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Resumé

Introduktion: Dette studie undersggte CPM effektens
pavirkning pa passiv ledbevaegelighed i knae ekstension
(PROM) efter akut udspaending, samt validiteten og re-
liabiliteten af smartphone baseret accelerometrisk data
sammenlignet med et isokinetisk dynamometer af typen
Biodex system 4 pro.

Metode: Der blev foretaget 3 malinger af PROM i en fik-
seret og standardiseret forsggsopstilling. 17 forsggsper-
soner blev balanceret randomiseret i 2 grupper. En pas-
siv protokol pa 5°/sek. blev anvendt og forsggdeltagerne
modtog 2*30 sek. passiv Constant Angle statisk udspaen-
ding af knaeet fleksorer, udfgrt af testeren. Cold Pres-
sure Test CPT blev udfgrt i CPM gruppen, kontrolgrup-
pen hvilede passivt. Modstand mod udspaending blev
detekteret med Biodex system 4 pro isokinetisk dyna-
mometer, og overflade electromyografi (SEMG) blev an-
vendt til at detektere muskelaktiviteten under PROM.

Resultater: En meget stzerk korrelation (r = 0,807) (Spe-
arman’s rho) samt 0,965 (ICC) SEM = 0,84 blev fundet
mellem smartphone og Biodex. Overensstemmelses-
analyse viste en bredde pa 21,02° (LOA = -10,14°-
+10,88). Der blev fundet signifikant forskel i muskelakti-
vitet mellem grupperne for M. Biceps Femoris under
maling 3, 4 kvartil (p = 0,024) men ikke for gvrige malin-
ger (p = 0,074). Der blev ikke fundet signifikant forskel i
ledbevaegelighed (p = 0,209) eller modstand mod ud-
spaending (p = 0,374) mellem grupperne.

Diskussion/konklusion: Resultaterne indikerer, at acce-
lerometrisk data fra smartphone kan anvendes til validt
og reliabelt at detektere dynamiske aendringer i ledbe-
vaegelighed over knaeet. Der blev ikke fundet signifi-
kante forskelle i ledbevaegelighed mellem grupperne
selvom effect size indikerer, at en sadan forskel kunne
eksistere. Dette indikerer, at centrale descenderende
smerteinhiberende mekanismer kan pavirke straektole-
rancen.

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggarelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale

med forfatterne.
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Abstract

Purpose: This study investigated the effect of conditioned pain modulation (CPM) on passive knee extension
range of motion (PROM) after acute stretching, and assessed the reliability and validity of smartphone based
accelerometer by comparing the measurements with that of the Biodex systems 4 pro isokinetic dynamom-

eter.

Method: 3 measurements of knee extension (PROM) were conducted in a fixed position using a dynamic
passive protocol for knee extension at 5°/sec. 17 participants were randomized into 2 equal groups. Both
groups received 2 repetitions of 30 sec. Constant Angle stretching of the knee flexors with a one minute
interval performed by the tester. Cold Pressure Test was carried out in the CPM group while the control group
rested passively. The Biodex system 4 isokinetic dynamometer was used to detect resistance to passive

stretch and surface electromyografi (SEMG) was used for detecting the muscle activity during PROM.

Results: A very strong correlation with the Biodex system 4 pro r = 0,807 (Spearman rho) and 0,965 (ICC)
SEM = 0.84 was found for the smartphone accelerometer. Agreements showed a width of 21,02°
(LOA =-10,14°- +10,88°). A significant difference in muscle activity for M. Biceps Femoris in the 4*" quarter of
PROM was detected between groups (p = 0,024) but not for other measures (p 2 0,074). No difference in

PROM (p =0,209) or resistance to passive stretch (p = 0,374) was found between groups.

Conclusion: Smartphone based accelerometer seems to be a valid and reliable method of detecting dynamic
changes in knee joint range of motion. No significant differences in PROM was detected between groups,
although the effect size shoved that such a difference might occur, suggesting that central descending inhib-

itory pain mechanisms (CPM) might affect stretch tolerance.
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Forkortelser
ADL-funktion = Activities of Daily Living (hverdags funktioner)

ANCOVA = Analysis of Covariance

CA = Constant Angle

CNS = Centrale nervesystem

CPM = Conditioned pain modulation

CPT = Cold Pressure Test

CS = Conditioning Stimulus

CT = Constant Torque

IASP = International Association for the Study of Pain
MTU = Muscle Tendon Unit (Muskelseneenheden)
NRS = Numerisk Rang Skala

PAG = Periakveduktale gra substans

PNS = Perifere Nervesystem

PPT = Pressure pain threshold

PROM = Passiv Range Of Motion (undersggelse af passiv ledbevaegelighed)
RVM = Rostral ventromedial medulla

SD = Standardafvigelse

TS = Test Stimulus
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1. Begrebsafklaring

Straektolerance defineres som villigheden til at tolerere ubehaget forbundet med udspanding (Marshall &
Siegler 2014; Law et al. 2009). | denne rapport anvendes fglgende definition af straektolerance: Ndr fornem-
melse af ubehag under udspaending overgdr til smerte. Der anvendes saledes taerskelvaerdien i overgangen

mellem ubehag til smerte som udtryk for streektolerancen.

Smerteoplevelse: Den emotionelle og kognitive bearbejdelse af smertesensitiviteten.
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2. Baggrund

| afsnittet preesenteres problembaggrund herunder, ledbevaegelighed, smerte samt muskelaktivitet under

passiv udspaending.

2.1 Ledbevagelighed

Opretholdelsen af selvstaeendige ADL-funktioner og selvstaendig livsfgrelse er direkte afhaengig af sufficient
ledbevaegelighed (Beltrdo et al. 2014; Blazevich et al. 2014). Nedsat ledbevaegelighed er desuden associeret
med udviklingen af muskuloskeletale smerter og balance problemer (Meroni et al. 2010; O'Hora et al. 2011),
hvorfor dette er et klinisk relevant effektparameter som ofte anvendes i rehabiliterings og genoptraenings

gjemed (Apostolopoulos et al. 2015; Katalinic et al. 2010).

Ledbevaegelighed defineres af en raekke forskellige faktorer, sdsom de viscoelastiske egenskaber (responde-
rer pa udspaending ved en leengdeforggelse, men returnerer til oprindelig laengde over tid (Weppler &
Magnusson 2010)) i muskelseneenheden, omkringliggende bindevaev og fascie, ligamenter og kapsulaere
strukturer samt det specifikke led ossgse morfologi (Nordez et al. 2010; Weppler & Magnusson 2010;
Apostolopoulos et al. 2015). Det antages, at fysisk aktivitetsniveau har indflydelse pa ledbevaegeligheden,
men der findes ingen studier som underbygger denne hypotese for raske individer (Geraldes et al. 2008).
Ledbevaegelighed kan veaere reduceret af bade aktive og passive strukturer (Lopez-Bedoya et al. 2013), men
der er evidens for at dette i hgjere grad defineres af tolerancen imod udspaending, og ikke af de strukturelle

vaevsegenskaber (Jonhagen et al. 1994; Magnusson et al. 1997; Weppler & Magnusson 2010).

2.1.1 Maling af ledbevaegelighed
Ved maling af ledbeveegelighed i klinisk praksis anvendes typisk visuel estimation eller handholdt goniometri

(Bennett et al. 2009). Visuel estimation anses for at vaere hverken et validt eller reliabelt maleredskab til
kvantificering af ledbevaegelighed. Et handholdt goniometer er til gengaeld et validt og reliabelt redskab til at
kvantificeringen af statiske ledstillinger. (Gogia et al. 1987; Piriyaprasarth & Morris 2007) Validiteten og re-
liabiliteten varierer dog afhaengig af den specifikke ledstilling der males, og et handholdt goniometer kan kun

anvendes til at male statiske ledstillinger (Piriyaprasarth & Morris 2007).

Forskellige digitale metoder anvendes til kvantificeringen af ledbevagelighed, hvoraf elektroniske goniome-
tre og 3D bevagelsesanalyse er de mest valide og palidelige til at male ledposition under bevagelse
(Piriyaprasarth & Morris 2007). Elektroniske goniometre har ved dynamiske malinger af ledbeveaegelighed
over knzeleddet en maleusikkerhed pa 2,5-3,5 grader, hvor palideligheden af malingerne afhaenger af gonio-
metrets placering og fiksering pa huden (Piriyaprasarth et al. 2008). Maleusikkerheden kan reduceres yderli-
gere via anvendelsen af isokinetiske dynamometre med indbyggede elektroniske goniometre (Drouin et al.
2004). Til samme formal er vist, at billedanalysesoftware pa smartphone og pc er et validt og reliabelt redskab

til malingen af ledposition (Naylor et al. 2011; Ferriero et al. 2013; Milani et al. 2014), selvom ngjagtigheden
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ikke er tilsvarende mere avanceret udstyr, og der er rapporteret reduceret palidelighed i enkelte ledpositio-
ner (Naylor et al. 2011; Ferriero et al. 2013). Anvendelsen af billedanalysesoftware er tidskraevende og krae-
ver adgang til stationaert videooptagelsesudstyr (Bennett et al. 2009). Desuden er validiteten og reliabiliteten
af teknologien knyttet til en specifik software version, og derfor skal teknologien valideres pa ny hver gang

der foretages software update (Milani et al. 2014).

2.2 Udspaending
Udspaending anvendes hyppigt i klinikken som behandlingsmetode til at gge ledbevaegeligheden, og der er

god evidens for metodens effekt pa bade kort og langt sigt (Beltrdo et al. 2014; Rancour et al. 2009; Blazevich
et al. 2014; Ylinen et al. 2009; Weppler & Magnusson 2010; Apostolopoulos et al. 2015). Udspanding defi-
neres som en bevagelse, skabt af ekstern eller intern kraft, som forgger et leds bevaegelighed (Weerapong

et al. 2004).

2.2.1 Modstand mod udspznding
Udspeaending beror pa en aktiv eller passiv udspaending, af en eller flere muskelgrupper over et led. Under

udspanding forlaenges actin og myosinfilamenterne, hvilket pavirker muskeltenen, og under szerlig kraftig
udspaending pavirkes ogsa senetenen samt omkringliggende bindevaev og fascie. De viscoelastiske egenska-
ber i muskelseneenheden (MTU) tillader passiv forlaengelse, men yder modstand mod forlaengelsen i form af
torque, som skabes nar MTU forlaenges over hvileleengden. Spanding defineres som modstand imod passiv
forleengelse, og er lig med den applicerede kraft. (Weppler & Magnusson 2010) Denne spzending kan dog
reduceres via stressrelaxation (Schibye & Klausen 1995; Apostolopoulos et al. 2015; Nordez et al. 2010), der
defineres som reduktionen af den kraft pr. enhed der skal til for at forlaenge og holde et materiale udspaendt

i samme leengde over tid (Knudson 2006).

Sammenhangen mellem laengden af et givent stykke vaev og modstanden imod passiv forlaengelse visualise-
res typisk i form af en laengde/spandingskurve (figur 1) (Weppler & Magnusson 2010; Apostolopoulos et al.
2015).
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Figur 1: Visualisering af leengde/spaendingskurve. Kurven viser den non lineaere sammenhang mellem spaendingen i materialet
(y-aksen) og leengden pa materialet (x-aksen). | dette eksempel visualiseres spaendingen i relation til maksimal ledbevagelighed
under passiv knae ekstension. (Tilpasset efter Cabido et al. 2013)

2.2.2 Muskelaktivitet under passiv udspanding
Den straek-inducerede modstand mod udspaending pavirkes af muskelaktiviteten (McHugh et al. 2012;

Guissard & Duchateau 2006). Guissard & Duchateau (2006) fandt, at den myotatiske refleks blev pavirket
under udspaending, og at denne pavirkning muligvis havde betydning for den viscoelastike modstand imod
udspaending, via forandret praesynaptisk inhibering eller sensibilisering af muskeltenen. Studier viser endvi-
dere, at muskelaktiviteten under passiv ekstension af knaet (PROM) ikke pavirkes af udspsending
(Magnusson et al. 1997; Magnusson et al. 1996; Ylinen et al. 2009).

Aktiveringen af muskelvaev forarsager aendringer i de myoelektriske signaler i muskelfibermembranen, men
electromyografi (EMG) kan anvendes til at optage og analysere disse &endringer i forbindelse med voluntaer
aktivering af muskelvaev i forbindelse med bevaegelse (Konrad 2006; Webster 2009). EMG signalet viser de
direkte rekrutterings- og fyringskarakteristika for de motoriske enheder i den pageeldende muskel og kan, via
maling af summen af aktionspotentialer, anvendes til at beskrive den samlede neuromuskulaere aktivitet

samt give informationer om den relative intensitet og timing af muskelaktiviteten. (Konrad 2006)

2.2.3 Udspzndingsmodaliteter
Der findes flere forskellige aktive og passive udspandingsmodaliteter som alle har til formal at forgge ledbe-

veegeligheden pa kort og langt sigt (Konrad & Tilp 2014).

e Ballistisk udspzending defineres som placeringen af et led i leddets yderstilling, hvorefter en “balli-
stisk” bevaegelse pafgres de udspaendte strukturer (Konrad & Tilp 2014a).
®  Proprioceptiv neuromuskulzer facilitering (PNF) defineres som statisk aktivering af den passivt ud-

spaendte muskel, for efterfglgende at opna optimal muskulaer relaxation (Minshull et al. 2014).
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e Statisk udspaending defineres som langsom passiv forleengelse af en muskelgruppe mod et leds yder-
stilling, hvorefter stillingen fastholdes i en passiv position i en periode (Guissard & Duchateau 2006).
Statisk udspaending kan yderligere subgrupperes i 2 forskellige modaliteter; Constant Angle (CA) og
Constant Torque (CT).

o Constant Angle udspaending defineres om passiv opretholdelse af en specifik ledstilling
(Herda et al. 2011; Cabido et al. 2013).
o Constant Torque udspanding defineres som fastholdelsen af en bestemt modstand (torque)

mod udspaendingen (Herda et al. 2011; Cabido et al. 2013).

Der er god evidens for alle 3 modaliteters effekt pa ledbevaegelighed pa bade kort og langt sigt (Cabido et al.
2013; Blazevich et al. 2014; Herda et al. 2011; Ryan et al. 2014; Ylinen et al. 2009; Lopez-Bedoya et al. 2013),
hvorfor anvendelsen af CA udspanding anbefales pa grund af metodens simplicitet (Lopez-Bedoya et al.

2013)

Studier viser, at der er en direkte sammenhang mellem varigheden af udspaendingen og den efterfglgende
effekt pa ledbeveegeligheden (Ryan et al. 2012; Ryan et al. 2010). Der ser dog ud til at vaere en ceiling effekt,
saledes at der ikke er en gget effekt pa ledbevaegeligheden ved at fastholde udspaendingen i laengere perio-
der. Den stgrste del (95 %) af aendringen i ledbevaegeligheden under statisk udspanding sker i Igbet af de
f@érste 15-25 sekunder, og efter 30 sek. ses ikke yderligere effekt pa ledbevaegeligheden (figur 2). (Ryan et al.
2012; Ryan et al. 2010) Den akutte effekt af statisk udspaending pa ledbevaegeligheden varer fra 30 til 90 min
(Mizuno et al. 2013; Magnusson et al. 1997; Weppler & Magnusson 2010).
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Figur 2: Den relative sndring i ledposition under 30 sekunders statisk udspzaending (CA) udtrykt som procent af den samlede n-
dring i ledposition (tilpasset efter Ryan et al. 2010)

Maden hvorpa ledbevaegeligheden pavirkes under udspaending forandres ikke ved gentagne repetitioner

(Ryan et al. 2012).
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23 l&rsagsmekanismer bag @ndring i range of motion efter akut udspzending
Tidligere hypoteser om den akutte effekt af udspaending pa ledbevaegelighed har fokuseret pa mekaniske

a@ndringer i muskelseneenheden som arsagsforklaring. Nylige studier viser dog, at der ikke findes tegn pa
dette efter akut udspaending (Weppler & Magnusson 2010). £ndringer i den viscoelastiske og plastiske de-
formation af muskelseneenheden samt omkringliggende bindevaev efter akut udspaending normaliseres hur-
tigere end andringen i ledbevageligheden, hvorfor disse forandringer ikke kan veere arsagsforklaringen pa

a&ndringen i ledbevaegelighed. (Trajano et al. 2014; Mizuno et al. 2013; Lima et al. 2015).

Hypotesen om at udspaending forsager en akut neuromuskulzer relaxation, som inhiberer mu-
skelaktiviteten og dermed @ger musklens elasticitet, har veeret hyppigt anvendt som klinisk forklaringsmodel
pa den akutte effekt pa ledbevaegelighed (Weppler & Magnusson 2010). Studier viser dog, at udspaending
ikke pavirker muskelaktiviteten under passiv udspanding, og derfor ikke pavirker inhiberende mekanismer i
muskelseneenheden (Magnusson et al. 1997; Clark et al. 2014; Blazevich et al. 2014). Denne mangel pa kon-
sensus indikerer, at arsagsmekanismerne bag den akutte effekt af udspaending pa ledbevaegelighed skal fin-

des andre steder end i det lokale veevs mekaniske og fysiologiske respons.

Det er blevet foreslaet, at sendring af straektolerancen er den primaere arsag til eendringen i
ledbevaegelighed efter akut udspaending (Blazevich et al. 2014; Mizuno et al. 2013; Ylinen et al. 2009), hvor
det yderligere er blevet papeget, at dette kan skyldes en perifaer sensibilisering af distale (perifere) nocicep-

torer (Cabido et al. 2013). Denne hypotese er dog endnu ikke blevet undersggt grundigt.

2.3.1 Straektolerance
Straektolerance defineres som villigheden til at tolerere ubehaget forbundet med udspaending (Marshall &

Siegler 2014; Law et al. 2009). Et studie finder, at der er evident sammenhang mellem ledbevageligheden i
knae ekstension og straektolerancen, men kun hos mand (Marshall & Siegler 2014). Studier viser, at der er
en generel forskel pa maend og kvinders smerteopfattelse, og at kvinders smerteopfattelse er foranderlig og
bl.a. pavirkes under menstruationscyklussen (Stening et al. 2007; Kowalczyk et al. 2006; Graven-Nielsen et
al. 2015) Dette medfgrer en forskel i maden hvorpa maend og kvinder adapterer til smertefulde stimuli, hvil-
ket kan forklare hvorfor der er k@nsafhaengig forskel pa smertetaersklen (Kowalczyk et al. 2006; Stening et al.

2007; Yarnitsky 2010)

2.4 Smerte
Smerte er en kompleks subjektiv oplevelse, som pavirkes af personens tidligere erfaringer, genetiske sam-

mensaetning og eventuel sygdomshistorie (Baastrup et al. 2013). Smerte defineres som ” En ubehagelig sen-
sorisk og emotionel oplevelse, som forbindes med aktuel eller mulig vaevsskade, eller som beskrives i vendin-
ger svarende til en sddan oplevelse” (IASP 2011, p.3), og er en kombination af emotionel og kognitiv bear-

bejdning af et sensorisk nociceptivt input (Baastrup et al. 2013).
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Smerter kan kategoriseres efter varigheden af den oplevede smerte, hvor den akutte smerte
er en fysiologisk advarselsmekanisme som reaktion pa aktuel eller potentiel vaevsskade, som varer 0-7 dage,
og typisk aftager i takt med at vaevet heler, og arsagen til smerten forsvinder. (Baastrup et al. 2013; Wilder-
Smith 2013) Kroniske smerter defineres som smerter der varer ud over den normale helingstid (3-6 mdr.),
hvor smertesystemet er fejlagtigt aktiveret. Kroniske smerter anses for vaerende en patologisk tilstand hvor
der er sket irreversible skader pa delelementer i smertesystemet, som resulterer i permanent hyperexcitabi-
litet (Baastrup et al. 2013). Klinisk kan kroniske smerter give sig udslag i hyperaestesi, hyperalgesi og allodyni.

(Baastrup et al. 2013; Vaegter et al. 2016)

2.4.1 Smertesystemet
Smerte er en oplevelse, der medieres via nociceptorer, som er nervereceptorer, der registrerer stimuli af

veevsskadelig karakter. Nociceptorer inddeles efter den/de specifikke stimuli, som aktiverer dem sasom for-
andringer i straek, tryk, kemiske og termale forhold og de er rigt repraesenteret i hud, muskelvaev, bindevaeyv,
sener og viscera. De fleste afferente nervefibre er polymodale, dvs., at de responderer pa flere forskellige
stimuli, dog findes enkelte nervefibre som kun responderer pa én type stimuli (Purves 2012). Nociceptorer
klassificeres efter deres ledningshastighed samt hvilke receptorer de har kontakt til (Tabel 1) (Baastrup et al.

2013; Schibye & Klausen 1995; Purves 2012).

Tabel 1: Visualisering af klassifikation af afferente nervefibre. Tabellen visualiserer inddelingen af de forskellige afferente nerve-
fibre efter ledningshastighed samt funktion. (Tilpasset efter Schibye & Klausen 1995 samt Purves 2012)

Klassifikation Ledningshastighed Funktion
Registrerer @endringer i le&engde og er desuden trykreceptorer og der-
AB og Ay fibre 30-70 m/s
med sekundaer smertereceptor.
A6 fibre - type-I Registrerer mekaniske &endringer (moderat tryk), termale @&ndringer og
30-50 m/s
er desuden smertereceptor.
A fibre - type-Il / Registrerer mekaniske @ndringer (moderat tryk), termale @&ndringer og
15 m/s
er desuden smertereceptor.
C fibre 1m/s Registrerer termale a&ndringer og responderer desuden pa kraftigt tyk.

Desuden findes yderligere nociceptorer med ekstremt hgje teerskelveerdier, som under normale omstaendig-
heder ikke responderer pa stimuli. Disse kan dog ”“vaekkes” af inflammation eller anden form for sensibilise-
ring (Baastrup et al. 2013). Taerskelvaerdien for termoreceptorer ligger omkring 45° C og derover samt 5° C
og derunder. A fibre er ansvarlige for den akutte sakaldte fgrste smertebesked, og C-fibre er arsag til den

anden sakaldte braendende smertebesked. (Purves 2012; Baastrup et al. 2013)
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Ved stimulation af nociceptorer skabes et aktionspotentiale, som medieres via de nociceptive nervefibre til
fgrste synapse i medullas baghorn og derfra medieres smertesignalet til forskellige omrader i CNS (Figur 3.)

(Baastrup et al. 2013).

Figur 3: De perifere afferente smerteba-
ner (rgd) Igber via fgrste synapse i det
dorsale rodganglie, til anden synapse i
medulas baghorn, hvor fibrene krydser
midtlinien i medullae spinalis, gennem
tractus spinothalamicus, tractus spino-
mesencephalicus og tractur spinoreticu-
laris videre til truncus encephali, til
tredje synapse i thalamus som koordi-
nerer og formidler signalet til forskellige
korticale omrader i hjernen. Insula bear-
bejder den emotionelle respons pa
smerte. SI, Sll og det frontale cortex va-
retager bearbejdningen af den kvalita-
tive og kognitive komponent af smer-
ten. Det motoriske cortex er ansvarlig
for adfaerdsaendringer og afvaergereflek-
ser. Gyrus cinguli (ACC) og amygdala for-
midler den affektive procesring af
smerte. Via hjernestammen (PAG, RVM,
mescenphalon mm.) sendes descende-
rende baner (grgn) til rygmarvens
baghorn. (Ossipov et al. 2010; Baastrup
et al. 2013; Purves 2012) (Tilpasset efter
Ossipov et al. 2010)

2.4.3. Smertemodulering
Smertereguleringen kan vaere bade ascenderende og descenderende (Ossipov 2012; Ossipov et al. 2010) og

kan modulere det nociceptive signal pa sin vej til og fra de forskellige omrader i centralnervesystemet. Regu-
leringen er kompleks, og signalet kan inhiberes eller faciliteres ved hver synapse afhangig af de gvrige san-

sestimuli, der behandles i centralnervesystemet pa samme tidspunkt. (Baastrup et al. 2013).

2.4.3.1 Ascenderende smertemodulering
Den ascenderende smertemodulation kan direkte og indirekte regulere transporten af den nociceptive infor-

mation, og antages at have betydning for de somatosensoriske og affektive komponenter af smerteoplevel-
sen (Ossipov 2012). Ved direkte regulering kan nociceptiv information inhiberes eller faciliteres mellem an-
den og tredje synapse i hjernestammen. Under direkte regulering filtreres den nociceptive information, hvor-
med smertens karakteristika og repraesentation dannes. Ved indirekte regulering aktiveres baner, der proji-

cerer til telencephalon, som dermed pavirker den nociceptive behandling i andre cerebrale og sub-cerebrale
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omrader. (Baastrup et al. 2013; Purves 2012) Den indirekte regulering er dog endnu ringe belyst. (Baastrup

et al. 2013)

2.4.3.2 Descenderende smertemodulering
Baner fra den periakveduktale gra substans (PAG) og rostral ventromediale medulla i mesencephalon (RVM)

kan projicere til rygmarvens baghorn og pa den made pavirke aktiviteten i den fgrste synapse i rygmarvens
baghorn, hvorfra de kan inhibere eller facilitere aktiviteten i de dorsale baghornsneuroner. PAG og RVM er
taet knyttet til thalamus og det limbiske system; omrader som knyttes til smerteprocessering savel som den
emotionelle opfattelse af smerte. (Ossipov et al. 2010) PAG projicerer via hypotalamus til RVM, hvor der
findes forskellige neuroner (on- og off-celler), som kan bade inhibere og facilitere smertetransmissionen (Fi-

gur 4) (Ossipov 2012; Ossipov et al. 2010; Baastrup et al. 2013; Purves 2012).

Figur 4: Descenderende smertemodu-
lering (bla) sker i flere omrader i CNS.
Saerligt er den rostro ventromediale
medulla (RVM) i mesencephalon, den
peiakveduktale gra supstans (PAG),
thalamus, insula, gyrus cinguli i det
limbiske cortex (ACC), Amygdala
(AMY) og de dorsale rodganglier
(DRG). (Tilpasset efter Ossipov 2012)

Peripheral \}
afferent
fiber

[nociceptor)

(k)

Den ascenderende og descenderende smertemodulation regulerer og beskytter organismen imod vaevsska-
delig stimuli, og bidrager til at regulere smerteopfattelsen (Baastrup et al. 2013). Den descenderende modu-
lation formodes at vaere forklaringen pa at den emotionelle tilstand, hukommelse og personlige erfaringer
og overbevisninger pavirker den individuelle opfattelse af smerte. Dette underbygges af studier, som finder
at personer med kroniske smerter har nedsat inhibering eller gget facilitering af smerte, som fglge af nedsat

descenderende smertemodulation. (Ossipov 2012)

2.5 Conditioned pain modulation
Conditioned pain modulation (CPM) er faanomenet, hvor et konditionerende stimulus (CS) pavirker et test

stimuli (TS) (Yarnitsky 2010). CPM er en beskrivelsen af det faenomen, hvor smertefulde nociceptive stimuli
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(TS) fra A og C fibre inhiberes, via induceringen af et andet smertefuldt stimuli (CS) pa en kropsdel distalt fra

det smertefulde modtageomrade (Figur 5) (Le Bars 2002; Oono 2011).

CPM
Conditioned Pain Modulation, the DNIC-like Phenomenon

}— CPM = (VAS Post — VAS Pre)

wy
<
=
Rt Rt
o
£
2@ Lt \ /
Test Stimulus Test Stimulus

Conditioning Stimulus

Figur 5: Visualisering af CPM effekten. CPM er udtryk for reduktionen i smerteopfattelsen pa et smertefuldt stimuli (TS) under et
konditionerende stimuli (CS). (Tilpasset efter Granovsky & Yarnitsky 2013).

Der er under CPM en direkte sammenhang mellem stgrrelsen pa CS og den inhiberede effekt pa TS. Ved
induceringen af et kraftigt CS (noxius stimuli) er den inhiberende effekt stor, og kan over laengere tid helt
ophave det smertefulde stimuli (TS). CPM er altsa forklaringen pa, at smerte kan inhibere smerte. (Moont
et al. 2010; Yarnitsky 2010) CPM reducerer aktiviteten i de medierende neuroner i medulla spinalis baghorn
og trigeminale nuclei medulla spinalis (Moont et al. 2010). CPM gengiver saledes funktionen af de descende-
rende baners pavirkning pa smerteopfattelsen, ved at pavirke intensiteten af de afferente signaler fra det

perifere nervesystem (Granovsky & Yarnitsky 2013).

Feenomenet har en betydelig inhiberende effekt pa nociceptiv stimuli fra distale kropsdele pa spinalt niveau
(Oono 2011), hvor den har en estimeret effekt i stgrrelsesordenen ca. 29 % afhaengig af stagrrelsen pa CS (Pud,
Golan, et al. 2009), hvilket betyder, at CPM effekten reducerer smerteintensiteten af TS med 29 % (Oono
2011). CPM faenomenet pavirker saledes styrken af de afferente signaler fra det perifere nervesystem og
studier viser, at andringer i det descenderende inhibitoriske system er af afggrende betydning for smerte-
oplevelsen (Yarnitsky 2010; Oono 2011) samt smerteintensiteten (Granovsky & Yarnitsky 2013; Pud,
Granovsky, et al. 2009).

2.5.1 Inducering af CPM effekten
Forskellige metoder kan anvendes til at inducere CPM effekten. Intramuskulaer Injektion af hypertont salt-

vand samt varmepavirkning over 45 °C er begge metoder som i kliniske studier anvendes til at inducere CPM
effekten (Pud, Granovsky, et al. 2009). Det er desuden foresldet at anvende en trykmanchet til inducering af

CPM effekten (Graven-Nielsen et al. 2015). Den hyppigst anvendte metode, til at inducere CPM effekten, er
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Cold Pressure Test (CPT), hvor en ekstremitetsdel (typisk den non dominante hand) placeres i isvand ml. 1-4°
Cica. 2 min. (Pud, Granovsky, et al. 2009) Det anbefales, at anvende Cold Pressure Test til inducering af CPM
effekten, da CPT er simpel at applicere, er non-invasiv, giver en szerdeles kraftig og stabil CPM respons og

sammenlignelige CPM effekter pa tveers af flere malgrupper (Oono 2011; O Wilder-Smith 2013).

2.6 Kvantificering af smerter
Forholdet mellem det nociceptive stimuli og den selvrapporterede smerteoplevelse afhaenger af en raekke

forskellige faktorer. Der er variation mellem individer samt forskelle i det enkelte individs smerteopfattelse
afhaengig af emotionelle faktorer, tidligere erfaringer og forventninger, opmaerksomhed og tilstedevaerelse
af andre sensoriske stimuli. (Ossipov 2012; Ossipov et al. 2010; Moont et al. 2010) Pa trods af disse faktorer

er det gnskeligt at kvantificere og monitorere oplevelsen af smerteintensitet (Oliver Wilder-Smith 2013).

2.6.1 Numerisk Rang Skala (NRS)
Numerisk Rang Skala er et simpelt og endimensionelt psykometrisk redskab til registrering af sendringer i

oplevet smerteintensitet. NRS bestar af en 11 punkts skala fra 0-10, hvor veerdien nul repraesenterer “ingen
smerter” og vaerdien ti reprasenterer "de veaerst taenkelige smerter”. Skalaen er et simpelt, validt og reliabelt

redskab til registreringen af smerteintensitet (Hawker et al. 2011).

2.7 Opsamling

Kvantificeringen af ledbevaegelighed er et klinisk vaesentligt effektparameter for muskuloskeletale og neuro-
logiske patientgrupper. Handholdt goniometri og billedanalyse software er kompliceret at anvende, kraever
seerlig uddannelse og bekosteligt udstyr, og kan kun anvendes til at kvantificere statiske ledstillinger. Der er
derfor behov for simple og valide maleredskaber, som kan kvalificere malingen af dynamisk ledbevaegelighed

i klinikken.

Arsagsmekanismerne bag den akutte effekt af udspaending pa ledbevaegeligheden er endnu ukendt, men
effekten kan ikke tilskrives biomekaniske @ndringer i MTU, hvorfor flere studier opstiller hypotesen om, at
andringer i straektolerancen efter udspaending er arsagen til eendringen i ledbevaegelighed. Studier viser, at
smertesensitiviteten reduceres under og efter pavirkningen af smertefulde stimuli grundet descenderende
inhibering af de nociceptive afferente input, hvilket ggr sig udslag i en forgget smertetolerance (Vaegter et
al. 2016; Graven-Nielsen et al. 2015). Det er derfor sandsynligt, at eendringerne i straektolerancen, efter akut

udspaending, skyldes tilsvarende centrale descenderende inhiberende smertemekanismer.
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3. Problemformulering
Pa baggrund af ovenstaende er studiets problemformulering:

1. Hvordan pdvirker CPM effekten ledbevaegeligheden efter statisk udspaending pa raske mandlige indi-
vider?
2. | hvilket omfang kan accelerometrisk data fra en smartphone detektere aéendringer i ledbevaegelighed

sammenlignet med et elektronisk goniometer?

Hypoteser:

1. Induktion af CPM effekten vil forgge ledbevaegeligheden signifikant efter akut udspaending.
2. Accelerometri data fra en smartphone kan anvendes til validt og reliabelt at kvantificere og detektere

&ndringer i ledbevaegelighed.
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4. Metode

| afsnittet beskrives studiets design, metode, in- og eksklusionskriterier, forsggsopstilling, dataopsamlings-

metoder samt databehandling.

4.1 Studiedesign
Studiet var et dobbelt blindet balanceret randomiseret kontrolleret studie. Forsggsdeltagerne gennemfgrte
én forsggssession af ca. 60 min varighed, som omfattede fglgende aktiviteter (Tabel 2).

Tabel 2: Visualisering af de forskellige trin i forsggsprotokollen.

Trin Aktivitet

1 Gennemgang af deltagerinformation (Bilag 1) og underskrift af informeret samtykke

2 Randomisering i kontrol- eller CPM-gruppe (Afsnit 4.1.1)

3 Udfyldelse af Physical Activity Scale (PAS) (Bilag 2)

4 Placering af SEMG elektroder (Afsnit 4.3.2)

5 Placering i forsggsopstillingen (Afsnit 4.2.1)

6 Placering af Smartphone. (Afsnit 4.3.1.2)

7 Afprgvning af passiv knze ekstension (tilveenning)

8 Kvantificering af ledbevaegelighed ved unilateral passiv ekstension af knazleddet (PROM); *
(Maling 1)

9 Passiv statisk unilateral udspaending (Afsnit 4.2.2)

10 Trin 8 gentages* (maling 2)

11 Cold Pressure Test (CPT) for CPM gruppen; kontrolgruppen hviler passivt
(Afsnit 4.2.3)

12 Trin 8 gentages* (maling 3)

* | relation til besvarelsen af den del af problemformuleringen som omhandler CPM effektens pavirkning pa ledbevaegelighed
efter statisk udspaending vil data fra maling 2 og maling 3 indga i databearbejdning og analyse. | relation til besvarelse af den del
af problemformuleringen som omhandler korrelationen mellem data fra Biodex og Smartphone vil data fra alle 3 malinger ind-
gar i databearbejdning og analyse.

4.1.1 Randomisering
Der blev anvendt kuvert randomisering og forsggsdeltagerne blev balanceret randomiseret til enten CPM-

eller kontrolgruppe.

4.2 Forsggsprotokol

Afsnittet vil gennemga de primaere elementer i forsggsprotokollen. Den detaljerede forsggsprotokol for da-

taindsamlingen kan findes i bilag 3.
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4.2.1 Forsggsopstilling
Forspget blev udfgrt i en forsggsopstilling som tillod individuel justering jf. protokollen. Forsggsopstillingen

var tidligere anvendt i studier omhandlende effekten af udspaending pa ledbeveaegeligheden. Forsggsdeltage-
ren blev placeret retsiddende i Biodex system 4 Pro isokinetisk dynamometer, og denne fikseredes ved hjzlp
af stopper pa crus 5 cm. over den mediale maleol, proksimalt og distalt pa femur samt over bakkenet og
truncus. Beveegeaksen pa dynamometeret placeredes i art. Genus ledlinje. (Lima et al. 2015; Ryan et al. 2012)
Femurs distale ende eleveredes 10 grader fra lejet og blev fikseret til en momentarm tilkoblet Biodexen,
hvormed der dannedes en hoftefleksion pa 100 grader (Laessge & Voigt 2004). En fast kile (22,5%6*5 cm)
blev placeret i L5 niveau for at begraense udretningen af den lumbale lordose og bakkenets posteriore tilt

under passiv knae ekstension (figur 6).

Figur 6: Visualisering af forsggsopstillingen

Ay
d 7T

4.2.2 Udspznding
Der blev foretaget statisk Constant Angle udspanding, af 2 gange 30 sekunder, med 1 min. pause mellem de

2 seet. Udspaendingen foregik efter en protokol som tidligere var anvendt i besleegtede studier. Forsggsdel-
tageren placeredes retsiddende med hoften flekteret til 100 grader og laret fikseret til seedet (Afsnit 4.2.2).
Underbenet f@grtes passivt op, sdledes at knaledet ekstenderedes. Bevaegelsen standsede i det gjeblik hvor

fornemmelsen af straek overgik til smerte, herefter blev stillingen holdt passivt i 30 sek. (O"Hora et al. 2011).

4.2.3 Cold Pressure Test
Der blev udfgrt Cold Pressure Test i CPM gruppen efter en protokol, som tidligere var anvendt i beslaegtede

studier. Forsggsdeltageren var placeret komfortabelt retsiddende (Afsnit 4.2.1). Herefter placerede forsggs-
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deltageren sin non-dominante hand i et bassin med cirkulerende vand med en temperatur pa 1°C - 4°C. Han-
den blev placeret saledes, at handledet var daekket af vand, og forsggsdeltageren blev instrueret i at holde
handen aben under testen, der varede i alt 2 min. Efter 1 min. og 55 sekunder scorede forsggsdeltageren
smerteintensiteten pa en Numerisk Rang Skala fra 0-10. (Graven-Nielsen et al. 2015; Koenig et al. 2014) En
Kgleboks af typen EDA Plastiques 19761-24L (35.5 x 26.5 x 40 cm) blev anvendt til CPT. Vandtemperaturen
blev afkglet og tilpasset ved hjzaelp af isterninger samt kgleelementer af typen Frizet T500 (CN Continental
S.p.a), der blev placeret i et omrade adskilt fra testomradet for at undga fysisk kontakt under CPT (Meerman
et al. 2011). Et digitalt termometer af typen Electronic Temperature Instruments Ltd. 810-930, med en ma-
leusikkerhed pd + 1°C og et méaleinterval pd 0,1°C, blev anvendt til at kontrollere vandtemperaturen under
CPT (Electronic Temperature Instruments Ltd. 2013). En pumpe af typen Aquadistri Aqua-Power 200, med en
cirkulationskapacitet pa 200 I/h, blev anvendt til at cirkulere vandet for at undga lokal opvarmning (Koenig

et al. 2014).

4.2.4 Tid mellem malinger
Mellem anden og tredje maling af PROM var der afsat en periode pa 5 min. Denne periode blev anvendt til

at gennemfgre CPT ved CPM gruppen. Kontrolgruppen hvilede passivt.

4.3 Dataindsamling
Falgende afsnit vil beskrive hvilke metoder der er anvendt til dataindsamling under forsgget.

4.3.1 Range of motion

Felgende teknologier blev anvendst til kvantificering af ledbevaegelighed (PROM).

4.3.1.1 Biodex system 4 pro isokinetisk dynamometer

Et isokinetisk dynamometer af typen Biodex System 4 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA),
som var validt og reliabelt, blev anvendt til kvantificering af passiv ledbevaegelighed i knae ekstension (PROM)
(Drouin et al. 2004). Der blev valgt en protokol, som var anvendt i beslaegtede studier, hvor underbenet pas-
sivt ekstenderedes med 5°/sek. (Ryan et al. 2010; Herda et al. 2011; Laessge & Voigt 2004; Magnusson et al.
1996). Der blev anvendt en sampling frekvens pa 100 Hz (Drouin et al. 2004). Forsggsdeltageren blev udstyret
med en stopknap, og var instrueret i at trykke pa knappen i det gjeblik, hvor fornemmelsen af udspaending
overgik til smerte. Dette blev defineret som straektolerancen. Under malingerne var resultatet blindet for
bade forsggsdeltager og testeren.

Et isokinetisk dynamometer af typen Biodex System 4 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA),
som var validt, reliabelt og anses som golden standard, blev anvendt til maling af modstand mod passiv knae

ekstension (PROM) (Martin et al. 2006; Araujo et al. 2011).
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Et handholdt goniometer at typen Baseline Evaluation Instruments 12-2025 12” Absolute +Axis™ goniome-
ter, med 1° interval, blev anvendt til kalibreringen af Biodex System 4 Pro elektroniske goniometer. Kalibre-
ringen blev udfgrt efter en valid og reliabel protokol, som var anvendt i besleegtede studier. Goniometerets
stabile arm placeredes parallelt med femur sigtende imod trochanter major. Goniometerets beveaegelige arm
placeredes parallelt med crus sigtende imod den laterale maleol pa fibula. Goniometerets akse placeredes i
knaeets ledlinje lige under den laterale epicondyl pa femur. (Lavernia et al. 2008; Gogia et al. 1987) Data fra
Biodex blev via usb-stick overfgrt til en baerbar pc af typen Lenovo L430 i Excel format og min/max vaerdier

for modstand mod udspanding og ledbeveaegelighed blev anvendt i dataanalysen.

4.3.1.2 Smartphone
En smartphone af typen Iphone 6 (10S 9.3.2) med MATLAB Mobile software version 5.3 blev anvendt til at

kvantificere bevaegelsesudslaget under maling af passiv ledbevaegelighed i knae ekstension (PROM). Smart-
phonen placeredes anteriort medialt pa fascies medialis tibia midt mellem den laterale condyl pa femur og
den laterale maleol, og blev fikseret med lycra stropper (Ockendon & Gilbert 2012). Der blev optaget accele-
rometrisk data pa Pitch, Azimut og Roll med en default sampling frekvens pa 10 Hz (figur 7) (MathWorks
2013).

J Pitch

Figur 7: Visualisering af pitch, azimut og roll. Pitch defineres som bevagelser omkring x aksen, hvor positiv pitch defineres som
nar smartphonen ligger fladt pa et bord og den positive z akse begynder at bevaege sig imod den positive y akse (tilpasset efter
MathWorks 2013).

Ra accelerometrisk data blev overfgrt til en baerbar pc af typen Lenovo L430 via Matlab Connector. Data blev
efterfglgende plottet til visuel inspektion og bearbejdet i MATLAB version R2016a. Min. og max. veerdier for
ledbevaegelighed i knae ekstension (pitch) blev defineret og via Microsoft Excel 2013, overfgrt til SPSS 23

(IBM), hvor statistiske analyser blev foretaget.

4.3.2 SEMG

Noraxon Desktop DTS Wireless Surface EMG amplifier med Noraxon Dual EMG Gel Electrodes (Noraxon

U.S.A. Inc) blev anvendst til at registrere muskelaktiviteten under maling af passiv ledbevaegelighed i knae
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ekstension (PROM). Elektroderne blev placeret parallelt med muskelfiberretningen, og placeringen blev va-
lidret ved hjeelp af manuel fremkaldelse af muskelbugen (De Luca 2002). Der blev anvendt standardiseret
hudpraeparation i form af barbering og afrensning med alkohol (Konrad 2006). Signalerne blev optaget med
en opsamlingsfrekvens pa 1500 Hz. EMG signalerne blev lagret pa en baerbar computer af typen Lenovo G50-
80 ved hjalp af programmet MR. 3.8 (Noraxon U.S.A. Inc), hvori den efterfglgende databearbejdning blev
foretaget. Forsgget blev dokumenteret med et kamera af typen Logitech HD pro Webcam €920, med en
optage frekvens pa 30 billeder pr. sekund (1080px), med henblik pd manuel synkronisering af EMG data og
data for ledbevaegelighed fra Biodex. Efter manuel synkronisering blev de ra EMG data filtreret med et 6
ordens Butterworth pass-band filter [20-500 Hz] (De Luca et al. 2010), og amplituden af EMG signalet blev
beregnet ved hjzelp af Root Mean Square (RMS) pa det samlede filtrerede signal (Herda et al. 2011; Blazevich
et al. 2014), samt pa data opdelt i 4 kvartiler.

Tabel 3 angiver den specifikke placering af de enkelte SEMG elektroder og figur 8 visualiserer placeringen.

Tabel 3: Placering af SEMG elektroder pa M. Biceps femoris, M. Semimembranosus og M. Semitendinosus samt referenceelek-
trode.

Muskel Placering af elektroder

M. Biceps femoris M. Biceps Femoris findes midt mellem tuber ischiadicum og caput fibula
(Perotto & Delagi 2011a).

M. Semitendinosus M. Semitendinosus findes midt mellem tuber ischiadicum og den mediale
femur condyl (Perotto & Delagi 2011c).

M. Semimembranosus M. Semimembranosus findes i det gverste hjgrne af mellemrummet mellem
M. Semitendinosus og M. Biceps femoris (Perotto & Delagi 2011b).

Reference elektrode Placeres anterolateralt pa tibias proksimale flade (Blazevich et al. 2014).

Figur 8: Visualisering af SEMG elektrode placering.
Elektroderne er illustreret med sorte prikker: Pa m.
biceps femoris midt mellem caput fibula og tuber
ischiadicum, pa m. Semitendinosus midt mellem
caput femoris og tuber ischiadicum samt pa m. se-
mimembranosus i det gverste hjgrne af mellem-
rummet mellem m. biceps femoris og m. semiten-
dinosus. Reference elektrode placeres anteolate-
ralt pa tibias proksimale flade.
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4.3.3 Numerisk Rang Skala (NRS)

NRS blev anvendt til at registrere forsggsdeltagernes smerteintensitet under Cold Pressure Test (Graven-
Nielsen et al. 2015), hvor veerdien nul reprasenterer “ingen smerter” og veerdien ti repraesenterer "de veerst

teenkelige smerter” (Hawker et al. 2011).

4.4 Inklusions og eksklusionskriterier
Forsggspersoner blev udvalgt til deltagelse i forsgget pa baggrund af de valgte in- og eksklusionskriterier

(tabel 4).

Tabel 4: In-og eksklusionskriterier for deltagelse i forsgget.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

° Raske maend mellem 18 og e Smerter eller andre muskuloskeletale problemstillinger i
40 ar de sidste 3 mdr.
° Taler og forstar dansk ® Tilstedeveerelsen af treeningsgmhed i underekstremiteten

e Addiktiv eller tidligere addiktiv adfeerd defineret som mis-
brug af hash, opioder eller andre euforiserende stoffer

¢ Tidligere neurologiske eller psykiske sygdomme

® Manglende evne til at samarbejde

4.5 Etiske overvejelser
Studiet udfgrtes i henhold til Helsinki Deklaration II, blev anmeldt til og godkendt af Den Videnskabsetiske

Komité for Region Nordjylland nr. 20160019 (Bilag 4).

4.6 Databehandling og anvendt statistik
Data fra Biodex blev indtastet i Excel 2013 (Microsoft) og accelerometrisk data fra smartphone blev bearbej-

det i MATLAB version 2016a (MathWorks Inc.). EMG data blev filtreret og analyseret i programmet MR 3.8
(Noraxon U.S.A. Inc) og efterfglgende overfgrt til Excel 2013. De statistiske beregninger blev foretaget i pro-
grammet SPSS version 23 (IBM).

Students T-tests blev anvendt til analyse af deskriptiv data og Shapiro-Wilks test blev anvendt
som normalfordelingstest. Data for muskelaktivitet, ledbevaegelighed og bevaegeudslag blev fundet ikke nor-
malfordelte (Bilag 5). Data for modstand mod udspzending blev fundet normalfordelt (Bilag 5). Analyse af
Covarians (ANCOVA) og Wilcoxon’s Signed Rank Sum test blev anvendt i analysen af data for ledbevaegelig-
hed, modstand mod udspaending og muskelaktivitet under PROM (Zar 2014; Rutherford 2011). Kruskal-Wallis
test blev anvendt til analysen af data for EMG kvartiler mellem de 2 grupper (Zar 2014; Kowalczyk et al. 2006),
og Cohen’s d blev anvendt til beregning af effect size (Sullivan & Feinn 2012). Spearman’s rho, Interclass
Correlations Coeficient og Limits of Agreement (Bland-Altman plot) blev anvendt til analysen af korrelation
mellem accelerometrisk data fra smartphone og Biodex. (Zar 2014; Ferriero et al. 2013; Piriyaprasarth et al.
2008; Piriyaprasarth & Morris 2007). Intention To Treat analyse blev anvendt som metode. Middelvaerdi +

SD blev angivet i tekst, tabeller og figurer. Signifikansniveauet blev fastsat til P <0,05.
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4.6.1 Styrkeberegning
Der blev foretaget styrkeberegning baseret pa de mest variable effektparametre ”ledbevaegelighed”. Der

blev foretaget en sample size beregning af gruppestgrrelserne baseret pa en 2 graders forskel i effektpara-
meteret “ledbevaegelighed” (Oono 2011) og en spredning pa 7 grader (Cabido et al. 2013), med en risiko for
type 1 fejl og type 2 fejl pa henholdsvis 5 % og 20 %. Dette kreevede i alt 16 forsggsdeltagere pr. gruppe
(kontrol og CPM).
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5. Resultater

| dette afsnit praesenteres resultaterne for CPM effektens betydning for straektolerancen efter statisk ud-

spaending samt korrelationen af data under maling af bevaegeudslag (PROM) for Smartphone vs. Biodex.

5.1 Forsggsdeltagere

17 forsggsdeltagere blev frivilligt rekrutteret. Forsggspersonerne bestod af 17 maend, som alle var i alderen
21-39 ar. Der var ingen signifikant forskel i de 2 gruppers alder, hgjde, vaegt, BMI, handethed eller MET score
P>0,166 (tabel 5).

Tabel 5: Gennemsnitsvaerdier + SD samt significansniveau (p) af Students T-test for kontrol- og CPM gruppen for variablerne al-

der, hgjde, vaegt, BMI, Handethed og MET score.

Kontrolgruppe CPM gruppe
(n=8) (n=9)
Alder 26,1+ 5,4 25,8+4,8 0,735 25,6 +5,1
Hojde 182,4+6,1 180,8+ 6,5 0,696 181,6 +6,2
Veegt 76,8+6,9 84,1+10,2 0,255 79,7 £9,6
BMI 23,0+0,9 25,9+3,6 0,166 24,2+3,0
Handethed H (8/8) H (9/9) H17/17
MET score 46,7+7,3 46,6% 6,5 0,991 46,6 6,9

5.2. Straektolerance
Grundet teknisk udfald af data fra Biodex ved én forsggsperson i CPM gruppen blev der gennemfgrt Intention

To Treat analyse pa data for ledbevaegelighed og modstand mod udspaending for denne ene forsggsperson.

Data fra maling 2 for denne ene forsggsperson indgik saledes som data under maling 2 og maling 3.

Resultaterne ledbevaegelighed og sendringer i ledbevaegelighed er plottet i barplot (figur 9 & figur 10). Der
blev ikke fundet signifikant forskel i ledbevaegeligheden mellem maling 1 og maling 2 (p=0,778) (tabel 6). Der
blev ikke fundet signifikant forskel i ledbeveegeligheden mellem maling 2 og 3 mellem kontrol- og CPM grup-
pen (P=0,209) (tabel 7).

Tabel 6: Gennemsnitsvardier + SD for ledbevaegelighed i grader samt signifikansniveau (p) af Wilcoxon’s Signed Rank Sum test
for forskellen i middelvaerdi mellem maling 1 og maling 2 samt Observed power og effect size.

Maling 1

Maling 2
(n=17) (n=17)

Observed power | Effect size
(alpha = 0,05) (d)

Ledbevaegelighed i gra-

165,85 + 20,4
der

166,84 +20,4 | -0,283 | 0,778 0,07 0,05
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Gennemsnitlig ledbevaegelighed i grader for alle
malinger (+/- SD)

190

180

170

160 m Maling 1

150 B Maling 2
H Maling 3

140

130

Kontrol

Grader

Gruppe

Figur 9: Barplot af den gennemsnitlige ledbevaegelighed i grader (y-aksen) £ SD for alle 3 malinger for kontrol-
og CPM gruppen (x-aksen).

Zndring i ledbeveegelighed mellem 2 og 3
maling - middelvaerdi (+/- SD)
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Figur 10: Barplot af den gennemsnitlige endring i ledbevaegelighed i grader (y-aksen) + SD mellem méling 2
og maling 3 for kontrol- og CPM gruppen (x-aksen).

Tabel 7: Gennemsnitsvardier + SD samt significansniveau af ANCOVA for kontrol- og CPM gruppen for @&ndringen i ledbevaege-
lighed fra maling 2 til maling 3 samt Observed power og effect size.

Kontrolgruppe CPM gruppe Observed Effect
(GEL:)) - (n=9) ~ power | size(d)

Zndring i Ledbevae-

. ol 1,31+3,27 4,38+5,21 1,735 | 0,209 0,233 -0,706
| gelighed - maling 2-3.




5.2.1 Modstand mod passiv udspsending
Resultaterne for modstand mod udspaending samt andringen i modstand mod udspaending mellem maling

2 og 3 er plottet i barplot (figur 11+12), middelvaerdi + SD for modstand mod udspaending fremgar af tabel 7.

Der blev ikke fundet signifikant forskel i modstanden mod udspanding mellem maling 2 og 3 mellem kontrol

og CPM gruppen (p=0,374) (tabel 9).

Tabel 8: Den gennemsnitlige modstand mod udspaending under PROM i Nm % SD for alle malinger for kontrol- og CPM gruppen.

Middelvaerdi £ SD

1. Maling 2. Maling 3. Maling
Kontrol CPM Kontrol CPM Kontrol CPM
Modstand mod udspaen-
. 68,1+24,8 | 77,2+18,9 | 64,5+24,6 | 74,8+13,2 | 66,5+27,0 | 79,6 £12,5
ding (PROM)
Gennemsnitlig modstand mod udspaending (+/- SD)
95
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W Maling 2
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Kontrolgruppe

CPM gruppe
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Figur 11: Barplot af den gennemsnitlige modstand mod udspaending i Nm (y-akse) + SD for alle 3 malinger for kontrol- og CPM
gruppen (x-akse).

Tabel 9: Den gennemsnitlige modstand mod udspaending under PROM i Nm  SD samt significansniveau (p) af ANCOVA for ma-
ling 2 og 3 for kontrol- og CPM gruppen samt Observed power og effect size.

Df F p Observed Effect
. power size (d)
Kontrol CPM Kontrol CPM
Modstand mod ud-
. 64,5+24,6 | 74,8+13,2 | 66,5+27,0 | 79,6 + 12,5 1 0,842 | 0,374 0,137 -0,018
spanding (PROM)
( 31 )
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Figur 12: Barplot af differencen mellem modstanden mod udspaending i Nm + SD (y-aksen) mel-

Nm
O P, N W B UT O N 00

Differencen i modstanden mod udspzending -
maling 2 og 3 (+/- SD)

Kontrol

Gruppe

lem maling 2 og 3 for Kontrol- og CPM gruppen (x-aksen)

5.2.2 Muskelaktivitet under PROM
Resultaterne for muskelaktivitet og @ndringen i muskelaktiviteten er plottet i barplot (figur 12 samt figur 13,

14 og 15), middelvaerdi £ SD fremgar af tabel 10 og Bilag 6. Der blev ikke fundet signifikante forskelle i mu-

skelaktiviteten mellem maling 2 og 3 mellem kontrol- og CPM gruppen (P > 0,215) (figur 12 + Bilag 6). Der

blev fundet signifikant forskel i muskelaktiviteten mellem kontrol- og CPM gruppen for M. Biceps femoris

maling 3, 4 kvartil (76-100%) (p=0,021) (figur 13, 14 og 15 + Bilag 7). De @vrige resultater viste ingen signifi-

kante forskelle i muskelaktiviteten i de forskellige kvartiler af PROM mellem kontrol- og CPM gruppen for

maling 2 og 3 (p= 0,074) (figur 13, 14 og 15 + Bilag 7).

Tabel 10: Den gennemsnitlige muskelaktivitet i Mv = SD for alle 3 malinger for kontrol- og CPM gruppen.

Malepunkt Middelvaerdi + SD
1. Maling 2. Maling 3. Maling
Kontrol CPM Kontrol CPM Kontrol CPM

M. Biceps Femoris 2,46+144  2,33+0,43 2,04 +/- 0,38 2,5+/-0,69 | 2,12 +/-0,47 | 3,33 +/-1,94
M. Semimembranosus | 2,13+0,81 3,29+ 2,66 1,8 +/- 0,35 2,9+/-2,18 1,9+/-0,54 6,46 +/- 12,59
M. Semitendinosus 1,9+0,71 2,4+1,76 1,7 +/-0,22 2,2+/-1,29 | 1,7 +/- 0,22 4,82 +/-9,03

( |
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Gennemsnitlig muskelaktivitet for alle malinger (+/- SD)
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Figur 12: Barplot af den gennemsnitlige muskelaktivitet i Mv £ SD (y-aksen) for M. Biceps femoris, M. Semimembranosus og M.
Semitendinosus under PROM for alle 3 malinger for kontrol- og CPM gruppen (x-aksen).
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Figur 13: Barplot af den gennemsnitlige muskelaktivitet i Nm * SD (y-aksen) ligeligt fordelt i 4 kvartiler for M. Biceps femoris for
maling 2 og 3 (x-aksen) for Kontrol- og CPM gruppen. * angiver signifikans.
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Figur 14: Barplot af den gennemsnitlige muskelaktivitet i Nm * SD (y-aksen) ligeligt fordelt i 4 kvartiler for M. Semimembranosus
for maling 2 og 3 (x-aksen) for Kontrol- og CPM gruppen.
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Figur 15: Barplot af den gennemsnitlige muskelaktivitet i Nm * SD (y-aksen) ligeligt fordelt i 4 kvartiler for M. Semitendinosus for

maling 2 og 3 (x-aksen) for Kontrol- og CPM gruppen.
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5.2.3 Smerteintensitet under CPT
Resultaterne for den oplevede smerteintensitet under CPT malt pad NRS for CPM gruppen er plottet i barplot

(figur 16). CPM gruppen havde en gennemsnitlig smerteintensitet pa 6,78 + 1,23 (tabel 11).

Tabel 11: Gennemsnitlig NRS score * SD for oplevet smerteintensitet under CPT for CPM gruppen.

NRS CPM gruppe 6,78 +1,23

Middelvaerdi for NRS scoren under CPT (+/- SD)

10

NRS

CPM

Figur 16: Barplot af den gennemsnitlige NRS score + SD (y-aksen) for
oplevet smerteintensitet under CPT for CPM gruppen (x-aksen).
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5.3 Korrelation af data for maling af bevaegeudslag mellem Smartphone og Biodex.
Grundet teknisk udfald i overfgrslen af accelerometer data fra MATLAB Mobile til Matlab2016a, ved i alt 3

forspgspersoner, blev analysen af korrelationen mellem Biodex og Smartphone udfgrt pa data fra 14 af i alt

17 forsggsdeltagere.

Data for alle 3 PROM malinger er medtaget i analysen med undtagelse af én maling fra én enkelt forsggsper-
son (teknisk udfald af data fra Biodex — behandlet med Intention To Treat i analysen af eendring i ledbevae-

gelighed). Korrelationsanalyserne var saledes baseret pa i alt 41 dataszet.

Resultaterne for korrelationen mellem Biodex og Smartphone er visualiseret i scatter plot (figur 18 & figur
19). Der blev fundet en middelveerdi + SD for alle bevaegeudslag (n=41) pa 83,17° + 14,65° for Biodex og 82,8°
+ 14,06° for Smartphone (figur 17). Der blev fundet en meget staerk korrelation pa r; = 0,807 (Spearman’s
rho) og ICC = 0,965 (Interclass Correlations Coeficient) med et Confidens Interval (Cl) pa 0,933-0,981 (tabel
12). Overensstemmelsesanalyse mellem Smartphone og Biodex viste en bredde pa 21,02° (LOA = -10,14°-
+10,88°) med fa outliers (figur 19).

Tabel 12: Korrelationen mellem Range Of Motion data fra Biodex vs. Smartphone analyseret med Spearman’s rho, Interclass

Correlations Coeficient samt Limits of Agreement (Bland-Altman plot). Den gennemsnitlige middelveaerdi af differencen mellem
de 2 malemetoder + SD samt Standard Error of Measurement. * angiver signifikans.

Spearmans rho IcC Mean Diff. SD mean SEM

()] diff.

Smartphone vs.

. 0,807* 0,965* 0,37 5,28 0,84
Biodex

*P < 0,0001

Gennemsnitligt beveegeudslag (+/- SD)
100
95
90

85

Grader

80

75

70

65
Biodex Smartphone

Malemetode

Figur 17: Bevaegeudslag udtrykt i middelvaerdi + SD (y-akse) for alle malinger (n=41) for Biodex
og Smartphone (x-akse).
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Figur 18: Styrken af forholdet mellem Range Of Motion data fra Biodex vs. Smartphone. Der er et meget
steerkt monotinisk forhold mellem x og y-vaerdierne i data fra Biodex og Smartphone med en r; = 0,807.

Bland-Altman plot - Smartphone vs. Biodex
10,00
o (s}
[ @P o
2 o o ® o
o
% = Qo0
< g Sl
p .
T " o a0
o ®
. S o
@
= o]
[=]
2 ) %
o]
E -10,00
I'.E -—1 95 S0
o]
-20,00-
1 I I Ll
40,00 60,00 50,00 100,00
Mmean = ({(Smartphone + Biodex)/2)

Figur 19: Spredningen af differencerne mellem malingerne foretaget af Biodex og smartphone under PROM om-
kring en middelvaerdi pa 0,37. Der ses en ligelig fordeling af punkter over og under middelvaerdien hvilket indi-
kerer, at der ikke forefindes en systematisk maleusikkerhed. Spredningen af data er reprasenteret ved et 95 %
Confidens Interval (+ 1,96 SD).
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6. Diskussion

| afsnittet diskuteres studiets resultater og metode op imod beslaegtede studier.

6.1. Diskussion af resultater

| dette studie blev der ikke fundet signifikant forskel i ledbevaegelighed eller modstand mod udspaending
efter inducering af CPM effekten. Der blev fundet signifikant forskel i muskelaktivitet for M. Biceps femoris
maling 3, 4 kvartil efter inducering af CPM effekten. @vrige resultater viste dog ingen signifikante forskelle i
muskelaktivitet under PROM efter inducering af CPM effekten.

Studiet viste en meget staerk korrelation af data for bevaegeudslag mellem Smartphone og Biodex.

6.1.1 Interaktion mellem udspznding og ledbevageligheden

Studiets resultater viste, at akut statisk CA udspanding ikke pavirkede ledbevaegeligheden signifikant (tabel
6). Dette understgttes ikke af litteraturen som viser, at akut statisk udspaending gger ledbevaegeligheden
signifikant (Beltrdo et al. 2014; Rancour et al. 2009; Blazevich et al. 2014; Ylinen et al. 2009; Weppler &
Magnusson 2010; Apostolopoulos et al. 2015). | dette studie blev en udspaendingsprotokol anvendt, som i et
beslaegtet studie viste en signifikant pavirkning af CA udspaending pa ledbeveaegeligheden pa 4,24 ° (138,29°
+2,11° vs. 142,53° + 1,64°), med en sample size pa 17 forsggspersoner (Herda et al. 2011). Arsagen til den
manglende signifikans i dette studie kan skyldes en raekke faktorer, herunder opretholdelsen af stabil mod-
stand i den samme stilling i alle 30 sek. (Cabido et al. 2013; Herda et al. 2011). For at imgdekomme denne
usikkerhed kunne Biodex system 4 pro isokinetisk dynamometer have vaeret anvendt til at udfgre den stati-
ske udspaending. En anden mulig faktor til manglende signifikans var, at flere forsggspersoner (n=9), angav
at have afbrudt malingen lidt for sent under fgrste maling, og derfor netop havde overskredet det, der var
defineret som straektolerancen. Som fglge heraf havde (n=9) forsggspersoner et stgrre bevaegeudslag under
ferste maling sammenlignet med anden maling. Dette underbygges af studiets effect size mellem fgrste og
anden PROM pa d =-0,05. Herda et al. (2011) rapporterede ikke deres effect size men denne kunne beregnes
til d = -2,24. Forskellen i effect size pa dette studie og Herda et al. (2011) kunne indikere, at den primaere
arsag til differencen i resultaterne efter udspanding skyldes forsggspersonernes besveer med at definere
straektolerancen ved den fgrste maling. Dette f&enomen er kendt fra beslaegtede studier omhandlende tryk-
smerte tarskel (Pressure Pain Threshold/PPT) (Walton et al. 2011), men er ikke tidligere dokumenteret i
litteraturen omkring streektolerancen i forbindelse med udspaending. Det er derfor ukendt hvordan denne

tilveenning til streektolerancen udfgres.

Der findes 2 studier, som begge sammenlignede den akutte effekt af CA vs. CT udspaending, som potentielt,
omend ubevist, adresserede udfordringen med tilveenning til straektolerancen. | disse studier blev en maling
af modstanden mod udspanding, foretaget 3-5 dage f@r forsgget, anvendt som baseline modstand under

udfgrelsen af CT udspzandingen. Dette betgd, at der i begge studier 3-5 dage forinden fgrste maling blev
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udfgrt én passiv maling af ledbevaegelighed til straektolerancen pa alle forsggspersoner. (Cabido et al. 2013;
Herda et al. 2011) Dette kunne indikere, at én passiv bevaegelse til straektolerancen inden for en periode pa
3-5 dage var sufficient til at tilveenne forsggspersonerne til denne. Dette underbygges af udsagn fra de 9

forsggspersoner i dette studie, som angav at de ved maling 2 angav en ngjagtig straektolerance.

For at imgdekomme denne usikkerhed kunne afprgvningen af Biodex, inden udfgrelsen af den fgrste PROM

maling, have vaeret gennemfgrt til straektolerancen for dermed at tilvaenne forsggspersoner til denne.

6.1.2 CPM effektens pavirkning pa straektolerancen

Studiets resultater for NRS scoren under CPT viste, at forsggspersoner opnaede et betydeligt konditioner-
ende stimuli (CS), hvilket stemmer overens med tidligere studier (Oono 2011; O Wilder-Smith 2013). Induce-
ringen af CPM effekten pavirkede dog ikke ledbevaegeligheden signifikant. Den manglende signifikans kan
skyldes flere faktorer sdsom intensiteten af CS (Oono 2011) og den deraf fglgende modulation af afferent
stimuli (Arendt-Nielsen et al. 2008). Sample Size beregningen (afsnit 4.6.1) viste dog, at der var behov for en
samlet population pa 32 forsggsdeltagere fordelt i de 2 grupper. Beregningen var udfgrt pa grundlag af et
estimat af den forventede forskel pa ledbevaegeligheden mellem kontrol- og CPM gruppen pa 2° £ 7° mellem
maling 2 og 3 (Oono 2011; Cabido et al. 2013). Resultaterne for dette studie viste, at den faktiske forskel i
ledbevaegelighed mellem kontrol- og CPM gruppen var 3,07° + 5,21°. Resultaterne viste saledes en stgrre
forskel og en mindre standardafvigelse mellem grupperne end estimeret. Studiets effect size pa d = -0,706
viste, at der var en middel effektstgrrelse, og at middelvaerdien for CPM gruppen var mere end 33 % stgrre
end kontrolgruppen (Sullivan & Feinn 2012). Det vurderes derfor, at studiets lave power pa 0,23 er arsagen

til den manglende signifikans.

| dette studie blev der ved én forsggsdeltager i CPM gruppen registreret en reduktion af be-
vaegeudslaget efter CPT sammenlignet med fgrste og anden maling. De @vrige forsggspersoner (n=8) havde
til sammenligning alle en stigning i bevaegeudslaget. Arsagerne til denne reduktion kan bero pa en naturlig
variation i CPM effekten, eller en forskel i st@rrelsen af det konditionerende stimuli og den deraf fglgende
modulation af afferent stimuli (Arendt-Nielsen et al. 2008). Enkelte studier viser dog, at den descenderende
smertemodulering kan bade inhibere og facilitere medieringen af signaler i medullas baghorn (Suzuki &
Dickenson 2005; Vanegas & Schaible 2004). Dette faenomen kan saledes vaere arsagen til, at ikke alle forsggs-

deltagere havde samme respons pa ledbeveaegeligheden efter induceringen af CPM effekten.

CPM effekten er ansvarlig for smerteoplevelsen (Yarnitsky 2010; Oono 2011) og smerteintensiteten via de-
scenderende inhibering af nociceptive input fra PNS (Pud, Granovsky, et al. 2009; Granovsky & Yarnitsky
2013). Studier viser, at induceringen af CPM effekten gger smertetolerancen ved raske mandlige individer
(Moont et al. 2010; Vaegter et al. 2016), samt at der for maend er en direkte sammenhaeng mellem ledbevae-

geligheden i knae ekstension og streektolerancen (Marshall & Siegler 2014). Dette underbygger tendensen i
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dette studie, der indikerer, at descenderende inhibering gger straektolerancen, og forgger ledbevagelighe-
den i knae ekstension efter akut udspaending. Dette stemmer ligeledes overens med studier som finder, at
andring af straektolerancen er den primaere arsag til den akutte andring i ledbevaegelighed efter udspan-

ding (Weppler & Magnusson 2010; Cabido et al. 2013)

Det er kendt, at forskellige kognitive opmaerksomheds faktorer kan pavirke smerteoplevelsen, og i ekstreme
situationer helt tilsidesaette smerteoplevelsen (Moont et al. 2010). Studier viser dog, at det smertefulde sti-
muli vil overdgve konkurrerende ikke-smertefulde stimuli, med mindre personens opmarksomhed aktivt
holdes pa det ikke-smertefulde stimuli (afledning af opmarksomhed) (Casey & Lorenz 2000; Lavie 2005).
Studier viser endvidere, at de samme omrader i hjerne og hjernestamme aktiveres under CPM og afledning
af opmaerksomhed (Bantick et al. 2002; Villemure & Bushnell 2002). Et studie viste dog, at der er tale om
separate fysiologiske mekanismer som arsagsvirkning for henholdsvis CPM og afledning, hvorfor effekten af

CPM ikke skyldes afledning af opmaerksomheden fra det smertefulde stimuli (TS) (Moont et al. 2010).

6.1.2 Interaktion mellem CPM effekten og modstand mod udspznding

Resultaterne for dette studie viste, at der var en tendens til at modstanden mod udspaending blev reduceret
fra fgrste til anden maling, uden at bevageligheden aendrede sig. Dette understgttes af litteraturen som
viser, at modstanden mod udspanding reduceres i 5-15 min efter akut udspaending (Mizuno et al. 2013;
Herda et al. 2011). Resultaterne viste ligeledes en tendens til en stigning i modstanden mod udspaending fra
2 til 3 maling, samt at denne stigning var stgrst i CPM gruppen. Dette underbygges af litteraturen som viser,
at der er en positiv sammenhaeng mellem modstanden mod udspanding og bevageudslagets stgrrelse
(Herda et al. 2011; Ylinen et al. 2009). Studier viser, at modstanden mod udspaending skyldes forlaengelsen
af bade af aktive og passive strukturer (Konrad & Tilp 2014b; Apostolopoulos et al. 2015), samt at muskelak-
tiviteten under passiv udspaending er sa lav, at den ikke pavirker modstanden mod udspaending (Mizuno et
al. 2013; Ylinen et al. 2009). Det er derfor sandsynligt, at forskellen i modstanden mod udspaending, mellem
kontrol- og CPM gruppen, fra maling 2 til 3 skyldes et forgget bevaegeudslag i CPM gruppen, og ikke forpget

muskelaktivitet.

6.1.3 Interaktion mellem CPM effekten og muskelaktiviteten under PROM

Resultaterne for dette studie viste, at induceringen af CPM effekten havde en signifikant pavirkning pa
muskelaktiviteten i M. Biceps femoris i 3 maling, 4 kvartil (76-100). @vrige resultater viste dog ingen signifi-
kant pavirkning pa muskelaktiviteten af induceringen af CPM effekten. Studier viser, at muskelaktiviteten
under passiv udspaending ikke pavirkes af udspaending (Magnusson et al. 1996; Weppler & Magnusson 2010;
Guissard & Duchateau 2006). Dette studie er dog det fgrste som undersgger muskelaktiviteten i forskellige
faser/kvartiler under PROM, hvor eksisterende studier baserer deres resultater pa en samlet analyse af RMS

pa muskelaktiviteten under hele PROM (Magnusson et al. 1996; Weppler & Magnusson 2010; Guissard &
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Duchateau 2006; Ylinen et al. 2009). Som resultaterne af dette studie viser, er der forskel pa muskelaktivite-
ten i de forskellige kvartiler af PROM, med den stgrste aktivitet for alle 3 muskler i 4 kvartil. Det er derfor
muligt, at udspaending pavirker muskelaktiviteten naer end range PROM men at anvendelsen af RMS pa hele

PROM udvisker denne forskel.

Det er blevet foreslaet, at en andring i de perifere afferente input til CNS pavirker den myo-
tatiske refleks under passiv udspaending (Blazevich et al. 2014). Studier viser dog, at den myotatiske refleks
ikke pavirkes af udspaending, men udlgses pa samme sted i beveegebanen fgr, under og efter udspaending
(Blazevich et al. 2014; Guissard & Duchateau 2006; Magnusson et al. 1997). Et enkelt studie fandt, at motor-
neuronets hvilemembranpotentiale pavirkedes under akut udspanding (Avela et al. 1999). Det er dog endnu
ukendt, om denne @&ndring i hvilemembranpotentialet pavirker muskelaktiviteten under passiv forleengelse
(Blazevich et al. 2014). Enkelte studier fandt, at CPT pavirkede den sympatiske aktivitet i skeletmuskulaturen,
men fandt ingen signifikante a&ndringer i muskelaktiviteten som fglge af denne forggede sympatiske aktivitet
(Victor et al. 1987; Zhao et al. 2012). Under langsom passiv forlaengelse (eksempelvis PROM) inhiberer sene-
tenen muskelaktiviteten for at nedsaette muskeltonus, og dermed modstanden imod udspanding, med min-
dre personen aktivt kontraherer musklen for at standse og/eller seenke tempoet af bevaegelsen (Guyton &
Hall 2006). Det er derfor muligt, at forsggspersonerne ggede aktiveringen af hasemuskulaturen neer end
range for at bremse hastigheden og/eller forberede sig til opnaelse af straektolerancen. CPM gruppen havde,
sammenlignet med kontrolgruppen, en st@grre, men ikke signifikant st@rre, muskelaktivitet og ledbevaegelig-
hed i alle 3 PROM malinger. Det hypotiseres derfor, at der er en sammenhang mellem bevageudslagets
stgrrelse og stgrrelsen pa/eller varigheden af muskelaktiviteten naer end range PROM. Det vurderes derfor,
at forskellen i muskelaktivitet skyldes det forggede bevaegeudslag som fglge af CPM effekten. Dette under-
bygges af resultaterne for 4 kvartil, maling 2 og 3 som viser, at forskellen i muskelaktiviteten i M. Biceps
femoris for kontrol og CPM gruppen fra maling 2 til maling 3 var i alt 0,07 Mv. (Bilag 7). En forskel som var
stor nok til at pavirke signifikansniveauet fra 2 maling (p = 0,074) til 3 maling (p = 0,021) (Bilag 7), men en

forskel som er sa beskeden, at den vurderes til ikke at vaere klinisk relevant.

6.1.4. Korrelation mellem Smartphone og Biodex
Dette studie er det fgrste, som undersgger validiteten og reliabiliteten af accelerometrisk data fra en smart-
phone under bevaegelse, og sammenholder ra accelerometrisk data fra en Smartphone med ra data fra et

Isokinetisk dynamomenter med indbygget elektrogoniometer.

Resultaterne fra dette studie viste en meget staerk korrelation mellem accelerometrisk data fra Smartphone
og Biodex. Resultaterne viste ligeledes, at smartphonen var bade valid og reliabel i optagelsen af data for
bevaegeudslag sammenlignet med Biodex. Tidligere studier har vist, at accelerometrisk data fra en smart-

phone er bade valid og reliabel i kvantificeringen af statiske ledstillinger (Ockendon & Gilbert 2012; Milani et
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al. 2014). Kendetegnene for disse studier er dog, at der ikke er opsamlet ra accelerometrisk data, men at
dataopsamlingen er foretaget med forskellige applikationer pa forskellige smartphonemodeller. Dermed
knytter validiteten og reliabiliteten af resultaterne fra disse studier sig til den specifikke softwareversion af
de pagaldende applikationer (Milani et al. 2014), samt den specifikke smartphonemodel (accelerometer mo-

del/specifikation) (Mourcou et al. 2015).

6.2 Diskussion af metode

Studiets metodevalg har skabt en raekke systematiske fejl og bias som har betydning for studiets resultater.
Disse kan bl.a. relateres til studiets design og sample size, manuel kalibrering af Biodex, sampling frekvens pa
accelerometrisk data, manuel synkronisering og filtrering af EMG data samt usikkerhed i dataoverfgrslen

mellem Smartphone og MATLAB 2016a.

6.2.1. Studiedesign og sample size

Dervaridette studie ingen statistiske signifikante forskelle mellem de 2 grupper pa de deskriptive parametre,
hvorfor de 2 grupper vurderes at vaere homogene. Randomiseringen af den begreensede sample size med-
forte dog mindre, men betydningsfulde forskelle imellem de 2 grupper pa effektparametrene ledbevaegelig-
hed og muskelaktivitet under PROM. For at imgdekomme denne udfordring blev Analyse af Covarians (AN-
COVA) anvendt i dataanalysen for at kontrollere for covarians. Man kunne dog ogsa havde imgdekommet
denne udfordring ved at have anvendt et Cross-over design i stedet for et randomiseret kontrolleret design.
Et Cross over design havde reduceret behovet for antallet af forspgsdeltagere, elemineret udfordringen med
homogenitet/heterogenitet mellem grupperne samt forgget studiets power. RCT designet blev dog specifikt
valgt pa baggrund af et gnske om at eliminere selektionsbias samt at kontrollere for andre ukendte faktorer,
der kunne pavirke resultatet af forsgget, for pa den made bedst muligt at kunne dokumentere arsags-virk-
ningssammenhangen mellem induceringen af CPM effekten efter akut udspaending og eendringer i ledbevae-

geligheden. (Rieper & Hansen 2007)

6.2.2 Manuel kalibrering af Biodex

Der blev anvendt et handholdt goniometer, samt en valid og reliabel protokol, med en maleusikkerhed pa
SEM 2,377, til at kalibrere det indbyggede elektroniske goniometer i Biodex (Piriyaprasarth & Morris 2007).
Maleusikkerheden reprasenterer en systematisk bias som kan have haft betydning for effektparameteret
ledbevaegelighed for begge grupper. For at imgdekomme maleusikkerheden for det handholdte goniometer,
kunne 2D beveaegelsesanalyse have vaeret anvendt til kalibreringen af Biodexen. 2 D bevaegelsesanalyse var,
med en maleusikkerhed pa SEM 0,84°-1,19°, den eneste metode som havde en lavere maleusikkerhed end
handholdte goniometri (Piriyaprasarth & Morris 2007). 2D motion analyse er dog vaesentlig mere kompliceret

og tidskreevende at anvende sammenlignet med handholdt goniometri.
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Resultaterne for korrelationen af data for det samlede bevaegeudslag mellem Smartphone og Biodex blev

dog ikke pavirket af kalibreringen af Biodex, da data ikke blev forholdt til specifikke grader eller ledstillinger.

6.2.3 Sampling frekvens pa accelerometrisk data fra Smartphone

Der blev i dette studie, via applikationen MATLAB Mobile™, anvendt en default sampling frekvens pa 10 Hz
ved optagelsen af accelerometrisk data fra Smartphone (MathWorks 2016), en standard sampling frekvens
pa 100 Hz fra Biodex (Drouin et al. 2004) samt en protokol med et passivt bevaegeudslag pa 5° pr. sekund
(Ryan et al. 2010; Herda et al. 2011; Laessge & Voigt 2004; Magnusson et al. 1996).

Anvendelsen af MATLAB Mobile™ gav mulighed for at foretage sampling af accelerometrisk data fra 1-1000
HZ (MathWorks 2016). For at anvende samme sampling frekvens mellem Smartphone og Biodex blev produ-
centens instruktioner fulgt, og en sampling frekvens pa 100 Hz blev programmeret. Det blev dog opdaget
under bearbejdningen af pilotdata, at samplingen fortsat blev foretaget med 10 Hz. Det var ikke muligt at
finde en Igsning pa sampling problemet, hvorfor dataopsamlingen foregik med 10 Hz som default. Forskellen
i sampling frekvens har dermed skabt en systematisk bias pa 0,5° pr. sekund mellem Smartphone og Biodex,

som har pavirket korrelationen af data mellem Smartphone og Biodex.

6.2.4 Synkronisering og filtrering af EMG

Der blev i dette studie anvendt manuel synkronisering af EMG data med data fra Biodex (start/stop PROM),
ved hjeelp af videodata opsamlet med en optage frekvens pa 30 billeder pr. sekund. Dette gav en systematisk
usikkerhed pa 33,33" ms i relation til synkroniseringen af start/stop tidspunkt for PROM. Varigheden af PROM
var i alt. 12-25 sekunder, hvorfor hvert kvartil udgjorde ca. 3-6 sekunder. Maleusikkerheden pa 33,33'ms har
skabt en systematisk bias for angivelsen af det eksakte tidspunkt for pabegyndelsen og afslutningen af ma-
lingen, og den dertil relaterede muskelaktivitet. Det er derfor muligt, at maleusikkerheden har haft betydning
for resultatet af den gennemsnitlige muskelaktivitet i de enkelte kvartiler. For at imgdekomme denne bias

kunne digital synkronisering af data mellem Noraxon DTS og Biodex have vaeret anvendt (Sole et al. 2011).

Der var flere potentielle kilder til bias under optagelsen af SEMG. Elektrodernes placering pa hasemuskula-
turen, i kombination med en siddende forsggsopstilling betgd, at SEMG elektroderne blev komprimeret mel-
lem szedet og forsggspersonenes hasemuskulatur. Dette skabte en potentiel fejlkilde i form af stgj fra motion
artifacts (Reaz et al. 2006). Derfor blev sma SEMG elektroder med gel anvendt, for at optimere elektrode til
hud interface og reducere risikoen for motion artifacts (De Luca 2002). Efter forsggspersonen var placeret i
forspgsopstillingen blev signalet fra hver elektrode kontrolleret for stgj > 10 Mv., og der blev foretaget ny

praeparering og placering af SEMG elektrode hvis dette var tilfaeldet (Konrad 2006).

Ifglge De Luca (2002) har motion artifacts deres primaere energi fra 0-20 Hz, hvorfor data blev filtreret med

et 6 ordens Butterworth pass-band filter [20-500 Hz] (De Luca 2002; Shobaki et al. 2013; De Luca et al. 2010)
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og amplituden af EMG signalet blev beregnet ved hjalp af Root Mean Square (RMS) pa det filtrerede signal
(Herda et al. 2011; Blazevich et al. 2014). Beslaegtede studier, som havde samme SEMG elektrodeplacering,
og en siddende forsggsopstilling, anvendte et pass-band filter med en veaerdi pa [10-500 HZ] (McHugh et al.
2012; Herda et al. 2011). Det anbefales dog ikke at anvende filtre med en vaerdi under 20 Hz under dynamiske
bevaegelser, da disse ikke sufficient fjerner stgj fra motion artifacts og dermed potentielt kan kompromittere

data (De Luca et al. 2010).

6.2.5 Dataoverfgrsel fra MATLBA Mobile til MATLAB
Accelerometrisk data opsamlet pa Smartphonen blev ikke lagret lokalt, og kunne fgrst efter overfgrsel via

MATLAB Connector til MATLAB 2016a lagres lokalt pa en pc. Pa grund af fejlmeddelelse, og efterfglgende
automatisk genstart af MATLBA 2016a, gik accelerometrisk data pa 3 ud af 17 forsggspersoner tabt under
lagringsprocessen. Dette tab af data betgd, at korrelationsanalysen blev baseret pa 41 dataseet i stedet for
potentielt 50 datasat. Det er derfor muligt, at korrelationen mellem Smartphone og Biodex havde vist en

endnu st@rre overensstemmelse og lavere SEM end rapporteret i dette studie.
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7. Konklusion

Pa baggrund af resultaterne fra dette studie, og dennes population, kan det konkluderes, at det ikke var
muligt at finde en signifikant forskel i ledbevaegeligheden efter induceringen af CPM effekten, selvom studi-
ets effect size indikerer, at en sadan forskel kunne eksistere. Der er derfor behov for yderligere forskning for

at afdaekke om induceringen af CPM effekten pavirker ledbevaegeligheden signifikant efter akut udspaending.

Det kan ligeledes konkluderes, at inducering af CPM effekten pavirkede muskelaktiviteten i M. Biceps femoris
signifikant i 4 kvartil af PROM. Studiets resultater vedrgrende betydningen af induceringen af CPM effekten
pa muskelaktiviteten er ikke entydige, hvorfor der er behov for yderligere forskning i CPM effektens betyd-

ning for muskelaktiviteten i de forskellige faser af PROM.

Pa baggrund af resultaterne fra dette studie kan det konkluderes, at der var en meget steerk korrelation mel-
lem accelerometrisk data fra en Smartphone og data fra Biodex, malt pa det samlede bevaegeudslag under
en dynamisk bevaegelse i knaeleddet. Det kan ligeledes konkluderes, at en Smartphone (Iphone 6) kan anven-
des til validt og reliabelt at detektere og kvantificere dynamiske andringer i ledbeveaegelighed over knaeled-

det.
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8. Perspektivering

Kvantificering af ledbevaegelighed er et vaesentligt klinisk effektparameter ved bade muskuloskeletale og
neurologiske patientgrupper (Apostolopoulos et al. 2015). Studiets resultater viser, at en smartphone af ty-
pen Iphone 6 validt og reliabelt kan anvendes til at kvantificere dynamiske bevaegeudslag. Anvendelsen af
denne type teknologi kraever ingen szerlig uddannelse, hvorfor selv en urutineret kliniker ville kunne optage
malinger af ledbevaegelighed, hvis validitet og reliabilitet vil vaere tilsvarende mere bekostelige og avance-
rede teknologier sdsom elektronisk goniometri. Det er derfor anbefalingen, pa baggrund af dette studies
resultater, at anvendelsen af smartphones til kvantificering af beveegeudslag afprgves og implementeres i
klinisk praksis.

Dette studie undersggte CPM effektens pavirkning pa ledbeveegeligheden efter akut udspaending, men pa
grund af studiets lave power var det ikke muligt at vise en signifikant forskel, selvom studiets effect size
indikerede, at en sadan forskel kunne eksistere. Der er derfor behov for yderligere forskning, pa en stgrre
population, for at afdeekke betydningen af centrale descenderende inhiberende mekanismers betydning for
straektolerancen.

Dette studie fandt, at der var en signifikant forskel i muskelaktiviteten efter inducering af CPM effekten for
M. Biceps femoris i 4 kvartil. Tidligere studier har fundet, at muskelaktiviteten under PROM ikke pavirkes af
akut udspzaending. Tidligere studier har dog analyseret muskelaktiviteten under hele PROM og ikke for de
forskellige faser/kvartiler. Det er derfor sandsynligt, at muskelaktiviteten under PROM, i perioden umiddel-
bartinden bevaegelsen nar til end range, pavirkes af udspaending. Der er derfor behov for yderligere forskning
pa dette omrade for at afdeekke om udspaending og CPM effekten pavirker muskelaktiviteten naer end ranger

under PROM.
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Centrale mekanismers betydning for straektolerancen efter udspaending
Deltagerinformation - Version 2_05052016

Deltagerinformation

1 Deltagerinformation, dansk

Forsggets titel: Centrale mekanismers betydning for straektolerancen ef-
ter udspaending

Vivil spgrge, om du vil deltage i et videnskabeligt forsgg, der udfgres ved Center for Neuroplasticity and Pain,
Aalborg Universitet. Fgr du beslutter, om du vil deltage i forsgget, skal du fuldt ud forsta, hvad forsgget gar
ud p3, og hvorfor vi gennemfgrer forsgget. Vi vil derfor bede dig om at laese denne deltagerinformation grun-
digt.

Du vil blive inviteret til en samtale om forsgget, hvor denne deltagerinformation vil blive uddybet, og
hvor du kan stille de spgrgsmal, du har om forsgget. Du er velkommen til at tage et familiemedlem, en ven
eller en bekendt med til samtalen. Hvis du beslutter dig for at deltage i forsgget, vil vi bede dig om at under-
skrive en samtykkeerklaering. Husk, at du har ret til betaenkningstid, fgor du beslutter, om du vil underskrive
samtykkeerklzeringen.

Det er frivilligt at deltage i forsg@get. Du kan nar som helst og uden at give en grund traekke dit samtykke
tilbage.

Formal med forsgget

Udspaending anvendes hyppigt til behandling af personer, som af forskellige arsager har nedsat be-
veegelighed i et led. Det er velkendt, at udspaending pavirker ledbevaegeligheden pa kort og langt
sigt men den underliggende arsag til den akutte pavirkningen af ledbevaegeligheden efter udspaen-
ding er forelgbig ikke kendt. En potentiel arsag kan veere sendringer i den made, hvorpa nervesyste-
met fortolker informationer, der kommer fra det omrade hvor der foretages udspanding.

Formalet med dette studie er derfor at vurdere, om den akutte forggelse af ledbevagelighe-
den efter udspaending kan relateres til reduceret smertefglsomhed og dermed gget tolerance mod
streek omkring det udspandte omrade. Desuden vil vi undersgge, om en smartphone kan anvendes
til at male andringer i ledbevaegelighed.

Hvem kan deltage i forsgget?

Du kan deltage, hvis du er mand, er sund og rask i alderen 18-40 ar. Endvidere skal du kunne tale og
forsta dansk.

Hvordan foregar forsgget?

Du skal deltage i én forsggssession, som varer ca. én time. | forsgget vil vi foretage malinger af led-
bevaegeligheden i dit ene knae, herefter foretages udspaending af dette knaes bgjemuskulatur, hvor-
efter der igen foretages maling af knaeets ledbevaegelighed. Herefter er der en kort pause hvor den
ene halvdel af forsggsdeltagerne gennemgar en test, hvor den ene hand placeres i koldt vand med
en temperatur pa 1-4°Ci 2 minutter. Mens du holder din hand i vandet, vil vi bede dig om at vurdere
intensiteten af den smerte, du oplever ved hjlp af en skala, der gar fra 0 (ingen smerte) til 10 (veerst
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taenkelige smerte). Koldvandstesten skal hjazelpe os med at afggre, om en smerteoplevelse kan pa-
virke ledbevaegeligheden i knaeet efter udspaending. Hvis du ikke bliver udvalgt til koldvandstesten,
skal du ikke foretage dig noget de naeste minutter. Herefter males knaeets ledbevaegelighed igen en
sidste gang. Vi vil ogsa bede dig udfylde et spgrgeskema om din daglige fysiske aktivitet.

Risici, bivirkninger og ulemper

De anvendte metoder er alle gennemprgvede og har vaeret anvendt i mange videnskabelige forsgg, og der
er aldrig rapporteret om skadelige langtidsvirkninger. Du kan som fglge af at have handen placeret i det kolde
vand opleve kortvarige smerter, som dog aftager igen umiddelbart efter at handen fjernes fra isvandet.

Der kan veere risici i forbindelse med forsgget, vi ikke kender endnu. Derfor beder vi dig venligst om
at informere os, hvis du oplever problemer med dit helbred under eller efter deltagelse. Hvis vi opdager
bivirkninger, som du ikke er blevet informeret om, vil vi selvfglgelig informere dig omgaende, og i dette til-
feelde vil vi bede dig om at genoverveje din deltagelse.

Nytte ved deltagelse

Der er ingen umiddelbar nytte ved deltagelse i forsgget for dig, men forsgget vil vaere med til at klarleegge
nogle af mekanismerne bag udspaendings umiddelbare effekt pa ledbevaegelighed. Dette kan pa lang sigt fgre
til en forbedring af, hvordan udspzending anvendes som behandlingsmetode for at gge og opretholde ledbe-
vaegelighed.

Udelukkelse fra og afbrydelse af forsgg

Reagerer du efter forsggslederens vurdering uventet pa forsggets procedurer, eller viser du dig pa anden vis
ikke egnet til videre deltagelse i forsgget, kan din deltagelse i forsgget til ethvert tidspunkt afsluttes. Du vil fa
honorar svarende til den del af forsgget, som du har deltaget i. Forsgget som helhed vil blive stoppet, hvis
det skulle vise sig, at forsggspersonerne generelt ikke tolererer procedurerne i forsgget eller finder forspget
for udmattende.

Oplysninger om gkonomiske forhold
Projektet udfgres pa initiativ af Morten Pallisgaard Stgve, Fysioterapeut, B.Pt. Stud. Scient., Institut for Me-
dicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet, og University College Nordjylland (UCN).

Projektet er finansieret af University College Nordjylland med kr. 13.500,-
Forskerene, der star bag forsgget, har ingen gkonomiske interesser i projektet.

Du modtager en kompensation pa 150 kr. pr. time for din deltagelse i forsgget. Belgbet er skattepligtigt og
vil derfor blive indrapporteret til Skat som B-indkomst.

Adgang til forsggsresultater
Resultaterne af forsgget bliver offentliggjort uanset udfaldet.

Forsgget er godkendt af “Den Videnskabsetiske Komité for Region Nordjylland”, sagsnummer N-
20160019.

Vi haber, at du med denne information har faet tilstraekkeligt indblik i, hvad det vil sige at deltage i forsgget,
og at du fgler dig rustet til at tage beslutningen om din eventuelle deltagelse. Vi beder dig ogsa om at laese
det vedlagte materiale "Forsggspersonens rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt”.
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Hvis du vil vide mere om forsgget, er du meget velkommen til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen

Morten Pallisgaard Stgve. Fysioterapeut, B.Pt. Stud. Scient.
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet
og University College Nordjylland (UCN)

Fredrik Bajers Vej 7D

9220 Aalborg

email: [

I
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Bilag 2: Physical Activity Scale (PAS)

Hvor fysisk skelv er ou pa ee almindelige hwardagsdagn?

Til venetre ses sksempler pd forskellige grader of fyssk anstrengedse.
Foreaq at bedemme ca. bhywor lsng Gd du sammenisge bruger pd et

pd =k gennemenitigt bverdagsdegn, Begynd med
rivenu £ og fortset nedefter. Du kon st 1 eller 2 krydeer pd et

phiivtetsniveay

niveny. Hvs du fu sover sy imer, eeetter du kryds i boksen 7 timer. Ser du o TV habanden Sme, saater du kryds i

30 minutter og i 1 tme. Var opmerkeom pd, st det semiede ental timer skel voere 24 - =todegn, Du kan bruge
kolormen kengst Gl hejre 6l ab skrive og teelle timer og minutten, mens du udfider scemaet

g4 ned ad trapper.

Eks=mpler Minutzer Timer Tid:
A 5 .
-
S S e i et i i
e
B 1/
|| _?ﬁ r‘? Fu g= TV, clappe of, l=ce alar OOiogooooognoog
: ?__é;r_.r Iyt &l musk. Wa4s | 1 2 3 4 5 6 7 8 910
.-
c ; Fx gidde ved computer efler
| S % skrvebord, sidde | mede, OO0 iIgooooogoan
) wmddends konkararbejde, sdde 15 30 45 1 2 3 &4 B B 7 8 8 ®0
og GpEE.
i
s Fa ctA eller dentre omkring.
b i Vacke op, |eve mad, kere bil = DDDDDDDDD
L [som ferer]. 15 31 45 1 2 3 4 B B 7 8 89 10
E .-"E:: Fa let rengering, feje guls,
k dance [langeomt], gi rmed DDD DDDDDDDDD
b I,:IL indkebevagn eller bernevogn, ai4s | 1 2 3 4 5 E 7 @ 810

F &N
S Fa et oykle | moderat ¢ -
1*'“;', g:; i h?rt;tlt:ﬂpzﬂrmf:s I;l D I;l D I;l |:| |:| ||:| D D D D -
140 tapetosre. 15 30 45 | 1 8 4 5 B 7 8 910
L
- ?'": let haveerbaide, b
b Fx let haverrbegde, = ag
Ay ctable tram, bere cmiting op I:”:”:l DDDD I:”:”:”:l
il b ad trappe. 3046 |1 2 3 4 §E B 7 8 8 10
-l
H = N s .
s Fu memrobice =ler finess-
E’Tr tre=ning, hugge bresnde, D D D D D I:‘ I:‘ D D D
; grene slier gkavie e 345 | 1 2 3 4 5B 7 @ 910
1 _'___l Aktivitster sam er mers
anstrengends end nivesu H,
t}i =" "l..:lt!ﬂi:gl.-zl'crgn-ggc.qtlz OdOodoooood
r-E:w- i hurtigt tempa, fodbald, 53046 | 1 2 3 4 B & 7 @ 8 10
g héndbald, tennis.
Mowermba SE

——
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Bilag 3: Forsggsprotokol
Forberedelse inden forsgget

Opsatning af mobilt wifi hotspot — Samsung Galxy 4 mini.

Step by step Kontrol
Start Matlab 2016a
Start Matlab Mobile
Connector on pallisgaard (Matlab 2016a) Se script herfra men kg-
res som enkelt komman-
dorer!!!l

M = mobiledev (Matlab 2016a)

Settings - Connect (control af connection) Matlab Mobile “MPS”

m.OrientationSensorsEnabled = 1; (Matlab 2016a)

m.SampleRate = 100

Sensors — Matlab mobile

$Neste forsggsperson, loggen skal slettes - fglg vejledning!
clear pitch %$sletter tidligere defineret pitch

clear t % sletter tid

clear m % sletter mdrev

clear o % sletter orientationlog

[0, t] = orientlog(m); %henter ny logdata

pitch = o(:,2); % definerer pitch kolonne 2

roll = o(:,3); % definerer roll kolonne 3

plot (pitch) % plotter pitch

Noraxon:

Step by step! Kontrol
Aben MR 3.8 (start)
Project — MPS speciale
Subject — FP X
Select Configuration — MPS speciale
Kontrol af kanaler:
EMG nr. 14, 15 og 16
Videokamera
Sync. box
Biodex:

Step by step! Kontrol

Protokol

Protokol

Passiv unilateral

Knee

ECC/ECC: TEST 5/5 (MPS speciale)
Select

Select Right side

Clear Limits

Set Away passivt (185 grader)

Set Towards passivt (70 grader)
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Under forsgget!

Verbal information inden pabegyndelse

1. Tak fordi du vil veere med i dette fors@g. Jeg vil starte med en kort gennemgang af, hvad der skal ske
i dag. (Gennemgang af deltagerinformationen!)

2. Lige for en god ordens skyld: du har ikke taget smertestillende eller har treeningsgmhed i dine ben?

3. Huvis du stadig gnsker at deltage i forsgget vil jeg bede dig udfylde samtykkeerklzeringen.

4. Kuvert randomisering — Jeg vil nu bede dig traekke en kuvert som afggr, hvad der skal ske for dig
under forsgget.

5. Som det naeste vil jeg bede dig om at udfylde dette korte spgrgeskema omkring dit fysiske aktivitets-
niveau pa et gennemsnitligt hverdagsdggn — det skal i alt give 24 timer. PAS gives!!

6. Under forsgget skal du sidde i Bidoexen her ved siden af os. Jeg spaender dig fast med en raekke
stropper og laver efterfglgende nogle justeringen pa maskinen sa vi far sa ngjagtige malinger som
muligt.

7. Men inden vi nar sa langt skal jeg f@rst have placeret 4 elektroder pa nogle muskler pa dit lar. Elek-
troderne maler hvor meget aktivitet der er i dine muskler under forsgget. Vi du ligge dig pa briksen
pa maven.

Muskel Placering Sensor ID | Tape Wireless Signal
(Noraxon) tjek
Biceps femoris Midt mellem tuber ischiadicum og caput fibula 14
(Perotto & Delagi 2011a).
Semimembranosus | | det gverste hjgrne af mellemrummet mellem 15
M. Semitendinosus og M. Biceps femoris (Perotto
& Delagi 2011b)
Semitendinosus Midt mellem tuber ischiadicum og den mediale 16
femur condyl (Perotto & Delagi 2011c).
Reference elek- Placeres anterolateralt pa tibias proksimale flade | 13
trode (Blazevich et al. 2014)
Kontrol af stgj under 10 Mv (Konrad 2006)
8. Nu skal du saette dig i Biodexen, du skal placeres bakkenet sa lagt tilbage som muligt og jeg placerer

en kile i din leend og baekken sa du under forsgget ikke kan bevaege dette. Sa spaender jeg 6 stropper
omkring din brystkasse, hofte, hgjre lar og underben. Du skal sidde fastspaendt men du ma ikke blive

sa fastspaendt at det er ubehageligt.
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Handling Placering Kontrol

Indstilling af saedehgjde ledlinje art. genu skal passe med center of rotation

Indstilling af afstand til center of rotation | Sadet justeres frem og tilbage sa art. genu mat-
cher center of rotation

Fiksering af pelvis/Lumbal lordose Kile placeres | L5 niveau

Fiksering af baekkenbalte Placeres over SIAS

Fiksering af thorax 2 stropper

Fiksering af femur distalt og medialt Stram men ikke lukke blodtilfgrsel

Indstilling af crussupport Support placeres 5 cm over tuber calcanei og fikse-
res med strop

Calibrate position (kalibreres med Goniometerets stabile arm placeredes paral-

handholdt goniometer!) forudindstil- lelt med femur sigtende imod trochanter ma-

let til 80 grader — kalibreres jf. gonio- | jor. Goniometerets bevaegelige arm placeres

meter. parallelt med crus sigtende imod den laterale
maleol pa fibulae. Goniometerets akse place-
res i knaeets ledlinje lige under den laterale
epicondyl pa femur.

9. Vier nu klar til at lave de sidste justeringer af biodexen, vil du prgve at streekke benet frem til min

hand.

Step by step

Kontrol

Limb Weight (fgr passiv benet til ca. 140 grader)

Continiue

10. Jeg skal nu placere denne Iphone pa dit underben. Den bliver spaendt fast med stropper som skal

sikre at den ikke kan bevaege sig under forsgget, stropperne skal fgles stramme men det ma ikke

veere ubehageligt.

Step Handling

Signal tjek

Placering Anteriort medialt pa fascies medialis tibia midt mellem den la-

terale condyl pa femur og den laterale maleol

Fiksering Fikseres med lycra strop

11. Nu er vi klar til at ga i gang med fgrste maling. Biodexen vil passivt straekke dit ben. Det er meget

vigtigt, at du er helt afslappet og ikke spaender imod eller bruger musklerne i dit ben undervejs. Du

har en stopknap og nar du trykker pa den sa standser bevagelsen gjeblikkeligt. Det jeg vil bede dig

om under forsgget er, at trykke pa knappen sa snart fornemmelsen af udspanding overgar til smerte.

Du skal altsa trykke pa knappen sa snart fornemmelsen skifter fra udspaending til smerte!

12. Forst laver vi et prgveforsgg hvor du lige kan maerke hvordan Biodexen bevaeger dit ben, prgv nu at

trykke pa knappen og se at den standser gjeblikkeligt! (Start —hold resume — stop)
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13. Har du forstaet hvad forsgget gar ud pa?
14. Har du nogen spgrgsmal inden vi gar i gang?

15. Maling PROM! (instruktion i straektolerance)

Step by step! Kontrol

Sensors (Matlab Mobile)

Start sending - Iphone

Tryk record Noraxon

Tryk start pa Biodex

Tryk - Hold/resume Biodex + blink med lys i samme sek.!!!
Tryk pa off switch som afslutter maling Biodex

Tryk stop pa Noraxon

Stop sending - Iphone

Export data — USB — filnavn FPXI/K1,2,3 (Noraxon)

Curve — log to file (Biodex)

USB — Filnavn FPXI/K1,2,3 - save

16. Jeg spaender nu stroppen omkring dit underben op og sa laver jeg passiv udspaending af dit bens
bgjemuskler i 2*30 sek. hvor vi holder 1 min pause mellem de 2 szet.

17. Jeg laver nu udspandingen og jeg vil bede dig sige til nar fornemmelsen af udspaending overgar til
smerte — her holder vi spaendingen i 30 sek.

18. Pause 1 min.

19. Jeg laver nu udspaendingen og jeg vil bede dig sige til nar fornemmelsen af udspanding overgar til
smerte — her holder vi spaendingen i 30 sek.

20. Maling PROM! (instruktion i smertetolerance)

Step by step! Kontrol

Start sending - Iphone

Tryk start recording pa noraxon

Tryk start pa biodex

Tryk - Hold/resume Biodex + blink med lys i samme sek.!!!
Tryk pa off switch som afslutter maling Biodex

Tryk stop pa Noraxon

Stop sending - Iphone

Export data — USB — filnavn FPXI/K1,2,3 (Noraxon)

Curve — log to file (Biodex)

USB — Filnavn FPXI/K1,2,3 - save

21. CPM gruppe! Det naeste der skal ske er, at jeg lige om lidt vil bede dig placere din venstre/hgjre hand
i dette bassin med koldt vand op til handleddet. Vandet er mellem 1-4 grader C og det er vigtigt at

du holder handen aben.
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Step by step Kontrol

Taend cirkulationspumpe

Kontrol af temp. Juster med pafyldning af isterninger/fryseelementer
temp. Ml. 1-4 grader!

22.

23.
24.
25.

26.
27.

28.

Jeg vil bede dig holde handen i vandet i 2 min. og efter 1. min. og 45 sek. vil jeg bede dig om at
vurdere intensiteten pa smerterne forbundet med at holde handen i vandet. Til dette bruger vi en
skala fra 0-10 hvor 0 er ingen smerter og 10 er de veerst taenkelige smerter du kan forestille dig.

Har du nogen spgrgsmal?

Vaersgo at placere handen i bassinet.

Efter 1 min. og 45 sek. Pa en skala fra 0-10, hvor O er ingen smerter og 10 er de vaerst taenkelige
smerter, hvordan vurderer du dine smerter lige nu?

Efter 2 min. Du ma tage din hand op at bassinet og placere den pa kanten.

Kontrolgruppe! Det nzeste der skal ske er, at vi holder en hvilepause pa 5 min hvorefter vi foretager
den sidste maling inden forsgget er feerdigt.

Maling PROM! (instruktion i smertetolerance)

Step by step! Kontrol

Start sending - Iphone

Tryk start recording pa noraxon

Tryk start pa Biodex

Tryk - Hold/resume Biodex + blink med lys i samme sek.!!!

Tryk pa off switch som afslutter maling Biodex

Tryk stop pa Noraxon

Stop sending - Iphone

Export data — USB — filnavn FPXI/K1,2,3 (Noraxon)

Curve — log to file (Biodex)

USB — Filnavn FPXI/K1,2,3 - save

29. Vi er nu faerdige med forsgget og jeg spaender stropperne op, bagefter tager jeg elektroderne og

Iphonen af dit ben.

30. Tak fordi du vil veere med i dette forsgg!
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Bilag 4: Godkendelse fra Den Videnskabsetiske Komité for Region Nordjylland

@

RECION NORDJYLLAND

=i gade hander
Ph.a.stuuderende
Stefran Witrup Christensen
Aaidorg Universitet
Instrut for Medicin 0g Sunahedsteknoiogl
Frearlk Bajers Ve| 7-03
9220 Aalborg
N-20160019 Den Videncabceticke Komits
Centrals mekanlamers batydning for straktolerancen eftsr udspanding for Reglon Nordjyiland
Endellg godkendaise

Neiz Botvs Ve 20
Afgerelsan er truffet efter lov om videnskabsatisk behandling af sund- i P
hedsvidenskabelige forskningsprojekter (lov nr. 533 af 14. juni 2011). vegmax

Den Vigenskadsetiske Komite for Reglon Nordjylland bekrasfier modtageisen
af mall af 6. april 2016, som svar p3 komreens afgeraise af S. aprl 2016, hvord Ref.: koz
der opstliades betingelser for godkendeisan af projektet.

Db & 31 2016
Betingaiseme for goakendalsen anses for opfylat. Projektet er demmed endeligt
godkendt.

Godkendelsen gaxider Ul ¢2n 1. april 2018 og omfatter folgande cokumenter:

Forsegsprotokol, version 1, af 7. marts 2016
Deitagerinformation, dansk, version 2, af 5. april 2016

Informeret samtykkeerklaing, dansk, version 1, 3f 7. marts 2016
Rekruttaringsopslag, dansk, version 1, ar 7. marts 2016

Godkendelsen gaxider for de anmeldte forsogssteder og den anmelate for-
segsansvarige | Danmark.

Ivserksastteise af projektet | strd med godkendelsen kan straes med bade
eler tsengsel, Jf. Komitelovens § 41.

/Endringer:

Foratages der vaesantiige senaringer | protokoimatenalat undar gennemrerel-
s2n af projektet, skal disse anmeides Ul komiszen | form af tilsagsprotokolier.
/endringeme ma ferst haerksaetes efler gogkendelse fra komiteen, 7. komite-
lovens § 27, StX. 1.

Anmeldeis2 3f tlllsagsprotokoller skal ske elektronisk pi werw gk gk med dat
alerede tligaite anmeldeisasnummer og adgangskode.

Vesentige snaringer er blLa. ssndringer, der kan 13 betyaning for forsogsper-
sonemes skkerhed, fortolkning af den videnskadeiige dokumentation, som
projektet bygger p3 samt gennemferelsen eler ledeisan af projekiet. Det Kan
fx vaere sendringer | In- og ekskiusionskrterier, forsegsdesign, antal forsogs-
personer, forsogsprocedurer, behandingsvarighed, efTektparametre, sendrin-
ger om de forsegsansvariige eller forsegssteder samt ndholdsmaessige sen-
dringer | det skriftige Informationsmatenale Ul fors6gspersoneme.

Hvor nye oplysninger batyder, 3t forskeran ovarveer at andra procaguren
eler stoppe forsoget, skal komreen orienteres om det.




BIvirkningsr of handalser:

Lobende indbs

Komitzen skal omgencs ungematias, TS dar wnder projekiet opireedar for-
modat alvorlige, wentede bvirkninger elier alvorige heendelser, I, komibeio-
Vens E- 30, stk. 1. |I'IIPEI'E'|]'IHQE'|'I skal |Eﬂ53¥i af kommentarer om eventueile
konsekvenser for forsagel Det er kun bivifkninger og hesndalser forakommat |
Danmark, der skal iIndoeretias, Undemetning skal eke senest 7 dage efter, at
sponsor eller den Torsagsansvariige har thet kendskab bl TTasibet

Ved Indberetning kan arvendes et skema, der findes pd waww dnvk dk Ske-
maei med bliag kan Indsandes elekinonisk ved anvendeise af digital signatur.

Arig indberetning

En gang 3mgt | nele forsagspenioden skal komiteen hiave tisendt en lste over
alle formodet alvorlige (ventads og uventeds) bhrkninger og alvorige haean-
delser, s0m er indineTet | fors@gsperiodan sammen med en Appon om for-
58q nemes slkkarhad, 1. komitalovens § 340, st 2.

Materialet skal veere pd dansk sller engeisk,

Ved Indbereining skal anvendes et skema, der findes pﬁ sy dnwii ol She-
maet med blag kan Indsendas elektronkk ved anvendaise af digital signatur.

Afalutning:

Den forsegsansvanige skal senest 30 dage efer afsiutringen af projektet ur-
demette komiteen herom, f. komibélovens § 31, 5. 1. Projektst regnes som
afsluttet, ndr sidsie forsegsperson ar afsiutst.

Ved Indberetning kan anvendes ot skema, der findes pd waw davk dk. Ske-
mael Indsendes elekironisk vad anvendelsa af digital signabur.

Afbrydes projekiet idigere end planiagt, skal en bagrundelse herfor sendas

komitesn senest 15 dage efer, at besiuiningen er truffet, [f. komisiovens § 31,
5. 2.

Hyls projektst ke pAoegyndes, skal oette samt Arsagen henll medosles komk
teen.

Komiteen beder om kopl af den afsiutiende Torskningsrapport elier pubikation,
IF. kcmEeiovens § 2B, st 2. i skal | gan formindelse gare cpmarksom pd, at
der er pligt 1 at offentiggere bdde negative, posiilve og Inkonkiushe forsegs-
resultater, |f. komibalovans § 20, st 1, fr. &

Tliayn:
Komiteen ferer tisyn med, at projekiet wdfares | overenssiemmalse med god-
kandetsen, [f. KOMRBIOVENS §5 26 og 29.

Med venlig hilsen
Skn.

Karina Estergaan Scnoler
Fuldmasgtig

Kopl I
+ Fysloterapeut, Stud. Scient Morten Pallisgaand Sisve
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Bilag 5: Normalfordelingstest

Ledbevagelighed
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ER1 ,270 17 ,002 ,815 17 ,003
ER2 ,209 17 ,047 ,884 17 ,037
ER3 ,244 17 ,008 ,828 17 ,005
Modstand mod udspznding
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
M1 ,090 17 ,200° ,957 17 572
M2 ,145 17 ,200° ,960 17 ,630
M3 ,128 17 ,200" ,964 17 ,710
*. This is a lower bound of the true significance.
Muskelaktivitet
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Bf1 ,249 17 ,006 ,844 17 ,009
Smi1 ,241 17 ,010 ,759 17 ,001
St1 ,272 17 ,002 ,788 17 ,001
Bf2 ,264 17 ,003 ,816 17 ,003
Sm2 314 17 ,000 ,504 17 ,000
St2 ,332 17 ,000 ,499 17 ,000
Bf3 ,271 17 ,002 ,661 17 ,000
Sm3 ,493 17 ,000 ,311 17 ,000
St3 ,486 17 ,000 ,295 17 ,000
Bevageudslag
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Biodex ,164 41 ,007 ,863 41 ,000
Smartphone ,232 41 ,000 ,824 41 ,000
[ o)




Bilag 6: Gennemsnitlig muskelaktivitet

Tabel 13: Den gennemsnitlige muskelaktivitet i Mv + SD samt significansniveau (p) af ANCOVA under PROM for maling 2 og 3 for

kontrol- og CPM gruppen.

Kontrol CPM Kontrol CPM
M. Biceps Femoris 2,04+/-0,38 | 2,5+/-0,69 | 2,12 +/-0,47 3,33 +/-1,94 0,004 | 0,953 0,05
M. Semitendinosus 1,8+/-0,35 2,9+/-2,18 1,9 +/- 0,54 6,46 +/- 12,59 | 1,697 | 0,215 0,227
M. Semimembranosus 1,7+/-0,22 | 2,2+/-1,29 1,7 +/-0,22 4,82 +/-9,03 | 1,444 | 0,251 0,2
( e )
L J




Bilag 7: Gennemsnitlig muskelaktivitet opdelt i kvartiler

Tabel 14: Gennemsnitlig muskelaktivitet i Mv £ SD samt significansniveau (p) af Kruskal-Wallis test for maling 2 og 3 for M. Bi-
ceps femoris, M. Semimembranosus og M. Semitendinosus opdelt i kvartiler mellem kontrol- og CPM gruppen. *angiver signifi-

kans

CPM

Chi-

Observed

Effect

Kontrol

Square

power

size (d)

M. Biceps femoris maling 2 (0-25%) 1,89+0,16 | 2,23+0,53 | 1 1,864 0,172 0,356 -0,87
M. Biceps femoris maling 2 (26-50%) 1,91+0,24 | 2,22+0,5 1 1,728 0,189 -0,84
M. Biceps femoris maling 2 (51-75%) 1,93+0,17 | 2,26+0,48 | 1 2,016 0,156 -0,92
M. Biceps femoris maling 2 (76-100%) 235+1,17 | 3,50+1,77 | 1 3,188 0,074 -0,77
M. Semimembranosus maling 2 (0-25%) 1,67 £0,20 | 1,83+0,26 | 1 2,162 0,141 -0,69
M. Semimembranosus maling 2 (26-50%) 1,73+0,24 | 1,90+0,37 | 1 0,707 0,400 -0,68
M. Semimembranosus maling 2 (51-75%) 1,68+0,25 | 1,83+0,45 | 1 0,224 0,636 -0,41
M. Semimembranosus maling 2 (76-100%) 2,1+1,08 |562+8,15 | 1 1,461 0,222 -0,61
M. Semitendinosus maling 2 (0-25%) 1,65+0,17 | 1,72+0,28 | 1 0,136 0,713 -0,30
M. Semitendinosus maling 2 (26-50%) 1,64+0,18 | 1,73+0,31 | 1 0,069 0,793 -0,36
M. Semitendinosus maling 2 (51-75%) 1,60+0,22 | 1,74+0,31 | 1 0,135 0,713 -0,52
M. Semitendinosus maling 2 (76-100%) 1,80+0,39 | 4,11£5,65 | 1 0,893 0,345 -0,58
M. Biceps femoris maling 3 (0-25%) 2,25+0,84 | 2,55+0,85 | 1 0,397 0,529 -0,36
M. Biceps femoris maling 3 (26-50%) 1,93+0,14 | 2,48+0,74 | 1 1,595 0,207 -1,03
M. Biceps femoris maling 3 (51-75%) 1,89+0,22 | 2,52+0,68 | 1 2,168 0,141 -1,25
M. Biceps femoris maling 3 (76-100%) 238+14 |360+192 | 1 5,338 0,021* -0,73
M. Semimembranosus maling 3 (0-25%) 1,71+0,24 | 2,07+0,54 | 1 2,162 0,141 -0,86
M. Semimembranosus maling 3 (26-50%) 1,71+0,20 | 2,00+0,45 | 1 0,998 0,318 -0,83
M. Semimembranosus maling 3 (51-75%) 1,83+0,67 | 2,14+0,62 | 1 1,726 0,189 -0,48
M. Semimembranosus maling 3 (76-100%) 2,19+1,19 | 5,01+6,02 | 1 1,864 0,172 -0,65
M. Semitendinosus maling 3 (0-25%) 1,64+1,19 | 1,81+0,53 | 1 0,224 0,636 -0,19
M. Semitendinosus maling 3 (26-50%) 1,63+018 | 1,76+0,30 | 1 0,468 0,494 -0,53
M. Semitendinosus maling 3 (51-75%) 1,60+0,20 | 1,79+0,31 | 1 1,106 0,293 -0,73
M. Semitendinosus maling 3 (76-100%) 1,87+0,42 | 3,19+3,46 | 1 0,540 0,462 -0,54
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