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Styrketrining som smirtlindring hos yrkesverksamma brandmén
med kndsmirta, en pilotstudie.

Bakgrund: Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvir ér ett problem i samhillet och
bland symptomen dr smirta det mest besvdrande. Kndsmaértor dr ett av de vanligaste
smértproblemen hos brandmén. Brandmén utsétter ofta kroppen for hoga
pafrestningar under en rdddningsinsats. Tidigare forskning har visat att regelbunden
styrketrdning kan ha god effekt pa smértlindring.

Syftet: Syftet med denna studie var att studera om det gar att uppnd smértlindring
med hjdlp av styrketréning hos yrkesverksamma brandmén med ospecifika
knédsmértor och om det finns skillnader i den upplevda smértan efter en tréningsperiod
med excentrisk overload jamfort med traditionell styrketrdning med skivstang.

Metod: Nio brandmin uppfyllde inklusionskriterierna och randomiserades till tva
grupper, skivstangstraning (Grupp 1, n=4) eller trdning med excentrisk overload (EO)
(Grupp 2, n=5). Styketrédningen utfordes en till tva ganger i veckan under sex veckor,
tre set med 4tta repetitioner. Smérta mittes med Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) och genom smértskattning pa visuell analog skala (VAS)
efter ett trapptest.

Resultat: Fem deltagare foll av olika anledningar bort. KOOS smirtdel tyder pa
minskad smérta inom gruppen efter en trdningsperiod pa sex veckor med
styrketrdning, dock ej signifikant (p=0.07). Ingen skillnad mellan trdningsformerna
kunde ses med KOOS, trapptest och VAS.

Konklusion: Deltagarantalet var 14gt och metoden att uppna EO inte tillrackligt sdker
for att kunna dra ndgra langtgéende slutsatser.

Nyckelord: Excentrisk overload, funktionellt test, KOOS, kndbdj, svanghjulsteknik.
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Resistance training as pain relief of knee pain in professional
firefighters, a pilot study.

Background: Work-related musculoskeletal disorders is a problem in society and
among the symptoms pain is the most troublesome. Knee pain is one of the most
common problems regarding firefighters. Firefighters expose their bodies to severe
stress during a rescue operation. Previous research has shown that regular resistance
training can have a pain relieving.

The purpose: The purpose of this study was to investigate whether it is possible for
professional firefighters with non-specific knee pain to achieve pain relief through
resistance training and whether there are differences in perceived pain after a period
of training with eccentric overload compared to traditional resistance training with
barbell.

Method: Nine firefighters passed the inclusion criteria and were randomized into two
groups, barbell training (group 1, n=4) or training with eccentric overload (EO)
(Group 2, n=5). Squats were performed once or twice a week for six weeks, three sets
of eight repetitions. Pain was measured with Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) and by a staircase test using visual analogue scale (VAS).

Results: Five participants dropped out for various reasons. KOOS chapter involving
pain indicates reduced pain within the group after a training period of six weeks,
although not significant (p = 0.07). No differences between the types of exercise
could be measured by KOOS, stair test and VAS.

Conclusion: The number of participants was low and the method to achieve EO was
not reliable enough to draw any far-reaching conclusions.
Keywords: Eccentric overload, Flywheel, functional test, KOOS, squat.
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1.0 Bakgrund:

Storstockholms brandforsvars (SSBF) vision &r att utvecklas, bli dnnu effektivare och vara en
rdddningstjdnst i tiden. Brandmén utsétter ofta kroppen for hdga péfrestningar under en
rdddningsinsats och en stark och skadefri brandkar skulle inte bara vara gynnsamt for
brandménnen sjélva utan fordelaktigt for hela samhallet (1). Arbetet kan innebdra ménga
fysiska moment med hog intensitet, tung belastning och anstrdngningen pa exempelvis
knéleden och dess strukturer kan dérfor bli stor (2, 3). Arbetsrelaterade muskuloskeletala
besvir ér ett problem i samhallet i stort och bland symptomen &r smérta det mest besviarande
(4). Knésmirtor ir ett av de vanligaste smértproblemen hos brandmin (1). Aven med stigande
alder maste brandminnen klara av forflyttningar i trappor med tung belastning, hopp fran
hdjder och bdrande av tung utrustning. Att brandmaén arbetar trots smérta dr givetvis inte bra.
Det blir svart att klara av alla arbetsmoment och risken for forvirrad smirta och sjukskrivning
kan oka.

Fysisk aktivitet kan leda till smértlindring, genom bland annat friséttning av kroppsegna
opioider samt en okad aktivitet i de icke-smértledande sensoriska fibrerna (5). Trining ingér
ocksa som en del i en brandmans vardag och finns schemalagt under arbetsveckan, vilket &r
en nddvindighet for att klara av yrkesrollens fysiska krav. Regelbunden styrketraning utford
med god teknik kan ha god effekt pa bade vilmiende och smartlindring (4). Vid kniskador ar
muskelsvaghet i mm. quadriceps femoris (QF) och smérta fran leden vanliga
kardinalsymptom. Ett generellt antagande &r att smérta dventyrar muskelfunktionen och
ddrmed hidmmar en effektiv rehabilitering (6). En studie, den fOrsta i sitt slag har visat att man
faktiskt kan tillgodogora sig styrketridning bra trots en framkallad knésmadrta, till och med
bittre dn kontrollgruppen som var smaértfri. Detta efter 8 veckors styrketridning av QF (6).

Knébdj med skivstang anses som en av de mest framstdende 6vningarna for att forbattra
prestationsformagan géllande styrka, kraft och snabbhet i nedre extremitet (7, 8). Genom att
starka musklerna kring hoft, knd och fotled avlastas lederna och eventuell smirta kan minska
(9). Knébdj med skivstang ér en central basdvning i manga styrketrdningsprogram och det ar
en Ovning som dr funktionell och dverforbar till idrotts- och vardagsaktiviteter (10). EMG-
métningar har visat pd att storre aktivering av muskler sker vid knidb6j med fria vikter jimfort
med stdng i smith-maskin (10).

Muskler kan antingen jobba koncentriskt (genom forkortning) eller excentriskt (genom
forlangning). Excentriskt arbete utgér den bromsande fasen av muskelarbetet till skillnad fran
den koncentriska som utgdr den sammandragande fasen.

En studie gjord pé individer med framre kndsmaértor visade att QF ofta var forsvagad, framfor
allt 1 den excentriska fasen (2). Hos dessa individer sdgs ocksé en obalans mellan m. vastus
medialis och m. vastus lateralis. En slutsats som studien drar &r att excentrisk trédning bor ingd
i rehabiliteringen for att dterfd balans i QF, bygga upp styrka och minska smarta.

Isotonisk (spanningen dr konstant genom hela rérelsebanan) excentrisk traning av QF har, i en
annan studie, visat sig reducera smairta (11). Patientgruppen bestod av bade kvinnor och mén i
30-4rs alder, med patello-femoralt smértsyndrom. For att fa delta i studien krévdes att smérta
upplevdes vid tvé av foljande aktiviteter: trappgéng, hopp, huksittande, 16pning eller
langvarigt sittande. Triningen skedde under en period av tvd veckor med tre trianingstillfillen
1 veckan. Resultatet visade signifikant sméartreducering i ovan ndmnda aktiviteter, minskad
patello-femoral smarta, samt 6kad styrka i QF. Enligt studiens forfattare berodde minskningen
av smadrta troligtvis pa forbattrad motorkontroll.



Det dr inte helt faststillt varfor trining av QF minskar smérta men en teori ér att nér QF blir
starkare s& dndras kontaktytan samt tryckpunkten, vilket i sin tur avlastar smértande strukturer
(12).

Excentrisk overload (EO) innebér att bromsa en vikt som man koncentriskt inte klarar av att
lyfta. Det rdder ett bestimt samband mellan belastning och den hastighet vid vilken muskeln
kan forkortas (13). Ju storre belastning, desto mindre dr det mojligt for muskeln att forkorta
sig och vid tillrackligt hog belastning sker en EO (13). Vinsten med denna typ av trdning &r
att man utnyttjar storre potentiell kraft hos de involverade musklerna och séledes uppnér en
storre styrkeutveckling 4n vid dynamisk styrketraning (14). Forskning har &ven visat att
EO-trianing kan reducera smérta. Vid en studie upplevde tio idrottsmén med patellar
tendenopati mindre smairta efter sex veckors traningsperiod med tva pass i veckan, 4x10 reps
(3). Vid denna studie anvéndes sé kallad svanghjulsteknik for att trdna enligt principen
excentrisk overload.

Ett sétt att uppna EO dr med sd kallad svinghjulsteknik. Med svénghjulsteknik menas en
teknik dir man med koncentrisk kraft sitter fart pa ett hjul som sedan vid rorelsebanans slut
byter riktning och tvingar brukaren att bromsa vikten i den excentriska fasen.

Motstindet dkas dels genom hogre hastighet 1 den koncentriska fasen, dels genom att 6ka
hjulets troghet (vilket kan ske genom att exempelvis addera viktplattor) (15). Det finns olika
typer av traningsredskap som anvénder sig av svinghjulsteknik.

Om denna typ av traning skulle kunna minska brandménnens knidsmaérta och samtidigt 6ka
styrkeutvecklingen sa skulle detta kunna vara ett alternativ for yrkesgruppen av brandmén.

Det finns olika metoder att skatta smérta och funktion pé. Vanligt férekommande vid métning
av smadrta dr visuell analog skala (VAS). VAS ir kliniskt beprdvat samt har god reliabilitet
och validitet (5, 16). En annan specificerad mitmetod for kndfunktion och smirta dr Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). KOOS ir framtaget for att anvéndas pa
knéskador som kan resultera i en begynnande knéartros t.ex. frimre korsbandsskada,
meniskskada och broskskada (17). Formuléret togs fram under 90-talet av professor Ewa
Roos, vid Syddansk Universitet Odense, med medarbetare och publicerades forsta gdngen
1998. KOOS smairtdel har utvirderats for reliabilitet och validitet med goda resultat (18). Den
svenska versionen, som studien anvinder sig av, dr kontrollerad vad géller validitet,
reliabilitet och mottaglighet (19).

Funktionella test anvénds for att sd langt det d4r mdjligt efterlikna den funktion som 6nskas
uppnds. Mot bakgrund av detta sa &r ett funktionellt test idealiskt for att f6lja upp om en
intervention &r till nytta for en yrkeskategori med tung belastning, exempelvis ett trapptest
med utrustning. I studier som studerat hjért- och lungfunktion har funktionella trapptest givit
goda méatvérden (20, 21). Syftet med trapptest ar att pa ett funktionellt sdtt méta smérta.
Brandmén utsitts dagligen for trappor i sitt arbete och det &dr av stort véirde att minska just
smértan vid trappging.

Knésmarta ar ett erkéint problem inom yrkesgruppen och brandméinnen har schemalagd
traningstid under arbetspasset, sdledes finns tid for interventionen. En effektivisering av
rehabiliteringstraningen dr av intresse for bade brandménnen och yrkesgruppen
fysioterapeuter, ddr styrketrdning visat smértlindring men skillnader mellan olika
traningsformer inte &r lika kartlagt.



2.0 Syfte:

Syfte med denna studie var att studera om det gick att uppnd smartlindring med hjilp av
styrketrdning hos yrkesverksamma brandmin med knésmartor, efter en tréningsperiod pa sex
veckor. Samt om det fanns skillnader i den upplevda smirtan hos deltagarna som trinade EO
jamfort med de som tranade kndbdj med skivsting.

2.1 Fragestéllningar:
Upplever brandmin med kndsmirta mindre smaérta efter en sex veckors traningsperiod med
styrketraning?

Skiljer sig smértintensiteten hos brandmén med knidsmérta efter en 6 veckors traningsperiod
mellan EO och kndbdj med skivstdng?

3.0 Material och metod:
3.1 Forskningsdesign:
Experimentell randomiserad pilotstudie, utan matchning.

3.2 Deltagare:
Inklusionskriterier:
* Aktivt arbeta som brandmin pé en brandstation inom SSBF.
* Uppleva kndsmirta i samband med arbete eller efterét.
Exklusionskriterier:
* Besvir i rorelseapparaten som innebér begransningar i traningsutforandet.
* Meniskskada som uppstétt for mindre &n 3 manader sedan.

3.3 Randomisering:

Nio brandmin fordelade pé fyra arbetsskift uppfyllde inklusionskriterierna och
randomiserades enligt foljande till skivstdngstraning (grupp 1) eller trdning med EO (grupp2).
Deltagarna tilldelades ett nummer mellan ett och nio. Tio lappar med interventioner (fem
stycken EO, fem stycken skivstang) lades i urna ett och nio lappar med deltagarnummer lades
i urna tva varpa en oberoende person drog forst en lapp fran urna ett sedan urna tva. Fyra
stycken deltagare randomiserades till skivstangsgruppen och fem stycken till EO.

Alla deltagare dr min, fordelningen 4r medelvirde + standarddeviation. I grupp 1: Alder
48+10 ar, vikt 98+17 kg, langd 189+9 cm och i grupp 2: dlder 54+6 ar, vikt 87+8kg, langd
183+7cm.

3.4 Mitmetoder:

3.4.1 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS):

Fore och efter interventionen fyllde deltagarna i KOOS, ett patient-relaterat formuldr dér
tonvikten laggs pé patientens syn pa sina symptom och funktion. KOOS innehaller
ursprungligen 5 delar (symptom, smérta, funktion i det dagliga livet, funktion i idrott och
fritid, livskvalité). I denna studie anvéndes endast delen for smairta, vilken innefattar nio
fragor som berdr smérta i olika aktiviteter under den senaste veckan. Smértan skattas mellan
ingen smarta, latt, mattlig, svar och mycket svar smarta (17). I sammanstéllning av KOOS
avsnittet smérta rangordnas smartskattningen mellan O till 4, dér O ar ingen smérta och 4
mycket svér, dessa siffror riknas sedan om till en procentenhet dir 100 % star for ingen
upplevd smirta i knét. Totalsumman for varje deltagare analyserades och jamfordes vid
baseline och utvérdering (17).



3.4.2 Visuell Analog Skala (VAS):

For att skatta smértan vid baseline och utvéirdering anvindes VAS, en visuell analog skala.
VAS ir ett mdtinstrument som innebdr att deltagaren far flytta en markdr 6ver en 10 cm léng
linje dér 0 cm star for ingen smérta och 10 cm for vérsta tainkbara. Virdena lises sedan av pa
baksidan i millimeter for att fa en siffra pd sméartupplevelsen fran 0 till 100 (5, 16).

3.4.3 Numerisk Skattningsskala (NRS):

Sjalvskattningar under trdningsperioden gjordes med syfte att kontrollera att deltagarna inte
fick 6kad smaérta av trdningen. Numerisk skattningskala (NRS) anvéndes vilket innebar att
deltagaren sjélv skattar sin smirta frin ingen smérta till vérsta tdnkbara i skala 0-10. NRS har
1 studier visat sig vara léttare for deltagarna att anvdnda men med lika god validitet som VAS

(16).

3.4.4 Trapptest:

Da trapptest riktat mot kndsmaérta och deltagargruppen brandmén inte patréffats under
sOkningar efter vetenskapliga artiklar har forfattarna designat ett test for studien med syfte att
pa ett funktionellt sétt méita smérta.

3.4.4.1 Utrustning:

* Testledare var utrustade med block och penna, VAS-skala och tldtagarur

* Spiraltrappa som 16pte over fyra vaningar. Per
trappa var det 15 trappsteg, tillsammans 60
trappsteg.

* Varje steg var 114 cm brett, 37 cm djupt som
djupast och 14 cm som minst, stegen var 16 cm
hogt.

* Ledstang pa bada sidor fanns men fick inte
anvindas av deltagaren, endast vid fallrisk for
att forhindra eventuellt fall, trappan var dven
utrustad med halkskydd.

* Deltagaren hade pa sig larmstdll och stalflaskor
pa ryggen, sammanlagd vikt pa 25kg.

3.4.4.2 Genomforande:

¢ Deltagaren sprang upp och ned i trappan,
sammanlagt 120 steg. For 6kad sékerhet
anvindes traningsskor.

* Vid toppen av trappan stod en kontrollperson for att kontrollera att alla 60 steg togs pa
vigen upp. Vindningen skedde genom att deltagaren gjorde en high five med
kontrollpersonen.

* Syftet var att brandménnen skulle kdnna samma sorts kndsmaérta som upplevs i arbetet.
Smartskattning skedde med VAS innan och efter trapplopning.

* Tidtagning for att deltagaren ska uppna samma smértprovokation bade vid baseline
och utvérdering.




3.5 Datainsamling:

Fyra baselinemitningar dgde rum, ett for varje arbetsskift som startade med 30 min
introduktion av studien dér fysioterapeutstudenterna svarade pa fragor, gick igenom
inklusionskriterier, etik och 6verlimnade introduktionsbrev (bilaga 1). Samtycke gavs av
deltagarna skriftligt, de fyllde i KOOS smaértdel sedan utfordes trapptestet. Insamling av data
efter interventionen gick till som vid baselinemétningarna men fordelades dver sex tillfdllen
pa grund av utryckningar, oregelbundna arbetstider och méten for deltagarna. Detta medforde
att tillfdllena blev flera och pé olika tidpunkter.

3.6 Intervention:

I traningslokalen hingdes tvé protokoll upp bredvid introduktionsbrevet, ett for grupp 1
(bilaga 2) och ett for grupp 2 (bilaga 3) dér deltagarna markerade med ett kryss efter varje
utfort traningspass och skattade sin smarta med NRS mellan 1 och 10 innan trdningspasset
och efter. Fysioterapeutstudenterna besokte brandstationen fem génger for att lésa av
protokollet och dvervakade sd att deltagarnas smirta inte forvérrades av interventionerna.
Infor interventionsstart gick forfattarna igenom teknik med varje deltagare for att sikerstilla
att deltagarna utférde 6vningarna korrekt.

3 Knidboj med skivstdng utfors genom att deltagaren har en skivstang
(B8 pa bakre delen av axlarna. Genom att deltagaren sedan bojer i knd,

| hoft och dorsalflekterar i fotled uppnas en huksittande rorelse med
. malet att behilla stabilitet i bal, bicken och fot sa att stingen fors
horisontellt genom kroppens lodlinje ned mot marken. Nar det skett
en storre vinkel &n 90 grader i knéled far deltagarna vinda och
pressa upp vikten (22).

Knébdj enligt EO utfordes med sa kallad kBox dér deltagarna
star pa en box som har ett hjul inbyggt i sig. Deltagaren har en
sele som dr kopplad till en trissa som med en lina féster i hjulet.
Genom att huksittande sétta fart pa hjulet dras linan ut. I slutet
av rorelsebanan vinder hjulet och deltagaren blir tvungen att
bromsa belastningen och saledes vara tvungen att fokusera pa
den excentiriska delen av muskelarbetet med malet att uppna
excentrisk overload i delar av rorelsebanan (23).

Tréningen utfordes utdver brandméannens redan befintliga
fysiska aktivitet (sdsom innebandy, 16pning etc.) Under
interventionen instruerades deltagarna i att inte tréina styrka for
nedre extremiteten utdver kndbdj med kBox eller skivsting.

* 1 till 2 gnger i veckan med minst 48h vila mellan
passen i 6 veckor.

* 10 min uppvarmning pd ergometercykel.

* 8 repetitioner, 3 set med 1 minuts vila mellan seten.




Intensiteten pa kBoxen/skivstangen var sa belastande att deltagaren klarade 8 repetitioner och

inte fler for tillfillet. En nivd som rekommenderas for trdningsvana motionirer (24). Minst tva
fysioterapeutstudenter narvarade vid fem traningstillféllen spridda dver skiften for att svara pa
fragor och folja upp tekniken i deltagarnas utférande.

3.7 Databearbetning:

Statistica 12 Trial (StatSoft Scandinavia AB, Uppsala, Sverige) anvindes for att bearbeta data
och signifikansgransen sattes till p<0,05. D4 deltagarantalet var 1agt anvéindes mellan
grupperna (&lder, vikt och lingd) Mann-Whitney U test, ett icke parametriskt rangtest som
rangordnar siffrorna med fokus pa medianvérde. Eftersom smérta dr en subjektiv upplevelse,
bade faktorer som intensitet och obehag spelar in anvdndes inom gruppen (KOOS) Wilcoxon
matched pairs test, ett icke parametriskt test. Resultaten fran deltagarna som trénat mindre dn
fyra traningspass exkluderades.

3.8 Etik:

Nyttan med denna studie var att hitta en sa effektiv och skonsam tréningsform som mojligt.
Medverkan var frivillig. Brandmédnnen kunde niarsomhelst avbryta deltagandet i studien eller
traningen. Ndgra andra etiska aspekter som togs hénsyn till var att vid tester i trappa fick
gymnastikskor anvéndas istéllet for stovlar, for att minska en uppenbar halkrisk, samt att
smdrtan till viss del fick styra intensiteten och belastningen av traningen.

Risker som fanns med interventionen var 6kad smérta och nya skador p.g.a. for hog
belastning och brister i teknik och utférande. For att undvika detta si dgde en noggrann
introduktion av k-boxen rum med instruktdr innan traningsperioden startade.

Det fanns dven utbildad personal i skivstdngstrining i varje arbetsskift, som fanns tillgéngliga
vid trdningspassen samt att fysioterapeutstudenter niarvarat vid en del av traningstillféllena.
Vid trapptestet fanns en risk for att smérta provocerades fram men detta var ett moment som
brandménnen gor i sin vardag under arbetspasset.

Det var ocksa relevant for studiens utvérdering och kunde visa pa om nagon intervention
visade pa tendens till smértlindring. Nivén pa provokation under trapptestet ansags inte for
utmanande fOr att interagera med eventuell utryckning under testet, och diskuterades med
SSBF:s hélsostrateg samt aktuell brandmaistare for arbetsskiftet. Meniskskador som forvirvats
for mindre 4n 3 manader sedan har exkluderats eftersom diagnostisering och paborjad
behandling varit viktigare dn att ingé i studien. Enligt rddande etiska riktlinjer kunde
deltagarna vélja att avsluta sin medverkan ndrsomhelst om ndgot inte kéndes bra.



4.0 Resultat:

4.1 Baseline:

Vid baseline ségs inga signifikanta skillnader mellan grupperna i avseende alder (p=0,18),
vikt (p=0,38) eller langd (p=0,39).

4.2 Tréningspass:
Totalt uppnadde fyra brandmén antalet traningspass for att inkluderas. I skivstangsgruppen
trinade deltagarna fyra, sju respektive elva pass. I EO-gruppen tridnade deltagaren nio pass.

4.3 NRS:

Smaértskattning innan och efter varje traningspass.

Ingen deltagare skattade hogre smérta dn vid forsta traningstillféllet efter paborjad
traningsperiod. Alla deltagare skattade smairta efter forsta traningspasset. Succesivt skattade
deltagarna mindre smaérta efter traningstillfallet. Vid deltagarnas sista trdningstillfdlle
upplevde sig 75 % smartfria, alla i skivstdngsgruppen.

4.4 KOOS:

Tabell I: Alla deltagare upplevde mindre smarta efter interventionen enligt KOOS smértdel
dér 100 % star for ingen upplevd smarta i knét. Mellan grupperna sags ingen skillnad i
avseende den procentuella smértlindringen. Samtliga brandmén som deltog i studien
minskade smértan enligt KOOS smaértdel, dock ej signifikant (p=0,07).

Skivsting KOOS innan KOOS efter | EO KOOS KOOS efter
grupp 1 grupp 2 innan

Deltagare 81 % 89 % Deltagare 61 % 72 %
Deltagare 72 % 89 %

Deltagare 89 % 97 %




4.5 Trapptest:

En deltagare hade samma tid i trapptestet, resterande utforde testet snabbare. Deltagarna i
skivstangsgruppen skattade ingen smarta i trapptestet varken fore eller efter, vid baseline eller
utvdrdering. Deltagaren i grupp 2 skattade mindre smérta innan trapptestet vid
utvérderingstillfillet men skattade hdgre smairta efter utfort trapptest jamfort med baseline.

Grupp 2 EO Smarta enl VAS innan
_ ' trapptest baseline
)
Deltagare  —— ) “ Smarta enl VAS efter
| ’ trapptest baseline
Grupp 1 skivsting & Tid baseline (sekunder)
| ) ,
Deltagare |'|—|—|—’ Smarta enl VAS innan
.l_l_'_‘ trapptest utvardering
Deltagare :1—|—|—‘ & Smarta enl VAS efter
-|——|—-|—-l trapptest utvardering
I o
Deltagare || ! | ! J K Tid utvardering (sekunder)
e [ !
0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 2: Staplarna (orange, ljusbld, gron och réd) illustrerar VAS-skattning 0 till 100 med
avseende smérta. Resterande tvé (lila och morkbl4) ar tid i sekunder.

4.6 Bortfall:

Fem deltagare avbrot sitt deltagande i studien. En av deltagarna avbrét pé grund av att han
adragit sig en skada i samband med innebandymatch, en besvérades av nackproblem, en
behandlades med kortison for hilssenebesvér som uppkommit genom 16pning en av deltagare
hade inte arbetat under intervention och en deltagare hade blivit pAmind om en ryggskada och
valt att avbryta interventionen efter att ha trédnat kBox tre gdnger. Av alla avhopp var det
saledes en som avslutade triningen pd grund av interventionen. Totalt var det fyra avhopp
frdn EO-gruppen och ett avhopp fran skivstangsgruppen.

Tabell II: Deltagarna som valde att avbryta interventionen, tvé skattade mer smérta, en
oforandrat och tva skattade mindre smérta.

Skivsting KOOS innan KOOS efter | EO KOOS KOOS efter

grupp 1 grupp 2 innan

Deltagare 78 % 89 % Deltagare 78 % 72 %
Deltagare 89 % 100 %
Deltagare 89 % 75 %
Deltagare 72 % 72 %




5.0 Diskussion:

5.1 Resultatdel:

Syftet med studien var att se om knidsmaérta kan lindras med styrketraning och om det i sé fall
var ndgon skillnad mellan de tvé olika traningsformerna, kndb6j med skivsténg eller kBox.
Utvérdering med hjilp av KOOS smirtdel visade att det uppstdr en smértlindring efter en
traningsperiod pé sex veckor med styrketréning. Ingen skillnad mellan traningsformerna
kunde ses i denna studie pa grund av smé grupper och stort bortfall.

Aven deltagarna som valde att avbryta interventionen fyllde i KOOS smiirtdel innan och efter
interventionen. Dér skattade tvd brandmén mer smérta vid utvérderingstillfillet, en var
oforandrad och tvd uppgav minskad smérta. Av de tva som skattade mindre smaérta s& hade en
inte arbetat och den andra &dragit sig en skada under innebandyn och tvingats att ta det
lugnare en tid. Jimforelsen mellan alla deltagare, bdde de som utfort interventionen och de
som valt att avbryta starker resultatet att en smértlindring sker efter en triningsperiod pa sex
veckor for brandmén.

Tre av fyra deltagare forbattrade sin tid 1 trapptestet vid utvirderingstillfallet, en utforde testet
med samma hastighet. Daremot lyckades inte trapptestet provocera fram smérta i den graden
det var tinkt d4 alla de tre deltagarna som utfort skivstdngstraningen skattade 0 enligt VAS
innan och efter trapptestet vid bada maittillfdllena. Deltagaren som trdnat kBox skattade ldgre
smdrta innan trapptestet vid utvéirderingstillfillet jaimfort med baseline och utforde testet tva
sekunder snabbare men fick en klart hogre smirtskattning efter testet vid utvarderingstillféllet.
Deltagarens upplevelse var att traningen gett god effekt pa hans knén och den upplevda
smértlindringen kan vara en orsak till att han pushade sig sjédlv hardare vid
utvérderingstillfallet och dirmed provocerade mer smérta.

En ytterligare orsak var att da resterande skift testades var inte denna deltagare pa plats och
fick testas separat ndstkommande kvillsskift. Detta innebar att testet utfordes ca 20.00 istéllet
for 15.00 som vid majoriteten av testtillfdllena. Informationen gick inte fram till deltagaren
om att han skulle testas under kvillsskiftet vilket innebar att han tidigare under arbetspasset
hade utfort traning for benen, ytterligare en faktor som kan ha spelat in till att smértan
provocerades i en hogre grad vid utvérderingstillfillet. D& brandstationen bestar av fyra
arbetsskift och sdledes fyra olika kontakter har det varit svart att na ut till alla deltagare om
exakta tider och mattillféllen.

En studie som sag pd EMG aktivering vid traning med svénghjulsteknik kontra vanlig
styrketrdning drog slutsatsen att deltagargruppen som trinade med svanghjul fick en storre
rekrytering av musklerfibrer och ddrmed en hogre muskelaktivering én dem som utforde
traditionell styrketrdning, i detta fall sittande bensparkar (25). Malet med studien var att
komma upp till en EO {6r gruppen som trinade med svinghjul och EMG resultaten tydde pa
att de klarade det (25). Deltagarna i den studien var otrdnade mén utan knidproblematik. Ur ett
prestationshdjande syfte kan en smartfri deltagare utveckla sa pass mycket kraft i den
koncentriska fasen att EO i en hogre grad sker (25). D& knidsmérta &r en variabel i denna
studie finns en risk att deltagarna inte har kunnat utveckla tillrdckligt mycket kraft for att
uppnd en EO. Manga av brandménnen uppfattade kBoxen som létt att anvdnda vid det forsta
testtillfdllet, selen hade en bra tryckavlastning och deltagarna kénde att den var snéllare mot
ryggen dn kndbdj med skivstdng. Diremot fanns det att en kénsla av instabilitet och fallrisk
vid hart utférande, med ett nytt redskap som introduceras krivs det tid for att bli komfortabel
med tekniken, en faktor som ocksa kan paverkat om EO uppnéddes eller e;j.



5.2 Metoddel:

Studiens begrinsningar jamf{ort med liknande studier ligger framforallt i deltagarantalet,
avsaknaden av kontrollgrupp, att interventionen pagick under en lidngre tid i andra studier
samt triningsmangden (26-29). Tiden och resurserna som fanns till projektet var begransade
och att det i storsta del var deltagarna sjdlva som dvervakade och skotte traningen kan ha varit
en orsak till bland annat deltagarbortfallet. Ett standardiserat trapptest for brandmin kunde ej
hittas 1 den vetenskapliga litteraturen vilket ledde till att ett trapptest designades for studien.
Eftersom att testet inte hade blivit testat for validitet och reliabilitet var det svart att dra nagra
slutsatser frdn mitvardena.

En annan begrinsning som diskuterats under hela processen dr om deltagarna i EO-gruppen
uppnar EO, det vill sidga dr det verkligen sa tungt att deltagarna maste bromsa rorelsen under
hela rorelsebanan och inte kan stoppa tidigare.

Styrkor med studien var att trots fa deltagare skiljde sig inte grupperna signifikant avseende
alder, langd och vikt vilket dr ett tecken pé att randomiseringen fungerade. Sjilvskattning
efter varje traningspass gjordes som sikerhetsatgéird och ingen av deltagarna fick forvérrad
smérta 1 knéna under interventionen. Trapptestet dr yrkesspecifikt och speglar brandméannens
arbetsuppgifter om testet skall anvédndas i framtida studier bor det utvirderas med avseende pa
reliabilitet och validitet. Ytterligare en styrka var att KOOS smartdel anvéndes 1 studien och
lyckades utvirdera intervention samt méta smartlindring bra, da jamforelser av alla deltagares
KOOS skattningar fore och efter, visar att de som avbrutit interventionen och jobbat heltid
inte blivit smértlindrande under perioden.

Den externa validiteten i resultatet av studien anses vara relativt trovirdigt. Positiva resultat
har pavisats dven 1 liknande studier som titta pa styrketrédning och olika typer av kndsmirta.
Det kdnns rimligt att anpassad styrketrdning for nedre extremitet, vid diffus kndsmaérta, skulle
vara positivt i avseende pa smértlindring dven for andra yrkeskategorier med tung péfrestning
pa knileden. Studien har endast studerat min och kan dérfor inte generaliseras pd kvinnor.
Mer forskning pa flera yrken och storre grupper krivs. (26-29)

Forfattarna stravade efter sé lika forutsédttningar som mojligt vid mattillfillena men det var
svér att halla konstant d4 brandménnens arbetsdag dr ndgot inkonsekvent. Uttryckningar,
interna moten och skiftjobb har paverkat.

Négot som kunnat underlitta kontakten med deltagarna hade varit att ta deras telefonnummer
vid samtycke och skickat ett sms dagen innan for att forbereda deltagaren. Oregelbundna
arbetstider kan 1 sin tur innebéra olika forutsdttningar vad géller tid for kost och vila.

Som presenterats tidigare sd kan denna studie ge sma indikationer pé att styrketrdning for
nedre extremitet kan vara en lindrande faktor vid kndsmirta. Detta kan hjdlpa fysioterapeuter 1
deras jobb med upplédgg av traningsprogram samt stirka valet av trdning som intervention om
patienten upplever kndsmérta. Omradet dr spannande och mer forskning kring excentrisk
overload och framforallt metoder att uppna detta krévs.

5.3 Konklusion:

Det tyder pa att brandménnen upplevde mindre smérta efter triningsperioden vare sig de
trdnat med skivsting eller kBox, ej signifikanta skillnader kunde mitas. Deltagarantalet var
lagt och metoden att uppnd EO inte tillrdckligt sédker for att kunna dra nigra langtgdende
slutsatser.
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2 5 Instltutet ektionen for sjukgymnasti
Wno 1Y
Bilaga 1
Informerat samtycke till att delta i studien Excentrisk/klassisk trianing och
smarta.

Aktuell forskning visar att fysisk aktivitet och traning betyder mycket for hilsa
och vilbefinnande. Pa senare &r har intresset for excentrisk trining dkat, en
traningsmetod dédr motstandet dr hogre 1 den bromsande fasen @n den lyftande.
Vi ér fyra stycken fysioterapeutstudenter som gér sista terminen pd Karolinska
institutet och kommer gora tva studier pd dmnet. Var studie vill jamfora
skillnader 1 sméartupplevelser efter en traningsperiod mellan excentrisk trdning 1
kBoxen och knidbdj med skivstang.

Genom att prata med SSBFs hélsostrateg Per-Anders Olofsson har vi fatt veta att
det forekommer knéproblem pa stationen och undrar om du ar intresserad av att
utfora kndboj 1 gadng 1 veckan 1 6 veckor for att hjilpa oss utvdrdera traningens
effekt pd smaérta.

Studien inleds med att du far fylla i en smartskattningsskala for att sedan gora ett
trapptest med full utrustning och skatta smirtan innan samt efter. Traningen ska
ske 1 géng i1 veckan under arbetstid och kommer ta ca 10 minuter. Efter 6 veckor
gors sluttest for att utvéirdera effekten av trianing.

Att delta 1 denna studie &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta din
medverkan utan att ange skil. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och
ingen enskild individ kommer att kunna identifieras dé resultaten presenteras.
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