowniez wyrazne zaburzenia rdéznych
postaci czucia. Zdaniem wymienionych autoréw czwarte stadium wystepuje rzad-
ko, ale moze ujawni¢ sie pod postacig uogélnionych zmian o typie przetomow
naczyniowych, bedacych wyrazem uszkodzenia osrodkowego uk#adu nerwowego.

Drogic¢ina i Mietlina (9) wyodrebnity nastepujace zespoty objawéw wyste-
pujace u pracownikéw zawodowo narazonych na dziakanie wibracji:

1. zespot dystonii naczyniowej

2 . zesp6t naczynioskurczowy

3. zespot wegetatywnych zmian wielonerwowych

4. zesp6t zapalenia miesni 1 powiezi

5. zespot wybidrczego uszkodzenia nerwu obwodowego
6 . zespot aiedzyradzgowy

7. zespot przedsionkowy.

Gwozdziewicz i wspétaut. (17) proponuja podziatk na nastepujgce stadia

choroby;
1% stany objawéw zwiastunowych lub stany zagrozenia
2 . wczesnhe okresy choroby wibracyjnej
a/ choroba wibracyjna (wczesna) w okresie kompensacji
b/ choroba wibracyjna (wczesna) w okresie dekompensacji
3. zaawansowane okresy choroby wibracyjnej.

Taylor i1 wspotaut. (65) zaproponowali klasyfikacje postaci naczyniowej
zespotu wibracyjnego (objaw Raynauda) na nastepujgce stadia:
0 - brak bladniecia palcéw rak
OT - okresowe mrowienie palcéw rak
O# - okresowe dretwienie palcow rak

1 - bladniecie jednej lub wiecej opuszek palcéw rak z wspétistnieniem lub
bez wspétistnienia mrowienia i dretwienia

2 - bladniecie jednego lub wiecej palcéw rak zwspoétistnieniemdretwienia,
pojawiajace sie zazwyczaj w zimie

3 - rozlegte bladniecie palcéw rakpojawiajgce sie zaréwno wlscie, Jak i
w zimie

4 - rozlegte bladniecie wiekszosci palcéow rak pojawiajace ale zaréwno w

lada, jak 1 w zimie.
KIImkova-Deutschova (25) wyréznita 4 postacie zespotu wibracyjnego, a
mianowicie: waaculopatle, polineuropatle, mielopatie 1 cerebropatie.
W Polsce od 1974 r. obowigzuje nastepujaca klasyfikacja zespotu wibracyjne-



go, zaproponowana przez zespot ekspertéw powotanych przez Ministerstwo Zdro-
wie 1 Opieki Spotecznej (32):
1. postaé¢ naczyniowo-nerwowa
2 . posta¢ kostna
3. posta¢ nieszana naczynlowo-nerwowo-kostna.
W postaci naczyniowo-nerwowej wyrozniono nastepujace okresy choroby:
I okres zwiastunéw

Il okres znian wczesnych

111 okres znian zaawansowanych.

1.3.1. Obraz kliniczny zespotu wibracyjnego (2, 11. 21, 37, 65).

Okres zwiastunow charakteryzuja nieswoiste i Biernie wy-
razone objawy, ujawniajace sie zwkaszcza w chtodnych porach roku pod posta-
cig parestezji zlokalizowanych w obrebie palcéw rak. Przedaiotowo, w tym o-
okresie poza zaburzeniani czucia wibracji praktycznie nie stwierdza sie in-
nych obiektywnych znian. Stwierdzenie objawéw zwiastunowych nie daje wystar-
czajacych podstaw do rozpoznania choroby zawodowej, noze mie¢ jednak znacze-
nie przy podejmowaniu dziatalnosci zapobiegawczej.

W okresie zmian wczesnych obserwuje sie progresje objawéw zwiastunowych

oraz sporadyczne wystepowanie napadowego bladniecia koncowych odcinkéw nie-
ktérych palcéw rak. Objaw ten ujawnia sie tylko w chdodnych porach roku pod
wptywem miejscowego lub ogélnego ochtodzenia. Czestym objawem w tym okresie
jest zwiekszona wrazliwos¢ rgk na ochdodzenie.
W badaniu przedmiotowym mozna niekiedy stwierdzi¢ aaraurkowatos¢ skory dio-
ni 1 nieznacznie obnizong cieptote skéry palcédw ragk. Czucia wibracjijeat za-
zwyczaj wyraznie ostabione. Wystagpienie napadowego skurczu naczyn nie zawsze
daje sie sprowokowa¢ za pomoca préby oziebiania. Wyniki badania neurologicz-
nego w wiekszosci przypadkoéw pozostaja w granicach prawidtowych. Sprawnoscé
konczyn gornych jest w pedni zachowana. Objawy majg charakter odwracalny po
przerwaniu narazenia zawodowego. To stadium choroby sprawia nsjwiekaze trud-
nosci diagnostyczne, poniewaz zgtaszane dolegliwosoi nie zawsze znajduja po-
twierdzenie w badaniach czynnosciowych ukdadu naczyniowego.

Symptomatologia zaawansowanego okresu choroby jest wieloraka. Bez wzgle-
du na pore roku pojawia sie napadowe bledniecie lub sinienie wiekszosci pal-
cow rak, rzadko.Jednak w obrebie kciukow
W okresie skurczu tetniczek palce rgk sg trupio blade lub. w stanach atonii
naczyh sine. Cieptota skéry rak znacznie sie obniza. Charakterystyczna dla
zaburzen naczyniowych Jest ich niesymetrycznos¢. Wieksze nasilenie zmian
obserwuje sie zazwyczaj w zakresie reki bardziej eksponowanej na dziatania
wibracji. Czes utrzymywania eie obturacji lub atonii naczyn jest zmienny i
waha sie w zaleznosci od zaawansowania choroby od kilku do kilkunastu, a cza-
sem nawet do kilkudziesieciu minut. W tym stadium choroby czesto zgtaszane
sa skargi na: uporczywe dretwienie i mniejszag sprawnos¢ rak, wrazliwos¢ kon-
czyn goérnych na ochtodzenia, zaburzenia czucia, mimowolne wypadanie przed-
miotéw z rak itp. W wystepowaniu tych dolegliwosci trudno wykaza¢ jakakol-
wiek prawiddowos¢,a pojawienie eie symptoméw chorobowych moze nastgpi¢ w



kilkaenaécie miesiecy bgdz po kilkunastu latsch od momentu podjecis pracy w
narazeniu. Badaniem przedmiotowym mo2na stwierdzié w obrebie dioni marmur —
kowatodé skéry lub rézny stopieh jej zasinienia oraz wzmozona wilgotnosé.
Opuszki palcéw, okolice stawéw wmiedzypaliczkowych, & niekiedy cata reka sa
nabrzmiale., Cieplota skéry rak jest znacznie obnizona, a . okres odnowy cie-
ptoty skéry po prébie ozigbienia jest czesto wydluzony, Waznym objawem przed-
miotowym wystepujecym w przebiegu zaawansowanego zespolu wibracyjnego eg ze-
burzenia czucia. Moga one obejmowaé czucie bélu, dotyku, rzadziej temperatu-
ry i zazwyczaj zlokalizowane sg w odsiebnych odcinkach koficzyn géraych,da-
jac obraz polineuropatii bez mposledzenia sprawnosci ruchowej konczyn(10,31).
Prég czucia wibracji jest znacznie podwyzszony; obserwuje s:l.e. ograniczenis ze-
kresu percepcji drgarn. Do zaburzeh czucie wibracji dochodzi zwilaszcza pod
wplywem wibracji o czestotliwoéci rzedu 100-250 Hz {11, 39). Na wielkoéé pro-
gu czucia wibracji maje réwniez wpiyw ochlodzenie lub niedokrwienie rak (28).
Poprzez pojecie "czucie wibracji" nalezy rozumieé zdolnodé percepcji
bod2céw o charakterzg drger, dzietajacych z zewngtrz ne powierzchnie cista.
Zasadniczymi bodzcami, wyzwalajgcymi impulsy w mechanoreceptorach sga: kon-
takt {dotyk), nacisk (ciénienie) i drgania (wibracja). Istotnym czynnikiem
tych pobudzeri jest odksztaicenie mechaniczne, ktérego wielko$éc okredlona jest
emplitudg w mm lub um (42), Percepcja drgah ma charakter czucia ziozonego,
poniewaz bodice drgah sa odbierane przez: mechanoreceptory czucia powierz-
chniowego (receptory nacisku, dotyku), mechanoreceptory czucia giebokiego,
proprioreceptory uktadu miedniowego i kostno-stawowego (42, €1). Jego pod-
stawe fizjologiczng stanowi prawdopodobnie draznienie receptoréw szybkimi me~
chanicznymi zmienami cisnienia, co powoduje wysylenie przez wiele receptoriw
impulséw o takiej same] czestotliwoéci co 2rédio drgafi. Wg Melzacka (38) pod-
stawe anatomiczng czucie wibracji stanowig:
- receptory ucisku umieszczone powierzchewnie (cialtka Vater Pacciniego, Herb-
sta, Meissnera, piytki Morkela)’
- receptory ucisku i rozciagania zlokalizowane giteboko (ciaika Pacciniego w
okostnej i éciegnach, wiezadlach, torebkach stawowych)
- szlaki prowadzace do sznuréw tylnych rdzenis, & delej szlaki rdzeniowe sig-
gajace az do podwzgérza,

Andreeva-Galanina, Drogiéina, Artmanova (2) sa zdania, %e drogi prze-
wodzgce czucie wibracji prowadza do rdzenia kregowego (medulla spinalis)po-
przez korzenie tylne(radices dorsales), a nagstepnie dochodzg do rogu tylne-
go (cornu posteri‘us). W dalszym ciagu przechodze‘ na strone przeciwnag i hie-
gne w peczku przednio-bocznym (fasciculus antsro-lateralis), skad oddaje
liczne polaczenia do segment6w rdzeniowych., Biegngc wprzednio-bocznym pecz-
ku (fasciculus antero-lateralis), widkna czucia wibracji osiasgajg wzgérze
wzrokowe (thalamus opticus), a nastepnie przez torebke wewnesrzng (cspsuls
interna) dochodza do kory mézgowej w okolicy zakretu nadbrzeznego (gyrus
supramarginalis), Obwodowym oérodkiem czucia wibracji sa zwoje wspéiczulne
(genglia sympathici) i zwéj gwiszdzisty (ganglion stellatum). Poprzez od-
cinki C, - Dg rdzenia kregowego i zwoje wspdiczulne nastepuje polaczenieob-
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wodowych receptoréw czucia wibracji, bélu i temperatury z mozgiem. Tak wiec

czucie wibracji kontrolowane Jest przez trzy osrodki ukdadu nerwowego, a

mianowicie: rdzeniowy, wzgérzowy i korowy.

Szeroki zakres czestotliwosci drgan wibracji jest wyczuwalny przez zdro-
wego cztowieka. Najwieksza wrazliwos¢ przypada na czestotliwos¢ od 200 do
400 Hz (56), co mozna wigza¢ z faktem, ze czestotliwos¢ rezonansowa ciatek
Vater Pacciniego wynosi okoto 400 Hz. Ciatka Pacciniego badane w tempera -
turze pokojowej (21 - 26°C) reaguja na drgania sinusoidalna w zakresie 20 -
400 Hz zoptyaalng odpowiedzig w przedziale 150 - 200 Hz. Natomiast w tem-
peraturze 37°C ciatka te reaguja na drgania w zakresie 40 - 1000 Hz, dajac
optymalng odpowiedz dla 300 Hz (42, 57). Poszczegoélne czesci ciata wykazu-
Ja odmienng wrazliwos¢ wibracyjng. Ustalono, ze najbardziej wrazliwe sg o-
puszkl palcéw, wargi, skoéra stép 1 brzucha (3, 67). Poznanie rozmieszczenia
progow czucia wibracji ma znaczenie praktyczne, poniewaz w strefach najbar-
dziej niskich progow czucia wibracji wykrywa sie najczesciej zmiany naczy-
niowe wywodane zawodowg ekspozycja na drgania mechaniczne (3).

Badania eksperymentalne i kliniczne wielu autoréw (2, 21, 27, 39,45,48)
wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania badania czucia wibracji w diagnostyce
zespotu wibracyjnego. Wykrycie najwczesniejszych objawéw choroby i mozli-
wos¢ whasciwej oceny stopnia ich nasilenia, majg istotne znaczenie w dzia-
+alnosci profilaktycznej. Wiadomo bowiem, ze zaawansowane objawy zespodu wi-
bracyjnego oharakteryzuje nieodwracalnos¢ w wielu przypadkach prowadzgcado in-
walidztwa (3, 11). Dotychczas stosowane sposoby psychofizyczne badania czu-
cia wibracji mozna podzieli¢ na dwie nastepujace grupy (43):

1. badanie jakosciowe, polegajace na sprawdzeniu,czy badana osoba czuje drga-
nia mechaniczne przekazywane na opuszki palcéw (metoda stroikowa)*

2 . badania ilosciowe, polegajgce na wyznaczeniu progu czucia wibracji w o-
puszkach palcéw badz dla okreslonej czestotliwosci drgan, badz tez w pew-
nym zakresie drgan. Prég czucia wibracji mozna wyraza¢ ilosciowo wielko-
Scig bezwzglednych parametrow drgan (amplituda w mm, predkos¢ w cwbek lub
przyspieszenie w cm/sek ). Jezeli okreslong wartos¢ ktéregos parametru
bezwzglednego przyjmuje sie za wartos¢ odniesienia, to wielkosédrgan.przy
ktérej jest ono odczuwalne mozna wyrazi¢ w Jednostkach wzglednych™tj. w
decybelach i1 wéwczas bedziemy mie¢ do czynienia z poziomem progu czucia
wibracji.

Poziom progu czucia wibracji mozna wyrazi¢ w dB wg zaleznosci:

gdzie: VO “- oznacza bezwzgledng progowg predkos¢ drgan jako wartos¢ od-
niesienia, a - oznacza inng stosownag predkos¢ drgan (4l).

Mierniki stuzace do oceny zaburzen czucia wibracji coraz szerzej stoso-
wane sa przez przemystowa stuzbe zdrowia.

Pierwsze prototypowe urzadzenie tego typu zostato skonstruowane w 1965 r.
przez Zaktad Ustugowy Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w Warszawie na za-
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méwienie Instytutu Medycyny Pracy w todzi, Produkcja dalszych udoskonalonych
wiernikéw typu MCW podjeta zostala przez Zaklad boéwiadczalny Techniki Me~

dyczne} w todzi, ktéry jest obecnie jedynym producentem tych urzedzen.Ostat-
nio prototypowy miernik czucia wibracji zbudowany zostal takze w Giéwnym In-
stytucie Gérnictwa.

Postad¢ kostna zespotu wibracyjnego, bez towarzyszacych ob-
Jawéw ze strony ukiadédw naczyniowego i nerwowego, wystepuje rzadko. Odchy-
lenia w ukladzie kostno-stawowym klinicznie maja najczesciej przebieg bez-
objawowy i w nielicznych tylko przypadkach ograniczeja sprawnoéé ruchowg ko~
czyn gérnych. Charakteryzujg sie ponadto niewielkim postegpem zmian. Nejcze-
éciej lokalizuje sie w kosciach nadgarstka, zwlaszcza w koécli ksigzycowate]
i té6dkowatej, stawie promieniowo-zokciowym i stawie Zokciowym, rzadziej na-
tomiast w stawie barkowym. Zmiany kostno-stawowe wystepujgce u oséb narazo-

nych na dziatanie wibracji nie majg wlasnej patomorfologii. .

Koéci nadgarstka najczescie] ulegajq takim odchyleniom jak: przewlekily
zanik kostny, zmiany znieksztalcajace, ziesmania przewlekle, martwica. Zmia-
ny torbielkowate nalezg do czesto spotykanych odchylen nie tylko u praco-
wnikéw narazonych na drgania mechaniczne (15, 20, 30), o

Horwath, Kdkosy, R6zsahegyi (20) na podstawie analizy radiograméw i wy-
nikéw badat histologicznych twierdzg, Ze torbiele prawdziwe rzadko wystepu-
Je jako nastgpetwo zawodowe] ekspozycji na drgania mechaniczne. Czeéciej ne-
tomiast obserwuje sie¢ w obrazie radiologicznym pseudotorbiele jako skutek
zmian strukturalnych o charakterze osteoporozy, proceséw degeneracyjnych lub
odpowiedniej projekcji centralnie umiejscowionych w koéciach nadgaretka ka-
naléw naczyh odiywczych. Zdaniem wymienionych autoréw tylko pseudotorbiele
pochodzenia zwyrodnieniowego o podchrzestnej brzeznej lokalizacji moge by¢
rozpatrywane w kategorii uszkodzer pbwibracyjnych. Ich liczba wyrainie wzra-
sta w miare wydluzania sig¢ stazu pracy. W stawach Xokciowym i barkowym do
uszkodzeri powibracyjnych zaliczs sie nastepujace odchylenia: duze endostozy,
zaawansowane zmiany znieksztaicajece, nawarstwienia okostnowe (objew topie~
cej sig éwiecy woskowsj), liczne torbiele i wolne ciala $rédstawowe (32),

Postadé¢d mieszang wobrazie klinicznym charakteryzujg za-
burzenia mieéni, éciegien, kosci, stawéw w naczyniach i nerwach obwodowych.
Zmiany migéniowe sygnalizowane s@ przez uporczywe béle koriczyn gérnych, ne-
silajgce sie po pracy, zwiaszcza w nocy, ostabienie sily miedniowej rak,
skostnienie przyczepéw sciegnistych. Niekiedy dochodzi do zanikéw migénio-
wych w obrebie rek. Objawy naczyniowo-nerwowe oraz odchylenia w uktadzie ko-
stno-stawowym wykazuja réiny stopiert zeawansowania (11, 32).

1.3.2. Diagnostyka zespolu wibracyjnego

Stosowane obecnie metody diagnostyczne sltuza przede wszystkim wykrywa-
niu zmian w uktadach naczyniowym, nerwowym i kostno-stawowym. Zakres obo-
wiazkowych badari u oséb narazonych na dziatanie miejscowej wibracji obejmu-
je: hadanie internistyczne, neurologiczne, radiologiczne (kodci rgk, stawdw
tokciowych i obreczy barkowej) oraz wykonanie takich préb, jak: oziebianie rgk,
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uciskowej ,termometrycznej biatej plamy oraz badanie czucia wibracji metoda
stroikowg (32).

Do badan pogtebionych, wymagajacych odpowiedniego wyposazenia aparatu-
rowego, wykorzystuje sie: palestezjometrie, pletyzmografie, kapilaroskopie,
termografle, badanie przeptywu whosniczkowego metoda radioizotopowsg, szyb-
koS¢ przewodnictwa nerwéw obwodowych (13, 14, 19, 27, 31, 32).

Mikokajczyk 1 lzycki (41) zwrécili uwage na mozliwosé wykorzystania do ce-
16w diagnostycznych i zapobiegawczych oznaczenia glukozaminoglikenéw w mo-
czu. Autorzy przyjmujac zatozenie, ze w zespole wibracyjnym zmiany choro-
bowe powstaje"w narzagdach i1 ukfadach o znacznym komponencie tkanki +acznej
(naczynia, stawy, kosci), ktorej gtoéwnym sktadnikiem obok kolagenu sag whas-
nie glukozoaminoglikany, wykazali, ze wydalanie glukozoaminoglikanow zwie-
ksza sie wraz ze stopniem narazenia na wibracje. Stwierdzili ponadto sto-
sunkowo wysokie wydalanie glukozoaminoglikanéw u pracownikéw eksponowanych
na wibracje, ale nie wykazujgcych jeszcze uchwytnych zmian klinicznych.
Mikotajczyk i1 Krzeminska (44) stwierdzili istotng korelacje pomiedzy obje-
toscig moczu a iloscig wydalanych glikozoaminoglikandw u pracownikéw nara-
zonych w okresie zmiany"roboczej na wibracje przekazywane na rece.Zwiekszo-
ne wydalenie glikozoaminoglikanéw w moczu ujawniono u pracownikéw, u Kkto-
rych nie stwierdzato sie wykrywalnych zmian powibracyjnych.

Réwniez Sroczynski i1 wspotaut. (58) stwierdzili w grupie os6éb narazonych na
wibracje miejscowg znamienny wzrost glikozoaminoglikandéw zaréwno u badanych
bez objawéw chorobowych, jak i w przypadkach rozpoznanej choroby wibracyj-
nej .

Przy ustalaniu rozpoznania istotne znaczenie ma prawidtowo zebrany wy-
wiad zawodowy i chorobowy, dobra znajomos¢ symptomatologii, przebiegu i dy-
namiki choroby oraz dokdtadne informacje dotyczace charakterystyki pracy,ro-
dzaju obstugiwanych narzedzi oraz oceny wielkosci ekspozycji na wibracje.
Obraz kliniczny i przebieg zespotu wibracyjnego moze by¢ inny w réznych gru-
pach zawodowych. Te odmiennos¢ warunkujg: charakterystyka widmowa drgan,spo-
s6b wykonywania pracy, diugosci efektywnego narazenia, warunki mikroklima-
tyczne, a takze indywidualna wrazliwos¢ pracownika. Stad tez diagnostyka w
tej chorobie musi opiera¢ sie na kompleksowej ocenie stanu zdrowia z uwzgle-
dnieniem mozliwie szerokiego zakresu badan, czesto tez konieczna jest odpo-
wiednio dfuga obserwacja wymagajaca powtorzenia badan w roéznych porach ro-
ku.

Brak swoistosci objawéw klinicznych stwarza koniecznos¢ przeprowadzenia
wnikliwej diagnostyki roéznicowej, w celu wykluczenia pozazawodowych przy-
czyn choroby. Posta¢ naczyniowo-nerwowe nalezy przede wszystkim roéznicowac
z chorobg Raynauda oraz objawem Raynauda, ktéry moze wystepowa¢ w przebie-
gu takich chorébyjak: zarostowo-zakrzepowe zapalenie naczyn, twardzina sko-
ry, toczeh rumieniowy trzawny, guzkowe zapalenie tetnic, choroba zimnych
aglutynin, zesp6t zebra szyjnego 1 miesnia pochytego przedniego, zatory i
zakrzepy tetnic gornych, krioglobulinemia, zatrucie chlorkiem winylu (65).
Parestezje 1 zaburzenia czucia nalezy réznicowa¢ z Jamistoscie rdzenia, za-
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paleniem nerwéw, zespotem ciesni nadgarstka, zespotem Zebra szyjnego, dysko-
patie. Zmiany w uktadzie kostno-stawowym wymagajg roznicowania z choroba-
mi pochodzenia reumatoidalnego oraz ze stanami pourazowymi .

2, MATERIAL 1 METODY BADAN

Badaniami objeto 398 pracownikéw, zatrudnionych w réznych zak#tadach i
przedsiebiorstwach na stanowiskach: pilarzy, polerownikéw, oczyezczaczy od-
lewow, Tformisrzy, kowali resorowych. Dane dotyczace liczebnosci poszczegol-
nych grup, wieku, stazu pracy i dziennej ekspozycji na drgania mechaniczne
podano w tabeli |I.

Wszyscy pracownicy byli narazeni na dziatanie miejscowej wibracji 1 ob-
stugiwali takie narzedzia,jak: szlifierki stacjonarne 1 reczne réznych ty-
péw, polerki, ubijaki pneumatyczne, pity motorowe. Drgania mechaniczna by-
4y przekazywane bezposrednio z narzedzia lub obrabianego dstalu na rece.
Grupe kontrolng stanowito 130 pracownikéw fizycznych, zatrudnionych w po-
dobnych warunkach $rodowiskowych, ale nie narazonych na wibracje.lch wiek,
jak roéwniez ddugos¢ stazu pracy nie wykazywaty istotnych réznic w poréw-
naniu z pracownikami eksponowanymi na drgania mechaniczne.

2.1. Metody pomiaréw wibracji

Do pomiaréw parametréw drgan wykorzystano nastepujaca aparature firmy

BrOela i Kjaera:

1. precyzyjny miernik poziomu natezenia dzwieku typ 2203

2. przystawka filtréow oktawowych typ 1613

3. integrat"or typ ZR 0020

4. czujnik piezoelektryczny, typ 4332 nr 203387 i typ 4330 nr 114050

5. kabel +aczacy A 00037

6. suwak przeliczeniowy.wskazan miernika na parametry predkosci drgan wcm/
sek.

Podczas pomiaru drgan stykowy czujnik zamocowyweno na powierzchni drga-
Jacej w kierunku najwiekszych drgan dziatajacych na rece pracownika. Wyko-
nywano pomiary prébne w trzech kierunkach prostopadtowych do siebie,a gtow-
ny pomiar wykonywano w kierunku maksymalnych drgan w pasmach oktanowych 31,5
- 2000 Hz, tJ. w zakresie czestotliwosci od 22 Hz do 2800 Hz, zgodnie =z
metodyka podang w normach higienicznych stanowigcych podstawe oceny (50).

Natezenie wibracji odczytywano bezposrednio ze skali miernika, a nas-
tepnie przeliczano na wielkosci bezwzgledne. Zastosowana aparatura pomia-
rowa nie daje mozliwosci oceny wielkosci drgan w zakresie 1-22 Hz. Po-
miary parametrow Ffizycznych drgan na stanowiskach pracy badanych pracowni-
kow wykonane zostaty przez zespot Zaktadu Szkodliwosci Fizycznych IMP Wtodzi.
2.2. Podstawa oceny

W Polsce nie okreslono dotychczas obowigzujgcych norm higienicznych ujin
oceny narazenia na wibracje. Za podstawe oceny wielkosci ekspozycji zawo-
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dowej przyjeto radzieckie "Noray sanitarne i przepisy obowigzujgce przypre-
cy z narzedziami, mechanizmami i urzadzeniami wytwarzajacymi drgania prze-
kazywane na rece robotnikéw" nr 626 z dnia 13.03.1966 r. (50). Okreslajgae
dopuszczalng predkos¢ drgan wyrazong w cm/s oraz odpowiadajacy jej poziom
predkosci w dB obliczony wzgledem 5 x 10-6 cm/s dla poszczegélnysh Srodko-
wych czestotliwosci oktawowych.

Oprocz parametrow Fizycznych drgan radzieckie normatywy higieniczne o-
kreslaja réwniez sposob obstugi narzedzi, organizacje pracy oraz warunki
mikroklimatyczne. Weddug tych norm ciezar narzedzi nie powinien przekraczac
10 kg, a nacisk reczny wywierany na narzedzia nie powinien by¢ wyzszy od
20 kg. Sumaryczny dzienny czas narazenia na drgania mechaniczne nie powinien
przekracza¢ 2/3 ogélnego czasu pracy. Temperatura powietrza w pomieszcze -
niach produkcyjnych nie moze by¢ nizsza od 16°C, przy wilgotnosci powietrza
w granicach 40-60% i ruchu powietrza,nie przekraczajacym 0,3 m/sek.

2.3. Zakres i metody badan diagnostycznych

Rozpoznanie zespotu wibracyjnego ustalano uwzgledniajac nastepujacy za-
kres badan: badanie ogdélnolekarskie 1 neurologiczne, badanie czucia wi-
bracji, probe oziebiania, probe uciskowg, termometrie skérng z badaniem
czasu odnowy po prébie oziebiania,rtg. kosci rak. U os6b obstugujacych na-
rzedzia pneumatyczne lub poruszane silnikiem spalinowym wykonywano dodatko-
wo rtg stawéw dokciowych, barkowych 1 odcinka szyjnego kregostupa.

2.3.1. Proba oziebiania

Proba oziebianie polegata na zanurzeniu rgk badanego w wodzie o temp.
+ 10°C na okres 10 min. Odpowiednig temperature wody uzyskiwano przez o-
chtodzenie jej lodem. Po zakonczeniu proéby rece badanego delikatnie osu-
szano recznikiem i1 dokonywano ich ogledzin. Za wynik dodatni uznawano zble-
dniecie lub zasinienie nawet jednego palca bez wzgledu na wielkos¢ obszaru
zmienionej powierzchni skory.

2.3.2. Prdba uciskowa

Probe te wykonywano w przebiegu préby oziebiania. Po 5 min. zanurzenia
rak w wodzie o temp. +10°C badajacy wywierat pod woda krétkotrwaty ucisk
na poszczeg6lne opuszki palcow rgk badanego, wywotujac ich zbledniecia.
Mierzono nastepnie czas od momentu zwolnienia ucisku do powrotu prawidto-
wego ukrwienia skory. Zbledniecie skoéry opuszek palcéw ragk utrzymujgce sie
powyzej 5 sek. uznawano za wynik dodatni.

2.3.3. Termometria skorna

Pomiaru cieptoty skoéry dokonywano na grzbietowej powierzchni obu rak
oraz na grzbietowej powierzchni paliczkéw paznokciowych palcéw obu rak za
pomoca termometru termistorowego typ PG 102 produkcji Zakdadu Aparatury
Naukowej Politechniki Poznanskiej. Badanie przeprowadzono w warunkach za-
pewniaj gcych temperature otoczenia nie nizszg od 22 C. Pomiary cieploty sko-
ry wykonywane byty przed préba oziebiania, bezposrednio po jej zakonczeniu,
a nastepnie w odstepach pieciominutowych, az do momentu uzyskania wartosci
wyjsciowych temperatury skory.
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Do odchylen od etanu prawidtowego zaliczano:

1. nizszg od 28°C wartos¢ wyjsciowg temperatury skory ragk i palcow
roznice cieptoty skoéry miedzy badanymi palcami przekraczajace 2°C

3. wydduzenie powyzej 20 min czasu powrotu cieptoty skoéry do wartosci wyj-
Sciowych po probie oziebiania.

2.3.4. Badanie radiologiczne

Badanie radiologiczne wybranych kosci i stawéw wykonywano za poaoca
szesciokanatowego aparatu rentgenowskiego typu TUR-D-700 z lampa Dr 125 KW/
30/50 z przestong swietlng oraz kratka rozproszeniowg do zdje¢ kostnych.

2.4. Metody badania czucia wibracji (palestezjometria)

Badania czucia wibracji wykonywane bydy w Zaktadzie Szkodliwosci Fizycz-
nych IMP w todzi, poniewaz w tym zakresie istnieje stala wspodpraca miedzy
tym Zaktadem a Przychodniag Chordb Zawodowych.

2.4.1. Aparatura i zasada jej dziatania

W celu okreslenia progu czucia wibracji zastosowano miernik czucia wi-
bracji (palestezjometr) wykonany przez CIOP w Warszawie na zaméwienie Insty-
tutu Medycyny Pracy w todzi.
Zasada jego dziatania polega natym, zo napiecie z generatora akustycznego no
dulowane sinusoidalnie ulega wzmocnieniu i1 zostaje przekazane do wibratora,
w ktérym powstaja drgania mechaniczne, przekazywane na opuszke palca za po-
aoca ruchomej koncéwki. Indukowane przez wytworzone drgania napiecie w uzwo-
jeniu czujnika zostaje wzmocnione i odczytane na miliwoltomierzu.

2.4.2. Warunki prowadzenia badan

W celu uzyskania miarodajnych i porownywalnych wynikéw pomiardéw koniecz-
ne Jest wkasciwe wyakalowanie przyrzadu oraz odpowiednie przeszkolenie pra-
cownika wykonujacego badania. Od jego doswiadczenia, sumiennosci i dobrej wspot-
pracy z pacjentem w duzej mierze zalezy wynik koncowy. Ze wzgledu na to, ze
badanie czucia wibracji jest badaniem subiektywnym} na Jego wynik w istotny
spos6b moze rzutowa¢ réwniez nastawienie pacjenta. Jego che¢ lub brak wspét-
pracy z badajgcym.

Przed wykonaniem pomiaru nalezy wyjasni¢ pacjentowi na czym polega ba-
danie, a nastepnie przeprowadzi¢ probe z zastosowaniem drgan o czestotliwo-
Sci 250 Hz. Umozliwia to badanemu poznanie charakteru dziatajgcego bodzca
oraz opanowanie {wkasciwej wspotpracy z badajacym. W celu uzyskania prawidio-
wych i powtarzalnych wynikéw konieczne jest przeprowadzanie badania w po-
mieszczeniu zapewniajacym odizolowanie badanego i1 badajacego od wpkywéw zew-
netrznych, by nie rozprasza¢ ich uwagi. Temperatura otoczenia nie moze byc¢
nizsza od 22°C, a hatas w pomieszczeniu nie powinien przekracza¢ SOdB. Przed
badaniem nalezy zmierzy¢ cieptote skéry rak za pomoca termometru termletoro-
wego. Jezeli temperatura skory jest nizsza od 25°C, rece badanego nalezy o-
grza¢ przy kaloryferze, grzejniku lub lampie, w celu osiggniecia wymaganego
minimum cieptoty. Nie Jest wskazane palenie papierosow przez osobe badang co
najmniej 30 min przed badaniem (43).
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2.4.3. Technika pomiaru

Osoba badana powinna utozy¢ opuszke palca na drgajacej koncéwce wibra-
tora o powierzchni 1 en’ i naciskaé ja z sidta regulowang za pomoca specjal-
nego ukkadu optycznego. Badajacy wzmacnia phynnie drgania zapomoca pokretha
amplitudy, az do momentu kiedy badany stownie zasygnalizuje wrazenie ich od-
czuwania.

Badanie czucia wibracji wykonywano kolejno na opuszkach palcow 11, 111,
IV 1 V obu ragk w czestotliwosciach 63, 125, 250, 400, 500, 640 i 800 Hz.Wska-
zania przyrzadu pomiarowego odczytane w miliwoltach przeliczano na wielkos¢

predkosci drgan w cm/s 1 odpowiadajgce mu poziomy w dB wg tabeli zalaczonej
przez producenta.

2.4.4. Interpretacja wynikéw

Stopien zaburzen czucia wibracji oceniano na podstawie Sredniej arytme-
tycznej wartosci progu czucia wibracji w dB dla palcoft 11, 111 i IVw zakre-
sie czestotliwosci 250, 400, 500 Hz tab. 111
Przyjety podziat zaburzehn czucia wibracji ustalony zostat napodstawie Sred-
nich wartosci progu czucia wibracji, uzyskanych w grupie oséb zdrowych, nie
narazonych na drgania mechaniczne oraz w grupie os6b z rozpoznanymi objawa-
mi zespodu wibracyjnego w réznym stopniu zaawansowania choroby.

2.5. Metody oceny statystycznej

Opracowanie statystyczne wynikoéw badan wykonane zostato w Pracowni Sta-
tystyki IMP pod kierunkiem mgr Czestawa Andryszka. Wielkos¢ progu czucia
wibracji wraz ze zmiennoscig osobnicza wyrazono za pomoca:

a/ Sredniej arytmetycznej (X))
b/ odchylenia standardowego (S)-

Analize wynikéw badan wykonano oddzielnie dla reki prawej i1 lewej, u-
wzgledniajac podziat badanych wg grup zawodowych, stazu pracy i1 ustalonego
rozpoznania.

Przy ocenie istotnosci roéznic pomiedzy wartosciami progu czucia wibracji w
oruDach narazonych na dziatanie wibradl i w nrunia kontrolnal stosowano

W celu oceny istotnosci roéznic w Srednim poziomie progu czucia wibracji,
ze wzgledu na przyjetg klasyfikacje, stosowano analize wariancji wg schema-
tu klasyfikacji pojedynczej oraz wielokrotny test rozstepu dla wszelkich mo-
zliwych poréwnan miedzy Srednimi, oparty na przedziale ufnosci D - Duncana

roznice w poszczegélnych Srednich
liczebnos¢ porownywalnych grup

Sredni kwadrat bdedu eksperymentalnego



3. WYNIKI BADAN

3.1. Zrodda wibracji i wyniki poaiaréw parametréw wibracji na badanych sta-
nowiskach

Rye. 1 Analiza widmowa drgan mechanicznych szlifowanego detalu - Pomorska
Odlewnia i1 Emaliernia

Szlifierka dwutarczowa: drgania przekazywane se na obie rece pracownika po-
przez szlifowane czesci do pomp.

Czas naraksnia na tym stanowisku wynosit(decznie)okoto 7 godzin dziennie.
Weddug analizy widmowej wykazane drgania przekraczaje dopuszczalne w nor-
mach higienicznych wartos¢ predkosci o 3 - 6 dB (o 0,37 - 3,0 cm/s) w zakre-
sie czestotliwosci oktawowych 31,5 - 1000 Hz.
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Rye. 2 Analiza widmowa drgan mechanicznych szlifowanego detalu-Zaktady Me-
talowa ia. Gen. Waltera

Szlifierka dwutarczowa: drgania przekazywane sg na obie rece pracownika pe-
przez szlifowany klucz.

Czas narazenia na tym stanowisku wynosit (d4acznie)ponad 7 godzin dziennie.
Wg anallzy widmowej wystepujace predkosci drgan przekraczajg o 4 - 19 dB (o
9,25 - 29 cn/s) w zakresie czestotliwosci oktawowych od 31,5 - 2000 Hz do-
puszczalne wartosci norm higienicznych.
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Ryc. 3 Analiza widmowa drge# mechanicznych polerowanego detalu —iddzkie Za-
kiady Metalowe

Polerka: drgania przekazywane sg na ebie rece pracownika poprzez polerowa-
ny detal. ' )
Czas narazenia na tym stanowisku wynosil (tgcznie)3 - 4 godzin dziennie.
Wediug analizy widmowej wystepujgce predkosci drgan przekraczajg o 4 - 11dB -

(0 2,2 - 6,5 cm/s) w zakresie czestotliwoséci oktawowych od 31,5 - 63 Hz do-
puszczalne wartoéci norm higienicznych.
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Rye. 4 Analiza widmowa drgan mechanicznych odkuwki nozyczek duzych — Zaktady
Wyrobow Nozowniczych '"GERLACH"

1- szlifowanie zamka wewngtrz
2 - szlifowanie powierzchni pod znak Ffirmy
3 -szlifowanie grzbietu nozyczek

Szhlifierka dwutarczowa: drgania przekazywane sa na obie rece pracownika po-
przez odkuwke nozyczek duzych krawieckich podczas szlifowania grzbietu no-
zyczek, zamka wewngtrz i1 powierzchni pod znak firmy.

Czas narazenia na tym stanowisku wynosit(+acznie)okoto 5 godzin dziennie.
Wedtug analizy widmowej wystepujace predkosci drgan przekraczajg o 1-15 dB
(o 0,3 - 3,8 cm/s) w zakresie czestotliwosci oktawowych od 125 - 2000 Hz do-
puszczalne wartosci norm higienicznych.
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Ryc. 5 Analiza widmowa drgan mechanicznych odkuwki nozyczek matych -Zakta-
dy Wyrobéw Nozowniczych "GERLACH"

1 - szlifowanie zamka wewngtrz
2 - szlifowanie powierzchni pod znak Ffirmy
3 - szlifowanie grzbietu nozyczek

Szlifierka dwutarczowa: drgania przekazywane se na obie rece pracownika po-
przez odkuwke nozyczek makych, podczas szlifowania grzbietu nozyczek, zamka
wewnetrz 1 powierzchni pod znak Ffirmy.

Czas narazenia na tym stanowisku wynosit(dgcznie)okoto 5 godzin dziennie.
Wedtug analizy widmowej wystepujace predkosci drgan przekraczajg o 3 - 19 dB
(o 0,5 - 6,6 cm/s) w zakresie czestotliwosci oktawowych od 31,5 -2000 Hz
dopuszczalne wartosci norm higienicznych.
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Rye. 6 Analiza widmowa drgan mechanicznych na uchwycie watka gietego biaxu
Piastowskie Zaktady Przemystu Gumowego "'STOMIL"

Biax typ-3 o0 napedzie elektrycznym: drgania przekazywane se na przemian na
prawe 1 lewe reke poprzez uchwyt watka gietego podczas szlifowania detali
zeliwnych z zastosowaniem kamieni zeliwnych o Srednicach ¢ 5, 15, 20, 35 mm
i tarczy szlifierskiej o {f 90 mm.
Czas narazenia na tym stanowisku wynosit(decznie)3 - 4 godzin dziennie, przy
czym szlifowanie za pomoce tarczy szlifierskiej nie przekraczato 1 godziny
dziennie.
Wedtug analizy widmowej wystepujece predkosci drgan przy szlifowaniu kamie-
niami o 75, 15, 20 i 35 mm przekraczaje o 1 - 3 dB (o 0,04 - 0,24 cm/e) w
zakresie czestotliwosci oktawowych od 500 - 2000 Hz dopuszczalne wartosci
nora higienicznych. Natomiast wystepujece predkosci drgan przy szlifowaniu
tarczami o ¢ 90 mm przekraczaje o 2-6 dB (o 0,23-1,7 cm/s) w zakresie cze-
stotliwosci oktawowych dopuszczalg™wiSjwfoSci norm higienicznych.
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Ryc. 7 Analiza widmowa drgan mechanicznych oczyszczanych detali - Widzewska
Fabryka Maszyn W#okienniczych "WI-FA-MA™

1 - oczyszczanie detali matych
2 - oczyszczanie detali duzych

Szlifierka dwutarczowa: drgania przekazywane se na obie rece pracownika po-
przez oczyszczany detal.

CZas narazenia na tym stanowisku wynosit(decznie)okoto 6 godzin dziennie.
Weddtug analizy widmowej wystepujece predkosci drgan przekraczajeo 1 - 9 dB
(o 0,3 - 1,17 cm/s) w zakresie czestotliwosci oktawowych od 31,5 -2000 Hz
dopuszczalne wartosci norm higienicznych.

30



Rye. 8 Analiza widmowa drgan mechanicznych ubijaka pneumatycznego - Widzew-
ska Fabryka Maszyn WEOkienniczych "WI-FA-MA™

Ubijak pneumatyczny: drgania przekazywane ee na obie rece pracownika poprzez
korpus ubijaka.

Czas narazenia na tym stanowisku(tecznie) wynosit okoto 3 - 4 godzin dzien-
nie.

Weddug analizy widmowej wystepujece predkosci drgan przekraczaje o 4 dB
(0 1,6 - 2,1 cm/s) w zakresie czestotliwosci oktawowych od 31,5 - 63 Hz do-
puszczalne wartosci norm higienicznych.



Ryc. 9 Analiza widmowa drgan mechanicznych pidy motorowej typ BK"

- rekojes¢ lewa, ptaszczyzna drgan pionowa
- rekojes¢ lewa, ptaszczyzna drgan pozioma
rekojes¢ prawa, ptaszczyzna drgan pionowa
- rekojes¢ prawa, plaszczyzna drgan pozioma

P WNPR
1

Pita motorowa BKj: drgania przekazywane se na obie rece pracownika poprzez
uchwyty pity.

Czas narazenia na tym stanowisku wynosit (decznie) okoto 3-4 godzin dziennla.
Wedtug analizy widmowej wystepujece na rekojesci lewej w ptaszczyznie pozio-
mej predkosci drgan przekraczaje o 5-7 dB (o 0,34 - 3,4 cm/s) w zakresie
czestotliwosci oktawowych 63, 250, 500 i 1000 Hz dopuszczalne wartosci norm
higienicznych.

Weddug analizy widmowej wystepujece na rekojesci prawej w plaszczyznie pio-
nowej predkosci drgan przekraczaje o 2-7 dB (0o 0,4 - 3,1 cm/s) w zakresie
czestotliwosci oktawowych od 63 do 500 Hz dopuszczalne wartosci norm higie-
nicznych.
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3.2, Wyniki badan podmiotowego i przedmiotowego

Tabela 1v

Wyniki badania podmiotowego - wystepowanie charakterystycznych
objawow zespotu wibracyjnego w poszczegdlnych grupach zawodowych(X)

) Liczba Napadowe Pare- Dretwie- Bole Wrazli-
Rodzaj badanych bladnie- stezje nie konh- rak wos¢
zatrudnienia (og6tem) cie pal- czyn rak na
cow rak ochto-
dzenie
Szlifierz wyrobéw
nozowniczych 41 17.1 12,2 19,5 14,6 9.5
Szlifierz kluczy
samochodowych 24 100.0 91,7 62,5 75,0 91,7
Szlifierz roéznych
detali 24 45,8 41.7 29,2 37,5 58,3
Obstuga biaxow 11 18,2 27,3 36,4 9,1 27,3
Polerownik 46 R 6.5 2,2 . 6,5
Oczyszczacz 24 25,0 16,7 33,3 12,5 20,8-
Formierz 51 9,8 7,8 21,6 11,8 3,9
Kowal resortowy 16 100,0 43,8 81,3 8i,3 93,8
Pilarz 161 24,8 46,6 49.7 32,9 28,6
Razem 398 27,9 33.4 36,9 27 .4 28,6
Grupa kontrolna 130 - 7.6 6.9 10,0 5.3

Najbardziej wieloraka,symptomatologie zaréwno pod wzgledem jakosciowym,
jak i ilosciowym, obserwowano w grupie szlifierzy z Zaktadéw Metalowych w
Radomiu oraz u kowali resorowych.
Najczesciej zgtaszane przez nich dolegliwosci to dretwienia (36,9%) oraz pa-
restezje (33,4%) w obrebie koriczyn gérnych. Dolegliwosci w postaci napado-
wego bladniecia lub sinienia palcéw rgk wystepowaty we wszystkich grupach
zawodowych, z wyjatkiem polerownikow.
Ogotem objaw ten zgtaszato 27 ,9% narazonych, w tym wSzyscy
szlifierze kluczy samochodowych i kowale resortowi. Wrazliwos¢ rgk na ochlo-
dzenie byka najczestsza u pracownikéw, u ktérych stwierdzono najwyzszy od-
setek objawow naczyniowych. Béle konczyn gérnych zgtaszato 27,4% badanych.
Objaw ten szczegolnie czesto wystepowat w grupie kowali resorowych (81,3%)
i szlifierzy kluczy samochodowych (75%). Jedynie polerownicy nie podawali
dolegliwosci bélowych w konczynach gérnych, 2 objawéw podmiotowych wystepu-
jJjacych u badanych, a nie uwzglednionych w tabeli, wymieni¢ nalezy zmniejszo-
na sprawnos¢ konczyn goérnych (14%), ostabienie sity miesniowej rak (13%) ,
mimowolne wypadanie przedmiotow 2z rak (6%). Dolegliwosci ta zgtaszali
zwkaszcza kowale resorowi, pilarze i1 formierze.



Tabala \Y

Zestawienie wystepowania objawéw przedmiotowych
zespotu wibracyjnego w poszczegélnych grupach zawodowych )

Do najczesciej wystepujecych objawow przedmiotowych zaliczy¢ nalezy oskta-
bienie czucia wibracji (77,9%). Objaw ten wystepowat u wszystkich szlifie-
rzy Zaktadow Metalowych w Radomiu, szlifierzy Pomorskiej Odlewni i Emalierrtl
w Grudzigdzu oraz u kowali resorowych; w pozostatych grupach zawodowych
czestos¢ wystepowania tego objawu ksztattowata sie od 65,2% do 80,5%.

Obnizenie cieptoty skéry rak stwierdzano znacznie rzadziej (31,2%). Wy-
dduzony okres cieptoty skory, po probie oziebiania, wykryto u 19,3% ogéhu ba-
danych oraz blisko u 50% szlifierzy kluczy samochodowych i u kowali resoro-
wych, a ponadto u 25% pilarzy. Obiektywnie napadowy skurcz naczyn w obrebie
palcow rek stwierdzono u 16,6% badanych. Czesto$¢ wystepowania tego objawu
okreslono na 6% u formierzyfdo ponad 90% u szlifierzy kluczy samochodowych
i kowali resorowych. Do najrzadziej wystepujacych zmian przedmiotowych za-
liczy¢ nalezy zasinienie skory rek (7,3%), dodatni wynik préby uciskowej
(7,5%) oraz zaburzenia czucia powierzchniowego (15,3%). w pojedynczych przy-
padkach obserwowano zaniki miesni miedzykostnych lub innych grup miesnio-
wych. Wszystkie objawy podmiotowe 1 przedmiotowe, obserwowane u narazonych
na wibracje, byty istotnie statystycznie czestsze niz w grupie kontrolnej.
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TabelayVl

Zestawienie wystepowania zmian kostnych w poszczeg6lnych grupach
zawodowych (%)

; Liczba Zmiany Osteo- Tor- Zmiany zwyro- <Wolne Zespot
Rodzah ) bada- kos}ne poro- bielki dnieniowe ciaga wibra-
zatrudnia- nych ogotem za = _ $rod- cyjny
nia ogotem &gﬁC' igiwy iﬁﬂf gge eta- pod

ciowe kowe ekup WOV sr-
mian
kost-
nych
Pilarz 161 51.6 18,0 25,7 - 8.1 6,2 18,6 5,0 6,8
Szlifierz
wyrobow 41 41,5 4,8 17,3 9,8 17.1 4,9 - - -
nozowniczych
Szlifierz
kluczy sa- 24 29,2 4,2 20,8 - 8.3 - - - -
mochdod ow”™h
Szlifierz
réznych de- 24 50,8 37,5 37,6 25,0 33,3 16,7 8,3 20,8 4,2
tali
Obstuga
b axOwW 11 27,3 - 8,2 18,2 9.1 - - - -
Polerownik 46 28,3 - 6,5 2.2 - - - - -
Oczyszczacz 24 54,2 4,2 37,5 8,3 8.3 8,4 - - -
Formierz 51 58,8 9,8 41.2 25,5 5.9 5,9 5.9 11,8 3,9
Kowal reso-
rowy 16 100,0 56,3 45,6 - 33,8 25,0 81,3 18,8 -
Razem 398 50,0 18,6 35,7 4.8 13,3 15,3 12.1 5.5 4.0
Grupa
kontrolna 130 30,7 6,9 30,0 0,7 5,3 1.5 15,3 2.3 -

Zmiany kostne wykryto radiologicznie u 50% pracownikéw narazonych na
dziatanie wibracji. W grupach zawodowych czestos¢ wystepowania zmian kost-
nych ksztattowata sie od 27,3% u pracownikéw obstugujacych biaxy, do 100%
w grupie kowali resorowych. Stwierdzone jakosciowe i ilosciowe odchylenia
w ukdadzie kostno-stawowym nie wykazywaty cech okreslonej prawiddowosci,na-
wet u os6b wykonujgacych prace o podobnym charakterze (szlifierze).

WSrod radiologicznie ujawnionych uszkodzen tkanki kostnej najczestsze
bykty zmiany znieksztatcajgco-zwyrodnleniowe (46,5%), roéznie umiejscowione.
Zdecydowanie przewazaty one w grupach kowali resorowych, szlifierzy roznych
detali 1 pilarzy. Torbielki kostne wykryto u 35,7% badanych; przewaznie u-
miejscowione w kosciach nadgarstka, znacznie rzadziej wystepowaty w kosciach
Srdodrecza, paliczkédw i1 innych odcinkach kohczyn gornych. Najliczniej repre-
zentowane bydy torbielki o Srednicy od 0,5 do 1 mm. Najwiecej zmian torbiel-
kowatych ujawniono u kowali resorowych (45,6%), formierzy (41,2%), szlifie-
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rzy roznych detali (37,6%) i oczyezczaczy (37,5%). Na uwage zastuguje wyso-
ki odsetek zmian torbielkowatych w grupie kontrolnej (30,0%). Rozrzedzenia
struktury kostnej przede wszystkim w obrebie kosci ragk i stawéw dokciowych,
o0 réznym nasileniu dotyczyty 18,6% badanych. Najwiecej zmian tego typu stwier-
dzono u kowali resorowych (56,3%) i szlifierzy réznych dstall (37,5%). Cech
osteoporozy nie wykryto jedynie u pracownikow,obstugujecych biaxy 1 polero-
wnikéw. Inne odchylenia w uktadzie kostno-stawowym e charakterze wolnych
ciat sSrdédstawowych, wysepek kostnych, osteochondrozy, oddaman fragmentow
kostnych i innych, nalezaty do rzadszych i dotyczyty 5,5% ogoédu pracownikow
narazonych na drgania mechaniczne. Zmiany radiologiczne, upowazniajace do
rozpoznania choroby zawodowej stwierdzono u 4% badanych. Obserwowano je u
pilarzv (6,8%), szlifierzy réznych detali (4,2%)i formierzy (3,9%)-

Tabela Vil

Wystepowanie postaci naczyniowo-nerwowej zespodu wibracyjnego
w poszczegolnych grupach zawodowych wg stopnia zaawansowania (%)

Liczba bada- Okrea Poczgtkowy  Zaawanso-
odzaj zatrudnienia (e Zviastunow T okree T waly zes:
wibracyjne- cyjny
go
Pilarz 161 16,1 21,0 8,6
noLowniceyen 41 22,0 17.1 -
SZAitiers wluczy 24
gg{;fiierz roznyen 24 8,3 33,3 29,2
Obstuga biaxow r 11 9,1 18,2 -
Polerownlk 46 4,3. -
Oczyszczacz 24 20,8 25,0 _
Fomierz “si- 11,8 3.9 5,8
Kowal resorowy ie . 6.2 93,8
Razem 398 13,1 14,6 15,3

Oane zawarte W tabeli przedstawiaja czestotliwos¢ wystepowania roéznych
stadiow naczyniowo-nerwowej postaci zespotu wibracyjnego. Ogodem: poczatko-
wy okres choroby rozpoznano u 14,6% badanych, zaawansowany zeep6t+ wibra-
cyjny u 15,3% pracownikéw. W niektérych grupach (szlifierze kluczy samocho-
dowych, kowale resorowi) najbardziej zaawansowane zmiany naczyniowo-nerwo-
we stwierdzono u ponad 90% pracownikéw. Wystepowaty one ponadto u 29 .2%
szlifierzy roéznych detali, 8,6% pilarzy i 5,8% formierzy. Poczatkowy okres
zespotu wibracyjnego najczesciej obserwowano w grupie szlifierzy réznych
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detali (33,3%) i1 oczyszczaczy (25%J. Objawy zaliczane do okresu zwiastunéw
zgtaszato 13,1% oséb. Jedyna grupa zawodowa, w ktdrej nie stwierdzono ani
jednego przypadku upowazniajacego do rozpoznania choroby zawodowej byli po-
leréwnicy. U 2 sposrdod nich wystepowaty jedynie objawy zwiastunowe.

3.3. Wyniki badania czucia wibracji

Najwyzsze wartosci progu czucia wibracji, przekraczajace 100 dB, stwier-
dzono u szlifierzy kluczy samochodowych i kowali resorowych, najnizsze (mie-
szczace sie w kategorii zaburzen miernego stopnia) u pilarzy. Stopieh zro-
znicowania pozostatych grup pracownikéw weddug Srednich wartosci progu czu-
cia wibracji, nie byt az tak znaczny. Stwierdzone odchylenia miesScity sie
zgodnie z przyjetg klasyfikacjg w grupie zaburzen czucia wibracji Srednie-
go stopnia. Pordwnanie wynikow badan miedzy reka prawa i lewa nie wykazato
istotnych réznic. Zwraca uwage fakt (tab. VIIl), ze jedynie w grupie kon-
trolnej oraz wsréd pracownikéw obstugujacych biaxy i1 polerownikéw, notowa-
no percepcje peknego zakresu drgan. W innych grupach zawodowych czes¢ ba-
danych nie odczuwata drgan koncowki wibratora w wyzszych czestotliwosciach.
Drgania o czestotliwosci 63 Hz i 125 Hz bydty odczuwane przez wszystkich ba-
danych. Poczawszy jednak od czestotliwosci 250 Hz notowane byty przypadki
zniesienia czucia w tym zakresie (8,3% szlifierzy kluczy samochodowych) .
Jedyna grupa zawodowg, w ktorej zaden z pracownikéw nie odczuwat drgan o
czestotliwosci 800 Hz byli szlifierze kluczy samochodowych.

Analiza statystyczna wykazata, ze Srednie wartosci poziomu czucia wi-
bracji odnoszace sie do pracownikéw wymienionych grup zawodowych bydy isto-
tnie wyzsze w porownaniu z wartosciami uzyskanymi w grupie kontrolnej
(p < 0,001).

Zaburzania czucia wibracji stwierdzone u 77,9% narazonych wykazywaty
roézny stopien zaawansowania. Najwiecej przypadkéw z poziomem progu czucip
wibracji, rzedu 100 dB i wiecej, obserwowano u szlifierzy kluczy samochodo-
wych (100%), kowali resorowych (100%), szlifierzy réznych detali ~(58,4%),
oczyszczaczy (45,9%), najmniej przypadkéw w grupie polerownikéw (4,3%), pra-
cownikéw obstugujacych biaxy (9,1%), pilarzy (9,3%), formierzy (9,8%\).

Og6temzaburzenia czucia znacznego stopnia stwierdzono u 23,4% badanych.
Uwzgledniajac rodzaj zatrudnienia najmniejszy stopieh zréznicowania pozio-
mu p*a$»«zucia wibracji dotyczyt =zaburzen Sredniego stopnia.

W grupfeektmtrolnej mierne zaburzenia czucia wibracji odnotowano u 11,5%
osObw tt?#a>eownikdéw narazonych na drgania mechaniczne ten rodzaj odchylenh
by dwukrotnie czestszy.

Jeszcze wiekszag roéznice obserwowano®poréwnujac w  analogicznych grupach
czestos¢ wystepowania nastepnego stopnia zaburzen czucia wibracji (w prze-
dziale od 91 do 100 dB). Natomiast wartosci powyzej 100 dB w grupie kon-
trolnej w ogéle nie bydly postrzegane.

Z danych przedstawionych w tab. X oraz na ryc. 11 wynika, ze prdég czu-
cia wibracji podwyzsza sie w miare wydduzajacego sie stazu pracy. Na tego
rodzaju zalezno$¢ zwracajg uwage roéwniez inni autorzy (2, 11). Vterost pro-
gu czucieiwibracji byt najbardziej dynamiczny u os6b o stazu pracy od 2 do
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Ryc.

GaPWNRO

grupa kontrolna

pilarz

szlifierz wyrobéw nozowniczych
szlifierz kluczy samochodowych
szlifierz réznych detfli
obstuga biaxéw

[(eNo ol N Ne)]

10 Pr.4g czucia wibracji w grupach zawodowych o réznym narazeniu na wi-
bracje (reka prawa)

polerownik
oczyszczacz
formierz

kowal resorowy
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Tabela 1X

Zaburzenia czucia wibracji wg stopnia ich nasilenia (%)

Liczba ba- Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
Rodzaj danych niewielkiego Sredniego znacznego
/ zatrudnienia stopnia* stopnia stopnia
86 - 90 dB 91 - 100dB powyzej
100 dB
Pilarz 161 31,1 31,7 9,3
Szlifierz wyrobow
nozowniczych 41 12,2 56,1 12,2
Szlifierz kluczy
samochodowych 24 - - 100.0
Szlifierz roéznych
detali 24 8,3 33,3 58,4
Obstuga biaxow 11 18,2 45,4 9.1
Polerdéwnik 46 37,0 23,9 4,3
Oczyszczacz 24 8,3 33,3 45,9
Formierz 51 21,6 43,1 9,8
Kowal resorowy 16 ; 100,0
Razem 398 22,3 32.2 23,4
Grupa kontrolna 130 11,5 7,6 -

10 lat. W badanym materiale przyrost ten wynosit okoto 6 dB i byt istotny
statystycznie w poréwnaniu z grupa kontrolng, W miare jak wzrastat staz pra-
cy jeszcze bardziej podwyzszat sie prog czucia wibracji, ale dynamika tego
wzro8tu,nie byka juz tak znaczna. W grupie pracownikéw o stazu pracy powy-
zej 15 lat Srednia wartos¢ progu czucia wibracji byda tylko o 10 dB wyzsza
od Sredniej wartosci grupy kontrolnej. Prawdopodobnie jest to wynikiem zja-
wiska adaptacji. U os6b o stazu pracy do jednego roku poziom czucia wibracji
w palcach obu rak byt wyzszy niz u pracownikéw grupy kontrolnej,ale réznica
istotna statystycznie-dotyczyta tylko reki lewej (p<0,05) . Wartosci pro-
gu czucia wibracji pozostatych grup, uszeregowanych wg dtfugosci stazu pra-
cy, byty istotnie statystycznie wyzsze w zakresie obu rak, w poréwnaniu z
wartosciami uzyskanymi w grupie kontrolnej (p<G,00l).

Nie stwierdzono natomiast roznic statystycznie znamiennych pomiedzy Sre-
dnimi wartosci progu czucia wibracji, kolejnych grup o stazu pracy diuzszym
od 5 lat.

Weddug danych zawartych w tab. Xl i1 ryc. 12 zaburzenia czucia wibracji
wykazuja wyrazng progresje w zaleznosci od stopnia zaawansowania naczyrdowo-
nerwowej postaci zespotu wibracyjnego, Srednie wartosci poziomu progu czu-
cia wibracji u badanych ze stwierdzonymi roéznymi stadiami choroby wibracyjnej,
poréwnane z wartosciami grupy kontrolnej, byty istotnie statystycznie wyzsze
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11 'Prég czucia wibracji w zaleznosci od diugosci stazu pracy w nara-
zeniu ne dzialanie wibracji (reka prawa)

0 - grupa kontrolna

1 - staz pracy do 1 roku

2 - " b 2 - 5 lat
3 - " " 6 - 10 "
4 - " w 11 - 15
5 -

" " 16 lat i wigce]

(p<0,001) zaréwno w zakresie reki prawej, jak i lewej., U badanych z zaawan-
sowanymi zmianami kostnymi zaburzenia czucia byly wieksze, niz w grupie
kontrolnej; ale w zakresie rqeki prawej réznica nie byle istotna statystycz-
nie (p >0,05). Podkreslié nalezy fakt, 2e u pracownikéw ekeponowanych na
dzislanie drgan mechanicznych, u ktérych nie wystgpowely objawy zespoiu wi-
bracyjnego prég czucia wibracji byl réwniez podwyZszony w poréwnaniu z p\o-
Ziomem czucia wibracji uzyskanym u badanych grupy kontrolnej (p < 0,001).
Srednie wartoéci progu czucia wibracji u oséb z zaawansowanymi zmianami kost-
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Rye. 12 Prég czucia wibracji w zaleznosci od stopnia zaawansowania zespotu
wibracyjnego (reka prawa)

- grupa kontrolna

- zaawansowane zmiany kostne

- narazeni bez objawow zespotu wibracyjnego
- okres zwiastunéw

poczatkowy okres zespotu wibracyjnego

- zaawansowany zespot wibracyjny

abhw® - °
1

nymi i u oséb nie zghaszajacych objawéw zespotu wibracyjnego bydy istotnie
statystycznie nizsze w poréwnaniu z wartosciami notowanymi w poszczegdlnych
stadiach naczyniowo-nerowej postaci zespotu wibracyjnego. Prog czucia wibra-
cji u os6b z rozpoznanym zaawansowanym zespodem wibracyjnym, w poréwnaniu
z zaburzeniami czucia wystepujacymi w okresie zwiastunéw i w poczgtkowym o-
kresie choroby, by} wyraznie podwyzszony (p<0,001). Analiza statystyczna nie
wykazata natomiast istotnych réznic miedzy Srednimi wartosci progu czucia
wibracji w okresie zwiastunow I w poczgtkowym okresie zespodu wibracyjnego.



4. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

4.1. Oméwienie wynikéw pomiaréw parametréw wibracji 1 oceny narazenia bada-
nych grup zawodowych

Ocena wielkosci narazenia na drgania mechaniczne ma istotne znaczenie w
diagnostyce zespotu wibracyjnego. Malinskaja i Razumov (34) cechy kliniczne
oraz dynamike patologii wibracyjnej uzalezniaja od skdadu widmowego wibracji.
Zdaniem tych autoréw czestotliwos¢ drgan wpdywa na charakter zaburzenh, nato-
miast intensywnos¢ wibrscji decyduje o stopniu zaawansowania zmian chorobo-
wych.

Przy ustalaniu zwigzku przyczynowego symptoméw choroby z warunkami pra-
cy nalezy pamieta¢, ze objawy kliniczne, wystepujace w przebiegu zespotu wi-
bracyjnego nie maja cech specyficznych i jest konieczne.by badajacy poznat
szczeg6towe dane dotyczace charakterystyki dziatajacej wibracji. Poniewaz
w Polsce do chwili obecnej nie ustalono obowigzujgcych norm, okreslajacych
dopuszczalne parametry wibracji, za podstawe oceny przyjeto radzieckie nor-
matywy higieniczne z dnie 13 V 1966 r. (50), w ktérych wielkoscig norma-
tywng jest predkos¢ drgan w funkcji czestotliwosci. Dopuszczalne wartosci
tego parametru w Srodkowych czestotliwosciach oktawowych odpowiadajg row-
niez Rormie GOST 17770-72.

Wykonane pomiary predkosci drgan na okreslonych stanowiskach pracy wy-
kazaty wg analizy widmowej duzy stopien zroéznicowania badanych grup pod
wzgledem narazenia na drgania mechaniczne. Odnosi sie to réwniez do os6b
wykonujacych prace o podobnym charakterze(szlifierze). Na réznice te wphy-
wa przede wszystkim odmienny rodzaj obstugiwanych narzedzi 1 obrabianych
detali oraz roézny sposéb wykonywania pracy. Szlifowanie np. drobnych ele-
mentéw wymaga stosowania duzego docisku do tarcz szlifierskich 1 wyklucza
mozliwos¢ uzywania rekawic ochronnych. Detale o wiekszej masie jeszcze bar-
dziej dynamicznie i1 statycznie obcigzaja konczyny gorne: stanowi to do-
datkowy niekorzystny czynnik narazenia. Wiekszo$¢ badanych szlifierzy wyko-
nywata obrébka drobnych detali (.klucze samochodowe, noze, nozyczki, czesci
do pomp), natomiast oczyszczaniu poddawane bydy znacznie wieksze elementy
o0 ciezarze od Kilku do kilkunastu kg. Wzmozona napiecia statyczne miesni
zwigzane byto réwniez z wykonywaniem prac wymagajacych postugiwania sie
ciezkimi recznymi narzedziami (pidy motorowe, ubijaki pneumatyczne).

Przy ocenie ryzyka zawodowego nalezy bra¢ pod uwage nie tylko charakte-
rystyke fizyczne wibracji, rodzaj narzedzi i sposob wykonywania pracy.Skut-
ki biologiczne zaleza roéwniez w duzym stopniu od tego czy ekspozycja ma cha-
rakter staty, czy przerywany. W akordowym systemie zatrudnienia oraz wyko-
nywaniu pracy w godzinach nadliczbowych efektywne dzienne narazenie na wi-
bracje moze przekracza¢ 7 godzin. Sytuacja taka miata miejsce przede wszy-
stkim w Zaktadach Metalowych w Radomiu, w mniejszym stopniu w Pomorskiej
Odlewni i1 Emalierni w Grudziadzu. W pozostatych grupach zawodowych dzienny
czas narazenia okreslano na 3 do 4 godzin.



W ocenie narazenia brano réwniez pod uwage inne elementy uwzglednione
w normatywach radzieckich, a mianowicie ciezar obstugiwanych narzedzi i
obrabianych detali oraz warunki mikroklimatyczne. Najciezszymi narzedziami
postugiwali sie pilarze. Ciezar pidy motorowej BKj bez paliwa wynosi 11*8kg,
co przekracza limit 10 kg zalecany w normatywach higienicznych. Warunek te-
go normatywu nie byt rowniez spedniony w grupie oczyszczaczy odlewow, kto-
rzy okresowo poddawali obrébce detale o ciezarze przekraczajecym 10 kg.-

Warunki mikroklimatyczne w jakich pracowali szlifierze, oczyszczacze,
polerownicy i1 formierze utrzymywaty sie w granicach okreslonych normami ra-
dzieckimi. Najwiecej zastrzezen pod tym wzgledem budze warunki pracy pila-
rzy. Nie odpowiadajga one wymaganiom normy radzieckiej, a ponadto pilarzB nie
maje mozliwosci okresowego ogrzania rek w specjalnych pomieszczeniach, ani
umycia rek w cieptej wodzie po zakoriczeniu pracy. Niekorzystne warunki mi-
kroklimatyczne stwierdzono ponadto na stanowiskach kowali resorowych. Tem-
peratura powietrza w pomieszczeniach produkcyjnych w okresie zimy czesto by-
4a nizsza od 16°C.

Wazng role w ocenie narazenia zawodowego na drgania mechaniczne odgry-
wa rowniez stan techniczny narzedzi. Wiadomo bowiem, ze narzedzia zuzyte i
zle konserwowane staje sie zrodtem drgan o wysoce szkodliwych parametrach,
przyspieszajacych rozwdj patologicznych zmian w organizmie czdowieka. Naj-
wiecej zastrzezen budzit etan techniczny narzedzi w Pomorskiej Odlewni i
Emaliernl w Grudzigadzu, Zaktadach Metalowych w Radomiu i Zakdtadach Wyrobdéw
Nozowniczych '"Gerlach™. Park narzedziowy wymienionych zaktadéw bykw znacz -
nym stopniu wyeksploatowany. W osi tarcz szlifierskich stwierdzono duze lu-
zy, powierzchnie Scierne tarcz nie byty doktadnie wyréwnane, co powodowato
powstawanie drgan o wiekszej intensywnosci. Uwzgledniajac wszystkie elemen-
ty decydujgce o wielkosci narazenia, najbardziej eksponowang na drgania me-
chaniczne grupa pracownikéw byli szlifierze kluczy samochodowych.Na innych
stanowiskach pracy rowniez stwierdzano przekroczenia dopuszczalnych pred-
kosci drgan, nie byty one jednak tak znaczne lub wystepowaty tylko w nie-
ktérych pasmach oktawowych.

Radzieckie normatywy higieniczne nie znajduja zastosowania przy ocenie
niektdérych zrodet wibracji. Przyktadem moga by¢ np. stanowiska kowali reso-
rowych. Praca ich polega na recznym formowaniu pidér resordéw, ktdre stanowig
zrodto wstrzasow. Metoda pomiardw wstrzaséow wymaga specjalnegouttadu pomia-
rowego, Jakim autor nie dysponowak. Ocena skutkéw ekspozycji na wstrzasy
upowaznia do uznania tego rodzaju zatrudnienia za szczegOlnie niebezpieczne
i stwarzajece duze ryzyko wystgpienia zespotu wibracyjnego.

4.2. Oméwienie wynikoéw badan podmiotowego i przedmiotowego

W diagnostyce zespotu wibracyjnego duzg role odgrywa wnikliwe i dokdad-
ne badanie podmiotowe. Podczas zbierania wywiadu chorobowego nie nalezy su-
gerowa¢ badanemu konkretnych objawow. Miarodajnos¢ wywiadu w duzej mierze
zalezy od spontanicznosci zgtaszanych dolegliwosci. W sprawach roszczenio-
wych wartos¢ uzyskanych od pacjenta informacji Jest traktowana jako proble-
matyczna i wymaga wnikliwej oceny. Przy zbieraniu wywiadu nie nalezy ogra-



niczaé¢ sie tylko do aktualnie zglaszanych objawéw, ale konieczne jest zapo-
znanie si¢ z przebiegiem choroby i jej dynamika oraz okolicznosciami w ja~
kich pojawieje sig¢ dolegliwosci, Istotne znaczenie maja réwniez  dokkadne
dene o przebytych chorobach.Niektére z nich mogg bowiem wywolywaé skutki bio-
giczne podobne do tych, jakie obserwuje sig¢ u o0sdb eksponowanych na wibra-
cje. W przebiegu tego narazenia niewgtpliwie do najczestszych i najwczednigj
pojawiajecych si¢ dolegliwosci nalezg parestezje umiejscowione w obrebie
koficzyn gérnych, zwltaszcza w ich dystalnych odcinkach (2, 5, 10, 60, 63) .
Lokalizacje te uzesadnia bezposredni kontakt tych obszeréw ze #rdédiem drganh
mechanicznyoh, W badanym materiale objawy prodromalne stwierdzono u ponad
30% pracownikéw,

Dane uzyskane z wywiadu wskazuje na to, Ze parestezje ograniczajg sie
poczatkowo tylko do palcéw rgk i dioni, ale w miare wydluzania si¢ stazu pre-
cy 1 nasilania choroby obejmowa¢ moga réwniez przedramiona i remiona. Towe-
rzyszga im wéwczas uporczywe béle i dretwienie konriczyn, ktdére czesto sta-
J@ sig powodem bezsennoéci. Ustalenie,w jakim czasie od momentu podjecia
pracy pojawiaja sig¢ te dolegliwosci, jest sprawg trudna. Na pytania badani
najczeécie] odpowiadali "nie pamietam”, “moze kilke lat”, “nie zwrécilem
uwagi” itp. Analiza informacji uzyskanych z wywiadu daje jednak podstawy
do twierdzenia, Ze parestezje i dretwienia w obrebie koniczyn gérnych  po-
przedzaja wystgpienie zmian naczyniowych i nasilaje sie proporcjonalnie do
zaawansowania zmian naczyniowych. Zglaszane w wywiadzie napadowe blednigcie
lub sinienie palcéw rgk nie zawsze jest potwierdzone w badaniu przedmioto-
wym. Obiektywnie skurcz naczyh potwierdzil sie tylko u 54% oséb zgtaszaje-
cych w wywiadzie objawy naciyniowe. Tiumaczy¢ to mozna réznym stopniem za-
awansowania zmian naczyniowych. Napady naczynioruchowe w poczatkowym okre-
slie choroby, pojawiajg si¢ sporadycznie i to tylko w chiodnych porach ro-
ku, zwtaszcza w zimie lub pdina jesienia.

Dane pis$miennictwa dowodza, e wysoka temperatura otaczajgcego érodo~
wiska wpiywa na tagodniejszy przebieg choroby wibracyjnej. Wedlug Daviess,
Glassera, Collinsa (8) wsréd pracownikéw obsiugujecych narzedzia pneuma-
tyczne w cieptej strefie klimatycznej nie dochodzi do rozwoju zmian naczy-
niowych., Czynnik ochiodzenia ma istotne znaczenie w prowokowaniu nepadu
skurczu naczyhi, Objaw ten nie zawsze udawalo sig¢ wywoiac za pomocg -miejsco-
wego ochtodzenia.

W wielu przypsdkach bardziej skuteczne byXo ochiodzenie ogélne (spacer na
chtodnym { wilgotnym powietrzu, umycie sig w chiodnej wodzie itp.). Jedyne
w zaawansowanych stadiach zespoiu wibracyjnego skurcz naczyh ujewniat sie
pod wpiywem miejscowego ochtodzenia, bez wzgledu na temperaturg otoczenia.

Czestodé wystepowania zmian naczynioruchowych w réznych grupach zawo-
dowych ksztattowaia sie w granicach od 10¥% do 100% w badaniu podmiotowym
oraz od 6% do 96% w badaniu przedmiotowym.

Podobne zréznicowanie spostrzegali réwniez inni autorzy. Migdzy innymi
Biden-Steele, King (6) stwierdzali zmiany naczyniowe u 40-68% narazonych na
wibracje, Barnes 1 wspétaut. (5) u 25%, Taylor (64) u 44%, Agate, Druett(1)
u 86%, Malinskaja i Razumov (34) u 24-90% pracownikéw, Réznice te uzalez-
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nione sg od rodzaju zatrudnienia, Odmiennego sposobu wykonywania pracy, in-
nej charakterystyki narzedzi i1 wielkosci narazenia. Wyniki badan klinicz-

nych, analizowane w korelacji z wielkosciag ekspozycji zawodowej, wskazigena

wyrazng zaleznos¢ czeetosci i1 zaawansowania zespodu wibracyjnego, od cha-

rakterystyki widmowej drgan i dziennego czasu narazania. Szczeg6lnie Jaskra-
wy przykdad tej zaleznosci stanowi¢ moze grupa szlifierzy z Zaktadéw Meta-

lowych w Radomiu. Pomiary predkosci drgan na ich stanowiskach pracy wykaza-
4y znaczne przekroczenia dopuszczalnych norm we wszystkich badanych pasmach

oktawowych. Efektywny dzienny czas narazenia wynosit ponad 7 godz. przy

akordowym systemie zatrudnienia oraz czesto - w godzinach nadliczbowych. Na
24 badanych u 23 rozpoznano zespot wibracyjny, W tym u 22 pracownikéw cha-
rakteryzowat sie on znacznym zaawansowaniem. Przecietny okres. Jaki uptywat
od podjecia pracy do ujawnienia pednego zespotu objawéw choroby wynosit o-
koto 2 lat. Przerwanie ekspozycji zawodowej nie wptywato na cofania sie
zmian naczyniowych - w wielu przypadkach obserwowano ich nasilanie nawet po
uptywie Kkilku lat od przerwania pracy. Podobny przebieg zespotu wibracyjne-
go obserwowano w grupie kowali resorowych. Zréd#o drgan, a whasciwie wstize-
sow stanowidy tu pidra resorow trzymane recznie podczas ich obrobki. Bogata
symptomatologia, jak rowniez wysoki odsetek zaawansowanych przypadkéw zespi-
+u wibracyjnego (94%) w tej grupie pracownikoéw, sSwiadczy o istnieniu duZego
ryzyka zdrowotnego, zwigzanego z tym sposobem wykonywania pracy, mimo za
dzienny czas ekspozycji nie przekraczat 4 godzin.

Analiza widmowa wibracji wystepujacej przy obstudze innych narzedzi po-
twierdza teze o energii drgan, jako istotnym czynniku etiologicznym pato-
logii wibracyjnej (55). W tych grupach zawodowych, w ktérych pomiary pred-
kosci drgan na stanowiskach pracy przekraczaty nieznacznie dopuszczalne nor-
matywy tylko w niektdérych pasmach oktawowych, zespét wibracyjny albo zu-
petnie nie wystepowat lub tez pojawiat sie u niewielu pracownikow 1 by#
miernie zaawansowany. Wielkos¢ ekspozycji zawodowej niewgtpliwie decyduje
rowniez o szybkosci pojawiania sie zaburzehn naczyniowych. Nie udato sie jed-
nak okresli¢ prawidtowosci tego zjawiska,. Czas, od momentu podjecia pracy
do pojawienia eie zmian naczyniowych w poszczegélnych badanych grupach za-
wodowych, byk bardzo rézny od kilkunastu miesiecy do kilku, a nawet Kilku-
nastu lat. Podobne spostrzezenia poczynili Oapaon (22), Biden-Steel, King
(6). Wystepowanie naczyniowej postaci zespodu wibracyjnego u szlifierzy z
Zaktadow Metalowych w Radomiu oraz u kowali resorowych pojawiato sie najszyb-
ciej, przecietnie po 2 latach pracy, u pilarzy zas najpozniej, Srednio po 8
latach. W pozostatych grupach okres ton wynosit od 4 do 5 lat. Gozdziewlcz
i wspétaut. (17), Andreeva-Galanina (2), Orogic¢ina (10), zwracaja uwage
na Istnienie wyrdéwnanej postaci zespotu wibracyjnego, nie uposSledzajacej w
sposob istotny sprawnosci organizmu, w ktérej objawy choroby osiggajg pe-
wien stan zaawansowania inna nasilajg eie mimo kontynuowania pracy w szko-
dliwych warunkach. Obserwacje te maja duze znaczenie dla celdéw orzeczni-
czych, poniewaz nie wszystkie rozpoznane przypadki zespotu wibracyjnego wy-
magaja zmiany stanowiska pracy. Przypadki wyréwnanej postaci zespotu wibra
cyjnego obserwowano przede wszystkim u pilarzy, szlifierzy Pomorskiej 0Od-
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lewni i Emalierni oraz formierzy: wyetepowsly one gidwnie u pracownikéw kié-
rzy rozpoczeli prace w narszeniu na drgania mechaniczne po przekroczeniu 35
roku 2zycia. U znacznie mlodszych pracownikéw zatrudnionych w tych samych
warunkach, objawy zespoiu wibracyjnagopojawiaky'aie wczeéniej, a ich prze-
bieg kliniczny byl duzo ciezszy, w wielu przypadkech prowadzit do inwalidz-
twa. Spostrzezenia te moga s$wiadczy¢ o tym, 2e wiek prawdopodobnie odgrywa
wazingp role w adaptacji do pracy w narazeniu na wibracje. Obserwowana duza
wrazliwoéé miodych pracownikéw na wibracje nakazuje ostroine kwalifikowanie
do pracy z narzedziami wibracyjnymi oséb ponizej 25 roku zycie.

Oprécz zaburzern naczyniowych, uznawsnych za najbardziej typowy ekutek
biologiczny dzialania drgan mechanicznych, zwraca uwage wysoki odsetek stwier
dzonych odchylert w ukiadzie kostno-stawowym (tab, VI), Obesrwowano je u 50%
pracownikéw ekeponowanych na wibracje, podczas gdy w grupie kontrolnej tyl-
ko u 30,7% pracomnikéw. Czestodé wystepowanlia zmian radiologicznych w réz-
nych grupach zawodowych nie wykazywata zadnej prawidiowoséci (od 27% do 100%)
Obraz morfologiczny zmian radiologicznych wykazywal duze zréZnicowanie.
Dane te korespondujg z doniesieniemi innych autoréw. Jonae (23) po zbadaniu
3734 gérnikéw wykryl zmiany kostne u 36% badanych. Tartakovskaja i wspélaut.
(63) stwierdzili zmiany kostne u 51,5% dlusarzy obstugujecych ezlifierki.
Uszkodzenie kostno-steawowe w populacjach eksponowanych na drganies mechanica-
ne wg opinii Hasana (19) wystepuje w zakresie od 0,2% do 80%.

Nie wszystkie stwierdzone zmiany w ukladzie kostno-stawowym nozna byio
zakwalifikowaé jako niewgtpliwe nastepstwo wa runkow pracy,., Podstawy do uzne-
nia takiego zwigzku delo sig ustalié zaledwie u 4% pracownikéw narazonychna
wibracje. Postaé kostna zespoiu wibracyjnego rozpoznano u 6,8% pilarzy, 4,2%
szlifierzy réinych detali i 3,9% formierzy, przy czym pod uwage wzieto nie
tylko zmiany jakodciowe, ale réwniez ilodciowe oraz ich lokalizacje i dyna-
mike. Odchylenia w ukladzie kostno-stawowym, upowazniajece do rozpoznania -
choroby zawodowej, przebiegaly najczesciej ped postacig rozlanej osteoporo-
zy, ograniczonych zeawangowanych zmian znieksztalcaejeco - zwyrodnisniowych,
zwleaszcza w stawach tokciowych i nadgarstkowych oraz licznych i duzych og-
nisk martwiczych, Dodé¢ nieoczekiwany byi fekt wystepowania tak zaawanso~
wanych odchylet m.in, w'grupie szlifierzy Pomorskiej Odlewni i Emalierni, a
‘nie notowano ich u koweli resorowych czy oczyszozaczy. Prawdopodobnie, jed-
ng z istotnych tego faktu przyczyn, byl gorszy stan techniczny narzedziw Po-
morskiej Odlewni i Emalierni, co moglo sprzyjaé powstawaniu drgaht wywiera -
Jecych bardziej traumatyzujecy wpiyw na tkanke kostnag, niz w innych  przy-’
padkach. Wystgpowanie postaci kostne] choroby u innych precownikéw obelugu-
Jecych nerzedzia nie wytwarzajgce odrzutu, pozwala na przyjecie odmiennego
punktu widzenis od pogledéw Hagena (18), ktéry sedzii, Ze w rozwoju patologi
kostnej drgania mechaniczns nie stanowia istotnego czynnika etiologicznego,
k;éryu Jest przede wezystkim traumetyzujgce dziatanie udaru powrotnegoinad?
mierne przecigzenie koficzyn gérnych., Nejbardziej prawdopodobna przyczyne u-
szkodzenn tkenki kostnej u oséb narazonych na wibracje jest Jej niedokrwie-
nie spowodowane pierwotnymi zaburzenismi naczyniowymi. W rézaych publika-
cjach (11.‘62) gtoezono poglad, ze najbardziej szkodliwy wplyw na uklad kost-.
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ny wywiera wibracja charakteryzujgca sie wysoka amplituda drgan. Przyktad
szlifierzy Pomorskiej Odlewni 1 Emaliami narazonych na wibracje o wysokiej
czestotliwosci i1 niekiaj amplitudzie wydaje eie nie potwierdza¢ tej opinii.

Analiza zebranego materiatu pozwala stwierdzi¢, ze okres, jaki uplywa od
rozpoczecia pracy z narzedziami wibracyjnymi do ujawniania wyraznych uszko-
dzen kostnych nie podlega dziataniu zadnej prawidtowosci 1 moze nastepie w
matym i duzym przedziale czasowym, od kilku do kilkunastu lat. Zmiany kostne
siaty najczesciej przebieg bezobjawowy i charakteryzowaty sie na ogot wolng
dynamikg. Ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy odchyleniami w obrazie ra-
diologicznym kosci konczyn gornych, a warunkami pracy jest w ocenie indy-
widualnej sprawe trudng. Patologia kostna spostrzegana w przebiegu zawodowej
ekspozycji na wibracja nie wykazuje zadnych cech, ktére mozna bytoby uznac
za patognomoniczne dla uszkodzen powibracyjnych. Rozpowszechniony poglad(1A
24, 62), ze zmiany torbielkowate stanowig jeden z charakterystycznych ele-
mentéw uszkodzen powibracyjnych, nie znajduje potwierdzenia w analizie po-
rownawczej z ludzmi wykonujacymi ciezka prace fizyczng, nie narazonymi na droa-
nia mechaniczne. Landrgot i1 wspétaut. (30) poréwnujac radiogramy ponad 300
pracownikow eksponowanych na wibracje z radiogramami podobnej liczby ludzi
nie narazonych, stwierdzili, ze czestos¢ ognisk torbiatkowatych w obu gru-
pach nie wykazywata roéznic istotnych statystycznie. Podobne spostrzezenie po-
czynili Horvath, Kakoey, Rozsahegyi (20), Svtern i Nazarov (62) wykrylitor-
bielki kostne u 80% oczyszczaczy metali. Ich zdaniem u pracownikoéw innych
zawodow czestos¢ wystepowania podobnych odchylen wynosi od 9% do 21%. W mo-
im materiale roéznice miedzy poszczeg6lnymi grupami bydy bardziej znaczne, no-
towano czestos¢ zmian torbielkowatych od 6% do 45%. Zmiany te najczesciej u-
miejscowione byty w kosciach nadgarstka, zwkaszcza w  ksiezycowej i +od-
kowatej .

Przy ustalaniu zwiezku przyczynowego miedzy zmianami radiologicznymi a
warunkami pracy, wazne jest by posiada¢ ukdad odniesienia w postaci radiogra-
méw z okresu poprzedzajgacego podjecie pracy. Istotna jest takze ocena dyna-
miki stwierdzonych odchyleh w czasie trwania zatrudnienia. Brak takiej do-
kumentacji, niestety fakt bardzo czesty, powaznie utrudnia rozpoznanie cho-
roby zawodowej, zwkaszcza u ludzi w starszym wieku.

4.3. Oméwienie wynikow badania czucia wibracji

Jakkolwiek zaburzeniami czucia wibracji w przebiegu zawodowej ekspozycji
na dziakanie drgan mechanicznych zajmowali sie roézni badacze (7, 10, 39, 49),
to istniejace doniesienia na ten temat najczesciej ograniczaja sie albo do
stwierdzenia Jakosciowych odchylen w sferze czuciowej (10), albo do podania
wartosci liczbowych progu czucia wibracji bez préb okreslenia jakiejkowiek
zaleznosci (39) lub tez do oceny zmian czucia po obcigzeniu wibracjg (7).

W Polsce pierwsza placowka, ktdora podjeta szersze badania w tej dziedzi-
nie byt Instytut Medycyny Pracy w todzi. Zainicjowat on konstrukcje prototy-
powego miernika czucia wibracji, w Polsce Minecki byt pionierem w zakresie
praktycznego wykorzystania palestezjometrii do badan pracownikéw narazonych
na drgania mechaniczne. Zakdad Szkodliwosci Fizycznych IMP kontynuuje nadal
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upowszechnienie metody badania czucia wibracji i przyczyniasie do opracowa-
nia nowych zatozen konstrukcyjnych produkowanych obecnie miernikow czucia
wibracji. Prace lzyckiego i wspotaut., Mikokajczyka. Mineckiago (21,45, 48)
wskazaty na przydatnos¢ palestezjometrycznej metody badania czucia wibracji
w diagnostyce zespotu wibracyjnego. Stanowidy one inspiracje do opracowania
niniejszego teaatu, a uwzgledniajgcego grupy zawodowe bardziej zréznicowane
co do wielkosci narazenia. Zastosowanie palestezjoaetrii pozwala na iloscio-
we oznaczenie progu czucia wibracji 1 ocene dynaalki stwierdzonych zaburzen,
co nie jest osiaggalne w badaniach prowadzonych metoda stroikowag.Uzyskana po-
miary moga by¢ wyrazone w wartosciach amplitudy wychylenia lub przeaiescza-
nia, przyspieszenia lub predkosci drgan w funkcji czestotliwosci i1 przed-
stawione w postaci krzywej progu czucia wibracji. Wyniki uzyskane przsz An-
dreeve-Galanine, Bekesy"ego, Bugarda, Goldblatta, Plumba i Meigisa, Razume-
va cyt. wg Orogiciny i wspétaut. (11). Mikokajczyka 1 Dzwonnika (40) wska-
zuja na to, ze krzywa progu czucia wibracji aa ksztatt zblizony do litery U,
przy czym najnizsze wartosci przypadaja na zakres 200-400 Hz..

Krzywa progu czucia wibracji przedstawione na ryc. 10, 11 i 12 wyrazone
w wartosciach poziomu predkosci drgan w funkcji czestotliwosci, jakkolwiek
ksztaktem zblizona ag réwniez do litery U, maje nieco inny przebieg i wy-
kazuja najnizszy prog czucia w czestotliwosci 125 Hz. Podobne spostrzezenia
poczynida Koradecka i wspotaut. (27) postugujac sie miernikiem typu MCW-2.

Analiza materiatu bedgcego przedmiotem ocany w niniejszej pracy pozwala
stwierdzi¢, ze wartosci progu czucia wibracji byty wyzsze wa wszystkich ba-
danych grupach, w poréwnaniu z wartosciami grupy kontrolnej (p<0,001). Na
uwaga zastuguje wyrazne zroznicowanie wielkosci progu czucia wibracji u szli-
fierzy wynoszace od okoto 4 dB do 14 dB. ROznice te uzasadniajg istniejace
ailadzy poszczegélnymi grupami odrebnosci dotyczgce: charakteru wykonywanej
pracy, rodzaju obstugiwanych narzedzi, wielkosci ekspozycji i efektywnego
czasu narazenia oraz dtugosci stazu pracy. Wyraznie nizszy prog czucia wi-
bracji u pilarzy niz u pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach o mniej-
szym narazeniu, thumaczy¢ mozna specyfika ich pracy. Nie wszyscy pilarze pra-
cowali w systemie ciagtym. Znaczna ich czes¢ byka zatrudniona przy mecha-
nicznej Scince drzewa jedynie sezonowo, a przecietny efektywny czas naraza-
nia na drgania mechaniczne rzadko przekraczat 4 godziny. Weddug opinii nie-
ktérych autoréw (34) istotny wptyw na stopien zaburzen czucia wibracji aa
charakterystyka widmowa drgan. Szczegélnie niekorzystne dziaktanie na afere
czuciowg wywiera wibracja o wysokiej czestotliwosci. Zdaniem Andreevej-Gala-
niny (2) najwieksze zaburzenia czucia wibracji obserwujag sie pod wptywem
drgan o czestotliwosci 100-250 Hz.

Poréwnanie wynikéw pomiaréw: predkosci drgan ocenianych zrodet wibracji
z wielkoscig progu czucia wibracji, pozwala na dokonanie pewnych spostrzezen.
Najwyzsze podwyzszenie progu czucia wibracji rzedu 9-19 dB obserwowano upra-
cownikéw postugujacych sie narzedziami o parametrach drgan znacznie przekra-
czajacych normatywy higieniczna. Prog czucia wibracji w grupach zawodowych o
mniejszym narazeniu by} réwniez podwyzszony, ale nie tak znacznie w grani-
cach od 3 dB do 7 dB. Nie stwierdzono istotnych rdéznic w wartosciach progu



czucia wibracji miedzy reke prawe i lewe, ktére obserwowata Koradecka i

wspotaut, (27), Swiadczy¢é to moze o réwnomiernym narazeniu obu koriczyn gor-
nych.

Przy okreslaniu stopnia nasilenia zaburzehn, czucia wibracji wazne zna-
czenie ma rowniez ocena zakresu odczuwania drgan. Jezeli zniesienie czucia
wystepuje w coraz nizszych pasmach oktawowych, $Swiadczy to o znacznym za-
awansowaniu zmian. Jak wynika z danych przedstawionych w tab. VIII nie wszy-
scy badani odczuwali drgania w peknym zakresie. Najwiecej takich przypadkéw
obserwowano w tych grupach zawodowych, ktoére charakteryzowaty aie wysokim
progiem czucia wibracji i1 znacznym narazeniem zawodowym.

Obserwowana dynamika zaburzen czucia® wibracji w zaleznosci od stazu pra-
cy koresponduje z doniesieniami innych autorow. Weddug Tartakovskiej 1
wspotaut. (63) u szlifierzy, ktorych staz pracy nie przekraczat Jednego ro-
ku, prog czucia wibracji byk wyzszy od wartosci fizjologicznych w grani-
cach 5-6 dB. W miare wydduzania sie stazu pracy nastepowato dalsze pogle -
bianie sie zaburzen czucis, jednakze tempo jego byto wolne i osiggato po-
ziom od 10 do 15 dB u os6b o ponad dwudziestoletniej ekspozycji na drgania
mechaniczne.

Przy rozpatrywaniu zaleznosci miedzy wielkoscig zaburzen czucia wibra-
cji, a diugoscig stazu pracy, nie mozna pomija¢ ewentualnego wpiywu takie-
go czynnika Jak wiek. Radzjukevic 1 wspétaut. 54 badali czucia wibracji
u ludzi nie eksponowanych na wibracje, uwzgledniajac nastepujgce przedzia-
4y wiekowe: do 20 lat, 21-29, 30-39, 40-49, 50 lat i wiecej. Uzyskane wy-
niki badan wykazaty, ze w os6b do 39 roku zycia wiek nie wpdywa m sposob
istotny na charakter czucia. U oséb w wieku 40-49 lat stwierdzono podwyz-
szenie progu czucia od 2 do 6 dB w czestotliwosciach 125, 250, 500 Hz. Na-
tomiast u 0s6b w wieku powyzej 50 lat przyrost wynosit przecieteie 4 dB w
catym zakresie badanych czestotliwosci. Uwzgledniajac dane zawarte w tab.1,
z ktorej wynika, ze Srednia wieku pracownikéw eksponowanych na drgania me-
chaniczne wynosita 41,3 lat mozna sadzi¢, ze wiek nie miat decydujecego wphy-
wu na stan zaawansowania zaburzen czucia wibracji.

Analiza pordéwnawcza Srednich wartosci poziomu czucia wibracji w zale-
znosci od rozpoznania wskazuje, ze jego prog podwyzsza sie w miarg nasila-
nia sie objawéw naczyniowych, osiggajac najwyzsze wartosci w zaawansowanej
postaci zespotu wibracyjnego. Interesujacym jest spostrzezenie o nieietot-
nosci roéznicy pomiedzy Srednimi wartosci progu czucia wibracji w okresie
zwiastunéw 1 w poczatkowym okresie zespotu wibracyjnego. Wynika to zapewne
z faktu, ze pod wzgledem symptomatologii klinicznej te dwa stadia choroby
nia roéznig sie znaczaco. Bardziej wyrazne odchylenia wartosci progu czucia
wibracji obserwowano natomiast miedzy poczatkowym a zaawansowanym okresem
choroby. Réznice te byty istotne statystycznie (p<0,01).

Ujawnienie omowionych zaleznosci ma znaczenie praktyczne, poniewaz na
podstawia stwierdzonych zaburzen czucia wibracji mozna w przyblizeniu okre-
slac stopien zaawansowania choroby. Odnosi sie to jednak tylko do postaci
naczyniowo-nerwowej zespotu wibracyjnego. U os6b z zaawansowanymi zmianami



kostnymi, u ktérych nio wystepowaty objawy naczyniowe, prog czucia wibragjl

pozostawat na poziomie zblizonym do wartosci obserwowanych w grupie kon-
trolnej .

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze wystepowanie zaburzen czucia wibracji
u pracownikéw eksponowanych na drgania mechaniczne, u ktérych nie stwierdza
sie jeszcze jakichkolwiek objawéw naczyniowych zespotu wibracyjnego jest mo-
zliwe, Ujawnienie tych zaburzen w przedklinicznym okresie choroby moze sta-
nowi¢ wazny element postepowania zapobiegawczego i przyczynia¢ sie do wcze-
snego wydonienia pracownikéw szczegdlnie wrazliwych na drgania mechaniczne.
Wyrazne podwyzszanie eie progu czucia wibracji w pierwszych latach zatru-
dnienia, w poréwnaniu z wynikami badan palestezjometrycznych, wykonanych
przed podjeciem pracy w narazeniu na wibracje, moze by¢ dla przemystowej
stuzby zdrowia wazne informacje, utatwiajgca podjecie decyzjio koniecznosci
przerwania ekspozycji zawodowej .

Mimo niewatpliwych korzysci, jakie moze da¢ szersze zastosowanie pale-
stezjometrii, zwlaszcza w praktyce lekarzy przemystowych, nalezy podkreslic,
ze badanie to me jedynie charakter pomocniczy i nie moze by¢ traktowane ja-
ko podstawowe kryterium przy ustalaniu rozpoznania zespotu wibracyjnego.Pa-
lestezjometria umozliwia wprawdzie szacunkowe roéznicowanie badanych w za-
leznosci od stopnia zaawansowania zmian chorobowych, lecz rozpoznawanie
konkretnych stadidw choroby oraz ocena jej dynamiki powinny by¢ dokonywane
kompleksowo z uwzglednieniem zasad obowigzujacych w patologii zawodowej
Przy interpretowaniu wynikéw nalezy bra¢ pod uwage rowniez fakt, ze zabu-
rzenia czucia wibracji nie maja charakteru swoistego i mogg wystepowac tak-
ze w innych stanach chorobowych,takich jak: zapalenie wielonerwowe, wied
rdzenia, toksyczne uszkodzenie obwodowego uk#adu nerwowego, cukrzyca, jaml-
stos¢ rdzenia, guzy rdzenia kregowego, pourazowe uszkodzenie rdzenia itp.
(56, 59, 66).

Ze wzgledu na to, ze ne pomiar czucia wibracji w istotny sposéb wpiywa
temperatura otoczenia, badanie to bezwzglednie powinno by¢ wykonywane w wa-
runkach standardowych. Praktyczne zastosowanie palestezjometrii wymaga przy-
jecia uktadu odniesienia, umozliwiajgcego ocene istniejacych odchylen w in-
dywidualnych przypadkach. Wydaje sie, ze przyjmowanie w tym celu Srednich
wartosci poziomu progu czucia wibracji z catego badanego pasma za wartosc¢
normatywng nie jest konieczne,"tym bardziej, ze odczucie drgan w wyzszych
zakresach czestotliwosci moze by¢ zniesione w zaawansowanych stadiach cho-
roby. Uznano zatem za bardziej celowe przyjecie za podstawe oceny stopnia
zaburzen czucia wibracji $rednie wartosci czestotliwosci: 250, 400, 500 Hz,
uwzgledniajac pomiary dokonane na opuszkach palcéw IX, 111 i IV.
Mikotajczyk (45) na podstawie badania progu czucia wibracji miernikiem MCW-
2K u 68 kobiet i 145 mezczyzn nie narazonych na wibracje, obliczyt Srednie
wartosci tego progu i1 przyjat dacznie dla kobiet i1 mezczyzn jako wartosci
prawidtowe 76 + 3,2 dB dla drgan o czestotliwosci 125 Hz oraz 78 +.3,7 dBdla
drgan o czestotliwosci 250 Hz. Autor zaproponowakt skrécone ecreeningowe ba-
danie u os6éb narazonych na wibracje, polegajace na okresleniu w warunkach
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standardowych progu czucia wibracji, dla drgan o czestotliwosci 125 Hz i p
czestotliwosci 250 Hz w opuszce palca 11, 111 i IV albo wa wszystkich tych
palcach jednej lub obu rek. Wyniki tego badania naleZy interpretowa¢ nas-
tepuj eco:

1. Prég czucia wibracji miesci sie w granicach normy, jesli jego wartosc¢
rézni sie nie wiecej niz o jedno odchylenie standardowe od podanej po-
wyzej wartosci Sredniej;

2. Oesli prog cZucia wibracji jest wyzszy od wartosci Sredniej o plus 1-2
odchylenia standardowe, to wynik wskazuje na potrzebe wykonania u danej
osoby doktadnego badania progu czucia wibracji,tj. dla wszystkich pal-
cow obu rek we wszystkich przedziatach czestotliwosci miernika MCW-2K;

3. Oesli proég czucia wibracji jest wyzszy od wartosci Sredniej o wiecej niz
plus dwa odchylenia standardowe, to wynik Swiadczy o nadmiernym oskabie-
niu czucia wibracj i i u danej osoby nalezy wykona¢ pedne badanie progu
czucia (Jak w punkcie 2) oraz inne badania lekarskie zalecane u oséb na-
razonych na drgania mechaniczne przekazywane na rece.

Aparatura stuzeca do oceny zaburzeh czucia wibracji jest systematycznie
udoskonalana. Obecnie najbardziej rozpowszechnione se mierniki typu MCW-2
i MCW-2K. Znacznie lepsze rozwiezanie techniczne posiada miernik MCW-3, w
ktérym najistotniejszym elementem konstrukcyjnym jest automatyczny przesuw
pozioméw drgan z predkoscie okoto 1 dB/S oraz zastosowanie ekranu do moni-
torowania poziomu drgan przez ruchomy punkt Swietlny. W momencie odczucia
drgan i wkeczenia przycisku przez badanego punkt Swietlny zatrzymuje sie,
co umozliwia zaznaczenie tego miejsca na zatozonej na ekran karcie badania.
W ten sposéb deezec ze sobe wszystkie punkty mozna uzyska¢ wykres progu (zu-
cia wibracji (43).

Obecnie w fazie préb technicznych znajduje sie nowa wersja palestezjo-
metru umozliwiajeca uzyskanie odczytu cyfrowego progu czucia wibracji.

W GHownym Instytucie GOrniczym skonstruowano nowy typ palestezjometru
oznaczony symbolem PAK-431 umozliwiajecy ocene zaburzen czucia wibracji w
zakresie od 15 do 500 Hz, 2z mozliwosScie regulacji temperatury koncowki wi-
bratora i sity nacisku oraz bezposredniego odczytu poziomu progu czucia.
Koradecka (29) badata za pomoce tego urzedzenia zmiany wartosci progu czu-
cia wibracji w zaleznosci.od réznych warunkéw pomiarowych.

Obserwowany na przestrzeni ostatnich lat wyrazny postep w konstruowaniu
coraz bardziej udoskonalonych miernikédw czucia wibracji gwarantuje dalszy
rozw6j tej dziedziny 1 lepsze wykorzystanie palestezjometru w praktyce prze-
mystowej stuzby zdrowia.

5. WNIOSKI
1. Zesp6t wibracyjny charakteryzuje sie wielopostaciowe symptomatologie wy-
wotane zmianami w obwodowym ukdadzie naczyniowym I nerwowym oraz kostno-
stawowym.
2. Obraz kliniczny zespodu wibracyjnego, dynamika choroby oraz stopieh jej
zaawansowania uzaleznione se od charakterystyki widmowej drgan, rodzaju
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obstugiwanych narzedzi i1 ich stanu technicznego, sposobu wykonywania pra-
cy, dhugosci efektywnej ekspozycji na drgania mechaniczne, warunkéw mi -
kroklimatycznych, Indywidualnej wrazliwosci narazonych itp.

Badanie palestezjometryczne daje mozliwos¢ ilosciowej oceny stopnia za-
burzen czucia wibracji.

Wielkos¢ zaburzen czucia wibracji okresla wartos¢ poziomu progu czucia
wibracji w dB oraz zakres percepcji drgan.

. Zaburzenia czucia wibracji naleze do najwczesniejszych objawdw zespotu wi-

bracyjnego i1 ujawniaja sie w przedklInlcznym okresie choroby.

. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy stopniem zaburzen czucia wibracji, a wiel-

kosciag ekspozycji zawodowej i dkugoscig stazu pracy w narazeniu na drga-
nia mechaniczna. u

Zaburzania czucia wibracji naraetaja w zaleznosci od etopnia zaawansowa-
nia naczyniowo-narwowej postaci zespotu wibracyjnego.

. Ze wzgledu na brak swoistosci palestezjometria nie moze by¢ traktowana

jako podstawowe kryterium diagnostyczne zespotu wibracyjnego, jest na-
tomiast przydatnym badaniem pomocniczym w kompleksowej ocenie stanu zdro-
wia pracownikéw narazonych na wibracje i1 moze stuzy¢ jako metoda selek-
cyjna.

Wykonywanie badan palestezjometrycznych przed podjeciem pracy w naraze -
niu na wibracje i1 mozliwos¢ oceny dynamiki stwierdzonych zaburzen w o-
kresie zatrudnienia moga stanowi¢ czynniki profilaktyki, lekarskiej w ze-
spole wibracyjnym.
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PATHOGENESIS, CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSTICS OF THE VIBRATION SYNDROME
WITH A PARTICULAR REGARD TO THE DISTURBED VIBRATION SENSITIVITY

Summary

The paper Is aimed at an evaluation of the effects of chronic exposure
to local vibration with a particular regard to the disturbances in vibration
sensitivity and setting up the correlation between the vibration sensitivi-
ty threshold, employment duration, and advancement of the vibration syndrome.

The examinations covered 398 workers employed“tie grinders, mouldere, clea-
ners, polishers, sawers, and spring forgers, reprbsenting different techni-
ques of work performance, different tools operation and different occupatio-
nal exposure.

The examinations involved: general medical examinations, neurological
examination, examination of vibration sensitivity,cooling test, press-nall
test, skin thermometry, and X-ray of bones and upper extremities Joints.The
vibration sensitivity threshold was determined by the palleathesiometer pro-
duced by the Central Institute of Labour Protection in Warsaw.Vibration sen-
sitivity was examined by testing the finger-tips I1, Il1l, IV and V of both
hands at the frequency range of 63-800 Hz. Disturbances in vibration sensi-
tivity were determined basing on the arithmetical mean of the vibration sen-
sitivity threshold level in dB, measured on fingers I, IIl andlV at the
frequency range of 250, 400 and 500 Hz.

Vibration sensitivity disturbances occurred in 77,9% workers exposed to
vibration. A considerable degree of advancement was found. The highest vib-
ration aensitivity threshold values, exceeding 100 dB, were found in automo-
tive spanner grinders and spring forgers, whereas the lowest - of 90 dB-in
sawers. No perception was observed of vibrations of the frequency range of
500 Hz in those occupational groups that exhibited high vibration sensiti-
vity threshold and considerable occupational exposure.

Workers of all examined populations exhibited significantly higher vib-
ration sensitivity threshold values, as compared to the values of the con-
trol group. A distinct increase in the vibration sensitivity threshold, de-
pending on the employment length, was found. This increase was most dynamic
in those working for 2-10 years.

A clear dependence was found between the vibration sensitivity distur-
bances and advancement of the vibration syndrome angioneurotic form. With
advancement of the disease, vibration sensitivity threshold increased,acqui-
ring the highest values et its third stage.

In those exposed to vibration who did not develop occupational disease,
vibration sensitivity threshold was also increased, as compared to vibration
sensitivity level found in the control group (p < 0.001).

Findings indicate the usefulness of pallesthesiometric method of vibra-
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tion sensitivity tests in the vibeation syndroae diagnostics.The performan-
ce of pallesthesiometric test3 before workers start working in exposure to
vibration, along with the evaluation of the dynamics of disturbances during
the employment period, constitute Just one pf the elements of medical pro-
phylaxis of the vibration syndroae.

H. Hjmojcji

IUTOrEHE3, KJIKHH4ECKAH KAP3MHA H AHATHOCtIMKA
BHBPAUHOHHOrO CHEHPOMA. C OCOEUK JTHETOM HAPyiHEHKB
BHEPAUHOHHOHI 47BCTBHTBJIbHOC3H

Coxepxaxxa

Uexuo padom Onxa ogexxa hooxexcsBxIt bosasKotbrx mscshoS BHdpagxH c
ocosum yxesou xapyxexxtt BxOpagxoxBoit xyBCTBHTsxiIHOCTH h ycraHOBxeHxe aaaacK-
Mocn Mtxxy BeinHiot nopora BHdpagxoHHo# xyBcssnsexbHocsx, xxxsexbHocsMo
ipyxoBoro ctaxa a csenexbB BupaxexHocsx bhOpannohhoro cKHxpoiia.

HcnuzaxxxM noxneprxx 398 xxg, 3axxswc ba padoxxx rmntecsax xxxoBaxbaxKOB,
$OpXOBXXKOB, XHOTXXbXXKOB, noXHpOBXXKOB, HHXbXXKOB, BTajnnOBXXKOB, m OTJIHXa—
bxbxox Xpyr 0S Xpyra cnocodox Bxnoxxxeirat onepagxtt, buxom npxMeHaeiatx npxOo-
pos X sexxxxxot npo$eccxoxaxbHo* SXCnoSXgxX.

0OcxexoBaHxx oxBasuBauixi odgxM sepaneBSxxecxxil ocxosp, xeBpoxorxxecxxit
ooxosp, aocxexoBauxe Bxtipagxoxxoft xXyBCSBxsexbaocsx, npoly e oxxaxxexaex, hc-
ntisaxxe xa xaxxx, Xoxxya sepaoMespxio X peHsrexoxorxxeoicoe XxccxexoBaxxe Xo-
cseft X oyosasoB Bepxxxx xoxexxocsel™ ripx oopexexexxx nopora BHSpagxoxxoM xys*
csBxsexkBooTX noxbaoBaxxob Ksxepazexex BxdpagxoxHott xyBesBxsexbxocsh, hsro-
tobxshhhx UsHSpaxbBHM xxczxsysox oxpaxx spyxa X Bapxase.

HocxexoBaxxx BxdpagxoxHofi XyBCTBHsexXbxoCcsx NpoSOXxXXX Xa Xoxxxxax naxbgeB

n, R 17 1 y 00exx pyx b xXxanasoxe Xaosos 0s 63 rq xo 800 Tg. Csenexb xapy-
xexxtt BxSpagxoxxott xyBOSBBsexbaocsx ogeHxaaxx xa ocxoBaxxx apwJweTxxecKoro
cpexxero, BwxXoxexxoro XS bbxxxxx nhopora sxCpagaoaxoft xyxcsBXsexbaoesx b xB
xa naxbgar D, 1 i 1y b Xxxanasoxe xaosos 250, 400 n 500 rg.

Hapyaexxx Bxdpagxoxxoft xyBCSBxsexbxoosx Bxcsynaxx y 77, % padosxxicoB,

noxBepraagxxcx xsllcsbhi) BxQpagxx, X XapaxsepxsoBaxxchb pasxott cseneHb® eupa-
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xeHBOczK. Came buconae aaaaeaaH nopora BaOpagaoaBott ayBcxaaxexBaooxa, npe-
Buaaxaae 100 xB, oflBapyaaxa y axa$0BaxBBHBOB uneit xxx aBioaaaxH a aTaano-
saaxoB, a came Bxaicae, nopaxaa 90 xB, y nmmo B .

OTcyTcTBHe oayaemx aadpagax npa aacxoxax suae 500 I aaOxaxaxa y paSoiax
xex npoJdeccHOHaxfcHHx rpynn, aoxopue xapaxxepxsyDxcx bhcokbb noporoa BaOpa-
gaoBHott ayBcxaaxexBHocxa a sBaaxxexBBog aacnosaqaeX.

PaOonae Bcex 00cxexoB&BHux rpynn xapaxxepaaoBaxaca aaaaaao bhobbmb Be-
Xaaaaaaa nopora Ba6pagaoHuoX ayscxbhxoxbbocxa b cpaBBeaaa o kohxpoxbhoX rpyu-
noX. OSHapyxaxa aaaexaoe noBuaeaHe nopora BBOpagaosBoX ayaoxBaxexBBooxa b
aaBacaaocxa ox xxaxexBHocxa xpyqoBoro cxaxa. Ha«6oxee xaaaxaaaoe npoxBxeaae
aaOxaxaxa y xxg o paOoaan cxaaea ox 2 xo0 10 xex.

ycxaHOBxxa oxaexxaByx aaBacRaocxB aeaxy paccxpoXcxBaaa BHOpagxoRHoX
ayBCXBBxexBBocxa a cxeneaBi) aupaaeBHocxa cepxeaBo-cocyxacxoX $opm BaCpa-
gxoBBoro caHxpowa. Do aepe paaBHixn Ooxesaa nopor BudpagHOBHoX ayaciBaxexB-
bocxh nosuaaxca a xocxarax camx bhcokhx bbxhbkb b xpeiBei cxaxaa.

y xaq, noxBeprangaxcx xoXcxbkjo Bafipagaa, y teoxopux He Bucxynaxa caanlo-
rn npoipeccaoBsuiBHoro aaOoxeBaaaa, nopor BHfipagaoaBoX ayacxBHiexBBooxa 6ux
Xaaxe noaameH b oonooxaBxeaxa c aoaxpoxea /pC 0,001/.

noxyaeame peayxaxaxu accxexoBaHaX CBBxexexBcXByvx 0 nparoxaooxa naxxe-
cxesaoMexpaaecaoro Hexoxa accxexobbbhb BBOpagHoaaoX ayscxbbxoxbhocxa xxa
xaaraocxaax BatfpagaoBHoro cagxpom. npoBexeaae naxxeoxe8RoaexpaaeoKBx accxe-
XOBasaX nepex Haaaxoa paGoxn b aoaxaaxe c BaOpagxeX a bobmoxbocxb ogeaaa xa-
Baaaaa aapymeHaX no xoxy paOoxa aoaex Outb oxbbm as sxeaeaxoB aexagaacaoX

npojmxaaxHKH aaCpagaoHHoro oaaxpoaa.



