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Diagnostyka postaci naczyniowo-nerwowej
zespotu wibracyjnego — przeglad metod
badawczych

Fot. kadmy/Bigstockphoto

Dtugotrwata ekspozycja cztowieka na drgania przenoszone przez koficzyny gorne wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju dolegliwosci ze strony uktadu naczyniowego, nerwowego
i kostno-stawowego. Zespdt tych objawdw nazywany jest zespotem wibracyjnym (choroba

wibracyjna). W praktyce te chorobe niejednokrotnie rozpoznaje sie dopiero w zaawansowa-

nym stadium rozwoju, kiedy u chorego pracownika doszto do obnizenia zdolno3ci do pracy
i uposledzenia wykonywania czynnosci dnia codziennego. Jest wiec niezwykle istotne, aby
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na drgania przenoszone przez koficzyny
gbrne poddawac badaniom okresowym, ktdre zwiekszaja szanse na wczesne wykrycie choroby
i w konsekwencji pozwalajg zapobiec powstawaniu nieodwracalnych zmian. Celem artykutu
jest przyblizenie czytelnikowi metod badawczych majacych zastosowanie w diagnostyce
postaci naczyniowo-nerwowej zespotu wibracyjnego.

Stowa kluczowe: drgania przenoszone przez konczyny gérne, postac naczyniowo-nerwowa
zespotu wibracyjnego, proba oziebienia, termometria skorna, palesteziometria
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Diagnosis of the neurovascular form of vibration syndrome —review of testing methods

Prolonged exposure of humans to local vibration is associated with an increased risk of deve-

loping vascular, nervous, and musculoskeletal complaints. This syndrome is called vibration
syndrome (vibration sickness). In practice, the disease is often diagnosed only at an advanced
stage, when the worker's ability to work and perform daily activities is impaired. It is therefore
extremely important that workers exposed to local vibrations undergo periodic examinations
that increase the chances of early detection of the disease and, consequently, prevent the
development of irreversible changes. The purpose of this article is to familiarize the reader with

the testing methods applicable in the diagnosis of the neurovascular form of vibration syndrome.
Keywords: local vibration, neurovascular form of vibration syndrome, cold test, skin thermo-

metry, palesthesiometry

Wstep

Na zagrozenia zwigzane z drganiami mecha-
nicznymi, przenoszonymi przez koriczyny gorne,
narazonych jest w Polsce ok. 20 tys. os6b, ktdre
wykonuja rézne zawody i pracuja w réznych
branzach [1]. Najliczniejszg grupe zrodet drgan
przenoszonych przez koficzyny gérne w $ro-
dowisku pracy stanowig zmechanizowane na-
rzedzia wibracyjne, trzymane lub prowadzone
rekami. Obecnie s3 one powszechnie wyko-
rzystywane niemal we wszystkich dziedzinach
ludzkiej aktywnosci, zwtaszcza w przemysle
wydobywczym, maszynowym, stoczniowym,
przetwoérczym, w budownictwie, hutnictwie,
le$nictwie i rolnictwie [1]. Te narzedzia znacz-
nie utatwiajg i przyspieszajg wykonywanie
réznorodnych czynnosci, ale jednoczesdnie
intensywnos¢ drgan wytwarzanych na ich
rekojesciach czy uchwytach jest w wielu przy-
padkach tak duza, ze eksploatacja tego sprzetu
stwarza zagrozenie dla zdrowia operatoréw [2].
Z punktu widzenia rozwoju zmian chorobowych
niezwykle istotne znaczenie ma rodzaj uzytko-
wanych narzedzi wibracyjnych. Z badan wynika,
ze u niektérych pracownikéw nie obserwuje
sie objawéw chorobowych mimo bardzo du-
zych ekspozycji na drgania przenoszone przez
koficzyny gérne [3]. Z kolei takie urzadzenia,
jak pneumatyczne ubijaki formierskie czy pi-
larki z pitg taficuchowa, zalicza sie do najbar-
dziej szkodliwych Zrodet drgah miejscowych
w przemysle.

Celem artykutu jest przyblizenie czytelniko-
wi metod badawczych majacych zastosowanie
w diagnostyce postaci naczyniowo-nerwowej
zespotu wibracyjnego, w tym prostych me-
tod, stosowanych przez badajacego lekarza,
jak i bardziej skomplikowanych, wymagajacych
odpowiedniego zaplecza aparaturowego i wy-
kwalifikowanego personelu.

Zesp6t wibracyjny

Systematyczna ekspozycja cztowieka na
drgania przenoszone przez koficzyny gérne
moze zaburzac prawidtowe funkcjonowanie



organizmu i prowadzi¢ do rozwoju choroby
zawodowej — zespotu wibracyjnego (choroby
wibracyjnej) [4]. Wedtug Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pra-
cy w todzi w 2019 r. zespbt wibracyjny stwier-
dzono w dziewieciu przypadkach, co stanowito
0,4% wszystkich rejestrowanych chordb zawo-
dowych. Dla poréwnania w 2018 r. stwierdzono
17 przypadkéw choroby [5]. Pomimo tendencji
spadkowej dotyczacej liczby zachorowan pro-
blem zespotu wibracyjnego nie moze by¢ lek-
cewazony. Rozwoj tej choroby jest podstepny
- jej pierwsze objawy czesto nie zwracajg uwagi
chorego, natomiast w miare uptywu czasu dzia-
tania wibracji dochodzi do zaawansowanych,
czesto nieodwracalnych zmian chorobowych.

Najbardziej wrazliwe na drgania przenoszo-
ne przez kofczyny gérne sa uktady: nerwowy,
krwiono3ny i kostno-stawowy. W zwigzku z tym
wyrdznia sie kilka postaci zespotu wibracyjnego
(w zaleznoici od tego, ktéry uktad dominuje
w obrazie chorobowym): posta¢ naczyniowo-
-nerwowa, postac kostno-stawowg i postaé
mieszang (charakteryzujaca sie objawami
wspdlnymi dla obu wymienionych wczesniej
postaci) [6].

Najczesciej wystepuje postac naczynio-
wo-nerwowa z napadowymi zaburzeniami
krazenia krwi w palcach rak, czego objawem
jest bledniecie opuszek palcoéw (tzw. choroba
biatych palcow) - fot. 1. Napadowe blednigcie
zazwyczaj jest wyzwalane ekspozycjg na zimno,
wiec dolegliwosci nasilajg sie w chtodnej porze
roku, natomiast latem stabng lub catkowicie
ustepuja [7].

Fot. 1. W przebiegu zespotu wibracyjnego moze wystepowac
bledniecie palcow (fot. Urfavejerzeygrl)

Photo 1. Whiteness of fingers may occur in the course of the
vibration syndrome (photo: Urfavejerzeygri)

Z czasem dolegliwo3ci pojawiajg sie cze-

Sciej, niezaleznie od pory roku, a ogrzewanie

rak nie przynosi poprawy. W zaawansowa-

nych przypadkach powtarzajace sie i nasilone
napady bledniecia palcéw moga doprowadzi¢

w skorze opuszek palcdw rak do zmian w po-
staci owrzodzef lub martwicy. Zmianom na-

czyniowym towarzyszg zmiany neurologiczne,
takie jak zaburzenia czucia dotyku, temperatury

i wibracji, a takze dolegliwosci w postaci dre-

twienia i mrowienia palcéw oraz catych koficzyn

gornych. Podczas napadu bledniecia palcow
pracownik moze doswiadczaé catkowitej utraty

czucia dotyku i sprawnosci manualnej, co za-

ktdca czynnoidci w pracy, a niekiedy nawet jest
przyczyng wypadku [8].

Pierwsze objawy zespotu wibracyjnego
moga wystapic juz po kilku miesigcach pracy
W narazeniu na drgania przenoszone przez

kofczyny gdrne, jednak powazniejsze symp-
tomy zazwyczaj wystepuja po ok. trzech latach.

Zignorowanie poczatkowych objawdw i dalsza
ekspozycja na drgania powodujg, ze choroba
postepuje. Oprocz obnizenia zdolnosci do pracy

dochodzi réwniez do uposledzenia wykony-

wania czynnosci dnia codziennego, dlatego
kluczowe wydaje sie przestrzeganie terminéw
badan okresowych i jak najszybsze odsunigcie
pracownika od Zrédet drgafi mechanicznych
w srodowisku pracy w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci [9].

Obowigzujace wytyczne co do diagnostyki

choroby wibracyjnej sg zawarte w rozporza-

dzeniu w sprawie przeprowadzania badan

lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-

mi oraz orzeczen lekarskich wydawanych

do celéw przewidzianych w kodeksie pracy [10].
Zgodnie z tymi przepisami zaleca sie, aby pod-
czas badan wstepnych i okresowych przepro-

wadzac ogdlng ocene lekarska ze zwréceniem
uwagi na uktad naczyniowy, nerwowy i kostny
w obrebie koriczyn gérnych. W diagnostyce
postaci naczyniowo-nerwowej wazne miejsce

- oprocz charakterystycznego wywiadu cho-

robowego i zawodowego - zajmuja badania

pomocnicze. Wedtug rozporzadzenia do obliga-

toryjnych badan pomocniczych w diagnostyce

postaci naczyniowo-nerwowej zespotu wibra-
cyjnego nalezy préba oziebiania z termome-

trig skorng i probg uciskowa. Pierwsze badanie

okresowe nalezy wykona¢ po roku pracy w na-

razeniu na drgania przenoszone przez koficzyny
gdrne, a nastepnie nalezy je powtarzaé co trzy
lata.

Badania pomocnicze w diagnostyce
postaci naczyniowo-nerwowej
zespotu wibracyjnego

Panel badah pomocniczych wykorzysty-
wanych w diagnostyce postaci naczyniowo-
-nerwowej zespotu wibracyjnego jest szeroki.
Obejmuje on zaréwno bardzo proste metody,

stosowane przez badajgcego lekarza, jak i te

bardziej skomplikowane, wymagajace odpo-
wiedniego specjalistycznego wyposazenia apa-

raturowego i personelu.

Do oceny zmian naczyniowych w przebiegu
zespotu wibracyjnego stuza przede wszystkim
metody obligatoryjne, tj. préba oziebiania
z termometrig skérng i préba uciskows, ale

tez badania nieuwzglednione w rozporzadze-
niu, m.in. opisane dalej: préba biatej plamy,

préba Pala oraz kapilaroskopia wtosniczek

watéw paznokciowych. Z kolei badaniem po-

mocniczym do oceny zmian neurologicznych
w zespole wibracyjnym jest palestezjometria,
ktora przed nowelizacja rozporzadzenia byta
obligatoryjna w diagnostyce zespotu wibracyj-
nego. Mniej popularne jest natomiast badanie
elektroneuromiograficzne.

Badania pomocnicze do oceny
zmian naczyniowych

W probie oziebienia z termometrig skorng
porédwnywane s3 wyjsciowe wyniki temperatury
skory palcow rak z wynikami uzyskanymi po za-
stosowaniu prowokacji zimnem. Temperatura
skory palcow rak wiaze sie bezposrednio z prze-
ptywem krwi w dystalnych odcinkach koficzyn
Prowokacja zimnem pozwala na ujawnienie po-
czatkowych zaburzef reaktywnosci drobnych
naczyn obwodowych, ktére sg tym wyrazniej-
sze, im nizsza jest stosowana temperatura chto-
dzenia rak. Wielkos¢ reakcji naczynioruchowych,
wyrazana wartoscig temperatury skory palcow,
moze by¢ oceniana podczas oziebiania rak lub
w czasie odnowy na podstawie poréwnania
z wartoscig wyjsciowg [11]. W Polsce proba ozie-
bienia potaczona z termometrig skrng polega
na zanurzaniu rgk w wodzie o temperaturze
+14°C, po uprzednim pomiarze temperatury
skory grzbietowych powierzchni paznokcio-
wych paliczkédw palcéw rak I1-V za pomoca ter-
mometru bezdotykowego. Podczas termicznej
préby czynnosciowej badani przyjmujg komfor-
towg pozycje siedzaca i zanurzaja obie dtonie
w chtodnej wodzie, znajdujacej sie w plastiko-
wym naczyniu, nie dotykajac jego krawedzi.
Nastepnie, po wyjeciu rgk z wody, obserwuje
sie ewentualne zmiany barwy skéry, a nastepnie
po szybkim osuszeniu papierowym recznikiem
wykonywane sg pomiary cieptoty skéry pal-
cow I, 11T IV w pierwszej minucie oraz co pie¢
minut do uzyskania wyjsciowych wartosci
temperatury. Za prawidtowy wynik odnowy
przyjmuje sie powrdt temperatury do stanu
wyjsciowego w czasie nieprzekraczajagcym
10 minut, za wydtuzenie odnowy — powrét tempe-
ratury do stanu wyjsciowego po 11-20 minutach,
a za brak odnowy — brak powrotu temperatury
do stanu wyjsciowego po uptywie 20 i wiecej
minut. Natychmiast po wyjeciu ragk z wody
mozna wykona¢ dodatkowo prébe uciskowa
Levis-Prusika. Polega ona na krétkim ucisnieciu
opuszki IV palca - jako wynik dodatni przyjmuje
sie utrzymywanie sie zbledniecia powyzej pieciu
sekund [12].

Do oceny zaburzef naczyniowych w zespole
wibracyjnym stosuje sie takze inne, nieobligato-
ryjne badania, np. probe biatej plamy czy kapi-
laroskopie wtosniczek watéw paznokciowych.

Préba biatej plamy polega na tym, ze badany
przez pie¢ sekund silnie zaciska pies¢, a nastep-
nie szybko wyprostowuje palce. Za wynik do-
datni, S$wiadczacy o tendencjach skurczowych
naczyf krwionosnych, uznaje sie obecnosé pla-
mistego zbledniecia skéry dtonii palcéw, ktére
utrzymuije sie ponad 10 sekund.



Kapilaroskopia wto3niczek watdéw paznok-
ciowych jest przydatna do oceny zaawanso-

wanych zaburzeh naczyniowych, ktéra nie
jest tatwa ze wzgledu na duza rozpietos¢ tzw.

granicy normy oraz brak obrazu kapilarosko-

powego charakterystycznego wytacznie dla

naczyniowo-nerwowej postaci zespotu wibra-

cyjnego. Metoda znajduje wiec zastosowanie
nie tyle w diagnostyce, co w rokowaniu, gdyz
wielokrotne obserwacje moga wskazywac
na pogtebianie sie zaburzef naczyniowych [12].

Do rzadziej stosowanych metod mozna zali-
czyé m.in. termowizje (termografie) i fotoplety-

zmografie. Technika termowizyjna - catkowicie

nieinwazyjna i bezdotykowa — pozwala diagno-

zowat choroby réznego pochodzenia (fot. 2).
Wiadomo, ze powierzchniowa temperatura

ciata jest Scisle zwigzana z charakterem pod-
skornego przeptywu krwi i procesami metabo-

licznymi tkanek, a oddawane promieniowanie
podczerwone moze odzwierciedla¢ zwiekszony

lub zmniejszony przeptyw krwi w danym obsza-
rze. W zwigzku z tym zatozono, ze obraz ter-

mograficzny pozwoli dostrzec zmiany ukrwienia
zwigzane ze zmianami fizjologicznymi tkanki

w badanym obszarze. Termografie mozna wy-

korzysta¢ do wczesnego wykrywania choroby
wibracyjnej oraz rozpoznawania jej etapu [13].

Do zalet tej metody nalezg: tatwosé zasto-
sowania, dobra rozdzielczo3¢ uzyskiwanego
wyniku oraz fakt, ze nie wymaga ona specjalnie
wyszkolonego personelu. Jej wadami sg wysoki
koszt kamery rejestrujacej zmiany temperatury
i mozliwos¢ dokonywania pomiaréw jedynie
w warstwach powierzchownych.
Fotopletyzmografia jest metoda polegaja-
€3 na ocenie przeptywu krwi przez naczynia
potozone blisko powierzchni skory. W tym celu
wykorzystuje sie niewidzialne dla oka promie-
niowanie podczerwone, ktére jest emitowane
na badany fragment ciata. Zaleznie od chwilo-
wej objetosci krwi w obrebie badanego frag-
mentu skdry pochtonieciu ulega wieksza lub
mniejsza ilo3¢ Swiatta. W efekcie ilo3¢ Swiatta
odbitego odpowiada lokalnym zmianom obje-
tosci krwi [14, 15]. Badanie fotopletyzmogra-
ficzne opiera sie na analizie krzywej fali tetna
- jakosciowej (ocena ksztattu zarejestrowanej
krzywej fali pulsacyjnej) i ilosciowej (ilosciowa
ocena automatycznie wyliczonych parametrow).
Fotopletyzmografia jako technika pomiarowa
ma liczne zalety, z ktérych nalezy wymienic:
nieinwazyjny charakter badan, nieszkodliwo$¢
dla badanego i przeprowadzajacego badanie
oraz wielokrotno3¢ powtérzef. Te metode da
sie zastosowac bezposrednio na stanowiskach

Fot. 2. Obraz termowizyjny rak: widoczne zaburzenia ukrwienia palcow reki lewej (fot. Joe m2013)

Photo 2. Thermal image of hands: blood circulation disorders in the fingers of the left hand (photo: Joe m2013)

pracy, a to oznacza mozliwo3¢ szybkiej iden-
tyfikacji oséb, u ktérych wystepujg zmiany
naczyniowe, oraz podjecia efektywniejszych
dziatah profilaktycznych.

Badania pomocnicze do oceny
zmian neurologicznych

Palestezjometria (badanie czucia wibracji)
stanowi przydatne narzedzie do iloSciowej
oceny zaburzef neurologicznych, indukowa-
nych przez zesp6t wibracyjny. Polega na wy-
znaczaniu najmniejszej wyczuwalnej amplitudy
ruchu drgajacego poprzez pobudzanie mecha-
noreceptoréw znajdujacych sie na opuszkach
palcébw rak. Badanie wykonuje sie w cichym
pomieszczeniu, w ktorym panuje temperatura
22-24°C. Przed badaniem nalezy dokona¢ po-
miaru cieptoty opuszek palcéw termometrem
bezdotykowym —wynik pomiaru nie powinien
by¢ mniejszy niz 27°C (im nizsza temperatura
opuszek, tym wyzszy prég czucia). Podczas
badania pacjent trzyma reke na urzadzeniu,
dotykajac sondy drgajacej. Pomiar wykonuije sie
metoda wstepujaca, tzn. poziom drgaf narasta,
a pacjent sygnalizuje moment pojawienia sie
czucia drgah. W ten sposéb zostaje wyznaczony
najmniejszy (progowy) poziom drgan, ktére
badany odczuwa przy jednorazowym zaprezen-
towaniu bodzca. Metoda stosowana w Polsce
zaktadata badanie progéw czucia przy czesto-
tliwosciach wysokich — z zakresu 63-500 Hz.
Wynik stanowit Srednig arytmetyczng wysoko-
8ci progdw czucia wibracji przez palce Il, Il IV
w zakresie 250, 4001 500 Hz [16].

Z kolei w opracowanej w 2001 r. normie
ISO 13091-1 preferowane sg niskie czestotliwo-
§ci drgan (maksymalnie do 160 Hz) [17]. Norma
zaktada badanie za pomoca bodZca ciagtego,
podawanego metodg Bekesy'ego, polegajaca
na wyznaczeniu Sredniego progu czucia z kil-
ku pomiaréw dla wzrastajgcego i malejgcego
w sposéb ciggty bodZca w zakresie 75-150 dB
[18].

Oprocz palestezjometrii do oceny zaburzen
neurologicznych moze stuzy¢ badanie elektro-
neuromiograficzne — badanie przewodnictwa
we wtéknach czuciowych i ruchowych nerwéw
obwodowych (posrodkowego i promieniowego)
koriczyn gérnych. W zespole wibracyjnym naj-
czeiciej dochodzi do zwolnienia przewodnictwa
we wtbknach czuciowych nerwéw obwodo-
wych [19].

Podsumowanie

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze po-
mimo przerwania narazenia zawodowego
na drgania przenoszone przez kofnczyny gorne
rokowanie w przypadku postaci naczyniowo-
-nerwowej zespotu wibracyjnego zazwyczaj jest
zte. Catkowite ustgpienie zmian chorobowych
jest mozliwe tylko u 0séb, u ktérych zespét wi-
bracyjny zostat rozpoznany we wczesnej fazie
rozwoju, u osoby w mtodym wieku i po krétkim
okresie narazenia [20]. Dlatego jest niezmiernie



wazne, aby osoby pracujace w warunkach na-

razenia na drgania mechaniczne, w tym osoby

samozatrudniajgce sie, systematycznie podda-

waty sie badaniom okresowym.

Dzieki wczesnej diagnostyce choroby i wyko-
rzystaniu dostepnych metod pomocniczych moz-

na zapobiec rozwojowi zmian zaawansowanych,

bedacych przyczyna obnizenia zdolnosci do pra-

cy i znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

BIBLIOGRAFIA

[1]HARAZIN, B., ZIELINSKI, G. Zawodowa ekspo-

zycja na miejscowe wibracje w Polsce. Medycyna
Pracy. 2004, 55(3): 217-225.

[2] KOTON, J., HARAZIN, B. Skutki zdrowotne
zawodowego narazenia na drgania miejscowe.
Warszawa: CIOP, 2000.

[3] HARAZIN, B. Zagrozenie zdrowia wywotane
dziataniem drgai mechanicznych. Sosnowiec:
IMPiZS, 2000; Drgania mechaniczne. Sosnowiec:
IMPiZS, 1996.

[4]HEAVER,C., GOONETILLEKE,K.S.,FERGUSON,H.,
SHIRALKAR, S. Hand-arm vibration syndrome:
a common occupational hazard in industrialized
countries. Journal of Hand Surgery (European
Volume). 2011, 36(5): 354-363.

[5] SWIATKOWSKA, B., HANKE, W., SZESZE-

NIA-DABROWSKA, N. Choroby zawodowe
w Polsce w2019 . £6dZ: Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. J. Nofera w todzi, 2020.

[6] SWIERCZYNSKA-MACHURA, D. Choroba
wibracyjna. Medycyna po Dyplomie. 2015, 5.

[7JHOUSE, R., KRAJNAK, K., JIANG, D. Factors af-

fecting finger and hand pain in workers with HAVS.
Occupational Medicine. 2016, 66(4): 292-295.

[8] MALINOWSKA-BOROWSKA, J., SOCHOLIK, V.,
HARAZIN, B. Stan zdrowia pracownikéw lesnych

narazonych na hatas i wibracje miejscowe wytwa-

rzane przez pity faficuchowe. Medycyna Pracy.
2012, 63(1):19-29.

[9] BUDD, D., HOLNESS, D.L., HOUSE, R. Functio-

nal limitations in workers with hand-arm vibration
syndrome (HAVS). Occupational Medicine. 2018,
68(7): 478-481.

[10] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

12 listopada 2020 r. zmieniajace rozporzgdzenie
w sprawie przeprowadzania badaf lekarskich

pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdro-

wotnej nad pracownikami oraz orzeczer lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U. poz. 2131).

[11] International Organization for Standardization:
Mechanical vibration and shock - Cold provocation
tests for the assessment of peripheral vascular
function—Part 1: Measurement and evaluation of
finger skin temperature. International Standard ISO
14835-1:2016 Szwajcaria, Genewa 2016.

[12] LANGAUER-LEWOWICKA, H., STACHURA, A.
Zespot wibracyjny. [W:] K. Marek. Choroby

zawodowe. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2001, s. 327-350.

[13] PIETRZAK, P., PIOTROWICZ, M., WOZNIA-
KOWSKI, B., GRECKI, M. Zastosowanie termografii
w diagnostyce chorych z podejrzeniem choroby
Reynaud. Mikroelektronika i Informatyka: Prace
Naukowe. 2004, 4: 137-142.

[14] NJOUM, H., KYRIACOU, PA. Photoplethy-
smography: Towards a non-invasive pressure me-
asurement technique. Conference Proceedings —
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society.
2016, pp. 611-614.

[15] WU, H.T., etal. Assessment of Vascular Health
With Photoplethysmographic Waveforms From the
Fingertip. IEEE Journal of Biomedical and Health
Informatics. 2017, 21(2): 382-386.

[16] SZCZYRBA, S., BIENIASZEWSKI, L. llosciowe
badanie czucia wibracji i temperatury - ocena
powtarzalnosci metody. Annales Academiae
Medicae Gedanensis. 2007, 37: 123-136.

[17] International Organization for Standardization:
Mechanical vibration - Vibrotactile perception
thresholds for the assessment of nerve dysfunc-
tion — Part 1: Methods of measurement at the
fingertips. 1SO 13091-1:2001. Szwajcaria, Genewa
2001.

[18] HARAZIN, B., KUPROWSKI, J., HARAZIN-
-LECHOWSKA, A. Poréwnanie u kobiet progow
czucia wibracji wyznaczonych dwiema psycho-
fizycznymi metodami pomiarowymi. Medycyna
Pracy. 2004, 55 (4): 321-328.

[19] YE, Y., GRIFFIN, M.J. Assessment of ther-
motactile and vibrotactile thresholds for detec-
ting sensorineural components of the hand-arm
vibration syndrome (HAVS). International Archives
of Occupational and Environmental Health. 2018,
91(1): 35-45.

[20] SAUNI, R., et al. Work disability after diagnosis
of hand-arm vibration syndrome. International
Archives of Occupational and Environmental
Health. 2015, 88(8): 1061-1068

Opracowano | wydano na podstawie wynikow
V etapu programu wieloletniego ,,Poprawa bez-
pieczeristwa i warunkow pracy”, finansowanego
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