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Sammanfattning

Bakgrund: Uppskattningsvis 75-80 procent av populationen kommer nadgon géng under sitt liv
uppleva ryggsmaérta. Barande av véska har associerats med ryggsmarta, vilket beror pé att
muskelaktiviteten 0kar vid belastningen, vilket leder till muskeltrotthet. Asymmetriskt barande
av viskor samt en hog vikt 1 vdskan i forhdllande till kroppsvikt korrelerar med 6kad risk for
smdrta 1 den aktiva muskulaturen kring rygg och axlar.

Syfte: Syftet med studien var att, med hjélp av yt-elektromyografi (SEMG), undersdka hur
muskelaktiviteten i m. trapezius pars descendens skiljde sig mellan att bdra en ryggsick med tva
axelremmar, respektive birande av en axelremsviska med endast en axelrem under gang med
forutbestdmd hastighet hos fysioterapeutstudenter vid Lunds Universitet.

Metod: Undersokningsgruppen bestod av 11 fysioterapeutstudenter varav 10 fullfoljde hela
testet. Elektroder placerades pé testdeltagarnas 6vre m. trapezius varpa de fick genomga tre olika
test d& de gick pa ett gdband fem minuter at gdngen, en gang utan véska pa ryggen, en ging
birandes pa ryggsdck samt en géng barandes pa axelremsvéska diagonalt. Muskelaktiviteten i m.
trapezius pars descendens mittes med sSEMG. Mitningarna filtrerades, bearbetades och
analyserades sedan i mjukvaran MegaWin6000.

Resultat: Resultatet i studien visar pa en bilateral 6kning i uppmétt muskelaktivitet i m.
trapezius pars descendens vid barande av axelremsvéska med en rem jamfort med barande av
ryggsidck med tvd remmar. Resultatet visar att sidan dér testdeltagarna valde att ha
axelremsviskans rem, 6kade muskelaktiviteten med i genomsnitt 38% jamfort med nar
testdeltagarna bar ryggséck. Resultatet visar dven att sidan dér testdeltagarna inte bar
axelremsviskans rem, 6kade muskelaktiviteten med 25% jamfort med nér testdeltagarna bar
ryggsack.

Slutsats: Denna studie visade att i den undersokta gruppen 6kade muskelaktiviteten i m.

trapezius pars descendens vid birande av axelremsvéska jamfort med ryggsack med tva remmar.

Nyckelord: Musculus trapezius pars descendens, ryggsmarta, elektromyografi, ryggsack



Abstract

Background: An estimated 75-80 percent of the population will at some point in their life
experience back pain. Bag carrying has been associated with back pain, which is due to the
increased muscle activity during the load, leading to muscle fatigue. Asymmetrical bag carrying
and a high weight in the bag in relation to body weight correlates with an increased risk of pain
in the active muscles around the back and the shoulders.

Objective: The purpose of the study was to investigate, with the help of surface
electromyography (SEMG), how the muscle activity in m. trapezius pars descendens differed
between carrying a backpack with two shoulder straps, and carrying a shoulder strap bag with
only one shoulder strap during walking with predetermined speed of physiotherapy students at
Lund University.

Method: The study group consisted of 11 physiotherapy students, 10 of whom completed the
entire test. Electrodes were placed on the test participants’ upper m. trapezius whereupon they
participated in three different tests where they would walk on a treadmill five minutes at a time,
once without a bag on their back, once carrying a backpack and once carrying a shoulder strap
bag diagonally. Muscle activity in m. trapezius pars descendens was measured with SEMG. The
measurements were then filtered, processed and analyzed in the MegaWin6000 software.
Results: The result of the study shows a bilateral increase in m. trapezius pars descendens when
carrying a shoulder strap bag with one strap compared to carrying a backpack with two straps.
The result shows the side where the test participants chose to have the shoulder bag’s strap
increased muscle activity by an average of 38% compared to when the test participants were
carrying a backpack. The results also shows the side where the test participants did not wear the
shoulder bag’s strap, muscle activity increased by 25% compared to when the test participants
were carrying a backpack.

Conclusion: This study showed that in the studied group, the muscle activity in m. trapezius pars
descendens increased when carrying a shoulder strap bag compared to a backpack with two

straps.

Keywords: Musculus trapezius pars descendens, back pain, electromyography, backpack
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1. Bakgrund

1.1 Ryggbesvir och biarande av viska

Uppskattningsvis 75-80 procent av populationen kommer ndgon gang under sitt liv uppleva
ryggsmirta (1, 2). Bérande av véska har associerats med ryggsmaérta vilket beror pd att
muskelaktiviteten 6kar vid belastning av ryggmuskulaturen, vilket leder till muskeltrétthet. En
langvarigt 6kad aktivitet av m. trapezius pars descendens har visat sig resultera i fatigue 1
muskulaturen. (3) Undersokningar har genomforts for att studera symmetrisk respektive
asymmetrisk belastning péd ryggen. Resultaten har varit motstridiga ifall det &r ndgon noterbar
skillnad 1 muskelaktivitet i m. trapezius pars descendens vid barande av en ryggsick jamfort med
birande av axelremsvéska. I en utav studierna har man utfért EMG-métningar pa m. trapezius pa
individer som fétt béra olika vikt i en ryggsick, samtidigt som de behdll armarna i en bilateral
axelabduktion. Resultatet visade inte pd en 6kning av muskelaktivitet av m. trapezius vid
samtidigt biarande av 10 kilogram, respektive 20 kilogram vikt i ryggsick. Dock upplevde
deltagare en hogre grad av fatique vid barande av ryggséck, trots oférdndrad grad av

muskelaktivitet. Detta tydde dé pd att ryggsdckens tyngd himmade blodflodet till musklerna. (3)

Vid undersdkning av skillnaden i muskelaktivitet i tre olika ryggmuskulaturer hos kvinnliga
universitetsstudenter har man sett att vissa muskler aktiveras mer dn andra, daribland m.
trapezius, beroende pa vilken vasktyp man anvénder. Detta kan dé hérledas till varfor fler

ménniskor drabbas av smarttillstdnd 1 6vre ryggmuskulaturen vid assymetriskt barande av véska.

(1

Man har i tidigare studier forsokt undersdka huruvida gangmonster forandras vid assymetrisk
birande av vidska. Men ocksd hér skiljer sig flera av studierna 4t, dels dd man i en studie endast
fann en minimal skillnad i gdngmonster vid assymetrisk belastning, jaimfort med nér personen
gick utan véska. (4) Nar individers gdngmonster testats i andra studier har man sett forandrad
héllning vid belastning samt efter belastning av ryggsick (5). Man har dven kunnat observera en
signifikant fordndring av bade steglingd och vinkling pa tirna vid gang under assymetrisk

belastning med axelremsvéska. (6)



I en studie gjord ar 2016, undersdktes huruvida lingden pd remmarna pé en ryggséck kan ha for
inverkan pd muskelaktiviteten i m. trapezius pars descendens. Deltagarna fick g pd ett gdngband
1 15 minuter at gangen, forst barandes en ryggsick med korta remmar, dérefter en ryggsick med
langa remmar, samtidigt uppmaéttes muskelaktiviteten. I den studien kunde man konstatera att
korta remmar utgjorde en lagre grad av belastning for deltagarna och att en ryggséck med kortare

remmar darfor &r att foredra utifran ett biomekaniskt perspektiv. (7)

I en studie gjord pé skolbarn har man undersokt inverkan som belastningen i vdskan har pa
barnens kroppshallning jamfort med hur designen pa viskan paverkar barnens kroppshallning. I
studien konstaterade man att vikten i védskan inte var det som paverkade barnen mest, utan istéllet
var det designen och placeringen av viskan som stod for storst fordndringar av uppmatt
kroppshéllning. Samtidigt konstaterade man att ryggsécken borde béras sé att vikten ligger pa
den liagre delen av ryggen. (8)

En liknande EMG-studie gjordes pa 20 stycken friska universitetsstudenter, dd man maétte
muskelaktivitet i m. trapezius pars descendens och m. erector spinae under géng. I studien
beskrev man att typen av véska spelade storre roll dn ldngden pd remmarna. Man uppmanar till
barande av en ryggsick istdllet for en axelremsviska. I denna studie anvéinde man sig av 10% av

deltagarens kroppsvikt som belastning i véskan. (9)

En studie gjord ar 2002 pa 250 skolelever mellan 12 till 18 &r undersokte huruvida en véska
borde béras antingen hogt upp eller ldgt ned pé ryggen. Man ville ocksd underséka om det fanns
ndgon anledning till om 10% av kroppsvikten kunde vara en maximal grians for hur mycket vikt
en person borde fa lov att béra i sin viska. I studien konstaterar forfattarna att ryggsacken borde
biras 1agt ned pé ryggen. De konstaterar ocksa att det inte finns ndgon anledning till att ange
10% av kroppsvikt som en maxgrins for graden av viktbelastning i viskorna. Detta da for att
anstrangningsnivderna hos bararna 6kade linjart med 6kad belastning och man sag ingen tendens
till en avvikande &dndring av muskelaktiviteten i musklerna nér vikten nadde 10%-griansen av

bérarens kroppsvikt. (10)



I en tidigare studie pa yngre skolbarn har undersokningar gjorts kring huruvida visktyper samt
belastning i forhallande till kroppsvikt kan ha korrelation till ryggsmaérta. Vid en unders6kning
2012 som utfordes pa skolflickor i dldrarna 6-14 ar, konstaterade man en stark korrelation mellan
axelsmirta och ryggsmarta hos de barn som bar en axelremsvéska diagonalt 6ver overkroppen
och som @ven bar pa hogre andel vikt i forhallande till sin kroppsvikt. I studien konstaterade man
ocksa att de yngre barnen i undersokningen bar pé storre andel av sin kroppsvikt jaimfort med de

dldre barnen i studie (11).

Aven om vissa av studierna dr motstridiga s visar flera av studierna p4 en 6kad muskelaktivitet
vid okad grad av vikt i viskorna samt en 6kad muskelaktivitet vid assymetriskt barande samt en
fordndrad kroppshallning beroende pé hur man véljer att bdra viskan. Dessa 6kningar av
muskelaktivitet och assymetriskt barande visar dven pa en 6kad risk for utveckling av smérta i
den aktiva muskulaturen kring rygg och axlar. Gemensamt {for de flesta av studierna &r att de alla

anvént sig av ca 10% av kroppsvikt som belastning i véiskorna hos testdeltagarna. (1-12)

1.2 EMG

Elektromyografi, EMG, ér en validerad metod fOr att méta elektrisk aktivitet 1 skelettmuskulatur
(13). For att en kontraktion av en muskel ska ske méste elektriska impulser, aktionspotentialer,
skickas mellan nervcellernas axon. Detta sker genom synapser, dvergdngen mellan tva
nerveeller. En aktionspotential nar sedan 6vergdngen mellan nervcell och muskelcell. Detta far
transmittorsubstanser i slutet pa nervcellens axon, axonterminalen, att frisittas fran nervcellen till
muskelcellen. Nidr dessa transmittorsubstanser nar muskelcellen paborjas en ny aktionspotential
inuti muskelcellerna, vilket fortplantar sig vidare for att f muskelns minsta enheter,

sarkomererna, att dras samman och resultera i en kontraktion av muskeln. (14, 15)

EMGe-utrustning dr utformad for att registrera denna neuromuskuléra aktivitet samt storleken pé
aktiviteten i den eller de muskler man avser att undersdka. EMG-utrustning kan dven anvéindas
kliniskt vid behandling av patienter for att utvérdera eventuell tonusdkning vid smarttillstdnd

eller tonusminskning vid nervsjukdomar och muskelatrofier. (16)



Idag finns det tvé olika former av EMG. Ytelektromyografi, sSEMG (surface electromyography)
och nalektromyografi, nNEMG (needle electromyography). sSEMG innebér att man féster
elektroder pa huden ovanpa den muskel man avser att undersoka. Detta 4r den mest littanvinda
formen av EMG-unders6kning men kan ge mer eller mindre missvisande vdrden dd avstandet
mellan elektrod och muskelceller dr storre &n vid anvdndning av nEMG. nEMG innebér att man
sticker in en nél i testdeltagarens hud for att placera elektroder sa nira muskelcellerna som
mojligt i den muskel man avser att undersoka. Fordelen med SEMG ér att den r billigare, mer
lattanvénd och relativ smirtfri, ndgot som kan underldtta EMG-undersokning. Nackdelen &r att

precisionen dr ldgre dn jamfort med nEMG. (17)

1.3 Musculus trapezius pars descendens

M. trapezius pars descendens har sitt anatomiska ursprung pa os occipitale och ligamentum
nuchae och faster pd laterala clavicula. Dess funktion &r elevation och utétrotation av scapula,
samt lateralflexion, extension och kontralateralrotation av cervikalcolumna. M. trapezius pars
descendens dr en muskel med ménga funktioner i nacke och skulderomradet och kan dérfor latt

bli utsatt for pafrestningar vid barande av viskor med axelremmar. (1, 18)

2. Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur muskelaktiviteten i m. trapezius pars descendens skiljde
sig mellan att bira en ryggsdck med tva axelremmar, respektive bdrande av en axelremsviska
med endast en axelrem, under gadng med forutbestimd hastighet hos fysioterapeutstudenter vid

Lunds Universitet.
3. Fragestillning
Hur stor dr skillnaden i muskelaktivitet i m. trapezius pars descendens vid anvidndande av

ryggsdck med tva axelremmar jimfort med axelremsviska med endast en axelrem under gang

hos en grupp av fysioterapeutstudenter vid Lunds Universitet?



4. Metod

4.1 Studiedesign
Studiedesign dr en experimentell studie déir resultatet presenteras genom deskriptiv statistik i

form av tabeller och en figur.

4.2 Deltagarinformation
Kontakt med potentiella testdeltagare togs genom att gd ut med information om testet (se bilaga
1) 1 en sluten Facebook-grupp for fysioterapeutstudenter vid Lunds Universitet samt direkt

forfragan i form av sms eller personliga meddelanden pé Facebook.

4.2.1 Inklusionskriterier
e Studerande pa fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet.

e Minst 18 ar gammal.

4.2.2 Exklusionskriterier
e Ryggsmairta de senaste sju dagarna.
e Muskuloskeletal smértproblematik de senaste sju dagarna.

e Forkylning, infektion eller virus de senaste sju dagarna.
4.3 Deltagargrupp
Undersokningsgruppen bestod av 11 fysioterapeutstudenter varav 10 fullfoljde hela testet,

medelvirde for dlder, langd och vikt var 24,30 ar, 181,95 cm samt 81,16 kg (se tabell 1).

Tabell 1. Medelvirde for alder, lingd och vikt for undersdokningsgruppen.

Alder (ar) Lingd (cm) Vikt (kg)
Medelvirde 24,30 181,95 81,16
Standardavvikelse +1,95 +10,03 +12,19




4.3.1 Bortfallsanalys

Vid ett utav testtillfdllena fick testet avbrytas dd EMG-maskinen under pagaende test fick slut pa
batteri. Istéllet for att gdra om testet avbrots det helt dé testdeltagaren inte hade tid att upprepa
testet. Det avbrutna testet rdknades inte med i slutresultatet. For att antalet testdeltagare som

genomforde hela testet inte skulle bli farre an tio utdkades undersdokningsgruppen till elva.

4.4 Utrustning

Vid EMG-mitning anvéndes Biomonitor ME6000 (Mega Electronics Ltd., Finland). Utdver
Biomonitor ME6000 anvindes EMG-elektroder av mirket Ambu Neuroline 720 med tillhérande
EMGe-kablar. Vid métning med Biomonitor ME6000 anvéndes tillhérande mjukvara
Megawin6000 som installerats pa en PC av modellen HP EliteBook 2540p.

Innan testerna fick samtliga testdeltagare véga sig pa en badrumsvag av mirket Philips HP5324.
Utover detta mittes dven testdeltagarnas kroppslangd med hjilp av ldngdmitare som var fést pa
viggen. Vid utférandet av testerna fick testdeltagarna ga pa ett gdband av mirket Insportline IN

13150 (se figur 1). Testdeltagarna anvéinde sina egna skor under testet.

Figur 1. Géband av mérket Insportline IN 13150 som anvdndes under testet.



Vid birande av vdskor anvédndes en ryggsack med tva remmar av mérket Kaiten samt en
axelremsviska av mérket Everest. Som belastning i véiskorna anvindes varierande viktplattor for

att uppna en totalvikt pa 7,5 kg i respektive viska.

Respektive viskas vikt berdknades genom att ta tio procent av medelvikten for bdde méin och
kvinnor i1 Sverige mellan aren 2010 till 2011 (19-23). Medelvikten for bdde mén och kvinnor
valdes da det inte gjordes nagon skillnad pa kon i testet. Vérdena fran 2010 till 2011 var de

senaste pa svenskars medelvikt (20).

Se berdkningar nedan:

Medelvikt kvinnor i Sverige ar 2010-2011: 67,4 kg.
Medelvikt mén i Sverige ar 2010-2011: 82,9 kg.

(67,4 +82,9)/2=175,15 kg.
75,15x 0,10= 7,515~ 7,5 kg.

4.5 Elektrodernas placering

Elektroderna placerades pé en punkt som faststélldes genom att médta ut en punkt tva centimenter
lateralt om mittpunkten mellan acromion och halskota C7 och sedan forskjuta tvéa centimeter
lateralt mot acromion . Detta for att undvika att elektroderna placerades i mitten av muskelbuken,
vilket kunde resulterat i felmédtning. Varje elektrodpar bestod av tva elektroder (réda) med
tillhorande jordelektrod (svart). De tva roda elektroderna placerades bredvid varandra dver den
utmaétta punkten och den svarta jordelektroden placerades dver acromion (se figur 2). Innan
elektroderna fistes pa huden rengjordes huden frdn smuts, doda hudceller och svett genom att
forst desinficera huden med handsprit, sedan sandpapprades huden med finkornigt sandpapper

och till sist vid behov avlidgsnades hér genom rakning med rakhyvel. (19, 24, 25)



Figur 2. Bilden visar elektrodernas placering. De rdda elektroderna som &r placerade 6ver m.

trapezius pars descendens méter muskelaktivitet. De svarta elektroderna &r jordelektroderna.

4.6 Genomforande
4.6.1 Genomgéng av testprotokoll
Testledarna gick tillsammans med testdeltagarna igenom testprotokollet (se bilaga 2) och

dérefter fick testdeltagarna skriva under ett samtyckesavtal innan applicering av elektroder.

4.6.2 Uppvarmning

Innan mitningarna pabdrjades fick testdeltagaren gd pa gabandet i tva minuter pd, av oss forvald
hastighet av 4,9 km/h. Detta for att testdeltagarna skulle vénja sig vid ganghastigheten som sedan
skulle anvéndas vid testet och for att testdeltagaren skulle kénna sig trygga att gd pa gabandet.

4.6.3 Géngtest
Genomsnittshastigheten vid gang dr mellan 133,9 till 143,3 cm/sekund bland min mellan 20-29
ar, samt 124,1 till 139,0 cm/sekund bland kvinnor mellan 20-29 ar (25).



Den forvalda génghastigheten rdknades ut genom att forst ta summan av genomsnittshastigheten
for bade mén och kvinnor och sedan dela denna med tva for att & fram en ny
genomsnittshastighet som géller for bdde mén och kvinnor. Se berdkning nedan:

(133,9+143,3) /2=138,6

(124,1 +139,0) /2=131,55

(138,6 +131,55) /2 = 135,075

135,075 cm/sekund

Den genomsnittliga hastigheten rdknades sedan om frdn cm/sekund till km/h for det var denna
hastighet som anvindes pa gabandet. Se berdkningar nedan:

135,075 cm = 0,00135075 km

60 sekunder x 60 minuter = 3600

0.00135075 x 3600 = 4,8627 km/h = 4,9 km/h

Den forvalda hastigheten blev dirmed 4,9 km/h {f6r samtliga testdeltagare.

Testdeltagaren ombads forst att stélla sig pa gdbandet. Innan gabandet startades féstes gdbandets
sakerhetsanordning, i form av ett sdkerhetslina frdn gabandets instrumentbridda, med en kldmma i
ett av testdeltagarens klddesplagg som var i midjehdjd. Bandet startades i l&ngsam hastighet,
dérefter 6kade en av testledarna hastigheten pa bandet med ca 0,3 km/h varje sekund. Innan
hastigheten nddde den forbestimda ganghastigheten pd 4,9 km/h instruerade testledaren vid
bandet den andra testledaren vid datorn om att pdborja mitning. Detta genom kommandot tre,
tvd, ett, flagg”, da gdnghastigheten nadde 4,9 km/h, och den andra testledaren paborjade EMG-

registrering och ddrmed insamling av data via PC.

Under testets gang forekom ingen verbal kommunikation mellan testdeltagare och testledare, mer
in att den ena testledaren en géng i minuten formedlade hur ménga minuter av testet som
aterstod. Nar tre sekunder aterstod anvinde testledaren vid bandet kommandot “tre, tva, ett,
flagg”, da testledaren vid datorn avslutade métningen och gébandshastigheten sénktes till ett

totalt stopp. Gangtestet avslutades nér testdeltagaren gatt pa gédbandet i fem minuter pd forvald



ginghastighet. Testdeltagaren vilade direfter i tvd minuter innan nista gangtest med annan

belastning pabdrjades. (26, 27)

Testdeltagaren ombads behélla sina skor pa under testet. Vid bdrande av axelremsviska ombads
testdeltagaren sjdlv bestimma vilken sida av kroppen denna ville bira védskan pa. Viéskan skulle

dock alltid biras med remmen diagonalt 6ver dverkroppen.

4.6.4 Randomisering

En randomisering gjordes av ordningen pa testen for varje deltagare. Detta for att utesluta att
muskeltrotthet fran de tva forsta testen skulle missténkas vara eventuell orsak till en 6kad
muskelaktivitet 1 det sista testet. For att slumpmassigt vélja vilket utav de tre testen som skulle
utforas forst, valdes metoden att sld en speltdrning. Utfall 1-2 innebar att testdeltagaren skulle ga
utan véska, 3-4 innebar att testdeltagaren skulle ga med ryggséck, samt utfall 5-6 innebar att
testdeltagaren skulle gd med axelremsvéska. Efter varje test utférdes en ny randomisering med
speltirning, pd samma vis som tidigare, varpa testet upprepades tva ganger med annan belastning
tills testdeltagaren promenerat pa gébandet i fem minuter utan viska, belastning i form av

ryggsédck samt belastning i form av axelremsvéska diagonalt 6ver dverkroppen.

Téarningsslag 1 eller 2: Testdeltagaren gick 5 minuter utan viska.
Téarningsslag 3 eller 4: Testdeltagaren gick 5 minuter med ryggséck.

Téarningsslag 5 eller 6: Testdeltagaren gick 5 minuter med axelremsvéska.

4.7 Filtrering och bearbetning av data

Datan fran métningarna filtrerades och bearbetades i programmet MegaWin6000 for att fa bort
eventuella storningsfrekvenser innan medianvérdet fran respektive gangtest sparades ned.
Filtreringen och bearbetningen gjordes genom att ange “Edit data”, “Digital filtering” (se bilaga
4, bild 1) och vilja filtertypen “Band pass” (se bilaga 4, bild 2) samt vilja att frekvenser under 40
Hz och 6ver 400 Hz skulle tas bort. Dérefter anvidndes dven filtret “Notch 50 Hz” for att ta bort
frekvenser mellan 48-52 Hz. Datan gjordes sedan om till positiva virden genom att ange “Root
mean square averaging” (se bilaga 4, bild 3). For att sedan fa fram métningen fran ett specifikt

gingtest valdes ”Zoom from marker to marker” (se bilaga 4, bild 4) dér de flaggor som inledde
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samt avslutade ett specifikt gdngtest markerades. Efter detta riknades métresultatet fram genom
att gé in pa ’Calculations” och ’Basic Results” (se bilaga 4, bild 5). Medianvérdet fran varje

métning sparades i ett Word-dokument. (19)

4.8 Analysering och utrdkning av data

For att fa fram ytterligare resultat frdn métresultaten anvdndes Excel. For att rakna ut kvoten av
uppmatt muskelaktivitet mellan birande av ryggsick jamfort med utan viska, kvoten vid barande
av axelremsviska jaimfort med utan vdska samt kvoten mellan birande av axelremsvéska jamfort
med barande av ryggsack for testdeltagare (se tabell 3 och 4) har de uppmaitta vérdena (se tabell
2) delats med varandra. En median har riknades ut fran kvoterna fran samtliga tester (se tabell 3
och 4). Att presentera resultatet genom medianvirde valdes vid samtliga sammanstillningar da
kvoten av uppmaétt muskelaktivitet vid testerna samt vid sammanstéllning av kvoter hade en sned

fordelning med nagra hoga virden (se tabell 2).

Efter detta raknades kvoten av uppmaétt muskelaktivitet mellan barande av axelremsvéska
jamfort med ryggsick pa remsidan samt pa icke-remsidan ut genom att ta medelvérdet av
medianvérdena for axelrem jamfort med ryggséck for de som valde placera axelremmen pa

vénster axel respektive hoger axel samt den sidan som inte hade axelremmen (se figur 3).

S. Etiska stallningstaganden

Ingen etisk provning till den regionala etikprovningsndmnden genomfordes. Detta pa grund av
att projektarbetet utfordes pa grundnivd och ansdgs dirmed inte som forskning i

etikprovningslagens mening. (28)

Samtliga testdeltagare avidentifierades i studien for att sékerhetsstilla anonymitet. Underskrivna
samtyckesavtal kommer strimlas i en dokumentforstorare nér uppsatsen ér examinerad.
Testdeltagarnas personuppgifter hanterades konfidentiellt enligt principerna for General Data

Protecion Regulation, GDPR. (29)
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6. Resultat

Resultatet i studien visar pa en bilateral 6kning 1 uppmétt muskelaktivitet i m. trapezius pars
descendens vid bédrande av axelremsviska med en rem jamfort med barande av ryggsdck med tva
remmar. Resultatet visar att sidan dér testdeltagarna valde att ha axelremsviskans rem, 6kade
muskelaktiviteten med 1 genomsnitt 38% jdmf{ort med nér testdeltagarna bar ryggsick (se figur
3). Resultatet visar dven att sidan dér testdeltagarna inte bar axelremsviskans rem, 6kade

muskelaktiviteten med 25% jamfort med nir testdeltagarna bar ryggséck (se figur 3).

Nedan foljer en tabell som visar de uppmatta virdena fran samtliga testtillfdllen. Om ett v star
angivet efter siffran for en testdeltagare, innebir detta att testdeltagaren valde att placera remmen
fran axelremsviskan pa vinster axel. Respektive om ett h star angivet innebér detta att

testdeltagaren valde att placera remmen pd hoger axel.

Tabell 2. Medianvirde av uppmiétt muskelaktivitet i vinster respektive hoger m.
trapezius pars descendens utan viska, med ryggsiack samt med axelremsviska.

Muskelaktiviteten miittes i hertz (Hz).

Test- Vinster m. Hogerm.  Viansterm. Hogerm. Vinsterm.  Hoger m.

deltagare trapezius.  trapezius.  trapezius.  trapezius.  trapezius.  trapezius.

Utan viska Utan viska Ryggsdck  Ryggsdck  Axelrem Axelrem
lv 13 13 10 8 15 18
2v 7 17 7 18 23 34
3v 36 28 31 27 71 42
4h 44 25 56 44 61 59
5h 46 54 46 54 46 54
6h 47 55 46 56 49 56
v 27 12 23 11 33 14
8h 45 37 50 51 65 91
v 7 23 11 24 9 30
10v 46 55 47 57 47 57
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Tabell 3. Kvoten av uppmiétt muskelaktivitet mellan barande av ryggsick jaimfort med
utan viska, kvoten vid birande av axelremsviska jaimfort med utan viska samt kvoten
mellan birande av axelremsviska jimfort med birande av ryggsick for testdeltagare som

bar axelremsviskan pi vénster axel under testet.

Test- Viénster m. Hogerm. Vinsterm. Hogerm.  Vinsterm.  Hoger m.
deltagare v trapezius. trapezius. trapezius.  trapezius.  trapezius.  trapezius.
Ryggsick Ryggsick  Axelrem Axelrem Axelrem Axelrem
jamfort jamfort jamfort jamfort jamfort jamfort
medutan medutan medutan  med utan med med
véska véska viska viska ryggsick ryggsick
1 0,77 0,62 1,15 1,38 1,50 2,25
2 1,00 1,06 3,29 2,00 3,29 1,89
3 0,86 0,96 1,97 1,50 2,29 1,56
7 0,85 0,92 1,22 1,17 1,43 1,27
9 1,57 1,04 1,29 1,30 0,82 1,25
10 1,02 1,04 1,02 1,04 1,00 1,00
Medianvérde 0,93 1,00 1,26 1,34 1,47 1,41

Tabell 4. Kvoten av uppmiitt muskelaktivitet mellan barande av ryggsick jaimfort med
utan viska, kvoten vid birande av axelremsviska jaimfort med utan viska samt kvoten
mellan birande av axelremsviska jimfort med birande av ryggsick for testdeltagare som

bar axelremsviskan pa hoger axel under testet.

Test- Vinster m. Hogerm. Viansterm. Hogerm.  Vinsterm.  Hoger m.
deltagare h  trapezius. trapezius. trapezius.  trapezius.  trapezius.  trapezius.
Ryggsick Ryggsick  Axelrem Axelrem Axelrem Axelrem
jamfort jamfort jamfort jamfort jamfort jamfort
med utan medutan  med utan med utan med med
véska véska viska viska ryggsick ryggsick
4 1,27 1,76 1,39 2,36 1,09 1,34
5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 0,98 1,02 1,04 1,02 1,07 1,00
8 1,11 1,38 1,44 2,46 1,30 1,78
Medianvirde 1,09 1,29 1,22 1,71 1,09 1,28
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Kvoten av uppmitt av muskelaktivitet i m. trapezius pars descendens
1,40
1,38
1,36
1,34
1,32
1,30
1,28
1,26
1,24
1,22
1,20
1,18

1,38

Remsida axelrem jamfort med ryggésck Icke-remsida axelrem jamfort med ryggséck

Figur 3. Kvoten av uppmiitt muskelaktivitet i m. trapezius pars descendens mellan birande

av axelremsviiska jimfort med ryggsick pa remsidan samt pé icke-remsidan.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Medianvirdena i tabell 2 visar pa variationer i hur mycket varje deltagare aktiverar m. trapezius
pars descendens. Flera testdeltagare hade hogre aktivering redan utan véska jamfort med andra
testdeltagare som belastade axlarna genom ryggsick och axelremsviska. For att kunna jaimfora
testdeltagare med varandra pa gruppniva behdvde vi dérfor rakna ut kvoten av den uppméitta
muskelaktiviteten i m. trapezius pars descendens. Resultatet visar att pa gruppniva skedde en
okning i m. trapezius pars descendens vid barande av ryggsdck och axelremsvéska jamf{ort med
utan véska. Detta stimmer dverens med resultatet fran tidigare studier som undersokt
muskelaktivitet i m. trapezius vid barande av ryggsack respektive axelremsvéska (1, 2, 9). Vid
birande av axelremsvéska var muskelaktiviteten 38 procent storre pd remsidan jamfort med
birande av ryggsack, respektive 25 procent storre pa icke remsidan vid barande av
axelremsviéska jamfort med ryggsick. Pé individniva kan vi ddremot se andra skillnader. For
négra testdeltagare var muskelaktiviteten pé ickeremsidan hogre jamfort med remsidan vid
birande av axelremsvéska. Detta tyder pa att nagra testdeltagare vid bdrande av axelremsviska

slappnade av mer i m. trapezius med hjélp av tyngden fran axelremmen. Pa liknande vis har man
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1 en tidigare studie sett en 6kning av muskelaktivitet i muskulaturen pa remsidan respektive
ickeremsidan 1 forhdllande till placering av remmen pa axelremsvéskan (1). Daremot pé
gruppniva visar resultatet i tidigare studier, likt resultatet i denna studie att det &r m. trapezius pé
samma sida som axelremmen &r placerad, som muskelaktiviteten dr hogst 1 vid barande av

axelremsvéska (1, 11).

7.2 Metoddiskussion

7.2.1 Undersokningsgrupp

Vid val av deltagare valde vi att inte vilja ett urval baserat pa konsidentitet. Detta {or att vér
fragestéllning inte var baserat pé att testa skillnader mellan kvinnor och mén. Vi valde tio
fysioterapeutstudenter vid Lunds universitet. Detta for att kunna né fler. Da
fysioterapeutstudenter nédvéndigtvis inte dr en representativ grupp for den allminna
befolkningen, kan detta riknas som en felkélla for huruvida vara resultat &r applicerbara pa den

allméinna befolkningen.

Vara exklusionskriterier var framfor allt om personerna i frdga under de senaste sju dagarna varit
forkylda eller drabbade av annan form av sjukdom som skulle kunna paverka deras dagsform.
Dessutom fick personerna, under de senaste sju dagarna, inte lov att ha haft ndgon
muskuloskeletal smérta eller ryggsmarta. Detta for att smértan eller skadan mojligtvis skulle
kunna paverka deras gangformaga samt hur de klarat av att hantera vikten fran vdskorna. Utdver
dessa kriterier valde vi inte att exkludera personer beroende pd deras BMI eller grad av fysiska
aktivitet i vardagen. Detta kan ha haft en inverkan pé testet d& en mer trdnad och fysiskt starkare
person kan antas kunna kontrollera och hantera vikten frén viskan pa ett béttre sitt &n en person
som vanligtvis inte &r fysiskt aktiv. Detsamma géller for en person med hog kroppsvikt, da

belastningen kommer att utgora en légre andel av personens totala kroppsvikt.

7.2.2 Vikt i viska

Vikten i viskan baserades pa 10% av genomsnittsvikten av mén och kvinnor i Sverige (9, 10,
20). Detta innebar att oavsett vad respektive testdeltagare vigde (kilogram kroppsvikt) fick de
béra lika stor vikt i viskan under testet. Detta kan ha inneburit att en person som vigde mindre

ddarmed blev tvungen att aktivera sina muskler mer under testets gang for att kompensera for den
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relativt storre belastningen som testdeltagaren utsattes for. Respektive kan det motsatta ha
inneburit att en som vidgde mer behdvde aktivera sina muskler mindre. D4 vi inte jimforde olika
testdeltagares resultat med varandra utan endast jimforde respektive testdeltagares egna resultat

med sig sjdlv ansdg vi att detta inte var en felkdlla som skulle inverka pa resultatet.

7.2.3 Bérande av axelremsvéska

Vid birande av axelremsvéska bad vi testdeltagarna att bira vdskan med remmen diagonalt 6ver
brostet. Det vill séiga att de var tvungna att fasta remmen pd motsatta sidan av kroppen. Detta
valde vi for att vaskan inte skulle riskera att glida av axeln, da det hade kunnat resultera i att
testdeltagarna varit tvungna att rétta till remmen och dirmed ge odnskade utslag pa EMG-
métningen. Testdeltagarna fick sjélva avgora pa vilken sida de ville ha védskan. Detta da for att vi
ville efterlikna testdeltagarnas vanliga liv och det sdttet de i vardagen sjélva hade valt att bira

vaskan.

7.2.4 Géband

Gabandet som anvéndes vid testet upplevdes av flertalet er som véldigt smalt och att de upplevde
att de var tvungna att ga langt fram pa bandet for att inte trilla av. Flertalet deltagare uppgav sig
ocksa kinna att deras gangmonster fordndrades markant nir de gick pa gabandet. Att gdbandet
inte var sérskilt stort eller brett kan ddrmed ha paverkat resultatet. Det kan ha inneburit att
resultatet sett annorlunda ut om det istéllet utforts pa ett annat gaband eller om testerna utforts pa

plan mark.

7.2.5 EMG-maskin

Elektromyografi, EMG, ér en validerad metod for att méta elektrisk aktivitet 1 skelettmuskulatur
(13). Det vi kan poédngtera, som tidigare angivits, dr att ndl-EMG 4r en mer komplicerad och
mdjligtvis mer smértsam mitmetod. Dock innebdr anvindande av yt-EMG inte samma

svarigheter avseende mitning och applicering av elektroder.
7.2.6 Felkéllor

En felkélla till EMG-métningarna kan vara hur elektroderna placerades pa respektive

testdeltagare och huruvida de placerades pa exakt samma stille (19). Forberedelse av
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elektrodernas placering utférdes genom att en testledare matte ut avstanden for vart elektroderna
skulle placeras. Under tiden observerade endast den andra testledaren sin kollegas métning.
Diarmed utfordes ingen kontrollmétning av den forsta mitningen. Under métningarna pratade
testledarna och testdeltagarna med varandra, vilket kan tdnkas ha paverkat métningarna. Vi
kunde ha standardiserat métningarna ytterligare genom att en av testledarna forst mitte, sedan

kontrollmétte den andra.

Instruktioner frén testledare kan ocksd vara en felkélla att ta hinsyn till. Resultatet kan ha
paverkats beroende pa hur testledarna framforde instruktionerna, hur tydliga dessa var samt
huruvida instruktionerna paverkade testdeltagarna att utfora testet pa ett sirskilt vis. Aven om
testledarna forsokte vara noggranna med att framfora instruktionerna pa samma sétt kan detta har

tolkats olika av testdeltagarna.

Négra maxtester eller vilovdrden utfordes och uppmattes inte innan testerna. Detta for att var
fragestéllning inte var beroende av dessa viarden. Undersokningen syftade till att jamfora
muskelaktivitet mellan barande av axelremsvéska jaimfort med ryggséack. Darmed ansdg vi inte

att maxtester eller vilovirden vara nédvéandiga for denna undersokning.

Utformningen av remmarna kan ha spelat roll for testet. Remmar som é&r utformade for att ge en
storre understddsyta och mjukare upplevelse mot kroppen kan ha bidragit till att testdeltagarna 1
fraga som bar viskan kunde slappnat av mer dé barandet och remmarna mot kroppen givit en

mer behaglig kénsla samt att vikten fordelats pa en storre yta.

8. Konklusion

Med denna undersdkning kan man konstatera, att diagonalt barande av axelremsviska resulterar i
en hogre aktivering av dvre ryggmuskulaturen, jamfort med barandet av ryggsack med tva

axelremmar innehédllande motsvarande vikt i den undersokta gruppen.
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9. Klinisk relevans

En langvarigt 6kad belastning, samt en snedfordelad belastning vid bdrande av axelremsviska,
kan innebdra hogre risk for en person att utveckla fatigue i 6vre trapezius jamfort med barande
av ryggsdck. En sadan snedbelastning kan pdverka bade gang och allmén muskeltonus i kroppen
och kan ge hogre risk for smérttillstdnd i muskulatur. Rddgérande med patient kring huruvida
patientens rorelsemonster och smarttillstind kan ha att géra med béarandet av viska ar av vikt for
att utesluta eller konstatera huruvida viskbdrandet kan utgora ett problem for patienten. Som
fysioterapeut kan man ge rad kring bérandet av ryggséck istéllet for axelremsvéska for att minska
belastning och snedférdelning pa évre trapezius. Aven om undersdkningen ir utford pa
fysioterapeutstudenter dver 18 ar, kan samma principer ténkas gélla for d&ven andra
aldersgrupper. Barn kan behdva béra pa storre andel av sin kroppsvikt i sin ryggsick jaimfort med

vuxna och dirmed é&r valet av vdska @n viktigare.
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11. Bilagor

11.1 Bilaga 1 — Deltagarinformation

SEMG-miitning av M. Trapezius pars descendens vid birande av ryggsick eller

axelremsviska vid giang
Hej,

Victor Bull och Johan Kristensson heter vi och vi ska i var kandidatuppsats testa hur stor
muskelaktiviteten i M. Trapezius pars descendens &r vid anvindande av ryggsdck med tva

axelremmar respektive axelvdska med en axelrem under gang pé giband.

Vi kommer méta muskelaktiviteten med hjélp av ytelektromyografi, SEMG. Vid sSEMG-métning
faster vi ytelektroder pa den muskel vi avser att undersoka. For att féasta elektroderna kommer vi
behova raka bort eventuellt hir och sandpappra ytan pd huden dir elektroderna ska féstas. Detta

kan medfora visst obehag och smérta. Métningen i sig ar helt smartfti.
For att delta i studien behover du uppfylla vissa krav:

e Du ska vara studerande pi fysioterapeutprogrammet vid Lunds Universitet.

e Du ska vara minst 18 4r gammal.

e Du fir inte haft nigon ryggsmirta senaste sju dagarna.
e Du fir inte haft nigon 6vrig muskuloskeletal smiirtproblematik senaste sju dagarna.

e Du fir inte varit forkyld, haft en infektion eller virus senaste sju dagarna.

Testet pagar i cirka 45 minuter. Du kommer behdva ta av dig tréjan pa dverkroppen eller

alternativt béra ett linne som mojliggor att ytelektroder kan féstas pd din dvre rygg.

All data och information kommer behandlas konfidentiellt och i arbetet kommer du vara helt
anonym och oidentifierbar. Datan och informationen kommer anvdndas i var kandidatuppsats
och efter slutford kandidatuppsats kommer all data och information raderas. Deltagande i

studien dr helt frivilligt och du kan ndr du vill vilja att avbryta din medverkan i studien utan att
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behéva ange anledning. Du kommer fa skriva under ett skriftligt samtycke for att delta i

projektet.

Det bjuds pé kaffe och fika samt kunskap och erfarenhet for livet.

Testerna kommer genomforas under vecka 12 — 13 (datum 18/3 - 29/3) i labbet pa véning 2

i A-flygeln. Vid fragor, intresse eller for att boka in tid ta kontakt med nigon av

testledarna.
Testledare

Victor Bull
vi5061bu-s@student.lu.se

Johan Kristensson

j06276kr-s@student.lu.se
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11.2 Bilaga 2 — Protokoll till EMG-mitning
Innan testdeltagarna

e Kontrollera vag
e Plocka fram EMG-utrustning
e Sitta igdng datorprogram

e Placera gaband mot fonster
Med testdeltagarna

e Information och instruktioner om testets forfarande

e Underskrift samtycke

e Alder, vikt, lingd

e Fista elektroder - raka, sprita, sandpappra, méta, fasta
e Kontrollera EMG-program

e Uppviarmning 2 minuter utan viska pd 4,9 km/h

e Sl tirning om ordning pa tester - paus 2 minuter

e Forbereda och informera testdeltagarna + montera sikerhetsanordning
o (Genomfora test 1 - 4,9 km/h

e Paus 2 minuter

e Montera sikerhetsanordning

o (Genomfora test 2 - 4,9 km/h

e Paus 2 minuter

e Montera sikerhetsanordning

o (Genomfora test 3 - 4,9 km/h

o Avsluta test
Efter testet

e Sammanstilla data 1 excel

o Aterstilla allt
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11.3 Bilaga 3 — Samtyckesavtal
Samtyckesavtal infor EMG-maétning av m. trapezius pars descendens

Jag som testdeltagare samtycker till f6ljande:

- Jag som testdeltagare dr inforstadd med testets utférande och tillvigagangssitt.

- Jag som testdeltagare dr inforstddd med och uppfyller inklusion- respektive
exklusionskriterier.

- Jag som testdeltagare &r inforstadd med att testledarna kommer raka eventuellt har,
sandpappra och sprita hudomradet pa m. trapezius dir EMG-elektroderna ska féstas.

- Jag som testdeltagare dr inforstddd med att sdkerhetsanordning pd bandet kommer
monteras for att bandet omedelbart ska stanna om jag som testdeltagare skulle falla under
gingtestet.

- Jag som testdeltagare &r inforstadd med att insamlad data fran EMG-métning kommer
anvéndas 1 kandidatuppsats och att mina personliga uppgifter halls anonyma och sedan
raderas nir testledarna uppnatt godkédnd niva pa kandidatuppsatsen.

- Jag som testdeltagare anser att jag har fatt tillricklig med information for att kdnna mig
trygg infor testet och anvindandet av EMG-utrustningen.

- Jag som testdeltagare dr inforstddd med att jag ndr som helst kan avbryta min medverkan

utan att behova ange orsak.

Underskrift testdeltagare:

Datum: Ort:

Underskrift testledare Victor Bull:
Datum: Ort:

Underskrift testledare Johan Kristensson:

Datum: Ort:
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11.4 Bilaga 4 — Bilder frdin EMG-mitning
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Bild 1. Bilden visar rddatan 6ver EMG-mitningen av muskelaktivitet i m. trapezius pars
descendens. Den grona kruvan ér for véinster trapezius och den roda for hoger trapezius. Ovanfor
kurvorna finns flaggorna som den ena testledaren satte ut vid borjan och i slutet av ett gangtest.

Y -axeln dr muskelaktivitet i hertz och X-axeln ar tid 1 minuter.
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bigital filtering -10( x|
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Bild 2. Bilden visar fonstret dér frekvenser under 40 Hz och 6ver 400 Hz filtrerades bort genom

att vélja band pass samt frekvenserna. I samma fonster valdes sedan Notch 50 som filter for att

filtrera bort frekvenser mellan 48 — 52 Hz.
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Bild 3. Bilden visar nér datan ar fardigbehandlad efter filtrering med Band pass och Notch samt
Root mean square averaging for att fa positiva virden. Nista steg fOr att f4 fram varden for varje

enskilt gangtest var att ta ”Zoom from marker to marker”.
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Marker-zoom

Select markers by dragging mouse cursor over wanted markers while keeping

left mouse button pressed.
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Ok I Cancel |

Bild 4. Bilden visar fonstret for ”Zoom from marker to marker” dir tvd flaggor valdes for att fa

fram virdena mellan dessa flaggor som representerade ett gangtest.
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Bild 5. Bilden visar de slutgiltiga vardena for vinster (gron text) respektive hoger (rod text) m.

trapezius pars descendens. "Median” anger medianvérdet for muskelaktiviteten under métningen.
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