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Resume

Formal: Undersggelsens overordnede formal er at evaluere anvendeligheden af
karpaltunnelsyndrom (KTS) som signalsygdom for sundhedsskadelige handledspavirkninger pa
arbejde, sa gget forekomst af KTS kan udnyttes til at pege pa risikofag, hvor der er behov for
malrettede interventioner. Der blev derfor designet tre studier (1, Il og lll) med felgende specifikke

formal:

Studie I: at evaluere om hand-intensivt seesonarbejde pavirker funktionen af handens midternerve

(medianus nerven) og om pavirkningen af nerven aftager efterfalgende.

Studie |I: at evaluere brugen af incidensrater (IR) af KTS i specifikke jobgrupper som et signal pa

jobgrupper med hgje biomekaniske eksponeringer af handleddet.

Studie llI: at undersgge om arbejdsmaessige biomekaniske eksponeringer af handleddet og nedsat
funktion af handens midternerve (abnorm nerveledning) har betydning for forlebet af symptomer og

funktionsnedsaettelse blandt patienter mistaenkt for at have KTS.

Metoder: Studie | var et prospektivt kohorte studie af 11 minkpelsere, som blev fulgt gennem en
tre ugers pelsningssaeson. Andringer i funktionen af handens midternerve blev undersggt med
elektroneurografi (ENG) ved at male fgr-, midt-, og slutsaeson, samt nogle uger efter
saesonafslutningen. For at karakterisere opgaven med at pelse mink lavede vi tekniske malinger af
eksponeringer af dominante arm og hand for 6 arbejdere i et helt dagskift. Vi malte stillinger og

bevaegelser af handleddet og vi malte kraftudfoldelsen i underarmens straekkemuskler.

Studie Il var et nationalt registerbaseret kohortestudie af alle erhvervsaktive i Danmark. Ved hjeelp
af data fra danske sundheds- og beskeeftigelsesregistre, fandt vi farstegangs KTS diagnoser i
2010-2013. Kvinder og maend blev inddelt i godt 20 forskellig jobgrupper med formodet ensartede
handledsbelastninger og hyppigheden af KTS blev beregnet for hver gruppe. Herefter validerede vi
signalveerdien af den jobgruppe-specifikke hyppighed af KTS for hvert ken ved at sammenholde
sygdomshyppigheden i jobgrupperne med den gennemsnitlige handledsbelastning i grupperne.

Belastningerne blev vurderet ved hjeelp af en eksisterende jobeksponeringsmatrice (JEM).

| studie Il udferte vi et prospektivt studie, hvor vi fulgte patienter efterhanden, som de blev henvist
til ENG pa mistanke om KTS. Efter ENG gennemgik patienterne en standardiseret klinisk
undersggelse, udfyldte et baseline spagrgeskema og fik tilsendt et follow-up spargeskema efter 9-
12 méneder. Handledsbelastningen blev vurderet ved at sammenkoble jobtitel med samme JEM
som i studie Il. Primaere udfald var symptomer og funktionsnedseettelse vurderet ved Levine og

DASH spgrgeskema. Data blev analyseret ved linezer regression.



Resultater: Studie | viste at tre ugers minkpelsning, der var karakteriseret af at veere repetitivt og

ikke kraftfuldt, resulterede i nedsat funktion af handens midternerve hos 9 af 11 minkpelsere. Fire
minkpelsere opfyldte vores case definition af KTS ved slut-saeson. Ved maling nogle uger efter

saesonen var nervens funktion igen normal.

| studie Il fandt vi 4.405 og 7.858 personer med KTS blandt hhv. meend og kvinder. Der var en klar
sammenhang mellem hyppigheden af KTS i de forskellige jobgrupper og graden af

handledsbelastning i grupperne for bade kvinder og maend.

Blandt de 361 deltagere i studie lll, havde ca. 48% en nedsat funktion af hdndens midternerve, og
af disse blev 55% opereret. Nedsat funktion af midternerven var forbundet med en bedre
prognose sammenlignet med patienter med normal funktion Patienter med hgje arbejdsmeessige
handledseksponeringer oplevede mindre fremgang. Fremgang var ogsa relateret til kirurgisk
behandling, specielt hvis ENG viste nedsat nervefunktion var fremgangen stor. Blandt deltagere
med normal nervefunktion blev dem der havde hgj handledseksponering oftere opereret end dem,

der ikke havde hgj handledseksponering.

Konklusion: Nedsat funktion af hdndens midternerve kan opsta efter kort tids handledsbelastende
saesonarbejde, men funktionen kan blive normal igen nogle uger efter endt saeson (studie 1).
Hyppigheden af KTS virker til at vaere et brugbart signal til at pege pa jobgrupper med hgje

biomekaniske handledseksponeringer (studie 11). Hos patienter mistaenkt for KTS ses en bedre

prognose, hvis funktionen af handens midternerve er nedsat (ENG er abnorm), delvis pga. eget
sandsynlighed for efterfalgende operation. Vi fandt ogsa, at hgje handledseksponeringer var

associeret med darligere prognose (studie IlI).



Summary

Aim: The overall aim of the project was to evaluate the use of carpal tunnel syndrome (CTS) as a
signal disease of exposures to harmful hand activities at work so that an increased rate of
occurrence of CTS can be used to point to high risk jobs which are in need of targeted

interventions. Three studies were undertaken with the following specific aims:

Study |: to evaluate if hand-intensive seasonal work impacts the median nerve function and if the

nerve function subsequently recovers.

Study II: to evaluate the use of incidence rates (IRs) of CTS in specific job groups as a signal of

high biomechanical exposures to the wrist.

Study lll: to study if occupational biomechanical exposures to the wrist and impaired nerve function
(abnormal nerve conduction) impacts the course of symptoms and disability among patients with
suspected CTS.

Methods: Study | was a prospective cohort study of 11 mink skinners during a three week long
skinning season. Changes in the median nerve was studied by measuring the nerve function using
nerve conduction studies (NCS) pre-, mid-, and end-season in addition to some weeks after the
season had ended (post-season). To characterize the single task performed, full shift technical
exposure measurements of 6 day-shift workers' dominant arm and hand were performed. We
measured postures and movements of the wrist and measured force exertion of the forearm

extensors.

Study |l was a nationwide cohort study of all workers in Denmark. We used data from Danish
health and employment registers in which we identified first time diagnosis of CTS in 2010-2013.
Men and women were divided into roughly 20 difference job groups with assumed similar wrist
exposures and the frequency of CTS was calculated for each job group. For each sex we validated
the signal value of the job group-specific frequency of CTS by plotting the average wrist exposure
against the CTS incidence for each job group. We used exposure measures from an existing job

exposure matrix (JEM).

In study Ill we undertook a prospective study where we followed patients as they were referred for
NCS on suspicion of CTS. After the NCS they underwent a standardized clinical examination, filled
in a baseline questionnaire, and were mailed a follow-up questionnaire after 9-12 months. Wrist

exposure was assessed by linking job titles with the same JEM as in study Il. Primary outcomes



were symptoms and disability measured using Levine and DASH questionnaire. Data was

analysed using linear regression.

Results: Study | showed that three weeks of mink skinning, which was characterized by being
repetitive and not forceful, resulted in impaired median nerve function in 9 of 11 mink skinners.
Four mink skinners fulfilled our case definition of CTS at end-season. At measurements performed

some weeks after the season had ended (post-season) the nerve function had normalised.

In study Il we found 4,405 and 7,858 cases of CTS among men and women, respectively. For both
men and women there was a clear association between the incidence of CTS and level of wrist

exposure in the job groups.

Among the 361 participants in study Ill, approximately 48% had an impaired nerve function of
whom 55% were treated surgically. Impaired nerve function was associated with a better prognosis
compared to patients with normal nerve function. Patients with high occupational wrist exposure
experienced less improvement. Improvement was also related to surgical treatment; especially in
the case of impaired nerve function in which the improvement was substantial. Among participants
with normal nerve function, those with high wrist exposure were more often treated surgically

compared to those who did not have high wrist exposure.

Conclusion: Impaired median nerve function can occur after a short period of hand-intensive
seasonal work, but the function normalises some weeks after the season ended (study |). The
frequency of CTS seems to be a useful signal of job groups with high biomechanical exposures to
the wrist (study 11). If patients suspected of CTS have impaired nerve function (abnormal NCS), the
chances of a more favourable prognosis is higher, partly because the choice of surgical treatment
often relies on an abnormal NCS. We also observed that high wrist exposure was associated with

less favourable prognosis (study III).



1. Baggrund

Karpaltunnelsyndrom (KTS) opstar som fglge af skade pa handens midternerve (nervus medianus)
i handrodskanalen (karpaltunnelen). KTS giver typisk anledning til natlig opvagning med snurren
og prikken og evt. smerter i hand og fingre. Ved svaer pavirkning kan der veere svaekkelse og svind
af handens muskulatur. Diagnosen baseres pa symptombilledet (typisk natlig opvagning med
snurrende smertefulde fingre) i kombination med elektroneurografisk (ENG) pavisning af
nervepavirkning herunder nedsat nerveledningshastighed. Ved ENG kan nedsat
nerveledningsevne pavises hos godt halvdelen af de patienter, der henvises til undersggelse pa

grund af KTS-lignende symptomer.’

KTS er det hyppigst forekommende nerveindeklemningssyndrom.?® | 2016 var der i Danmark ca.
26.000 hospitals kontakter under diagnosen "mononeuropati i arm” hvoraf KTS er den hyppigste
form for mononeuropati i armen.* Incidensen af KTS er ca. 3 gange hgjere blandt kvinder
sammenlignet med maend.® Andre risikofaktorer er overvaegt, diabetes og graviditet. Prospektive
studier fra USA og Italien har anslaet, at KTS arligt opstar hos 2-3 ud af 100 personer der er i

arbejde,*® og at forekomsten inden for et ar er 7-8% i de samme befolkningsgrupper.

Arbejdsrelaterede mekaniske pavirkninger og udseettelse for hand-arm-vibrationer er risikofaktorer
for udviklingen af KTS.”"" En meta-analyse fra 2012 af hgj kvalitet identificerede 37
epidemiologiske undersggelser af arbejdsrelaterede risikofaktor for KTS® og fandt, at
sammenhangen mellem udsaettelse for arbejdsrelaterede mekaniske pavirkninger og udvikling af
KTS var mest konsistent i undersagelser, hvor diagnosen var baseret pa bade symptomer og
abnorme fund ved ENG. | denne type studier fandt man konsekvent forhgjede odds ratioer (OR)
ved udseettelse for kraftbetonet arbejde (OR=4,2), repetitivt arbejde (OR=2,3) og hand-
armvibrationer (OR=5,4).° Af de 37 studier var 28 tvaersnitsundersagelser, 5 case-kontrol og 4
follow up undersggelser. Information om eksponering var baseret pa jobtitler i 28 studier,
selvrapport i 5, mens kun 4 anvendte tekniske malinger eller observation. Kun
handledsbeveaegelser var blevet malt, mens der ikke var bud pa betydningen af kraftanvendelse. Et
ltaliensk studie fandt @get risiko ved udsaettelse ogsa under formodet skadeligt niveau. ° | de
senere ar er der studier, der har pavist et eksponerings-respons forhold ml. kombinationen af kraft
og repetivitet og risikoen for KTS.>'*'® En meta-analyse af hgj kvalitet fra 2015 konkluderede det

samme."

Vurderet ud fra laboratorieforsgg, er aget tryk pa nerven betinget af handledsbgjning og
kraftanvendelse sandsynlige sygdomsmekanismer, der medferer KTS." Induktionsperioden for

varig skade indtraeder, er formentlig relativ kort. Dyrestudier har vist nedsat nerveledning i



medianusnerven hos rotter efter 9-12 ugers eksponering for repetivitet og kraft i forskellige
kombinationer.''® Hos makak-aber er tilsvarende nervepavirkning blev demonstreret efter 12-20

ugers eksponering,'”'®

med efterfglgende normalisering af nervefunktionen 10-20 uger efter
eksponeringsophagr.'® Forfatterne mente, at det var usandsynligt, at tilsvarende sendringer af

nervefunktionen hos mennesker ville kunne indtraede lige sa hurtigt.'

Der er begreenset viden om den tidsmaessige sammenhaeng mellem start i et job med hgje
niveauer af mekaniske handledseksponeringer og efterfglgende udvikling og forlgb af dysfunktion i
medianus nerven. Tre epidemiologiske studier indikerer at KTS har en kort induktionsperiode hos
mennesker:

1. Nyansatte svineslagteriarbejdere i Ohio blev fulgt med regelmaessige undersggelser. ENG
undersggelser viste at efter gennemsnitligt 64 arbejdsdage var der nervepavirkning af medianus
nerven.'®

2. Et studie ved et lammeslagteri i New Zealand fandt at starstedelen af arbejderne, der blev
opereret for KTS, blev det i Igbet af de farste tre saesoner de arbejdede; dvs. tidligt i deres
karriere.?

3. Et stort amerikansk studie observerede at KTS blandt arbejdere med faerre end tre ars
anciennitet opstod hyppigere (hgjere incidens) end hos arbejdere med mere end tre ars

anciennitet; dvs. tidligt i deres karriere.™

Et enkelt studie undersggte normaliseringen af medianus nerven hos samlebandsarbejdere, der
ikke var blevet opereret for deres KTS.?" Diagnosen var baseret pa ENG To &r senere opfyldte en
stor del af tilfeeldene ikke lzengere de diagnostiske kriterier, hvilket man tilskrev reduceret

eksponering i manederne op til genundersggelsen.’

| arbejdssammenhaeng vil det veere relevant at belyse nervepavirkning i relation til en periode med
meget handintensivt arbejde for at f& mere viden om skadesmekanismer og dermed pege pa

forebyggelsesmuligheder baseret pa arbejdsdags- og arbejdsuge-tilretteleeggelse.

Da KTS ofte farer til hospitalsundersagelse (ENG) med henblik pa diagnostisk og evt. operation,
hvilket sjeeldnere vil veere tilfaeldet for andre lidelser i underarm og handledsregion, vil det veere
oplagt at undersgge potentialet i at bruge KTS som en signalsygdom for skadelig eksponering.
Dette kan for hele Danmark gares ved sammenkobling af oplysninger om den aktuelle hyppighed
(incidensrater, IR) af KTS-diagnoser i Landspatientregisteret fordelt pa faggrupper for hvert ken for
sig. Fordi induktionsperioden for skadelig pavirkning anses for relativ kortvarig, kan KTS som
signalsygdom ogsa have potentiale i forhold til monitorering af forebyggende tiltag inden for

bestemte fag.



Selv om risiko for KTS i relation til arbejdsrelateret mekanisk eksponering er undersggt blandt
bade kvinder og maend,”"" er det uafklaret, hvorvidt der foreligger kensrelaterede faktorer med
betydning for falsomheden for mekaniske eksponeringer. Trykggning i handrodskanalen til
niveauer, hvor man kan forvente skade pa nerven er vist under forskellige
forsegsomstaendigheder.’ Det kan teenkes, at kensrelaterede forskelle i karpaltunnellens starrelse
eller andre samtidige pavirkninger ger, at kvinder under samme eksponeringsomsteendigheder

udvikler et hgjere tryk pa nerven, og dermed har en hgjere risiko for nerveskade end maend.

Selvom mange patienter undersgges med ENG pa mistanke om KTS, ved man kun lidt om det
generelle forlgb af symptomer og funktionsnedseettelse, og hvilken indflydelse ENG
undersggelsens resultat har pa prognosen. Ligeledes ved man ikke meget om, hvad valget af
behandling, effekten af livsstilsfaktorer og arbejdsbetingede biomekaniske eksponeringer har pa
prognosen. Specielt har patienter, der undersgges med ENG, men som ikke bliver diagnosticeret
med KTS ikke veaeret undersagt i neevnevaerdig grad. Pa trods af lav evidensniveau anbefaler en
tveerfaglig europeaeisk retningslinje, at patienter med KTS ber reducere tunge, kraftkreevende

arbejdsopgaver og undga repetitive bevaegelser.??



2. Formal

Undersagelsens overordnede formal er at evaluere anvendeligheden af karpaltunnelsyndrom
(KTS) som signalsygdom for sundhedsskadelige handledspavirkninger, sa gget forekomst af KTS i
specifikke jobgrupper kan udnyttes til at pege pa grupper med hgj eksponering, hvor der er behov

for malrettede interventioner.
Specifikke hovedformal er:

- At undersgge potentialet for KTS som signalsygdom til identifikation af risikofag med
skadelige handledsbelastninger i Danmark.

- At undersgge om saesonbetonet hand-arm-intensivt arbejde, som det ses under
minkpelsning, medfarer sendringer i nerveledningen i armens medianus- og ulnarisnerve.

- Atidentificere arbejdsrelaterede mekaniske belastninger, som kan have negativ indflydelse
pa sygdomsforlgbet hos personer med KTS og KTS-lignende symptomer.

- At belyse betydningen af rygning, body mass index (BMI) og alkoholforbrug for udvikling og
forlgb af KTS- og KTS-lignende symptomer.



3. Metoder

3.1 Design

| undersggelsen indgar tre kohortestudier:

- Studie I: Et feltstudie af en kohorte bestaende af minkpelsere som udfgrte saesonbetonet
arbejde.
- Studie II: Et nationalt registerbaseret kohortestudie

- Studie lll: Et kohortestudie af patienter der blev undersggt med ENG pa mistanke om KTS.

3.2 Population
3.2.1 Studie |

Populationen i studie | bestod af mandlige minkpelsere, som alle var ansat ved den samme

virksomhed.

3.2.2 Studie Il

Kohorten i studie Il bestod af alle personer fgdt i Danmark (ekskl. Grgnland) mellem 1. januar 1945
og 31. december 1994 som var i live og boede i Danmark d. 1. januar 2009. CPR-registeret blev

brugt til at danne populationen og til at fastsla alder, ken, bopaels- og vitalstatus.?

Vi ekskluderede personer, som var diagnosticeret med KTS inden opfglgningsperioden startede,
permanent udenfor arbejdsmarkedet, ansat i militzeret i hele opfalgningsperioden og personer som
ikke havde mindst ét ars ansaettelse i opfalgningsperioden. KTS diagnose- og operationsdata fik vi
fra Landspatientregisteret,* fadselsdata fra Fodselsregisteret,?® diabetesdata fra

t26

Diabetesregisteret,”” og endelig fik vi fra Danmarks Statistiks Arbejdsklassifikationsmodul

ansaettelsesdata og sociogkonomisk status.?’

3.2.3 Studie lll

Patienter i alderen 18-64 ar, som blev undersggt med ENG pa mistanke om KTS, blev inviteret til
at deltage i studiet (baseline). Rekrutteringen af patienterne foregik i perioden 19. maj 2015 til 29.

april 2016 pa Neurofysiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Patienter blev ekskluderet hvis de ikke kunne lzese eller skrive dansk, ikke kunne deltage i ENG
undersggelsen eller i den efterfglgende kliniske undersggelse. Ved baseline udfyldte deltagene et

spgrgeskema og 9-12 mdr. efter baseline sendte vi et opfglgningsspgrgeskemas til deltagerne.



3.3 Eksponeringer, udfald og statistik
3.3.1 Studie |

Eksponeringerne blev vurderet vha. tekniske malinger af bevaegelser og vinkler i dominante arms
handled samt muskelbelastningen af underarmen. #2°%®V; fik desuden en kopi af minkpelsernes
lansedler, som praecist angav, hvor mange mink hver ansat pelsede per dag. Denne information
blev brugt til at vurdere om arbejdstempoet, pa de dage der blev lavet tekniske malinger, var

repraesentative for hele pelsningssaesonen, hvilket den var.

Ved prae-, midt-, slut- og post-seeson blev der udfagrt ENG, samt udfyldt spgrgeskemaer. De

tekniske malinger blev foretaget i starten af pelsningssassonen.

Det primeaere udfald i studie | bestod af aendringer i nerveledningsparametre i den dominante arm
malt ved ENG. Dette illustrerede vi ved at plotte z-vaerdierne® fra ENG undersggelserne for hver
minkpelser i tillzeg til at analysere dem statistisk (se folgende afsnit). Et sekundeert udfald var

antallet af personer, der opfyldte studiets diagnostiske kriterier for KTS, dvs. udviklede relevante

symptomer i kombination med pavirket n. medianus nerveledning.

Vi anvendte parret t-test til at analysere aendringerne i nervelednings-parametrene. Arsagen hertil
er, at vi har gentagne ENG malinger pa den samme minkpelser, hvor zendringen i disse malinger

analyseres.

3.3.2 Studie Il

| studie Il blev arbejdsmaessige eksponeringer vurderet vha. DISCO-08 koder.*? DISCO-08 er den
danske version af ’International Standard Classification of Occupations’ fra 2008.% DISCO-08 er
job koder, som deekker ethvert job, der findes. For alle ansatte i Danmark indrapporteres der
DISCO-08 koder. For at opna robuste IR dannede vi jobgrupper vha. deltagernes DISCO-08 koder.
Nogle af de mere detaljerede kategorier med fa personer samlede vi i kategorier baseret pa faerre

detaljer indenfor den samme eller numerisk teetteste fire-, tre- eller tocifrede DISCO-08 kode.

DISCO-08 koden blev koblet til en Job Eksponerings Matrice (JEM), der indeholder
ekspertvurderede estimater af arbejdsmaessige biomekaniske eksponeringer af handleddet.**
JEM’en daekker naesten alle DISCO-08 koder og jobtitler i Danmark og omfatter falgende fire
eksponeringer: Den gennemsnitlige daglige kraftanvendelse, repetitive albue- eller
handledsbeveaegelser (fraset brug af computer), akavede stillinger af albue eller handled samt
udseettelse for hand-arm vibrationer. De sidste tre eksponeringer er angivet i intervaller a halve
timer, mens kraftanvendelsen er angivet pa en 5 point skala (1-5) hvor hgijt tal er ensbetydende

med hgj kraftanvendelse.*
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For hver jobgruppe estimerede vi eksponeringen som en enkelt gennemsnitlig handleds-load

variabel. Load variablen var en kombination af de fire handledseksponerings-estimater fra JEM'en.

| opfelgningsperioden fra 2010 til 2013 fandt vi ferstegangs KTS diagnoser i
Landspatientregisteret. For at validere signalveerdien af hyppigheden af KTS diagnoserne (dvs.
IR’en) plottede vi load variablen for jobgrupperne mod den aldersstandardiserede IR (SIR) og
indtegnede den lineeere regressions linje. Analyserne blev lavet separat for maend og kvinder.
Effekten af diabetes, bopaelsregion og (for kvinder) nylig fadsel blev undersagt i supplerende

analyser vha. logistisk regression.*

3.3.3 Studie lll

| studie Il undersggte vi, om arbejdsmaessige eksponeringer og om resultat af ENG
undersggelsen var prognostiske faktorer. Arbejdsmaessige eksponeringer blev vurderet vha.
selvrapporteret jobtitel. Jobtitlen blev koblet til den samme JEM som i studie Il. For hver deltager
blev der tildelt eksponeringsestimater ved baseline af studiet. ENG undersggelsen blev

klassificeret som vaerende normal eller unormal.

Det primaere udfald i studie Il var 2endringen i symptomer og funktionsnedsaettelse mellem
baseline og follow-up. Symptomerne og funktionsnedsaettelsen blev vurderet ved to
spargeskemaer, nemlig Levine® og DASH.* Fgrstnaevnte er specifikt udviklet til KTS og munder
ud i en symptom- og en funktionsscore (1 til 5 points). DASH maler funktionsproblemer i
overekstremiteterne under et i én score (0 til 100) og er ikke sygdoms- eller sidespecifik. For begge

spgrgeskemaer geelder, at jo hgjere score, jo svaere symptomer/funktionsbegraensninger.

Det primeaere udfald blev analyseret med multivariable lineaer regression, hvor de potentielle

prognostiske faktorer og livsstilsfaktorer indgik i analyserne.

3.4 Livsstilsfaktorer
3.4.1 Studie |

| studie | blev informationer om livsstil indhentet vha. spargeskemaer ved baseline (prae-saeson).
Der var tale om vaegt, hgjde, rygning og alkoholforbrug. Disse data blev brugt til at beskrive

populationen og indgik ikke naermere i analyserne som beskrevet under afsnit 3.3.1.

3.4.2 Studie Il
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Da studie Il er et registerstudie kan vi kun inddrage de livsstilsfaktorer der findes i de danske
registre. Der findes dog ikke nogle registre med disse data. Derfor blev der ikke direkte inddraget
livsstilsfaktorer i analyserne i studie Il, kun indirekte (jf. afsnit 3.5.2)

3.4.3 Studie lll

Vha. spgrgeskemaet ved baseline blev der indhentet oplysninger om vaegt, hgjde, rygning og
alkoholforbrug.

3.5 Gvrige faktorer
3.5.1 Studie |

Til deskriptive formal, blev der ved prae-seeson ogsa spurgt til anciennitet som minkpelser.
3.5.2 Studie ll

Baggrundsoplysningerne kan, alder, bopeel, diabetes, nylig fadsel og sociogkonomisk status indgik
i de forskellige analyser. Diabetes kan til dels forklare noget af effekten af overvaegt, og tilsvarende

kan sociogkonomisk status tolkes som en proxy for flere livsstilsfaktorer, bl.a. overvaegt.®®

3.5.3 Studie lll

Baselinespgrgeskemaet indeholdte en raekke spargsmal af betydning for udvikling af KTS, bl.a. om
deltagerne havde diabetes eller tidligere haft handledsbrud. Spgrgsmal om det psykosociale

arbejdsmiljg indgik ogsa.

3.6 Tilladelser

Ngdvendige tilladelser er indhentet fra Datatilsynet, Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsstyrelsen,
Danmarks Statistik samt fra Videnskab Etisk Komite (VEK).

12



4. Resultater
4.1 Studie |

11 minkpelsere deltog, alle med normal ENG af medianus nerven ved saeson start. Vi udferte
tekniske malinger af handledsbevaegelser hos 6 minkpelsere pa dagskift (gennemsnitlig leengde pa
maleperioderne var 432 minutter) og af muskelbelastningen hos 4 minkpelsere (gennemsnitlig
lzengde af maleperioder var 427 minutter). To malinger af muskelbelastningen var uanvendelige da
overfladeelektroderne havde lgsnet sig. Arbejdet var karakteriseret af at vaere repetitivt og ikke

specielt kraftfuldt

Figur 1 (afsnit 7 s. 19) viser z-vaerdierne fra ENG undersggelserne for hver enkelt minkpelser
henover de fire maletidspunkter. Hvert punkt repraesenterer en maling, og hver linje repreesenterer
en minkpelser. De stiplede streger markerer graensen for normalitet saledes at vaerdier over 1,96
for DML og under -1,96 for SNCV defineres som unormale. Generelt kan man se, at vaerdierne for
medianus nerven (gverste 3 grafer) forveerres fra prae-saeson til slut-saeson for herefter at
normalisere sig igen post-saeson. Samme tendens observeres ikke for handens anden store nerve,
ulnaris nerven. Ulnaris nerven, der ikke Igber igennem karpaltunnelen, fungerer som en kontrol for

at udelukke andre nervelidelser.

Tre ugers minkpelsning resulterede i nedsat nerveledning hos 9 af 11 minkpelsere (figur 1). Fire
minkpelsere opfyldte de diagnostiske kriterier for KTS ved slut-saeson. Ved post-saeson havde

&ndringerne normaliseret sig.

4.2 Studie Il

Populationen pa 1.171.580 maend blev fulgt i 4.046.851 person-ar, mens 1.137.854 kvinder blev
fulgt i 3.994.987 person-ar. Vi fandt vi hhv. 4.405 og 7.858 fgrstegangstilfeelde af KTS resulterende
ienIR pa 10,9 (95% CI 10,6 til 11,2) per 10.000 person-ar for maend og en IR pa 19,7 (95% CI
19,2 til 20,1) per 10.000 person-ar hos kvinder.

For begge kan var der en klar sammenhang mellem hgjere KTS SIR (x-aksen) og hajere
handleds-load (y-aksen) hvilket kan ses pa figur 2 (maend, afsnit 7 s. 20) og figur 3 (kvinder, afsnit
7 s. 21). For begge kan geelder, at kontorjobs, IT, undervisning, social og sundhedsarbejde har
lave SIR og lav handleds-load. Omvendt er handvaerksfag, rengaring samt operater- og
monteringsarbejde karakteriseret af stigende SIR og stigende handleds-load. Hgjeste middel
handleds-load var 3.00 blandt maend og 1.65 blandt kvinder.
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Heeldningen af den lineegere regressions linje var stejlere blandt maend end kvinder (beta=0.13
(95% CI1 0.11 til 0.16) for meend og 0.05 (95% CI 0.04 til 0.07) for kvinder per stigning i SIR pa 1
per 10.000 person-ar).

Effekten af alder, diabetes og nylig fadsel kan ses i nedenstaende tabel i form af OR. Stigende
alder, diabetes og (for kvinder) nylig fadsel, er alle forbundet med @gget risiko for at udvikle KTS.

Bopaelsregion havde ingen effekt pa resultaterne og i sub-analyser med inddragelse af

sociogkonomisk status reducerede OR, men vi fandt de samme manstre.

Mand (OR) Kvinder (OR)

Alders gruppe

18-34 Ref. Ref.

35-49 2.0 (1.8-2.2) 2.4 (2.2-2.6)

50-65 2.8 (2.6-3.1) 3.5(3.3-3.8)
Diabetes

Nej Ref. Ref.

Ja 1.8 (1.6-2.0) 2.0 (1.8-2.2)
Nylig fedsel

Nej - Ref.

Ja - 1.8 (1.6-2.0)

4.3 Studie Il

626 patienter var potentielle deltagere i studie Il og af disse deltog 499 (79,7%) ved baseline. 361
(72,3%) svarede pa opfalgningsspargeskemaet og udger studie kohorten. 48,2% af studie
kohorten havde en unormal ENG undersggelse ved baseline. Deltagere med unormal ENG viste
sig at vaere eeldre, have et hgjere BMI, var hyppigere fagleerte og havde moderat/hgj handleds-
load sammenlignet med dem med en normal ENG. 55% af dem med unormal ENG blev opereret
mens 11% med normal ENG blev opereret. Af dem med normal ENG blev ca. 9% opereret hvis de
havde lav eller moderat handleds-load mens 23% af deltagere med hgj handleds-load blev

opereret.

Klinisk adskilte de to grupper sig ikke, dvs. at det ikke var muligt at skelne deltagere med normal
ENG fra dem med unormal ENG vha. den kliniske undersggelse eller vha. udbredelsen af

symptomer i hand og fingre.
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Generelt oplevede studiekohorten fremgang (dvs. faerre symptomer) malt ved Levine symptom
score. Dem med unormal ENG oplevede stgrre fremgang end dem med normal ENG. Specielt hvis
dem med unormal ENG blev opereret oplevede de stor fremgang. Patienter med hgj handleds-load
oplevede mindre fremgang. Tilsvarende ikke-signifikante tendenser blev observeret nar
funktionsnedsaettelsen i form af Levine funktion scoren, blev analyseret. Der var ikke forskel i

DASH-score i relation til de potentielle prognostiske faktorer.
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5. Diskussion

Undersggelsen af minkpelsere viste at KTS kan have en kort induktionsperiode og kan remittere,
nar eksponeringen ophagrer, hvilket svarer til resultater fra dyrestudier.”'® En kort
induktionsperiode er klart at foretraekke, hvis en lidelse skal kunne bruges som en signalsygdom

for skadelig eksponering og til monitorering af forebyggende tiltag inden for bestemte fag.

Styrkerne i studie | er:

- Deltagelse af alle minkpelsere.

- Vi havde detaljerede eksponeringskarakteristika.

- Der blev lavet gentagne ENG undersggelser pa minkpelserne (dermed var de egne kontroller).

- Vi anvendte den mest praecise definition pa KTS (symptomer i kombination med ENG).

Den primeere svaghed sted studie | er relateret til kraftmalingen, da kraftmalingerne for
minkpelserne er lave sammenlignet med andet repetitivt industrielt arbejde. Faktisk er malte
veerdier sammenlignelige med tilsvarende vaerdier blandt kontoransatte.>**° De ma derfor tolkes
med forbehold, da kraftkravene er mindre sikkert bestemt. Arsagen hertil kan veere, at vi kun havde
fire brugbare malinger, og vi kan ikke udelukke, at der har veeret tekniske problemer i disse

malinger. Dette medfarer en risiko for fejlvurdering af den faktisk anvendte kraft.

Undersggelsens studie |l viste, at KTS hyppigheder kan pege pa jobgrupper med hgje

biomekaniske handledseksponeringer.

Styrkerne i studie Il er:

- En meget stor kohorte.

- Der var eksponeringsestimater for hele populationen pga. JEM’en.
- Der var eksponeringskontrast i handleds-load.

- KTS hyppighederne (SIR) daekkede et bredt spaend.

- Takket veere registrene, havde vi komplet opfglgningsdata.

Ingen andre har brugt sddan en metode som i studie Il til at monitorere arbejdsmiljget. Det er
sandsynligvis fordi, der kun er fa lande — alle Skandinaviske — som bade har nationale registre
med helbreds- og beskaeftigelsesdata samt et skattebetalt, frit sundhedsvaesen. Dette gar det
sveert at sammenligne med andre lande, hvilket er en mindre svaghed ved studie Il. Men det

minimerer dog ikke veerdien af den benyttede metode.

Den observerede sammenhaeng i studie Il kan veere pga. to arsager — eller en kombination heraf:
1. En kausal sammenhaeng ml. hgje biomekaniske handledseksponeringer og risiko for KTS.

2. Personer i jobs med hgje biomekaniske handledseksponeringer kan opleve, at symptomerne
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ved KTS forveerres mere sammenlignet med symptomer hos personer med KTS i jobs med lave
biomekaniske handledseksponeringer. Derfor vil de sage behandling tidligere end forventet.

Dog har prospektive kohorte studier, som ikke var baseret pa sygehusbehandlede, ikke fundet at
dette skulle vaere tilfzeldet.>' Uanset dette, kan man argumentere for at de hajere hyppigheder af

KTS indikerer et behov for forebyggende tiltag.

Studie lll viste, at hvis en patient havde symptomer forenelig med KTS, sa er prognosen bedre i
tilfeelde af unormal ENG — delvis fordi unormal ENG oftere farer til operativ behandling. Hvis
patienten har hgje biomekaniske handledseksponeringer i sit arbejde, har dette en negativ effekt

pa prognosen.

Styrkerne i studie Il er:

- Kohorten bestod af Igbende inkluderede patienter.

- Der blev opnaet hgje svarprocenter ved baseline og ved opfalgning.

- Der blev anvendt uafhaengige eksponeringsestimater af de arbejdsmaessige biomekaniske
handledseksponeringer vha. JEM’en.

- Der blev udfert ENG undersggelse af alle patienterne.

Svaghederne i studie |ll omfatter, at erhvervsmodulet i DASH spgrgeskemaet ikke blev anvendt,
der blev ikke spurgte til arbejdsstatus eller sygemelding (disse data kan delvis rekvireres i
relevante registre), og den negative effekt af hgje biomekaniske handledseksponeringer er
formentlig underestimeret, da der var fa deltagere med hgj handleds-load, og at de kunne have

reduceret deres handledseksponeringer i opfalgningsperioden pga. symptomer fra hand og fingre.
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6. Konklusion og perspektiver

Undersggelsen har evalueret anvendeligheden af KTS som signalsygdom for sundhedsskadelige
handledspavirkninger. Det viste sig, at jobgrupper med @get forekomst af KTS ogsa havde hgje
biomekaniske handledseksponeringer. Vha. aktuelle undersggelse kan grupper med hgj

eksponering og hgj forekomst af KTS identificeres for at malrette forebyggende tiltag..

Da eksponeringer for handleddet ofte vil korrelere med eksponeringer for albue og skulder, kan det
teenkes, at KTS ikke kun er signal for skadelige handledseksponeringer, men for skadelige
eksponeringer af overekstremiteterne generelt. | direkte forleengelse kunne det veere interessant at

belyse om KTS forekomsten ogsa er relateret til aget hyppighede af skulder lidelser.

Undersggelsen fandt, at nervepavirkning af medianus nerven og KTS kan udvikles hurtigt, og
remittere efter endt eksponering. Dette kan konkret bruges i radgivning af patienter, som i
forbindelse med start i job med handledsbelastende opgaver. Hvis eksponeringen kan mindskes
eller helt fiernes, sa er det forsvarligt at se an, om symptomerne i Igbet af uger-maneder
forsvinder. Denne viden kan ogsa vaere vejledende i forhold til at tilretteleegge arbejdet sadan at
hgje eksponeringer begreenses til korte perioder med efterfglgende perioder med normal/mindsket

eksponering.

Haje biomekaniske handledseksponeringer var associeret til mindre fremgang hos patienter
misteenkt for KTS. Rygning, BMI og alkoholforbrug havde ingen effekt pa prognosen. Dermed kan
undersggelsen tilslutte sig den europeeiske retningslinje, der anbefaler at patienter med KTS bar

reducere deres biomekaniske handledseksponeringer.?
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7. Figurer

Figur 1. Z-vaerdier fra ENG undersggelserne for hver enkelt minkpelser henover de fire maletidspunkter. Se afsnit 4.1 s. 13 for yderligere beskrivelse.
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Figur 2. Sammenhaeng mellem KTS hyppigheden (SIR) og handleds-load hos maend. Se afsnit 4.2 s. 13-14 for yderligere beskrivelse.
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Figur 3. Sammenhaeng mellem KTS hyppigheden (SIR) og handleds-load hos kvinder. Se afsnit 4.2 s. 13-14 for yderligere beskrivelse.
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9.3 Abstracts
9.3.1 Poster-praesentation: The 24th International Conference on Epidemiology in Occupational
Health (EPICOH), Chicago, USA 2014

Poster presentation

groups, The Danish Working Environmenr Research Fund has
granted financial support for a 3-year PhD project starting Janu-
ary 20014,

Conclusions The study will take advantage of specific and well
documented case diagnoses and independent exposure assess-
ment, The results are expected to produce new insights into
exposure-response  relations  between  occupational  mechanical

exposures and risk of CTS.

CARPAL TUNNEL SYNDROME AND CARPAL TUNNEL

SYNDROME-LIKE 5YMPTOMS IN RELATION TO
MECHANICAL EXPOSURES ASSESSED BY A JOB
EXPOSURE MATRIX: A TRIPLE CASE-REFERENT STUDY

"Sorosh  Tabatsbaeifar,  “Suserne  WOIF Swendsen,  “Bioer  Johrsen,
*Anders Fuglsang-Frederiksen, "Poul Frost. 'Dandsh Ramazzind Centre, Department of
Occypational Medicine, Aarfus Univarsity Mospital, Aarbus, Oenmark; *Danish Ramazzind
Centra. University Department of Occupational Medione, Herming Regional Hospita),
Heming, Denmark: “Department of Newrophysislagy, Aarkis University Hospitsl, Aarhus,
Demmark

101138/ pamed- 20 14-102262. 264

Objectives To evaluare relations hetween ocoupational mechani-
cal exposures and (1) carpal tunnel syndrome verified by ENG
(ENG+CTS) and (2) CTS-hike symptoms with normal ENG
(ENG-CTS).

Method We plan a triple-case referent study of 1000 ENG
+CTS and 1000 ENG-CTS cases idennfied ar a university
department of clinical nevrophysiology. For each case, two sex,
age, and primary care centre matched conerols will be sampled
{risk sct sampling). Both retrospectively and prospectively identi-
fied cases will be included with standardised clinical examination
of the last-mentioned group, Conditional logistic regression anal-
yses will be performed comparing the two case control sets,
while unconditional logistic regression will be applied comparing
ENG+CTS cases to ENG-CTS controls. Questionnaire informa-
tion will be collected on job history, lifestyle, symproms, and dis-
ability. Job ritles will be linked 1o a job exposure marrix (JEM)
based on measurements of hand-wrist movements (goniometer
measurerments) and expert ratings.

Results The main hypothesis 1s that exposure-response relations
will be found for ENG+CTS, but not for ENG-CTS with
respect to forceful work and awkward wrist postures, while
repetitive work will show exposure-response relations in both

Qccup Favican Med 2014; 7 5uppl 11AT1-A13F AR5
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9.3.2 Foredrag: PREMUS 2016, 9th International Scientific Conference on the Prevention of Work-
Related Musculoskeletal Disorders, Toronto, Canada 2016

PREMUS 2016 Biology page 253

SESSION 4, THURSDAY, JUNE 22, 10:30AM - 12:00PM, ROOM 201C

Median nerve affection during seasonal repetitive
work with moderate force

Sorosh Tabatabaeifar (presenter), Susanne Wulff Svendsen, Birger Johnsen, Gert-
Ake Hansson, Anders Fuglsang-Frederiksen, Poul Frost

Background. Little is known about the time course of changes in median nerve function
in relation to variations in occupational mechanical exposures to the wrist. We studied
this relation using mink skinning as a natural experiment. Mink skinning is hand-intensive
seasonal work.

Methods. We included 11 male workers without median nerve symptoms and performed
dominant-sided nerve conduction studies (NCS) pre-, mid-, end- and post-season. For a
subset of the workers, we characterised the exposures by full-shift technical measure-
ments. Questionnaire information about symptoms and disabilities was also obtained. The
study took place in winter 2014,/2015.

Results. The mean age was 35-37 years (SD 10-2), and the mean number of seasons with
skinning 89 (range 2-26). The single-task job of skinning mink was characterised by a

high median velocity of flexion/extension of the wrist (22 °/s), a moderate percentage of
time in non-neutral wrist postures (20% time with flexion/extension >452 or ulnar/radial
deviation >20%2), and moderate forearm extensor force requirements (90th percentile 11%
of maximal voluntary electromyographic activity). The season lasted 22 days with mink
skinning on 20 of them. From pre- to end-season, the mean distal motor latency (DML)
increased 0-41 ms (95% Cl 0-27-0-56, p<0-001), the mean sensory nerve conduction veloc-
ity (SNCV) digits 2 and 3 decreased 6-3 m/s (95% Cl 2:5-10-2, p=0-004) and 6-2 m/s (95%

Cl 1-9-10-6, p=0-010), respectively. DML and SNCV were unchanged for the ulnar nerve
across the wrist. Symptoms and disabilities increased significantly from pre- to end-sea-
son, where three workers had developed carpal tunnel syndrome according to symptoms
and NCS. 3 to 6 weeks post-season, the NCS parameters had reverted to normal as had
symptoms and disabilities.

Discussion. Reversible median nerve symptoms may result from three weeks of seasonal
work with high repetitiveness and moderate force.
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9.3.3 Poster-praesentation: Arbejdsmiljeforskningsfondens arskonference 2017

Sorosh Tabatabaeifar
somab@rm.dk
+45 FEAG 4200

Reversible median nerve impairment after
three weeks of repetitive work

5. Tabatabaeifar', S.W. Svendsen?, B, Johnsen®, Gert-Ake Hansson, A. Fuglsang-Frederiksen?, P. Frost'

| Dwmish Remazziml Centre, Depariment of Cocmpational Medicine, Aarfes Unlversity Hospital, Denmark
“Dam'ch Rameazzini Centre, Department of Occupational Medickae, Reglonad Hospital Wesr Jutland - University Research Clinic, Demmark
"Department of Newrophysiology, Aarhus University Hospital, Deamark
‘Cccupwtional and Enviroamental Medicine, University amd Regional Laboratories Reglon Soamla, 5E-221 85 Lumd, Sweden
‘Division of Ooiuparioms amd Environmealal Medicine, Lung University, SE.221 00 Land, Sweden

BACKGROUND RESULTS
Carpal tunnel syndrome (CTS) is an impairment of the median nerve at 11 male mink skinners with normal median nerve conduction at pre-
the wrist with symptoms including numbness, tingling, and pain in the season were included,

radial part of the hand.
Mean age 35.7, mean number of seasons with skinning 8.9,

Little is known about the time relation between entry into a job with . L . . .
high mechanical exposures and median nerve impalrment, Mink skinning was characterized by a median wrist angle of 16 degrees
of extension, a high median velocity of wrist flexion fextension (22

degrees,'s) and limited force exertion comparable to office work,

At end-seasan, mean distal motor latency (DMLY had increased 041 ms
P=0.001 ), mean sensory nerve conduction velocity (SNCV) digit 2 had
decreased 6.3 m/s (P=0.004), and mean SNCV digit 3 had decreased 6.2
m's (P={L01).

Three to six weeks post-season, the changes had reverted to normal.

Corsprosssd
v
Wedian nerve SNV Whtdian nerve SHCY
from wrist o digit 2 From wrist o digh 3
Carpal ligamend - * 9
Median nara L "
Carpal Tunnel Syndome Ll Lk

OBJECTIVES

To evaluate the development of impaired median nerve function in
relation o hand-intensive seasonal work.

We hypothesized that at the end of the season, median nerve conduction Al 1 ¥

would be impaired and then recover within weeks. Ere M End Fost Bre M End Fasi
METHODS CONCLUSION

Using nerve conduction studies (NCS), we examined median nerve In this natural experiment, impaired median nerve conduction developed

conduction before, during, and after engaging in 22 days of mink during 22 days of repetitive industrial work with moderate wrist

skinning. postures and limited force exertion.

For a su hgmun we used goniometry aned surface eleclmmmraphr LLi) Recovery occurred within 3-6 weeks post-season. Sympiom and

characterize occupational mechanical exposures, disability scores showed corresponding changes (results not shoawn),
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Tabatabaeifar 5, Svendsen SW, Johnsen B, Hansson G-A, Fuglsang-
Frederiksen A, Frost P, Reversible median nerve impairment after three
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9.3.4 Foredrag: The 26th EPICOH, Edinburgh, UK 2017 og ved Arsmade i Dansk Selskab for
Arbejds- og Miljgmedicin (DASAM) 2017

Abstracts

activiry, At end-season, mean distal motor latency (DML) had
increased 0L41 ms (p<0.001), mean sensory nerve conduction
velocity (SNCV) digit 2 had decreased 6.3 mfs (p=0.004),
and mean SNCV digit 3 had decreased 6.2 m/s (p=0.01); %
had decreases in nerve conduction, 5 fulfilled electrodiagnostic
criteria, and 4 fulfilled electrodiagnostic and clinical criteria (a
positive  Katz hand diagram) for carpal tunnel svndrome
(CT5). Three to six weeks post-season, the changes had
reverted to normal. Symprom and disability scores showed
corresponding changes.

Conclusions In this natural experiment, impaired median nerve
conduction developed during 22 davs of reperitive industrial
work with moderare wrist postures and limited force exertion.
Recovery occurred within 3-8 weeks post-season.

Oral Presentation
Musculoskeletal

REVERSIBLE MEDIAN NERVE IMPAIRMENT AFTER
THREE WEEKS OF REPETITIVE WORK

"Sorosh Tebatabasifar®, “Susanne WUlf Svendsen, “Birger lahnsan, “*Gen-Ake Hanssan,
*tnders Fuglsang-Frederiksen, "Poul Fros 'Danish Ramazzin Cenfre Depariment of
Decupational Medicine, Aarhus Universly Hospital Aachus €, Denmark; “Danish Ramazzind
Centee, Department of Occupational Medlane, Regional Mospital West Julland — Universiy
Research Clinic, Herming, Denmark; “Depsrbment of Clnical Wewropiysiology, Aarhus
University Hospital Aarhus €, Denmark; “Occupations! and Environmental Medicive,
Universiy and Regional Lahoratories Region Scamia, Land Sweden; “Didsion of
Oocupational and Envieonmental Medicing, [und University, [und, Suedan

10.1138/ pemed-2017- 104636199

Objectives To evaluare the development of median nerve affec-
tion in relation to hand-intensive seasonal work, We hypothes-
ised that at end-season, median nerve conduction would be
impaired and then recover within wecks.

Methods Using nerve conduction studies (NCS), we examined
median nerve affection before, during, and after engaging in
21 days of mink skinning, We used rtechnical measurements
{goniometry  and  surface  clectromyography) to  characterise
occupational mechanical exposures and obtained questionnaire
information on symptoms, disabilicy, and lifestvle factors,
Resules 11 male mink skinners without median nerve affection
at pre-season were included (mean age: 35.7, mean number of
seasons with skinning: 8.9), Mink skinning was characterised
by a median angle of wrist flexion/extension of 16 extension,
a median wvelocity of wrist flexion/extension of 22 “fs, and
force exertions of 11% of maximal voluntary electrical

Clecup Enviran Mad 2017,74(Suppl 11:41-8170 275

29



9.3.5 Foredrag: The 16th European Congress of Clinical Neurophysiology ECCN, Budapest, Ungarn,
2017

Abseraces [ Clindeal Neurophysiolagy 128 [2017) e17E-¢303 6217

Denmark, * Aarhus University Hospital, Danish Ramazzini Centre,
Department of Occupational Medicine, Aarhus, Denmark,
*Regional Hospital West Jutland - University Research Clinic,
Danish Ramazzini Centre, Department of Occupational Medicine,
Herning, Denmark)

Obectives: To study changes in median nerve conduction across
the wrist in workers exposed to short-term hand-intensive work,

Methods: Eleven males (mean age 35.7 years (50: 10.2)) skinned
minks during an intensive 22 days’ season, Median and ulnar nerve
conduction studies were performed pre-, mid-, end-, and post-
season, Age-corrected reference values were used,

Results; Changes from pre- to end-season were seen for mean
median nerve distal motor latency (DML) (0,41 ms; C1 0027 -0.56),
antidromic sensory nerve conduction velocity (SNCV) to digit 2
(—63mfs; —102 to —2.5) and digit 3 (-62 m/s; —106 o —-1.9),
Mormalisation to 5Ds (Z-scores) revealed that motor and sensory
mean changes were of equal magnitude: DML 122 (0.85-1.59);
SMCV(dig2) 1.31 (0.61-2.10) SNCVIdigd) 1.23 (0.47-1.99). There
were no changes in ulnar nerve parameters, At end-season, five
waorkers fulfilled criteria for carpal tunnel syndrome (CT5), At post-
season 3-6 weeks after end of exposure, all parameters had reverted
to pre-season levels,

Discussion; Our data contradict the common assumption that sen-
sory changes precede motor changes in CT5. This assumption may
erroneously rely on the use of absolute fixed borders for abnormality
instead of age-corrected and normalised reference values,

Corclusions: Conduction slowing in the development of mild CT5
fallows similar courses in motor and sensory fibres, The quick recov-
ery of mild sub-acute CT5 suggests another mechanism of conduc-
tion slowing than demyelination,

Significance: Severity scales and guidelines for CTS examination
should be reviewed, Elaborated reference values may provide new
insight and improve diagnostic workup,

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Reference values, Severity
scales, Guidelines, Pathophysiology

doi: 101016 clinph.2017.07.131

Free Communication V1. - Neurophysiclogy of peripheral nervous
system 2

0120 Sensory conduction slowing does not precede motor
slowing in the development of mild carpal tunnel syndrome—
Birger Johnsen ', Sorosh Tabatabaeifar ®, Susanne Svendsen *, Poul
Frost®, Anders Fuglsang-Frederiksen® ('Aarhus University
Hospital, Department of Clinical Neurophysiology, Aarhus,
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