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Sammanfattning

Titel: Test-retest reliabilitet vid isokinetisk styrkemétning av kndmuskulaturen hos barn 1
aldern 8-10 ar

Bakgrund: Styrketrdning av barn har tidigare varit kontroversiellt men har pa senare tid
blivit en allt mer accepterat metod for att frimja barns och ungdomars hélsa och
utveckling. Det finns ett flertal studier som beskriver styrketrdningens positiva effekter
och hur trdningen ska bedrivas for barn. Dock saknas det reliabla méitmetoder for att
utvirdera barns styrka och styrketrdningens effekter.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka test-retest reliabilitet vid métning av
isokinetisk koncentriskt och excentriskt styrka i kniflexorer- och extensorer hos friska
barn i aldrarna 8-10 é&r.

Fragestillningar: Ar styrkemitning med en isokinetisk dynamometer, Biodex 4.0, en
reliabel testmetod for att mita koncentrisk styrka i kndets flexor- och extensormuskulatur
1 60°s och 180°s, samt excentrisk styrka i kndets flexor- och extensormuskulatur i 60°s,
hos friska barn i dldern 8-10 ar?

Studiedesign: Prospektiv reliabilitets (test-retest) studie.

Metod och material: Totalt 22 friska pojkar och flickor i dldrarna 8-10 ar utforde fem
maximala koncentriska kontraktioner i knéets flexorer och extensorer i 60°/s och 180°/s,
samt fem maximala excentriska kontraktioner i i knéets flexorer och extensorer i 60°/s.
Samma tester upprepades efter en vecka. Test-retest reliabilitet for peak torque
utvdrderades genom att berdkna intraklass korrelationskoefficienten (ICC), métfelen i
absoluta vdarden och variationskoefficienten (CV) och genom att plotta skillnaderna
mellan test 1 och 2 mot medelvérdena.

Resultat: Samtliga 22 barn genomforde bada testtillfdllena. ICC-vérden visade att
styrkemétningen hade god till mycket god test-retest reliabilitet (ICC=0.44-0.79).
Reliabiliteten var ligre for koncentrisk styrka i1 kndextensorerna vid 180°/s (ICC=0.64)
jamfort med 60°/s (ICC=0.79) samt for koncentrisk styrka i knédflexorerna vid 180°/s
(ICC=0.44) jamfort med 60°/s (ICC=0.61). Reliabiliteten var ldagre for koncentrisk styrka
i kniflexorerna (ICC=0.44-0.64) jamfort med kndextensorerna (ICC=0.61-0.79) och
lagre for excentrisk styrka i1 kniflexorerna (ICC=0.60) jimfort med knidextensorerna
(ICC=0.72). Det var signifikant systematisk hogre varden vid det andra testtillfallet for de
koncentriska styrketesterna. Vid de excentriska styrketesterna var det signifikant lagre
vérden test tva vid styrkemétning av kndflexorena och en tendens till ldgre viarden for
knéextensorerna.

Slutsats: Slutsatsen dr att isokinetisk koncentrisk och excentrisk styrkemétning av
knéflexor-och extensormuskulaturen ar en reliabel metod for att méta styrka hos barn.
Reliabiliteten var ldgre vid hogre hastighet och lagre for kniflexorer jaimfort med
kndextensorer. Det fanns en systematisk skillnad mellan testtillfdllena for de koncentriska
styrketesterna di viardena blev hogre vid andra testet. Vid de excentriska styrketesterna
var styrkevirdena lagre vid re-test. Det ér viktigt att testerna sker under kontrollerade
former och att noggranna instruktioner ges. For att minimera skaderisken &r det viktigt att
ha en ordentlig uppvarmning och att barnen foljer testledarens instruktioner. Inga skador
eller obehag till f6ljd av testningen kunde ses i denna studie.

Nyckelord: Isokinetisk styrkemétning, barn, reliabilitet, knd, styrketridning, excentrisk
métning, excentrisk tréning.



Abstract

Title: Test-retest reliability of isokinetic knee muscle strength measurements in children
aged 8-10 years

Background: Strength training of children has previously been controversial but has
recently become an increasingly accepted method to promote health and development in
children and adolescent. There are several studies describing the positive effects of
strength training and how training should be conducted for children. However, there are
few reliability studies to evaluate strength in children and the effects of strength training.
Purpose: The purpose of the study was to examine test-retest reliability of isokinetic
concentric and eccentric strength measurements in knee flexors and extensors in healthy
children aged 8-10 years.

Research questions: Is strength measurement with an isokinetic dynamometer, Biodex
4.0, a reliable test method for measuring the concentric strength of knee flexor and
extensor muscles in 60 °/s and 180 °/s, and the eccentric strength of knee flexor and
extensor muscles in 60 °/s, in healthy children aged 8-10 years?

Study Design: Prospective reliability (test-retest) study.

Method and Materials: A total of 22 healthy boys and girls aged 8-10 years performed
five maximal concentric knee flexor and extensor contractions in 60 °/s and 180 °/s, and
five maximal eccentric knee flexor and extensor contractions in 60 °/s. The same tests
were repeated after one week. Test retest reliability of peak torque was assessed by
calculating the intra class correlation coefficient (ICC), method errors in absolute values
and coefficient of variation (CV) and by plotting the differences between test 1 and 2
against the mean values.

Results: All 22 children participated in the two test sessions. ICC values showed that test
retest reliability of the strength measurement was good to excellent (ICC = 0.44-0.79).
Reliability was lower at 180 °/s for the concentric strength measurements of knee
extensors (ICC = 0.64) compared with 60 °/s (ICC = 0.79) and the concentric strength
measurements of knee flexors at 180 °/s (ICC = 0:44) compared with 60 °/ s (ICC =
0.61). Reliability was lower for the concentric strength measurements of knee flexors
(ICC = 0.44-0.64) compared with knee extensors (ICC = 0.61-0.79) and lower for
eccentric strength in knee flexors (ICC = 0.60) compared with knee extensors (ICC =
0.72). There were significant systematic higher values at the second testing for the
concentric strength tests. For the eccentric tests the strength values were significantly
lower at the second test for the knee flexors and a tendency for lower values for the knee
extensors.

Conclusion: In conclusion, isokinetic concentric and eccentric strength measurements of
knee flexors and extensors is a reliable method for measuring strength in children.
Reliability was lower at higher speed and lower for knee flexors compared with knee
extensors. There was a systematic difference between test sessions for the concentric
strength tests when values were higher in the second test. For eccentric tests the values
were lower at re-test. It is important that tests are done under supervision and that very
precise instructions are given. To minimize the risk of injury it is important to have a
proper warm-up and that the children follow the instructions from the test leader.

No injuries or other discomfort as a result of testing could be found in this study.
Keywords: Isokinetic strength measurement, children, reliability, knee, strength training,
eccentric measurement, eccentric training
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1. Bakgrund

Styrketrdaning for barn har tidigare varit kontroversiellt i Sverige. Under senare ar har
dock denna traningsmetod blivit erkdnd och accepterad som en metod att frimja barns
och ungdomars hilsa och utveckling (1, 2, 3). Flera forskningsstudier beskriver positiva
effekter av styrketrédning och det finns idag tydliga rekommendationer hur barn ska utfora
styrketrdning pa ett sdkert sitt (4, 5).

Styrketrdaning for barn har 1 flera studier visat att muskelstyrka kan oka signifikant efter
en traningsperiod (6, 7, 8). I en studie visades att barn som styrketrdnade tre gdnger per
vecka 1 nio veckor 6kade procentuellt i styrka fyra ganger mer dn jimnariga som inte
trinade. En annan studie visade att styrketrdning tva gdnger i veckan under atta veckor
har visats ge en styrkedkning i kndextensorerna pa 25 procent, kontrollgruppen som
styrketrdnade en ging per vecka pavisade en styrkedkning pa 14 procent (7). Det ska
dock poédngteras att styrketrdning inte leder till 6kad muskelmassa som vid styrketrdaning
hos vuxna individer, eftersom det hos barn inte finns muskelbyggande androgener innan
puberteten. Musklerna hypertrofieras inte pa samma sitt som hos en vuxen individ, utan
blir starkare pa grund av den neuromuskuléra anpassningen (4,9,10). Trots detta visade
Baxter-Jones et al i en studie att barn som ar fysiskt aktiva pa en hégintensiv niva har
storre muskelmassa och &r starkare och uthalligare 4n sina jimnariga individer (8).
Forskning har dven visat att fysisk aktivitet pa en hogintensiv nivé leder till en reducerad
fettmassa hos barn (11).

Fysisk aktivitet spelar stor roll for utvecklingen av kroppens mjukdelar och skelett samt
kan forhindra skelettsjukdomar senare i livet sdsom osteoporos (12,13). En aktiv livsstil
under barndomen tros ocksé stimulera till en fortsatt hdlsosam livsstil senare i livet (2).
Forskning dar effekterna av styrketrdning har undersokts visar att styrketrdning av barn
kan ha en skadereducerande effekt, dérfor att fordelaktiga anpassningar sker i skelett,
ligament och senor till foljd av korrekt utford trdning (5, 12). Studier har visat att unga
idrottare som utfor viktbdrande sporter pa medel till hdgintensiv niva har 40 procent mer
benmassa dn individer i samma alder som inte idrottar (14, 15). Det finns dven forskning
som har visat att normalt aktiva pre-pubertala barn, bade pojkar och flickor, kan 6ka
benmassan vid en hog fysisk aktivitetsniva dé skelettet stimuleras till nybildning (13, 16).
Skelettets densitet 4r som hogst precis innan tjugoarsaldern, det dr darfor av vikt att barn
under sin uppvixt ar fysiskt aktiva eftersom det dr vid denna alder skelettet ackumuleras
(13). Faigenbaum et al hivdar i en studie att styrketrdning dven har en positiv
psykosocial effekt (5).

Styrketrdaning har visats ha positiva effekter hos barn med olika sjukdomar (3, 17). Barn
med cystisk fibros som styrketranade enligt ett speciellt utformat program i maskiner
okade i vikt, fick en béttre lungfunktion och 6kade benstyrkan.(17). En annan studie dér
barn med cerebral pares styrketrdnade pavisades att muskelstyrkan 6kade och
spasticiteten minskade. Dessutom forbattrades gang- och 16pférmagan (3).



De aktuella rekommendationer som finns gillande styrketrdning f6r barn kommer framst
fran USA (10, 18). De generella rekommendationerna &r att 13-15 repetitioner med 2-3
set dr en lamplig trdningsdosering for barn (5). Antalet repetitioner bor anpassas till typ
av 6vning och till vilka muskler som tranas. Tre dagar i veckan &r en rekommenderad
frekvens (4). Ett val anpassat traningsprogram med styrketrdning rekommenderas for att
hdja prestationen och for att minska skaderisken hos idrottsutévande barn (6).

Styrketraningsprogram for barn kan innefatta olika typer av belastningar pa
rorelseapparaten. Styrketrdning definieras som en speciell metod av fysisk aktivitet vilket
involverar anvdndning av vikter och traningsredskap designade for att 6ka eller bibehélla
styrkan 1 muskulaturen (6). Belastningen kan till exempelvis ske med hjédlp av den egna
kroppsvikten, traningsmaskiner, fria vikter, medicinbollar och plyometriska dvningar (6).
Det ér viktigt att traningsbelastningen anpassas till barnets forutséttningar och sker under
uppsikt samt vigledning av vuxna med erfarenhet inom omrédet (1, 6).

P& grund av att kroppen véxer &r det viktigt att vara medveten om vad som sker med
muskler och skelett under barnens utveckling och vid trdning. Den oro som har funnits
angaende styrketridning for barn har grundat sig pa att man tidigare har trott att
styrketrdningen kan orsaka epifysfrakturer av skelettets tillvixtzoner och paverka barnens
langdtillvéxt. Emellertid har studier visat att risken for epifysfrakturer vid styrketréning
troligen dr mindre for barn dn vuxna eftersom epifysen hos barn &r starkare och mer talig
for skjuvkrafter (4). I de studier som publicerats 6ver skador i samband med
styrketridning ar det framst tonaringar som drabbats och de skador som uppkommit pa
epifysen var kopplade till fel lyftteknik och att triningen hade skett utan tillsyn av
utbildad personal (4, 5,10). Det finns heller ej nidgra bevis som pekar pa att styrketréning
paverkar kroppens tillvaxt negativt under barndomen och tondren (19). Ett flertal olika
publicerade studier rorande barn och styrketrdning har varit eniga om att styrketraning for
barn under tillsyn av vuxna och med utformade traningsprogram &r en séker
traningsmetod och skaderisken &r lag (6).

Det ér viktigt att kunna méta muskelstyrka med en reliabel (tillforlitlig) metod for att
kunna utvérdera traningseffekter och urskilja eventuella muskelsvagheter. Méatning av
styrka ingar som en naturlig del av utvirdering nir det géller neuromuskuldra och
ortopediska sjukdomar samt vid allmén rehabilitering av sdvil barn som vuxna (20). Vid
utvirdering av traningsprogram &r det av stor vikt att kunna méta styrka fore och efter
traning for att kunna utvirdera traningseffekterna samt for att kunna utveckla nya
triningsmetoder och strategier (21).

Test- retest reliabilitet dr ett matt pa samstimmighet mellan tvd métningar med samma
métinstrument (22). Mitningarna utfors med samma test tva ganger pa samma person
under liknande forhallanden. Om resultaten ar likvardiga indikerar detta att méitningarna
har en hog reliabilitet (23).



Styrkemétning med en isokinetisk métutrustning dr en vanligt anvidnd objektiv médtmetod
for att bedoma styrka 1 muskulaturen (22). Isokinetisk styrka ar en specifik situation nér
en muskel eller muskelgrupp kontraheras mot ett ackommoderande motstand samtidigt
som muskelsegmentet ror sig med en konstant vinkelhastighet. Med en isokinetisk
dynamometer kan den maximala koncentriska och excentriska styrkan métas i en specifik
muskelgrupp under olika testhastigheter (24).

Tidigare studier har framst undersokt reliabiliteten vid métning av isokinetisk koncentrisk
och excentrisk styrka i kndmuskulaturen hos vuxna. Vid denna métning har hog
reliabilitet kunnat visas (25). En studie gillande reliabilitet for isokinetisk koncentrisk
styrkemitning av kndmuskulaturen for barn har gjorts, men da i aldersspannet 6-8 ér och
och med angulér rorelsehastighet 100°/s. Reliabiliteten 1 denna studie var mycket god
med ICC-virden pa 0.95 for kndextensorerna och 0.85 for kniflexorerna (20). Till var
kdnnedom finns det ingen test-retest studie som undersokt reliabiliteten for isokinetisk
styrkemitning under koncentriskt arbete i hastigheterna 60°/sek och 180 °/sek for
aldersgruppen 8-10 ar. Enligt var vetskap finns det heller inga studier som har undersokt
reliabiliteten vid métning av isokinetisk excentrisk kndmuskelstyrka hos barn.

2. Syfte:

Syftet med denna studie var undersoka test-retest reliabiliteten vid métning av isokinetisk
styrka i knédflexor- och extensormuskulaturen hos friska barn i dldern 8-10 ar.

3. Fragestillningar:

Ar styrkemitning med en isokinetisk dynamometer, Biodex 4.0, en reliabel testmetod for
att mita koncentrisk styrka 1 knéets flexor- och extensormuskulatur i tva
vinkelhastigheter (60°/sek och 180°/sek) hos friska barn i aldern 8-10 &r?

Ar styrkemitning med en isokinetisk dynamometer, Biodex 4.0, en reliabel testmetod for

att méta excentrisk styrka 1 knidets flexor- och extensormuskulatur i 60°sek hos friska
barn i dldern 8-10 ar?



4. Metod och material

4.1 Forsokspersoner:

Forsokspersonerna rekryterades fran en skola i Lund med speciellt inriktad pedagogik dér
idrott och hélsa &r 1 fokus. Barnen hade idrott en gang per vecka och promenader
tillsammans med ldrarna tre gdnger per vecka. Informationsbrev ldimnades ut till rektor,
ansvarig idrottsldrare (bilagal), barnen (bilaga 2a) och till deras foréldrar (bilaga 2b). En
samtyckesblankett skulle signeras av malsman for att barnen skulle fa inga 1 studien. En
engelsk version av informationen delades ocksa ut eftersom skolan &r flersprakig (se
bilaga 3a samt 3b).

Inklusionskriterier: Friska barn i dldern atta till tio ar av bada konen med malsmans
tillstand att delta i studien.

Exklusionskriterier: Barnen fick inte ha ndgon ledsjukdom, akut infektion, neurologisk
sjukdomar, lung- och hjértsjukdom och inte heller ha haft nagon skada eller fraktur pa
nedre extremiteten de senaste sex manaderna.

Forsoksgruppen bestod av totalt 22 barn i &ldrarna 8-10 &r varav 12 var flickor och 10 var
pojkar. Barnens medelvikt var 30,5 + 6,3 kg och medelldngden var 134,1 &+ 6,3cm.

4.2 Utrustning

Vid testerna anvindes en isokinetisk dynamometer, Biodex version 4.0 (Biodex Medical
Systems, Inc. Shirley, New York, USA, Fig 1) med tillhérande standardutrustning.
Dynamometern kalibrerades enligt anvisningar i manualen varje testdag.

4.3 Positionering av forséksperson

Ankel och lar pa hoger ben spiandes fast med de remmar som tillhor
standardutrustningen. Overkroppen spindes fast med tvé korsande remmar diagonalt frén
axel till motsatt hoft amt en rem runt backenet. Barnen instruerades att halla armarna
korsade dver brostet vid testerna. Knévecket var placerat strax framfor stolens kant.
Dynamometerns rorelseaxel stilldes in 1 hojd med ledspringan i knédleden (Fig 1). Det
totala rorelseomfanget for kniledens rorelse var 90° (fran 100° flexion till 10° extension).
Forsokspersonernas ben vigdes och en gravitationskorrektion gjordes vid métningen.

positionering i Biodex-stolen.

Foto: Annelie Fritzson




4.4 Frageformuldr

Ett frageformulér med sju fragor utformades for att kunna beskriva barnens
personuppgifter och fysiska aktivitetsniva (bilaga 4). Tjugo barn deltog i en eller flera
idrottsaktiviteter per vecka, t ex bollsporter, ridning och dans.

4.5 Testprotokoll

For att standardisera testprotokollet (bilaga 5) utférdes ett pilottest pa en tioarig pojke.
Faktorer som hastighet, vinklar, tidsintervaller och instillningar av stolen analyserades.
Ett testprotokoll togs fram och matades in i dynamometerns dataprogram. Tydliga
instruktioner som var anpassade for barn i denna aldersgrupp formulerades.

Varje forsoksperson testades vid tva tillfdllen vid samma tidpunkt pa dagen med sju
dagars mellanrum. Vid det forsta testtillfdllet instruerades barnet hur hela testet gick till.
Langd mittes till ndrmsta 0,5 cm med ett mattband mot viggen da barnet var utan skor.
Barnet instruerades att stracka pa sig och titta rakt fram. Vikt méttes med en digital vag
till ndrmsta 0,1 kg. Fore testerna gjordes en uppvarmning pa en ergometercykel under 3-5
minuter med motstdndet 25 Watt. Barnen spandes fast i dynamometern enligt
testprotokollet och instillningarna noterades och anvéndes vid det andra testtillfallet.
Testerna utfordes unilateralt pa hoger ben.

Testet borjade med en noga instruktion hur dynamometern fungerade. Tre submaximala
koncentriska repetitioner i 60°/sekund utfoérdes alternerande utan paus for knéets flexor-
och extensormuskulatur. Dérefter utférdes fem maximala koncentriska repetitioner i
samma hastighet. Efter 30 sekunders vila upprepades testet med en hogre hastighet. Tre
submaximala koncentriska repetitioner 1 180°/sekund utférdes for knédets flexor- och
extensormuskulatur och dérefter fem maximala koncentriska repetitioner i samma
hastighet. Kraftig verbal feedback gavs av testledarna under de koncentriska
repetitionerna for att forsokspersonerna skulle motiveras att utféra maximala
kontraktioner. Efter ca tvd minuters vila instruerades utférandet av de excentriska
métningarna mycket noga. Barnen instruerades att bromsa dynamometerarmen efter egen
formaga (se bilaga 5). Fem maximala excentriska kontraktioner for knéets flexor- och
extensormuskulatur utfordes dérefter i 60°/s. Barnen instruerades att ha armarna korsade
over brostet under hela testproceduren. De fick d&ven mojlighet att se datorskdrmen och
kraftkurvorna under samtliga tester for att 6ka den visuella feedbacken. Resultaten
bearbetades och en utskrift av testvirdena togs fram.

4.6 Dataanalys

For att utvéirdera koncentrisk och excentrisk styrka i knéstrickar- och
knébojarmuskulaturen anvéndes variabeln peak torque (PT). PT ar det hogsta vardet som
uppnads i kraftkurvan och virdet uttrycks i Newtonmeter (Nm).



4.7 Statistisk analys
Resultaten anges som medelvirde och standardavvikelse. Test-retest reliabilitet av en
matning innebdr att man utvirderar om det finns en samstimmighet mellan testtillfdllena
(23). Relativ reliabilitet undersoker korrelationen mellan tv4 testtillfdllen och den bedoms
vanligtvis genom berdkning av en korrelationskoefficient, den sa kallade intraklass
korrelationskoefficienten (ICC) (29). En hog korrelationskoefficient indikerar en att
matmetoden r reliabel (26). ICC berdknas genom en variansanalys (ANOVA). De
faktorer som kan variera mellan testtillfillena dr variansen mellan individerna (s*individ)
och slumpvariansen inom individerna (s*slump). ICC ér ett relativt matt pa reliabiliteten
och kan beridknas med formeln:

ICC= s%individ/( s*individ+ s’slump)

Varians mellan individerna ar till exempel att forsokspersonerna har olika alder, langd
och vikt. Detta leder till att styrkan hos individerna &r olika: vissa individer dr starka och
andra dr svaga. Individerna kan dessutom visa olika uppmatt styrka vid de bagge
testtillfdllena pa grund av olika faktorer, till exempel inldrningseffekt och motivation. Om
slumpvariansen &r noll, det vill sdga om individernas styrkeviarden ar exakt lika vid test 1
och test 2, blir ICC 1.0. Hoga ICC-vérden 6ver 0,75 tyder enligt Fleiss pd mycket god
reliabilitet. Varden mellan 0,4-0,75 tyder pa god reliabilitet (27).

Mitfelet 1 absoluta métt bedoms genom att berdkna maétfelets storlek med formeln:
standardavvikelsen for skillnaden mellan test 1 och test 2 dividerat med roten ur antal
observationer. I denna studie var det tvd observationer, dvs tva testtillfdllen.
Variationskoefficienten (eng. coefficient of variation, CV) anger métfelet i procent, dvs
CV =100 x matfelet dividerat med medelvardet for samtliga observationer fréan test 1 och
2. Hog reliabilitet foreligger ndr métfelet och CV ér lagt. For att fa en visuell bild av hur
matfelen varierade anviandes Bland & Altman analyser genom att plotta individernas
skillnad mellan test 1 och 2 pa y-axeln och individernas medelvérde for test 1 och 2 pa x-
axeln (28). En eventuell systematisk skillnad mellan testtillfdllena provades med F-test
(variansanalys).

Data lagrades under testen for att sedan gora dataanalysen i analysprogrammet
Statistical Package of Social Sciences, SPSS 18.0. Signifikansnivan valdes till p<0.05.

4.8 Etiska aspekter

Styrkemétning med isokinetisk styrkeutrustning har tidigare utforts pa barn i denna
aldersgrupp och skador eller andra negativa effekter har inte rapporterats. Maximala
kontraktioner i musklerna kan dock orsaka ett visst obehag i musklerna och efter ndgon
dag dven framkalla trdningsvérk. For att undvika detta utférde samtliga forsokspersoner
en noga uppvarmning pa ergometercykel fore testerna. Deltagande barn och forédldrar
informeras noga om syftet med studien och vilka tester som ingick. Samtliga fordldrar
gav sitt skriftliga samtycke att barnen fick medverka och garanterade att barnen var friska
och ej hade ndgon av exklusionskriterierna. Rektor och idrottslérare pa skolan gav sitt
tillstand till att studien och tilldt att testerna utférdes under skoltid. Verksamhetschefen
for Avdelningen for Sjukgymnastik, Lunds Universitet tillfrdgades och gav ett skriftligt
samtycke for studien. Studien godkindes hos det Vetenskapliga radet vid Medicinska
Fakulteten, Lunds Universitet.



5. Resultat

Samtliga 22 barn som ingick i studien genomforde béda testtillfillena. Medelvérde och
standardavvikelse for styrka 1 kndmuskulaturen och reliabilitetsmétt visas i tabell 1 och 2.
Det hogsta uppmatta styrkevérdet uppniddes i knédflexorerna vid excentrisk métning i
60°/s. Det lagsta vardet uppnaddes i kndflexorerna vid 180 °/s. Vid samtliga métningar av
koncentrisk styrka i kndmuskulaturen uppnaddes ett hogre vérde vid det andra
testtillfdllet. Vid de excentriska métningarna uppnaddes ett signifikant ldgre varde vid
métning av styrka i knéflexorerna i 60°/s och en tendens till lagre virde for
knéextensorerna.

I tabell 2 visas reliabilitetsmatten for den relativa reliabiliteten (ICC) och matfelen 1
absoluta métt. ICC-virdena varierade mellan 0.44-0.79 vilket tyder pd god till mycket
god reliabilitet. De hogsta ICC-vérdena sags vid maximal koncentrisk styrka i
knéextensorerna vid 60°s (ICC=0.79) och maximal excentrisk styrka i kndextensorerna
vid 60°/s (ICC= 0.72). ICC-vdrden for mitning av koncentrisk och excentrisk styrka i
knéflexorerna vid 60°/s var lagre jamfort med kndextensorerna (ICC= 0.61 respektive
0.60). ICC-vérdena for koncentrisk styrka i kndextensorer -och flexorer vid den hogre
hastigheten 180°/s var lagre jamfort med 60°/s (ICC=0.64 respektive 0.44).

Mitfelen varierade mellan 3.4Nm till 11.5Nm och CV varierade mellan 11.2% till 21.0%.
De koncentriska styrkemétningarna hade ett lagre métfel och CV jamfort med de
excentriska styrkemétningarna. Métfelen for koncentriska styrkemétningar vid 60°/s var
lagre jamfort med 180%s.



Tabell 1. Medelvdirde, standardavvikelse och signifikansnivd for koncentrisk och
excentrisk styrka i kndflexorer (KF) och kndextensorer (KE) vid tvd testtillfdllen hos barn
i dldern 8-10 ar (n=22).

Peak Torque (Nm) Peak Torque (Nm)

Test 1 Test 2 Signifikansniva
KEkon 60 47.1+£12.9 51.0+12.9 0.029
KFkon 60 25.61£5.2 27.916.2 0.033
KEkon 180 34.0+9.5 38.9+7.8 0.002
KFkon 180 20.1+4.2 24.41+6.6 0.001
KEexc 60 49.2+19.6 41.7+12.2 0.653 (NS)
KFexc 60 64.3+3.0 62.7+19.3 0.017

KEkon60 resp KFkon60= koncentrisk styrka i kndextensor- resp knédflexormuskulaturen i 60°/s
KEkon180 resp KFkon180= koncentrisk styrka i kndextensor- resp knéflexormuskulaturen i 180%s
KEexc60 resp KFexc60= excentrisk styrka i kndextensor- resp kniflexormuskulaturen i 60°/s
NS=icke signifikans

Tabell 2. Reliabilitetsmatt vid mdtning av isokinetisk koncentrisk och excentrisk styrka i
kndets flexor- och extensormuskulatur (n=22).

ICC Matfel (Nm) CV (%)
KEkon 60 0.79 5.5 11.2%
KFkon 60 0.61 3.4 12.7%
KEkon 180 0.64 4.5 12.4%
KFcon 180 0.44 3.7 16.5%
KEexc 60 0.72 11.5 18.0%
KFexc 60 0.60 9.6 21.0%

KEkon60 resp KFkon60= koncentrisk styrka i kndextensor- resp knéflexormuskulaturen i 60°%s
KEkon180 resp KFkon180= koncentrisk styrka i kndextensor- resp knéflexormuskulaturen i 180%s
KEexc60 resp KFexc60= excentrisk styrka i kndextensor- resp knéflexormuskulaturen i 60°/s

CV = variationskoefficienten, dvs 100 x métfelet dividerat med medelvéardet for samtliga observationer vid
test 1 och 2.
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Figur 24-F Skillnaden mellan test och re-test vid mdtning av isokinetisk koncentrisk och
excentrisk styrka i kndextensorer och kndflexorer vid 60%s och 180%s. Differensen
mellan test 1 och 2 visas pa y-axeln och medelvirdena pa forsékspersonernas test och
re-test visas pad x-axeln.Observera att skalorna dr olika for koncentrisk och excentrisk
styrka.
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Figur 2 A-F visar spridningen pa mitfelen mellan test 1 och 2 for varje individ. Mitfelen
ar mer koncentrerade runt 0-linjen for de koncentriska styrkemitningarna (Fig 2 A-D)
jamfort med de excentriska matningarna (Fig 2 E-F). Systematiska fel vid métning av
koncentrisk styrka ses tydligt (Fig 2 A-D), dvs det ar fler plottar under 0-linjen. Detta
betyder att forsokspersonerna presterade hogre styrka vid det andra testtillfallet. For de
excentriska métningarna ér forhallandet det omvénda, dvs individerna var starkare vid
test 1 (Fig 2 E-F). Det fanns inga forsokspersoner som presenterade extremvérden i
ndgon av styrketesterna (outliers).

6. Diskussion

I denna studie visades att isokinetisk styrkemitning av kniflexor- och
extensormuskulaturen dr en reliabel metod for att méta styrka hos barn. Reliabiliteten var
lagre vid hogre hastighet och lagre for kniflexorer jamfort med kndextensorer. Det fanns
en systematisk skillnad mellan testtillfdllena for de koncentriska styrketesterna da
viardena blev hogre vid andra testet. Vid de excentriska styrketesterna var styrkeviardena
lagre vid re-test.

6.1 Material och metod

Totalt testades 22 barn testades vilket anses som tillrackligt for att undersoka
reliabiliteten for en metod. I en studie visade Fleiss att 15-20 personer behovs for att
undersoka test-retest reliabilitet (27). Vid styrkemitning med en isokinetisk dynamometer
ar det flera faktorer som kan paverka reliabiliteten: utformning och foéljsamhet av
testprotokollet, mitinstrumentets precision och variationen hos individerna (30). For att
Oka precisionen 1 styrkemétningarnas resultat lades stor vikt pa att utveckla och f6lja ett
vél utvecklat testprotokoll. En pilotstudie genomfordes och ett testprotokoll for barn i
denna aldersgrupp togs fram. Samtliga forsokspersonerna testades med sju dagars
mellanrum for att minimera risken for uttréttning eller tréningsvérk mellan testtillfdllena.
Vid testen gjordes procedurerna av samma testledare. Barnen fick tydlig information om
testprocedurens tillvigagangssétt. Alla testpersoner fick virma upp pa en ergometercykel
1 3-5 minuter. Stort fokus lades pa att barnen skulle virma upp ordentligt f6r att minimera
skaderisk och traningsvirk samt for forbereda kroppen att utfora ett maximalt styrketest.
Infor de koncentriska testerna gjordes tre submaximala forsok innan testet borjade for att
lara kdinna maskinen. Noga instruktioner infOr varje test gjordes. Fokus lades dven pd att
vid de excentriska testerna genom verbala och taktila instruktioner fa barnen att forsta att
det inte gick att vara starkare 4n maskinen utan att ta i efter egen forméga.
Forsokspersonerna fick bade visuell, taktil och verbal feedback. Den taktila feedbacken
gavs genom att en av testledarna visade hur det excentriska testet skulle utféras genom att
styra barnets ben och visa hur motstdndet skulle komma vid testet. Den visuella
feedbacken 0kade barnens motivation att gora maximala kontraktioner. Detta har d&ven
visats 1 tidigare studier (21). Barn har [étt for att distraheras av yttre faktorer 1
omgivningen. Det &r av sérskild vikt att stdrande omgivningsfaktorer minimeras.

Niér barnen spindes fast och instéllningarna pé stolen justerades noterades att
instéllningarna i Biodexen maste goras pa de innersta matten for det kortaste barnet som
deltog i studien. Detta innebdr att mindre barn som é&r kortare dn ca 122 cm ej kan testas
med den standarutrustning som Biodex system 4.0 har idag.
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6.2 Resultat

Reliabiliteten vid styrkemétning av kndmuskulaturen hos pojkar och flickor i1 aldern 8-10
ar var god till mycket god for samtliga styrketest i 60°/s och 180°/s (ICC= 0.44-0.79).
Detta kan bero pa att standardiserade testinstruktioner och noggrant testprotokoll
anvindes i denna studie. Barnen i denna aldersgrupp var mycket samarbetsvilliga och
motiverade. De hade litt for att forsta instruktionerna trots den laga dldern. Det &r dock
viktigt att ha 1 dtanke att koncentrations- och reaktionsforméga kan variera mellan olika
barn (30). Detta bor beaktas vid styrketest av mindre barn i denna aldersgrupp. Hog
reliabilitet for isokinetisk styrkemitning av kndmuskulaturen har visats i tidigare studier
pa friska vuxna min och kvinnor (21, 24, 25). Vi har endast hittat en reliabilitetsstudie for
mindre barn. Denna studie visade mycket god reliabilitet for koncentriska
styrkemétningar av kndextensorer och knéflexorer (ICC 0.95 resp 0.85). Barnen i denna
studie var pojkar i adldern 6-8 ar (20).

Vid den hogre hastigheten 180°/s var reliabiliteten nagot 1dgre och mitfelen niagot storre
an vid 60°/s. Detta har dven pavisats i andra studier som testat isokinetisk styrka i
knédmuskulaturen (24). En forklaring kan vara att forsokspersonerna behover fler
submaximala forsok infér de maximala testerna for att forsta hur testet ska utforas. Det
kanske dven kan behovas fler maximala forsok for att finga det “rétta” peak torque-
viardet. I denna studie fick barnen sparka 5 ganger per test. I andra studier (2) fick barnen
sparka 10 ganger vid 180°/s vilket eventuellt underléttar for barnen att fa in rétt teknik,
samtidigt som det kan medfora att barnen blir tréttare och har svart att prestera maximalt.

Resultaten visade att reliabiliteten var nagot ligre for styrkemétning av knaflexorer
jamfort med kndextensorer.bade for koncentriska och excentriska métningar. En tankbar
forklaring ar att de maximala kontraktionerna sker i direkt f6ljd, dvs det dr ingen paus
mellan kontaktionerna i extensorerna respektive flexorerna. Detta fenomen har dven
visats 1 tidigare studier dar isokinetisk styrka har utvirderats (24). Mojligen ar det svart
att gora alternernade rorelser och vixla direkt mellan muskelgrupperna. En mdjlighet att
paverka detta kan vara att testa varje muskelgrupp separat.

De koncentriska styrkemétningarna i 60°/s och 180°/s, bade for knéets flexor- och
extensormuskulatur, visade systematiska fel, dvs styrkevédrdena var hogre vid det andra
testtillféllet (tabell 1 och Fig 2A-D). Detta kan bero pa en inldrningseftekt, dvs barnen
har lart sig testproceduren och vet hur testet gér till. Liknande resultat har dven visats 1
tidigare studier (20). De maximala excentriska styrketesterna for knéflexorerna i 60°/s
hade ddremot signifikant ldgre viarden det andra testtillfdllet. Det fanns en liknande
tendens for kndextensorerna (tabell 1 och Fig 2 E-F). En forklaring kan vara att barnen
fran forsta testtillfdllet kom ihdg att det excentriska testet var det mest krdvande. Detta
kan ha lett till att barnen medvetet ej tog i maximalt vid andra testet. Vi uppfattade dock
inte att barnen hade problem med att forsta instruktionerna vid de koncentriska och
excentriska testerna. For att undvika dessa systematiska fel kan man eventuellt behdva
lagga in ytterligare ett Ovningstillfdlle i Biodexen innan testerna paborjas.
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De excentriska styrkemétningarna uppvisade god till mycket god reliabilitet (ICC=0.60-
0.72). Excentrisk traning dr aktuell eftersom ny forskning visar att excentrisk
styrketrdning hos vuxna bland annat kan 6ka aterhdmtning av muskler och senor och ge
en snabbare dtergang till sport vid skada samt reducera risken att dter skada sig (31).
Studier har likasa visat att excentrisk traning hos barn med cerebral pares minskade ko-
kontraktion av andra muskler och 6kade styrkan genom hela rorelseomfanget (32). Vi
betraktar att ett vdl anpassat och handlett styrketrdningsprogram kan minska risken for
idrottsrelaterade skador hos barn samt hjélpa att 6ka motorisk fardighet hos barn med
neurologiska sjukdomar. Dérfor ar det betydelsefullt att det finns reliabla métmetoder for
att utvirdera effekten av trining samt hitta den optimala trdningsdosen for savil den
friska som det sjuka barnet. Det kan noteras att méatfelen for de excentriska métningarna
var hoga (CV=18-21%) trots att ICC-vérden visade god reliabilitet (ICC=0.60-0.72).
Detta innebar att om detta test anvédnds for att utvardera excentrisk styrka maste en
relativt stor forbéttring alternativt forsdmring pévisas.

Det var inga barn som skadades under testerna eller uttalade ndgra obehag av att
medverka i studien. Noga uppvarmning och god standardisering kan ha medverkat till
detta. Tidigare studier har heller inte rapporterat skador vid isokinetiska mitningar av
barn (2, 20, 21). Detta innebér att testet dr anvéndbart for styrkemétning av barn 1 denna
aldersgrupp.

7. Konklusion/Kklinisk relevans

Slutsatsen é&r att isokinetisk styrkemétning av knéflexor-och extensormuskulaturen dr en
reliabel metod fOr att méita styrka hos barn. Reliabiliteten 4r mycket god vid métning av
koncentrisk och excentrisk styrka i kndextensorerna vid 60°/s. Vid den hogre hastigheten
180°/s &r reliabiliteten nagot lagre. Reliabiliteten dr nagot ldgre for styrkemitning av
knéflexorer jamfort med kndextensorer. Det var systematisk hogre varden vid det andra
testtillfdllet for de koncentriska styrketesterna. Vid de excentriska styrketesterna var det
signifikant lagre virden test tva vid styrkeméitning av knédflexorena 1 60°/s och en tendens
till 1agre virden for kndextensorerna.

Det dr viktigt att testerna sker under kontrollerade former, att noggranna instruktioner ges
och att testprotokollet dr vél utformat. For att minimera skaderisken vid maximala
styrketest dr det viktigt att ha en ordentlig uppvarmning och att barnen foljer

testledarens instruktioner. Inga skador eller obehag till f6ljd av testningen kunde ses i
denna studie.
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9. Bilagor
Bilaga 1

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for halsa, vard och samhaélle
Avdelningen for sjukgymnastik

Till rektor och idrottslérare p& Bilingual Montessori School of Lund.

Vi ér tva studenter pd Sjukgymnastutbildningen vid Lunds Universitet som under viren 2010 ska
skriva ett examensarbete motsvarande 15 hogskolepodng. Titeln pé studien &r “"Test-retest av
isokinetisk styrkemétning hos barn i dldern 8-10 ar”.

Syftet med examensarbetet &r att undersdka om isokinetisk styrkemétning av barns kndmuskulatur dr
en reliabel (tillforlitlig) metod for att méta styrka. Denna typ av styrketest utfors ofta pa vuxna och har
visat hog reliabilitet. Méattekniken har d&ven anvénts pa ett storre antal barn inom Bunkefloprojektet i
Malmo. Till var kdinnedom saknas det dock fortfarande kunskap om testet ar tillforlitligt vid métning
av barn i aldergruppen 8-10 ar. Studien &r viktig att genomfora dérfor att det blir mer och mer aktuellt
att barn trénar, framforallt inom den organiserade idrotten. Styrketréning kan ge positiva vinster i form
av bittre rorelseteknik, mojlighet att utfora idrottsliga aktiviteter och dessutom minska risken for
skador. For att kunna utvérdera effekterna av traning behovs bra, sékra och tillforlitliga test.

Vi kommer att mita barnens maximala knéstyrka vid tva tillfallen med en veckas mellanrum under
tidig var 2010. Testet berdknas att ta en halvtimme och kommer att ske i Health Sciences center,
Baravigen 3. Barnen ska vara friska och mellan 8-10 ar. Vi behdver testa ca 15-20 barn. Testet innebar
inga risker eller obehag. Eventuellt kan léttare traningsvérk uppsté ndgon dag efter testningen.
Deltagandet &r helt frivilligt. Man kan nédr som helst avbryta deltagandet. Datainsamlingen kommer att
redovisas pa gruppniva och enskilda viarden kommer ej att kunna identifieras. Alla uppgifter kommer
att behandlas konfidentiellt.

Vi anhéller om Din/Er hjélp av att vélja ut barn som skulle vara intresserade av att delta i dessa
méitningar. Dessutom ber vi om hjilp att ldmna ett brev till dem du valt ut med information om studien
(informationsbrev bifogas). Ansdkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN)
for rddgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare Anna Maria
Holmback.

Med vinlig hilsning,
Kristina Fagher, Annelie Fritzson, Anna Maria Holmback
Sjukgymnaststuderande, T6 Sjukgymnaststuderande, T6 Handledare, Universitetslektor
Tel: 070-29 70 764 Tel: 073-02 21 375 Tel: 046-22 28 956
e-post: e-post: e-post:
kristina.fagher.945@student.lu.se annelie.fritzson.488@student.lu.se Anna Maria.Holmback

(@med.lu.se
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Bilaga 2a

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Avdelningen for Sjukgymnastik

Till elev,
Hej!

Vi heter Annelie och Kristina och &r studenter pa Sjukgymnastutbildningen vid Lunds
Universitet. Vi har fatt Ditt namn fran idrottslararen padin skola.

En av de saker som sjukgymnaster arbetar med &r styrketrdning. For att kontrollera att man blir
starkare med trining maste man kunna maéta styrkan. Detta vill vi gora i vart examensarbete. I en
speciell maskin (se bilden nederst pé sidan) vill vi méta benmuskelstyrkan hos pojkar och flickor
aldern 8-10 &r. Under testet sitter man i en stol och sparkar benet fram och tillbaka samtidigt som
det visas pa en datorskdrm hur stark man &r. Testet tar 30 minuter och det gor inte ont eller ar
obehagligt.

Testet dr helt frivilligt. Om du kénner efter ett tag att du inte vill vara med kan du nir som helst
avbryta testet. Det dr ingen som kommer se hur stark du ér, alla resultat redovisas utan namn.

Testet ska man gora tvd gdnger med en veckas mellanrum. Testerna gors 1 den byggnad som
ligger alldeles bredvid din skola. Vi kommer att himta dig och ndgra andra barn pa din skola och
tillsammans ga till testlokalen. Efter testet foljer vi dig tillbaka till skolan igen.

Om Du vill vara med i var undersdkning ber vi Din mélsman (ndgon fordlder) att fylla i det
utdelade formuléret och ge till din idrottslérare. Vill Du veta mera om var undersdkning sa ring
eller skriv girna till oss eller till var handledare.

m

%:;? —vﬁ
-..-)S‘rs IEMEa

Med vénlig hélsning,

Kristina Fagher,
Sjukgymnaststuderande, T6

Tel: 070-29 70 764

e-post:
kristina.fagher.945@student.lu.se

Annelie Fritzson,
Sjukgymnaststuderande, T6

Tel: 073-02 21 375

e-post:
annelie.fritzson.488@student.lu.se

Anna Maria Holmbéck
Handledare, Universitetslektor
Tel: 046-22 28 956

e-post:

Anna Maria.Holmback
(@med.lu.se
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Bilaga 2b

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Avdelningen for sjukgymnastik

Till malsman,

Vi dr tva studenter pa Sjukgymnastutbildningen vid Lunds Universitet som under varen 2010 ska skriva ett
examensarbete motsvarande 15 hogskolepodng. Titeln pa studien ar “"Test-retest av isokinetisk styrkemétning hos barn i
aldern 8-10 &r”.

Syftet med examensarbetet dr att undersdka om isokinetisk styrkemétning av barns kndmuskulatur ar en reliabel
(tillforlitlig) metod for att méta styrka. Denna typ av styrketest utfors ofta pa vuxna och har visat hog reliabilitet.
Mittekniken har dven anvénts pa ett storre antal barn inom Bunkefloprojektet i Malmé. Till var kdnnedom saknas det
dock fortfarande kunskap om testet &r tillforlitligt vid métning av barn 1 &ldergruppen 8-10 ar. Studien &r viktig att
genomfora darfor att det blir mer och mer aktuellt att barn tranar, framforallt inom den organiserade idrotten.
Styrketréning kan ge positiva vinster i form av béttre rorelseteknik, majlighet att utfora idrottsliga aktiviteter och
dessutom minska risken for skador. For att kunna utvirdera effekterna av tréning behdvs bra, sikra och tillforlitliga
test.

Vi kommer att méta barnens maximala knéstyrka vid tva tillfillen med en veckas mellanrum under januari manad
2010. Testet berdknas att ta en halvtimme och kommer att ske p4 Health Science center, Baravdgen 3. Denna byggnad
ligger alldeles bredvid ditt barns skola. Barnen ska vara friska och mellan 8-10 &r. Vi kommer att hdimta barnen pa
skolan och folja dem tillbaka. Testet innebér inga risker eller obehag. Eventuellt kan léttare traningsvark uppsta nagon
dag efter testningen. Deltagandet &r helt frivilligt. Man kan nir som helst avbryta deltagandet. Datainsamlingen
kommer att redovisas pa gruppniva och enskilda vérden kommer ej att kunna identifieras. Alla uppgifter kommer att
behandlas konfidentiellt. Rektorn och idrottsldrare har gett sitt godkdnnande till denna studie och att barnen far lamna
skolan under skoltid for att gora dessa tester. Eventuell skada som kan uppsté i samband med detta test tdcks av skolans
forsdkring.

Om Du tillater ditt barn att delta ber vi Dig underteckna talongen och skicka tillbaka den till ansvarig larare pa skolan
senast 10-01-15. Om Du har ndgra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller var handledare.

Med vénlig hdlsning,

Kristina Fagher, Annelie Fritzson, Anna Maria Holmback
Sjukgymnaststuderande, T6 Sjukgymnaststuderande, T6 Handledare,

Tel: 070-29 70 764 Tel: 073-02 21 375 Universitetslektor
e-post: kristina.fagher.945@student.lu.se  e-post: annelie.fritzson.488@student.lu.se Tel: 046-2 228 956

e-post:
Anna Maria.Holmbac

k@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag/vi har tagit del av informationen om studien och tilldter mitt barn att delta i
undersokningen. Jag/vi har ocksd tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt
och att barnet nér som helst kan avbryta utan att ange nadgon orsak eller med nagra
konsekvenser for sitt deltagande. Jag forsékrar ocksd att barnet inte har ndgon
ledsjukdom, akut infektion, neurologiska sjukdomar, lung- och hjértsjukdomar och inte
heller haft ndgon skada eller fraktur pa nedre extremiteten de senaste sex ménaderna.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att mitt barn deltar i studien *Test-retest av isokinetisk
styrkemétning hos barn i aldern 8-10 ar”.

Underskrift av mdlsman Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

2009-12-26 Bilaga 3a
Letter of information

To pupils,

Hi!

We are two Physiotherapy students at Lund University named Annelie och Kristina. We have
received your name from the physical education (PE) teacher of your school.

One of the things that physiotherapists are working with is strength training. To verify that
strength is improved by strength training you must be able to measure strength. This is the aim of
our thesis. In a special machine (see picture below) we want to measure knee muscle strength in
boys and girls aged 8-10 years. During the tests, you sit in the chair kicking your leg forwards
and backwards, and at the same time your results are displayed on a computer screen. The test
takes 30 minutes and it does not hurt or feel unpleasant.

The test is entirely voluntary and you can interrupt whenever you want. There is no one who will
see how strong you are, all results are reported without a name.

The test should be done twice with a week apart. Testing is done in the building which is situated
right next to your school. We will pick you up together with some other children from your
school. After the test, we follow you back to school again.

If you want to be part of our investigation, please ask your parent or guardian to fill in the form
and give this your PE teacher before 10-01-15. If you want to know more about our study, please
call or send an e-mail.

Kind Regards,
Kristina Fagher, Annelie Fritzson, Anna Maria Holmbéack
Sjukgymnaststuderande, T6 Sjukgymnaststuderande, T6 Handledare, Universitetslektor
Tel: 070-29 70 764 Tel: 073-02 21 375 Tel: 046-22 28 956
e-post: kristina.fagher.945@student.lu.se  e-post: e-post:
annelie.fritzson.488@student.lu.se Anna Maria_Holmback@2
med.lu.se
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Bilaga 3b

LUNDS UNIVERSITET 2009-12-16

Medicinska fakulteten Letter of information

To parents,

We are two students from the Physiotherapy programme at Lund University. During spring term
2010 we are writing a Bachelor’s thesis equivalent to 15 credits. The title of the study is ” Test-retest
of isokinetic strength measurements in children aged 8-10 years”.

The purpose of the study is to investigate the reliability of isokinetic knee muscle strength
measurements in children. This type of strength testing is often performed on adults and high
reliability has been shown. The measuring technique has been used on a larger number of children in
the Bunkeflo project in Malmoe. To our knowledge, no studies have examined the reliability
of these strength tests in children aged 8-10 years. The study is important to implement
because more children are active in sports and strength training, especially in organised
sports. Strength training can produce positive benefits in terms of movements skills, the
ability to perform sports and also reduce the risk of injury. In order to evaluate the effects of
training there is a need to develop safe and reliable tests.

We are going to measure maximal knee strength in children on two occasions at weekly interval
during January 2010. The test will take 30 minutes and will be held at the Health Sciences Centre,
Baravégen 3. This building is situated right next to the school. The children should be
healthy and between 8-10 years. We will pick up the children at school and follow them
back after the test. The test does not involve any risks or discomfort. However, some minor
muscle soreness may occur the day after the test. Participation is entirely voluntary and the
children are allowed to cancel the test at any time. The data collection will be presented at a
group level and no individual data will be identified. All information will remain
confidential.

The principal and the physical education teacher at the your childs school have given their
approval to this study and that the children may leave school during school hours to
participate in the test.

If you allow your child to participate we ask you to sign “Letter of approval” and send it
back to the responsible teacher at the school by 10-01-15. If you have any questions or want
more information, please do not hesitate to contact us or our supervisor.

Kind regards,
Kristina Fagher, Annelie Fritzson, Anna Maria Holmbéck
Sjukgymnaststuderande, T6 Sjukgymnaststuderande, T6 Handledare, Universitetslektor
Tel: 070-29 70 764 Tel: 073-02 21 375 Tel: 046-2 228 956
e-post: kristina.fagher.945@student.lu.se e-post: e-post:
annelie.fritzson.488@student.lu.se Anna Maria'Holmback(é me
d.lu.se
Letter of approval
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I/ We have read the information regarding the study and allow my child to participate in
the study. I/We have also taken note of the information that participation is voluntary and
that the child at any time can cancel without given any reason and with no consequences
for their participation. I declare that my child does not have any joint disease, acute
infection, neurological diseases, lung and heart disease nor had any fracture or injuries of
the lower limbs in the last six months.

Hearby I give my consent to my child participating in the study ” Test-retestof isokinetic strength
measurements in children aged 8-10 years”.

Signature parent Signature Student
Location, date Location, date
Signature Signature

Phone number Phone number
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Bilaga 4

Initialer.......

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa,
vard och sambhille
Avdelningen for

sjukgymnastik
Kristina Fagher & Annelie Fritzson

Frageformulir for Test-retest av isokinetisk
styrkemétning pa barn i dldern 8-10 ar

1.Jag dr: O Flicka O Pojke
2. Hur gammal ér du

(72 00 111 ) o PSPPSR

3. Vilken KIass SAr dul i?........coooiiiiiiiiiiicee e
4. Hur ofta har du idrott i skolan?

O lgv

O 2g/v

O 3g/v

O 4g/v

5. Sysslar du med nagon idrott, sport, friluftsliv eller dans dér det finns en ledare pa
din fritid?
O Jal Negj

6. Du som svarade ja: vad sysslar du med, och hur ofta?
Rikna in bade triningar och tivlingar/matcher.

Lo AREIVITOL: ... Antal ggr/v.. .........c..cu.....
20 AKLIVITOL: .ottt Antal ggr/v ........ccveun..
B ARLIVITOL: ...t Antal ggr/v ....................
A AKLIVITOL: .ottt Antal ggr/v ........ccveun..

7. Gar du eller cyklar du till skolan?
Q Ja O Nej
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Bilaga 5

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten amhille

Avdelningen for sjukgymnastik

Kristina Fagher & Annelie Fritzson

Testprotokoll for studier
-Test-retest av isokinetisk styrkemitning hos barn i dldern 8-10 &r.

* Utlamnande av information till rektor, malsman och barn om studien.
* Underskrift av malsman.

* Presentation av testledare, visning av Biodex och kort information om testet. Testledare
fyller i frageformuldr med personuppgifter och aktivitetsniva.

* KF mater langd och vikt. Langd méts med ett mattband mot viggen utan skor och
platta 6ver huvudet. Barnen instrueras att stricka pa sig och titta rakt fram. Vikt méts med
en digital vag.

* Barnet far sparka pa en boll for att se vilket som ar det dominanta benet. Vi fragar
ocksé om det &r vénster- eller hogerhénta.

* Uppvéarmning 3-5 minuter pa ergometercykel i metronomtakt 50 rpm.
* Under uppvarmningen kontrolleras exklusionskriterier.
* AF skriver in personuppgifter 1 Biodexens dator.

* AF och KF stiller in stolen. Biodexens rorelseaxel i hojd med barnets ledspringa i
knéleden och Biodexens momentarm vid laterala malleolen. Handerna korsade pa brostet.
Fossa poplitea vid stolens kant. Stolsh6jd och stolsdjup justeras. Dessa antecknas dven
for varje barn.

* KF och AF spénner fast forsokspersonen.
- Standardrem runt backenet.

- Standardremmar korsade dver brostkorgen
- Standardrem runt det testade benets lar

- Standardrem runt det testade benets ankel
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* KF och AF stiller in rorelseaxel och vinklar. Vattenpass anvands for att f4 en 90° vinkel
i kndet. Benet végs.

*Isokinetiskt métning av quadriceps och hamstrings 60°/sekund. Tre submaximala
testforsok och fem maximala repetitioner.

*AF ger instruktioner till barnet.
- Ndr jag sdger till ska du sparka upp ditt ben allt du kan och sedan ndr vi sdger till ska
du dra tillbaka ditt ben sda snabbt som mojligt. Dina armar ska vara korsade pa brostet.
Du ska géra det sd starkt och kraftfullt som mojligt, ta i allt du kan.

Forst far du prova att sparka benet upp och ner. Sedan kommer en lampa lysa pa
datorn och ndr jag sdger till borjar du sparka ditt ben upp och ner allt du bara kan.
Detta ska du gora fem ganger.

* AF motiverar barnet.
-Kom igen! Du kan! Lite till! Ta i! Dra upp, och dra ner! Bra jobbat!

* 30 sekunders vila

* Isokinetisk méitning av quadriceps och hamstrings 180°/sekund. Tre submaximala
testforsok och fem maximala repetitioner.

*AF ger instruktioner till barnet.
- Detta kommer att kdnnas ldttare och snabbare dn det forra teste.

Ndr jag sdger till ska du sparka upp ditt ben allt du kan och sedan ndr vi sdger till ska
du dra tillbaka ditt ben sa snabbt som mdjligt. Dina armar ska vara korsade pd bréstet.
Du ska gora det sd starkt och kraftfullt som mojligt, ta i allt du kan.

Forst fdar du prova att sparka benet upp och ner. Sedan kommer en lampa lysa pa
datorn och ndr jag sdger till borjar du sparka ditt ben upp och ner allt du bara kan.
Detta ska du géra fem gdnger.

*. AF motiverar barnet.
-Kom igen! Du kan! Lite till! Ta i! Dra upp, och dra ner! Bra jobbat!

* Tva minuters vila

* Isokinetisk métning av quadriceps under excentriskt arbete 60°/sekund. Fem maximala
repetitioner.

* KF ger instruktioner till barnet vid excentriskt test. Inga testforsok utan testet borjar
direkt.

-Detta testet dr lite tyngre dn det forra.

Du bérjar med att halla in benet mot stolen ndr armen vill dra upp ditt ben.
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Ndr benet dr uppe i luften vill armen dra ner ditt ben, da ska du férsoka halla upp ditt
ben sd gott det gar. Maskinen dr starkare dn du sa du kommer inte kunna stoppa den,
men gor sd gott du kan!

* AF motiverar barnet.
- Hall in benet mot stolen

- Hall upp benet i luften
-Kom igen! Du kan! Lite till! Ta i! Dra upp, och dra ner! Bra jobbat!

* Utskrift av resultat.

* Lagring av data.
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