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SUMMARY  
Vibrating tools are used in practically all industrial sectors. They can lead to three kinds of upper 
limb disorders: bone and joint (wrists and elbows), vascular (Vibrating White Finger phenomenon) 
and peripheral neurological disorders in the hands. This research concerns only the peripheral 
neurological disorders. In the beginning of the exposure, vibration can cause discomfort, tingling 
and numbness in the hands. After several years, it can induce a reduction of the sensitivity and the 
manual performances, and a loss of dexterity in the more severe cases. This sensitivity reduction 
shows itself in an elevation of the vibration, pressure and temperature perception thresholds. These 
themselves reflect functional disturbances of the peripheral nerves and the sensory nerve endings. 
The quantification of the neurological disorders remains however a problem and, at the present 
time, occupational physicians and epidemiologists are using a scoring system based on subjective 
symptoms (the Stockholm scale).  
A hand-arm vibration exposure of a few minutes can already cause a temporary reduction of the 
sensitivity to vibration even in healthy subjects. The magnitude of this vibration perception 
threshold (VPT) as a function of the vibration conditions (acceleration magnitude and frequency) 
and its evolution in time remains to be quantified.  
The purpose of the present research was to study the sensory and functional variations resulting 
from a short-term exposure (about 30 minutes) to hand-arm vibration, in subjects non exposed and 



in workers professionally exposed to vibration. The study also aims to determine whether the 
frequency weighting described in ISO 5349 is valid to predict the magnitude of these temporary 
disorders; whether these vary as a function of the axis in which the hand is exposed to vibration and 
whether triaxial and monoaxial exposures induce the same temporary alterations.  
Subjects and methods: 33 male subjects with no history of peripheral or central neuropathy and 
who had never been exposed to vibration and 47 male workers professionally exposed to vibration 
participated in the study. Exposure consisted in grasping for 32 minutes, a handle vibrating at fixed 
acceleration amplitudes and frequencies. Additionally, a reference experiment was conducted in 
which the handle did not vibrate. Four sensory tests [Vibration Perception Threshold (VPT) at 31.5 
and 125 Hz test frequencies, Pressure Perception Threshold (PPT), Temperature Perception 
Threshold (TPT) and Distal Sensory Latency time (DSL)], two functional tests [Purdue Pegboard (PPg) 
and Maximal Voluntary Force (MVF)] and a questionnaire concerning tingling and numbness 
sensations of the hand were performed before, during and after exposure. For the triaxial vibration 
experiments, a sander was used instead of the vibrating handle.  
Results and conclusions: After 30 minutes of exposure to vibration, the VPT and tingling symptoms 
are significantly altered. The other parameters do not demonstrate any significant variation and the 
DSL test is not relevant to authenticate the sensory alterations.  
The variation of the VPT (during and after the vibration exposure) can be described by a first-order 
model with a time constant of 3 minutes and a residue in the short term equal to about 10% of the 
temporary elevation. The TTS increases with the logarithm of vibration acceleration amplitude and 
is greater when the frequency of the exposure vibration is 125 Hz than for 31.5 Hz and 500 Hz. This 
is in contradiction with the ISO 5349 frequency weighting. The TTS is also greater at the test 
frequency 125 Hz than at 31.5 Hz.  
These alterations appear to be independent of the vibration exposure direction, in the three axes X, 
Y and Z.  
Monoaxial and triaxial exposures appear to have the same effects at the test frequency of 125 Hz. 
On the contrary, at 31.5 Hz, the monoaxial exposure appears to induce a greater alteration than the 
triaxial exposure.  
The observed alterations do not seem to be related to physiological, anthropometric or psychosocial 
characteristics.  
As far as workers occupationally exposed to vibration are concerned, no difference in reaction was 
observed between subjects with and without permanent disorders. Moreover, the sensory and 
functional tests used in the present research seem inappropriate to substantiate the different 
neurosensorial stages of the Stockholm scale.  
The VPT alterations are also of the same order of magnitude for subjects occupationally exposed 
and not exposed to vibration, the only difference being that, for the first group, the time constant 
is smaller and the VPT at rest is somewhat greater, particularly at the test frequency of 125 Hz.  
 

RESUME  
Les machines portatives vibrantes sont utilisées dans pratiquement tous les secteurs industriels. 
Leurs vibrations peuvent provoquer trois types de problèmes concernant le membre supérieur : 
ostéo-articulaires (poignets et coudes), vasculaires (phénomène du doigt blanc dû aux vibrations) et 
neurologiques périphériques dans les mains. Cette recherche concerne uniquement les troubles 
neurologiques périphériques. Au début de l'exposition la vibration peut causer de l'inconfort, des 
picotements et des engourdissements dans les mains. Par la suite, cela peut provoquer une 
réduction de la sensibilité et des performances manuelles et dans les cas plus sévères une perte de 
dextérité. Cette réduction se présente comme une élévation des seuils de sensibilité aux vibrations, 
à la pression et à la température. La quantification de ces troubles neurologiques reste encore un 
problème et à l'heure actuelle les médecins du travail et les épidémiologistes utilisent un système 
de classification subjectif basé sur des symptômes (l'échelle de Stockholm).  
L'exposition aux vibrations manubrachiales de quelques minutes peut causer une réduction 
temporaire de la sensibilité aux vibrations même chez des sujets sains. L'amplitude du seuil de 
perception aux vibrations (SPV) en fonction des conditions d'exposition aux vibrations (amplitude 
d'accélération et fréquence) et son évolution dans le temps reste encore à quantifier.  
L'objectif de cette recherche est d'étudier les variations sensitives et fonctionnelles résultant d'une 
exposition de courte durée (30 minutes) aux vibrations chez des sujets non exposés et chez les 
travailleurs exposés professionnellement aux vibrations. L'étude vise aussi à déterminer si la 



pondération fréquentielle décrite par ISO 5349 est valable pour prédire l'ampleur de ces troubles 
temporaires, si ces variations sont fonction de l'axe selon lequel la main a été exposée aux 
vibrations et si les expositions monoaxiale et triaxiale engendrent les mêmes altérations 
temporaires.  
Sujets et méthodes : 33 sujets masculins sans histoire de neuropathie périphérique ou centrale et 
n'ayant jamais été exposés aux vibrations et 47 travailleurs masculins exposés professionnellement 
aux vibrations ont participé de cette étude. L'exposition consistait à tenir pendant 32 minutes une 
poignée vibrant à des amplitudes d'accélération et à des fréquences déterminées. De plus, une 
expérience de référence a été réalisée dans laquelle la poignée ne vibrait pas. Quatre tests 
sensoriels (le test de la perception aux vibrations (SPV), le test du seuil de perception à la pression 
(SPP) le seuil de perception à la température (SPT) et le temps de latence sensitive (TLS)), deux 
tests fonctionnels (le test du Purdue Pegboard (PPg) et la force maximale volontaire (FMV)) et un 
questionnaire concernant les sensations de picotement et d'engourdissement ont été réalisés avant, 
durant et après l'exposition aux vibrations. Lors de la réalisation des expériences triaxiales une 
ponceuse a été utilisée au lieu de la poignée vibrante.  
Résultats et conclusions : Après 30 minutes d'exposition aux vibrations, le SPV et les sensations de 
picotements varient significativement. Les autres paramètres n'ont démontré aucune variation 
significative et le TLS n'a pas permis de mettre en évidence des altérations sensitives.  
La variation du SPV (pendant et après l'exposition aux vibrations) peut être décrite par un modèle 
du premier ordre avec une constante de temps de 3 minutes et un résidu à court terme égal à 
environ 10% de l'élévation temporaire. Le TTS augmente avec le logarithme de l'amplitude 
d'accélération et est plus élevé pour la fréquence d'exposition de 125 Hz qu'à 31,5 et 500 Hz. Cela 
est en contradiction avec la pondération fréquentielle proposée par la norme ISO 5349. Le TTS est 
plus important à la fréquence de test de 125 Hz qu'à 31,5 Hz. Ces altérations sont indépendantes de 
la direction de l'exposition aux vibrations, selon les trois axes X, Y et Z.  
Les expositions mono et triaxiales semblent provoquer les mêmes effets à la fréquence de 125 Hz. 
Par contre, à 31,5 Hz, l'exposition monoaxiale engendrait une altération plus importante que 
l'exposition triaxiale.  
Les altérations observées ne sont pas liées aux caractéristiques physiologiques, anthropométriques 
ou psychosociales.  
Chez les travailleurs exposés professionnellement aucune différence a été observée parmi les sujets 
atteints et non atteints de troubles permanents. En outre, les tests sensitifs et fonctionnels utilisés 
dans cette étude n'ont pas permis d'authentifier les différents stades de l'échelle de Stockholm  
Les altérations du SPV sont du même ordre pour les sujets exposés professionnellement et non 
exposés aux vibrations, la seule différence étant que pour le premier groupe, la constante de temps 
est plus petite et le SPV au repos un peu plus élevé, en particulier à la fréquence de test de 125 Hz.  
 


