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Forord

Projektet ”Arsager til konsforskelle i udvikling af bevaegeapparatslidelser” har ved hjalp af validerede
objektive metoder til belastningsvurdering og brug af registerdata naermere kunnet belyse forhold af
betydning for udvikling af bevaegeapparatslidelser, nermere bestemt karpaltunnelsyndrom. Projektets ide
blev oprindeligt formuleret af overleege Rolf Petersen, Arbejdsmedicinsk Klinik i Slagelse, som gennem
arbejdsskadedata havde konstateret, at kvindelige malere havde en vasentlig hojere anmeldefrekvens af
beveageapparatslidelser end mandlige malere. Projektet har systematisk kortlagt de biomekaniske
belastninger hos mandlige og kvindelige malere og set pd, om mand og kvinder havde forskellig risiko for at

udvikle karpaltunnelsyndrom.

Ph.d.-studerende Thomas Heilskov-Hansen har veret primus motor i projektets gennemforelse. Projektet er
udfert pa Arbejds- og miljemedicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital, i et frugtbart samarbejde med
Arbejdsmedicinsk klinik i Herning og Avdelningen for arbets- och miljomedicin i Lund. Delstudiet vedr. den
muskulare belastning gennemfortes tillige i et samarbejde med Afdeling for Neurovidenskab og
Farmakologi, Panuminstituttet. I et samarbejde med ph.d.-studerende Annett Dalbege, Arbejdsmedicinsk
klinik i Arhus, er der i nzervaerende studie foretaget 339 heldagsmalinger inden for en rekke forskellige fag.
Disse veerdifulde data indeholder malinger af hdndens belastninger. Ph.d. studerende Christina Bach Lund
har taget stafetten op og gennem en tillaegsbevilling gennemfort supplerende undersegelser af risikoen for

udvikling af karpaltunnelsyndrom og andre af hdndens sygdomme indenfor disse fag.

Projektgruppen vil gerne takke Malerforbundet og dets medlemmer for deres positive engagement i
undersogelsen. Der skal desuden rettes en tak til malerforretninger og evrige virksomheder, som har
samarbejdet med projektet om udferelsen af de mange heldagsmaélinger. Uden de mange frivillige
forsegspersoner og de mange sporgeskemabesvarelser havde undersogelsen ikke kunnet lade sig gore. Det er
projektgruppens héb, at undersogelsens resultater kan bidrage til en oget bevidsthed om arsager til sygdom
og dermed skabe grundlag for bedre forebyggelse. Resultaterne af studiet er publiceret i Thomas Heilskov-
Hansens ph.d.-athandling og i 3 artikler i internationale tidsskrifter. Flere artikelmanuskripter er under

udarbejdelse. Resultaterne er desuden videnskabeligt formidlet i en raekke internationale og nationale fora.
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Dansk resume

Baggrund

Tidligere undersegelser har peget pd, at kvinder i hgjere grad end mend udvikler bevaegeapparatssymptomer.
Man opererer med forskellige hypoteser, der kan forklare denne forskel. Der kan vare tale om, at kvinder har
en tendens til 1 hejere grad at rapportere smerter og sege behandling herfor. Det er ogsd muligt, at kvinder er
mere sarbare over for fysiske belastninger pga. deres mindre statur og muskelkraft eller andre fysiologiske
forhold. Desuden kan der vare tale om, at der er en forskel i1 belastning enten pga. opgavefordeling, eller
fordi kvinder udferer opgaverne pa en méade, der medforer storre belastning. Tidligere studier har ikke

kunnet adskille disse mulige forklaringer.

Formal

Projektets hovedformal var at afklare, om kvinder i hgjere grad end mand udvikler bevageapparatslidelser,
givet samme belastning. For at kunne belyse dette var det nadvendigt gennem en systematisk kortlagning af
eksponeringen at sikre, at belastningerne var ens for de mend og kvinder, der deltog. Vi mente, at
belastningsmensteret i store trak var ens hos mandlige og kvindelige bygningsmalere og valgte derfor at
fokusere pa denne gruppe, men undersggte ogsa sammenhangen mellem belastning og udviklingen af

bevageapparatslidelser i et storre befolkningsstudie

Muskelbelastningen ved malerarbejde hos meend og kvinder

Farste del af undersegelsen indebar underseggelse af muskelbelastningen hos hhv. kvinder og mand ved de
hyppigst forekommende maleropgaver. Man fandt her, at begge kon udevede stort set samme kraft ved de
forskellige opgaver, men kvinderne brugte en hgjere relativ andel af deres maksimale muskelkraft, da

mandene var 50-70 % starkere end kvinderne.

Forskelle i opgavefordeling ved malerarbejde for meend og kvinder

Gennem en spergeskemaundersogelse af 4957 bygningsmalere (malerkohorten) med en svarprocent pa 53
blev opgavefordelingen mellem mand og kvinder kortlagt. Der var visse forskelle i tidsforbruget til de
enkelte opgaver, men de var sma (hgjst 4 %). Der var en tendens til, at mandene i hgjere grad udferte de
mere kraftkraevende opgaver. Der blev gennemfort heldagsmélinger af 25 mandlige og 25 kvindelige
bygningsmalere, hvor bl.a. hdndens bevagemenster bestemtes. Der fandtes ikke signifikante forskelle

mellem mend og kvinder mht. den malte belastning ved de enkelte maleropgaver.



Risiko for udvikling af karpaltunnelsyndrom blandt meend og kvinder

Udviklingen af karpaltunnelsyndrom (KTS, en nerveatklemningslidelse ved handleddet) blev dels undersggt
i en population bestdende af malere (malerkohorten), dels i en population bestaende af personer med arbejde
indenfor 31 forskellige fag med forskellige grader af belastning (befolkningskohorten).

For malerne var det muligt at tildele hver enkelt maler et individuelt belastningsmél ved at koble resultater
fra malingerne med spergeskemaoplysningerne om tid anvendt ved de forskellige maleropgaver.
Oplysninger om diagnose eller operation for KTS blandt deltagere i malerkohorten, som bestod af alle 9364
inviterede malere, indhentedes via Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret for perioden 1994-2011.
Der var en eksponerings-responssammenhang mellem intensiteten af den mélte belastning (bevagehastighed
og antallet af handbevagelser) og udvikling af KTS. Kvindelige malere havde grundlaeggende en ca. 4 gange
hgjere incidens af KTS end mandlige, men der var ikke tegn p4, at en given belastning havde sterre relativ
effekt pa kvinders tendens til at udvikle KTS end p4 maends.

Befolkningskohorten blev dannet ved at koble oplysninger om job-, branche- og uddannelse pa en made, sa
kohorten bestod af personer, der havde arbejdet indenfor de 31 fag, hvor der foreld ergonomiske
heldagsmaélinger. Kohorten blev fulgt i LPR med henblik pé identifikation af KTS i form af enten diagnose-
eller operationskode. Der fandtes ogsa her en klar eksponerings-responssammenhang. Y dermere viste
resultaterne, at kvinder ved en given eksponering havde en sterre risiko for udviklingen af KTS end mand

med tilsvarende eksponering.

Risiko for udviklingen af rodledsatrose, springfinger og Dupuytrens kontraktur

Befolkningskohorten, baseret pa de 31 malte fag, blev ogsa benyttet til at belyse sammenhangen mellem
eksponeringer i handleddet og udviklingen af rodledsartrose (slidgigt i tommelens rodled), springfinger
(beteendelsestilstand langs fingrenes bgjesener med begyndende aflukning af seneskederne) samt Dupuytrens
kontraktur (fortykkelse og evt. skrumpning af hdndfladens senespejl). De tre forskellige sygdomme blev
ligeledes identificeret i LPR ved diagnose- og operationskoder.

Der fandtes en usikker eksponerings-responssammenhang mellem handledseksponeringerne
(bevagehastighed og antallet af hAndbevagelser) og rodledsartrose og springfinger, men en statistisk
signifikant sammenhang mellem den mest eksponerede gruppe og udviklingen af de to sygdomme.

For springfinger fandtes desuden en relativt sterre effekt af en given eksponering for kvinder end for maend
med tilsvarende eksponering. Denne sammenhaeng fandtes ikke for rodledsartrose.

Der fandtes ingen sammenhang mellem handledseksponeringerne og udviklingen af Dupuytren’s kontraktur.

Konklusioner og perspektiver
I malerfaget arbejder mand og kvinder stort set ens, og de har — nasten — samme belastningsprofil. Hos bade

mend og kvinder var der en klar sammenhang mellem stigende belastning og udvikling af KTS. Der var for



malerne ikke tegn p4, at en given belastning havde sterre relativ effekt pa kvinders tendens til at udvikle KTS
end pad mends. Ved en given belastning forklarede arbejdet altsd den samme andel af KTS-tilfaeldene blandt
kvinder som blandt mand. Pga. kvinders grundlaeggende hgjere incidens af KTS sés der ved en foregelse af
handledsbelastningen en sterre stigning i det absolutte antal af nye KTS-tilfaelde blandt kvinder end blandt
mand. | det sterre studie baseret pa 31 forskellige fag var der ogsé en klar eksponerings-
responssammenhang og ydermere var der her tegn pa at effekten af en given belastning var relativt sterre for
kvinder end for mend ved en tilsvarende belastning. Dette peger pé et generelt forebyggelsespotentiale, der
dog synes sarligt stort blandt kvinder med héndledsbelastende arbejde.

Resultaterne fra studiet af rodledsartrose og springfinger er ikke tilstraekkeligt entydige til at kunne udtale sig
sikkert om forebyggelsespotentialet indenfor disse sygdomme.

Der fandtes ingen sammenhang mellem handledsbelastningerne og udviklingen af Dupuytrens kontraktur.



Summary in English

Background

Previous studies have shown that women more often than men develop work-related upper limb symptoms.
There are some main hypotheses explaining these findings. One possible explanation may be that women
report and seek care for complaints or pain at an earlier step than men. Women might also be more
vulnerable to physical strain than men because they are smaller and have less muscle power or due to other
physiological differences. It could, however, also be explained by differences in exposure, e.g. different task
distribution or different ways of performing the tasks. Former studies have not been able to disentangle the

individual factors from the work-related factors.

Study aim

The main purpose of the study was to explore if women develop musculoskeletal disorders more frequently
than men given the same mechanical exposure. To be able to show this, a systematic approach to exposure
characterisation was necessary to be sure that the mechanical exposure was the same for the men and women
in the study. It was assumed that the exposure pattern among building painters was the same for men and
women so this profession was chosen for part of the study.

Another part of the study was based on a larger cohort based on persons working within 31 different

professions.

Muscular load in male and female building painters

In the first part of the study, the muscular load of male and female painters was examined in the most
frequent painting tasks. It was found, that men and women exerted almost the same force in the tasks but the
women used a relatively higher proportion of their maximal muscle power because men are 50-70% stronger

than women.

Differences in task distribution between male and female building painters

In a questionnaire study of 4957 building painters (the building painters’ cohort) with a 53 % response rate
the task distribution between men and women were determined. There were some minor differences I time
used in the different tasks but they were small and not more than 4%. The tendency was that men performed
the more strenuous tasks. Also, whole-day measurements of 25 male and 25 female building painters were
carried out in order to characterise the pattern of hand movements. There were no significant differences

between men and women with regard to the specific painting tasks.



The risk of carpal tunnel syndrome. are there differences between men and women?

The risk of carpal tunnel syndrome (CTS) was partly studies in a cohort of Danish painters (painter cohort)
partly in a larger cohort based on persons working within 31 professions with different degrees of exposure
(population cohort). It was possible to assign individual exposure values to every building painter in the
cohort, by linking information from the questionnaire regarding time spent in the different painting tasks to
the results of the whole-day measurements. Information about diagnosis or operation for CTS was obtained
from the Danish registers for the period 1994-2011. Using survival analyses, an exposure-response
relationship was found between the intensity of the measured hand exposure (wrist velocity and repetition of
movements) and occurrence of CTS. Female painters had a general - approximately four times - higher
prevalence of CTS than male. This relation was the same and independent of the exposure, i.e. the incidence
rate increased more in female painters than in male, while the relative rate was the same for female and male
painters.

The population cohort was defined using information about job-, industry- and education in a way that the
cohort consisted of individuals, who had worked within one of the 31 professions where full-day
measurements were performed. The cohort was followed in the Danish Register of Health to identify persons
with CTS.

Using survival analysis we found a strong exposure-response relationship. We also found that the female
gender modified the effect of a given exposure, the same exposure having a stronger effect on the risk of

CTS for women than men with the same exposure.

The risk of carpometacarpal arthrosis, triggerfinger and Dupuytrens contracture

The above mentioned population cohort was also used to explore the association of ergonomic exposures of
the wrist and the development of carpometacarpal arthrosis, trigger finger and Dupuytren’s contracture. The
three diseases were also identified in the Danish Register of Health using codes of diagnosis and operation.
We did not find a strong exposure-response relationship between exposures (velocity and mean power
frequency) of the wrist and the development of carpometacarpal arthrosis and trigger finger. We did,
however, find a significantly larger effect of the highest exposure group. We also found that the female
gender modified the effect of a given exposure, the same exposure having a stronger effect on the risk of
trigger finger for women than men with the same exposure. The same association was not found regarding
carpometacarpal arthrosis.

There was no sign of association between the exposures of the wrist and Dupuytren’s contracture.

Conclusions and perspectives
Among building painters, men and women have almost the same exposure profile. There was a very clear

association between increasing exposure and development of CTS among both men and women. Regarding



painters there was no indication that mechanical exposure caused a higher relative effect on the tendency to
develop CTS among women than among men. Thus, the same proportion of CTS cases was explained by
work factors in men and women at all exposure levels. Because of the overall higher incidence of CTS
among women the actual number of new CTS cases increased with increasing exposure.

In the population cohort, a strong dose-response relationship was also found as well as a larger relative effect
among women than men with the same exposure. This may imply that the effect of preventive measures is
more pronounced among women — but important regarding both genders.

The results from the studies regarding carpometacarpal arthrosis and trigger finger were not clear and further
studies are needed.

There were no sign of association between the exposures of the wrist and the development of Dupuytren’s

contracture.
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Introduktion

12009 blev overlaege Rolf Petersen fra Arbejdsmedicinsk Klinik i Slagelse kontaktet af en repraesentant fra
Malerforbundet, som gjorde opmerksom pé en tilsyneladende hej kensforskel i antallet af bygningsmalere,
der anmeldte arbejdsrelaterede bevageapparatslidelser i overekstremiteterne. Rolf Petersen kontaktede
Arbejdsskadestyrelsen (ASK), der opgjorde anmeldelser af bevageapparatslidelser blandt mandlige og
kvindelige bygningsmalere i perioden 1998-2007. Data viste en vesentlig kensforskel (figur 1).

Figur 1: Incidensrater af muskelskeletbesveer blandt bygningsmalere fordelt pa ken, rapporteret til Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1998-2007

Pr. 10.000 Ansatte

Kvinder = Mand

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Inspektion af data viser, at kvindelige malere havde omtrent dobbelt s& hgj forekomst af anmeldelser af
muskelskeletbesveer som maend. Nar de rapporterede tilfaelde blandt bygningsmalere blev opdelt i specifikke
anatomiske regioner, forekom de hgjeste incidensrater og kensforskelle i overkroppen (figur 2). Den storste
kensforskel blev fundet for handleddet. Disse data er i god overensstemmelse med litteraturen, hvor hgjere
forekomst af handledslidelser (specielt nerveafklemning ved handleddet) blandt kvinder er veldokumenteret

1, 2].
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Figur 2: Regionsopdelte incidensrater af muskelskeletbesveer blandt bygningsmalere fordelt pa kon, rapporteret til
Arbejdsskadestyrelsen i perioden 1998-2007

Pr. 10.000 ansatte

Kvinder

Nakke @vre og nedre Skulder Over- og
ryg underarm

Til trods for at kvinder udger omkring halvdelen af arbejdsstyrken i de fleste industrialiserede lande, er de
stadig underreprasenteret i forskning inden for det muskuloskeletale omrade [3-5]. Kensforskelle i

arbejdsbetinget MSB kan forklares med felgende centrale hypoteser [6-9]:

1. Kvinder har lavere terskelvardier for rapportering af smerter i bevaegeapparatet

2. Kens-segregering i erhverv og forskelligartede opgaver inden for specifikke erhverv kan

resultere i forskellige eksponeringer for mend og kvinder.

3. Kuvinder er mere udsatte ved samme eksponering. Adskillige fysiologiske forskelle
mellem mand og kvinder, der spaender fra hormonelle forhold til uens muskelstyrke, kan

influere pa effekten af en given eksponering.

4. Konsforskelle i arbejdsstrategier, -teknikker og -procedurer, udtrykt ved en forskelligartet

sammens&tning af arbejdsstillinger og -bevagelser, selv om opgaven er den samme.
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For at belyse disse hypoteser er der bl.a. behov for en pracis vurdering af kensspecifikke eksponeringer, men
denne opgave lgses mangelfuldt i de fleste videnskabelige undersogelser.

Pé den baggrund har vi initieret SHARM-projektet (Skulder-, Haind-, ARM-projektet), hvor der foretages en
kensspecifik eksponeringsvurdering, der skal anvendes i evalueringen af kensforskelle i MSB. Denne
videnskabelige tilgang kan bidrage til at identificere potentielle kensforskelle i udviklingen af MSB og
dermed sikre, at forebyggende foranstaltninger tilgodeser begge ken ligeligt.
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Formal

Overordnet set var formélet med projektet at gennemfore kensspecifik eksponeringskortlegning med henblik
pa at kunne belyse eventuelle kensforskelle 1 udvikling af sygdom med udgangspunkt i de fremherskende
hypoteser. Projektet indeholdt flg. elementer:

1. Maling af absolut og relativ kraftudevelse ved standardiserede maleropgaver blandt 16 kvindelige og
16 mandlige bygningsmalere. Dette blev foretaget med elektromyografi (EMG) (maling af

muskelaktivitet).

2. Etablering af en malerkohorte og udsendelse af spergeskema til 9364 bygningsmalere med bl.a.

spergsmal om den typiske varighed af de hyppigst foreckommende maleropgaver.

3. Heldagsmalinger (inklinometri, goniometri) indenfor 31 forskellige fag, inkl. bygningsmalere
Malerne udfyldte samtidig logbog over opgaver.

4. Etablering af en kensspecifik eksponeringsmatrice for maleropgaver.

5. 1samarbejde med Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus, gennemfortes 339 heldagsmalinger af stillinger
og bevagelser af handled, skuldre og hoved i forskellige faggrupper.

6. Etablering af eksponerings-responssammenhange for udvikling af karpaltunnelsyndrom som folge

af belastninger i malerfaget med bestemmelse af mulige kensspecifikke effekter.

7. Etablering af eksponerings-responssammenhange for udvikling af karpaltunnelsyndrom som felge

af belastninger 1 31 forskellige fag med bestemmelse af mulige kensspecifikke effekter.

8. Etablering af eksponerings-responssammenhange for udvikling af rodledsartrose, springfinger og
Dupuytrens kontraktur som felge af belastninger i 31 forskellige fag med bestemmelse af mulige

kensspecifikke effekter.
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Metode

Flg. delstudier er gennemfort:

1. Undersggelse af belastningen ved bygningsmaleropgaver: EMG, gonio- og inklinometri udfert i en
laboratorie-opsatning..

2. Heldagsmalinger indenfor 31 fag foretaget med gonio- og inklinometri.

3. Spergeskema udsendt med post til alle nuvaerende medlemmer af Malerforbundet.

4. Undersogelse af betydningen af gentagne bevagelser og bevegeudslag 1 hdnden for udvikling af
karpaltunnelsyndrom: En registerbaseret undersogelse af bygningsmalere.

5. Undersogelse af betydningen af gentagne bevaegelser og bevageudslag 1 hdnden for udvikling af
karpaltunnelsyndrom: En registerbaseret undersogelse af ansatte indenfor 31 forskellige faggrupper.

6. Undersogelse af betydningen af gentagne bevaegelser og bevaegeudslag i hdnden for udvikling af
rodledsartrose, springfinger og Dupuytrens kontraktur: En registerbaseret undersegelse af ansatte

indenfor 31 forskellige faggrupper.

Der vil blive refereret til studie 1-6 i den felgende gennemgang.

Studiedesigns

> Studie 1

Dette studie var et observationelt studie, der foregik i kontrollerede omgivelser.

Figur 3. Ni typiske standardiserede maleropgaver.
QOverst fra venstre: Slibning (med handen); maling (pensel);

opseetning af glasfilt; maling veeg (rulle); maling loft (rulle); fuldspartling
veeg; fuldspartling loft; slibning veeg (Giraf-sliber), slibning loft
(Girafsliber).
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Mandlige og kvindelige bygningsmalere fik mélt deres muskulere aktivitet ved hjelp af EMG, mens de
udferte ni typiske forudbestemte bygningsmaler-opgaver, der var standardiserede til et afgraenset omrade
(figur 3). Der blev anvendt overfladeelektroder, men for skulderens gverste styremuskel (m. supraspinatus)
var det nedvendigt at anvende elektroder indsat i musklen. For at & et mél for den absolutte kraftanvendelse
blev der indledningsvist foretaget en sdkaldt EMG-til-kraft kalibrering for hver mélt muskel. Denne
muliggjorde en estimering af den absolut anvendte kraft ud fra den malte EMG-aktivitet. Efter hver opgave
blev deltagerne spurgt om deres opfattede fysiske anstrengelse p&d Borg CR10 skalaen. Sammenligninger af
den absolutte styrke, den relative belastning og opfattede fysiske anstrengelse blev foretaget mellem meaend
og kvinder. Ud over EMG-mélinger blev der foretaget inklinometri og goniometri simultant efter samme
metodologi som beskrevet for studie 2. Dette vil muliggere fremtidige sammenligninger mellem laboratorie-

og feltmélinger, som kan gere det muligt at overfore styrkemél til feltmélinger.
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» Studie 2
Dette var ligeledes et observationelt studie, hvor 23 udvalgte faggrupper fik foretaget heldagsmalinger med
gonio- og inklinometri (figur 4) pa deres vanlige arbejdsplads. Ved hjzlp af disse malinger kunne der

efterfolgende beregnes et Figur 4. Til venstre: Goniometre til maling af fleksion/ekstension og lateral/medial
deviation monteret pd begge handled. Til hojre: inklinometre til maling af
beveegeudslag for overarme og hoved.

gennemsnitsmal for hver faggruppe
for adskillige bevaegelsesmal for
handled, arme og hoved. For
udvalgte faggrupper blev der
foretaget mélinger pa bade maend og
kvinder. De deltagende malere fik til
brug under malingerne udleveret en
sékaldt logbog, hvori de skulle

notere tiden, hver gang de skiftede

opgave. Dette muliggjorde en
opdeling af malingerne i
opgavespecifikke verdier til i
konstruktionen af en opgave-
eksponerings-matrice.

De faggruppe-specifikke malinger
kan efterfelgende bruges til at

konstruere en

jobeksponeringsmatrice for fysiske

belastninger.

> Studie 3

Der blev konstrueret et spergeskema, som blev sendt med post til alle medlemmer af Malerforbundet.
Spergeskemaet indeholdt bade selvkonstruerede spergsmal og dele fra tidligere validerede spergeskemaer,
eksempelvis: ”Mini DASH” og ”Nordic Questionnaire”. Til brug i den senere konstruktion af opgave-
eksponerings-matricen for bygningsmalerne, blev deltagerne bedt om at angive, hvordan deres typiske

ugentlige arbejdstid siden 1990 var fordelt pd de 12 mest almindelige opgaver i1 bygningsmalerfaget.

» Studie 4
I dette registerbaserede retrospektive kohortestudie blev der for bygningsmalerne indhentet oplysninger om
KTS fra Landspatientregisteret med supplerende oplysninger fra Sygesikringsregisteret[10, 11]. For at

undersgge om en hgjere grad af fysisk belastning af handleddet resulterer i en hgjere forekomst af KTS, blev
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der for hver person dannet tre forskellige eksponeringsmél (bevegehastighed af handleddet (°/s), antallet af
bevegelser i handleddet (Hz) og handledsstilling (beveegevudslag (°)) for hgjre handled ved at kombinere
selvrapporterede opgavefordelinger med opgave-eksponerings-matricen. Disse eksponeringsmal blev
enkeltvis sammenholdt med diagnoser og operationer for KTS, identificeret i de danske registre. Det blev

testet, om effekten af eksponeringen var forskellig for de to ken.

» Studie 5
I dette registerbaserede kohortestudie blev der for 31 forskellige faggrupper indhentet oplysninger om KTS
fra Landspatientregistret. For at undersege om en hejere grad af fysisk belastning af hdndleddet resulterer 1
en hejere forekomst af KT, blev der for hver person dannet tre eksponeringsmél (bevagehastighed af
handleddet (°/s), antallet af bevaegelser i handleddet (Hz) og handledsstilling (bevageudslag (°)) for hgjre
handled ved at kombinere hdndledsmélingerne med en befolkningskohorte defineret med job-, branche- og
uddannelseskoder fra de danske arbejdsmarkedsregistre. Disse eksponeringsmél blev enkeltvis sammenholdt
med diagnoser og operationer for KTS, identificeret i Landspatientregistret. Det blev testet om effekten af

eksponeringen var forskellig for de to ken.

> Studie 6
I dette ligeledes registerbaserede kohortestudie blev der for 31 forskellige faggrupper indhentet oplysninger
om rodledsartrose, springfinger og Dupuytren’s kontraktur fra Landspatientregistret. Der blev som i studie 5
dannet samme tre eksponeringsmal for hegjre handled med henblik pa at undersege om en hgjere grad af
fysisk belastning resulterer i en hgjere forekomst af de naevnte sygdomme. Det blev ligeledes testet for, om

effekten af eksponering var forskellig for de to ken.

Studiepopulationer

> Studie 1
En styrkeberegning viste, at der ved et dobbeltsidet signifikansniveau pa 5% ville vere en 80%
sandsynlighed for at pdvise en 15% kensforskel i EMG-maélingerne med 32 deltagere inddelt i to grupper. P&
baggrund af dette blev der via Malerforbundets hjemmeside rekrutteret 16 mand (gennemsnitsalder 26 ar) og
16 kvinder (gennemsnitsalder 28 &r), alle bygningsmalere. Kun hejrehdndede personer uden aktuelle lidelser

eller klager i overkroppen blev inkluderet.

» Studie 2
For de udvalgte faggrupper blev alle virksomheder i Region Hovedstaden identificeret i Det Centrale
Virksomhedsregister (CVR). Virksomhederne blev kontaktet i en tilfzeldig reckkefolge og bedt om at deltage.

En virksomhed kunne deltage, hvis en til fire medarbejdere fra den relevante faggruppe (helst samme antal af
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mand og kvinder) ville deltage i malinger af arbejdsstillinger og -beveagelser gennem en hel arbejdsdag.
Som eksempel blev der for bygningsmalerne kontaktet 53 virksomheder, hvoraf 22 indvilgede i at bidrage til
de 50 heldagsmélinger, der omfattede 25 mand (gennemsnitsalder 45 ar) og 25 kvinder (gennemsnitsalder

32 &r). Kun hgjrehdndede personer uden aktuelle lidelser eller klager i overkroppen blev inkluderet.

» Studie 3 og 4
I alt 9364 personer, der var fodt i 1940 eller senere og var medlemmer af Malerforbundet den 1. marts 2011,
blev kontaktet gennem posten i april 2011 og bedt om at udfylde og returnere et spergeskema. 4957 (53%)
svarede, 3124 mend (50% af alle mand, gennemsnitsalder 50 ar) og 1833 kvinder (59% af alle kvinder,

gennemsnitsalder 35 ar).

» Studie 5 0g 6
En registerbaseret befolkningskohorte blev dannet baseret pa personer, fodt i Danmark 1940-1979
og bosiddende i Danmark januar 2003 som enten arbejder eller har arbejdet indenfor ét eller flere af
de udvalgte fag, der blev foretaget heldagsmélinger pa eller indenfor ét eller flere af de fag, som
der, fra tidligere studier, allerede forela malinger pd fra henholdsvis Sverige og Norge. Der forela
brugbare malinger indenfor i alt 31 forskellige fag med varierende grader af hdndledseksponering.
Kohorternes storrelse varierede mellem 1.001.426 (KTS) og 1.006.418 (rodledsartrose). Den
pracise storrelse athang af hvilket udfald, der blev undersogt, idet personer, der allerede havde
diagnosen inden de forste gang arbejde indenfor ét af de 31 fag, blev sorteret fra. Personer der var

indvandret efter deres 18 érs fodselsdag blev ligeledes sorteret fra.

Metodebeskrivelse

» Elektromyografi (studie 1)

1)
Standardprocedurer for pasatning af EMG-elektroder blev fulgt. I en opsatning for hgjre side, blev der
anvendt engangs-overfladeelektroder (Multi Bio Sensorer, TX, USA) pésat i en bipolar opsatning pa m.
trapezius, m. extensor carpi radialis og m. flexor carpi radialis efter anvisninger fra Perotto [12]. Ved at
anvende injektionsnéle blev to wire-elektroder (Spes Medica, Battipaglia (SA), Italien) indsat i m.
supraspinatus efter anvisninger fra Rudroff [13]. Signalerne blev overfort tradlest via en Bluetoothsender

(MQ16, Marg-Medical, Farum, Danmark) til en PC som optog ved 2048 Hz.

Statisk maksimale frivillige muskelsammentreekninger (MVC)

Ved brug af to forskellige standardiserede testpositioner, blev der for hver muskel optaget MVC’er hos

alle forsggspersoner.
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3)

4)

S)

Under optagelsen af MV C var forsggspersonerne fastspandt til en kraftmaler (Hottinger Baldwin
Maleteknik, Darmstadt GmbH, Tyskland), der var fikseret i gulvet. Saledes blev EMG-signalerne og
signalerne fra kraftmaleren registreret samtidig, og EMG signalet for hver muskel blev derved kalibreret
til en ekstern isometrisk kraft mélt i Newton. Dette blev opnéet ved anvendelse af en stigende
rampesammentrakning efter metoden beskrevet af Jonsson [14]. En lineaer sammenhang mellem EMG
og kraft blev bestemt op til 30% MVC.

I samarbejde med Malerforbundet blev der lavet en liste, som dekker de mest almindelige opgaver
blandt bygningsmalere. Pa grund af begransninger i de kontrollerede omgivelser, studiet foregik i, var
det kun 9 opgaver, det var muligt for deltagerne at udfere. Se figur 3. Alle opgaver blev udfort i et
forudbestemt omrade.

EMG data blev filtreret og visuelt inspiceret. Root mean square (RMS) vardier blev beregnet og
amplitude-sandsynligheds-fordelings-kurver (APDF) blev konstrueret (figur 5) ved at sortere EMG-
maélingerne i stigende orden. Herved bliver hele malingen fordelt fra laveste til hgjeste verdier og kan
udtrykkes i percentiler. Tre percentiler der repraesenterer forskellige belastningsintensiteter blev udvalgt
til de statistiske analyser. 90. percentilen (P90) svarende til top belastning, 50. percentilen (P50)
svarende til middel belastning og 10. percentilen (p10) svarende til statisk belastning [15]. EMG-
malingerne blev normaliseret til EMGy,x, hvorved den enkeltes persons belastning blev udtrykt relativt
til deres maksimale ydeevne. I figur 5 kan man séledes se, at halvdelen af den mélte muskelaktivitet
(P50) udfert af fx supraspinatusmusklen i maleperioden ligger under 15% af EMG,x og 90% af
aktiviteten (P90) ligger under 30% af EMGy,,,, Omvendt betyder det, at kun 10% af aktiviteten i denne
muskel medferer en hgjere aktivitet end 30% af EMGy,.x — og maksimalt bruges knapt 50% af EMG ..
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Fordelingsfunktions-kurver for en typisk deltager. De lysebla

entilerne.
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» Borg CR10 (studie 1)
Efter afslutningen af hver enkelt opgave i studie 1 blev deltagerne bedt om at vurdere deres opfattede
anstrengelse ved hjelp af Borg CR-10 skalaen. Denne skala gér fra 0 til 10, hvor sidstnavnte er den hardest

mulige anstrengelse [16].

> Sporgeskema (studie 3)
Ud over det tidligere naevnte spergsmal om opgavefordelingen (s. 15) var der spergsmal om en raekke andre
forhold, der mentes at kunne have betydning for effekten af den fysiske belastning pa udvikling af sygdom.
For at oge antallet af besvarelser blev der lavet reklame for udsendelsen af spergeskemaet i en artikel i
Malerforbundets medlemsblad. Der blev ogsa udloddet en preemie blandt alle, der svarede, og to pamindelser

blev udsendt.

» Goniometri (studie 1,2)
Malinger af arbejdsstillinger og -bevagelser af handleddene blev foretaget ved hjalp bi-aksiale goniometre
(SG75, Biometrics Ltd, Newport, UK). Disse blev placeret ved hvert handled med den yderste del midt pa

handryggen og den anden del i midterlinjen mellem underarmsknoglerne. Der blev mélt hastighed af
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handledsbevagelser, antallet af bevagelser (udtrykt som mean power frequency, MPF) samt bevaegeudslag

for forover-/bagoverbgjning og bgjning fra side til side af handleddene [17, 18].

» Inklinometri (studie 1,2)
Arbejdsstillinger og -bevagelser for hovedet og overarmene blev mélt med triaksiale inklinometre (Logger
Teknologi HB, Akarp, Sverige). Disse blev placeret pa panden, den ovre ryg og pa ydersiden af begge
overarme cirka midt p& armen. Inklinometrene maler arbejdsstillinger, -bevagelser og hastighed i tre
dimensioner. Bade goniometre og inklinometre blev umiddelbart efter monteringen kalibreret til deltagerens
neutralstillinger. Malesignalerne blev ligeledes for begge metoder registreret af personbérne dataloggere

(Logger Teknologi HB, Akarp, Sverige), der optog med en frekvens pa 20 Hz [19].

> Logbog (studie 2)
Der blev konstrueret en logbog (figur 6), som daekker de 12 mest almindelige opgaver i bygningsmalerfaget.
I logbogen blev deltagerne instrueret i at notere det pracise tidspunkt for &ndringer mellem opgaver. For at

kunne dette, blev alle deltagere i maler-populationen forsynet med en clockradio med et stort digitalt display.

Figur 6. Logbog brugt til registrering af tidspunkt for opgaveskift i forbindelse med heldagsmalinger med gonio- og inklinometri
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» Opgave-eksponerings-matrice (studie 2,3)
En opgave-eksponerings-matrice er i det aktuelle tilfzelde en krydstabulering af forskellige bevegelsesmal
for handled, arme og hoved, og de forskellige forudbestemte maleropgaver. Saledes beregnes en vardi for
hver opgave for henholdsvis kvinder og mand, og denne kan sé tildeles hver enkelt deltager pa baggrund af
ken og deres individuelle opgavesammensetning fra spergeskemaet. Pa denne made beregnes individuelle

eksponeringsverdier.

> Danske registre (studie 4, 5, 6)
I studie 4 blev CPR-numre brugt til at koble data fra spergeskemaer med registerdata.
Et mél for beskaeftigelsesgraden i et givet ar blev konstrueret ved at kombinere data fra DREAM registeret
med den “Integrerede Database for Arbejdsmarkedstilknytning for Personer” (IDAP).
Oplysninger om fedsler blev indhentet fra Landspatientregisteret.
I studie 5 og 6 blev kohorten identificeret ud fra job-, branche og uddannelseskoder fra henholdsvis INDH-
registeret, "Indkomst - Hgjkvalitetsdokumenteret” og uddannelsesregistret. For hvert ar blev et
eksponeringsmal konstrueret baseret pa den, for et givet fag, malte eksponering kombineret med
arsledighedsgraden opgjort i ’Integrerede Database for Arbejdsmarkedstilknytning for Personer”.
Kohorten blev fulgt i Landspatientregistret med henblik pa at identificere tilfaelde af henholdsvis KTS,

rodledsartrose, springfinger og Dupuytrens kontraktur.

> Bearbejdning af data

Statistisk behandling af data

Kensforskelle i relativ muskular belastning og absolut kraftanvendelse blev analyseret ved anvendelse af en
to-faktor mixed model. Dette testede for interaktion mellem opgave og ken og athangigheder af ken og
opgaver. Analyserne af den selvbedemte anstrengelse (Borg CR-10) blev udfert med en uparret dobbeltsidet
t-test. Konsforskelle 1 opgavefordeling inden for hver aldersgruppe blev testet ved hjelp af Cochran-Mantel-
Haenszel-metoden. En uparret dobbeltsidet t-test med post hoc Bonferroni korrektion blev anvendt til at teste
for kensforskelle i fysiske eksponeringer for alle opgaver. En parret dobbeltsidet t-test blev anvendt til at
teste for forskelle mellem hgjre og venstre side.

Virkningen af tre forskellige mal for belastning af hdndleddet pa diagnoser og operationer for KTS,
rodledsartrose, springfinger og Dupuytrens kontraktur blev analyseret ved hj&lp af en log-lineaer Poisson
regressionsmodel justeret for potentielle konfoundere. Der blev testet om interaktion mellem ken og
eksponering havde nogen modificerende virkning. Resultaterne udtrykkes i den sikaldte incidens rate ratio

(IRR), der angiver forholdet mellem antal tilfalde udviklet i perioden i den eksponerede gruppe
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sammenlignet med antal tilfeelde udviklet i den ikke-eksponerede gruppe.

Analyser blev udfert bdde pé hele malerkohorten og pé dem, der svarede pa spergeskemaet, samt pa hele
befolkningskohorten. Analyserne blev stratificeret efter kon. Signifikansniveauet blev sat til 5 %. Alle
analyser blev udfert i statistikprogrammet SAS 9.2, 9.3 og 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Etiske overvejelser og godkendelser

Alle dele af undersogelsen blev gennemfort i overensstemmelse med geldende internationale etiske
standarder. Deltagerne i malingerne gav informeret skriftligt samtykke. Studie 1 blev godkendt af den
regionale videnskabsetiske komité (j.nr.: H-3- 2011-157). De andre dele af projektet blev forelagt den

regionale videnskabsetiske komité (j.nr.: H-C-FSP-2010-036), som vurderede, at disse undersogelser ikke

var anmeldelsespligtige i henhold til dansk lovgivning. Datatilsynet gav tilladelse til at lagre data vedrerende

alle aspekter af projektet (j.nr.: 2010-41-5325 og j.nr.: 2013-41-2555). Sundhedsstyrelsen har godkendt brug

af data fra Sygesikringsregisteret (J.nr. 7-505-29-1947 / 1).
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Resultater

Forskelle i styrke mellem kvinder og meand (Studie I)

Mand var markant sterkere end kvinder i alle mélinger af absolut kraft rapporteret i Newton (N) (p <0,001).
I gennemsnit var maend 50-70 % sterkere end kvinder. Ingen signifikante forskelle blev fundet mellem

mand og kvinder i EMG,,,x rapporteret i millivolt (mV) (tabel 1).

Tabel 1: Gennemsnits-MVC og EMG,,,, for forskellige muskler for meend og kvinder. P-veerdierne refererer til
forskelle mellem meend og kvinder. Statistisk signifikante forskelle er markeret med fed skrift.

EMG,,.x (mV)

Mand Kvinder Mand Kvinder
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

M. supraspinatus

Abduktion 45° 109 21 66 15 <0.001 140 0.63 1.10 0.56 0.169

Abduktion 90° 268 39 176 35 <0.001 144 0.66 1.14 0.59 0.186
M. trapezius

Elevation 467 120 299 137 <0.001 0.72 0.51 0.66 0.45 0.705

Abduktion 90° 268 39 176 35 <0.001 099 0.59 1.10 0.60 0.595

M. ext carpi radialis

Bagoverbgjning af 203 56 125 34 <0.001 1.31 056 1.00 0.58 0.136
héndled

Kraftgreb 500 92 333 42 <0.001 1.00 0.59 0.80 0.46 0.280
M. flex carpi radialis

Bgjning af handled 230 51 135 42 <0.001 136 0.56 1.10 0.40 0.143

Kraftgreb 500 92 333 42 <0.001 0.58 0.18 0.51 020 0.273

Relativ muskuler belastning (Studie I)

For alle muskler, percentiler og opgaver havde kvinder en hgjere relativ muskular belastning end maend, dog
med undtagelse af opgave 9, m. trapezius, 10. percentil. Forskellen mellem mand og kvinder med hensyn til
relativ muskelbelastning var altsa stort set den samme i alle opgaver. Der blev fundet en markant effekt af
ken justeret for opgave i alle tre percentiler for m. supraspinatus, m. extensor carpi radialis og m. flexor carpi
radialis. Ingen signifikant effekt blev fundet i nogen percentiler for m. trapezius (tabel 2). Alle signifikante

effekter skyldtes, at kvinder var udsat for en sterre relativ belastning end mend.
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Tabel 2. Estimeret konseffekt af relativ muskulcer belastning, justeret for opgave. Belastning hos kvinder sammenlignet med

mcend (mcendene svarer i den sammenheeng til 100%). Statistisk signifikante forskelle er markeret med fed skrift.

p10 (%) p50 (%)
mean 95% CI mean 95% CI mean 95% CI
M. supraspinatus 187" 131 to 266 156" 118 to 207 131° 109 to 158
(P=0.001) (P=0.003) (P=0.005)
M. trapezius 119 83to 171 120 93 to 155 127 99 to 162
(P=0.339) (P=0.162) (P=0.055)
M. ext. carpi radialis 180" 120 to 270 164" 114 to 237 149 * 107 to 207
(P=0.006) (P=0.009) (P=0.019)
M. flex. carpi radialis 159 ° 112 to 225 140 ° 102 to 193 136 * 101 to 183
(P=0.012) (P=0.037) (P=0.043)

40.010 <P < 0.050
®0.001 <P<0.010

Absolut anvendt kraft (Studie I)

Interaktion mellem keon og opgave var signifikant i et enkelt tilfeelde for m. trapezius 10. percentil. En
efterfolgende analyse viste, at kvinder brugte signifikant mindre kraft end mand ved slibning af loft med
"Girafsliber"(opgave 9). Signifikante effekter af ken justeret for opgave blev kun fundet for m. trapezius 50.
percentil(tabel 3). Den signifikante effekt skyldtes, at kvinder udevede mindre kraft end maend.

Tabel 3. Estimeret konseffekt af absolut krafi, justeret for opgave. Kvinders anvendte kraft sammenlignet med meends

(mandene svarer I den sammenheng til 100%). Statistisk signifikante forskelle er markeret med fed.

p10 (%)

mean 95% CI

p350 (%)
mean 95% CI

p90 (%)
mean 95% CI

M. supraspinatus 111 78 to 158 95 70 to 129 80 62 to 103
(P=0.564) (P=0.733) (P=0.145)

M. trapezius 70 48 to 101 70° 49 to 99 74 (P=0.113) 50 to 108
(P=0.059) (P=0.043)

M. ext. carpi radialis 104 69 to 158 95 67 to 136 86 62 to 121
(P=0.831) (P=0.786) (P=0.379)

M. flex. carpi radialis 116 79 to 171 103 71 to 148 99 70 to 141
(P=0.438) (P=0.888) (P=0.968)

70.010 <P <0.050

Oplevet anstrengelse vurderet med Borg CR-10 skalaen (Studie I)

Kvinder vurderede i gennemsnit deres oplevede anstrengelse hgjere end mand i alle opgaver. I opgave 5-9

var kensforskellen statistisk signifikant (P <0,05) (figur 7).
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Figur 7. Vurderinger pa Borg CR-10 skalaen for oplevet anstrengelse. * indikerer signifikante

forskelle mellem meend og kvinder
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Konsspecifikke opgavefordelinger (Studie 3)

Ved sammenligning af maends og kvinders aldersspecifikke opgavefordelinger fra
spargeskemaundersggelsen blev der observeret flere forskelle, men de var hgjst + 4%. Mand havde

hgjere andele end kvinder i1 de opgaver, der som regel anses som de fysisk hardeste (figur 8).

igur 8. Konsforskelle i gennemsnitlige ave-fordelinger, efter aldersgruppe. Kvinder udgor referencegruppen.
Figur 8. Konsforskelle i gennemsnitlige opgave-fordelinger, efter aldersgruppe. Kvinder udgor referencegruppen

* Indikerer statistisk signifikante (p<0.05) konsforskelle i den specifikke aldersgruppe.
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Dagsmalinger med gonio- og inklinometri (Studie 2)

I samarbejde med et ph.d.-projekt i Region Midtjylland udfert af MHSc., Annett Dalbage, er der sammenlagt
blevet foretaget 339 heldagsmalinger (tabel 4) med gonio- og inklinometri. Alle malinger er fuldt analyseret.

Tabel 4. Oversigt over antallet af personer fra hver faggruppe, der har fiet foretaget
heldagsmdlinger med gonio- og inklinometri.

Kvinder Meand Total

*Udelukkende mélinger af skulder og nakke.
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Kensspecifik opgave-eksponerings-matrice for bygningsmalere (Studie 2)

Tabel 5a og 5b viser de malte verdier for stillinger og beveagelser af hgjre handled for hvert ken. Der blev
ikke fundet nogen statistisk signifikante kensforskelle. For begge kon var der tydelige forskelle i
eksponeringsmalene mellem opgaver. For eksempel er middelhastigheden for fleksion/ekstension under

malerarbejde med pensel ca. 4 °/s mindre end for handslibning for bAde mend og kvinder.

Tabel 5a. Opgave-eksponerings-matrice for stillinger og beveegelser af hajre handled for hvert kon
hos bygningsmalere. Data vises for de 7 opgaver, hvor der forela et tilstreekkeligt antal mdleperioder
fra heldagsmalingerne. For fleksion/ekstension og ulnar/radiale deviation betegner positive veerdier
henholdsvis fleksion og ulnar deviation og negative veerdier henholdsvis ekstension og radial deviation
[SD = standardafvigelse; MPF = gennemsnits kraft frekvens].

Levelling Sanding (hand) Painting (brush) Painting (roll)
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Flexion/extension
Percentile (°) 10" Men -57 16 -47 6 -50 12 -43 11
Women -46 8 -51 9 -52 10 -47 g
50" Men 26 10 -15 3 23 10 -17 11
Women -18 8 -26 13 -25 7 -23 8
90"  Men 0 10 10 2 3 9 8 13
‘Women 6 8 0 11 5 9 6 11
Range of 5 Men 75 10 74 9 69 10 65 12
motion 95" Women 67 4 65 11 74 14 70 15
Median velocity (°/s) Men 18.1 8 19.3 5 15.5 7 17.6 6
Women 212 7 19.1 4 15.3 5 16.3 5
Repetitiveness (MPF; Men 28 .05 .29 .04 .26 .06 .30 .08
Hz) Women 33 .05 .28 .06 .25 .04 .28 .06
Ulnar/radial deviation
Percentile (°) 10" Men -8 5 -19 5 -15 10 -18 9
Women -13 8 21 16 21 11 22 9
50"  Men 9 3 4 5 1 11 2 7
Women 3 6 -4 16 -5 10 -5 g
90" Men 27 5 11 4 18 12 17 10
Women 19 6 14 12 12 10 12 8
Range of 5t Men 44 11 40 3 42 8 44 9
motion 95™  Women 41 8 44 7 44 5 43 6
Median velocity (°/s) Men 10.9 6 11.5 3 10.8 6 12.9 7
‘Women 12.3 5 15.3 6 9.9 3 13.1 6
Repetitiveness (MPF; Men 29 .06 .33 .04 28 .06 .30 .08
Hz) Women .33 .06 .30 .06 27 .06 31 .07
Combined wrist postures
Non-neutral postures Men 43 16 20 2 33 19 28 14
(% time) Women 26 9 39 21 36 13 32 13
Number of recordings Men 5 - 5 - 14 - 13 -
‘Women 7 - 8 - 17 - 15 -
Mean recording duration  Men 82 - 76 - 162 - 138 -

(minutes) ‘Women 127 - 51 - 149 - 102



Tabel 5b. Opgave-eksponerings-matrice for stillinger og beveegelser for hajre handled for hvert kon hos
bygningsmalere. Data vises for de 7 opgaver, hvor der foreld et tilstreekkeligt antal maleperioder fra
heldagsmdlingerne. Derudover er data vist for den samlede arbejde og pause. For fleksion/ekstension og ulnar/radiale
deviation, betegner positive veerdier henholdsvis fleksion og ulnar deviation og negative veerdier henholdsvis ekstension
og radial deviation [SD = standardafvigelse; MPF = gennemsnits kraft frekvens].

Covering Driving Total work Pause
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
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Kensspecifik opgave-eksponerings-matrice for hoved og arm (Studie 2)

Tabel 6a og 6b viser opgave-cksponerings-matricen for arbejdsstillinger og bevagelser af hovedet og hgjre

overarm for hvert kon. Der var ingen statistisk signifikante kensforskelle.

Tabel 6a. Opgave-eksponerings-matrice for arbejdsstillinger og beveegelser af hovedet og hajre overarm for hvert

kon hos bygningsmalere. Data vises for de 7 opgaver, hvor der forelad et tilstreekkeligt antal madleperioder fira

heldagsmalingerne. For fleksion/ekstension, betegner positive veerdier fleksion og negative veerdier ekstension. [SD =

standardafvigelse].
Levelling Sanding (hand) Painting (brush) Painting (roll) Covering
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Head inclination
Percentile (°) I Men -46 12 -39 14 -45 13 =53 12 -26 22
Women -40 6 -40 17 -45 14 -53 15 -23 15
50"  Men 18 14 24 8 16 16 8 13 25 16
Women 16 5 18 11 15 11 7 22 27 12
90"  Men 64 11 54 6 54 15 50 12 52 17
Women 55 8 55 11 53 14 54 12 54 12
Right upper arm elevation
99" percentile (°) Men 136 11 123 12 123 12 121 23 89 27
Women 131 14 124 30 127 18 126 21 95 22
>90° (% time) Men 15 8 6 2 12 9 8 7 2 2
Women 9 4 11 6 12 8 11 7 3 4
Within-minute Men 75 18 62 2 68 15 65 17 42 10
variation (°)* Women 73 16 75 21 70 20 68 16 47 11
Between-minute Men 29 5 29 6 28 6 26 9 18 8
variation (°)* Women 31 5 26 12 29 7 27 7 19 8
Median velocity (°/s) Men 51.6 16 59.9 13 47.0 17 52.5 19 47.0 24
Women 59.9 20 66.4 25 43.2 14 50.8 13 48.4 25
Number of recordings Men 5 - 6 - 17 - 14 - 12 -
Women 7 - 8 - 17 - 15 - 16 -
Mean recording duration  Men 88 - 95 - 158 - 130 - 52 -
(minutes) Women 5 - 51 - 149 - 102 - 55 -
*The measures of variation were calculated from the 5"-95" interpercentile range for each minute
Tabel 6b Opgave-eksponerings-matrice for arbejdsstillinger og bevaegelser af hovedet og hajre
overarm for hvert kon hos bygningsmalere. Data vises for de 7 opgaver, hvor der foreld et
tilstreekkeligt antal mdleperioder fra heldagsmdlingerne. Derudover er data vist for det samlede
arbejde og pause. For fleksion/ekstension, betegner positive veerdier fleksion og negative veerdier
ekstension. [SD = standardafvigelse].
Drivin Other Total work Pause
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Head inclination
Percentile (°) 1 Men -16 10 -38 13 -45 14 =22 14
Women -18 4 -40 12 -47 12 221 14
50"  Men 15 14 19 15 17 14 16 13
Women 13 9 17 11 17 8 13 12
90"  Men 44 14 51 14 52 13 43 15
Women 40 11 51 11 53 10 36 14
Right upper arm elevation
99" percentile (°) Men 90 17 121 25 127 13 90 27
Women 94 23 126 15 128 15 84 23
>90° (% time) Men 4 8 6 5 9 4 2 3
Women 3 6 10 11 9 5 1 1
Within-minute Men 39 11 59 20 62 10 32 11
variation (°)* Women 46 16 62 13 62 11 30 15
Between-minute Men 18 6 28 6 31 5 20 7
variation (°)* Women 19 3 30 5 32 6 22 7
Median velocity (°/s) Men 33.6 12 38.5 18 429 17.0 19
Women 29.4 11 43.9 18 43.7 10.1 9
Number of recordings Men 9 - 10 - 25 - 24 -
Women 8 - 15 - 25 - 25 -
Mean recording duration  Men 51 - 124 - 313 - 52 -
(minutes) Women 41 - 78 - 318 - 61 -

*The measures of variation were calculated from the 5"-95" interpercentile range for each minute
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KTS diagnoser og operationer (Studie 4)
Figur 9 viser identifikationen af forstegangsdiagnoser og ferstegangsoperationer for KTS i

Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

Figur 9. Flow-chart of KTS diagnoser (1994-2011) og operation

KTS(1996-2011) i maler populationen (I

The Danish National Patient
register. ICD10 diagnoses
(A + B) for carpal tunnel
syndrome (DG560).
N=464

Subsequent diagnoses
N=272

First time diagnosis.
N =192

First time diagnosis

The Danish National Health
Service Register. Code for service
provided. "3146" nerve-
compression
N =102

Subsequent service codes
N=32

First time service code
N =70

First time
surgery based
on diagnosis
N=111

or service code.
N =262

Diagnosed before
becoming a painter.
N =32

Diagnosed cases
included in models
N =230

First time surgery for ordinary (KACC51) or endoscopic
(kAacCCeH1) decompression and lysis of the median nerve on the
basis of a CTS A-diagnosis (DG560) or a service code "3146" for

nerve-compression
N=181

Had surgery before

becoming a painter.
Operated cases N=19
included in models

N=162

KTS forekomst og udvikling af nye tilfeelde (praevalens og incidensrate) i malerpopulationen (Studie 4)

I malerpopulationen var forholdet mellem kvinders og mends forekomst af KTS diagnoser og kirurgi

henholdsvis 2,6 og 2,8 og de tilsvarende forhold for udvikling af nye tilfeelde var 3,6 og 4,0 (tabel 7). Det vil

altsa fx sige, at der var 2.8 gange flere kvinder end mand, der i perioden blev opereret for KTS (3.1 % af

kvinderne og 1.1 % af mandene).
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Tabel 7. Karakteristika for malerpopulationen baseret pad registerinformation. Total og for sporgeskemarespondenterne.

Diagnoses of carpal tunnel syndrome* Surgery for carpal tunnel syndrome*
. Incidence Stu.dy . Incidence Stu.dy
) Risk ) ) period ) Risk ) period
Number Time rate per covalen Number Time rate per revalen
of cases 10.000 p of cases ) 10.000 p
(years) ) ce (years) ) ce
years %) years (%)
Total (n=9364) 230 104308 22.05 2.5 162 104792 15.46 1.7
Men (n=6236) 101 76694 13.17 1.6 66 76969 8.57 1.1
W (L) 129 27614 46.72 4.1 96 27823 34.50 3.1
(n=3128)
Questionnaire
responders (n=4957)
162 60993 26.56 33 116 61332 18.91 2.3
Men (n=3124) 71 43310 16.39 2.3 48 43509 11.03 1.5
Women (n=1833) 91 17683 51.46 5.0 68 17823 38.15 3.7

*Data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret i studieperioden fra 1994-2011.

Eksponerings-respons sammenhange (Studie 4, 5, 6)

» Risikoen for udvikling af KTS som felge af hiandledsbevzgelser og -stilling ved malerarbejde
Analyserne viste, at jo hurtigere bevagelser, handen udferer, jo sterre er risikoen for at udvikle KTS. Dette
kunne ses bade ved analyser af hele malerkohorten, og nar man begreensende analyserne til kun at omfatte de
malere, der havde svaret pa spargeskemaet. Hvis man delte analyserne op pa mand og kvinder fandt man en
lidt lavere og en ikke signifikant risiko for mendene. Nér man kontrollerede for de ovrige faktorer, der
kunne have en selvstaendig effekt i forhold til at veere arsag til KTS (kon, alder, body mass index (BMI),
beskaftigelsesgrad samt forskellige andre sygdomstilstande) fandt man fortsat en selvsteendig effekt af
hastigheden af handledsbevagelser. Resultaterne var de samme for personer med diagnosen KTS som for de,
der var blevet opereret for KTS. Man fandt séledes en overrisiko pa ca. 30% for hver enhed, hastigheden i
handledsbevagelsen steg (malt 1 °/s ). Som eksempel var IRR 1.32 (95% Confidence Interval (CI): 1.06-
1.65) for udvikling af KTS, der medferte operation, nar analysen blev foretaget pa de malere der havde
besvaret spargeskemaet. Analyserne viste desuden, som ventet, at kennet (kvinde) havde en staerk effekt pa
forekomst og udvikling af KTS. Det samme havde BMI, mens resultaterne for andre sygdomstilstande var
mere varierende. Beskaftigelsesgraden havde ingen effekt.

Ved undersggelse af effekten af antallet af handledsbevegelser (udtrykt som MPF) fandt man et meget
lignende menster med stort set samme overrisiko. Derimod havde handleddets stilling ingen betydning. Det
vil altsé sige, at de malere der holdt handleddet ofte i yderstillinger ikke havde hgjere risiko for KTS end

malere, der gjorde dette i mindre grad.
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» Risikoen for udvikling af KTS som foelge af hindledsbevaegelser og -stilling ved arbejde
indenfor 31 forskellige fag

Analyserne viste, at jo hurtigere bevagelser, handen udferte, jo sterre var risikoen for at udvikle KTS.
Sammenhangen var tydeligere nar man sa pa eksponeringen 1 ar forud for diagnosen sammenlignet med den
totale eksponering forud for diagnosen. Nér man kontrollerede for gvrige faktorer, der menes at have en
selvsteendig indflydelse pa forekomsten af KTS (alder, érstal, ken, graviditet, handledsneer fraktur, lavt
stofskifte, type 2 diabetes, leddegigt, fedme), s& man fortsat en effekt af hastigheden af handleddets
bevegelser (tabel 8). Disse faktorer havde alle, fraset graviditet, en effekt pé antallet af KTS-diagnoser. Vi
fandt desuden ved separate analyser, at ken modificerede den effekt hastigheden af hdndledsbevagelserne
havde, sdledes at effekten af en given eksponering var sterre for kvinder end for meend med en tilsvarende

belastning.

Tabel 8. Antal personer med karpaltunnelsyndrom (KTS). Incidensraten (IR), incidensrate-ratioen (IRR), ujusteret og justeret, vist for
forskellige grader af eksponering (inddelt i kvintiler) for eksponeringen bevagelseshastighed 1 ar for diagnose/operation

Bevagehastighed, RGRNENZGTEE IR', antal IRR, justeret’
hgjre handled, antal tilfeelde pr
°/sekund
Percentiler
0" 11605 | 8282640 14,0 1,81 (1,69-1,94) 1,57 (1,46-1,68)
0-<20 863 1116208 7,7 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
20-<40 1057 1050479 10,1 1,30 (1,19-1,42) 1,13 (1,03-1,24)
40-<60 1596 1086889 14,7 1,90 (1,75-2,06) 1,70 (1,57-1,85)
60-<80 1470 1166638 12,6 1,63 (1,50-1,77) 1,96 (1,80-2,13)
80-<100 1637 1012380 16,2 2,09 (1,93-2,27) 2,28 (2,10-2,48)
Total 18228 | 13715235 13,3

"R: Incidensrate. 2IRR: Incidensrate-ratio. “Justeret for ken, alder, arstal, graviditet, handledsneer fraktur, lavt stofskifte, leddegigt,
type 2 diabetes og fedme. *0-gruppen bestar af de personer, der ikke har arbejdet indenfor de 31 forskellige fag det sidste &r, men har
gjort det pé et tidligere tidspunkt.

Analyserne af effekten af antallet af handledsbevagelser viste ikke samme dosis-responsmenster. Der var

dog en tydelig forskel pa forekomsten af KTS i den gruppe der var hgjest eksponeret ét ar for udfald og den

gruppe der var lavest eksponeret.

Héandledsstilling havde derimod ingen betydning.

» Risikoen for udvikling af rodledsartrose, springfinger og Dupuytren’s kontraktur som felge af

hindledsbevzegelser og -stilling ved arbejde indenfor 31 forskellige fag

Hastighed og antal af hdndledsbevaegelser var for den hgjest eksponerede gruppe forbundet med en

signifikant foreget risiko for udvikling af rodledsartrose og springfinger 1 ar forud for diagnosen (tabel 9,

10), men ikke for den totalt kumulerede eksponering. Der var dog heller ikke her et klart dosis-
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responsmenster. For handledsstilling fandtes ingen sammenheaeng med disse to sygdomme. Analyserne af
rodledsartrose var justeret for alder, arstal og brud pa 1. handledsknogle og alle disse faktorer (fraset ken)
viste sig, som ventet, at have en selvsteendig effekt pa udfaldet. Analyserne af springfinger var justeret for
alder, arstal, ken, leddegigt, type 2 diabetes og lavt stofskifte. Alle faktorerne, fraset lavt stofskifte, havde en
selvsteendig effekt pa udfaldet. Kon modificerede effekten af eksponeringen pa udviklingen af springfinger,
séledes at effekten af en given eksponering var sterre for kvinder end for mend. En lignende sammenhang

fandtes ikke for rodledsartrose.

Tabel 9. Antal personer med rodledsartrose, Incidensraten (IR), incidensrate-ratioen (IRR), ujusteret og justeret, vist for forskellige
grader af eksponering (inddelt i kvintiler) for eksponeringen bevaegelseshastighed 1 ar for diagnose/operation.

[ odled D A 0O ; [ 9 9 DD DAD AT
Bevagehastighed, 0Se xlde p
hgjre handled, 2 0.000
°/sekund ase
Percentiler
0" 1558 8415239 1,9 1,64 (1,37-1,96) | 1,17 (0,98-1,41)
0-<20 127 1123019 1,1 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
20-<40 151 1072150 1,4 1,25 (0,98-1,58) | 0,93 (0,74-1,18)
40-<60 223 1139612 2,0 1,73 (1,39-2,15) | 1,40 (1,12-1,74)
60-<80 68 1127368 0,6 0,53 (0,40-0,72) | 1,00 (0,74-1,34)
80-<100 135 1025491 1,3 1,16 (0,91-1,48) | 1,46 (1,14-1,86)
Total 2262 13902879 1,6

"IR: Incidensrate. “IRR: Incidensrate-ratio. *Justeret for ken, alder, arstal og brud pa 1. mellemhandsknogle. *0-gruppen bestér af de

personer, der ikke har arbejdet indenfor de 31 forskellige fag det sidste &r, men har gjort det pé et tidligere tidspunkt.

Tabel 10. Antal personer med springfinger, Incidensraten (IR), incidensrate-ratioen (IRR), ujusteret og justeret, vist for forskellige

grader af eksponering (inddelt i kvintiler) for eksponeringen beveegelseshastighed 1 &r for diagnose/operation.

Bevagehastighed, pring-  Perso R, anta RR RR ere
hgjre handled, ge xlde p
°/sekund 3 0.000
Percentiler
0* 4296 8382935 5,1 1,39 (1,25-1,54) | 1,22 (1,10-1,35)
0-<20 414 1121101 3,7 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
20-<40 414 1068933 3,9 1,05 (0,92-1,20) | 0,88 (0,77-1,01)
40-<60 628 1137516 5,5 1,50 (1,32-1,69) | 1,34 (1,18-1,52)
60-<80 335 1125342 3,0 0,81 (0,70-0,93) | 1,18 (1,02-1,37)
80-<100 573 1021832 5,6 1,52 (1,34-1,72) | 1,80 (1,59-2,05)
Total 6660 13857659 4,8

"IR: Incidensrate. IRR: Incidensrate-ratio. *Justeret for kon, alder, 4rstal, leddegigt, type 2 diabetes og lavt stofskifte. *0-gruppen

bestér af de personer, der ikke har arbejdet indenfor de 31 forskellige fag det sidste ar, men har gjort det pé et tidligere tidspunkt.

Analyserne viste ingen sammenhang mellem de tre forskellige eksponeringer og Dupuytrens kontraktur.
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Erfaringer og konklusioner

Der har de senere ér veret et vist fokus pa de forskelle mellem mend og kvinder i forekomsten af
beveageapparatsbesvar, som man kan konstatere findes. Man har naturligt interesseret sig for, om forskelle i
arbejdsmeessig eksponering i sig selv kunne forklare forskellene, eller om forklaringen snarere 14 i forskelle i
opfattelse og reaktion pd smerte, eller en storre sérbarhed. Det aktuelle studie har i forste omgang tilstrabt at
belyse den eksponeringsmassige andel af eventuelle forskelle. Vi fandt her, at der inden for malerfaget var
meget ensartede belastningsforhold mellem mand og kvinder. De smé forskelle, der fandtes, pegede alle pa,
at mandlige malere har en hejere belastningsgrad end deres kvindelige kolleger. Nar vi imidlertid sd pd, hvor
stor kraftanvendelse, der var nadvendig for at udfere maleropgaver, kunne vi konstatere, at kvinder
sammenlignet med mand brugte en betydelig storre andel af deres maksimale muskelkraft, fordi mend er
50-70% sterkere end kvinder. Dette kunne veare en faktor af betydning for udvikling af
bevageapparatslidelser. Vi kiggede derfor pa en specifik sygdom, KTS, som i tidligere studier er vist at
forekomme med gget risiko hos personer, der har kraftfuldt og ensidigt gentaget arbejde [20-22]. Tidligere
studier har haft tolkningsmaessige vanskeligheder, fordi handledseksponeringerne har vaeret usikkert bestemt,
ligesom definitionen af den ellers veldefinerede sygdomstilstand, som KTS klinisk set er, har veeret usikker. |
aktuelle studie blev eksponeringen bestemt ved malinger og sygdommen bestemt gennem patientregistre.
Sammenhangen blev bade undersegt i en population bestdende af malere og i en sterre population bestaende
af personer med arbejde inden for 31 fag med forskellige grader af eksponering.

For malerne fandtes signifikante eksponerings-responssammenhange for bade mand og kvinder. Dvs. jo
mere intensiv eksponering, jo sterre risiko for KTS.

Kvindelige malere havde grundlaggende en ca. 4 gange hejere incidens (forekomst af nye tilfelde) af KTS
end mandlige, men der var ikke blandt malerne tegn pa, at en given belastning havde storre relativ effekt pa
kvinders tendens til at udvikle KTS end pa mands.

For befolkningskohorten fandt vi ligeledes en signifikant eksponerings-responssammenhang mellem
bevagehastighed af handleddet og forekomsten af KTS. I befolkningskohorten fandt vi desuden, at en given
belastning havde en sterre relativ effekt pd kvinders tendens til at udvikle KTS end pé mends.
Sammenhangen var mindre tydelig for antallet af beveegelser i handleddet. Bevaegeudslag fandtes der ingen
effekt af.

For samme kohorte undersggte vi sammenhangen mellem hindleddets bevagelser og udviklingen af
henholdsvis rodledsartrose, springfinger og Dupuytren’s kontraktur.

Eksponerings-responssammenhangene mellem handleddets beveagelser og rodledsartrose og springfinger
viste en utydelig eksponerings-responssammenhang, men med en signifikant gget risiko for den mest
eksponerede gruppe. Analyserne viste desuden, at kvinder, for en given eksponering, havde en relativt storre

risiko for at udvikle springfinger men ikke rodledsartrose.
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Der fandtes ingen sammenhaeng mellem antal beveaegelser og hastighed af bevagelser i hindleddet og
udviklingen af Dupuytren’s kontraktur.
En stor del af analyseresultaterne var pa grund af kohortens sterrelse statistisk signifikante. Vi har derfor lagt

vaegt pa estimaternes storrelse og eksponerings-responssammenhange i tolkningen resultaterne.

Perspektivering

Studiet peger pa et forebyggelsespotentiale, idet der for begge kon fandtes en foreget risiko for KTS.
Resultaterne fra befolkningsstudiet peger desuden pa, at der ligger et saerligt forebyggelsespotentiale hos
kvinderne, idet studiet indikerede, at kvinder har en relativ sterre risiko end mand for at udvikle KTS ved
samme grad af bevaegehastighed af handleddet.

Da de fundne sammenhange mellem handledsbeveagelser og udviklingen af rodledsartrose og springfinger
ikke er tilstreekkeligt entydige, er der brug for yderligere forskning til at belyse forebyggelsespotentialet for
disse sygdomme.

Der er i studiet indsamlet vaerdifulde data, der kan belyse problemstillingen vedrerende kensforskelle
yderligere. Vi har for malerkohorten registerdata vedr. skulderlidelser, hvor det kan underseges, om man pa
samme made som for KTS finder eksponerings-responssammenhange samt om disse sammenhange ser ens

ud for meend og kvinder.
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