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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras darfor ett
flertal kunskapsoversikter dér valrenommerade forskare sammanfattat kunskapslaget
inom ett antal teman. Manuskripten har granskats av externa bedémare och behandlats
vid respektive ldrosite.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pd Arbetsmiljoverkets webbplats. Dar finns
dven material frdn seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband med
rapporternas publicering.

Den arbetsgrupp vid Arbetsmiljoverket som har initierat och organiserat framtagandet
av oversikterna har inletts av professor Jan Ottosson och ¢vertagits av omvarldsanaly-
tiker Magnus Falk. Samordningen har Johanna Varlander svarat for. Vi vill d&ven tacka
ovriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte nodvan-
digtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.
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Inledning

Denna kunskapsoversikt om helkroppsvibrationers inverkan pa exponerade arbetare
har skrivits pd uppdrag av Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoverkets uppdrag har omfat-
tat en sammanstéllning av tillgéngliga forskningsresultat om sambandet mellan
exponering for helkroppsvibrationer och olika sjukdomar och besvir. I uppdraget har
ocksa ingatt att granska och vérdera olika metoder for riskbedomning av exponering
for helkroppsvibrationer samt belysa samverkanseffekter mellan vibrationer och
andra arbetsmiljofaktorer. Vidare har uppdraget omfattat att beskriva faktorer som
bidrar till 6kad kénslighet/risk hos exponerade samt risker for gravida arbetstagare.
Uppdraget betonar ocksa att skillnaden mellan exponeringar for mer regelbundna
vibrationer och exponeringar dar vibrationerna dven innehaller stotar sarskilt ska
beaktas.

Umed i juni 2011

Lage Burstrom Tohr Nilsson Jens Wahlstrom

Lage Burstrom &r forskare vid Yrkes- och miljomedicin, Umea Universitet

Tohr Nilsson &dr overldkare vid Arbets- och miljomedicin, Sundsvalls sjukhus och lektor
vid Yrkes- och miljomedicin, Umea Universitet

Jens Wahlstrom &r belastningsergonom vid Arbets- och miljomedicin, Norrlands
Universitetssjukhus



1. Exponering i arbetet

Helkroppsvibrationer (HKV) forekommer nér ndgon stdr, sitter, eller ligger pa ett
vibrerande underlag och dér exponeringen &r sddan att hela kroppen utsitts for
vibrationer. Denna typ av vibrationer férekommer i till exempel bussar, tag, anldgg-
ningsmaskiner, flygplan och fartyg, men dven i arbetslokaler dér golvet satts i rorelse
av nagon vibrationskalla.

I Sverige utsétts ungefar 300 000 anstéllda regelbundet for helkroppsvibrationer
och i SCB:s arbetsmiljoundersdkning for ar 2009 uppgav 12 procent av mannen och
2 procent av kvinnorna att de utsattes for helkroppsvibrationer minst en fjardedel av
sin arbetstid (1). Antalet som utsétts for helkroppsvibrationer dr ldgre bland dem i
hogre alder. De yrken som &r mest utsatta for helkroppsvibrationer dr maskin- och
fordonsforare inom framforallt skogs- och jordbruk, bygg- och transportverksamhet.

2. Matning av helkroppsvibrationer

Den internationella standarden SS-ISO 2631-1 (2) anger generella riktlinjer f6r hur
métning och utvardering av helkroppsvibrationers inverkan pa hélsan ska genomforas.
Vibrationer ska, enligt SS-ISO 2631-1 métas inom ett frekvensomrdde fran 0,5 Hz till
80 Hz pa den vibrerande sittyta ddr foraren kommer i kontakt med vibrationer. Den
grundldggande storheten for vibration som uppmats dr accelerationen, (a), i tre mot
varandra vinkelrita riktningar (framat - bakat [x], sidled [y] och vertikalt [z]). Upp-
mitta varden i de olika riktningarna ska déarefter viktas (w, efter eng. weighted) for att
ta hansyn till att manniskans kénslighet for vibrationer &r olika vid olika frekvenser.
For vibrationer i de horisontella riktningarna géller en annan frekvensvagning an for
den vertikala. Vibrationernas magnitud bestams som effektivvardet av acceleration
utifran den viktade accelerationen, a., och anges i enheten m/s?

Vid exponering for helkroppsvibrationer som dven innehaller stotar framgar av
SS-ISO 2631-1 att det maximala transienta vibrationsvardet (Maximum Transient
Vibration Value-MTVYV), dvs. maximala toppvardet i nagon riktning, kan uppmadtas.
Vidare kan toppfaktorn berdknas, dvs. maximal acceleration dividerad med effektiv-
vdrdet. Som alternativ for att ta hansyn till inslag av stotar kan ocksé vibrationsdos-
vdrdet (VDV) berdknas genom att accelerationen upphdjs till fyra. Vidare anger stand-
arden SS-1SO 2631-5 (3) en alternativ metod, som mer explicit beskriver hur mekanisk
paverkan av landryggen vid upprepad exponering for stotar ska behandlas. Padverkan
pa landryggen baseras pd berdkning av det tryck som ryggen utsétts for vid stotar. I
denna berdkning ingdr parametrar som hur kraftiga dessa stotar dr, hur manga stotar
som foraren utsétts for och hur mycket av energin i stéten som 6verfors till landryggen.
ISO-standarden utgar fran att det enbart 4r mekanisk kompression av land-ryggen som
ger upphov till hilsoriskerna. Standarden syftar darfor till att uppskatta vilket
kompressionstryck landryggen utsétts for vid stotarna. Utifran trycket berdknas sedan
en sa kallad ekvivalent dos for statiskt kompressionstryck, Sed.

Mitningar av helkroppsvibrationer har mer regelbundet gjorts sedan mitten av
70-talet och ett stort antal uppmatta varden har publicerats. I figur 1 illustreras exempel
pa de exponeringsnivaer som uppmiitts vid arbete med olika fordon (4-26). I bilaga 2
finns en utforlig beskrivning av vibrationsbelastningen i olika fordon (totalt cirka 1100).
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Figur 1. Medelvirdet av uppmiitt (SS-1SO 2631-1) vibrationsexponeringswivd i m/s2 i nagra
typfordon (personbil, buss, lastbil, gridvmaskin, dumper, hjullastare, skogsmaskin-skotare, for
mer exakta uppgifter se bilaga 2).

I vissa studier (5-8, 10, 17, 27-29) har ocksa berdknats den kumulativa vibrationsbelast-
ningen for varje exponerad 6ver hela dennes livstid som ar multiplicerad med dagliga
accelerationen i kvadrat (enhet ar*m#/s?). Detta utvarderingssitt dr inte nagot som
standardiserats utan ar fortfarande under utveckling.

I en bilaga till standarden SS-ISO 2631 (2) presenteras ett forslag pa sambandet
mellan exponering for helkroppsvibrationer och biomekanisk paverkan. Forslaget ar
baserat pa antagandet att det finns ett samband mellan risk f6r skada och en kombina-
tion av vibrationsniva och daglig exponeringstid, enligt figur 2. Standarden anger att
de skadeeffekter som omfattas i huvudsak antas vara ”“péverkan pa landryggen och
néarliggande nerver”. Dock bygger presenterade samband i standarden (figur 2) inte pa
nagra epidemiologiska eller experimentella studier med uppgifter om bade hilsoutfall
och vibrationsexponering, utan pa en allmén konsensus (30). Sambandet bygger pa
hogsta vardet uppmaitt i ndgon av de tre riktningarna efter det att de horisontella rikt-
ningarnas varde (framat-bakat och sidledes) multiplicerats med 1,4. Denna multipli-
cering har tillforts da det enligt standarden sker en motsvarande undervirdering av
paverkan i dessa riktningar.
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Figur 2. Samband mellan antagen risk for negativ hilsopdverkan och kombination av vibrat-
ionsnivd och daglig exponeringstid enligt i ISO 2631-1. Heldragen linje anger kontinuerliga
vibrationer medan streckad linje anger motsvarande for stétar.

Enligt standarden innebar en vibrationsexponering, vars kombination av acceleration
och exponeringstid ligger under den ldgre kurvan, att negativa hilsoeffekter "inte
tydligt har dokumenterats", medan det for kombinationer som ligger 6ver den 6vre
linjen bedoms som ”sannolik negativ hilsopaverkan". I omradet mellan de bada linjer-
na finns en sa kallad "forsiktighetszon". De heldragna linjerna i figur 2 avser kontinu-
erliga vibrationer uppmatta som effektivvardet medan de streckade linjerna géller om
vibrationerna ocksa innehaller stotar motsvarade ungefir vibrationsdosvirdet. Linjerna
sammanfaller vid en daglig exponeringstid pa 4-8 timmar.

SS-ISO 2631-1 &r dven grunden for det europeiska vibrationsdirektivet (31) som
anvands i Sverige och inom EU for vdrdering av riskerna med exponering for
helkroppsvibrationer. Det europeiska vibrationsdirektivet beskriver tva exponerings-
vdrden, ett insatsvdrde och ett gransvéarde. Vardena géller daglig exponering under en
period av 8 timmar. Om insatsvérdet 6verskrids kommer arbetsgivaren att vara
tvungen att utarbeta och genomfotra ett program for tekniska och/eller organisatoriska
atgdrder. Syftet med programmet ska vara att minska exponeringen for vibration till ett
minimum. Arbetstagare far inte utsittas for varden som ligger 6ver gransvardet. I
direktivet finns dessa exponeringsgréanser faststillda for bade effektivmedelvardet och
vibrationsdosvéardet. Gransvardet for den dagliga exponeringen, normaliserat till en
referensperiod pd 8 timmar, &r for effektivvardet 1,15 m/s? och for vibrationsdosvardet
21 m/sV7. Insatsvardet for den dagliga exponeringen é&r for effektivvardet 0,5 m/s?,
och for vibrationsdosvardet 9,1 m/sl7>. Bedomningen grundar sig pa det hogsta vardet



uppmiitt i ndgon av de tre riktningarna. Vid anvandning av effektivvérdet ska upp-
mitta varden i de horisontella riktningarna férst multipliceras med 1,4 innan
bedémningen sker.

Arbetsmiljoverket har 6verfort vibrationsdirektivet till en svensk foreskrift (32). Av
foreskriften framgar att i Sverige anvands enbart effektivvérdet. De tvd exponerings-
vdrdena for en period av 8 timmar, har faststallts till 1,1 m/s2respektive 0,5 m/s2.

3. Avgransningar och litteratururval

Kunskapsgenomgangen syftar till att utifran originalrapporter publicerade i
engelsksprakig vetenskaplig litteratur svara pa foljande tva fragor:

1. Vilka hélsorisker (hilsoutfall) kan exponering for helkroppsvibrationer
medfora (faroidentifiering)?

2. Hur stora dr de rapporterade riskerna (riskbestamning)?

For att besvara den forsta frdgan krdvs resultat fran studier dar information redovisats
om sddana aspekter (studiedesign, studiestorlek, undersokta variabler, exponerings-
bedomningens tillforlitlighet, samverkande faktorer och tydlighet i hur hilsoutfallet
avgransats) som har betydelse for tolkningen av studiernas tillforlitlighet (studiens
bevisvirde). I denna kunskapsoversikt redovisas vésentligen alla hilsoutfall som pub-
licerats. Kunskapsoversikten innefattar férutom observationsstudier (kohortstudier,
studier med fall-kontrolluppldgg samt tvérsnittsstudier) d&ven experimentella studier,
ndr dessa kan ge kunskap om samband som talar for en exponerings-svarseffekt. For
att besvara fragan om helkroppsvibrationer som orsak till sjukdomens uppkomst
(etiologisk betydelse) kravs studier med ett kohortupplédgg. I kunskapsoversikten anger
vi genomgaende vilken typ av studie som anvénts.

For att besvara fragestédllningen om riskens storlek kravs information om risk-
vdrdet och hur tillforlitligt det angivna resultatet dr. Risk utryckt som oddskvot, preva-
lenskvot, incidens, incidenskvot eller relativ risk (beroende pa studieuppldgg) talar om
styrkan i sambandet. Tillforlitligheten i riskvéardet anges av konfidensintervallet (det
intervall inom vilket 95 % av fynden bedoms ligga) eller som signifikans (p<0,05). Vi
har i kunskapsoversikten valt att i forsta hand ange vilket riskmatt som anvénts samt
dess konfidensintervall och i andra hand klassificering utifran signifikans.

Varje avsnitt som beskriver ett hilsoutfall avslutas med en ”slutsats”. Forfattarna
ger dédr sin bedomning av studiernas tillforlitlighet och i tillampliga fall hur stor risken
anses vara.

Hur stor risk som kravs for bedomning av ett samband beror pé vilka beslut som
det ska ligga till grund for. Vid juridiska stdllningstaganden om straff tillampas hogre
beviskrav dn vid till exempel bedomning av arbetsskadeersattning eller vid stillnings-
tagande om exponeringsforandringar. I det sistnamnda exemplet tillimpas i vissa fall
“forsiktighetsprincipen”. Forsiktighetsprincipen anvands nar det foreligger osdkerhet
om en misstankt risk i relation till aktuell exponering.

Kunskapssammanstéllningen har mot bakgrund av uppdragets utformning och
med beaktande av forsiktighetsprincipen dven tagit med ett antal hilsorisker dar det



vetenskapliga underlaget bedomts som svagt och riskerna ldga. Varderingen av
huruvida risken kan accepteras eller vid vilket gransvarde den kan accepteras ligger
déarfor pa samhéllet och utanfér denna kunskapsgenomgang.

Litteratururvalet har skett genom att en sokstrang skapats for att tédcka olika hilso-
effekter. Sokstrangen bygger pa sokorden “exponering” och “hilsoutfall”. Dessa sokord
har sedan specificerats och sokstrangen som konstruerades presenteras i Bilaga 3.
Studiernas sammanfattningar granskades med avseende pa relevans for litteratur-
genomgangens syfte. Granskningen gjordes av tva av forfattarna oberoende av
varandra och utifrdn pa forhand faststdllda inklusionskriterier (figur 3). Vid oenighet
diskuterade alla forfattare respektive artikel till dess att konsensus uppnaddes. I denna
kunskapsoversikt har inga studier med relevans for omradet exkluderats, vilket inne-
bér att dven studier med vetenskapliga brister medtagits, men dessa brister diskuteras
och en slutsats presenteras i anslutning till respektive hélsoutfall.

1 Litteratursdkning enligt sokstrang bilaga 3 av studier
publicerade fére 31 mars 2010, och indexerade i
1479 artiklar databaserna: Medline eller Nioshtic2
‘ Inklusion:

_ (a) Engelska vetenskapliga originalmanuskript,
publicerade i tidskrifter med sa kallad peer-review

granskning,

165 artiklar

(b) studierna med innehall av exponering for HKV samt
nagon form av hélsoutfall
Tillkommande artiklar vid genomlasning samt fran
tidigare litteraturgenomgangar

257 artiklar

Inklusion:
_ Uppgifter om bade exponering och utfall

151 artiklar

Figur 3. Litteratururval samt kriterier for inklusion av artiklar.

Sokningen resulterade i 1 479 sammanfattningar som ldstes och bedémdes enligt de
uppsatta inklusionskriterierna. Av dessa bedémdes 165 artiklar som relevanta. Vid
genomgang av dessa artiklar samt litteraturgenomgangar identifierades ytterligare 92
artiklar. Det totala antalet artiklar som anvénts som underlag for denna kunskapsover-
sikt dr ddrmed 257. Av dessa uteslots 106 efter genomldsning eftersom det saknades
uppgifter om bade exponering och hélsoutfall.



4. Halsorisker vid exponering for
helkroppsvibrationer

Paverkan pa landrygg

Majoriteten av befolkningen i den industrialiserade varlden upplever ndgon gang un-
der sitt liv ryggsmarta (33). Bland dem som drabbats kvarstar smértan hos 10-50 %
langre &n tre mdnader. En smértperiod pa tre manader eller lingre definierar langvarig
smaérta. Studier visar att smértan i fyra av fem fall dr ospecifik och utan kdand bakom-
liggande sjukdom eller patologi. Exempel pa specifik ryggsmarta dr diskbrack, spinal
stenos, uttalad diskdegeneration, spondylolistes, instabilitet och inflammatoriska rygg-
sjukdomar (34). Manga ldkare och forskare utgdr emellertid fran att ryggsmarta speglar
en skada eller en degenerativ forandring med atféljande smartupplevelse formedlad
via stimulering av smértreceptorer i det skadade omradet. Nyare forskning talar for att
smaértan alternativt kan ses som en forandring i nervsystemets beredskap, bearbetning
och upplevelse &n som en isolerad aktivitet frdn smértreceptorer i ett skadat omrade
(35). Detta senare synsétt kan forklara bland annat variation i smérta utan kand yttre
belastning, avsaknad av ett tydligt samband mellan rontgenverifierad degeneration och
smaérta, den okade samsjukligheten med andra sméartsyndrom samt affektiva och
psykosociala faktorers starka samband med smérta. Smartans utbredning i rorelse-
apparaten upplevs vara lokal, alternativt forlagd till en kroppsregion eller &r allmént
spridd. Smértans spridning (35) bestdms i férsta hand av den priméra skadans smart-
intensitet och smértans duration.

I de flesta studier av samband mellan exponering for HKV och lindryggssmarta
har enbart ospecifika ryggbesvir studerats.

Landryggsbesvar vid exponering for vibrationer som innehaller
stotar

Exponering for vibrationer som innehéller stétar, uppmaitta som VDV-vérden, fore-
kommer i ett flertal arbetsmiljoer, som exempelvis i samband med anvandning av
jordbrukstraktorer (36, 37), rdlsfordon (38), anldggningsfordon (39, 40), gruvfordon
(41), militarfordon (16, 42) och skogsmaskiner (21).

Det har foreslagits (bland annat 18, 38, 40, 43-45) att upprepad exponering for
stotar kan oka risken for smarta i landryggen jamfort med mer kontinuerliga vibration-
er, men det finns lite data som stod for detta. I en meta- analys av Waters et al 2008 (46)
utifran cirka 170 vetenskapliga artiklar drar forfattarna slutsatsen att eftersom fore-
komsten av landryggsbeviér i olika studier inte direkt kan foérklaras av uppmatta
kontinuerliga vibrationer kan skillnaden bero pa forekomsten av stotar. Vidare visade
Bovenzi (10) att VDV vardet var bittre relaterat till landryggsbevér jamfort med effek-
tivmedelvardet. En av de fa studier som direkt visat pa en skillnad mellan olika
exponering genomfordes av Brinckmann et al (41). De visade pa en betydande minsk-
ning av mellanskivornas hojd bland gruvarbetare som korde fordon utan stotdamp-
ning jamfort med arbetare fran en annan kohort som korde fordon med ddmpade siten
(utrustade med stotddmpare) som inte visade ndgra tecken pad minskning av mellan-
skivornas hojd.



Landryggsbesvar vid exponering for helkroppsvibrationer

Tvirsnittsstudier av yrkesgrupper (inga mitningar av HKV medtagna i
analyserna)

Med kontrollgrupp

Fyra tvérsnittsstudier identifierades ddr man jamfort exponerade yrkesgrupper med
oexponerade (38, 47-49). De yrkesgrupper som studerades var operatorer av vibrator-
bord (47), kranoperatorer (48), jarnvagsingenjorer (38) och truckforare (49). Studierna
ar av varierande vetenskaplig kvalité, i tre av studierna var de ojusterade oddskvoterna
for exponerade jamfort med oexponerade 3,0 och 4,3 (38, 48, 49) och i den fjarde
studien sd visade en subanalys att det fanns en tkad risk for dem som var exponerade
for helkroppsvibrationer (p=0,01) (47). I studien av jarnvagsingenjorer (38) fann man att
antalet timmar som man upplevde sig besvidrad av HKV pa arbetet hade samband med
landryggsbesvir och for varje timmes exponering for HKV 6kade risken att rapportera
besvér med cirka 20 % (OR =1,19; 95 % CI 1,12-1,27).

Utan kontrollgrupp

Fyra tvérsnittsstudier identifierades ddr man studerat en yrkesgrupp och anvant expo-
neringstiden for att kunna jamfora lagexponerade med hogexponerade (23, 50-52). De
yrkesgrupper som studerades var lastbilschaufforer (51), forséljare (52), yrkeschauffs-
rer av allmdnna kommunikationsmedel (bussar, pendeltdg och sparvagnar) (50) och
taxichaufforer (23). I tre av studierna fann man att forekomsten av lindryggsbesvér var
hogre hos dem som korde langt (km/ ar) eller linge (timmar/dag) (23, 50, 52). Bland
lastbilschaufforer observerades ddaremot det motsatta dar de som korde langst

(km/vecka) hade ldgre forekomst av landryggsbesvir én de som korde kortare stréackor
(50).

Populationsstudier

En tvérsnittsstudie fran Danmark (53) och en frdn Sverige (54) har anvant slumpmass-
igt urval frdn den allmdnna populationen. I den svenska studien anvdndes data
insamlat av statistiska centralbyran pd uppdrag av Arbetsmiljoverket, den sa kallade
arbetsmiljoundersokningen fran 1999 dar 9 798 individer deltog i en telefonintervju och
besvarade en enkit (54). Fragan som anvéndes for att beskriva exponeringen var: “Har
du varit utsatt for vibrationer som far hela din kropp att skaka/vibrera” och for att
klassas som exponerad skulle man ange att man varit utsatt for detta minst halva
arbetstiden. Prevalenskvoten for dem som exponerades mer dn halva arbetsdagen att
ha landryggssmaérta minst en gang per vecka var 2,18 (95 % CI 1,72-2,76), nér analysen
justerades for kon, dlder, tunga lyft (15-25 kg) och frekventa vridningar sjonk preva-
lenskvoten till 1,4 (95 % CI 1,16-1,71). I studien fran Danmark ingick 5 185 personer och
en liknande fraga om exponering som i den svenska studien anvandes, men for att
klassas som exponerad rackte det med att vara utsatt %2 av arbetstiden (53). Oddskvo-
ten for dem som exponerades mer dn V4 av arbetsdagen att ha landryggsbesvar minst
en gang det senaste dret var 1,28 (95 % CI 1,00-1,64) efter justering for kon, koncentra-
tionskrav, stdende och sittande arbete, frekventa bojningar och vridningar och fysiskt
tungt arbete. Nar enbart vibrationsexponering analyserades fanns det inget tydligt
exponerings-responssamband med léndryggssmarta.



I en liknande studie fran Storbritannien (55) skickades en enkédt med fradgor om
bland annat exponering for helkroppsvibrationer och landryggsbesvar till 21 000 per-
soner. Totalt besvarade 12 907 personer enkiten (58 %) och efter exklusion kvarstod
4 250 méan och 3 061 kvinnor. Exponeringen for HKV bedémdes genom att de fordon
man angivit i enkdten bedomdes utifran tidigare matningar av liknande fordon och i
kombination med den uppgivna exponeringstiden berdknades det daglig vibrations-
dosvirdet (VDV). Resultaten visade 6kade risker for landryggsbesvar senaste dret och
dagliga tunga lyft (>10 kg) for bdde mén och kvinnor, men enbart f6r kvinnorna obser-
verades en 0kad risk for dem med exponering for HKV (PR =1,6; 95 % CI 1,2-2,0).

Ovriga

Fran USA har det publicerats flera artiklar som bygger pa patienter som besokt en
lakarmottagning under aren 1975-78 (56-58). Man gick igenom alla journaler pd dem
mellan 18-55 ér och registrerade alder, kon, yrke, lindryggsbesviar med mera i en data-
bas. Vidare karaktédriserades exponeringen genom expertbedomningar dar yrken
beddmdes ha olika risk avseende till exempel tunga lyft, bojda och vridna arbetsstall-
ningar, bilkoérning, lastbilskérning etc. I den ena studien (58) jamfordes de som haft
landryggsbesvir (n=399) med dem som inte haft besvir (n=3 521). Resultatet visar att
det var vanligare med lindryggsbesviar bland mén som var lastbilschaufforer (p<0,02).
For kvinnor fanns dock inte detta samband. I den andra studien skickades en enkét ut
till alla mén som identifierats med smérta och man sag att de som hade mest smaérta
hade en nagot 6kad frekvens av att kora olika motorfordon, dock redovisas inga statist-
iska test over eventuella skillnader (57). I ndsta studie valdes 303 m&n slumpméssigt
fran de olika smértgrupperna ut och de besvarade en enkét om sin arbetsmiljo (56).
Hos dessa individer observerades det att det var vanligare bland dem med svar smérta
att kora lastbil, i medeltal 6 timmar per vecka jamfort med 2 timmar i de andra tva
grupperna. Forfattarna presenterar vidare en statistisk modell som forklarar cirka 27
procent av variansen mellan dem med moderat smérta och de med svar smérta och dar
ingick bland annat vibrationsexponering.

I en annan studie fran USA besvarade 150 patienter med landryggsbesvir och 138
patienter med annan problematik en enkit (59). Patienterna rekryterades fran en sjuk-
gymnastpraktik och resultaten visade att de som &kte bil mer &n en timme per dag
hade en ckad risk for landryggsbesvar (OR = 2,16; 95 % CI 1,18-3,93), men det fanns
inget exponerings-responssamband.

Tvirsnittsstudier av yrkesgrupper (mdtningar gjorda)

Det finns relativt manga studier som &r gjorda i olika yrkesgrupper dar man ocksa har
gjort matningar av exponeringen for HKV. Fran en del av dessa studier &r det svart att
dra nédgra slutsatser om betydelsen av helkroppsvibrationers betydelse for lindryggs-
besvér da métningarna inte anvints i analysen utan bara for att beskriva exponerings-
nivder och inte anvints for att beskriva eventuella exponerings-responssamband (11,
14, 60).

I en studie fran Indien jamfordes 50 jordbrukare som anvande traktor med 50
lantbrukare som inte anvédnde traktor med avseende pa lindryggsbesvir som klassades
utifran enkét och klinisk undersokning (61). Deltagarna intervjuades om hélsotillstand,
bland annat ldndryggsbesvar. Det var vanligare med ldndryggsbesviar bland lantbru-
kare som korde traktor, men grupperna skilde sig inte at avseende hur linge besvéren



pagick. Det fanns inga skillnader mellan grupperna avseende de kliniska undersok-
ningarna.

I en italiensk undersokning av hamnarbetare studerades 4 olika grupper: truck-
forare, kranforare, grensletruckforare och arbetare med manuella arbetsuppgifter (7).
Vibrationsnivaerna mdttes pa ett urval av fordon (n=18) och kombinerades med upp-
gifter fran arbetsgivaren om exponeringstid, hur manga ar och hur linge per arbetsdag,
for att kunna berdkna den individuella dagliga och kumulativa exponeringen. Land-
ryggsbesviar mittes med frageformulédr som rérde besvar under senaste aret eller
nagonsin; de som rapporterat besvar som foregick anstéllning exkluderades fran
analyserna. Den biomekaniska exponeringen méttes genom frageformuldr. Ett index
berdknades utifran fradgorna om olika arbetsstédllningar med fyra svarsalternativ.
Utifran detta berdknades ett medelvirde for varje forare och sedan delades hela grup-
pen in i fyra grupper. I de justerade analyserna fanns statistiskt signifikanta samband
mellan HKV och landryggsbesvir, men prevalenskvoterna var enbart mattligt ckade i
den mest exponerade gruppen. For laindryggsbesvir senaste aret och de med hogst
kumulativ vibrationsexponering var prevalenskvoten 1,27 (95 % CI 1,02-1,58), det
fanns inte heller ndgot tydligt exponerings-responssamband. Resultatet nédr den ekviva-
lenta vibrationsexponeringen anvandes var liknande med en prevalenskvot pa 1,24
(95 % CI1,01-1,53) for dem med hogst exponering och landryggsbesvér senaste dret.
Har fanns dock antydan till ett exponerings-responssamband. Prevalenskvoten for dem
med de ogynnsammaste arbetsstdllningarna var 1,98 (95 % CI 1,38-2,85) efter justering
for bland annat HKV. Nar man jamforde de fyra olika yrkesgrupperna var det bara
truckforarna som hade en tkad forekomst av landryggsbesvar det senaste dret (cirka
80 %), i de andra tre grupperna var nivaerna jamforbara (cirka 50 %). Frdn matningarna
som gjordes framkom att det var truckforarna som var mest exponerade for HKV.

Vibrationsnivaerna maéttes pa ett urval av fordon (n=74) i en italiensk tvarsnitts-
studie bestdende av 598 yrkesforare (8). Dessa data kombinerades med svar pa fragor
(intervju med strukturerat frdgeformulédr) om daglig exponeringstid och hur linge
(antal ar) man haft den aktuella exponeringen. Den dagliga vibrationsexponeringen
uttrycktes som den ekvivalenta accelerationen dver 8 timmar (A(8)) eller vibrations-
dosvidrdet (VDV). For varje forare berdknades sju olika matt pa kumulativ exponering.
Den biomekaniska exponeringen mattes med frageformuldr och ett index berdknades
utifran 11 fragor om bland annat stdende, gdende arbete, arbete med ryggen framat-
bojd, tunga lyft etc. Varje forares medelvirde berdknades och gruppen delades in i fyra
grupper baserat pd fordelningen (kvartiler). Pa likartat sitt berdknades ett index for
den psykosociala arbetsmiljon. Landryggsbesvar miéttes pa tre olika s&tt: 1) land-
ryggsbesvir senaste aret (ja/nej), 2) hog smartintensitet (>5 pa en skala 0-10) och
funktionsnedsattning i landryggen (>= 12 pa Roland & Morris disability score). Inget
av de olika utfallen hade ndgot samband med den dagliga vibrationsexponeringen,
A(8). HKV uttryckt som exponeringsduration (dr) hade samband med hog smartinten-
sitet och dosen dar accelerationen gavs hogst vikt hade samband med funktionsned-
sattning. For landryggsbesvar under det senaste aret var det doserna med den kumula-
tiva dagliga exponeringstiden och dosen med den genomsnittliga accelerationen
(oviktad) som uppvisade samband. Alla ovan nimnda samband uppvisade tendenser
till exponerings-responssamband.

I en annan italiensk tvarsnittsstudie jamfordes en grupp busschaufforer med en
grupp servicearbetare i samma foretag (9). Métningar gjordes bara pa 6 olika bussar
under 15-30 minuter och pa detta baserades, tillsammans med enkatinformation, tva
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olika vibrationsdoser. Busschaufférerna hade hogre forekomst av ryggbesvér jamfort
med de andra arbetarna, men det fanns inga tydliga exponerings-responssamband.

En undersokning frén Italien underskte samband mellan HKV och landryggsbe-
svar hos traktorforare (n=1 155) och en jamfoérelsegrupp av kontorsarbetare (n=255) (6).
Vibrationsnivderna madttes pa ett urval av fordon (n=53) och den individuella ekviva-
lenta (A(8)) och kumulativa exponeringen for HKV savil som den biomekaniska
exponeringen (ogynnsamma arbetsstdllningar och tunga lyft) konstruerades som be-
skrivits ovan. Landryggsbesvir méttes med frageformuldr som besvér under senaste
aret, senaste manaden eller ndgonsin besvir; de som arbetat mindre dn 5 ar exkludera-
des frdn analyserna. I de justerade analyserna fanns statistiskt signifikanta samband
mellan HKYV (uttryckt som accelerationsnivéd (m/s?), kumulativ vibrationsdos (ar
m?2/s*) och antal &r som traktorforare) och landryggsbesvér nir kontrollgruppen an-
vdndes som jamforelsegrupp. Resultaten antydde att den ekvivalenta vibrationsdosen
inte hade lika starkt samband med léndryggsbesvar som antal exponeringsar och den
kumulativa dosen (kombination av niva och duration). Resultaten visade exponerings-
respons-samband mellan HKV och landryggsbesvir.

Hamnarbetare i Holland undersoktes och métningar av de fordon som anvandes,
olika typer av gaffeltruckar och lastmaskiner for att lasta och lossa containrar fran
fartyg, genomfordes och kombinerades med data fran frageformulér for att bestimma
vibrationsexponeringen (4). Man fann att yngre forare (under 35 ar, n=196)) hade hogre
forekomst av landryggsbesvir dn jamforelsegruppen (n=107). Denna skillnad fanns
inte hos de dldre och forfattarna foreslar att detta mest troligt beror pa hilsoselektion ut
ur yrket.

Mitningar fran bepansrade militdrfordon i Malaysia (n=102) genomfordes pa tva
grupper av fordon: antingen med hjul eller med band (16). Totalt ingick 159 soldater i
undersokningen, men matningar kunde bara utforas pa 102 av dem. Métningarna
genomfordes pa samma testbana under trettio minuter for varje forare. Exponeringen
rapporteras dels som accelerationen (m/s2) och som det ekvivalenta vibrationsdos-
vdrdet (VDV). Landryggsbesvir rapporteras som besvar under senaste dret. Land-
ryggsbesvir var vanligare i gruppen som korde bepansrade fordon med band jamfort
med de som korde bepansrade fordon med hjul (82 % vs. 67 %). Fordonen med band
hade hogre vibrationsnivaer jamfort med de hjulférsedda fordonen. I analyserna som
var justerade for andra riskfaktorer var det bara sittstdllning under korning (framat-
bojd) och VDV i x-axeln (framat - bakat) som var signifikanta riskfaktorer.

Truckforare (n=23) och en jamforelsegrupp (n=23) fran ett foretag inom pappers-
massaindustri i Storbritannien undersoktes i en tvérsnittsstudie (12).
Jamforelsegruppen kom fran samma foretag men var inte exponerade for helkropps-
vibrationer i sitt arbete. Exponering for HKV mattes under 12 olika betingelser och
rapporterades som acceleration (viktad), maximal acceleration, toppfaktor och vibra-
tionsdosviardet (VDV). Exponering for obekvama arbetsstéllningar i sittande bedémdes
genom att truckforarna videofilmades och observerades avseende hur ofta och hur
lange man var exponerad for ogynnsamma arbetsstéllningar. Tva validerade observat-
ionsmetoder anvandes for att bedoma arbetsstillningarna. Truckforarna hade hogre
forekomst av landryggsbesviar under det senaste dret jamfort med kontrollgruppen
(OR =3,5; 95 % CI 1,04-11,8). De uppmaitta medelvardena for HKV-exponering var
0,57 m/s? och for VDV var medelvardet 26,5m/s'75. Aven de observerade arbetsstall-
ningarna beddmdes ligga i riskzonen for att utveckla besvar.

En holldndsk studie undersokte landryggsbesviar och bedomde vibrationsexpone-
ring hos 221 yrkesforare, svarsfrekvens 47 %, av olika fordon fran personbilar och sma
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lastbilar till tunga lastbilar och schaktmaskiner (15). Métningar pa ett urval av fordon
gjordes (n=30); for de fordonstyper som inte méittes anvindes matvarden fran databa-
ser eller tidigare studier for att fa ett varde for det aktuella fordonet. Métdata kombin-
erades med uppgifter fran frageformuldr om exponeringsduration och en ekvivalent
vibrationsniva, A(8), berdknades utifran detta for alla forare. Inga justeringar for
psykosociala faktorer eller biomekanisk exponering gjordes. Forfattarna skriver att man
inte fann ndgra samband mellan HKV och ldndryggsbesvar senaste dret, dessa resultat
dr dock svartolkade da en oddskvot pa 0,46 (95%CI 0,15-1,39) rapporteras, men inga
uppgifter pa klassificeringen av exponerade och oexponerade redovisas i metodbe-
skrivningen.

I en tvarsnittsstudie av 163 holldndska helikopterpiloter och en jamforelsegrupp
bestdende av 297 oexponerade flygvapenofficerare bedomdes exponering for HKV
med mdtningar av accelerationsnivaer och exponeringsduration hamtades frén piloter-
nas individuella flygloggar (27). Landryggsbesvér av bade kortvarig och langvarig
karaktar var vanligare bland helikopterpiloterna &n hos jamforelsegruppen. De lang-
variga landryggsbesvaren var mer relaterade till det totala antalet flygtimmar och den
kumulativa exponeringsdosen dn det genomsnittliga antalet flygtimmar per dag vilket
var mer relaterat till kortvariga besvér. Analyserna justerades for en rad andra mojliga
riskfaktorer men HKV och sittande i bojda och vridna positioner kvarstod som riskfak-
torer for landryggsbesvar.

I en studie fran Storbritannien, publicerad i tva artiklar, jamfordes yrkesforare
med avseende pa exponering for HKV och landryggsbesvir (20, 62). I studien finns
helikopterpiloter, traktorforare, lastbilsforare, taxichaufforer och forare av entrepre-
nadmaskiner. Mdtningar (n=20) gjordes pa ett urval av olika fordon och kombinerades
med uppgifter om exponeringsduration till en vibrationsdos. Fran frageformulédr
konstruerades dven doser for manuell hantering och arbetsstdllningar. I de justerade
analyserna fanns inga statistiskt signifikanta samband mellan exponering for HKV och
landryggsbesvir. Forekomsten av landryggsbesvir hos helikopterpiloterna var dock
81 % och i de andra grupperna varierade forekomsten fran 43 till 63 %. Piloterna hade
ocksa den hogsta exponeringen for HKV.

I en holldndsk tvarsnittsstudie jamfordes kranforare (n=94), truckforare (n=95) och
kontorsarbetare (n=86) avseende riskfaktorer for landryggsbesvar (63). Vid upprepade
maétningar fann man att exponeringen for HKV var lag for bade kran- och truckforare,
mindre dn 0,25 m/s?, och ansdgs inte vara ndgon riskfaktor av betydelse i den under-
sokta gruppen.

Fall-kontrollstudier

En brittisk fall-kontrollstudie undersokte samband mellan de som blivit remitterade
for magnetkameraundersokning pa grund av landryggsbesvar (252 fall) och personer
som blivit rontgade av andra orsaker (820 kontroller) (64). Exponering for HKV be-
domdes fran fragor om exponeringstid och vilka fordon man anvant och kombinerades
med information fran databaser av mitningar av accelerationsnivder for liknande
fordon. Information om psykosocial arbetsmiljo och biomekanisk exponering inhdmta-
des via samma frageformuldr och alla exponeringsfragor i enkiten efterfragade hur
forhallanden var i deras nuvarande eller senaste arbete. Resultaten visade inga statist-
iskt signifikanta samband med nagot av de sex olika exponeringsmatt av HKV som
testades i analyserna, men forfattarna podngterar att resultaten fran denna studie inte
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ska anvandas for att argumentera mot ett samband i yrkesgrupper som &r mer expone-
rade da exponeringsnivaerna generellt var ldga.

Prospektiva studier
Nio prospektiva studier identifierades dér utfallet var landryggsbesviar och man pa
nagot satt tagit hansyn till exponering féor HKV i analyserna (5, 10, 17, 28, 65-69).

Av dessa nio studier anviandes frageformulér i fem for att bestimma bade expone-
ring for HKV samt utfallet i form av lindryggsbesvir. I en av dessa studier rapport-
erades en minskad risk om man korde gaffeltruck (68), men forfattarna diskuterar att
den minskade risken kunde bero pa att de arbetstagare de jamfordes med hade ett ar-
bete som karaktdriserades av mycket tunga lyft och manuell hantering. I en annan av
studierna fann man inga samband mellan att kora lastbil eller bil och en 6kad fore-
komst av landryggsbesviar under uppfoljningstiden (66). Tva av studierna fann nagot
okade risker hos de som korde fordon (OR =1,16; 95 % CI 1,01-1,33) (65) och de som
korde bil mer &n 10 timmar per vecka (OR = cirka 4,0; 95 % ClI cirka 1,4-16,4) (69). I en
finlandsk studie (67) mé&tte man med frageformuldr om man i sitt arbete var utsatt for
tunga lyft (>25 kg), arbetade med ryggen i “obekvama” (awkward) arbetsstillningar
(>2 timmar per dag), arbetade med vriden rygg eller nacke >1 timme per dag och om
man angav att man var exponerad for helkroppsvibrationer >4 timmar per dag. Resul-
taten (justerade for alder, kon, tunga lyft, obekvama arbetsstillningar, rokning, BMI
och fysisk aktivitet) visade att for de yngre &n 40 ar och de dldre &n 50 ar fanns en 6kad
risk att utveckla landryggsbesvar om man var exponerad for HKV mer dn 4 timmar per
arbetsdag, oddskvoterna var 1,9 (1,3-2,9) och 1,8 (1,1-3,0). For dldersgruppen mellan 40
och 50 ar fanns en nagot ckad risk men den var inte statistiskt signifikant (OR =1,2;
0,8-1,8). I den slutliga modellen hade de arbetare som var exponerade for tre av fak-
torerna (tunga lyft, obekvdma arbetsstillningar for ryggen och helkroppsvibrationer)
en Okad risk for landryggsbesvar jamfort med de som inte var exponerade fér nagon av
dessa faktorer (OR =2,4; 95 % CI1,4-4,2).

I en studie fran Tyskland anvdnde man en intervju i kombination med en databas
over olika fordons vibrationsnivaer for att bestimma den individuella vibrationsexpo-
neringen (28). I denna studie var utfallsmattet ryggsyndrom och definitionen var nagon
form av symtom i landryggsregionen. Diagnosen sattes av en likare som kliniskt un-
dersokte patienten och hade tillgang till sldtrontgen i tva plan av deras landryggar.
Resultaten av den prospektiva delen visade att nya landryggsbesvér var vanligare i
den hogexponerade gruppen (RR =1,27; 95 % CI 0,86-2,17).

I tre av de prospektiva studierna har man anvant sig av matningar (vibrations-
niva) och frageformuldr (exponeringstid) for att berdkna individuella vibrationsdoser
hos dem som ingatt i studierna (5, 10, 17). I en holldndsk studie (5) foljdes 577 arbetare
upp 11 ar efter att de anstillts vid ett av tva foretag. Exponering for HKV kom huvud-
sakligen fran traktorkdrning. De som hade regelbunden smarta eller stelhet i land-
ryggen definierades som fall. Analyserna visade att prevalensen av landryggsbesvir
okade med okad kumulativ vibrationsdos och nédr man stratifierade och justerade
analyserna fanns en 6kad forekomst av landryggsbesvir vid 6kad exponeringstid men
inte vid 6kad vibrationsniva. Vidare konkluderar forfattarna att landryggsbesvaren
antagligen orsakas av HKV, men att langvarigt sittande och arbetsstéllningar kan ha
betydelse.

Vibrationsnivaerna mattes pa ett urval av fordon i en italiensk kohort bestdende av
537 yrkesforare som foljdes under tva ar (10). Dessa data kombinerades med svar pa
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fragor (intervju med strukturerat frageformuldr) om daglig exponeringstid och hur
lange (antal &r) man haft den aktuella exponeringen. Den dagliga vibrationsexpone-
ringen uttrycktes som den ekvivalenta accelerationen 6ver 8 timmar (A(8)) eller
vibrationsdosvérdet (VDV). For varje forare berdknades sju olika matt pa kumulativ
exponering. Den biomekaniska exponeringen méttes genom att kombinera direkt-
observation, indirekt observation (foto och videofilm) med forarnas egna skattningar.
Data fran observationer verkar man dock inte ha tagit hansyn till i analyserna, utan de
data som anvénts ddr verkar uteslutande baseras pa det index som berdknades utifran
11 fragor om bland annat stdende, gaende arbete, arbete med ryggen framatbojd, tunga
lyft etc. Varje forares medelviarde berdknades och hela gruppen delades in i fyra grup-
per baserat pa fordelningen (kvartiler). Pa likartat sétt berdknades ett index for den
psykosociala arbetsmiljon. Landryggsbesvar mittes pa tre olika sétt: 1) landryggsbe-
svédr senaste aret (ja/nej), 2) hog smartintensitet (>5 pa en skala 0-10) och funktions-
nedséttning i landryggen (>= 12 pa Roland & Morris disability score). Den kumulativa
incidensen av landryggsbesvar var 36,3 % for 12-mdanaders LBP, 24,6 % for hog smaért-
intensitet och 19,2 % for funktionshinder i nedre delen av ryggen. Det fanns starkare
samband ndr vibrationsexponeringen uttrycktes som VDV jamfort med A (8). Expone-
ringsduration, uttryckt som daglig dos eller livstidsexponering, uppvisade ocksa goda
indikationer pa risk for landryggsbesvir 6ver tid. Den biomekaniska exponeringen
(tunga lyft, obekvama arbetsstédllningar) visade samband med landryggsbesvir, det
gjorde ddaremot inte den psykosociala arbetsmiljon. Slutligen understryker forfattarna
att exponerings-responssambanden var tydligare for samband mellan exponering och
intensiteten av landryggssmartan samt funktionsnedsittningen dn med forekomst av
landryggsbesviar under det senaste aret.

I en holldndsk studie deltog 229 forare (40 % svarsfrekvens) i en prospektiv studie
genom att besvara ett frageformuldr vid baslinje och efter 1 ar (17). Métningar genom-
fordes pa 49 individer, och for att skatta exponeringen pé 6vriga anvandes dessa data
om det var liknande maskiner eller ocksa anvdande man data frdn databaser eller tidi-
gare studier. Dessa data kombinerades med enkitfragor om daglig exponeringstid och
hur linge (antal &r) man haft den aktuella exponeringen. For varje forare berdknades
fem olika matt pa exponering for helkroppsvibrationer. Den biomekaniska exponering-
en méttes genom frageformuldr. Ett index berdknades utifran ett okdnt antal fragor om
olika arbetsstdllningar med fyra svarsalternativ. Utifran detta berdknades ett index for
varje forare. Pa likartat sétt berdknades ett index for den psykosociala arbetsmiljon
utifran nio fragor. Landryggsbesvar méttes pa tva olika satt: 1) landryggsbesvar mer an
en dag senaste aret (ja/nej), 2) landryggsbesviar under eller direkt efter att du kort ett
fordon. Resultaten visade samband mellan exponering for helkroppsvibrationer och
“korningsrelaterade” landryggsbesvir, det fanns ocksa en antydan till exponerings-
responssamband. Inga samband observerades mellan lindryggsbesvar under det sen-
aste aret och exponering for HKV.

Interventionsstudier

Intervention omfattar prevention, savél primaér (for att forhindra ohélsa), sekundér

(att bota och lindra ohélsa) som tertidr (begrdnsa negativa effekter av ohilsa).
Shinozaki et al (70) intervenerade mot rapporterade landryggsbesvér bland 27

vibrationsexponerade truckforare i relation till 233 arbetare och 55 tjansteman. Tva

olika interventioner infordes, dels individuellt extra justerbara ryggstod, varma jackor

och ett fysiskt traningsprogram. Den andra interventionen bestod av reduktion av
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vibrationsbelastningen genom bittre sdten och ddck samt minskad koldbelastning.
Resultaten efter knappt 1 drs uppfoljning visar att bada interventionerna minskade
forekomsten av rapporterade landryggsbesvir bland de 27 truckforarna men att
reduktion av vibrationsbelastningen var mer effektiv som intervention. Viswanathan
et al (71) inforde ett extra ryggstod dar luften automatiskt pumpas in, hélls uppumpad
och sldapps ut under upprepat forlopp pa totalt cirka 2 minuter. Hardheten av luftkud-
den kunde regleras av forsokspersonen. 11 forare av terrdnggdende fordon ingick i
interventionsgruppen och 9 forare i kontrollgruppen. Efter 8 dagars anvandning anty-
der resultaten att anvdandningen minskade graden av besvir i landryggen.

Perkio-Mikeld och Riihiméki intervenerade genom justering av satesinstdllningen
samt med hjdlp av extra ryggstod. Ingen skillnad forelag mellan grupperna vid upp-
foljning efter 14 dagar (72). Vart att notera &dr dock att bada grupperna rapporterade
minskad smairta, stelhet och trotthet.

Systematiska litteraturgenomgdingar och meta-analyser

De senaste aren har tva genomgéangar av samband mellan exponering for HKV och
landryggsbesvir publicerats (46, 73). I bada dessa har meta-analyser av risken for land-
ryggsbesvir berdknats och bada studierna kom fram till liknande riskestimat. Waters et
al. (46) baserade sin berdkning fran resultatet i 15 studier och den meta-relativa risken
estimerades till 2,4 (95 % CI 1,85-3,04). Bovenzi och Palmer (73) presenterade ocksa en
meta-relativ risk pa 2,4 (95 % CI 2,0-2,8). Dessa tva studier baserar sina berdkningar pa
i princip samma material, men det finns vissa skillnader. Det faktum att de kommer
fram till ndstan identiska resultat talar for att det finns ett samband mellan lindryggs-
besvér det senaste dret och exponering for HKV.

Ischias

I ett antal studier har man med hjilp av fradgeformulér eller intervju undersokt fore-
komst av ischias (dvs. ndr smértan stralar ut i benet och man misstanker en paverkan
pa ischiasnerven) under det senaste dret och undersokt samband med exponering for
HKV (4-7,9, 38, 55, 60, 74). I en 6versikt dédr 6 av dessa studier ingick genomférde for-
fattarna en sa kallad metaanalys och den sammanvigda prevalensoddskvoten blev 2,0
(95 % CI11,3-2,9) (75), trots att det bara i 3 av 6 originalartiklar fanns en statistiskt signi-
fikant 6kad risk (6, 9, 13).

I studier publicerade efter denna genomgang har man i studier av skiftande veten-
skaplig kvalité funnit samband mellan exponering for HKV och ischiasbesvér i tva av
tre studier (7, 38, 55). I en prospektiv studie fran Riihimaki et al. (74) fann man dkad
risk for maskinforare (gaffeltrucksforare, gravmaskinister, forare av bandschaktare,
mfl) dd de jamfordes med kontorsarbetare (OR =1,4; 95 % CI 1,0-1,9). I denna studie
jamfordes ocksa en grupp snickare med kontorsarbetarna och de hade en riskokning i
paritet med maskinforarna.

Diskbrack

Fa studier har studerat samband mellan diskbrick i lindryggen och exponering for
HKYV. I en fall-kontrollstudie fran USA fann man att man som tillbringade hilften eller
mer av sin arbetstid med att kora fordon hade ungefir tre ganger sa stor risk att drab-
bas av diskbrack i lindryggen jamfort med de som inte har sddana jobb (76). I samma
studie gjordes ocksa en analys av lastbilschaufforer, och det var ndstan 5 ganger vanli-
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gare att lastbilschaufforer drabbades av diskbrack. I en annan fall-kontrollstudie fran
samma forfattare fann man att ju fler timmar man uppskattade att man tillbringat i ett
motorfordon desto storre var risken for diskbrack (77).

I ett antal studier har man genom att ga igenom medicinska journaler tagit reda pa
om individer tidigare i livet haft diskbrack i landryggen (4-7, 9). Ingen av dessa studier
fann nagon statistiskt signifikant 6kad risk for de grupper som var exponerade for
HKYV nir de jamfordes med kontrollgrupperna. Nar resultaten fran fyra av dessa
studier slagits samman i en s& kallad metaanalys blev prevalensoddskvoten 1,5 (95 %
CI 0,9-2,4) (75).

I detta sammanhang bor ndmnas att de studier som funnit samband mellan HKV
och diskbrédck &r genomforda pa 1970-talet och det dr sannolikt sa att vibrationsnivder-
na da var betydligt hogre i dessa fordon &n vad de dr idag.

Betydelsen av HKV i patomekanismer for landryggsbesvir dr osdker. En hypotes
dr att vibrationer orsakar en mekanisk 6verbelastning som i sin tur leder till en 6kad
degeneration av diskar och kotor i ryggen. Det finns studier som stodjer denna hypotes
(78, 79), men det finns andra studier som inte observerat samband mellan exponering
for HKV och degeneration i landryggraden och som talar for att genetiska faktorer dr
viktigare d&n exogena faktorer, som till exempel tunga lyft, ogynnsamma arbetsstall-
ningar och HKYV, for utveckling av degeneration i landryggraden (80-82). Det dr dock
viktigt att papeka att det finns dalig 6verensstammelse mellan fynd vid rontgenunder-
sokning, inklusive magnetkameraundersdkning, och smaérta i landryggen (83). De
studier som visat pa betydelsen av genetiska faktorer har studerat individer utan
symtom (81). Resultat fran biodynamiska och fysiologiska studier antyder att flera
mekanismer kan samverka, till exempel muskeltrétthet, nedsatt hojd i mellankotsski-
vor och bojning av ryggraden, vilket kan leda till hoga belastningar pa ryggraden (84).
En faktor som undersokts i manga studier &r trycket inne i disken (mellankotsskivan).
Trycket &r till exempel hogre i sittande &n i stdende stédllning och det minskar om man
anvander ryggstod eller avlastar armarna (85). Det har ocksa visats att trycket i disken
beror pa vibrationens frekvens. Vid frekvensen 5 Hz var trycket som storst i mellan-
kotsskivan och detta &r ndra den frekvens som visats ge den hogsta relativa rorligheten
i landryggraden vid exponering for helkropps-vibrationer i sittande, den sa kallade
resonansfrekvensen som dr 4,5 Hz och &r en vanligt forekommande frekvens for HKV i
tunga fordon (84).

Fortidspension

I en retroperspektiv, 10 ars studie av traversforare (n=743) jamfordes dessa med en
kontrollgrupp (n=662) med avseende pa funktionsnedséttning pa grund av land-
ryggsbesvir efter exponering for HKV (86). Incidens density ration (IDR) uppgick till
2,95 (90 % CI 1,20-7,25) for okad degenerering av intervertebrala diskarna. Vidare
framgick att besvéren var relaterade till exponeringstiden. Efter 5 ars exponering var
IDR for diskbesvar 2,95. Slutsatsen var att en kombination av helkroppsvibrationer,
oldmpliga arbetsstédllningar och klimatforhallanden var orsaken till uppkomna risker.
Upprepat pd en annan grupp av traversforare (n=341) samt for traktorforare (n=455)
kunde ndgon skillnad inte pavisas (87).

En studie bland 4 215 manliga anstillda (88) visade vid en 15 ars uppfoljning dar
exponeringen av HKV rapporterades med frageformulér (kriterium %1 av arbetstiden)
att Hazard ratio (HR) for fortidspensionerade uppgick till 1,61 (95 % CI 1,07-2,40) efter
justering for dlder, rokning, BMI, fysiska krav och oldampliga arbetsstéllningar. Studien
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visade att 5,6 % av médnnens fortidspensionering var relaterad till helkroppsvibrations-
exponering.

Slutsats: Det finns vetenskapligt stod for att exponering for HKV innebar 6kad risk for
landryggssmarta. Kunskapsldaget avseende samband mellan HKV och ischias respek-
tive diskbrack &dr mer oklart och det behovs fler studier av god kvalité for att bedoma
sambandet.

Det stora flertalet av genomgangna studier visar pd ett samband mellan arbete
som innebdr exponering for HKV och landryggssmarta. De flesta studierna dr tvar-
snittsstudier, men det finns ocksa ett mindre antal prospektiva kohortstudier och fall-
kontrollstudier. Ogynnsamma arbetsstédllningar och langvarigt sittande samvarierar
med HKV-exponering och har endast i enstaka undantagsfall kunnat kontrolleras. Det
dr dock osannolikt att det sammantagna riskmonstret kan forklaras av enbart andra
samvarierande faktorer, men i framtida studier bor stor vikt laggas vid att dven forsoka
mita dessa exponeringar pa ett bittre sétt &n vad som gjorts i tidigare studier.

Det finns dven ett visst stod for ett exponering-responssamband mellan land-
ryggsbesvar och HKV-exponering. De studier som tilldter att exponeringsrespons-
samband studeras visar ett tydligare samband ndr den kumulativa exponeringstiden
anvants framfor niar exponeringsnivderna for HKV tilldelats storre tyngd i analyserna.

Metaanalyser anger sammantaget en dubblerad risk for landryggssmarta som
medelvirde utifrdn nuvarande underlag.

I flera studier diskuterar forfattarna att saidan HKV-exponering som innehéller
slag och stotar medfor en 6kad skaderisk. Det saknas for ndrvarande vetenskapligt stod
for att dra nagra sddana sdkra slutsatser.

Paverkan pa nacke/skuldra

I en svensk tvirsnittsstudie av 234 skogsmaskinforare (45) genomfordes en klassifice-
ring av exponering for HKV baserat pa data insamlat med enkit. Resultaten visade
inga exponerings-responssamband, dvs. att ju hogre exponering desto vanligare med
smadrta, vare sig for nacksmarta eller for nacksmaérta och samtidig armsmaérta.

Tola et al. (89) undersokte forekomsten av nack-skuldersmadrta i tre olika yrkes-
grupper, maskinforare (gaffeltrucksforare, gravmaskinister, forare av bandschaktare,
med flera), snickare och kontorsarbetare. Nir analyserna justerades for alder, bojda och
vridna arbetsstdllningar, drag och hur man trivdes pa jobbet sa hade maskinférarna en
okad relativ risk for att ha haft nack-skuldersmérta under det senaste aret jamfort med
bade kontorsarbetarna (RR =1,7; 95 % CI 1,5-2,0) och snickarna (RR =1,3; 1,1-1,4).

Tre ar efter den forsta undersokningen genomférdes en uppfoljning och dar fann
man att maskinforarna hade en 6kad risk att utveckla svar nacksmairta, definierad som
smérta mer dn 30 dagar senaste aret, jamfort med kontorsarbetare (90). Vidare fann
man att bade maskinforare och snickare hade en 6kad risk jamfort med kontorsarbetare
att ha bestdende svar nacksmarta, dvs. att man bade vid den forsta undersokningen
och tre ar senare hade nacksmérta mer &n 30 dagar under det senaste aret.

I en svensk tvirsnittsstudie av 85 191 manliga arbetare, forméan och tjansteman
inom svensk bygg- och anldggningsverksamhet, undersoktes samband mellan olika
yrken och forekomsten av smarta i bland annat nacken (91). Resultaten visar att yrkes-
grupper som exponeras for HKV hade hogre forekomst av nacksmarta, definierat som
smdrta ndgon gang under det senaste aret, jamfort med formén och tjansteman.
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Hagberg et al (54) studerade ett representativt urval av den svenska arbetande
populationen och fann en 6kad forekomst av nackbesvir (besvar mer dn en gdng per
vecka) for dem som varit utsatta for helkroppsvibrationer mer dn halva arbetstiden.
Prevalensoddskvoten var 1,4 (95 % CI 1,16-1,67) efter justering for kon, alder, frekven-
sen av lyft (15-25 kg) och hur ofta man var tvungen att béja/vrida sig.

Rehn et al. (44) undersokte 60 personer med nacksmarta, varav tre grupper expo-
nerade for helkroppsvibrationer (skogsmaskinforare, snoskoterférare och pistmaskin-
forare) och en kontrollgrupp. Alla fyra grupper undersoktes med en omfattande ldkar-
undersokning. Forekomsten av asymmetriska perifera nervstérningar var vanligare i
grupperna som var exponerade for helkroppsvibrationer (47 %-79 %) jamfort med
kontrollgruppen (27 %). Resultaten antydde ocksa att exponering for HKV innehal-
lande ”stotar och slag” och samtidiga ogynnsamma arbetsstdllningar kan ha samband
med perifera nervskador.

I en undersokning fran USA studerades ingenjorer som exponerades for hekropps-
vibrationer vid framférandet av lokomotiv (“railroad engineers”) och jamfordes med
civilingenjorer som inte exponerades for HKV i sitt arbete (38). I den multivariata
modellen fanns en 6kad risk for nack-skuldersmarta hos dem som upplevde att de
besvdrades av vibrationer i arbetet; for varje timme som man upplevde detta 6kade
risken med cirka 16 procent (OR 1,16; 95 % CI 1,10-1,23). Detta var en tvarsnittsstudie
och svarsfrekvensen var mindre dn 50 % i bada grupperna, vilket begrénsar generali-
serbarheten av resultaten.

I en tvédrsnittsstudie fran USA studerades 1 449 yrkeschaufforer av allmidnna
kommunikationsmedel (bussar, pendeltag och sparvagnar) (50). Resultaten visade en
oddskvot for nack- och ryggsmarta hos dem som arbetat mer &n 10 ar pa 2,55 (95 % CI
1,12-5,82) efter justering for kon, alder, langd, vikt och hur férarmiljon upplevdes (séte,
bromsar, styrning, hur man nddde och styrde olika kontroller). Resultaten visade ocksa
ett exponerings-responssamband mellan hur manga ar man arbetat som foérare och
nack- och ryggsmarta.

I Danmark besvarades en enkit av 1 306 forsdljare och resultaten visade samband
mellan hur ménga mil man korde bil varje ar och forekomsten av nacksmarta (52). Ett
exponerings-responssamband foreldg och risken ckade ju fler mil man korde.

Diskbrack i nacken

Avseende diskbrack i nacken har tva studier identifierats. I en studie fran Danmark
fann man en 6kad forekomst av sjukhusvard for diskbrack i halsryggen hos olika
grupper av yrkeschaufforer (92). I en studie fran USA fann man inga statistiskt signifi-
kanta samband mellan diskbrack i halsryggen och tid tillbringad i motorfordon (93).

Slutsats: Flertalet tvdrsnittsstudier pavisar en 6kad risk for nacksmarta hos individer
med arbeten som innebar exponering for HKV. I dessa studier har de exponerade for
HKYV oftast jamforts med tjanstemén eller personer med kontorsarbete, varfor betydel-
sen av andra modifierande och forvaxlingsfaktorer inte kan sirskiljas. Detta betyder att
smaérta i nacke/skuldra kan uppsta av att man arbetar med nacken i en ogynnsam
position eller statiska arbetsstédllningar for armar och axlar, och att det inte &r vibrat-
ionerna i sig som leder till att man utvecklar smarta.
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Fynd vid rontgenundersokningar

Rontgenverifierad artros i rygg, kna- och hoftled

Artros kdnnetecknas av nedbrytning av ledbrosk, &tfljt av smarta, deformering och
funktionsnedsattning. Karaktaristiska rontgenfynd bekréftar forekomst av artros i en
led. Rontgenfynd forenliga med artros behover inte innebéra att det forekommer
smdrta. Artros okar med stigande alder. Uppkomsten kan hianforas till mekanisk
belastning i samspel med inflammatoriska faktorer (94). Den tidigare forhédrskande
forestdllningen att artros dr en direkt f6ljd av mekanisk “nétning” /”utslitning” (dege-
neration) och utgor en naturlig del i dldringsprocessen har ersatts av kunskapen om ett
intimt samspel mellan mekanisk belastning och de levande cellernas svar pa belastning
(95). Mekanisk belastning &dr en forutsattning for normal ledfunktion. Brist pd belast-
ning medfor nedbrytning av ledbrosk och medfér darmed dven en 6kad risk for artros.
Interaktionen mellan biomekanisk paverkan och proinflammatoriska mediatorer ingar
i utvecklingen av artros.

I en fall-kontroll studie av arbetare med knéledsartros som erhallit knéledsprotes
(96) erholls ingen signifikant riskokning for dem som exponerats for vibrationer OR 1,0
(95 % CI0,6-1,7) och OR 1,3 (95 % CI 0,9-2,1) for lag respektive hogexponerade. Pa
samma sétt visar resultaten fran en kohortstudie pa byggnadsarbetare ett icke-positivt
samband, RR 0,82 (95 % CI 0,51-1,24) mellan helkroppsvibration och att fa hoftledspro-
tes (97).

I en tvidrsnittstudie av piloter for olika typer av flygplan visar resultatet att
rontgenverifierad artros forekommer frekventare bland helikopterpiloter &n bland jam-
forbara kontrollpersoner (98) och andra piloter. Skillnaden var tydligast for artros i
halsryggraden jamfort med landryggen. Forekomsten av artros i dessa grupper varie-
rade mellan 4 % och 14 % vilket kan jamforas med en forekomst i andra chauffors-
grupper mellan 10 % och 87 % refererat av Dupuis och medarbetare (99). I ett flertal
studier ddr rontgen genomforts redovisas inte rontgenresultaten separat utan innefat-
tas i “ryggsmartsyndrom”. Rontgenfynden har i vissa fall framst legat till grund for
differentialdiagnostik (28) och i andra fall utgjort en icke redovisad del i “ryggsyndro-
met” (99).

Sedan mitten av 1990-talet har rontgenundersokningar (slatrontgen och skiktront-
gen) kompletterats med magnetrontgenundersokningar. Magnetrontgen medger hogre
upplosning pd bilderna &n vid rontgen samt dskddliggor dven strukturerna i tre dimen-
sioner. Magnetrontgenidentifierade forslitningseffekter (degeneration) pa ryggradens
mellankotsskivor i relation till exponering for helkroppsvibrationer har studerats i en
nyligen publicerad gemensam finsk, kanadensisk och amerikansk serie av tvillingstu-
dier (81). Resultatet visade att helkroppsexponering fran fordonskérning inte hade
nagot samband med uppkomsten av diskdegeneration (80).

I en tvarsnittstudie frdn 1998 av chaufforer, byggnads- och kontorsarbetare upp-
visade maskinférargruppen magnetrontgenfynd forenliga med diskutbuktning pa
L5/51 niva (OR 4,2; 95 % CI1,2-14,1) (79). Tidigare ryggolycksfall var dven associerat
till en okad risk for diskpaverkan. Drerup och medarbetare (100) kombinerade MRI
med undersokning av hallning, elasticitet, vatteninnehall i &ndkotplattorna bland 20
helkroppsexponerade schaktmaskinforare. De fann ingen skillnad mellan de ldngtids-
exponerade och kontrollgruppen.
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I en tvédrsnittsstudie fran 2008 undersoktes ryggraden med hogupplost MRI pa
69 arbetare med stillasittande arbete och 159 med verkstadsarbete. Férutom en tydlig
overrisk for degeneration for alder, vikt och bukomfang visade undersokningen dven
pa en antytt 6kad risk for ryggradspdverkan efter 11 ars vibrationsexponering med OR
1,05 (95 % CI1,00-1,11) oavsett niva samt OR 1,08 (95 % CI 1,01-1,14) f6r nivan L5/S1
(78). I en fall-kontroll studie fran samma tid undersoktes 252 fall med ryggsmaérta som
remitterats till MRI och 820 kontrollpersoner med avseende pa samband med hel-
kroppsvibrationer. Resultatet visade inget signifikant samband mellan MRI och
vibrationsexponering (OR 1,8; 95 % CI 0,8-4,1) (64).

Kumar et al. (61) undersokte 50 jordbrukare som anvéande traktor med 50 lantbru-
kare som inte anvédnde traktor med MRI. Det fanns inga skillnader mellan grupperna
avseende degenerativa forandringar, men det bor ndmnas att prevalensen av degene-
ration var sd hog som 96 % i bada grupperna.

Paverkan pa ryggradslangd till f6ljd av korttidsexponering for helkroppsvibra-
tioner har anforts som ett majligt stod for helkroppsvibrationers betydelse for storning-
ar i kotpelaren. Magnusson och medarbetare exponerade 12 kvinnor for 5 minuters
exponering av 0,98 m/s? och fann en signifikant reduktion med en medelvardesskill-
nad mellan exponerade och oexponerade pa 0,84 mm (101). Betydande variation i
effekt och riktning har dock pavisats i ett flertal studier (102-104).

Slutsats: Tillforlitligt vetenskapligt stod saknas for samband mellan HKV-exponering
och rontgenverifierad artros i rygg, kna- och hoftled.

Paverkan pa hoft och kna

I en prospektiv studie frdn Danmark studerades samband mellan hoftsmérta och expo-
nering for helkroppsvibrationer (105). Bdde smérta senaste aret och exponering maittes
med frageformuldr och for att rdknas som exponerad for helkroppsvibrationer skulle
man ange att man var exponerad mer dn Y av arbetsdagen. Resultaten visade att de
som exponerats for helkroppsvibrationer hade en OR 1,86 (95 % CI 1,09-2,71) for hoft-
smaérta det senaste aret vid uppfoljning efter fem ar.

I en svensk prospektiv undersokning fann man ingen 6kad risk for artros i hoftle-
den hos forare av tunga fordon jamfort med en kontrollgrupp (RR = 0,82; 95 % CI
0,51-1,24) (97).

I en svensk fall-kontroll studie observerades en ndgot tkad risk for knaledsartros
hos de individer som hade hogst exponering for helkroppsvibrationer (OR =1,3; 95 %
CI10,9-2,1) (96).

Slutsats: Det finns fa vetenskapliga studier publicerade inom omréddet. De studier som
studerat samband mellan artros i hoft och knd har inte kunnat pavisa nagon 6kad risk
for arbeten som innebédr exponering for HKV.

Paverkan pa gravida och foster

Hos gravida kvinnor med normala trotthets- och smartsymtom fran buk och landrygg
kan ldngvarig exponering for helkroppsvibrationer forviantas cka besvéren. Belastning-
en fran tyngden av foster och livmoder samverkar ogynnsamt till 6kad landryggsbe-
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lastning (106). Det dr dven vilként att helkroppsvibrationer vid vissa frekvenser kan
medfora resonanseffekter som paverkar livmodern. Vid vardering av kunskapsunder-
laget for ogynnsamma effekter av HKV bor hiansyn tas till att de vanliga utfallsmatten:
for tidig fodsel, 1dg fodelsevikt, missbildning, utvecklingsstorning och lagt Apgarvéarde
utgor trubbiga indikatorer for risk (107) Seidel har i en ofta citerad ¢versikt av hélsoris-
ker vid exponering for HKV angivit ett flertal ogynnsamma utfall for gravida (108).
Dock har ingen av de i hans oversiktsartikel refererade studierna publicerats i tillgdng-
liga eller "peer-reviewed” engelsksprdkiga tidskrifter, vilket innebér att Seidels
slutsatser inte medtagits i denna kunskapsoversikt.

Croteau et al (109) visade i en fall-kontrollstudie med 1 242 fall av for tidig fodsel
(fore graviditetsvecka 34) och 4 513 kontroller, en 6kad risk pa 1,8 (95 % CI 1,1-2,7) for
de som i ett frageformuldr svarat ja pa att de varit utsatta for helkroppsvibrationer,
dven efter det att hdnsyn tagits till andra yrkesrelaterade riskfaktorer. Resultaten an-
tydde ocksa ett exponeringsresponssamband, vilket hér innebar att for yrkesgrupper
dér den skattade andelen HKV-exponerade var hogre var risken for tidig fodsel hogre
(109). Konfidensintervallen visade dock att riskerna inte var sakert (signifikant) for-
hojda.

Havandeskapsforgiftning och f6rhdojt blodtryck hos den gravida i relation till
exponering for HKV undersoktes i en fall-kontroll studie (110) med 10 fall av havande-
skapsforgiftning och 8 fall av forhojt blodtryck. Exponeringsuppgifter om HKV
inhdmtades via en standardiserad telefonintervju. Som HKV-exponerad klassades
saval forare av fordon som anvédndare av vibrerande maskiner. Resultatet visade en
oddskvot pd 1,2 (95 % CI 0,6-2,5) och 0,9 (95 % CI 0,4-2,2) for havandeskapsforgiftning
respektive forhojt blodtryck. Forfattarna hanvisar till att dven tidigare studier inte pa-
visat ndgot samband mellan HKV och forhojt blodtryck eller havandeskapsforgiftning
hos gravida. Studiens ldga bevisvarde och resultatets vida konfidensintervall gor att
den inte kan anses tillféra vare sig stod for eller emot en risk.

Experimentella studier stodjer antagandet att helkroppsvibrationer paverkar
foster. Nér 13 friska kvinnors foster exponerats for kortvarig, laggradig exponering av
vibrationer har detta medfort en 6vergang fran att fostret vilat till 6kad vakenhet indi-
kerat med fordndrad hjdart- och andningsfrekvens (111). Kraftig exponering har mis-
stankts kunna medfora ogynnsamma hélsoeffekter pa fostret. Lagstiftning for att
skydda gravida och foster mot ogynnsam inverkan av helkroppsvibrationer har varie-
rat over tid och mellan olika ldnder (112). Feinberg et. al (113) redovisade 1998 forut-
sdttningarna i Kalifornien. Med héanvisning till sin litteraturstudie foresldr Feinberg en
okad uppmarksamhet pd bland annat vibrationer. Slutsatsen bygger bland annat pa
fynd av Mamelle et al. (114) som visade i en retrospektiv undersokning av 3 437
kvinnor av vilka 1 928 varit i arbete under graviditeten att exponering for fukt, buller,
temperatur och vibration medfor en 6kad risk for fortidig fodsel. De fann att nar tva
eller fler av dessa fysiska faktorer forekom samtidigt 6kade risken for fortidig fodsel.
Risken foér spontanabort samt forlossning av dodfott barn utan samtidig missbildning
har studerats bland 22 613 kvinnor i olika yrkesgrupper av McDonald et al (115). De
fann en 6kad risk for sen abort, mellan graviditetsvecka 16 och 28, observerad/forvan-
tad kvot 1,35 (p<0,05) och for dodfott barn (>28 veckor) O/F 2,8 (p<0,01). De fann dven
ett signifikant (p<0,01 for trend) exponering-responssamband mellan vibrationsexpo-
nering och tkande férekomst av abort nir vibrationsexponeringen delats in i tre klasser
(ingen/lag, medium och hog).
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Slutsats: Tillforlitligt vetenskapligt stod saknas for samband mellan HKV-exponering
och flertalet utfallsparametrar speglande hélsorisk for sdvél gravid som foster. Halso-
fara i form av fortidig forlossning och spontanabort har pdvisats endast i enstaka
studier. For ett samband mellan HKV-exponering och spontanabort talar en studie som
dven visar pa ett exponerings-responssamband. Experimentella studier har visat att
fostrets vakenhetsgrad kan paverkas av HKV-exponering, men det finns inget stod for
att det pa sikt skulle innebara en halsorisk for fostret.

Paverkan pa manlig fertilitet

Gruvarbetare exponerade for helkroppsvibrationer har rapporterat storningar i potens
efter 3-5 ars arbete (116). Penkov et al. undersokte i en tvérsnittstudie av 276 vibrations-
exponerade (gruvarbetare, fordonsforare, maskinforare) och 142 kontrollpersoner den
reproduktiva funktionen genom att studera olika spermieparametrar. Resultaten
visade att det oftare forekom avvikelser bland vibrationsexponerades spermier vad
gdllde méngd, rorlighet, hastighet och normal form jamfort med kontrollers (116). I en
nyligen publicerad fallserie av arbetare som genomgatt infertilitetsutredning visade
vibrationsexponerade (gaffeltruckforare, jordbrukare, snickare, borrare) forhojda risker
for oligospermi (minskat antal spermier) (OR 1,9; 95 % CI 1,2-3,1) astenospermi (ned-
satt rorlighet) (OR 1,3; 95 % CI 0,8-2,0) respektive teratospermi (missbildade) (OR 2,0;
95 % CI1,3-3,2) (117). I en retrospektiv fall-kontrollstudie med 650 fall av infertila man
och 698 kontroller fanns ingen statistiskt signifikant 6kad risk for infertilitet bland de
som i ett frdgeformuldr svarat att de varit exponerade for vibrationer (OR =1,2; 95 % CI
0,8-1,6) (118).

Slutsats: Fa studier belyser HKV-exponering som ensam risk for stord spermiefunk-
tion. Enstaka studier har rapporterat nedsatt spermiekvalitet f6r de personer som
exponerats for HKV i sitt arbete. Dessa studier saknar tillforlitlighet att pavisa HKV
som riskfaktor skild fran andra forvéxlingsfaktorer i arbetet som till exempel langvarigt
sittande.

Paverkan pa inre organ

Forandringar i urinblasa (n=108) och magséack (n=109) har studerats med mikroskopi
(histologiskt) hos sammanlagt 217 patienter med vibrationsskadesyndrom (119) till
foljd av att de hel- eller delkroppsexponerats for vibrationer. Forfattarna tolkade fynd
pa stord blasfunktion, fortunnade slemhinnevaggar, minskad méangd kérl som tecken
pa vibrationsskada och som tecken pa mikrokarlskador (119). Exponering for HKV har
aven relaterats till besvér fran magtarmkanalen (120). Miyashita et al (49) fannien
tvarsnittsstudie av 355 HKV-exponerade (bandschakttraktor-, gravmaskin-, gaffel-
trucksforare) och 44 kontrollpersoner, ingen 6kad férekomst av magtarmsymptom
bland de HKV-exponerade. Experimentella studier dér forsokspersoner utsatts for
kortvarig exponering for helkroppsvibrationer via sittunderlaget har dock visat pa en
kortvarig 6vergaende reduktion av tarmmotilitet (121, 122).

Slutsats: Det saknas vetenskapligt stod for uppkomst av sjukdom pa urinbldsa respek-
tive magtarmkanal av exponering for HKV.
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Paverkan pa ogon

Enstaka fall av 6gonlinsluxation efter exponering for helkroppsvibration har rapporte-
rats (123). Luxationen har uppkommit efter traning pa vibratorplatta. Tidigare utférdes
operation med ersittningslins uteslutande pa patienter med dldersbetingad starr.
Sadana linsoperationer forekommer pa senare ar dven bland yngre i ovrigt dgonfriska
individer som vill undvika glasogon. Harigenom kan antalet arbetsféra med inopere-
rad erséttningslins forvéantas oka i framtiden. For ndrvarande finns inget vetenskapligt
underlag som visar pa en tkad risk for linsluxation for de aldersgrupper och vid de
exponeringsnivaer som férekommer i dagens arbetsliv.

Slutsats: Det saknas idag vetenskapligt stod for en 6kad risk for linsluxation vid expo-
nering for HKV i arbetslivet. Enstaka fallrapporter av linsluxation hos &dldre personer i
samband med exponering for HKV pa vibratorplatta har rapporterats som ett obser-
vandum.

Paverkan pa hjarta

Risk for dod i hjartinfarkt har studerats i en kohort av gruvarbetare exponerade for
HKYV dér exponeringsdosen kunnat bestimmas och dér studiepopulationen kunnat
foljas under lang tid (1923 till 1996) (124). Resultatet visade en relativ risk pa 1,39 (95 %
CI1,13-1,72) for HKV-exponerade att avlida i hjartinfarkt jamfort med icke expone-
rade. Vid analys av exponerings-responssamband indelades de exponerade i lag-
(mindre dn 2 m/s2xar), medel- (2-8 m/s2xdr) och hogexponerade (mer dn 8 m/sxar ).
Resultaten visade pa ett exponerings-responssamband. Gruvarbete innebar dven expo-
nering for ett flertal samvarierande riskfaktorer for hjartinfarkt, exempelvis exponering
for savil buller som luftburna fororeningar/ partiklar. Den forhojda risken kvarstod
aven efter kontroll f6r dammexponering.

Bjor et al. (124) fann i en fall-kontroll studie med 94 fall av forstagangs hjartinfarkt
och 82 kontroller en risk pd 1,84 (95 % CI 1,16-2,90) for hjartinfarkt for gruppen hand-
arm och helkropps vibrationsexponerade sammantaget.

Korttidsstudier visar att exponering for HKV medfor en kardiovaskulér belastning
som &r jaimforbar med l&ttare arbete hos bade kvinnor (125) och mén (126). Den fysio-
logiska effekten (syreupptag, hjartfrekvens) av HKV samvarierade med koérunderlaget
och olika traktorkdrningsuppgifter (127).

Slutsats: Okad risk for hjartinfarkt respektive dod i hjartinfarkt i relation till expone-
ring for HKV har stod i ett fatal fall-kontroll och kohortstudier. Studiernas tillforlitlig-
het paverkas av att forvaxlingsfaktorer endast delvis har kontrollerats. Exponerings-
responssamband talar dock for ett mojligt samband mellan HKV och en ¢kad risk for
hjartinfarkt. Ytterligare vetenskapliga studier behovs for att bekrafta risken.

Paverkan som kan ge prostatacancer

Okad risk for prostatacancer (OR 1,21; 95 % CI 1,01-1,46) har i en kanadensisk populat-
ionsbaserad fall-kontrollstudie av 760 fall pavisats for arbetare, som vid telefonintervju
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uppgett att de arbetat inom branscher som innefattar transport och arbete med tunga
fordon eller kranforare. Nar analysen baserades pa yrkesklassificerad exponering och
begransades enbart till yrken som kan innefatta exponering for helkroppsvibrationer
erholls en risk pa 1,38 (95 % CI 1,06-1,78) (128). Mot bakgrund av dessa fynd genom-
forde forfattarna en efterfoljande systematisk litteraturgenomgang samt en metaanalys
av de fem fall-kontrollstudier och tre kohortstudier som uppfyllde uppsatta kriterier.
Metaanalysen gav en sammantagen risk pa 1,14 (95 % CI 0,99-1,30) for prostatacancer
for exponerade for HKV. Samtliga studier i metaanalysen omfattade chaufforer varfor
den enskilda exponeringsfaktorn helkroppsvibrationer inte kan sarskiljas fran andra
mojliga samverkande faktorer som till exempel fordonskorning, stillasittande, kropps-
vikt.

Slutsats: Okad risk for prostatacancer hos HKV-exponerade forare har ett mycket
begransat stod i litteraturen. Samtliga studier som pavisat ett samband har omfattat
chaufforer varfor den enskilda exponeringsfaktorn helkroppsvibrationer inte kan sér-
skiljas fran andra mojliga samverkande forvaxlingsfaktorer som exempelvis langvarigt
sittande.

Inverkan pa rorelsesjuka

Rorelsesjuka &r ett inte ovanligt sjukdomstillstdnd eller sjukdomsliknande tillstdnd som
foljd av helkroppsvibrationer (rorelser) hos kroppen eller omgivningen. Rorelsesjuka
inbegriper ett flertal olika symtom sdsom yrsel, svettning, blekhet, huvudviark och
illamdende samt nedsé&ttning av prestationsformagan (129). Till miljder i arbetslivet
med sérskild risk for utveckling av rorelsesjuka pa grund av lagfrekventa vibrationer
kan riaknas batar, svédvare, tag, bilar, bussar och terranggdende fordon.

Risken for rorelsesjuka beror bade pa vibrationernas magnitud och frekvens samt
riktning och rotation (130). Vidare pdverkas symtomen av exempelvis sjukdom, medi-
cinering, fodointag och psykologiska faktorer. Vidare foreligger ocksa stora individu-
ella skillnader i bendgenheten att utveckla rorelsesjuka. Genom tillvanjning kan bena-
genheten att bli rorelsesjuk minskas (129, 130).

Slutsats: Det finns vetenskapligt stod for att dksjuka/rorelsesjuka kan uppsta i sam-
band med exponering for ldgfrekventa vibrationer pd batar, tadg, bussar, bilar och
terranggdende fordon.

Paverkan pa prestation

Paverkan pa visuell prestation under HKV-exponering studerades hos 15 forsoksper-
soner genom att antingen bildskdrmen eller forsokspersonen vibrerade (131). Paverkan
pa lastid och lasfel var beroende av vibrationsfrekvensen och vibrationsnivan. Vibre-
rande bildskdarm gav hogsta pdverkan medan samtidig exponering av forsdksperson
och bildskdarm gav lagsta inverkan.

Proprioception, dvs. formdgan att kunna avgora de egna kroppsdelarnas position,
studerades hos 10 forsokspersoner under inverkan av helkroppsvibrationer (132).
Resultaten visade att positioner, hastighet och kraft paverkades av exponeringen.
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Inverkan pd psykologiska och kdnsloméssiga egenskaper undersoktes (133) hos en
grupp truckforare (n=137) samt en kontrollgrupp (n=156) som inte exponerades for
HKYV. Mitningar med enkét av sinnesstamningen hos deltagarna visade att exponerade
skattade sig hogre i samtliga dimensioner jamfort med kontrollgruppen. Vidare forelag
ett tydligt samband mellan exponeringstid och grad av paverkan.

Inverkan pd vakenhet av kortvarig (24 min) exponering for helkroppsvibrationer
studerades hos 7 forsokspersoner (134) och resultaten visade sankt vakenhet uppmatt
med EEG. Liknande resultat har dven redovisats i tidigare studier (135, 136).

Slutsats: For ett samband mellan HKV-exponering och paverkan pa visuell prestation,
proprioception, psykologiska och kénsloméssiga egenskaper samt vakenhet talar en-
staka tvdrsnittsstudier som visar pa ett exponeringssamband. Underlaget behover
ytterligare stod for att bekrafta risken samt for bestamning av riskens storlek.

Paverkan pa mortalitet

Endast ett fatal studier har specifikt efterfragat om helkroppsvibrationer forekommit
bland de yrkesgrupper dar dodlighet studerats (137, 138). Exponeringen har klassifice-
rats utifran yrkestitel. Piloter liksom gruvarbetare uppvisar ckad dodlighet for vissa
sjukdomar men utsétts dven for en mangfald halsofarliga exponeringar. Effekten av
helkroppsvibrationer redovisas ej separat. Komplexiteten i kombinerade exponeringar
later sig inte enkelt studeras i mortalitetsstudier sarskilt nér ett flertal olika sjukdomar
utgor dodsorsak.

Slutsats: Det saknas for ndrvarande stod for 6kad mortalitet pa grund av exponering
for HKV.
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5. Sarbarhetsfaktorer

Ett flertal individfaktorer har angetts kunna medfora 6kad risk for nack- och rygg-
symptom. Till de faktorer som identifierats hor alder, kon, langd, vikt, tobaksbruk,
annan sjukdom och drftliga (genetiska) forutséttningar. Fér ndrvarande finns ingen
enkel sammanstillning som beskriver hur dessa faktorer samverkar med exponering
for helkroppsvibrationer och som besvarar fragan om effekten blir storre dn faktorerna
och vibrationsexponeringen var och en for sig? Fragan kan dven omformuleras till
”Har vissa individer ckad sarbarhet att skadas av helkroppsvibrationer”?

Kon

Flertalet studier rapporterar hogre forekomst av besvarssymptom bland kvinnor jam-
fort med man (54, 65, 139). Utifran “sarbarhetshypotesen” skulle kvinnor, forutsatt
samma exponering som man 16pa storre risk for besvar dan man. I en nyligen rapporte-
rad (65) prospektiv kohortstudie med tre ars uppfoljningstid studerades effekten av
korning utifran risken for “ryggbesvar”. Nar effekten av likartad exponering jamfordes
var resultaten inte beviskraftiga for att ange en skillnad i sarbarhet. Ett resultat som é&r
forenligt med en tidigare rapporterad metaanalys (140) av risken f6r mén och kvinnor
att fa ryggbesvar av helkroppsvibrationer. I metaanalysen uppfyllde sex studier av
olika kvalitet och design kriterierna. Nar design och kvalitet d&ven vidgdes in var resulta-
ten inkonsistenta. Det saknas for ndrvarande underlag for att kvinnor (se separat
avsnitt for gravida) har 6kad sarbarhet.

Alder

Muskuloskeletala besvir och artrosforekomst kar med stigande alder. Alder ér korre-
lerat till den exponering man utsétts for vilket gor att riskberdkningar oftast innefattar
kontroll for dlder. Fa studier har undersokt om det finns nagot dldersspann dédr man
uppvisar 6kad sarbarhet. Miranda och medarbetare (67) undersokte i en prospektiv-
studie, med 1-ars uppfoljning, en kohort med industriarbetare och deras risk for
landryggsbesvir vid arbete med vibrationer. I resultaten uppvisade aldersgruppen
under 40 &r en ndgot hogre relativ risk RR 2,0 (95 % CI 1,4-2,9) jamfort med alders-
gruppen 40-50 ar (RR 1,5; 95 % CI 1,0-2,2) och arbetare &ldre dn 50 ar (RR 1,7; 95 % CI
1,1-2,6) aven nar analysen kontrollerats f6r kon och dlder (67).

Arftlighet

Tvillingstudier visar att degeneration av kotmellanskivor till stor del kan tillskrivas
genetiska faktorer (81). Effekten av samtidig vibrationsexponering tolkas som en addi-
tiv risk till den &rftliga komponenten utifran resultat erhdllna i en tvérsnittsstudie av
150 finska tagindustriarbetare (141) och 61 pappersbruksarbetare utan exponering for
helkroppsvibrationer. Det intrikata samspelet mellan sarbarhet utifran individ- och
arftlighetsfaktorer och exponeringsfaktorer betonas aterkommande i 6versiktsartiklar
(142).
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Kroppskonstitution

Eventuellt 6kad sérbarhet for lindryggsbesvar till f6ljd av HKV har undersokts i relat-
ion till body mass index (BMI) i en tvdrsnittsstudie av 467 chaufforer av olika fordon
(15). Resultaten tolkades som om det inte fanns ndgon interaktion mellan helkropps-
vibrationsexponering och BMI i relation till lindryggsbesvéar. Svarsfrekvensen var dock
endast 47 %. Vi har inte funnit nagra studier som specifikt undersokt sarbarhet for
nacksmarta till f6ljd av HKV i relation till body mass index (BMI). Det finns studier
som observerat samband mellan hogt BMI och nacksmaérta, men det finns ocksd studier
som inte kunnat observera dessa samband (143).

Vi har funnit en studie som pavisat en ldgre incidens av nacksmaérta hos korta in-
divider, under 158 cm for kvinnor och under 173 cm fér mén, med datorarbete (144).
Det har visats i flera studier att langa individer 16per tkad risk att drabbas av diskbrack
i landryggen (145, 146). Vi har dock inte funnit ndgra studier om 6kad sarbarhet for
langa individer vare sig for nack- eller landryggssmarta till f6ljd av HKV.

Tidigare ryggbesvar

Tidigare episoder med ryggbesvir &r forknippat med att utveckla nya episoder av
ryggbesvidr dven om hur manga som drabbas kan ha 6verskattas i manga studier (147).
Vi har dock inte identifierat ndgon studie som specifikt studerat hur sambandet mellan
landryggssmarta och HKV paverkas av eventuell tidigare ryggsjukdom. Det &r tank-
bart att individer som tidigare i livet haft ryggsmaérta har en 6kad sarbarhet att utveckla
nya besvir vid exponering for HKV.

Tobaksbruk

Rokning har associerats med 6kad risk for sjdlvrapporterad ischiassmarta (148), okad
risk att genomga operation for lumbalt diskbrack (149, 150) och 6kad risk att vardas pa
sjukhus for landryggssmarta (151). Flera kardiovaskuléra riskfaktorer (diabetes, hogt
blodtryck och hogt kolesterol) har visat sig ha samband med lumbalt diskbrack (152).
Hogt uppmiitt totalkolesterol, LDL-kolesterol och triglycerider for mdn hade samband
med okad risk for ischias (153).
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6. Samverkan mellan helkropps-
vibrationer och andra arbetsmiljo-
faktorer

De komplexa sambanden mellan lindryggssmarta och en rad faktorer i miljon, saval
som individrelaterade faktorer, gor att det dr svart att sirskilja effekterna fran HKV
jamfort med andra exponeringar. Ett flertal faktorer i arbetsmiljon har angetts kunna
medfora 6kad risk for nack- och ryggsmarta. Bade psykosociala och fysiska faktorer
har identifierats. Exempel pa psykosociala faktorer dr hoga krav och 1ag kontroll, upp-
levd tidspress och upplevd stress (till exempel 143, 154). Exempel pa fysiska faktorer &r
tunga lyft, langvarigt sittande samt ogynnsamma arbetsstallningar och arbetsrorelser
(143). Det senare brukar operationaliseras som till exempel hur stor del av arbetsdagen
man arbetar med ryggen framatbojd eller samtidigt bojd och vriden och pa liknande
sdtt for nackens arbetsstillning. For ndrvarande finns ingen enkel sammanstallning
som beskriver hur dessa faktorer samverkar med exponering for helkroppsvibrationer
och som besvarar fragan om effekten blir storre dn faktorerna och vibrationsexpone-
ringen var och en for sig.

En av de fa studier som rapporterats dr en studie av Bovenzi et al. (6) som visade
att traktorforare med hog exponering for bade biomekaniska faktorer och HKV hade en
mer dn tredubblad risk for landryggsbesvir jamfort med de som hade 1dg exponering
for bada faktorerna.

De flesta som exponeras for HKV i fordon exponeras ocksa till viss del for andra
biomekaniska faktorer som ogynnsamma arbetsstéllningar, tunga lyft och langvarigt
sittande. Aven om man forsokt att kontrollera for andra mojliga riskfaktorer i ménga
av studierna som beskrivits sd finns det ett problem med att separera risken fran lang-
varigt sittande och HKV. Trycket i diskarna ¢kar vid sittande s& langvarigt sittande ar
en mojlig “confounder” eftersom bada faktorerna i princip alltid férekommer samti-
digt. I en systematisk litteraturgenomgang konkluderade dock forfattarna att lang-
varigt sittande i sig inte innebar en 6kad risk for landryggssmarta eller ischias (155).
Déaremot konkluderade de att langvarigt sittande i kombination med exponering for
HKYV och ogynnsamma arbetsstédllningar innebdr en 6kad risk for bade lindryggsbe-
svér och ischias.

For att kunna studera eventuella samverkanseffekter i framtida studier bor ocksa
exponering for andra faktorer an HKV mitas sa noggrant som mdijligt. I den litteratur
som finns fram till idag har stor vikt lagts vid att bestimma exponeringen foér HKV,
genom bland annat méatningar, men andra fysiska faktorer har niastan uteslutande
bedomts via fradgeformulir, vilket &r behdftat med problem (156).
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7. Sammanfattning

Rapporten ger en kunskapsoversikt om hilsorisker dér arbetet medfor exponering for
helkroppsvibrationer. Rapporten beskriver exponering for helkroppsvibrationer i
arbetslivet, hur métningar sker och ger exempel pa vilka exponeringsnivaer som kan
forvantas i samband med anvdndning av olika fordon. Rapporten innehéller en
genomgang av den vetenskapliga litteraturen inom omradet med fokus pa hur manni-
skors hélsa paverkas. Vidare beskrivs hur individuella sarbarhetsfaktorer (kon, langd,
vikt, annan sjukdom etc.) och samverkan med andra faktorer i arbetsmiljon paverkar
sambanden mellan helkroppsvibrationer och hilsa.

Slutsatsen fran den genomgéangna vetenskapliga litteraturen &r att det finns veten-
skapligt stod for att exponering for helkroppsvibrationer innebér 6kad risk for land-
ryggssmadrta. Vid sammanvégning av risker fran flera studier anges sammantaget en
dubblerad risk for landryggssmarta vid exponering for helkroppsvibrationer. Ogynn-
samma arbetsstdllningar och langvarigt sittande samvarierar med exponering for
helkroppsvibrationer och har endast i enstaka undantagsfall kunnat kontrolleras i de
genomgangna studierna. Det dr dock osannolikt att det sammantagna riskmonstret kan
forklaras av enbart andra samvarierande faktorer, men i framtida studier bor stor vikt
laggas vid att dven forsoka méta dessa exponeringar pa ett béttre sétt én vad som gjorts
i den nu tillgangliga litteraturen.

For nack-skuldersmarta visar flera studier en tkad risk hos individer med arbeten
som innebédr exponering for HKV, men betydelsen av andra faktorer kan inte sarskiljas.

Det finns vetenskapligt stod for att overgdende dksjuka/rorelsesjuka kan uppsta i
samband med exponering for lagfrekventa vibrationer pa batar, tadg, bussar, bilar och
terranggaende fordon.

Det saknas tillforlitligt vetenskapligt underlag for ogynnsam pdverkan fran hel-
kroppsvibrationer i arbetslivet pa gravida och foster, manlig fertilitet, urinblasa och
magtarmkanal, hoft- och kndsmérta, 6gon, hjart-karlsjukdom, prostatacancer samt
mortalitet.
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Bilaga 1

Epidemiologiska, tekniska och medicinska

begrepp

A

Accelerationen:
Affektiv:

Apgar-virde (Apgar-score):

Artros:

Astenospermi:

B

Baslinje-undersokning;:
Bevisbaserat:

Biomekaniska faktorer:

Vibrationens storlek anges vanligen som vibrationsrorel-
sens accelerationsamplitud, uttryckt i enheten m/s2.

Kénslopdverkan, med kénsloreaktion eller sinnesrorelse
som medfor andring i stimningslaget.

Enhet for bedomning av hilsotillstand hos ett nyfott barn.
Barnet bedoms efter 1, 5 och 10 minuter efter forlossning.
Poangbedomningen baseras pa hjartfrekvens, andning,
muskeltonus, reflexer och hudfirg.

Artros dr ett ospecifikt samlingsnamn for leddestruktion.
Artros dr ett ospecifikt tillstdnd som kan upptrdda efter
ledskada, ledsjukdom eller missbildning. Artros
domineras av smérta men kan dven innefatta deformitet
och instabilitet.

Nedsatt spermierorlighet.

Inledande undersokning av en studiegrupp som kommer
att foljas i tid, for att i ett senare skede undersokas igen.

Baserat pa resultat (“evidence”) givna i originalrapporter
("Evidence based”).

Med biomekanisk exponering avses de fysiska belastning-
ar som uppkommer pd och i kroppen vid arbete. Denna
exponering uttrycks ofta som arbetsstdllningar, arbets-
rorelser och tunga lyft.



Confounder:

D

Se konfidensintervall.

Forviaxlingsfaktor. Confounding (forvaxling), innebér en
situation ddr sambandet mellan en exponeringsfaktor och
utfallet pa ett betydelsefullt sitt, paverkas av ytterligare
faktorer, vars effekter inte sdrskiljs i studien. En
forvaxlingsfaktor (confoundingfaktor), dr alltsa dels
associerad med den exponering man studerar, dels utgor
den i sig en riskfaktor for den beroendefaktor som under-
sokning avser att méta.

Daglig vibrationsexponering,

A(8):

Degenerativ fordndring:

Diskbrack:

Diskdegeneration:

E

Effektivvardet:

Evidence baserat:

Exponerings-

Tidsmedelvarde for accelerationen under en attatimmars-
period, A(8). Den dagliga vibrationsexponeringen &r
beroende bade av vibrationernas storlek (acceleration) och
den tid en person utsitts for vibrationerna.

Degenerativ ledsjukdom anviands som ospecifik term for
leddestruktion (se artros). Alla manniskor far dlders-
betingade forandringar i ryggen, vilka med en samman-
fattande rontgenologisk term kallas f6r spondylos:
sdnkning av diskhojd, benpélagring pa kotkropparna och
artros i facettlederna.

Utbuktning av broskskivorna (diskarna mellan kotorna i
ryggen). Genom tryck pa nervrotter, dr diskbrack en
vanlig orsak till smértor som stralar ut i benet (Ids ischias),
nedsatt kdansel och dven forlamning.

Broskskivorna (diskarna) mellan kotkropparna saknar,
vid vuxen alder, karlforsorjning. Tillbakabildandet av
karlen anges som en mojlig orsak till att degenerativa
forandringar ibland uppkommer redan i 20-ars aldern. Ett
av de tidigaste tecknen pa diskdegeneration, dr minskad
vattenhalt, vilket kan dskadliggoras med magnetrontgen-
undersdkning, dédr degenererade diskar framtréder svarta.

Tidsmedelvirdet av accelerationen kallas effektivviarde
eller RMSvirde, efter engelskans Root Mean Square.

("Evidence based”, “bevis baserat) se bevisbaserat.

Sambandet mellan exponering och effekt i en



responssamband:

F

Fall-kontroll studie:

Frekvensvdgning;:

G

Gréansviarde:

H

Havandeskapsforgiftning:

Insatsvirde:

Interventionsstudie:

population, dvs. hur stor andel av en befolkning som
drabbas av en viss effekt, vid en viss exponering.

(Fall-referensstudie, Case control studie, Case referent
studie) dr en studiedesign ddr man utgar fran den
studerade sjukdomen (fall). Man véljer sdlunda forst ut de
individer som har den aktuella sjukdomen och dérefter
viljer man ett antal referenter eller kontroller som saknar
sjukdomen i fraga.

Innebdr att att olika vibrationsfrekvenser ges olika
betydelse for paverkan pd den som utsitts. Detta innebér
att vibrationsvardena for olika frekvensband viktas olika
mycket for att bedoma paverkan pa ménniskan.
Frekvensvdgningen finns definierad i SS-ISO 2631 och
beskrivs som den frekvensvigda acceleration, a.(t),
uppmiatt i enheten m/s?, ddr a star for acceleration,

w = vagning (eng weighted) och t for mattiden.

Virde for daglig vibrationsexponering, A(8), som inte far
overskridas, enligt Arbetsmiljoverket foreskrift ASF
2005:15.

(Preeklampsi, Graviditetsforgifning). Sjukdomstillstand
som uppkommer under graviditet och kdnnetecknas av
forhojning av blodtrycket och protein (dggvita) i urinen.

Varde for daglig vibrationsexponering, A(8), som innebér
krav pa insatser fran arbetsgivaren om det dverskrids
enligt Arbetsmiljoverket foreskrift ASF 2005:15.

Undersokning som avser att undersoka ett orsaks-
samband, genom att intervenera (férandra) en antagen
orsaksfaktor till sjukdom.



Ischias:

K

Kardiovaskular:

Kohortstudie:

Konfidensintervall:

Maximala transienta

vibrationsvardet (MTVV):

Meta-analyser:

Mikroangiopatier:
Mortalitet:

Mortalitetsstudier:

MRI:

O

Oddskvot:

Smartor i nedre extremiteter, oftast utstralande fran
landryggen. Orsakat av tryck mot nervrot i ryggen,
vanligen av ett diskbrack (se diskbrack).

Samlingsnamn for hjarta och blodkarl.

(Uppfoljningsstudie, prospektiv undersokning,
longitudinell undersckning, incidensstudie). Studiedesign
dér man foljer en studiegrupp utsatt f6r en exponering,
jamfort med en eller flera grupper som inte har
exponerats. I de fall som studien genomfors efter det att
exponeringen har &gt rum, betecknas kohortstudien som
retrospektiv, i annat fall som prospektiv.

(Confidence interval, CI) intervall som med definierad
grad av sannolikhet (ex 95%) innefattar det verkliga
vardet av den aktuella variabel som studeras.

Den hogsta accelerationen som uppmaits under mattiden.

(Efterstudie). Analys av fynd fran ett flertal empiriska
studier. Meta-analysen forsoker, med hjdlp av olika
tekniker, védrdera tidigare forskningsresultat.

Skada i de sma kirlen.
Dodlighet eller antal dodsfall.

Metod for att skatta forekomst, uppkomst eller bada, av
dodlighet.

(Magnetic Resonance Imaging). Magnetisk resonans-
undersokning. Avbildande medicinsk undersékning med
“magnetkamera”. Bilderna kan datorbehandlas och
framstillas samt har likheter med réntgendatortomografi.
Magnetisk resonansundersokning ger ofta 6verldgsna
bilder.

(Odds Ratio, OR). Kvoten mellan tva odds. Oddskvoten
uttrycker hur mycket storre risken for sjukdom dr bland



Ojusterade:

Oligospermi:

P

Patomekanism:

Peer-reviewed:

Prevalenskvot:

Prevalensoddskvot:

Proprioception:

Prospektiva studier:

R

Relativ risk:

S

Signifikant:

exponerade, jamfort med icke exponerade. I de fall
oddskvoten baseras pa ldga forekomster, blir oddskvoten
en skattning av relativ risk, for att redovisa hur mycket
storre risken dr for en individ som har viss exponering, 4n
for den individ som inte har denna exponering.

Undersokning ddr analyserna inte har tagit hansyn till
andra samverkande faktorer.

Nedsatt antal spermier.

Inverkan av en eller flera sjukdomsframkallande
mekanismer, som leder till den slutliga sjukdoms-
yttringen.

En fristdende vardering och bedomning av ett
vetenskapligt arbete av andra professionella inom
omradet.

(Prevalence Rate, PR). Forekomsten (prevalensen)
dividerad med antalet personer med risk att fa sjukdomen
eller egenskapen vid samma tidpunkt eller period.

For oddskvoter for forekomst (prevalens).

Formégan att kinna av kroppshallning, ledposition,
balans och rorelse.

Longitudinell undersdkning. Utfallsvariabeln undersoks
vid en senare tidpunkt. Se kohortstudie.

Risken for en viss hdandelse bland exponerade, jamfort
med risken bland oexponerade. Den relativa risken fas
genom att riskmattet, vanligen uppkomst (incidens),
dodlighet eller forekomst bland de exponerade, delas med
motsvarande for oexponerade.

Sa kallad ”statistisk sdkerstélld effekt”. Nivan for sakerhet
bestams utifran vilka granser som accepteras, vanligen
95 %.



Spinal stenos:

Spondylolistes:

Statiskt kompressionstryck:

Stratifierade:

T

Teratospermi:

Toppfaktorn:

Tvillingstudie:

Tvéarsnittsstudie:

\"

Vibrationsdosviardet
(VDV):

Fortrangning av spinalkanalen, som kan ge utstrdlande
smarta i benen. Symptomen kallas oftast for nervutlost
eller spinal vadsmarta.

Avser en kotglidning till f6ljd av medfodd eller forvéarvad
defekt av kotbagen, beroende pa spondylolys,
missbildning eller trauma.

Berédkning, enligt standarden SS-ISO 2631-5, av paverkan
pa landryggen vid upprepad exponering for stotar, ut-
tryckt som ekvivalent dos for statiskt kompressionstryck,
Sed (MPa).

Uppdelning av ett material i olika skikt eller lager
(stratum).

Spermier med abnorm morfologi (missbildade).

Maximala topp (eng. peak) acceleration dividerad med
effektivvardet.

Metod for att upptédcka sjukdomar till f6ljd av
drftliga/ genetiska orsaker.

(Forekomststudie, prevalensstudie, frekvensunder-
sokning). Undersokning som studerar sambandet mellan
sjukdom och exponering vid en viss tidpunkt, vilket
innebdr att savil exponeringen som sjukdomsutfallet
studeras samtidigt.

For berdkning av inslag av stotar i en vibrations-
exponering, enligt SS-ISO 2631-1. Enheten for
vibrationsdosvardet (VDV) dr m/sl75.



Bilaga 2

Exempel pa vibrationsnivaer for olika fordon

Uppmiitta vibration, enligt SS-ISO 2631-1, uttryckta som effektivmedelviardet av accelerationen,
a(t), i de tre mot varandra vinkelrita riktningar (framat - bakat a,, sidled a, och vertikalt a,) for
olika grupper av fordon (totalt cirka 1 100). Inom parantes anges standardavvikelsen.

Acceleration Acceleration Acceleration
Fordon ax (m/s?) ay (m/s?) a, (m/s?)
Asfaltkompaktor 0,10 (0,06) 0,19 (0,11) 0,06 (0,01)
Asfaltfrasmaskiner 0,81 (0,35) 0,86 (0,44) 1,28 (0,35)
Asfaltliggare 0,12 (0,09) 0,21 (0,10) 0,15 (0,06)
Bandschaktare 0,76 (0,39) 0,66 (0,42) 0,78 (0,35)
Bergtruck 0,59 (0,09) 0,58 (0,05) 0,83 (0,13)
Betongblandarbil 0,53 (0,16) 0,42 (0,13) 0,66 (0,15)
Borrigg 0,06 (0,03) 0,08 (0,08) 0,15 (0,12)
Buss 0,16 (0,06) 0,18 (0,08) 0,42 (0,14)
Dragtraktor 0,40 (0,08) 0,43 (0,09) 0,52 (0,03)
Dumper 0,34 (0,15) 0,34 (0,20) 0,69 (0,27)
Gaffeltruck 0,40 (0,26) 0,46 (0,63) 0,85 (0,61)
Grensletruck 0,23 (0,04) 0,08 (0,04) 0,33 (0,04)
Grivmaskin 0,45 (0,24) 0,26 (0,12) 0,42 (0,18)
Hamnkran 0,23 (0,35) 0,08 (0,02) 0,12 (0,02)
Helikopter 0,54 (0,23) 0,56 (0,22) 0,51 (0,24)
Hjulgravmaskin 0,41 (0,16) 0,26 (0,01) 0,57 (0,35)
Hjullastare 0,81 (0,59) 0,51 (0,36) 0,84 (0,48)
Jordbrukstraktor 0,47 (0,21) 0,49 (0,17) 0,62 (0,24)
Kompaktlastare
(Bobcat) 0,81 (0,34) 0,77 (0,30) 0,99 (0,47)
Lastbil 0,34 (0,12) 0,43 (0,19) 0,52 (0,18)
Militdrfordon 0,32 (0,13) 0,25 (0,12) 1,09 (0,39)
Minibuss 0,16 (0,12) 0,23 (0,25) 0,34 (0,09)
Mobilkran 0,17 (0,23) 0,28 (0,41) 0,24 (0,29)
Personbil (taxi) 0,21 (0,07) 0,15 (0,07) 0,30 (0,10)
Pistmaskin 0,40 (0,02) 0,39 (0,07) 0,79 (0,21)
Skrotare 0,45 (0,19) 0,52 (0,20) 0,57 (0,23)
Skapbil 0,26 (0,09) 0,25 (0,11) 0,35(0,12)
Skogsmaskin - skotare 0,70 (0,39) 1,10 (0,42) 0,60 (0,35)
Skogsmaskin - skérdare 0,22 (0,17) 0,22 (0,15) 0,39 (0,19)
Skordetroska 0,25 (0,18) 0,22 (0,13) 0,51 (0,29)
Sniskoter 0,73 (0,26) 0,72 (0,23) 0,76 (0,23)
Soplastbil 0,12 (0,03) 0,18 (0,01) 0,31 (0,09)
Spérfordon (lok, sparvagn,
tunnelbana) 0,29 (0,05) 0,24 (0,08) 0,37 (0,12)
Traktor 0,38 (0,16) 0,40 (0,15) 0,46 (0,22)
Traktorgravare 0,43 (0,21) 0,31 (0,17) 0,44 (0,23)
Vighyvel 0,37 (0,17) 0,38 (0,15) 0,52 (0,19)
Vigvalt 0,45 (0,34) 0,38 (0,19) 0,48 (0,29)




Bilaga 3

Anvand sokstrang i litteraturdatabaserna

Sokstrangen bygger pa sokorden ”“Exponering, Lokal (del av kroppen), Sjukdom,

Symtom och Ovrigt”. Dessa sokord har sedan specificerats och sokstrdngen som kon-
struerats fick foljande utseende: Exponering (Vibration, Whole Body, Vibration
exposure, Occupat*, driving, work, Impact, shock), Lokal (Back, neck, shoulder, Uro-
genital, Knee, Cardio vascular, heart, intevertebral), Sjukdom (Stroke, Low back pain,
Disc degeneration, Hernia, Rhizopathia, Spinal stenosis, Myocardial infarction, Spinal
degeneration, Lumbar disc, arthritis, sciatica), Symptom (Pain, Radiating pain) och Ov-
rigt (Pregnancy, Foetus, Abortion, Work ability).
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