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Kan excentrisk traning ge en langvarig effekt pa muskel-senkomplexets
tojbarhet?- en litteraturstudie

Sammanfattning

Bakgrund: God rérlighet ar en av grundférutsattningarna for optimal funktion
oberoende av vilken patientgrupp eller idrottsutdvare det galler. Traditionella
metoder for att 6ka tojbarheten i muskel-senkomplexet har visat sig endast ha
kortvarigt resultat. Traning med fokus pa excentrisk muskelkontraktion har visat
en potentiell mojlighet att fylla luckan.

Syfte: Att sammanstélla kunskap avseende excentrisk tranings langvariga effekt
pa muskel-senkomplexets téjbarhet matt via angular ledrorlighet.

Metod: En litteraturstudie genomfordes. Litteratur soktes i databaserna PubMed
och CINAHL. Sju studier inkluderades. De kvalitetsgranskades med SBUs
granskningsmall.

Resultat: Av de sju inkluderade studierna visade tre signifikanta 6kningar av
muskel-senkomplexets tojbarhet med en langvarig effekt pa rérelseomfanget
(ROM) i knaleden matt efter minst 24 timmar. Fyra studier visade ingen 6kning
eller en liten minskning av rérelseomfanget.

Konklusion: Excentrisk traning som utfors till rorelsebanans ytterlage, har pagatt
en langre tid och har medel till hog belastning indikerar en langvarig effekt pa
muskel-senkomplexets tdjbarhet och darmed en 6kning av angular ledrérlighet.
Bakomliggande mekanism &r troligen ett okat antal sarcomerer i muskelcellernas
langsriktning.

Nyckelord: Excentrisk traning, rorelseomfang, rorlighet, stretching, téjbarhet
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Can eccentric training give a long-term effect on the
extensibility of the musculotendinous complex?- a
literature study

Abstract

Background. Good flexibility is one of the basic conditions for optimum
performance, regardless of the patient or athlete concerned. Traditional methods
of increasing the extensibility of the musculo-tendinous complex show only short-
term effect. Training with focus on the eccentric muscle contraction has shown
potential to fill this gap.

Purpose. To summarize the long-term effect of eccentric training on the
extensibility of the musculo-tendinous complex as measured by angular joint
mobility.

Method. A literature review was conducted. Search was made in the databases
PubMed and CINAHL. Seven studies were included. The quality of the studies
was examined by SBU’s review template.

Results. Of the seven included studies three showed significant increases in
extensibility in the musculo-tendinous complex measured as the impact on the
range of motion (ROM) and lasting longer than 24 hours. Four studies showed no
increase or a slight decline of the ROM.

Conclusion. Eccentric exercise performed to the end range of motion, lasting a
longer time with medium to high training load indicates a long-term effect on the
extensibility of the musculo-tendinous complex and thus an increase in angular
joint movement. The mechanism behind the improvement is probably by addition
of sarcomeres in series in the muscle cell..

Keywords. Eccentric exercise, extensibility, flexibility, mobility, range of motion
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1 Inledning

Rarelse och rorlighet har 1ange ansetts vara centrala begrepp inom tréningslara och rehabilitering
(1). Tillsammans med stabilitet, styrka, kontroll och uthallighet utgor de en stor del av grunden
till de tranings- och rehabiliteringsprogram som anvénds av olika professioner. Rorligheten har
stor betydelse for prestation och prevention mot skador inom idrotten (1). Senare tids forskning
pekar mot att endast en kortvarig effekt pa rorligheten ses nar traditionella stretching metoder
anvands (2-6). Detta stammer val med var kliniska erfarenhet som fysioterapeuter, dar vi har
upplevt effekten av den statiska stretchingen pa rorligheten som icke tillfredsstallande. Bristen pa
langvarig effekt visar pa behov av utveckling och utvardering av kompletterande metoder.
Excentrisk traning har i tidigare studier (7) indikerat att den kan ha en potential att 6ka
rorligheten, fragan ar om effekten ar langvarig? Denna studie berér darfér huruvida excentrisk
traning har visat sig ha en langvarig effekt pa téjbarheten av muskel-senkomplexet.

2 Bakgrund

2.1 Rorlighet

Rorlighet ar formagan att rora kroppsdelarna i forhallande till varandra 6ver en eller flera leder
(8). Rorlighetsomfanget (ROM) begransas av ingaende ledkomponenter, muskulaturen och
vavnaden i omradet kring leden samt tojbarheten av muskel-senkomplexet. Vavnaden i muskel-
senkomplexet bildas av muskelcellerna med omgivande bindvav samt tillhérande senstrukturer.
(9, 10).

Inom konceptet rérlighet och rorlighetstraning anvands ett flertal begrepp och termer
inkonsekvent. Detta bidrar till svarigheten att jamfora, forsta och diskutera resultaten i
vetenskapliga studier. Tojbarhet, flexibilitet, mobilitet och ROM ar nagra av de begrepp som
ibland anvénds synonymt (1, 7, 10). Forfattarna till denna litteraturstudie har valt att anvénda
ordet tojbarhet (pa engelska extensibility) med féljande modifierade definition.

Tojbarhet ar muskel-senkomplexets formaga till forlangning vid en dragande kraft av en
forutbestamd storlek eller tills en specificerad sensation uppnatts utan att skadas.

Denna definition stdammer i stort med definitionen hos Weppler& Magnusson (6) med undantag
for att forfattarna i denna studie har lagt till utan att skadas” fran Holt et al (10).

Definitionen av t0jbarhet ar nastan identisk med definitionen av flexibilitet. Flexibilitet &r
muskel-senkomplexets formaga till forlangning vid en dragande kraft utan att skada uppstar (10).
Skillnaden &r att den dragande kraftens storlek skall vara forutbestdamd eller att en specificerad
sensation uppnatts. Med specificerad sensation menas att testledaren eller testpersonen subjektivt
upplever det forsta fasta motstandet vid manuell belastning (6). Skalet till att
tojbarhetsdefinitionen har dessa tillagg ar ett forsok att definiera vid vilken vinkel méatningen
skall utforas och pa sa satt gora matningen reliabel.

Vid humanstudier av tojbarheten i muskel-senkomplexet mats den vinkel i leden som antingen
uppnas vid en yttre belastande kraft av forutbestamd storlek, 20N &r vanligt forekommande (2).
eller da det distala segmentet belastas med en kraft som ér tillracklig for att ge ett forsta
fjadrande motstand (Figur 1, vinkel A). I kliniskt arbete inom varden mats i huvudsak
tojbarheten nar belastningen ar sa stor att den som testar kanner det forsta fjadrande motstandet.

Om mer kraft belastar det distala segmentet upplever forsokspersonen till slut smarta/obehag och
matvardet som tas da anses representera forsokspersonens téjningstalighet (6, 11). (Figur 1,
vinkel B).



Ryggliggande ledvinkelmétning i
knéled med 90° i hoftled.

A Vinkelférandringar motsvaras av
andringar av tojbarheten.

B Vinkelforandringar motsvaras av
&ndringar av tdjbarheten och/eller
tojningstaligheten.

Figur 1. Ledvinkelmatning.

En strukturell, plastisk férandring av muskel-senkomplexet anses finnas vid en bestaende
okningen av bade vinkel A och B. Kvarstar forandringen av vinkel A eller B kortare tid an 24
timmar anses forandringen bero pa den viskoelastiska effekten (6, 12). Finns en 6kning av
vinkeln B men inte A anses det endast ha skett en forandring av tojningstaligheten.

I litteraturen beskrivs ofta att 6kad t6jbarhet av muskel-senkomplexet anges som 6kning av
ROM (13). Formagan till tojning av muskel-senkomplexet beror pa flera saker. Kortvarig ékning
anses bero pa den viskoelastiska effekten som ar ett resultat av viskositeten i
intra/extracellul&rvatskan och elasticiteten i bindvavs/sen strukturerna och muskelcellerna.
Elasticiteten ar mycket seg och vavnaden atergar efter tojning till ursprungslangden inom 24
timmar (6, 12). Ytterligare faktorer som paverkar tojbarheten ar den neurala aktivitetsnivan i
muskelcellerna (14) och antalet sarcomerer i muskelcellens langsriktning (15). Sarcomer &r
benamningen pa den kontraktila enheten i muskelcellen. Vid okat antal sarcomerer i
muskelcellens langsriktning ses en forskjutning av langd-kraftkurvan mot att storre kraft kan
utvecklas nar muskelcellen &r mer utt6jd. Langd-kraftkurvan &r den kurva som bildas nér kraften
som muskeln utvecklar mats vid olika muskelldngder. Kraften &r som hdgst nér de kontraktila
enheterna i muskelcellen Gverlappar varandra optimalt (16, 17).

2.2 Rorlighetstraning

Till de traditionella metoderna for rorlighetstraning hor den statiska rorlighetstraningen. Vanligt
forekommande ar statisk stretching eller passiv tojning (18). Ballistiska tojningar dér
kroppsdelen fors ut till ytterldge med relativt hog hastighet och studsar tillbaks anvands ofta som
uppvarmningsévning (8). Proprioceptiv Neuromuskuldr Faciliteringsteknik (PNF) &r en metod
att 6ka rorligheten via hamning av muskeltonus genom paverkan pa muskel- och senspolar (19).

2.3 Excentrisk traning

Excentrisk kontraktion (EK) innebar att muskelcellen forlangs under arbete. EK har distinkta
skillnader jamfort med den koncentriska kontraktionen (KK). EK sker volontart, reflexmassigt
eller nér den yttre paverkande kraften dverstiger den maximala statiska kraften (11, 20).
Funktionen dar att absorbera mekanisk energi som antingen blir till varme eller kortvarigt lagras
som elastisk rekylenergi (20). Energiatgangen under EK &r mellan 3-5 ganger lagre an KK vid
samma arbete vilket beror pa tva mekanismer. EK producerar 21-37 % mer kraft per muskelcell
och farre muskelceller rekryteras darfor for samma arbete (21). Trolig forklaring till detta &r att
den stora proteinmolekylen titin, som faster myosinet, andrar form och blir styvare (20).
Syreupptagningen per muskelcell &r lagre vid EK (22).

Traditionell styrketraning &r en kombination av KK och EK dar belastningen vanligtvis ligger
mellan 75-100 % av vad som maximalt kan utféras en gang (1 RM) (23). Excentrisk traning
utfors pa samma satt som koncentrisk, forutom att den koncentriska delen tas bort eller kraftigt
avlastas (9). Belastningen kan 6verstiga 100 % av 1RM koncentrisk styrka pa grund av formagan
till hogre kraftutveckling vid EK. Forklaringsmodellen till att excentrisk styrketraning kan
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paverka téjbarheten &r att det sker en 6kning av sarcomernas antal i muskelcellens langsriktning
(24). Dessa strukturella, plastiska forandringar sker normalt inte vid KK, utom vid belastning
néra ytterlage (25).

Excentrisk traning ar en del i evidensbaserad rehabilitering och tréaning. Exempel ar
hélsenetendinos/akillestendinopati (26), patellatendinit/hopparkné (27), tendinopati i
supraspinatus senan hos patienter med impingement (28). Lateral/medial epicondyalgia (29) och
hamstrings skador (16).

2.4 Oversikt 6ver tidigare studier

O’Sullivan et al (7) genomforde en systematisk review inom omradet excentrisk traning och
tojbarhet. Forfattarna fann sex studier daterade mellan 2004-2009. Tre studier utvarderade den
excentriska traningens paverkan pa fascikellangd, tva studier dess paverkan pA ROM och en
studie paverkan pa bade fascikellangd och ROM. Konklusionen i O"Sullivans studie var att
excentrisk tréaning kan oka tojbarheten i nedre extremiteten matt med ROM eller via
fascikellangd. Endast en av de ingaende studierna angav nagon tid post intervention nar
maétningarna gjordes (30).

3 Problemformulering

Resultaten av de olika traditionella formerna av rorlighetstraning som redovisas i den
vetenskapliga litteraturen ar dvertygande. Oberoende av vilken metod av rérelsetréning, i vilka
positioner den gors och hur lange den utfors, ses en kortvarig 6kning av tojbarheten (4, 31).
Flertalet forskare ar 6verens om att det inte sker nagon strukturell, plastisk forandring i muskel-
senkomplexet. Den kortvariga 6kningen av tojbarheten, med atergang inom 24 timmar anses i
stallet beror pa den viskoelastiska effekten, alternativt 6kad téjningstalighet (5, 6, 11, 12, 32).

Begransningar av tojbarheten &r vanliga fynd vid en fysioterapeutisk undersokning. Da det inte

rader nagon koncensus om hur traning skall bedrivas for att paverka tdjbarheten med langvarig

effekt, finns behov av att undersoka och sammanstéalla den evidens som hittills publicerats inom
detta problemomrade.

4 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka och sammanstélla den excentriska traningens
langvariga effekt pa muskel-senkomplexets tdjbarhet och darmed pa anguléra ledrorligheten.

4.1 Fragestallningar

e Kan excentrisk traning langvarigt paverka muskel-senkomplexets téjbarhet matt genom
forandring av angulara ledrorligheten som kvarstar langre an 24 timmar?

e Kan traningsbelastningens storlek eller var i rorelsebanan belastningen utfors ha en
inverkan pa om nagon forandring sker?

e Vad finns for forklaringsmodeller till eventuella forandringar i muskel-senkomplexets
tojbarhet?



5 Metod
5.1 Design

En litteraturstudie genomfordes enligt riktlinjer for en kritisk litteraturgranskning (33).

5.2 Inklusionskriterierna

e Randomiserade kliniska humanstudier eller fallstudier dar den excentriska traningens
effekt pa tojbarheten av muskel-senkomplexet méts i grader av vinkeln pa den ingaende

leden.

e  Minst 24 timmar skall ha forflutit mellan sista interventionen och mattillfallet.

e Studierna skall vara publicerade pa engelska.

e Studierna skall ha ett etiskt godkannande.

5.3 Exklusionskriteriet

e De studier som harleder effekten av den excentriska traningens paverkan pa tojbarheten
av muskel-senkomplexet utifran férandring av fascikellangd.

5.4 Sokstrategier

Sokningar gjordes i PubMed och CINAHL den 9 september 2015. Bada forfattarna sokte, var for
sig, i ovan namnda databaser pa samma dag. Féljande s6kord anvéandes: eccentric training i
kombination med flexibility, extensibility eller range of motion. Utfallet av sékningen redovisas

i Tabell 1.

Tabell 1. Sokkombinationer och utfall.

Databas PubMed CINAHL
Soékord Tréffar Tréffar
Eccentric training AND flexibility. 45 28
Eccentric training AND range of motion. 209 86
Eccentric training AND extensibility. 2 2
TOTALT 256 116




Titlarna lastes och i de fall dar det inte klart framgick fran titeln om studien avhandlade eller

inte avhandlade excentrisk traning och tojbarhet, sa genomlastes aven abstrakten. | de fall dar det
inte framgick fran titel eller abstrakt om inklusionskriterierna uppfylldes genomléastes hela
artikeln. Referenslistorna fran de hela artiklarna genomlastes vidare i sokandet efter fler
relevanta artiklar. En detaljerad redovisning av urvalsproceduren ges i Figur 2 och i Bilaga 1.

372 titlar funna
Pub Med 256
CINAHL 116

>!| 84 dubbletter exkluderades.

288 titlar och/eller abstrakt
genomléstes.

269 artiklar exkluderades
efter genomlésning av titel
eller titel och abstrakt.

Orsaker till exkluderande:

19 fulltextartiklar lastes. 8 -Inga uppgifter om tidpunkt for métning: 16

artiklar funna via manuell st.

s6kning lades till. -Effekten av excentrisk tréning méttes inte
pa tojbarheten: 4 st.

-Inga uppgifter om etiskt godkénnande: 7 st.

20 exkluderades efter
genomlasning av hela texten
(Bilaga 1).

7 artiklar inkluderades i
litteraturstudien.

Figur 2. Flédesschema 6ver sékning och urvalsprocedur.

5.5 Beddmning av traningsbelastningens storlek

En uppskattning av traningsbelastningen som anvants i de ingaende studierna gjordes av bada
forfattarna. Den excentriska belastningens storlek jamfordes teoretiskt med 1RM koncentrisk for
att kunna besvara fragestallningen om belastningens storlek har nagon inverkan pa resultatet. Var
gradering: Lag belastning 25-49%, Medel belastning 50-99%, Hog belastning >100% av 1RM.

5.6 Beddmning av metodologisk kvalitet av ingaende studier

Bada forfattarna bedomde de utvalda studiernas kvalité med SBU mallen (Bilaga 2) for
granskning av randomiserade studier oberoende av varandra. SBU mallen anvéndes for att ge ett
systematiskt stod vid beddmningen av risken for under eller Gverskattning av utfallet, studiernas
relevans och kvalité samt metodfel (33). Béda férfattarna hade genomgétt grundléaggande
utbildning i anvandandet av SBUs mall. Klargérande information fanns att tillga i appendix till
mallen. Vid oenighet mellan forfattarna av bedomningen tillfragades studiehandledaren och ett
slutligt utfall diskuterades fram. Bedomningsgraderna ar Lag, Medel eller Hog generell risk for
systematiska fel.

5.7 Etik
Samtliga ingaende studier var granskade och godkanda av etiska kommittéer.



6 Resultat

Resultatet bygger pa de ingaende sju studierna. Fyra randomiserade och kontrollerade studier
(RCT) (30, 34-36), och tre fallstudier (37-39). Tre av de sju inkluderade studierna visade en
signifikant 6kning av muskel-senkomplexets tdjbarhet méatt som ROM. Fyra studier visade ingen
okning eller en liten minskning. Utfallsmattet ROM mattes med hjalp av goniometer.

Resultaten korrelerade med om tréaningen utfordes till ytterlaget eller inte, belastningens storlek
samt traningsperiodens langd. VVanligaste forklaringsmodellen till 6kningen var en tillvaxt av
sarcomerer i muskelcellens langsriktning.

6.1 Kuvalitetsgranskning av ingaende studierna

Kvalitetsgranskningen enligt SBU-mallen visade lag generell risk for systematisk fel for fem av
de ingaende studierna och medelstor risk for tva studier (Tabell 2).

Tabell 2. Sammanfattning av granskning enligt SBU mall.

Studie Generell risk for systematiskt fel
Batista et al (37) Lag

Guex et al (34) Lag

McHugh et al (38) Lag

Newton et al (39) Lag

Nelson & Bandy (30) Lag

Waseem et al (35) Medel

Waseem et al (36) Medel

6.2 Beskrivning av studiepopulation

Antalet deltagare som ingick studierna varierade fran 10 till 37. | studierna var deltagarnas alder
mellan 16 - 34 ar. | tre av de sju studierna ingar bade manliga och kvinnliga deltagare.
Inkluderings- och exkluderings-kriterier var mycket olika mellan studierna. | sex av studierna
ingick deltagare utan en nuvarande eller tidigare skada i nedre extremiteterna. En studie
inkluderade deltagare med tidigare hamstring skador (29). Studiedesign och studiepopulation
redovisas i Tabell 3.

6.3 Beskrivning av den excentriska traningen

Det fanns stora variationer nér det géller totala belastningen i den excentriska trdningen mellan
studierna. Antalet repetitioner och set, intensiteten i traningen, hur lange det excentriska
muskelarbetet holl i sig liksom frekvensen varierade. Generellt fanns tva olika modeller dar den
ena liknade traditionell styrketrdning med 6-12 repetitioner i tre set (30, 34) och den andra en
blandning av styrka och statisk ytterlagesbelastning (35-37). | de senast namnda 6vergick den
excentriska kontraktionen vid slutet av rorelsebanan i en statisk kontraktion som holls i 5 eller 30
sekunder. VVanligaste intervallen var tre traningstillfallen per vecka men &ven daglig traning
forekom i tva studier (35, 36). Muskelgrupp, typ av belastning (kroppsvikt, maskin, Theraband),
uppskattad belastning, traningsrorelsen utfordes till ytterlage eller inte samt traningsperiodens
langd redovisas i Tabell 3.



6.4 Beskrivning av resultatet

Tre studier rapporterade en 6kning av knéextensionen efter excentrisk traning av hamstrings (30,
34, 37). Nelson & Bandy (30) med 24 deltagare rapporterade markant stérre 6kningar i ROM,
12,79° (p<0,05) efter excentrisk traning jamfort med kontrollgruppens 1,67° utan traning. Guex
et al (34) med 20 deltagare registrerade en signifikant 6kning av kndextensionen med 4,3°
(p<0,05) i traningsgruppen, jamfort med ingen andring i kontrollgruppen. Batista et al (37) med
34 deltagare fick en stor signifikant 6kning av knéextensionen med 23,6° (p<0,001), men utan
kontrollgrupp.

Fyra studier visade ingen langvarig 6kning av ROM. McHugh et al (38) rapporterade ingen
Okning av kndextensionen efter excentrisk traning av hamstrings med 10 deltagare utan
kontrollgrupp. Newton et al (39) visade ingen forandring av armbagsflexionen efter en enkel
traningsomgang med tung excentrisk styrketraning varken hos tidigare otranade eller vana
utdvare vid sista matningen med 30 deltagare. Waseem et al (35, 36) visade en icke signifikant
minskning av knaextensionen sju dagar efter traningen med -0,5° (p<0,733) i tva studier efter
fem dagars excentrisk traning med 20 och 20 deltagare. | bada studierna fanns en initial kortvarig
Okning av knéflexionen direkt efter traningen (p<0,08). Tabell 3.

6.4.1 Beskrivning av traningsbelastningens storlek

Tre studier (34, 38, 39) anvéande en hdg traningsbelastning. Av dessa visade en (34) pa
signifikanta 6kningar av t6jbarheten. Tva studier anvande medelstor belastning och bagge visade
pa signifikanta 6kningar av tdjbarheten (30, 37). Tva studier av samma forfattare (35, 36)
anvande lag belastning och de visade ingen 6kning av téjbarheten.

6.4.2 Beskrivning av om traningsévningarna belastade i rorelsens ytterlage

Fem av de sju inkluderade studierna anvande belastning till muskulaturen var i ett uttojt ytterlage
(30, 34-37). Av de fem fann tre signifikanta 6kningar av tojbarheten (30, 34, 37).

6.4.3 Beskrivning av forklaringsmodell

Som forklaringsmodell till 6kningen av tdjbarheten i muskel-senkomplexet angav fem studier
(34-38) att den troliga orsaken var en tillvéxt av antalet sarcomerer i muskelcellens
langsriktning. Nelson & Brandy (30) diskuterade bade sarcomer tillvéxten och neurologiska
mekanismer. | en studie (39) diskuterades inga teorier.



Tabell 3. Sammanfattning av inkluderade studier.

Tid
Forfattare Desian Antal Muskelgrupp | Belastning | intervention ﬁgﬁtﬂﬁ}n
Inklusionskriterierna Grug or Koén )] il
Exklusionskriteriet PP Alder Typav. Yiterlage | TOTKIrings: | ioniron
belastning mod=ll
Batista et al (37) 4
IN: Lu_gn Iil/sstiol, stelhet . 1. Excentrisk | n=34 Hamstring Medel \Y |:23,60***
hamstrings= 20° eller mer fran 23 K/11 M 7d
full extension och god hélsa. ;
EX: Ingen tidigare operation, m=34 ar
reumatiska sjukdomar, artros,
diabetes eller andra skador/ Kroppsvikt Ja S_arcpmer UK
sjukdomar som kunde tankas tillvaxt
stora studien.
Guex et al (34) . ; 6v 4 .0
IN: Spriners 100-400m sttt | 1. Excentrisk | N=20 Hamstring Hog oage | 1743
eller hack.
EX: Ingen skada i hamstrings 13K/7TM . Sarcomer o
tidigare &n 3 manader innan 2. Kontroll (16-26) Maskin Ja tillvaxt K=0
studien. ’
McHugh et al (38) . ; 6V — ro
r']Ni Ttidigafe skada i 1. Excentrisk | n=10 Hamstring Hog >7d 1=0
amstrings. .
9 Case-serie | 2K/8M K " Nei Sarcomer |
(18-36) roppsvi © tillvéixt
Nelson & Bandy (30) 6
IN: Stelhet i hamstring = 30° 1. Excentrisk | n=24 M . \ _ on
eller mer fran full extension =16 & HamSt”ng Medel 2d =128
med hoften i 90° flexion. m=1b ar
EX: Inga tidigare skador i 2. Statisk
kna/hoft/lar eller landrygg. Inte
bérja trana bél eller nedre stretch Sarcomer
extremiteterna under studien tillvaxt.
gang. Inte 6ka frekvens eller 3. Kontroll Theraband Ja Neuro- K=1,7°
belastning i de redan tranade !
6vningar med bal eller nedre logisk
extremiteterna.
Newton et al (39) Armbégs- ) 1d | = A:0°
IN: A: Styrketranade, minstett | 1 Excentrisk | A: 15 M Hog — DB.No
ars tung traning 3 ganger i flexorer 5d I=B:0
 Otrinade. inakti Altrénade m=30
veckan. B: Otranade, inaktiva B/otrinad B- 15 M
ett &r. EX: Inga sjukdomar otranade : . .
eller skador som kunde tankas m=28 Maskin Nej Ingen UK
stora studien.
Waseem et al (35) 5 d
IN: Ste_lhetl he}mstrmgs:16p° 1. Excentrisk | n=20 Hamstring Lég | =-05°
eller mindre fran full extension 20 M 3d
med héften i 90° flexion. EX: .
Inga tidigare skador i 2. Statisk (18-25)
kna/hoft/1ar eller landrygg. Inte stretch
redan involverade i trdning av Sarcomer
nedre extremiteterna. Ingen Theraband Ja S K=0,0°
synlig svullnad 6ver tillvaxt
hamstrings. Full rorlighet i
sittande.
. . . 5d
Waseem et al (36) 1. Excentrisk | n=20 Hamstring Lag 34 1 =-0,5°
IN: Stelhet i hamstrings=160° 20M
eller mindre fran full extension -
med héften i 90° flexion. 2. MU_Skel . (18-25) Sarcomer
EX: Som ovan (35) energi teknik Theraband JA tillvaxt K=0,0°

Forklaring till tabell 3: *= (p<0,05), ** = (p<0,01), ***= (p<0,001), K = Kvinna, M = Man, m= medelalder,
Tid = Traningsintervention i veckor (v) eller dygn (d), samt forfluten tid i dygn (d) mellan sista traning och métning.

UK = Utan kontrollgrupp. Uppskattad belastning jamfort med 1-RM koncentrisk: Lag 25-49%, Medel 50-99%,

Hog >100%. Resultat = forandring i grader jamfort med ingangsvardet. Uppskattad belastning av 1-RM koncentrisk:
Lag 25-49%, medel 50-99%, hog >100%. Resultat = forandring i grader jamfort med ingangsvardet. # = sakerstallt
via mailkontakt, star inte i studien. I = interventionsgruppen. K = kontrollgruppen. UK = utan kontrollgrupp




7 Diskussion

Denna litteraturstudie har sammanstallt kunskap om den langvariga effekten pa muskel-
senkomplexets tojbarhet. Sju studier inkluderades och granskades. Resultatet visar att tre studier
ger en indikation for 6kad tojbarhet i muskel-senkomplexet métt via férandringar av ROM. Fem
studier visade lag risk for systematiska fel och tva medelstor risk.

7.1 Resultatdiskussion

Gemensamt for de tre studierna (30, 34, 37) som visade pa signifikanta 6kningar av t6jbarheten
var att alla utférde den excentriska traningen tills muskulaturen var i ett tojt ytterlage. Att
ytterlagesbelastning ger okad tojbarhet stods av Saraiva et al (40) som jamforde tva traditionella
styrketraningsinterventioner hos elit judo utévare déar endast vningarnas inbdrdes ordning
andrades. Forfattarna fann signifikanta 6kningar av téjbarheten i bade axelled och hoftled
(p<0,05). De poéngterade i diskussionen att rérelserna skulle utféras i hela rérelsebanan. Morton
et al (19) noterade ocksa att traditionell styrketraning utford i hela rorelsebanan paverkar
tojbarheten i kndextension med 32.88° (p<0,01), hoftflexion med 10,85° (p<0,01), hoftextension
med 9,88° (p<0,05) men inte i skulderextension jamfort med kontrollgruppen. Har bér ndmnas
att Morton et al (19) dven fann en 6kning av knéaextensionen pa 13,83° i kontrollgruppen som
inte utfort nagon traning. De bada sist namnda studierna innehaller ingen uppgift om nar
tojbarheten efter interventionstraningens slut mattes. Resultatet kan darfor bero pa den
viskoelastiska effekten dven om det ar osannolikt att det ar enda forklaringen till de stora
forandringarna.

En annan likhet hos de tre studierna (30, 34, 37) var att interventionstraningen pagick i fyra
veckor eller langre. Plastiska forandringar i muskelvévnad behéver tid for att utvecklas, 12
veckor redovisas i en studie av Abe et al (41). Den sista likheten var att de anvande sig av en
belastning som vi uppskattat till medelhog (30, 37) eller hog (34). Att en hdg belastning
stimulerar hypertrofi av muskelceller battre an lag, ar ett valkant samband (23)

Det som forenar de fyra studier som inte fatt nagot signifikant okning av rorligheten ar att de
antingen inte tranat tillrackligt Iang tid, hade for 1ag belastning eller inte gick till rérelsens
ytterldge under traningen. McHugh et al (38) tranade inte till ytterlaget, Newton et al (39) endast
ett traningspass och gick inte till ytterlage och Waseem et al (35, 36) tranade endast fem dagar
med lag belastning. Det &r majligt att Waseem et al (35, 36) har anvant samma
interventionsgrupp (excentrisk traning) i sina studier da alla redovisade resultat gallande den
gruppen &r identiska i bada studierna.

Storst forandring av ROM sags i studien av Batista et al (37) och Nelson & Bandy (30). | bada
studierna kombinerades EK med en statisk kontraktion nar rorelsen natt full tojning av muskel-
senkomplexet. Batista et al (37) holl den statiska kontraktionen i 30 sekunder och Nelson &
Bandy (30) i fem sekunder. Da uppstar fragan om det &r att belastningen ligger i eller kring
ytterldget som har storre betydelse for resultatet &n om det &r en EK, KK eller statisk
kontraktion? Att ordinar styrketraning som utfors till ytterlage ger 6kad tojbarhet stdds av flera
studier (19, 40). Guex et al (34) fann &ven en forskjutning av langd-kraftkurvan vid KK som
utforts till ytterlage natts, men inte om rérelsen stoppades innan ytterlaget.

Den vanligaste forklaringsmodellen till 6kad t6jbarhet av muskel-senkomplexet &r en tillvéxt av
sarcomerer i muskelns langsriktning (7, 34-38). Volymtillvéxt av muskelceller tar tid. Abe et al
(41) métte volymen i ett flertal muskler efter styrketré&ning och kom fram till att i Gverkroppens
muskulatur tog det 12 veckor for att 6ka volymen signifikant. | nedre extremiteterna rackte inte
12 veckor till for att na signifikanta forandringar. Proske et al (42) anser att det finns belagg for
att tillvaxten av sarcomerer pa langden kan ta mellan fem dagar och atta veckor. Williams &
Goldspink (43) hittade en tillvaxt av muskellangden pa unga moss som tidigare varit gipsade i
forkortat lage. Det tog fyra veckor innan muskellangden atergick till sin ursprungliga langd. De
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inkluderade studierna i foreliggande studie har en traningstid pa 4-12 veckor, som troligen &r
tillrackligt lang tid for att sarcomervixt i langsriktningen kan forklara kningen av tojbarheten.

| de tre studierna som nadde signifikant okad tojbarhet var det en relativt liten variation av
forsokspersoner. Aldersmassigt dominerade yngre personer i alla tre studierna. Ingen av
studierna hade deltagare med nagon skada. Tva studier hade deltagare med stramhet i hamstrings
som inklusionskriterie (30, 37). En studie utférdes pa elittranande sprinters (34), de andra tva
studierna namner inte nagot om hur véltranade forsokspersonerna var (30, 37). Konsfordelningen
var relativt jamn, 36 kvinnor och 42 man. Den studerade muskelgruppen i alla tre studierna var
hamstringsmuskulaturen. Brist pa bredd i alder och att vi fann relativt fa studier med signifikant
resultat begransar generaliserbarheten i foreliggande studie. Den jamna konsfordelningen samt
variationen i bade stramhet i hamstringsmuskulatur och hur valtranade férsokspersonerna var vid
ingangen av interventionstraningen gor att det, enligt var bedémning, gar att generalisera
resultatet till hamstringsmuskulatur hos bade mén och kvinnor med variationer i muskelstramhet
och traningsbakgrund.

7.2 Metoddiskussion

En litteraturstudie ar en vedertagen metod for att sammanstélla och redovisa forskningsresultat
(33). Den studiedesign som &r mest evidensgrundande ar randomiserade kontrollerade studier
och darfor valde forfattarna i forsta hand att soka efter studier med denna design. Da antalet
randomiserade kontrollerade studier inom omradet var begransat fick forfattarna lagga till
fallstudier som inklusionsgrundande kriterie (37-39). | denna litteraturstudie &r tillforlitligheten
hog med tanke pa tydligt beskriven sokstrategi, anvanda soktermer och ett flédesschema dar
urvalsproceduren framgar. Tva av de inkluderade studier (35, 36) hittades via manuell sokning
vilket kan dra ner tillforlitligheten.

Studiernas kvalité har bedomts med SBUs granskningsmall som bada forfattarna fatt
grundldggande utbildning och traning i att anvanda. SBU-mallen &r framst framtagen for att
bedéma kvalitén pa randomiserade studier. Aven tre fallstudier inkluderades (29, 37, 39) vilket
innebdr att SBU-mallen inte var fullt tillampbar i alla inkluderade studier. Detta kan spegla sig i
resultatet. Fem studier bedémdes ha lag generell risk for systematiska fel och tvd medelstor risk.
De tva studier som bedémdes ha medelstor risk for systematiska fel var av samma forfattare (35,
44) och skélet till det var oklarheter avseende behandlingsbias och intresskonfliktbias.

Ett stort antal studier (nio) kunde inte inkluderas da forfattarna inte redovisade att minst 24
timmar hade forflutit mellan intervention och métning. Detta var enda kriteriet varfor dessa
studier uteslots. Hade kontakt sokts med forfattarna for klargérande av tiden hade vi mojligen
kunnat inkludera flera studier och resultatet blivit annorlunda. Av hansyn till studiens omfattning
kontaktades endast forfattaren till den senast publicerade studien (34). Forfattaren meddelade att
maétningen gjordes mellan 2-4 dygn efter sista intervention.

En styrka med foreliggande studie ar att inklusionskriteriet var att minst 24 timmar skulle ha gatt
mellan sista interventionstraningen och maéttillfallet. Detta for att effekten skall anses vara
kvarstaende och darmed skilja sig fran annan rérlighetsokande traning. Excentrisk traning verkar
aven ge en kortvarig effekt vilket Waseem et al (35, 36) sag i bada sina studier nar ROM mittes
direkt efter interventionen. I studien fann man en initial, icke signifikant 6kning av
knaledsvinkeln, men 6kningen atergick till strax under ursprungsvinkeln nar den ater mattes efter
tre dygn.

Valet att exkludera studier som enbart métte tojbarhet som en forédndring av fascikellangd skulle
kunna ifragaséttas. Enligt var bedomning ar matmetoderna av fascilkellangd och damed effekten
pa tojbarhet for vaga. Darfor exkluderades tre studier (45-47). O’Sullivan et al (7) och Poitier et
al (48) ansag dock att tillracklig evidens finns for att inkludera férandringen av fascikellangden

som en markor for 6kad tojbarhet. Ultraljudsundersékning som &r den vanligaste matmetoden for
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uppskattning av fascikellangden har visat pa brister nar det galler validiteten, ICC > 0,7 (49).
Noggrannheten &r storst under vissa betingelser som vid méatning av avslappnade, langa muskler
i stationart tillstand . Vid berékning av fascikel-langden pa langre muskler ger ultraljudsmatning
med “extended field-of-view” mer valida resultat (50). Ingen av de exkluderade studierna hade
miitt fascikelldngden i samband med excentrisk trining med “extended field-of-view” metoden.

En av de inkluderade studierna hade inte som huvudsyfte att 6ka tojbarheten. Newton et al (39)
studerade de vanligaste markdrerna for akut muskelskada efter verbelastande excentrisk
traning. Detta ar den troliga orsaken till deras brist pa 6kning av ROM. | efterhand kan
forfattarna se att studien skulle ha vunnit pa att ha tydligare inklusionskriterier.

8 KIlinisk relevans

Fysioterapeuter méter ofta klienter som soker hjalp for att forebygga eller behandla nagon form
av muskelspéanningar eller rorelseinskrankningar. Tranare vill optimera sina adepters prestationer
och férhindra skador. Bade klienter och adepter har en forvantan pa att fa effektiva metoder for
att na malen. Kombinationen av en kvarstaende okning av tojbarheten (30, 34, 37) med samtidig
styrkeokning (16, 21, 24) vid excentrisk traning ger en metod med potential att paverka eller
forebygga rorelseinskrankningar.

9 Framtida studier

Framtida studier nar det galler rérlighetsokande traning bor fokusera pa belastning i slutet av
rorelseomfanget. Det bor passera minst 24 timmar eller mer mellan intervention och métning for
att sakerstalla att effekten kan betraktas som langvarig. Belastningen behdver inte nédvandigtvis
vara uteslutande excentrisk. | framtida studier vore ett optimalt uppldgg om samma studie
inkluderade matning av tre viktiga markorerna for 6kad tojbarhet, ROM, fascikellangd méatt med
“extended field-of-view”, och forskjutning av l1angd-kraftkurvan mot storre kraft vid uttojt
muskel-senkomplex. Da skulle de inbdrdes sambanden kunna faststallas och tidigare forskning
fa 6kad betydelse.

10 Konklusion

Denna litteraturstudie indikerar att excentrisk traning kan ge en langvarig paverkan pa muskel-
sen komplexets tojbarhet och darmed en 6kning av anguléra ledrérligheten i knaleden. Detta
forutsatt att traningsbelastningen varit hdg eller medelhdg, utforts till rorelsebanans ytterldge och
pagatt en langre tid. Mekanismen bakom 6kningen &r troligen ett kat antal sarkomerer i
muskelcellerna langsriktning. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet da underlaget ar litet.
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Bilagor
Bilaga 1. Sammanstéallning av exkluderade studier efter genomlasning av hela texten.

——- R: Inte métt rorelseomfanget
Blume (52) X
Codine (53) X X T: Inte gatt 24 timmar eller mer
Crill @4n | X X efter sista interventionen till
Duclay (54) X métning, eller ingen uppgift funnen
Ferreira (55) X om ndr métningarna gjorts.
Forman (56) X
Kaur (57) X E: Ingen uppgift om etiskt
Kachanathu (58) X X godkannande eller etisk
Moreira (59) X diskussion.
Mahieu (60) X
Orishimo (16) X X: Markerar studier med endast ett
Patel (61) X exklusionskriterie. Resterande
Potier (48) X studier har flera exlusionskriterier.
Reeves 45 | X X
Ritesh (62) X
Ruslan (63) X
Sambandam (64) X X
Silbernagel 65) | X
Sharifnezhad  (46) | X X
Summa 20 4 16 7
Summa X 1 9 3
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Bilaga 2. SBU: Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier.

ey

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning

av randomiserade studier

Granskningen av en studic giller i farsea hand sudickvalicer, dee vill siga risk fir syste-

mariska fel och risk for intressckonflikeer (A). I den sammanvigda bedémningen av alla

inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas dverensstimmelse

(B}, éverfirbarher (C), precision (D), publikarionsbias (E), effektstorlek (F), dos—respans-
samband {GG} och sannolikhet ate effckeen e underskartad (HI

Fiirfarrare: Ar

Artikelnummer:

Alternativer "oklart” anviinds nir uppgiften inte gir are £ fram frin texten. Alternativer

“tj tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant. Specificera | kommentarsfileer.

’ A. Granskning av studiens begransningar -
eventuella systematiska fel (bias)

Al. Selektionsbias

2l Anvindes en limplig randomiseringsmerod?

b

Om scudien har anviine nigon form av begriins-
ning i randomiseringsprocessen (& ex block, strata,
minimisering}, ir skilen till detra adekvara?

€l Var grupperna sammansarta pi
et tillricklige likarcar sace?

d} Om man har korrigerar fir obalanser i baslinje-
variabler, har det skett pa err adekvar sane?

Kommentarer:

Bedémning av risk for selektionshias

Ja Mej Oklart Ej till-
limpligt

A2, Behandlingsbias
al Var studiedeltagarna blindade?
bl War behandlare/privare blindads?

£ War filjsamhet i grupperna acceprabel
enligt rillfrlitlig dokumentarion?

db Har deltagarna i évrigt behandlats/exponerats

pd samma st boresert frin interventionen?

Kommentarer:

Becomning av risk for behandlingshias

BTATEMS ERREDHING FO8
HEDICINGE UTVARDERIRG

BAALL FOR KWALITETSGRAMSEMING AV RANDOMISERADE STUDIER
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