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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka normalvarden for nervus peroneus communis (NPC) géllande
latens, amplitud och nervledningshastighet samt undersoka om négra signifikanta skillnader finns
mellan hoger respektive vinster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 ér.
Datainsamlingen utférdes pd 25 deltagare pd studentkliniken p&d Halsohogskolan i Jonkoping och
maskinen Nicolet EDX® och programmet Synergy anvidndes. Datainsamlingen skedde pa tre
stimuleringspunkter 1); 80 mm proximalt om musculus extensor digitorum brevis, 2); proximalt om
caput fibulae och 3); 100—150 mm ovanfor caput fibulae. Resultatet visade medelvardet latens 4,49 ms,
amplitud 10,5 uV och nervledningshastighet 58 ms gillande stimuleringspunkt 1. Latens 10,02 ms,
amplitud 10,15 uV och nervledningshastighet 58 m/s for stimuleringspunkt 2. Latens 12,57 ms, amplitud
8,7 uV och nervledningshastighet 58,7 m/s for stimuleringspunkt 3. Icke-parametriska testet Mann-
Whitney U Test visade en signifikant skillnad i latensen for stimuleringspunkt 1 gillande hoger och
vanster NPC p=0,04. Inga Ovriga variabler visade signifikant skillnad. Korrelationstest visade ett
samband mellan lingd och latens for stimuleringspunkt 1 och 2 p=0,011 respektive p=0,002. Ingen

annan signifikant samband sags mellan 6vriga variabler och langd.

Nyckelord: Elektroneurografi, normalviarde, motorisk nerv



Summary

Study of latency, amplitude, and nerve conduction velocity in the common peroneal

nerve

The aim of the study was to investigate the normal value for the common peroneal nerve (NPC) in terms
of latency, amplitude and nerve conduction velocity and investigate whether there are any significant
differences between right and left NPC in healthy volunteers between 20 and 40 years of age. The data
collection was performed on 25 participants at the student clinic at the School of Health and Welfare in
Jonkoping. The machine Nicolet EDX® and the program Synergy were used. Data collection took place
at three stimulation points 1); 8omm proximal to the musculus (m.) extensor digitorium brevis, 2);
proximal to the capute fibulae and 3); 100-150mm above the caput fibulae. The result showed the mean
latency 4,49 ms, amplitude 10,5 pV and nerve conduction velocity 58 ms for stimulation point 1. Latency
10,02 ms, amplitude 10,15 puV and nerve conduction velocity 58 m/s for stimulation point 2. Latency
12,57 ms, amplitude 8,7 uV and nerve conduction velocity 58,7 m/s for stimulation point 3. The non-
parametric test Mann-Whitney U Test showed a significant difference in latency for stimulation point 1
regarding right and left NPC p=0,04. No other variables showed a significant difference. Correlation test
showed a relationship between length and latency for stimulation point 1 and 2, p=0,011 respectively

p=0,002. No other significant correlation was seen between the other variables and height.

Keywords: Electroneurography, normal value, motor nerve
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Inledning

Denna studie utfordes under varen 2022 och vid denna tid hade Covid19 restriktionerna lyfts. Dock
vidtogs atgarder i forebyggande syfte for att undvika eventuella sjukdomsutbrott. Deltagare som var
sjuka fick boka om sina tider, detta gillde dven ansvarig student for studien. Tiderna mellan
undersokningarna spreds ut for att undvika mycket folk inne i studentkliniken samtidigt. Basala

hygienrutiner tillimpades dér all utrustning rengjordes noggrant efter varje undersékning.

Bakgrund

Anatomi

Nervus (n.) peroneus communis (NPC), forgrenar sig fran n. ischiadicus vid spetsen av fossa poplitea.
Den fortsitter 1angs med den mediala gransen av musculus (m.) biceps femoris. Den passerar sedan
posteriort om caput fibulae och 16per runt collum fibulae innan den gar djupt till m. fibularis longus.
Dar forgrenar den sig till n. peroneus profundus och n. peroneus superficialis. Nervus peroneus
profundus innerverar den anteriora sidan av benet som inkluderar musklerna m. tibialis anterior, m.
extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus och m. peroneus tertius. De bidrar till
dorsalflexion av foten samt extension av tarna. Nervus peroneus superficialis innerverar den laterala
sidan av benet som inkluderar musklerna m. peroneus longus och m. peroneus brevis, vilka utfér
eversion av ankeln (Baima & Krivickas, 2008; Marieb & Hoehn, 2016). Hos 15—28% av befolkningen har
en nervgren fran n. peroneus superficialis som innerverar m. extensor digitorum brevis, hos de flesta

innerveras muskeln av n. peroneus profundus (Baima & Krivickas, 2008).

For det mesta anvinds namnet n. peroneus communis for nerven men i en del litteratur bendmns nerven
som n. fibuaris men det 4r samma nerv. I denna studie anvinds benamningen NPC d4 det anvinds inom

yrket biomedicinsk analytiker inom klinisk fysiologi.

Fysiologi

Neuron bestar av tre delar: soma dér nucleus finns, dendriter samt axon. Somat innehaller cytoplasma
och olika organeller som bland annat lysosomer, mitokondrier och golgiapparaten. Dendriterna runt
soma tar emot impulser medan axonets terminal skickar impulser vidare till andra celler. Axonen kan
vara bade myeliniserade och omyeliniserade. Runt nervandslutet med storre diameter an 1 um lindas
myelinskidor som byggs upp av schwannceller i det perifera nervsystemet och av oligodendrocyter i det
centrala nervsystemet. De bada celltyperna riknas som gliaceller. Detta ger en isolering av axonet som
bidrar till snabbare fortledning av nervimpulser. De omyeliniserade axonen saknar myelinskidan, men

de omges av schwannceller respektive oligodendrocyter (Marieb & Hoehn, 2016).

Information skickas mellan cellerna via elektriska signaler som uppkommer genom aktionspotential.
Den intracelluldra miljon har en negativ laddning jaimfort med den extracelluldra miljon. Detta beror pa

hogre koncentration av kloridjoner (Cl-) och natriumjoner (Na+) extracellulart, medan koncentrationen



av kaliumjoner (K+) ir hogre intracellulirt och ligre extracellulirt. Aven proteinernas sammanlagda
laddningar bidrar till den negativa laddningen intracellulart. Permabilitetsegenskaperna hos
cellmembranet gor att membranet d4r mer genomslappligt for K+ dn Na+ i vila, vilket skapar en
spanningsskillnad si kallad membranpotential. K+ ldcker ldngsamt ut ur cellen och den negativa
laddningen blir storre dn -gomV, for att kompensera for detta diffunderar Na+ in i cellen och laddningen
minskar till -7omV. Proceduren upprepas for att uppritthélla den sa kallade vilomembranpotentilalen.
Vid stimuli 6ppnas Na+ kanaler och Na+ diffunderar in i cellen och den negativa laddningen minskar.
Nar troskelviardet pa -55mV uppnds 6ppnas fler Na+ kanaler det pagér tills alla Na+ kanaler ar 6ppna
och laddningen har uppnétt +3omV. Na+ kanalerna kommer da stdngas och K+ kanaler 6ppnar sig och
K+ diffunderar snabbt ut ur cellen vilket resulterar i en repolarisering av cellen. Laddningen fortsitter
att sjunka ner till &nnu mer minusladdning &n vilomembranpotentialen och det beror pa att K+
kanalerna stanger 1angsamt sd att K+ fortsatter att diffundera ut. Detta kallas hyperpolarisering. For att
aterfd det ursprungliga laget transporteras Na+ tillbaka ur cellen och K+ transporteras in i cellen genom

Na+/K+ pumparna (Marieb & Hoehn, 2016).

I myeliniserade axon sprids signalen snabbt, eftersom resistensen ir lagre da axondiametern ar >1 um
och dé bildas myelin. Dessutom bidrar ansamlingen av jonkanaler i de Ranvierska noderna till hoga
hastigheter. En aktionspotential startar vid axontroskeln. Strommar av Na+ forflyttar sig genom den
intracelluldara vitskan genom cytoplasman som finns i axonet fram till Ranviers nod dir en ny
stimulering till aktionspotential sker. Detta fenomen kallas for saltatorisk ledning och det gor att
signalen hoppar mellan noderna langs med axonet och det gor att signalen fardas i hoga hastigheter. I
omyeliniserade axon sprids signalen langsammare eftersom jonkanalerna ar utspridda lings med hela
cellmembranet. En lokal aktionspotential startas i en del av cellmembranet, som i sin tur stimulerar
nista del i cellmembranet till aktionspotentialer. Detta fortsétter 1angs med axonets cellmembran fram

till terminalen (Marieb & Hoehn, 2016).

Aldrande #r en naturlig process som péaverkar kroppens nervsystem. Barn i 3 ars &ldern har redan
samma nervledningshastigheter i bAde motoriska och sensoriska nerver som en vuxen. Med aldern sker
forandringar i nerverna genom minskad diameter, minskat antal axon och forandringar i
cellmembranet. Detta paverkar nerven genom langre distal latens, lagre amplitud samt langsammare
hastigheter i bide motoriska och sensoriska nerver. Olika nerver paverkas olika mycket men forskning
har visat att fordndringarna borjar ske efter 40 4ars &ldern (Palve & Palve, 2018).
Nervledningshastigheten i motoriska nerver hos friska individer ligger mellan 45-65 m/s (Fagius &

Nyholm, 2013).

Bade sensoriska och motoriska nervers hastighet paverkas av hudens temperatur, dir en lag
hudtemperatur ger langsammare hastigheter. Vid lagre hudtemperatur kommer Na+ kanalerna i
cellmembranen att 6ppnas samt stingas langsammare vilket resulterar i langsammare forflyttning av
aktionspotentialen. Det paverkar nerven genom ldngre latens samt langsammare
nervledningshastigheter (Caress, 2007). Vid undersokning anvander sig kliniker av hudtemperatur
mellan 31-34°C, dock ar det rekommenderat att anvinda sig av en temperatur mellan 33-34°C for att
oka tillforlitligheten d& den temperaturen ligger narmare muskelns temperatur (Morris, 2013). Vanligen

ligger hudens naturliga temperatur mellan 28°C och 32°C vilket gor att huden méste virmas upp innan



undersokningen borjar (Caress, 2007). For varje grad som temperaturen ligger under rekommenderad

grans minskar hastigheten upp till 2,5 m/s samt forlangs latensen med 0,3 sekunder (Morris, 2013).

Patofysiologi

Nervus peroneus communis ar den vanligaste nerven som skadas i de nedre extremiteterna, dar skada
pa nerven for det mesta leder till droppfot. Det blir en minskad férméaga att utféra dorsalflexion och
eversion av fotled samt extension av tarna. Det gor att patienten har svart att lyfta foten pa ett korrekt
sett vid gang och térna sliapas i marken (Krishnamurthy & Ibrahim, 2019). Som kompensation for detta
utfor patienten en flexion i hoft och knéleder. Det leder till en muskuldr obalans som kan orsaka
permanent forkortning av hilsenan och equinus (spetstd) (Carolus et al, 2019). Vid equinus blir det en
obalans mellan plantar och dorsalflexion i fotleden (Horsch et al, 2021). Symtomet kan uppkomma
genom neurologiska sjukdomar, autoimmuna sjukdomar, trauman som frakturer, kniskador och

muskulédra skador (Carolus et al, 2019).

Den anatomiska placeringen av NPC framst vid caput fibulae gor den sarbar fér kompressionsskador.
Skada kan uppkomma vid fér mycket sittande pa huk eller med benen i kors men dven traumana som
idrottsrelaterade kniaskador och extrem viktminskning. Symtom som kénselbortfall och stickningar kan

uppkomma. Obehandlad kompressionsskada pad NPC kan leda till droppfot (Madani & Doughty, 2020).

En vanlig komplikation vid langvarig diabetes &r neuropati som kan drabba bade sensoriska och
motoriska nerver i 6vre och nedre extremiteterna. Symtomen karakteriseras av kinselbortfall med
domningar, stickningar, smarta och en brannande kinsla. Forst drabbas de sensoriska nerverna men
med tiden drabbas de motoriska nerverna. Drabbas motoriska nerver i de nedre extremiteterna kan det
leda till muskelatrofier och forandringar i muskelbalans, som ger 6kad risk for fall och droppfot (Macaré

van Maurik et al, 2015; Andersen et al, 2018).

Overvikt hos patienter har genom flera studier visat vara en riskfaktor for neuropati i 6vre och nedre
extremiteter (Callaghan et al, 2018). Framst drabbas de sensoriska receptorerna, da deras placering gor
att de utsitts for metaboliska forandringar som gor att de 16per storre risk for skador. Vid 6vervikt 6kar
risken for en inflammationsprocess i nerven som gor att den bryts ner och det leder till lingre distal
latens och lagre amplitud som 6kar risken for neuropati (O’Brien et al, 2017). N. peroneus communis

paverkas genom en langre latens pa cirka 10% jamfort med normalviktiga (Buschbacher, 1998).

Biomedicinsk analytikers roll vid elektroneurografiundersokning

Biomedicinsk analytiker (BMA) inom klinisk fysiologi ar utbildade inom olika undersékningsmetoder.
Utifran deras kompetenser och kunskaper hjilper de till att bidra med hilsa och vilbefinnande samt ar
de ansvariga for att utveckla undersokningsmetoder och utbilda kollegor och kommande BMA
(Institutet for Biomedicinsk laboratorievetenskap, 2011). Biomedicinsk analytiker ar en skyddad
yrkestitel som kraver en legitimation som bevis pa undersokarens kunskap. Unders6kningsmetoden

elektroneurografi, (ENeG), utfors pa neurofysiologiska kliniker som finns pa regionsjukhus och en del



lanssjukhus. Undersokningen tillhér biomedicinsk laboratorievetenskap och ar den vanligaste metoden
pa neurofysiologiska kliniker. Legitimation som biomedicinsk analytiker med inriktning klinisk fysiologi
ger behorighet for att utféra ENeG. Undersokningen utfors oftast sjilvstindigt av BMA och det medfor
stort ansvar gillande kunskap samt handhavandet (Persson & Wilhelmsson, 2008).

Undersokningsresultatet tolkas av en specialistlikare inom neurofysiologi (Jonson & Wollmer, 2011).

Undersokningsmetodik vid elektroneurografi

Elektroneurografiundersokningar ar en vanlig undersokning vid misstankt sjukdom eller skada i nerver
och den utfors framst av biomedicinsk analytiker inom klinisk fysiologi i Sverige. Metoden har inga
kontraindikationer, men kan upplevas obehaglig d& nerven stimuleras med elektriska st6tar (Jonson &
Wollmer, 2012). Bdde motoriska och sensoriska nerver i de Ovre och nedre extremiteterna kan
undersokas beroende pa fragestillning. Vid elektroneurografiundersokningar mits latens, amplitud
samt hastighet pa nerven for att undersoka statusen pa den. Distal latensen ar den tid som det tar for att
fa en registrering fran stimuleringen till muskelsvaret. Amplituden som registreras ar en summa av alla
aktionspotentials amplituder i hela nerven. Nervledningshastigheten bestims genom avstandet mellan
tva punkter dividerat med tidsskillnaden (Fagius & Nyholm, 2013). Stimuleringsstyrka upp till 100mA
anvands for registrering, hur hog styrka som behovs ar individuellt. Dock behover stimuleringsstyrkan
vara cirka 10—25% hogre 4n nodvandig stimulistyrka for en aktionspotential for att uppna supramaximal
respons, det hogsta amplitud svaret (Kane & Oware, 2012). Vid patologi kan olika fynd hittas som
exempelvis ldga nervledningshastigheter vilket kan tyda pa demyelinisering och 14ga amplituder med en
relativ hog nervledningshastighet vilket kan tyda pa axonala skador. Motorisk registrering sker genom
matning av minst tva olika stimuleringspunkter langs med nerven och sensorisk registrering sker genom

en stimuleringspunkt lings med nerven (Stélberg et al, 2019).

Problemformulering

Elektroneurografi ar standardundersokningen vid nervfragestillningar men resultaten fran en ENeG ar
beroende p& hur kompetent utévaren ar. Darfor kan resultaten se olika ut beroende pa vilken utévare
samt klinik som utfor undersokningen. Det gor att det inte finns négra internationella och nationella
normalvirden for hela viarlden utan kliniker viljer att ta fram sina egna véarden. Det kan resultera till att
olika normalvarden anvénds beroende pé klinik (Stalberg et al, 2019). Patientens &lder har en paverkan
pa resultatet, da studier har visat att latensen samt nervledningshastigheten fordandras och blir
langsammare redan i 40 ars dldern. Men vissa kliniker har samma normalvarde for 20 dringar och 45/50
aringar. Studier har visat att 6vervikt kan paverka nerverna. Darfor kan det beh6vas olika normalvarden
beroende pé alder men dven avseende pa overvikt, eftersom anvidndande av samma normalvarden for

alla kan leda till att friska patienter far en felaktig diagnos (Palve & Palve, 2018; Callaghan et al, 2017).



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka normalvirdet for nervus peroneus communis géllande latens,
amplitud och nervledningshastighet samt underséka om nagra signifikanta skillnader finns mellan

hoger respektive vanster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 ar.

Material och metod

Urval

27 frivilliga friska forsokspersoner mellan 20—40 ar deltog i studien. Exklusionskriterier fér studien var
deltagare med sjukdomar som kidnd mononeuropati, polyneuropati, droppfot, kompressionsskador av
n. peroneus communis, diabetes eller benséar. Deltagaren fick intyga att hen inte hade nigon kind
sjukdom av de som ingick i exklusionskriterierna. Innan insamling av mitviarden paborjades fick varje
deltagare ett informationsbrev om studiens tillvigagangssatt samt en samtyckesblankett som deltagaren
signerade (se bilaga 1). Deltagaren fick en kopia pa samtyckesblanketen och originalet lamnades in till
handledare under tiden som studien pagick. Blanketterna kasserades i dokumentforstérare nir studien
var klar for att sikerstilla deltagarens anonymitet. Deltagaren drog slumpmaissigt en lapp som var
markerad med Test 1, Test 2 etc. Den fungerade sedan som deltagarens kod for att informationen inte
skulle sparas tillbaka till deltagaren. Insamlingen tog cirka 60 minuter och bade véanster och hoger nerv
undersoktes. Information om &lder, kon, vikt, langd, latens, amplitud och nervledningshastighet fordes
over i ett Excel-dokument och datainsamlingen 14g till grund for resultatet. En genomgéng av etisk

egengranskning gjordes med handledare innan studien paborjades (se bilaga 2).

Utrustning

Studien utférdes pa studentkliniken for biomedicinska analytiker med inriktning klinisk fysiologi pa
plan 2 pa Hilsohogskolan vid Jonkoping University. Vid studien utférdes matningen med Carefusion
Nicolet EDX® (Natus, USA) och programmet Synergy. Vid undersokningen anviandes referenselektrod,
aktivelektrod, jordelektrod for minimering av artefakter och temperaturelektrod fér méitning av
deltagarens hud. En stimuleringselektrod med tva bomullstussar, penna for markering, mattband samt
varmekudde anvindes. Tva stolar anvindes, en for deltagaren dar fotdelen kunde hgjas upp for béttre

ergonomisk arbetsstillning for undersokaren samt en stol till undersékaren.



Datainsamling

Innan insamlingen paborjades matades uppgifter om deltagarens alder, kon samt 1angd in i programmet

Synergy. Sedan valdes fliken motorisk och darefter n. peroneus.

Deltagaren var placerad i en stol/fat6]lj med benen vilande upphdjt pa fotdelen. En temperaturelektrod
placerades ut pa fotryggen med tejp, for att kontrollera temperaturen. Om temperaturen var under 32°C
varmdes benen upp med en virmekudde tills temperaturen pa huden var 6ver 32°C. Detta for att
undvika felaktiga virden som kan uppkomma vid for ldga hudtemperaturer. Referenselektroden
placerades ut pa basen av lilltdn, den aktiva elektroden placerades ut dir m. extensor digitorum brevis
var som storst. For ritt placering dar muskelbuken var som storst, fick deltagaren lyfta upp térna for
bittre palpation av muskeln. Jordelektroden placerades ut pa vaden. Den aktiva elektroden referens
elektroden fastes med kontaktpasta pa ytan mot huden for battre kontakt och tejp. Den forsta
stimuleringspunkten méates upp 80 millimeter (mm) proximalt om den aktiva elektroden, lateralt om
senan till m. tibialis anterior och markerades med penna. Stimuleringselektroden hélls med sladden
uppat. Stimuleringen styrdes genom en stimuleringsdosa och nerven stimulerades tills supramaximala
responsen uppnaddes, det vill siga hogsta amplitudsvaret. Nar den supramaximala responsen naddes,
utfordes en insamling pa tjugo stimuleringar, en s& kallad F-vigsmitning, dar datorn ridknade ut
genomsnittet av resultatet. Stimuleringspunkt tvd skedde under knéat distalt om caput fibulae, dir
palpation utférdes for att hitta rdtt punkt. Stimulering skedde tills supramaximala responsen
uppnaddes. Innan undersokaren sliappte stimmuleringspunkten markerades den ut med penna.
Berdkningen av nervledningshastighet skedde genom mitning av distansen mellan stimuleringspunkt
ett och tva. Distansen matades in i datorn i mm for berdkning av nervledningshastigheten.
Stimuleringspunkt tre skedde ovanfor kniat mellan 100-150 mm proximalt om stimuleringspunkt tva.
Innan undersokaren slappte stimuleringspunkten markerades den med penna. Distansen mellan
stimuleringspunkt tva och tre mites och avstandet skrevs in for berdakning av nervledningshastighet.
Undersokningen utfordes bilateralt, pa hoger respektive vanster nerv. Efter undersokningen fordes data

om amplitud, latensen samt nervledningshastigheten over till ett Exceldokument.

Statistisk analys

Information om kon, langd, alder, vikt, amplitud, tiden for latensen samt nervledningshastighet
samlades in for bearbetning och resultatredovisning. Det statistiska dataprogrammet Statistical Package
for the Social sciences (SPSS) (IBM, USA) version 28 anvindes vid bearbetningen. Ett test om
normalférdelning utférdes via ett Kolmogorov-Smirnov test, som visade icke-normalt férdelat. Det icke-
parametriska testet Mann-Whitney U Test anviandes for att se om ndgon signifikant fanns mellan hoger
och vianster NPC deltagarna géllande variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet for de olika
stimuleringspunkterna. Ett medelvirde av latens, amplitud och nervledningshastighet for de tre
stimuleringspunkterna togs fram genom 95% konfidensintervall. Korrelationstestet Spearmans rho
anviandes for att studera korrelationen mellan lingd och de olika parametrarna latens, amplitud och

nervledningshastighet. Enligt Wahlgren (2012) innebér p-virde <0,05 att det fanns ett signifikant



samband eller skillnad mellan variablerna. Medan p-virde >0,05 tyder pa att det inte fanns nigra

signifikanta samband eller skillnad mellan variablerna.

Etiska 6vervaganden

Elektroneurografiundersokningar saknar kontraindikationer och ar skadefri men unders6kningen kan
upplevas som obehaglig och smartsam (Jonson & Wollmer, 2012). Hur obehag och smirta upplevs ar
subjektivt, darfor gavs deltagarna alternativet att avbryta undersokningen om obehaget eller smartan
upplevdes for starkt. Hansyn togs till de grundlidggande etiska principerna. Autonomiprincipen siger
att deltagaren har ritt att sjilv bestimma om sin medverkan samt sjilv bestimma om hen vill avbryta
sin medverkan nir som helst. For hansyn till géra-gott principen sdg undersokaren till att minska
eventuella obehag hos deltagaren. Vid utévandet av icke-skada principen sdg undersokaren till att inte
ge onodiga stimuleringsstotar till deltagaren som kunde bidra med 6kat obehagskénsla. Det togs hansyn
till rattviseprincipen dar alla deltagare informerades pa samma sitt om studien samt behandlades med
samma virde (Sandman & Kjellstrom, 2013). Det genomfordes en etisk egengranskning av studien

tillsamman med handledare innan start av undersokningen (se bilaga 2).

Eftersom information samlades in om &lder, kon, vikt och ldngd kring deltagarna och for att uppgifterna
inte skulle kunna spéaras tillbaka till deltagaren kodades uppgifterna om for att uppritthalla hog
anonymitet. Varje deltagare fick dra en lapp med en kod Test 1, Test 2 etc. Aven information om
deltagarens alder skrevs om till 19xx/20xx-01-01 for att minimera risken for identifiering av deltagaren

samt folja programmet Synergys formalia.

Ett etiskt dilemma som uppkom i samband med datainsamlingen var att vissa deltagare hade byxor som
de fick ta av sig for att undersokaren skulle komma at underbenet. For att deltagaren skulle kdnna sig
bekvam fick hen en handduk att ha runt laren. Uppvarmning av hud kan kinnas obehagligt for vissa,
darfor fick deltagaren virma upp benen i sin takt samt ta pauser om det kéndes obehagligt. Under tiden
for denna studie pagick det flera andra studier pd studentkliniken och for att skydda deltagarnas
integritet skirmades undersokningsplatsen av med persienner infor varje insamling. Samt skedde det
ett samarbete med Gvriga studier for att minimera antalet personer som vistades pa studentkliniken

samtidigt.



Resultat

I denna studie inkluderades 25 deltagare, 19 kvinnor och 6 min, i dldrarna 20—27 ar, 2 deltagare
exkluderades i efterhand. Tabell 1 beskriver demografiska data 6ver deltagarna. Vardena ar angivna efter

medelvarde och + standardavvikelse.

Tabell 1: Demografiska data dver deltagarna.

Alder (ar) 24 +2
Lingd (cm) 174 £7
Vikt (Kg) 72 14,5
Valida deltagare 25

Tabell 2 visar nedregransen, medelvirde och Gvregriansen for variablerna latens, amplitud och
nervledningshastighet for stimuleringspunkt 1. Tabell 3 visar en 6versikt géillande latens, amplitud och

nervledningshastighet for hoger respektive vanster NPC for stimuleringspunkt 1.

Test om normalfordelning utférdes via Kolmogorov-Smirnov och resultatet visade icke-normalférdelat.
Icke-parametriska testet Mann-Whitneys U-test utfordes for att se om négon signifikant skillnad fanns
mellan hoger och vinsterben avseende variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet. Testet
visade att det fanns en signifikant skillnad f6r latensen p=0,004, ingen signifikant skillnad fanns for
amplituden p=0,473 och ingen signifikant skillnad fanns for nervledningshastigheten p=0,764 mellan
hoger och vianster NPC vid stimuleringspunkt 1. Enligt Wahlgren (2012) syns en signifikant skillnad vid

p-virde <0,05.

Tabell 2: visar nedre grins, medelvirdet och 6vre grins for latens, amplitud och
nervledningshastighet for alla deltagare vid stimuleringspunkt 1.

Hoger + Vanster Nedre grins Medelvirde Ovre griins

3,79

Amplitad (pV) 6,90

Hastighet (m/s) 50 58 67



Tabell 3: visar en oversikt for stimuleringspunkt 1 for hdger och vinster NPC.

Hoger Vinster p-virde
Latens (ms) 4,90 4,10 pP=0,004
Amplitad (pV) 8,4 8,0 pP=0,473
Hastighet (m/s) 69 58 p=0,764

Tabell 4 visar nedregriansen, medelvirde och 6vregransen for stimuleringspunkt 2 for deltagarna. Tabell
5 visar en 6versikt gallande latens, amplitud och nervledningshastighet for hoger respektive vanster NPC
for stimuleringspunkt 2. Mann-Whitneys U-test visade att det inte fanns en signifikant skillnad for
latensen p=0,495, ingen signifikant skillnad fanns for amplituden p=0,374 och ingen signifikant
skillnad fanns for nervledningshastigheten p=0,086 mellan hoger och vinster NPC vid

stimuleringspunkt 2.

Tabell 4: Visar nedre grins, medelvérde och 6vre grians for latens, amplitud och
nervledningshastighet for alla deltagare vid stimuleringspunk 2.

Hoger + Vanster Nedre grins Medelvirde Ovre griins

6’50 13,90

Amplitad (pV) 6,10 10,15 16,00

Hastighet (m/s) 49,5 58 72,50

Tabell 5: visar en dversikt for stimuleringspunkt 2 for hdger och vinster NPC.

Vanster
Latens (ms) 10,28 10,22 pP=0,495
Amplitud (uV) 8,6 8,1 p=0,374
Hastighet (im/s) | 58,5 58,4 p=0,986

Tabell 6 visar nedregriansen, medelviarde och 6vregransen for stimuleringspunkt 3. Tabell 7 visar en
oversikt gillande latens, amplitud och nervledningshastighet for hoger respektive vinster NPC for

stimuleringspunkt 3. Mann-Whitneys U-test visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad for



latensen p=0,314, ingen signifikant skillnad fanns f6r amplituden p=0,747 och ingen signifikant skillnad

fanns for nervledningshastigheten p=0,157 mellan hoger och vinster NPC vid stimuleringspunkt 3.

Tabell 6: Visar nedre gransen, medelvirdet och dvre grins for latens, amplitud och
nervledningshastighet for alla deltagare vid stimuleringspunkt 3.

Hoger + Vanster Nedre grins Medelvirde Ovre griins

8,07

Amplitud (uV) 4,65

Hastighet (m/s) 46 58,7 73

Tabell 7: visar en 6versikt for stimuleringspunkt 3 for hoger och vanster NPC.

Vinster
Latens (ms) 12,96 13,45 p=0,314
Amplitud (pV) 7,3 74 p=0,747
Hastighet (m/s) | 60 56 p=0,157

Korrelationstestet Spearmans rho utférdes for att se om nigot samband fanns mellan latens, amplitud
och nervledningshastighet gillande langden. For latensen fanns ett signifikant samband for
stimuleringspunkt 1 p=0,011 och positivt r-virde 0,498* och stimuleringspunkt 2 p=0,002 och ett
positivt r-virde 0,598**, visas i figur 1. For stimuleringspunkt 3 fanns inget signifikant samband. For
variablerna amplitud och ldngd, visas i figur 2, och nervledningshastighet och langd, visas i figur 3, fanns
ingen signifikant samband. Enligt Wahlgren (2012) syns ett signifikant samband vid p-virde <0,05. Vid

* ar sambandet 0,05 och vid ** 4r sambandet 0,01.
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Figur 1: Visar scatter plot 6ver spridningen for stimuleringspunkterna gdllande latens och ldngd.
Rosapunkterna visar latensen for stimuleringspunkt 1, gréonapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och

lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3. Figurer visar att de kortare deltagarna generellt har kortare latenstid.
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Figur 2: Visar scatter plot 6ver spridningen for stimuleringspunkterna gdllande variablerna amplitud och ldngd.
Rosapunkterna visar amplituden for stimuleringspunkt 1, gronapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och
lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3. Inget signifikant samband fanns for ndgon av stimuleringspunkterna.
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Figur 3: Visar scatter plot over spridningen for stimuleringspunkterna gdllande variablerna
nervledningshastighet och lingd. Rosapunkterna visar nerviledningshastigheten for stimuleringspunkt I,
gronapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3 Inget signifikant samband
fanns for ndgon av stimuleringspunkterna.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka normalvirdet for NPC gillande latens, amplitud och
nervledningshastighet samt undersoka om nagra signifikanta skillnader finns mellan hoger respektive
vanster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 ar och syftet med studien uppnéddes.
Studien utfordes pa studentkliniken for klinisk fysiologi vid Halsohogskolan i Jonkdping. I studien
deltog 25 individer fordelade som 19 kvinnor och 6 min, vilket gav en ojaimn férdelning. P& grund av
den ojamna konsfordelningen utfordes inga tester pa om det fanns négon signifikant skillnad mellan de
kvinnliga och manliga deltagarna géllande latens, amplitud och nervledningshastighet. Testerna som
utfordes var for att se om ndgon signifikant skillnad fanns gillande latens, amplitud och
nervledningshastighet mellan héger respektive vinster NPC. Korrelationstester utférdes for att se om
nédgot signifikant samband mellan variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och

deltagarnas kroppslangd.

Elektroneurografi ar en viktig undersokningsmetod vid misstanke om neurologiska sjukdomstillsténd i
det perifera nervsystemet (Fagius & Nyholm, 2013). Undersokningsmetoden som har anvénts i studien
ar den som lars ut vid for programmet biomedicinsk analytiker med inriktning klinisk fysiologi vid
Jonkoping University men liknande metod anvinds av Akademiska sjukhuset i Uppsala. Aven studier
av Kim et al (2022) och Buschbacher (1999) har anvénts sig av liknande metod. Darav anses

undersokningsmetoden som har anvénts i studien vara en tillforlitlig metod vid undersékning av NPC.
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Allt datamaterial har samlats in pd samma undersokningsapparat samt utférdes insamlingen utav
samma student. Detta for att oka tillforlitligheten for resultatet. Dock har erfarenhet en stor roll néir det
kommer till handhavandet vid elektroneurografiundersokningar. Undersokning som utférs av BMA
med storre erfarenhet av metodiken ger mer tillforlitliga resultat men skickligheten hos forfattaren
okade for varje undersokningstillfille. Enligt Stélberg et al (2019) finns det ett matfel pa 3—5% nir
avstandet mellan tva punkter mits vid elektroneurografiundersokning. Det resulterar i ett matfel pa 2—
8 mm. Eventuella mitfel kan paverka resultatet och ge felaktiga virden, detta behovs finnas i atanke vid

elektroneurografiundersékningar.

Datainsamlingen skedde genom insamling fran tre olika stimuleringspunkter lings med NPC,
stimulering 1 ca 80mm proximalt om m. extensor digitorum brevis, stimulering 2 under knit proximalt
om caput fibulae och stimulering 3 utférdes ovanfor knit mellan 100—-150 mm proximalt om
stimuleringspunkt tva. Detta gjorde att stimuleringspunkterna var anpassade efter deltagarnas
individuella 1angd och att det 6kade trovardigheten for resultatet. Dessa punkter valdes ut genom redan

befintlig litteratur dir av anses valet av stimuleringspunkter vara valida fér undersékning av NPC.

Arbeta efter ergonomisk arbetsstéllning ar en viktig del i det dagliga arbetet for sjukvardspersonal, detta
for att minska riskerna for framtida skador framfor allt ryggbesvir (Bjurvald & Petersson, 2004). 1
denna studie blev den ergonomiska arbetsstillningen begransad, da det var ett 6nskemal frén ansvariga
péd BMA programmet att inte flytta pd undersokningsmaskinen for att minska risken for sladdar och
liknande skulle bli 6verkorda och dar med forstoras. Detta gjorde att arbetsstillningen f6r undersokning
av framfor allt deltagarnas vénstra ben inte optimalt d& forfattaren fick sitta och stricka pa sig i en
obekvam stillning. Eftersom det var fa deltagare i denna studie ansigs den obekvama arbetsstéllningen
inte utféra ndgon stor belastning for forfattaren. Men vid en storre deltagargrupp skulle en oergonomisk

arbetsstillning kunna leda till framtida ryggbesvar for undersokaren.

Temperaturen pa huden har en viktig paverkan pa nervledningshastigheten och latensen och vid for 1ag
temperatur kan nervledningshastigheten minska med upp till 2,5 m/s och latensen blir 0,3 sekunder
langsammare for varje grad under rekommenderad temperatur pa 31°C (Morris, 2013). Infor varje
undersokning placerades en temperaturelektrod pa deltagarens fot for att kontrollera hudtemperaturen.
Lag temperaturen under 32°C placerades en virmedyna pa deltagarens hud tills optimal temperatur var
nadd. Under hela insamlingen kontrollerade forfattaren temperaturen regelbundet for att om
temperaturen holl sig vid rekommenderad grad. Vid nagra fa tillfillen fick deltagaren ater varmas, detta
for att resultatet skulle bli tillforlitligt. Enligt Morris (2013) finns det flera olika metoder som kan
anviandas for att 6ka temperaturen pd extremiteterna exempelvis virmelampor, virmedynor och
hértork. Valet av uppvarmningsutrustning beror pa kostnader och klinikens preferenser. I denna studie
foll valet pa virmedynor da de var relativt billiga och stora. Varmedynorna holl sin virme i tva timmar,
vilket gjorde att de kunde anvindas till flera nirliggande undersékningar. De spritades av mellan varje
anvandning och nar undersokningarna var klara kokades virmedynorna i cirka 20 minuter for att fa sin

ursprungliga form si de kunde ateranvindas under de nastkommande dagarna.

I studien anvindes sjilvrapportering av langd och vikt frdn deltagarna, detta skulle kunna leda till
eventuella felkéllor d& studier av bland annat Olfert et al (2018) har visat att sjalvrapporterad langd och

vikt korrelerar med uppmatt 1angd och vikt. Men studien visade att kvinnor kunde 6verskatta sin langd
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och underskatta sin vikt medan mén Gverskattade sin langd och vikt. Detta skulle kunna leda till att
langden och vikten som deltagarna rapporterade var 6verskattat och underskattad som i sin tur kan

paverka resultatet.

Etikdiskussion

Infor studien utfordes en etiskegengranskning tillsammans med handledare. Vid ENeG-undersckningar
stimuleras nerverna med elstotar, metoden saknar kontraindikationer men elstétarna kan kinnas
obehagliga och smartsamma (Jonson & Wollmer, 2011). Punkt 5 som handlade om fysiskt ingrepp
inklusive fysisk undersokning och punkt 6 som handlade om fysisk eller psykisk paverkan kryssades i
som “tveksamt” (se bilaga 2) Detta kan dock ifragasittas om punkterna 5 och 6 skulle ha kryssats i som
”ja” i stdllet da studiens undersokningsmetod innebar att NPC stimuleras med elst6tar och darav utsatts
deltagarna for fysisk paverkan som kan kidnnas obehaglig och smartsam. P4 grund av detta var
forfattaren till studien noggrann med att informera deltagarna om undersckningsmetoden samt hur
undersokningen kan upplevas. Innan nagon datainsamling paborjades fick deltagarna information om
undersokningens tillvigagingssitt samt fick deltagarna ge ett skriftligt samtycke for sitt deltagande.
Samtyckesblanketten sparades under tiden som studien pagick, for att sedan kasseras i
dokumentforstorare nar studien blev godkdnd. Under hela studiens ging hade deltagarna ritt till att
avbryta sin deltagande nir som helt utan négon specifik anledning. Inga deltagare valde att avbryta sitt
deltagande. Dock exkluderades tva deltagare fran studien i efterhand da det framkom att de uppfyllde

exklusionskriterierna.

Resultatdiskussion

I studien deltog deltagare mellan 20—40 ar da det ar kint att med stigande alder sker det flera
fysiologiska processer som péaverkar det perifera nervsystemet i form av minskat antal axon, minskad
diameter samt forandringar i cellmembranet. Dessa forandringar paverkar nerverna i form av langre
distal latens, minskad amplitud och ldangsammare nervledningshastighet. Studier har visat att redan i
tidig 40 ars alder kan férandringarna ses (Palve & Palve, 2018), ddrav exkluderades deltagare 6ver 40
ar for att undersokningsresultatet inte skulle péverkas. Deltagare med kidnda sjukdomar som
mononeuropati, polyneuropati, droppfot, diabetes och kompressionsskador av n. peroneus communis
exkluderades frén studien, d& dessa tillstdnd kan paverka resultatet (Krishnamurthy & Ibrahim, 2019;
Madani & Doughty, 2020). Sjukdomen diabetes har en paverkan pé det perifera nervsystemet, bade
sensoriska och motoriska nerver kan paverkas. De sensoriska nerverna paverkas for det mesta forst och
med tiden drabbas dven de motoriska. Det sker forandringar i myelinskidorna pa axonen som kan leda
till muskelatrofier samt forandringar i muskelbalansen, detta 6kar risken for fall och droppfot (Macaré
van Maurik et al, 2015; Andersen et al, 2018). Aven bensar fanns med som exkluderingskriterier men ur
en hygienisk synvinkel d& skulle vara enklare att uppratthélla basala hygienrutiner mellan varje

deltagare.
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Datainsamlingen analyserades for att fi fram ett medelvirde for latens, amplitud och
nervledningshastighet for de tre olika stimuleringspunkterna. Dar stimuleringspunkt 1 gav medelvardet
4,49 ms for latensen, 10,5 pV for amplituden och 58 m/s for nervledningshastigheten.
Stimuleringspunkt 2 gav medelvirdet 10,02 ms for latensen, 10,15 uV for amplituden och 58 m/s for
nervledningshastigheten. For stimuleringspunkt 3 blev medelvardet 12,57 ms for latensen, 8,7 pV for
amplituden och 58,7 m/s for nervledningshastigheten. Dessa resultat staimmer 6verens med tidigare
forskning, dir bland annat en studie av Kim et al (2022) dir 199 (100 deltagare i 20 ars dldern och 99
deltagare 6ver 50 &r) friska deltagare ingick. Den studien visade ocksd att det finns en signifikant
skillnad mellan variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och alder. Dar deltagare i
gruppen Over 50 ar hade lagre amplitud och nervledningshastighet samt langre latens, vilket visar att
olika normalvirdet behovs for olika &ldrar. Benatar el al (2009) fick liknande vérden i sin studie som
utfordes pa 100 deltagare. Deras studie visade dven att amplituden minskar med 70—90% nar resultaten

mellan 30 dringar och 70 aringar jamfordes.

Forskning fran Fong et al (2016) har jamforelse tester utforts géllande om négon signifikant skillnad
finns mellan olika etniciteter visade att det fanns en signifikant skillnad mellan indier och malaysier.
Déar hade de indiska deltagarna signifikant langsammare nervledningshastighet pa flera olika motoriska
nerver. Aven en studie fran Shivji et al (2019) som utfordes i Pakistan visade en signifikant skillnad i
nervledningshastighet jamfort med amerikaner och malaysier, dir hade pakistanier en lingre
nervledningshastighet. Dock poingterade forfattarna att det kan vara flera bakomliggande faktorer som
ldg bakom resultatet exempelvis livsstilen, genetiska faktorier och diet. Men dessa studier visar att det
kan finnas en etnisk skillnad som kan tyda pa att olika normalviarden kan behovas beroende pa etnicitet.
Dock beh6vs mer forskning inom omrédet for att faststélla om etnicitet kan ha en motorisk paverkan pa

latens, amplitud och nervledningshastighet.

Flera studier har pavisat att patientens vikt kan paverka nerverna. Oftast paverkas variablerna for de
sensoriska nerverna mer dn de motoriska nerverna. Hur de motoriska nerverna paverkas ar olika
beroende pa nerv. Buschbacher (1998) visade att NPC péaverkas genom att latensen blir 10% langre hos
patienter med hogre body mass index (BMI). En studie som utfordes pa n. tibialis, en annan motorisk
nerv som finns i de nedre extremiteterna visade att dldre patienter med hogre BMI hade ligre
amplituder (Ginanneschi et al, 2020). Dock ar n. tibialis irrelevant for denna studie men resultatet fran

den studien visade att hogt BMI kan péverka amplituden hos motoriska nerver.

Test om normalfordelning utfordes via ett Kolmogorov-Smirnov test, alla variabler forutom latensen for
stimuleringspunkt 1 p& hogerben var icke-normalfordelad, dir av valdes det icke-parametriska testet
Mann-Whitney U Test. Tester om det fanns négon signifikant skillnad mellan hoger respektive vanster
NPC utfordes gillande latens, amplitud och nervledningshastighet for alla tre stimuleringspunkterna.
For stimuleringspunkt 1 fanns en signifikant skillnad mellan hoger och vianster NPC gillande latensen
P=0,004. Medan ingen signifikant skillnad fanns gillande amplitud och nervledningshastighet p=0,473
respektive p=0,764. For stimuleringspunkt 2 fanns ingen signifikant skillnad mellan hoger och vanster
NPC gillande nigon av variablerna latens p=0,495, amplitud p=0,374 och nervledningshastighet
p=0,986. Detta gillde for stimuleringspunkt 3 dir fanns ingen signifikant skillnad mellan hoger
respektive vanster NPC, p=o0,314 for latens, p=0,747 for amplitud och p=o0,157 for
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nervledningshastigheten. Buschbacher (1999) visade att resultatet hos friska hoger och vanster NPC kan
skilja sig i resultatet beroende pa dominant och ickedominant sida. Dock paverkar det inte resultatet sa

lange som béade hoger och vianster NPC anses vara inom ramen for normala varden.

Korrelationstester utfordes for variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och lingd for att
se om négon signifikant samband fanns. Aven hir anvindes ett icke-parametriskt test i form av
Spearmans rho. Enligt Wahlgren (2012) visas ett signifikant samband vid p=0,05. I en studie av
Buschbacher (1999) fanns en korrelation mellan deltagarens lingd och nervledningshastighet, dar
nervledningshastigheten minskade med lingden. I denna studie fanns ingen signifikant samband
mellan lingd och nervledningshastigheten for ndgon av stimuleringspunkterna. Det kan bero pa att
antalet deltagare var for fa da det bara var 25 deltagare jamfort med Buschbacher (1999) dir 244
deltagare undersoktes. Fong et al (2016) fick ett resultat som visade att det fanns ett svagt signifikant
samband mellan ldngd och latensen. Detta stimmer 6verens med resultatet fran denna studie, dar det

fanns ett signifikant samband gillande latens och ldngd for stimuleringspunkterna 1 och 2.

Slutsatser

Resultatet i studien visade att det fanns en signifikant skillnad mellan hiéger och vinster NPC géllande
latensen for stimuleringspunkt 1. Inga andra signifikanta skillnader hittades for néagra av
stimuleringspunkterna. I framtiden behovs studier med fler deltagare for att se om det finns ndgon
signifikant skillnad mellan hoger respektive vinster n. peroneus communis samt om skillnaden skulle
kunna ha en Klinisk betydelse. Aven mer forskning behovs pa storre deltagargrupper dir man
undersoker olika parametrar som BMI, etnicitet och dominant och icke-dominant sida for att se hur det

kan péverka n. peroneus communis.

Tackord

Jag vill rikta ett stort tack till min vetenskapliga handledare Carina Johansson som har stéttat och
vaglett mig under dessa 10 veckor. Jag vill ocksa rikta ett tack till alla deltagare som valde att stilla upp
i min studie.

Referenser

Andersen, S., Witte, D.R., Dalsgaard, E.M., Andersen, H., Nawroth, P., Fleming, T., Jensen, T.M.,
Finnerup, N.B., Jensen, T.S., Lauritzen, T., Feldman, E.L., Callaghan, B.C., & Charles, M. (2018).
Risk Factors for Incident Diabetic Polyneuropathy in a Cohort with Screen-Detected Type 2
Diabetes Followed for 13 Years: ADDITION-Denmark. Diabetes Care, 41(5), 1068-1075.
DOI:10.2337/dc17-2062

16



Baima, J. & Krivickas, L. (2008). Evaluation and Treatment of Peroneal Neuropathy. Current Reviews

in Musculoskeletal Medicine, 1(2), 147-153. DOI:10.1007/s12178-008-9023-6

Benatar, M., Wuu, J., & Peng, L. (2009). Reference data for commonly used sensory and motor nerve
conduction studies: NCS Reference Data. Muscle & Nerve, 40(5), 772—794.
DOI:10.1002/mus.21490

Bjurvald, M. & Petersson, N. F. (2004). Ergonomi (5. uppl.). Prevent.

Buschbacher, R.M. (1998). Body Mass Index Effect on Common Nerve Conduction Study
Measurements. Muscle &  Nerve, 21(11), 1398-1404. DOI:10.1002/(SICI)1097-
4598(199811)21:11<1398::AID-MUS<3.0.CO;2-4

Buschbacher, R.M. (1999). Peroneal nerve motor conduction to the extensor digitorum brevis. American
Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 78(6), S26—S31. DOI:10.1097/00002060-
199911001-00006

Caress, J.B. (2007). Chapter 13 Technical, Physiological and Anatomic Considerations in Nerve
Conduction Studies. In A. Blum & S. Rutkove (Eds.), The Clinical Neurophysiology primer, pp 217-

227. Humana Press.

Callaghan, B.C., Gao, L., Li, Y., Zhou, X., Reynolds, E., Banerjee, M., Pop-Busui, R., Feldman, E.L., & J.i,
L. (2018). Diabetes and Obesity are the Main Metabolic Drivers of Peripheral Neuropathy. Annals
of Clinical and Translational Neurology, 5(4), 397—405. DOI:10.1002/acn3.531

Carolus, A.E., Becker, M., Cuny, J., Smektala, R., Schmieder, K., & Brenke, C. (2019). The
Interdisciplinary Management of Foot Drop. Deutsches Arzteblatt International, 116(20), 347—354.
DOI:10.3238/arztebl.2019.0347

Fagius, J., & Nyholm, D. (2013). Neurologi (5. uppl.). Liber.

Fong, S.U., Goh, K.J., Shahrizaila, N., Wong, K.T., & Tan, CT. (2016). Effects of demographic and
physical factors on nerve conduction study values of healthy subjects in a multi-ethnic Asian

population. Muscle & Nerve, 54(2), 244—248. DOI:10.1002/mus.25029

Ginanneschi, F., Curti, S., Marinelli, F., NFT, A.A., Cioncoloni, D., Mattioli, S., & Mondelli, M. (2020).
Reference values for distal motor conduction of the tibial nerve: Effects of demographic and

anthropometric measures. Muscle & Nerve, 62(2), 219—225. DOI:10.1002/mus.26908

Horsch, A., Klotz, M.C.M., Platzer, H., Seide, S., Zeaiter, N., & Ghandour, M. (2021). Is the Prevalence
of Equinus Foot in Cerebral Palsy Overestimated? Results from a Meta-Analysis of 4814 Feet.
Journal of Clinical Medicine, 10(18), 4128. DOI:10.3390/jcm10184128

Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap, IBL. (2011). Yrkesetiska kod fér biomedicinsk

analytiker. Himtad 2022-04-20. http://ibl-inst.se/wp-content/uploads/2020/04/yrkesetisk-kod-
a6.pdf

Jonson, B., & Wollmer, P. (2011). Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och klinisk neurofysiologi (3.

uppl.). Liber.

17



Kane, N. & Oware, A. (2012). Nerve conduction and electromyography studies. Journal of Neurology,

259(7), 1502—1508. DOI:10.1007/500415-012-6497-3

Kim, J., Kim, E., Shim, H.S., Lee, J.H., Lee, G.J., Kim, K., Lim, J.Y., Beom, J., Lee, S.Y., Lee, S.U., Chung,
S.G., & Oh, B.M. (2022). Reference Standards for Nerve Conduction Studies of Individual Nerves
of Lower Extremity with Expanded Uncertainty in Healthy Korean Adults. Annals of Rehabilitation
Medicine, 46(1), 9—23. DOI:10.5535/arm.21170

Krishnamurthy, S., & Ibrahim, M. (2019). Tendon Transfers in Foot Drop. Indian Journal of Plastic
Surgery, 52(1), 100-108. DOI:10.1055/s-0039-1688105

Macare van Maurik, J., Ter Horst, B., Van Hal, M., Kon, M., & Peters, E.J.G. (2015). Effect of Surgical
Decompression of Nerves in the Lower Extremity in Patients with Painful Diabetic Polyneuropathy
on Stability: A Randomized Controlled Trial. Clinical Rehabilitation, 29(10), 994—1001.
DOI:10.1177/0269215514556298

Madani, S., & Doughty, C. (2020). Lower Extremity Entrapment Neuropathies. Best Practice &
Research. Clinical Rheumatology, 34(3), 101565—101565. DOI: 10.1016/j.berh.2020.101565

Marieb, E., & Hoehn, K. (2016). Human anatomy & physiology (10. ed.). Pearson Education Limited.

Morris, J. (2013). Technical Tips: Methods of Warming and Maintaining Limb Temperature During
Nerve  Conduction  Studies. @ The  Neurodiagnostic = Journal, 53(3), 241-251.
DOI:10.1080/2164821.2013.11079910

Natus. (n.n). Nicolet EDX® EMG / NCS / EP / IMO System. Natus. https://neuro.natus.com/products-

services/nicolet-edx-emg-ncs-ep-iom-system

O’Brien, P.D., Hinder, L.M., Callaghan, B.C., & Feldman, E.L. (2017). Neurological Consequences of
Obesity. The Lancet Neurology., 16(6), 465—477. DOI:10.1016/s1474-4422(17)30084-4

Olfert, M.D. Barr, M.L., Charlier, C.M., Famodu, O.A., Zhou, W., Mathews, A.E., Byrd-Bredbenner, C.,
& Colby, S.E. (2018). Self-Reported vs. Measured Height, Weight, and BMI in Young Adults.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(10), 2216—

DOI:10.3390/ijerph15102216

Palve, S., & Palve, B. (2018). Impact of Aging on Nerve Conduction Velocities and Late Responses in

Healthy Individuals. Journal of Neurosciences in Rural Practice, 9(1), 112—116. DOI:
10.4103/jnrp.jnrp_323_17

Persson, B., & Wilhelmsson, M. (2008). Biomedicinsk analytiker: en profession att vara stolt 6ver (1.

uppl.). Studentlitteratur.
Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: etik for vardande yrken. Studentlitteratur.

Shivji, Z. Jabeen, A., Awan, S., & Khan, S. (2019). Developing Normative Reference Values for Nerve
Conduction Studies of Commonly Tested Nerves among a Sample Pakistani Population. Journal of

Neurosciences in Rural Practice, 10(2), 178—184. DOI: 10.4103/jnrp.jnrp_370_18

18



Stélberg, E., van Dijk, H., Falck, B., Kimura, J., Neuwirth, C., Pitt, M., Podnar, S., Rubin, D.I., Rutkove,
S., Sanders, D.B., Sonoo, M., Tankisi, H., & Zwarts, M. (2019). Standards for Quantification of EMG
and Neurography. Clinical Neurophysiology, 130(9), 1688-1729. DOI:
10.1016/j.clinph.2019.05.008

Wahlgren, L. (2012). SPSS steg for steg (3. uppl.). Studentlitteratur.

19



Bilaga

Bilaga 1 Samtyckesblankett

Informationsbrev

Forfrigan om deltagande i kandidatuppsats vid Hélsohogskolan for méitning
av normalviirden i nerven, nervus peroneus communis

Denna studies syfte #r att understka normalvérdet pd nervus peroneus communis hos fiiska
individer mellan 2040 &r. Nerven gar frdn ovansidan av knét, l&ngs utsidan av vaden ner till
fotryggen. Mitningen kommer ske pé nervens motoriska egenskaper.

Datainsamling

Undersokningen kommer att ske pé studentkliniken for klinisk fysiologi som ligger pa plan 2 i
Hilsohdgskolan. Insamlingen kommer att pgé under ca 60 minuter déir bade hoger och vinster
ben undersks. Deltagaren kommer att fa sitta pa en stol/fatdlj dér benen kommer att h&jas upp.
Benen kommer att virmas upp med hjilp av en vetekudde for att uppnd 32°C. Efter det kommer
elektroder att placeras p4 underbenet samt tarna. Elektroderna tejpas fast pa huden. Nerven
kommer att stimuleras med elstbtar tills nerver nér sitt maximala svar. ElstStarna kan kénnas
obehagliga men underskningen &r séker. Stimuleringen kommer att ges vid ankeln, bakom
fibulahuvudet vid kn#ivecket, ovanfor kndt samt en insamling av 8 stétar vid ankeln.
Métningarna kommer att ske vid knit och ankeln. Dérfor 4r det bra om deltagaren bér vida
byxor som kan rullas upp ovanftr knét, shorts eller liknande men det finns #ven handdukar att

a

14na.

Hantering av sekretess och datainsamling

Vid insamlingen kommer data om kon, &lder, vikt och léngd att samlas in men dessa uppgifter
kommer att f4 kodnummer f6r att inga uppgifter ska kunna kopplas till en viss person.
Samtyckesblanketten kommer att sparas framtill redovisning av studien, sedan kommer
blanketterna kasseras i dokumentforstorare.

Deltagandeavbrytning
Denna studie 4r helt frivillig och deltagaren far nér som helst avbryta sin medverkan i studien,
utan négon som helst forklaring. Vid avbrytning av studien kommer deltagarens data raderas.

Ovrigt
Vid fragor och funderingar kontakta ansvarig student Josefin Bladh pa bljol696@student.ju.se
Handledare Carina Johansson carina.johansson@ju.se
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Samtyckesblankett

Jag (deltagaren) har informerats om studien samt haft mojlighet att stélla frAgor och hir med
samtycker till deltagande. Jag har blivit informerad om mitt deltagande #r frivilligt och kan
avbryta mitt deltagande i studien nér jag vill.

Undertecknad av deltagare

Namnteckning

Undertecknad av ansvarig student for studien

Namnteckning
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Bilaga 2 Etisk egengranskning

-
. JONKOPING UNIVERSITY

Set alth: god Welfare

Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten' vid
Halsohdgskolan

Datum: «UA

Examensarbetets titel: \\\AL(E £l A 12KNe; sTAPWIRE

Student/studenter®: (_ Hn Bl aar
Student/studenter mejladress:
Utbildningsprogram: = 5777 inde. analyh
Utbildningsniva: - la

Handledare: | .« NORANBDOT

Handledare mejldress: 20 i <o At n

E beten vid Ha 6, 6nkoping University, ska folja forskningsetiska principer s&
som de uttrycks i etikprévningslagen (EPL). Denna blankett &r ett hjdlpmedel fér granskning av
etiska frigestallningar knutna till examensarbetet.

Student och handledare gar igenom blanketten tillsammans, identifierar etiska problem och
enas om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstar, tas dessa upp till
diskussion med examinator.

Forskning som faller under EPL méaste provas av Etikprovningsmyndigheten®.

Gransdragningen mellan forskning och beten berdrs i i is i del A.

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som &r viktiga att reflektera dver

infér genomforandet.

Den etiska egeng| gen ska alitid godkd av i innan betet
pabdrjas.

’ géller ven ver forlagda forbattringsarbeten.

2 Al ! v

utforare av
3 www.etikprovning.se

gt forbattringsarbete.
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Del 2. Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgéra om studien avser vara forskning. Examensarbeten raknas normalt inte

som forskning och kan d4 inte heller prévas av Etikprévningsmyndigheten. Under vissa
dndigh kan dock rbeten vara forskning. E t

1. Syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
2. Har en vetenskaplig fragestallning och en design som kan besvara densamma
3. Leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett storre forskningsprojekt

Ar studien forskning i dessa tre den?

[T]1A (Studien ska provas av Etikprévningsmyndigheten.)
I NEJ (Fortsatt till del B)

Innehaller examensarbetet sddant som enligt etikprovnings-
lagen kan identifieras som etiskt kansligt?
Fréagorna i del B syftar till att underséka;

1. om examensarbetet har sddana etiska problem s3 att det om det vore forskning skulle
krévt prévning av Etikprévni yndigh E; betet ska i dessa fall inte
genomféras.

2. hur etiska principer hanteras i examensarbetet.

Om nagon av fragorna besvaras med "tveksam" eller “ja” (friga 1-12) respektive med “tveksam”

eller "nej" (frdga 13-23) s3 bor en férdjupad etisk reflektion som involverar student och
handledare genomforas kring hur dessa etiska risker och problem ska hanteras eller hur studie
kan modifieras for att motverka identifierade risker. | dessa fall bér egengranskningen och den

etiska reflektionen inkludera examinator for slutligt stalni de om rb
genomférande. Den etiska egengransknil ska alltid godkd av i innan
examensarbetet pabdrjas.
Ja  Tveksamt
1 Avser studien att behandla kénsliga ifter enligt GDPR®, det vill
sdga vid nagot skede lanka till en person och dér uppgifterna avslgjar ras O O

eller etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk Svertygelse,
medlemskap i fackférening, hilsa eller sexualliv?

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagovertradelser som

innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvdngsmedel eller O O
iiikiative et iandan
3 f studien som kan i ifi som utsatta grupp
h/ell som stari 4llning till den som rekryterar eller [} =]

genomfor datainsamlingen

4 GDPR &r en férkortning av General Data Protection

(EU:s k orordning)
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Schioe Health cod Welfore

Innefattar studien barn (personer under 18 ar)

Innebar studien ett fysiskt ingrepp pa deltagarna t.ex nigon typ av fysisk
understkning eller provtagning (dven sddant som ingar i géngse rutiner,
men ocks3 ar del i studien)

Ar syftet med studien att fysiskt eller psykiskt paverka deltagarna?

Innebir studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt?
Anvands biologisk som kan harledas till en identifierbar individ eller
avliden manniska (s is blodprov eller vavnadsprov)?

)

Kan frivilligheten fér deltagaren ifrigasittas (exempelvis utsatta grupper
sasom barn, personer med kognitiv nedsattning och psykisk

fi ittning, eller i destalining som pati eller
studenter i férhéllande till férsoksledaren)?

Kommer personer med begrénsad i engag ( fvis personer

med kognitiva svérigheter, underariga) dar férstaelsen for innebdrden av
samtycket ar begransat?

Deltagarval och social utsatthet
Tillhdr deltagarna en extra sarbar och utsatt grupp i samhéliet
{minoritetsgrupp)?
Uppréttas ett personregister ddr data kan kopplas till fysisk person?
informerat samtycke
Kommer informerat samtycke att inhdmtas (det vill séga att deltagarna
kommer att f4 information om undersékningen och/eller méjlighet att avsiga
sig ett deltagande)?
Beskrivs studien s& att deltagarna forstar dess syfte och upplagg och vad
d de i proj innebar ( P antal besdk, projektiangd, med
létt svenska utan fackuttryck)?
Framgér det i den skriftliga informationen tiil deltagarna att deltagandet i
studien &r frivilligt?
Innehdller informationsbrevet évertalande formuleringar (som utgar fran att
personen ska eller bor stélla upp utan att fullt visa respekt fér valet,
exempelvis milt Gvertalande s& som "tack p4 forhand”)?
Framgar det tydligt att deltagaren kan avsté frén medverkan utan att detta
paverkar deltagarens omhindertagande eller behandling eller, om studenter,
betyg?
Framgar det tydligt att deltagaren nér som helst och utan angivande av skal
kan avbryta deltagandet utan att detta paverkar deltagarens
omhéndertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?

P il

Finns det rutiner fér att g fidentialitet vid i fi ?

Beskrivs resultatet pa ett sitt sa att deltagarna r konfidentiella, det vill saga
att de ej kan identifieras efterat {inklusive sma férutséttningar for sa kallad
baklénges-identifikation)?

24

1 SO 5 0 (S g

% B

|

Tveksamt

gOO0 B8 0O

0O

m|

RO O &

@]

0o



- :
" JONKOPING UNIVERSITY

Scvol of Health and Welfare

Ja  Tveksamt  Nej

21 Om anonymisering ar utlovat, finns rutiner for att sikerstalla detta? O [
22 Finns det tydiiga rutiner for att sékerstalia hantering av insamlat datamaterial &= a) =)

enligt GDPR? :

Examensarbetets resultat
23 Finns det skal att erbjuda 8 att fa ta del av betets

resultat? ] O K
Ovanstéende fragor under del B dr noga 3 ligt b de och disk de med handled:
Ort och datum: dOdL ~ V" | Le) G

Underskrift Student Underskrift Handledare
o )JL
G @ AU

Underskrift Examinator

iy R
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