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Аннотация: Целью настоящей работы является определение референтных порогов вибротактильной 
чувствительности (VPT) для здоровых людей в Малайзии. Измерение на оборудовании по стандарту ISO 

13091-1 порога вибротактильной чувствительности для пальцев при оценке дисфункции нервов, анализе и 
интерпретации измерений по стандарту ISO 13091-2     были опубликованы в ISO / TC108 /SC4 / WG8 в 2001 

и 2003 годах в отдельности. Референтные данные VPT (порогов вибротактильной чувствительности) по 
стандарту ISO 13091-2 были получены из нескольких исследовательских работ. Данные VPT жителей 
Малайзии не соответствуют этому стандарту. В Малайзии при использовании VPT для диагностики 

вибрационной болезни референтные данные VPT необходимо сравнивать с рабочими. Но Малайзия пока 
не имеет референтных данных VPT. Поэтому в данной  работе измерения VPT были произведены на 

оборудовании, соответствующем стандарту ISO 13091-1, для получения референтных данных жителей 
Малайзии. И эти данные были сопоставлены со справочными данными ISO по стандарту ISO 13091-2. Из 
сравнения этих данных было выяснено, что VPT здоровых жителей Малайзии сходны с референтными 

данными стандарта ISO 13091-2. 

 
Ключевые слова: Пороги вибротактильной чувствительности (VPT), вибрация рук, ISO 13091-1, ISO 13091-2, 

Диагноз, Вибрация 

 
Введение 
Воздействие вибрации, передаваемой через руки, 
вызывает ряд травм пальцев, кистей и рук. Это 
включает в себя неврологические отклонения и 
нарушения деятельности сердечно-сосудистой 
системы (иногда называемые феномен Рейно или 
виброиндуцированный синдром белых пальцев)1). 
    Вибротактильные пороги на кончиках пальцев 
используются для определения невропатии 
вызываемой вибрацией, передаваемой через 
руки2-6. 
Вибротактильные пороги также используются для 
оценки остроты физиологического эффекта 
воздействия вибрации, передаваемой через руки, 
на сенсорную систему и исследование 
допустимого предела воздействия вибрации. Во 
многих исследованиях устанавливается связь 
временных смещений  
 

 
 
порогов (TTS)  в вибрационных ощущениях с силой 
воздействия вибрации 7-18). Чувствительность 
порогов вибрации на кончиках пальцев иногда 
используются для оценки невропатии, а 
вибротактильные пороги в пальцах, как известно, 
зависят от таких условий, как измерительное 
оборудование, процедура, метод или алгоритм19-

24). Исследователи во всем мире используют 
различные виды вибрационного измерительного 
оборудования. С 1991 года рабочая группа 8 
(Вибротактильная чувствительность) по ISO/TC108/ 
SC4 принимала участие в оптимизации процедур 
тестирования и интерпретации порогов 
вибротактильной чувствительности. Стандарт 
измерительного оборудования порога 
вибротактильной чувствительности ISO 13091-125), 
был опубликован в ISO/TC108/SC4/ WG8 в 2001 
году. И также стандарт ISO 13091-226 по анализу и 
интерпретации измерений порога 
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вибротактильной чувствительности на кончиках 
пальцев для оценки дисфункции нервов  был 
опубликован в 2003 году. Данные по референтным 
порогам VPT в стандарте ISO 13091-2 были 
получены из нескольких исследовательских работ. 
Но, данные по VPT Малазийцев не были включены 
в этот стандарт.  
Основная цель этого исследования измерение VPT 
на кончиках пальцев, для получения справочных 
данных для жителей Малайзии. Это исследование 
также необходимо для сравнения VPT мужчин и 
женщин. Полученные данные этого исследования 
для здоровых людей с  использованием 
оборудования ISO, затем будут сравнены с ISO 
13091-2. 
 В Малайзии, исследование, которое относится к 
воздействию вибрации, передаваемой через руки, 
не было выполнено, поэтому данное исследование 
может быть платформой для других исследований 
в плане получения справочной информации. 
 
Эксперимент 
Спецификация оборудования 
 
Управляемый компьютером тактильный 
виброметр HVlab, разработанный в отделении 
исследования человеческих факторов Института 
исследования звука и вибрации Саутгемптонского 
университета. Прибор виброметр содержит 
вибратор, установленный на лабораторные весы, 
для того, чтобы обеспечить постоянную 
подъемную силу взаимодействия между 
толкателем и пальцем как показано на рисунке 1. 
      Передвижной балансировочный груз позволяет 
регулировать эту силу, если это необходимо. 
Стопорный механизм для баланса обеспечивает 
защиту оборудования от повреждения при 
транспортировке. На вибраторе был установлен 
акселерометр с контактным толкателем, 
прикрепленным к его верхней поверхности. 
Толкатель, который имеет плоский 
цилиндрический конец диаметром 6 мм, 
проходящий через круглое отверстие диаметром 
10мм в тензорезисторной пластине (Perspex), 
установленной  в верхней крышке виброметра. Эта 
пластина была соединена с прибором контроля и 
управления силой давления на палец. Блок 
виброметра включает в себя электронный 
акселерометр для измерения выходных сигналов и 
управления усилителем мощности вибратора. 
      Во время измерения вибротактильного порога, 
магнитуда вибрации автоматически увеличивается 
до тех пор, пока субъект не нажмет на кнопку 
ответа.   
 

 
 
Затем магнитуда уменьшается, когда кнопка 
отпущена. Процесс повторяется несколько раз для 
того, чтобы установить пороговый уровень  
вибрационной чувствительности методом, 
аналогичным тому, который используется в 
автоматическом записывании аудиометром (метод 
Бекеши). Автоматически представлен заранее 
определенный набор выбранных частот вибрации 
(в диапазоне от 16 до 500 Гц). 
Величина магнитуды, соответствующая 

вибротактильному порогу для каждой частоты, 

определяется в конце каждого теста в соответствие 

с процедурой, определенной в BS 6655 

(Британский институт стандарта 1986)27) и ISO 6189 

(Международная Организация по стандартизации 

1983)28). Сначала, пики (величина вибрации при 

нажатии кнопки ответа), а затем прогибы 

(величина, когда кнопка отпускается) берутся 

средними по отдельности. Затем вибротактильный 

порог принимается за значение среднего пика и 

среднего прогиба. Дается предупреждение, если 

выполняется хоть одно из следующих условий: (1) 

существует менее 6 циклов (т.е. кнопка 

нажимается и отпускается; первый цикл на каждой 

частоте игнорируется); (2) пики расходятся более 

чем на 10 дБ между собой; и (3) прогибы 

расходятся более чем на 10 дБ между собой. 

Стандартные отклонения также вычисляются с 

помощью квадратного корня от  средней величины 

изменений пиков и прогибов. 

Виброграмма, показывающая величину магнитуды 
при каждом цикле, в зависимости от времени, 
может просматриваться на экране или выводиться 
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на принтер. Система контролируется компьютером 
совместимым с IBM, который генерирует 
вибрационные сигналы для управления 
вибратором, контролирует магнитуду вибрации и 

кнопку ответа, а также вычисляет пороговые 
значения. В Таблице 1, Стандарта ISO 13091-1 
показаны четкие требования к условиям 
измерения для измерения VPT.

                            

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Экспериментальные условия 
      Для измерения VPT при использовании 
оборудования по стандарту ISO 13091-1, в таблице 
2 показаны экспериментальные условия для  
данного испытания. 
      В данном эксперименте были выбраны две 
разные частоты для вибротактильного 
возбуждения предпочтительной активации 
отдельных афферентных классов: 31,5 Гц для 
активации быстроадаптирующихся 
механорецепторов типа I (FA I) и 125 Гц для 
активации быстроадаптирующихся 
механорецепторов типа II (FAII) таких как тельца 
Пачини (пластинчатые тельца-механорецепторы). 
 
Субъекты 
     В данном исследовании участвовали 32 
субъекта (8 мужчин и 24 женщины) в возрасте от 
22 до 51 года. Средний возраст и нормальные 

отклонения (SD) для мужчин и женщин 28.1 года 
(SD 3.23 года) и 31.7 года (SD 7.32 года) 
соответственно. Все субъекты здоровые люди, не 
имеющие истории нервно-мышечных или 
васкулярных отклонений. Никто из них не имел 
предыдущего профессионального опыта работы с 
механическими ручными инструментами или 
серьезные травмы верхних конечностей. Таблица 3 
показывает другие характеристики тел субъектов. 
 
Процедура  
      Лист инструкции, данный в Приложении А, был 
предоставлен субъектам перед измерением 
данных. Температура в комнате была в пределах 

температура правого пальца, поскольку известно, 
что температура кожи влияет на VPT3).  
Эксперимент был проведен только после того, как 
температура пальца стала  
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      Каждый субъект сидел с положенным на 
подлокотник правым предплечьем и положив 
указательный палец правой руки на вибрационный 
наконечник. Испытуемые должны были 
внимательно следить за измерением, чтобы 
поддерживать силу нажатия на заданном уровне 
(2N).  Затем техник начинал измерение и 
испытуемые сначала проходили практический тест, 

чтобы им стало ясно, какая вибрация появится на 
кончиках их пальцев. После того как они 
ознакомятся с вибрацией, техник проводил 
реальный тест, который занимал 30 секунд. На 
рисунке 2 показан тактильный виброметр HVLab и 
реальное исследование в Отделении Эргономики 
Национального Института Охраны Труда 
Малайзии.  

 

 

 
Аналитические методы 
Для каждой группы испытуемых были рассчитаны 
групповые средние значения и стандартные 
ошибки определения порога для каждой тестовой 
частоты для указательного пальца правой руки. 
Чтобы проанализировать влияние пола, частоты и 
возраста на вибротактильные пороги был 
проведен тройной дисперсионный анализ всех 
данных (ANOVA) с повторными измерениями, с 
заданными параметрами      A х B х C с повторными 
измерениями для переменных B и С. Переменная 
А определена как пол, В определена как частота, а 
переменная С была определена как возраст. 
Предполагалось, что Референтные Данные 
стандарта ISO 13091-2 являются средними 
значением для определенной группы населения, и 
для того, чтобы выяснить есть ли какая-либо 
разница в среднем значении, был выполнен t- тест 
для одного испытуемого.  
 
Результаты и Обсуждения 
В таблице 4 приведены средние результаты 
порогов и допустимых отклонений, полученные у 
мужчин и женщин при 31.5 Гц и 125 Гц. Средние 

данные порога вибротактильных ощущений у 
обоих полов при 31.5 Гц меньше, чем при 125 Гц. 
Данные допустимых отклонений у женщин при 125 
Гц  больше, чем при 31.5 Гц. Можно подумать, что 
допустимые отклонения по возрасту у женщин 
зависят от степени отклонения. Эти результаты 
соответствуют предыдущим наблюдениям по 
частоте19), возрасту и полу20). Из текущих 
результатов дисперсионного анализа (ANOVA) 
выявлены основные статистически важные 
эффекты для частоты (F=20.171, p=0.002), для 
возраста (F=3.129, p=0.043) и для пола (F=10.633, 
p=0.010). 
И эти данные сравнивались с Референтными 
Данными  ISO при 31.5 Гц и 125 Гц , как показано в 
Таблице 5 по стандарту ISO 13091-2. 
      Чтобы выяснить, есть ли какая-либо разница 
Референтных Данных Стандарта ISO 13091-2 и 
данных средних значений порогов 
вибротактильной чувствительности VPT , которые 
были получены  в этом эксперименте, 
Референтные Данные ISO 13091-2 были приняты за 
средние значения для определенной группы 
населения и между этими экспериментальными 
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данными был проведен t-тест для одного образца. 
Следовательно, по всем данным предположение 
не было отклонено со значительным уровнем 
α=0.05. Таким образом стало ясно, что нет разницы 
в среднем значении между Референтными 
Данными по ISO 13091-2 и данными текущего 
эксперимента. 
      Общие результаты текущего исследования 
согласуются с данными вибротактильных 
ощущений по Стандарту ISO 13091-2. 
 
Заключение 
      В этой статье, VPT измерялся с помощью 
оборудования по стандарту ISO 13091-1 для 
получения референтных данных для жителей 
Малайзии. Из сравнения этих данных в ходе  
экспериментального исследования стало понятно, 
что данные порога вибротактильных ощущений 
здоровых жителей Малайзии при 31.5 Гц и 125 Гц   
соответствуют Референтным данным стандарта ISO 
13091-2. 
      В Малайзии исследование, связанное с 
профессиональным воздействием вибрации, 
передаваемой через руки, не проводилось и 
данное исследование может стать платформой для 
другого исследования с целью получения 
референтных (справочных) данных.  
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Приложение – инструкция для испытуемых 
 
Измерение порогов вибротактильной 
чувствительности 
 
1. Положите свою руку на виброметр так, чтобы 
центр завитка пальцевого узора располагался над 
центром толкателя. 
 
2. Следите за показаниями блока обратной связи и 
осторожно нажимайте на толкатель, пока шток не 
достигнет позиции «ВКЛ». Сохраняйте давление на 
толкатель, чтобы шток оставался в позиции «ВКЛ» 
на протяжении всего теста. 
 
3. Держите блок кнопки ответа в противоположной 
руке с большим пальцем на кнопке ответа.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Когда вы почувствуете вибрацию на толкателе, 
нажмите кнопку ответа и держите ее нажатой до 
тех пор, пока вы чувствуете вибрацию. Когда 
вибрация больше не ощущается, отпустите кнопку 
до тех пор, пока не ощутите вибрацию снова (т.е. 
когда вы чувствуете вибрацию, кнопка должна  
 

 
 
 
 
 
быть нажатой, когда вы вибрацию не ощущаете, 
кнопка не должна быть нажатой). 
 
5. Повторяйте этот цикл до тех пор, пока 
экспериментатор не сообщит вам, что тест 
завершен. 
 
6. Пожалуйста, обратитесь к технику, если вам 
понадобится дополнительное объяснение. 


