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Sammanfattning

Titel: Matning av muskelaktivitet i m. trapezius vid olika satt att bdra en vaska: en
Elektromyografisk studie

Bakgrund: Muskuloskelettala problem é&r tillstand som okat de senaste aren. Framfor allt hos
kvinnor har det markts en Okning, dar problem fran nacke och skuldra ar de vanligaste
symtomen. Langvarig statisk aktivering av nack- och skuldermuskulatur ar en orsak till
besvér i denna region.

Syfte: Syftet med studien var att, med hjalp av yt-elektromyografi (EMG), understka
muskelaktivitet i m. trapezius tre delar samt undersdka det posturala monstret vid bérande av
en vaska vagande sju kilo med rak arm intill kroppen och med b6jd armbage.

Studiedesign: Experimentell studie

Material och metod: Urvalsgruppen bestod av kvinnliga sjukgymnaststudenter (n=12) vid
Lunds Universitet i aldern 18-30 ar som inte haft besvar fran nacke eller skuldra ett ar innan
undersokningen. Méatningarna i trapezius tre delar utférdes med EMG. Fotografering for
undersodkning av det posturala monstret gjordes. Fotografierna analyserades genom att méta
avstand fran lodlinje till hakspets, axelled och thorakal. Vridmoment pa axelleden beraknades.
Ett ” Wilcoxons tecken-rangtest” utfordes i SPSS for att finna eventuella signifikanta
skillnader mellan resultaten av de tva satten att bara en véska.

Resultat: Det fanns inte nagon signifikant skillnad i aktiveringen av trapezius tre portioner
mellan de tva barsatten. Vid analys av det posturala ménstret sags ej nagon signifikant
skillnad. Ett hogre extenderande vridmoment for axelleden uppmattes da man bar med armen
bojd.

Slutsats: Denna studie visade pa att det inte fanns nagon signifikant skillnad i aktiveringen av
m. trapezius vid jamforelse av de tva satten att bara eller att det blev nagon skillnad i det
posturala monstret. Att vridmomentet for axelleden blev hogre vid barande med b6jd arm utan
att trapezius arbetar mer, gav information om att det var annan muskulatur som ocksa
aktiverades vid detta satt att bara. Vidare forskning krévs i &mnet.

Nyckelord: Skuldra, nacke, kvinnor, muskuloskelettal smérta.



Abstract

Title: Measurement of muscle activity in m. trapezius when carrying a handbag in two
different ways: an Electromyographic study.

Background: An increase of musculoskeletal disorders in the population, not least among
women, has been noticed. Longterm static activation of the muscles in the neck and shoulders
is one of the main reasons. Due to this fact, this study was undertaken. A comparison was
made in the activation.

Purpose: The purpose with this study was to examinate the activation of m. trapezius three
parts with electromyography (EMG) and the postural pattern when carrying a handbag
weighing seven kg with the arm stretched close to the body and the elbow bent.

Study design: Experimental study

Method: The test group consisted of female physiotherapy students (n=12) at the University
of Lund in the age of 18-30, who had no history of shoulder and neck problems one year
before the test. The measurement of m. trapezius three portions, was made with surface
electromyography. The results were prepared in Megawin 6000. During the measurements the
test persons were photographed. Those photos were analyzed by measuring the distances
between the vertical line and chin, shoulder joint and thoracal. All results were analyzed in
SPSS with “Wilcoxon's related-samples signed ranks test”.

Result: The results were based on surface EMG measurements and by analyzing the posture
in photographs taken against the sagittalplane. There was no significant difference in
activation in m. trapezius three parts, nor in the postural pattern. However, there was a
significant larger amount of torque in the glenohumeral joint when they carried the weight
with a bent arm than with the straight arm.

Conclusion: The results indicate that there is no difference in the activation in m. trapezius
three parts between the two ways of carrying the weight. However there was significantly
larger amount of torque in the glenohumeral joint when carrying the bag with the arm flexed.
This could mean that other muscles activity is important when carrying the bag in this way.
However these muscles have not been examined in this study and further research is of the
essence.

Keywords: Shoulder, neck, women, musculoskeletal pain.



Begrepp:

FHP- Forward head posture (=framdraget huvud i férhallande till skulderpartiet)

NHP- Neutral head posture (=neutralt positionerat huvud i forhallande till skulderpartiet)
EMG- Elektromyography (=sdtt att mata en muskels aktivering)

Impedans- Motstand for elektricitet, mats i Ohm.

Antropometriska matt- Kroppsdelars procentuella matt i forhallande till kroppen som helhet.
Protraherad- Framdragen

Impingement- Inkldmning

Artefakt- Stérningar som inte ar registrering av muskelaktivitet i den undersdkta muskeln
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Bakgrund

Nack- och skulderproblematik ar en vanlig orsak till kontakt med sjukvarden (1). En av
manga orsaker till problem ar oférdelaktig belastning pa nack- och skuldermuskulaturen.
Sadan belastning ar en riskfaktor for utvecklandet av muskuloskelettala problem (2,3).
Nacksmarta som kommer fran Gvre trapezius ar vanligt for kvinnor som jobbar pa kontor,
samt inom yrken dar monotona och upprepande arbetsuppgifter forekommer (4-6). Det
posturala monstret kan dven vara grund till nackproblematiken (7). Skulder- och
nackproblematiken lokaliserar sig ofta till dvre muskulus (m.) trapezius och kan uppsta aven
vid langvarig lag muskelaktivitet (8). En studie pekade pa att ogynnsam hallning under en
langre period kan leda till nackproblem (9). Annan forskning visade att 60 % av personer med
problem hade ett protraherat huvud (Forward Head Posture; FHP) (10). Genom att ha huvudet
i FHP i samband med utférande av repetitiva rorelser under l&ngre perioder, kan
muskuloskelettal smarta uppsta till foljd av forandrade mekaniska forhallanden (11). Darfor
menar manga forskare att patienter med FHP bor arbeta i neutral huvudstéllning (Neutral
Head Posture; NHP) vid anvandning av armarna for att undvika skulderproblematik (12). 1
samband med FHP har studier gjorts pa scapulaes positionering. Da scapulae &r inatroterad
samt protraherad har man sett att denna position skulle kunna vara en bakomliggande orsak
till impingement problematik i det subakromiella rummet (13). Forskning har visat att en
langvarig felaktig positionering i FHP, i samband med statisk belastning vid flektion i
axelleden, ger en fordndrad balans i aktiveringen av skuldermuskulaturen. Fér m. trapezius
Ovre och nedre del dkade aktiveringen (9). Ungefar 50 % av personer med nackproblematik
hade tolv manader efter avslutad sjukgymnastbehandling fortfarande besvar (14). Studier som
gjorts med hjélp av elektromyografi (EMG) visade att aktiveringsnivan varierar i m. trapezius
tre olika delar hos kvinnor med trapeziusmyalgi, beroende pa vilka 6vningar som utférs med
armen (15).

Nack- och skuldersmérta &r den problematik som har hdgst incidens hos kvinnor géllande
muskuloskelettala smértsymtom (16). Forekomsten av muskulér nacksmérta 0kade kraftigt
bland annat i Finland mellan 1985 och 2001 (17). Arsprevalensen fér nacksmarta uppgick
1998 till 31,4 % i Nederlanderna (1) och arsincidensen for nackproblem var 2,3 % (18).
Siffrorna for incidens och prevalens kan skilja sig at mycket beroende pa studie (15,19) pa
grund av skillnader i definitioner, insamling av data samt vilka instrument man anvander sig
av i undersokningen (20). Upp till 20 ars alder skiljer sig inte incidensen mellan kvinnor och
man sarskilt vad galler nackbesvar och problem i 6vre extremiteten. | aldersintervallet 20-29
ar okar incidensen hos kvinnorna jamfort med mannen. Nackproblematiken 6kar med ca 100
% i detta intervall jamfort med aldersintervallet 10-19 ar (18).

EMG

EMG d&r den effektivaste metoden for méatning av muskelaktivitet (21). Den registrerar
aktionspotentialen for att mata aktiviteten i muskeln. Det finns tva olika metoder for méatning
med EMG, yt- och intramuskuldr. Anvéandningsomraden for EMG kan vara i
rehabiliteringssyfte exempelvis inom sjukgymnastiken (ergonomi, forskning) och i
medicinskt syfte for att méata den neurologiska funktionen i muskeln. Resultaten fran EMG-
matningarna analyseras i ett dataprogram for att kunna fa ut matvarden (22). Radatan &r
summan av alla aktionspotentialer som utléses i de motorneuron som aktiveras (2). I
rehabiliteringssyfte ar EMG lampligt da instrumentet har en hog reproducerbarhet och kan
anvandas for att folja framsteg hos en patient (23). Vid upprepade métningar pa samma
person ar det viktigt att elektroderna fastes pa exakt samma stélle for att fa jamforbara resultat
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(24). Dessutom spelar omgivningsfaktorer som exempelvis klimatskillnader in (2). Om en
person har mycket fettvdvnad kan det forsvara registreringen av signaler. En fettvavnad pa
mer an fyra cm kan innebdra att det inte registreras nagon aktivitet fast muskeln arbetar (22).

Intramuskular EMG miter aktiviteten direkt i muskeln via en nal som sticks in i muskeln.
Denna teknik anvénds for djupliggande muskler, tunna muskler som ticker underliggande
muskulatur samt pa muskler som latt tenderar att rora pa sig i forhallande till huden vid
skulderrorelser. Vid yt- EMG placeras elektroder direkt pa huden (21).

For att kunna anvénda sig av resultaten i undersokningen krdvs att man forst mater den
Maximala Voluntéra Isometriska Kontraktionen (MVIC). Vid méatningar med EMG &r det den
Maximala Volontéra Elektriska aktiveringen (MVE) som méts. MVE ar de elektriska
impulser som uppstar i en muskel vid aktivering (2). Vid utrakningarna anvands detta varde
som referens. Detta for att fa forstaelse i vilken omfattning muskeln jobbar vid
undersokningen, i forhallande till sin maximala kontraktionsférmaga. Det finns olika sétt att
positionera kroppen pa under ett MVIC-test for att fa ut den maximala kontraktionen for en
muskel. En position kan mata flera musklers MVIC, vilket ar positivt da risken minskar att
trotta ut patienten vid maxtesten (21). Vilken position som ska anvandas vid MVIC-test beror
pa vilken studie man anvander sig av som referens.

Da trapezius stracker sig 6ver bade nacken och skulderbladet &r denna en stor muskel som &r
inblandad i mycket problematik kring dessa omraden (4-6, 8, 15). Kan man minska
belastningen pa nacke och skuldra genom att bara pa ett visst satt? Vi har inte funnit nagon
studie som matt muskelaktiviteten i m. trapezius olika delar nar man bér ett foremal pa olika
vis. ldag arbetas det primart med att forsoka forebygga nackproblematik innan
nackproblemen uppkommit, genom att hitta olika faktorer pa arbetsplatsen som kan vara
grund till nackproblematik (25). Syftet med studien dr att se om det foreligger ett samband
mellan muskelaktiviteten i m. trapezius tre olika delar och hur forsokspersonen (fp) haller en
tung vaska? Denna kunskap skulle kunna anvéndas kliniskt i forebyggande syfte da det galler
att andra vanor som leder till dalig hallning och smarta eller annan problematik i nack- och
skulderregionen.



Syfte

Syftet med studien var att, med hjalp av yt-EMG, undersoka muskelaktivitet i m. trapezius tre
delar samt undersdka det posturala monstret vid bérande av en vaska vagande sju kilo med
rak arm intill kroppen och med bojd armbage.

Hypotes

Nollhypoteserna ér att:
1. Muskelaktiviteten i m. trapezius tre delar &r inte olika beroende pa hur armen och scapulae
ar positionerad nar man bér en véska pa tva olika sétt.

2. Muskelaktiviteten i m. trapezius tre delar skiljer sig inte om man bér en vdska med
flekterad armbage jamfort med rak arm intill kroppen.

Fragestallningar

- Hur forandras muskelaktiviteten i m. trapezius 6vre, mellersta, nedre del beroende pa om
man bar tyngden i handen med rak arm intill kroppen eller nara armbagsvecket med bojd
armbage?

- Hur ar det posturala monstret i bal- och skulderregion om man bér vaskan i handen med
rak arm intill kroppen respektive nara armbagsvecket med béjd armbage?

- Andras belastningen pa axelleden nar man bar tyngden i handen med rak armbage
respektive nara armbagsvecket med bojd armbage?



Material och Metod

Undersokningsgrupp
Undersodkningsgruppen (fp) bestod av 12 kvinnor.

Inklusionskriterier var foljande:
e Kvinna
o Alder mellan 18-30 ér.
e Ga pa sjukgymnastuthildningen pa Lunds Universitet.

Exklusionskriterier var foljande:
e Har eller haft besvar i nacke och skuldra under det senaste aret.

Fp tillfragades muntligt av undersokarna. Vid intresse fick de ett informationsbrev. Langst ner
pa informationsbrevet kunde fp skriva pa och godkénna deltagande i undersokningen.
Maétningar utfordes pa Health Science Center (HSC) i Lund, se tabell 1.

Tabell 1. Tabellen visar medeldldern, medelvikt, medellangden samt medelBMI for undersokningsgruppen.
Standardavvikelsen presenteras ocksa for var kategori.

Langd
Alder Vikt (kg) | (cm) BMI
Medelvérde 23.75 64.17 169.25 22.42
Standardavvikelse +1.91 +7.37 +7.25 +2.51

Frageformular

Deltagarna fick vid mattillfallet fylla i ett frageformular om alder, vikt och langd. Tre fragor
om sina motionsvanor gallande konditionstréning, styrketrdning samt deras subjektiva
bedomning av dessa gallande anstrangningsgrad och frekvens besvarades ocksa. Tre
svarsalternativ fanns for respektive fraga om traningsvanorna. Svarsalternativen motsvarade
den méangd traning som rekommenderas i FYSS, samt ett alternativ med hdgre traningsdos
och ett alternativ med en lagre traningsdos (26). En kontrollfraga angaende problem med
skuldra/axel under det senaste aret fick aven besvaras. En tillaggsfraga vilken behandlade
foredraget satt att bara en vaska, dar de tva utgangspositionerna vid matningarna gavs som
svarsalternativ, tillkom i efterhand. Hela frageformularet samt tillaggsfragan presenteras i
bilaga 1. Sammanstallning av svaren fran frageformularen visas i tabell 2 och 3.

Utrustning

Utrustningen bestod av en portabel EMG-apparat av méarket ME6000 (Mega Elektronics Ltd).
Nio stycken engangselektroder av market AMBU Neurolina 720 kopplades till apparaten.
Sandpapper, papper och desinficeringsalkohol anvandes for att rengéra patientens hud (22).
En laptop kopplad till EMG-apparaten registrerade matresultaten med hjélp av programmet
Megawin 6000. En kamera och en-meterslinjal graderad med centimeter anvandes vid
fotograferingen. En véaska med vikter symboliserade en boérda pa sju kilo. En
undersokningsbrits krdvdes vid maxtesterna.



Utférande av méatning

Elektrodernas placering

Elektroderna placerades parallellt med muskelfibrerna. Omraden i musklerna med hog
koncentration av motoriska &andplattor undveks. Rekommenderat avstdnd mellan
elektrodparets centrum var tva cm. Till varje elektrodpar fanns en jordad elektrod som
placerades i narheten av elektrodparet (22). Innan utplacering kravdes rengéring av huden
fran smuts, svett och doda hudceller for att minska impedansen. Om beharing fanns pa huden
dar elektroderna skulle placeras, avlagsnades den innan rengéring (22). Rengdringen utférdes
genom att badda med sprit och sedan latt dra med fint sandpapper Over huden. Dadrefter
applicerades elektroderna.

Avgransning och placering av elektroder

Avgrénsning av m. trapezius évre del

Medialt: Occipitalkanten — C7 spinosen

Lateralt: Akromion

Elektrodplacering: Armen hélls i 90° abduktion. Ena elektroden placerades superiomedialt
om en punkt tva cm lateralt om mittpunkten mellan akromions spets och C7 spinosen. Den
andra elektroden placerades inferolateralt om samma punkt. Elektroderna placeras sa nara
punkten som mojligt utan att de 6verlappar denna (27).

Avgransning av m. trapezius mellersta del:

Medialt: C7 — Th2 spinoserna

Lateralt: Mediala halvan av spina scapulae

Elektrodplacering: Armen hangde avslappnat ldngs med kroppen. Elektroderna placerades
lateralt och medialt om en punkt tre cm lateralt om Th2 spinosen (27).

Avgransning av m. trapezius nedre del:

Medialt: Th3 — Th12 spinoserna

Lateralt: Mediala/kaudala kanten pa Spina scapulae

Elektrodplacering: Armen holls i 90° flexion. En punkt markerades ut fem cm inferomedialt i
45° riktning fran spina scapulaes mediala kant. Riktningen togs ut med hjalp av en
goniometer dar rorelseaxeln gick genom Spina scapulaes mediala kant och den fasta skénkeln
var parallell med columna. Elektroderna sattes darefter ut superolateralt och inferomedialt om
denna uppmétta punkt (27).

Avgransningarna gjordes enligt anatomiatlas (28).
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Figur 4. Bilden visar elektrodernas placering. Roda elektroder ar de som maéter och de svarta ar de som jordar.
Det Oversta elektrodparet matte den ovre delen av trapezius, det mellersta paret mater den mellersta delen och
det nedre elektrodparet métte den nedre delen av trapezius.

Matning- Maxtest av muskelstyrka

Tva positioner valdes ut och anvandes vid maxtesten for matning av trapezius tre delar. For
den mellersta och nedre delen av trapezius innebar detta samma utgangsposition medan fp
fick &ndra position for att testa den 6vre delen (26, 27). | maxtesten fick fp inta startposition
dar forsoksledaren gav ett manuellt tryck i syfte att aktivera den del av trapezius som skulle
testas. Trycket 6kade successivt for att vanja fp vid motstandet. Da motstandet blev sa stort att
fp inte orkade halla emot, antogs att fp:s maximala kraft hade uppnétts (2, 27, 29,). Varje
position testades tre ganger for var fp. Innan métningarna fick fp prova att positionerna
armen. Maxtesten utférdes i féljande positioner:

Ovre delen av m. trapezius:

Utgangsstallning i sittande. Rak arm flekterades/abducerades i axelleden till mellan 70° och
90° i spina scapulaes plan (29). Ett manuellt motstand dar trycket 6kades successivt lades pa
armen fran en av forsoksledarna. Motstandet gavs strax proximalt om armbagsleden dar
motstandet okade tills fp inte klarade av att halla emot. Trycket fortsatte darefter i 5 sekunder
for att sékerstélla en maximal kraftutveckling (27).

Mellersta och nedre delen av m. trapezius:

Utgangsstallning i magliggande pa brits med hal for ansiktet och testarm utanfor britskant.
Rak arm hoélls i en position ovanfér huvudet i linje med muskelfibrerna i den nedre delen av
m. trapezius. Ett manuellt successivt 6kande tryck lades i riktning mot golvet strax proximalt
om armbagsleden av forsoksledarna. Motstandet 6kade tills fp inte orkade halla emot. Trycket
fortsatte darefter i fem sekunder for att sékerstélla en maximal kraftutveckling (27).

Maétning- med véska

Bordan bestod av en vaska fylld med vikter motsvarande sju kilo, vilken fp fick prova pa att
halla vaskan en gang i vardera testposition. Testen utfordes i foljande positioner:



Test 1: Stdende position. VVéaska med vikter holls i handen med armen rak intill kroppen.

Test 2: Staende position. Vaska med vikter holls i armbagsvecket med armbagen flekterad i
en vinkel som fp sjalv bestamde. Detta for att positionen skulle kénnas sa behaglig som
mojligt.

Varje métning varade i 60 sekunder och fotograferades mot sagittalplan mot den undersokta
sidan samt mot frontalplanet bakifran. Detta for att kunna utvérdera en eventuell skillnad i det
posturala monstret.

EMG

Datainsamling

Fp fick kla av sig pa overkroppen, bh fick behallas pa. Den dominanta sidan, den sida fp helst
hanger eller haller en vaska med, undersoktes. Déarefter placerades elektroderna ut (16, 28).
Spektrat pa de matvarden som visades i programmet varierade beroende pa hur hog
aktiviteten var i musklerna. Véardena presenterades i mikrovolt (uV).

Under tiden som matningarna fortlopte, gavs mojlighet att pa grafen sétta ut markorer i form
av flaggor, for att underlétta detekteringen av de intervall som senare skulle analyseras som
resultat. Intervallen (numrerade med flaggnumren) var: 1-2= vila; 3-4= maxtest for ovre
trapezius; 5-6= maxtest for mellersta och nedre trapezius; 7-8= test med rak arm; 9-10= test
med bojd arm. Infor varje test gavs muntliga instruktioner om hur testet skulle ga till for att
minimera risken att problem eller missforstand skulle uppsta under méatningen (se bilaga 2).
Registreringen pa grafen avbréts inte forran sista matningen var utford. Darefter sparades
filen ner i programmet som radata for senare analys.

Analys av data

Radatan fran matningarna behandlades for att fa fram resultat som kunde jamforas med
varandra. Denna behandling gjordes i Megawin 6000. Radatan filtrerades med bandpass 40-
400 Hertz (Hz) (30), (Figur 1). Ytterligare filtrering med notch 50 gjordes déarefter for att ta
bort stérningar fran elnatet (22). Slutligen behandlades datan med Root of Mean Square
(RMS) averaging for berédkningar av medelvéarden (figur 2) (2, 22).
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Figur 1. Bilden visar rddatan samt vilken knapp som ska tryckas pa for att kunna redigera datan. Den gréna
kurvan visar aktiviteten fran Gvre delen av trapezius, den réda kurvan visar mellersta delen av trapezius och den
bla hur nedersta delen av trapezius aktiveras. Precis ovanfor den grona grafen syns de tio flaggorna som
markerade de olika intervallen under matningen.
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Figur 2. Bilden visar datan nér den &r fardig for analys efter flltrerlng med Notch 50, band pass och RMS-
averaging.

Efter att radatan var behandlad med de tva filtreringarna, raknades resultaten fram for
maxtesterna. Detta gjordes genom att ta ut det stérsta matvardet fran det intervall som testade
den aktuella muskeldelen (22, 29). Fran det storsta matvardet mattes 300 millisekunder (ms)
ut at vartdera hall (x nagra ms) pa tidsaxeln, vilket gav ett intervall pa totalt cirka 600 ms.
Utifran all data i detta intervall beraknades ett medelvarde, vilket anvandes som resultat (22).
Vérdena fordes in i Microsoft Office Excel 2003 for att anvandas som referens till testerna av
de barsétten (figur 3).
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Figur 3. Bilden visar nér en topp i grafen &r inzoomad. Den rdda ringen uppe till vanster visar knappen som tar
fram markdren. Markdren (den rdda linjen) pekas ut av den svarta pilen i grafen. Nar den storsta toppen hittats
mattes 300 ms ut at vartdera hall vilka symboliseras av flaggorna (med en fyra respektive femma bredvid sig)
vilka sattes ut genom att trycka pa knappen som ar markerad med den rdda ringen nere till véanster. Detta
intervall mellan flaggorna blev da totalt cirka 600 ms.

Testerna med rak respektive bojd arm gav medelvéarden vilka anvandes som resultat.
Medelvédrdena togs fram genom att i programmet valja enbart att visa véarden inom de for
testen aktuella intervallen (flaggorna) och darifran lata programmet rakna fram ett
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medelvarde. Dessa vérden fordes in i Excel och ddarmed kunde programmet rékna ut hur stor
andel (som angavs i procent) av den maximala kraften i var muskeldel som anvéndes vid de
tva olika barséatten.

Fotografering

Datainsamling

For att hitta eventuella skillnader i hallningsmadnstret utfordes fotografering mot sagittalplan
och frontalplan. Mot varje plan togs tre foton, ett nar fp bar en vaska med sju kilo med rak
arm, ett nar personen bar en vaska med sju kilo i armvecket dar armen fick bojas sa det
kandes behagligt, samt ett ndr personen stod utan vaska i vaneméssig position.
Fotograferingen mot frontalplan bakifran samt sagittalplan gav mgjlighet till att se om
scapulae forskjuts i sin stallning eller om en elevation av axeln uppstar beroende pa barsatt.
Bredvid fp placerades en-meterslinjalen ut for att senare kunna rdkna biomekaniskt och se
eventuella forandringar i hallningsmonstret. For att kunna rdkna pa de olika bilderna
placerades denna linjal pa samma avstand fran kameran som dverarmen pa fp.

Analys av data

Vid analysen av fotografierna jamfordes bilderna som var tagna i de tva planen. De bilder dar
fp inte bar pa nagon vaska anvandes som referens. Dessa jamfordes med de tva andra bilderna
i samma plan. Vid analysen togs hansyn till att bilderna kunde vara tagna fran olika avstand
samt vinklar. Detta gjordes genom att pa bilderna rita en lodlinje som alltid var rak
(referensen var dorrkarmen pa bilden, vilken antogs sta i rat vinkel mot golvet). Lodlinjen
utgick fran samma punkt pa fp, i detta fall den laterala malleolen som var vand mot kameran.
Utifran denna lodlinje kunde sedan avstand raknas ut till de utvalda punkterna. Dessa punkter
var hakspetsen, axelledens centrum samt till thorakalen dar kyfosen var som storst. Genom att
mata hur manga millimeter pa bilden som motsvarades pa linjalen som hélls upp bredvid fp,
kunde en skala raknas ut for var och en av bilderna och darmed hur stort avstandet var fran
lodlinjen till de tre punkterna pa kroppen i verkligheten. Méatningen av dessa tre punkter
utfordes endast pa de fotografier som var tagna mot sagittalplanet.

En biomekanisk berdakning pa den statiska belastningen i axelleden utfordes ocksa utifran de
foton som var tagna mot sagittalplanet. En lodlinje genom axelleden drogs parallellt med
dorrkarmarna som fanns med pa bilderna. Avstandet for tyngdpunkten pa varje kroppsdel till
denna lodlinje mattes ut med hjalp av linjal och antropometriska matt (31). Dessa matt (som
var presenterade i procent fick géras om till decimaltal) multiplicerades med strackan pa var
kroppsdel och darmed kunde tyngdpunkten for var kroppsdel markeras pa bilden. Genom att
vid varje fotografering ha en-meterslinjalen placerad bredvid fp kunde en skala réknas ut,
vilken anvéndes vid de biomekaniska utrdkningarna. For att veta vad Gverarm, underarm
respektive handen vigde togs de antropometriska matten for var kroppsdel och
multiplicerades med kroppsvikten. Nér alla dessa parametrar var kédnda kunde ett vridmoment
for var kroppsdel raknas ut. Vridmomentet for vaskan kunde med hjélp av skala och linjal
berdknas. Dessa varden adderades darefter for att fa fram det totala vidmomentet och
belastningen pa axelleden.

Pa de bilder som togs bakifran mot frontalplanet studerades eventuella skillnader i huvudets
samt axlarnas positionering och lateralflexion av huvud och bal. Saledes blev det en subjektiv
bedémning av det posturala monstret. For bilderna som togs fran sidan mot det sagitella



planet lades fokus forutom utrakningarna pa hur huvudet placerades och kurvaturen i ryggen.
Dessutom analyserades deras lodlinje och hur de positionerade sig i forhallande till denna.

Statistisk analys

Deskriptiv statistik genomfdrdes (Microsoft Excel 2003). Wilcoxons tecken-rangtest
anvandes for att analysera skillnader mellan olika séatt att bara och muskelaktivitet samt
biomekanisk belastning. Signifikansniva sattes till p=0.05. Analyserna utférdes i SPSS 11.0
for Windows (Statistical Package for the Social Sciences).

Etiskt stallningstagande

Da studien innehaller personlig information gjordes en ansokan till VVardvetenskapliga etiska
namnden (VEN) vilka godkéande arbetet efter vissa forandringar. Varje fp informerades om att
de inte kunde bli igenkénda i studien. De kunde nérsomhelst avbryta deltagandet utan att ange
orsak eller att det skulle fa nagra konsekvenser. De personer som &r med pa bild har gett sitt
skriftliga samtycke.
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Resultat

Frageformular

Resultaten fran frageformuléren presenteras i tabell 2-4.

Tabell 2. Tabell tva visar alternativen for konditionstraning samt hur manga personer som kryssat i det alternativ
som stdmde mest dverens med deras vanor.

Hur ofta trénar du styrka dar
du gor 8-12 repetitioner per
Ovning? (ggr/ivecka)

Hur manga olika 6vningar
gor du nar du tranar styrka?

Alternativ

0-1 2till 3 >3

<8 |8till 10 > 10

Antal

7 5 0

1 5 6

Tabell 3. Tabell tre visar alternativen for styrketraning samt hur manga personer som Kkryssat i det alternativ som
stdmde mest dverens med deras vanor.

Hur ofta tranar du kondition
dar du tranar sa pass hart
att du blir andfadd? (ggr/
vecka)

Hur lange trénar du nér du
tranar kondition? (min)

Alternativ

0-2 3till5 >5

<20 20-60 > 60
min min min

Antal

Tabell 4. Tabell fyra visar alternativen de kunde béra en vaska pé vid undersékningen samt vilket de hade
foredragit att bara vaskan pa.

Pa vilket av foljande séatt bar du helst en kasse
motsvarande den du bar vid testet.

I handen med rak
Alternativ | | armvecket med béjd arm. |arm
Antal 8 4|
EMG- matning

Atta av tolv fp visade p& en mindre procentuell aktivering av évre trapezius da de bar vaskan i
armvecket med bojd arm, jamfort med nar de bar vaskan i handen med rak arm. Resterande
tredjedel visade pa en okad eller oférandrad aktivitet. For mellersta trapezius var det halften
av fp som hade en minskad procentuell aktivering nér véskan bars med bojd arm jamfért med
rak. FOr nedre trapezius minskade en av 12 fp aktiveringen med bdjd arm. FOr nedre trapezius
fanns inte nagon skillnad mellan den procentuella aktiveringen for hélften av fp (Tabell 5 och

6).
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Tabell 5. Tabellen visar den procentuella aktiveringen jamfort med maxvérdet for var muskeldel vid barande av
vaskan med rak respektive bojd arm.

Ovre Trapezius Mellersta Trapezius Nedre Trapezius
Rak arm Bojd arm Rak arm Bojd arm Rak arm Bojd arm
FP (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 6.1 4.6 15 2.1 3.9 2.4
2 4.2 3.9 1.3 0.8 0.8 0.8
3 0.4 0.4 0.6 0.6 0.8 0.8
4 1.7 2.8 11 13 0.5 0.5
5 4.7 4.2 0.5 14 1.0 14.3
6 2.8 0.6 1.2 0.9 1.3 1.3
7 5.8 2.6 4.0 14 2.9 7.1
8 115 8.1 1.8 2.7 1.3 3.7
9 14.2 21.3 1.8 2.4 1.1 1.4
10 4.4 0.3 15 0.4 1.1 1.1
11 15 1.3 1.3 0.9 2.3 2.3
12 2.4 2.9 0.7 0.5 0.7 1.0

Tabell 6. Tabellen visar hur manga fp som hade en hogre procentuell aktivitet for trapezius olika muskeldelar
med rak arm, med bdjd arm samt hur manga som inte hade nagon procentuell skillnad mellan de tva barsatten.
“Hogre % rak” innebar alltsd att personen hade hogre procentuell aktivitet med rak arm jamfort med nar
personen bar med béjd arm och tvartom for "hogre % bojd”. "Samma” innebdr att det inte fanns nagon

procentuell skillnad mellan de olika bérsatten. "Totalt” &r antalet personer som métts for varje muskeldel.

Hogre % Hogre %

rak bojd Samma | Totalt
O. Trap. n=8 n=3 n=1 n=12
M. Trap n=6 n=5 n=1 n=12
N. Trap n=1 n=5 n=6 n=12

Fotografier

Den subjektiva analysen av fotografierna mot frontal- och sagittalplan visade att 7/12 fp hade
ett andrat hallningsmonster i de tva satten att bara pa jamfort med nar de inte bar pa nagot.
Fyra fp dandrade sitt hallningsmonster nar de bar med rak arm och tva stycken nar de bar med
bojd arm. En hade andrat héallningsmonster vid bada satten att bara pa. Vid analys av
fotografierna som var tagna bakifran mot frontalplan fanns avvikelser i det posturala monstret
hos tre personer jamfort med nar de inte bar nagot. Dessa tre personer hade skillnader i det
posturala monstret vid barande av vaska med bade rak arm och med béjd arm. Utrakningarna
av vridmomenten pa axelleden vid de tva olika satten att bara vaskan, visade att personerna
fick ett hogre vridmoment nér de bar véaskan i armvecket med armen flekterad (p=0.002).
Avstanden som uppmattes mellan lodlinjen, som gick genom laterala malleolen och de tre
punkterna pa kroppen redovisas nedan i tabell 8.
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Tabell 7. Tabellen visar det extenderande vridmomentet i axeln hos varje fp nér de bar med rak respektive bojd

arm.

1

2

3

4

5

6

7 8

9

10

11

12

Totalt vridmoment
pa axelleden vid rak
arm. (Nm)

2.55

2.16

4.16

2.64

3.08| 2.77

8.08| 4.17

3.58

2.95

5.96

6.08

Totalt vridmoment
pa axelleden vid bojd
arm. (Nm)

5.47

7.12

8.70

7.01

9.60] 1351

11.45] 9.80

3.66

7.64

8.08

9.10

Tabell 8. Vardena visar avstandet mellan hakspets, axelleden och thorakalen nér dessa raknades ut via bilderna
som var tagna mot sagittalplanet. Avstanden matt i millimeter (mm). Minustecknen anger att punkterna var

bakom lodlinjen

Avstand

fran

lodlinjen i

verklighet

(mm) FP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Hakspets rak arm |150.0| 163.6| 166.7| 108.3| 100.0| 133.3| 120.0| 163.6| 136.4| 163.6| 136.4| 136.4
Axelled rak arm 33.3] 36.4| 50.0 83| -9.1 8.3 0.0 9.1| 18.2| 36.4 9.1| 18.2
Thorakalen rak

arm 66.7| 109.1| 83.3| 83.3| 109.1| 100.0| 100.0| 90.9| 72.7| 72.7| 72.7| 90.9
Hakspets bojd

arm 116.7| 166.7| 180.0| 120.0| 75.0| 90.0| 145.5| 130.0| 150.0| 127.3| 116.7| 130.0
Axelled béjd arm 16.7| 41.7| 20.0| 10.0, -8.3| -40.0| 545| -20.0| 20.0 9.1 8.3| 20.0
Thorakalen béjd

arm 83.3| 83.3| 120.0| 100.0| 116.7| 180.0| 54.5| 140.0| 80.0| 90.9| 83.3| 100.0

Figur 5. Bilden visar en av fp mot sagittalplan som bar véskan med rak arm. Noterbart &r huvudets stéllning som

ar i FHP. Berakningar gjordes utifran bilderna som var tagna i denna vinkel pa vridmomentet i axelleden samt pa

avstandet fran lodlinjen.
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Diskussion

Resultaten visade att nollhypoteserna stdmde. Testet visade ingen skillnad i aktiveringen av
trapezius tre delar vid de tva olika barsatten. Daremot sag vi en tendens till hogre aktivering
av Ovre trapezius vid barande av vaskan i rak arm. Nagon sadan skillnad kunde inte ses for
mellersta och nedre portionerna, dar halften fick samma aktivering av nedre trapezius vid
bada barsatten. Denna del tycks darfor inte namnvart paverkad av vilket sétt personer bar pa. |
ovre trapezius sags hogre aktivering jamfort med de tva andra delarna men med en storre
variation. Detta tyder pa att Gvre trapezius ar mest aktiv nar man bar en vaska pa dessa tva
satt.

En anledning till urvalet var att kvinnor har en hogre incidens vad géller nack- och
skulderproblematik &n man (16), varfor det &r mer intressant att studera friska kvinnor for att
eventuellt hitta anledningar som kan hjalpa i utredning av uppkomsten till problematiken.

Da langvarig statisk belastning av trapezius kan leda till nack- och skulder problematik (9),
skulle denna forhajning eventuellt kunna leda till besvéar langre fram i tiden. Aven om det inte
blev nagon signifikant skillnad i aktiveringen av trapezius mellan barsatten ar det mojligt att
aktiveringen hade sett annorlunda ut om matningen skett under tiden som fp hade fatt ga. Da
armarna pendlar vid gang, skulle en rorelse i axelleden utveckla mer kraft nar armen ar rak an
nar den &ar bojd pa grund av den langre momentarmen. Detta skulle kunna vara en anledning
till att tva tredjedelar av fp valde att bara vaskan med bojd arm istallet for rak.

Felkalla till EMG-matningar kan vara att elektroderna maste placeras pa exakt samma punkter
pa kroppen. Detta géller bade om det sker en jamforelse mellan personerna eller om métning
ska ske Over tid pa samma person (24). En av anledningarna till att det inte blev sa stora
registreringar av aktivitet for den nedre delen av trapezius kan ha varit att en eller bada av de
elektroder som skulle fastas pa denna del istallet sattes pa m. latissimus dorsi, da denna
muskel ligger intill och under nedre trapezius (28). Ett sékrare satt hade varit att anvénda
intramuskuldr EMG for den nedre portionen av trapezius (21). Risken for att dverlappning har
skett dr inte sa stor da de undersokta muskeldelarna ar stora och ytliga (27). Testen dar vaskan
bars varade i en minut, vilket kan upplevas som en lang stund att sta stilla pa. Fp kan ha velat
andra position efter ett tag vilket skulle kunna gett utslag pa EMG-grafen och darmed en
felkalla. Helhetsupplevelsen som undersokarna fick var att fp klarade av att sta stilla under
testens fortlopande. Temperaturskillnad i undersokningsrummet kan mellan mattillfallena
vara grund till missvisande resultat (2). D& matningarna i denna studie gjordes i samma rum
under en begréansad tid boér denna felkalla vara forsumbar.

Validiteten for matning med yt-EMG visade sig vara svart att finna. Med hjalp av den
litteratur vi har hittat om vad som kan vara problem vid en EMG-métning tror vi att de
felkallor som kan ha uppstatt ar beaktade. Trots det ar det ingen garanti for att yt-EMG
matningarna mater det som var tankt att den skulle mata vilket &r viktigt att poéngtera.

Vid standardiseringen av maxtesterna valdes mellan tva alternativ. Det forsta alternativet
innebar att den maximala toppen togs och anvéndes som maxvérde. (22, 29). Det andra var att
utga ifran hogsta toppen och darifran gjordes ett intervall. Ur detta intervall beraknades
medelvardet av signalerna och anvandes som max. Vi valde att sitta intervallet till ca + 300
ms fran hogsta toppen. Enligt litteratur foreslogs intervall pa +250 ms (22), men pa grund av
att programmet endast kunde vélja ut ca 100 ms at gangen gick inte detta. Det fanns da tva
alternativ som var lampliga, 200 ms eller 300 ms. Anledningen till att 300 ms anvandes var
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for att minska risken att fa ett varde som dominerades av en extrem topp. Resultaten
bearbetades med filtrering mellan 40-400 Hz for att minimera eventuella artefakter. Samtidigt
fanns en risk att tappa en del av informationen. ”Det storsta "energiinnehallet” finns kring 70
och 150 Hz” (30). Med detta menas att muskelns aktivitet & som storst inom dessa
vaglangder.

Genom muntliga instruktioner, samt att fp bar vaskan och stod i ratt position ndr matningen
borjade, 6kade chanserna att fa matvarden som endast beskrev den statiska belastning som
eftersoktes. Darmed minimerades rorelser hos fp som kunde ge irrelevanta data i detta
sammanhang.

Belastningen pa axelleden paverkades beroende pa vilket av barsatten som anvandes. Vid
barande i armbagsvecket blev det en signifikant 6kning av det extenderande vridmomentet i
axelleden jamfort med nér fp bar med rak arm. Detta ar inte sa anmarkningsvart da det i de
flesta fall blev en 6kning av momentarmen till vaskan. Vaskan &r den tyngsta delen och
darmed den mest avgorande faktorn for att vridmomentet pa axeln blir storre. Vid barande
med rak arm var momentarmen for vaskan relativt liten medan den for 10/12 fp Okade vid
barande med bojd arm. For de tva som hade en kortare momentarm da véskan bars med bojd
arm, blev anda vridmomentet for armen och handen sa pass stort att det totala vridmomentet
for axelleden Okade jamfort med barande med rak arm. Om nu vridmomentet Okar vid
barande med bojd arm borde aktiveringen av skuldermuskulaturen ocksa ¢ka. Sa var dock inte
fallet for trapezius tre delar. Detta tyder pa att det inte ar trapezius som aktiveras for att
motverka vridmomentet utan annan muskulatur kring skuldran, vilken inte & matt i denna
undersokning. En av dessa muskler skulle kunna vara m biceps brachii vilken bade fungerar
som en flexormuskel i axel och armbage (32). Pa grund av detta borde den vara med och
motverka det extenderande vridmomentet som uppstar i axelleden nér personerna haller
vaskan med bodjd arm och dérmed aktiveras mer.

Vid de olika barsatten uppstar krafter i axelleden som maste motverkas. Vid rak arm drar
tyngdkraften caput humeri i rak caudal riktning, det vill sdga att en traktion sker dar caput
separeras fran ledhalan. Det extenderande vridmomentet som uppstar &r inte sa stort som vid
barande med bojd arm. Da fp bar med bojd arm glider caput ventralt i ledhalan vilket ger
skjuvkrafter som maste motverkas av stabiliserande muskulatur, for att halla caput centrerat i
ledhalan. I denna position blir det extenderande vridmomentet stérre och ger hogre aktivering
av den stabiliserande muskulaturen. Exakt vilka muskler det &r som aktiveras undersoktes ej.

En av nollhypoteserna var att det posturala monstret inte skulle paverkas av de tva satten att
bara pa. Vid observation bakifran mot frontalplanet skulle scapulaes positionering beroende
pa barsatt analyseras, liknande den som gjordes mot sagittalplanet. Analysen visade sig dock
vara praktiskt svar att genomfora da elektroder och sladdar som ingick i EMG-utrustningen
tackte scapulae pa den sida som skulle undersokas. Darfor valdes att enbart géra en subjektiv
analys av bilderna som var tagna mot frontalplanet. Den subjektiva analysen av fotografierna
mot bada plan visade att sju av tolv fp sammantaget hade en andrad hallning vid nagot eller
bada av barsatten jamfort med referenshilden. Dessa forandringar var dock inte stora och
anses darfor inte vara av sadant varde att man med sakerhet kan dra nagra slutsatser utifran
dem. Forandringarna var ocksa s sma mellan barsatten och referensbilderna att samma
skillnader med stor sannolikhet inte hade hittats med andra granskare av materialet. Vid
analys av barsatten pa fotografierna mot sagittalplanet, jamférdes avstanden mellan lodlinjen
och de tre punkterna mer noggrant. Nagon signifikant skillnad mellan de bada barsatten vad
galler dessa tre punkters lokalisering i férhallande till lodlinjen fanns ej. Da personerna kunde
vara vridna eller lateraldevierade vid fotograferingen blev skalan inte absolut, vilket kunde
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paverka avstandsbedomningen nar fotografierna sedan analyserades. Storleken och kvaliteten
pa bilderna gjorde att utrakningarna och avlasningen forsvarades. Det var darmed latt att gora
en missbedémning som sedan blev ett systemfel. For att underlatta analysen av fotografierna
kunde ett rutnat ha lagts in digitalt, samt kryss markerats i marken for att standardisera
fotograferingen och analysen. Fotbekladnad togs ej i beaktande vilket paverkade
standardiseringen.

De muskuloskelettala modellerna som finns till hands for biomekaniska utrakningar, baseras
pa antaganden kring de geometriska matten i kroppen, ihop med uppskattningar av dynamiska
forhallanden som &r involverade (33). Man kan anta att dessa geometriska matt andras
beroende pa hur fp ar byggda, exempelvis om de ar tranade, smala eller 6verviktiga. FP
visade sig vara en relativt homogent trdnad grupp. Darfor skulle de biomekaniska
utrakningarna kunna vara felaktiga da de antropometriska matten &r tagna ur en biomekanisk
modell som inte ar narmare beskriven (31). Dock antogs att dessa matt motsvarar en
normalbyggd person. Fp ansags ocksa vara normalbyggda da de foljde de rekommendationer
som FYSS ger gallande fysisk aktivitet samt att de flesta hade ett BMI som lag inom
normalvardena (26) med en liten standardavvikelse. Forsoksgruppens homogenitet var kanske
en anledning till att det inte blev ndgon signifikant skillnad i aktiveringen av trapezius mellan
de tva barsatten. Denna undersokning tyder pa att det extenderande vridmomentet som skapas
da man bar med bojd arm kraver att annan skuldermuskulatur &n trapezius aktiveras. Om en
grupp med mindre trdnade individer undersokts kanske en hogre aktivering av trapezius
kravts for att kompensera annan svagare skuldermuskulatur vid bérande med béjd arm.

I informationsbrevet som delades ut till deltagarna stod att undersokningen skulle vara helt
smartfri. | efterhand gjordes fynd dér en del av fp drabbades av traningsvérk. Vid maxtesterna
fanns en viss risk, da fp de sista sekunderna jobbade excentriskt. Denna typ av muskelarbete
ger storst risk for traningsvark (34), vilket ar nagot som borde ha uppmarksammats av
forsoksledarna innan testerna.

Eventuella resultat som pekade pa att ett av barsatten skulle ge en lagre aktivering av
trapezius, hoppades undersokarna kunna anvandas kliniskt i forebyggande syfte. Utifran de
faktiska resultaten kan inga sadana rekommendationer ges. Framtida forskning som skulle
vara intressant utifran denna studie vore att behalla de tva barséatten och lagga till ett tredje.
Detta tredje barsatt skulle da vara att bara vaskan over axeln. Svérigheter med denna
undersokning vore att vaskan vidror elektroderna och ger felaktiga resultat. Vidare vore det
intressant att géra om denna undersokning fast med ett dynamiskt inslag, exempelvis under
gang, for att se om eventuella andringar i havarmarna skulle ge ett annat resultat.

Konklusion

Fragestallningarna behandlar hur trapezius tre delar aktiveras samt hur det posturala monstret
andras beroende pa tva satt att bara en vaska. Resultaten av denna undersokning visar inte pa
nagra skillnader mellan béarsatten. Belastningen pa axelleden andrades dock beroende pa
barsatt genom att det extenderande vridmomentet 6kade da man bar vaskan med bojd arm. Ett
eventuellt fynd i det posturala ménstret samt aktivering av m. trapezius tre delar till féljd av
bérsatten, kunde gett underlag for rad och regim i det kliniska arbetet dar ett barsatt kunde
foredragits fore det andra.
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Klinisk relevans

Da det & manga kvinnor som drabbas av problem i nack- och skulderregionen (16), fanns
forhoppningar att utifran denna studie fa fram resultat vilka kunde anvandas kliniskt for att
forebygga nack- och skulderbesvar. Utifran denna pilotstudie kan inga sadana slutsatser dras.
Dock har en nagot lagre procentuell aktivering av trapezius Ovre del registrerats hos
majoriteten av fp vid barande av vaskan med bdjd arm. Det hade darfor varit intressant om
ytterligare studier gjorts for att 6ka kunskapen inom omradet.
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Bilaga 1.

Frageformulér till deltagare i studien

”Matning av muskelaktivitet i m. Trapezius vid olika satt att bara en vikt:

en EMG-studie”

Kodnummer:

Alder:

Vikt:

Langd:

Hur ofta trénar du styrka dér du gor 8-12 repetitioner per 6vning?
0-1 2-3 >3 ggr/vecka.

Hur manga olika 6vningar gor du nar du tranar styrka?
< 8dvningar 8-10 dvningar > 10 dvningar

Hur ofta tranar du kondition dar du tranar s pass hart att du blir andfadd?
0-2 3-5 >5 ggr/vecka

Hur lénge tranar du nér du tréanar kondition?
<20min 20-60 min > 60 min

Har du haft nagra problem i skuldra/nacke under det senaste aret? Ja Nej

Tillaggsfraga till frageformulér i studien ”Matning av muskelaktivitet i m. Trapezius

vid olika séatt att bara en vikt: en EMG-studie”.

Pa vilket av foljande satt bar du helst en vaska?
I armvecket med bojd arm I handen med rak arm
Kodnummer:
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Bilaga 2.

Muntliga instruktioner
Infor fotografering i naturlig position:
Sta upp i din naturliga position nar vi fotograferar dig.
Vid test av elektroderna:
Ovre Trapezius: Lyft din axel
Mellersta Trapezius: For ihop dina skulderblad som om du klammer ett apple déar emellan.
Nedre Trapezius: Gor en dip pa britskanten (vi visar innan).
Infor vila (flagga 1-2):
Sitt pa britskanten och slappna av med armen vilande mot kuddarna alternativt att du ligger
ner pa rygg pa britsen.
Infor maxtest (flagga 3-4; 5-6):
Du kommer att fa gora tre max kontraktioner mot manuellt motstand i tva olika positioner.
Forsta positionen ar i sittande pa britskanten och andra ar i magliggande pa britsen. Du
kommer att fa ha armen i en stéallning som vi stéller in at dig.
Hall kvar armen i detta lage. Jag kommer att lagga pa ett tryck pa din arm som du ska halla
emot. Jag kommer att bryta igenom din armposition men du ska fortsatta kampa for att halla
kvar armen i ursprungspositionen tills jag sager ifran. Jag sager "borja” nar du ska borja halla
emot. Nar jag sager stopp far du vila i trettio sekunder innan vi borjar om igen. Har du nagra
fragor?
Infor test med rak arm (flagga 7-8):
Sta i naturlig stallning och hall vaskan i handen med rak arm intill kroppen tills vi sager stopp.
Jag séger ”borja” nar matningen startas. Matningen tar en minut och vi kommer att
fotografera dig under tiden. Forsok att inte tdnka pa kameran. Tank pa att sta sa naturligt och
avslappnat som mojligt. Nagra fragor?
Infor Test med bojd arm (flagga 9-10):
Sta i naturlig stallning och hall vaskan i armbagsvecket med armen i den position som kanns
bést for dig. Jag sdger “borja” ndr matningen startas och stopp ndr méatningen ar fardig.
Métningen tar en minut och vi kommer att fotografera dig under tiden. Forsok att inte tdnka
pa kameran. Tank pa att sta sa naturligt och avslappnat som mojligt. Nagra fragor?
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