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Bakgrund

Karpaltunnelsyndrom (CTS) ar ett vanligt tillstdnd som ofta leder till kirurgisk behandling, sarskilt bland personer i arbetsfor &lder.

Syfte

Syftet var att undersoka sambandet mellan arbetsbelastning, d&terhdmtning av muskelstyrka och dtergéng i arbete (RTW) efter operation.
Metod

75 patienter med arbete/arbetssokande (50 kvinnor, 25 midn) med diagnosen CTS och planerad karpaltunnelklyvning delades in i tre grupper

baserat pa arbetsbelastning: lag (WL1), medel (WL2) och hég (WL3). Styrkemétningar (greppstyrka, handledsflexion/-extension och
armbégsflexion) samt patientrapporterade virden (PRWE) samlades in fore operation samt 2, 4, 6, 8 och 26 veckor postoperativt.

Resultat

Patienter med létt arbete aterfick handstyrka snabbare och atervinde tidigare till jobbet &n de med tyngre arbetsuppgifter. De med tyngre arbeten
aterhdmtade sig ocksa ldngsammare vad géller styrka och upplevda besvér matt via en enkit. En intressant observation var att dterhdmtningen av
muskelstyrka, oavsett arbetsbelastning, inte var helt dterstilld vid 8 veckor, men efter 26 veckor. Genomsnittliga sjukskrivningstiden for samtliga
var 5,8 veckor, fordelat enligt féljande: WL1 — 3,3 veckor, WL2 — 5,1 veckor, WL3 — 6,8 veckor. Sjukskrivningstiden var signifikant langre for WL3
jamfort med WL2 (p = 0,00003) och WL1 (p = 0,003). Flest avvikande fall &terfanns inom WL3 inom yrken som hovslagare, kock och
lagerarbetare, som langst upp till 17 veckor.

Slutsats

Det tar lang tid att &terfa full hand/arm-styrka och ddrmed &tergang i tyngre arbete. Resultaten har betydelse for bade klinisk praxis och riktlinjer
for sjukskrivning, och indikerar att individuella rehabiliteringsplaner och en gradvis dtergéng i arbete dr av virde.
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