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Sammanfattning

Bakgrund

For att mata styrkan i héftmuskulaturen kan en handhallen dynamometer anvandas. Méatningar
med handhallen dynamometer kan dock begransas av individuella faktorer hos testledaren sasom
vikt, greppstyrka och kroppsstyrka. For att undvika att dessa faktorer paverkar resultatet kan den
handhallna dynamometern fixeras externt. Trots att matmetoderna separat (handhallen/forankrad
dynamometer) har visat sig ha en god validitet och reliabilitet har ingen jamforelse gjorts.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersoka reliabiliteten mellan tva testledare vid matning av
muskelstyrka i hoften for en grupp friska individer med tva metoder; 1) handhallen dynamometer
och 2) forankrad dynamometer. Syftet var ocksa att underséka om testvardena Gverensstammer
mellan de olika metoderna.

1. Hur 6verensstammer resultatet mellan tva testledare vid méatning av muskelstyrka i hoft-
abduktion,adduktion och flexion for en grupp friska individer med en handhallen
respektive en forankrad dynamometer, ndr samma matmetod anvéands?

2. Skiljer sig matvardena at vid jamforelse av handhallen dynamometer och forankrad
dynamometer vid matning av muskelstyrka i hoft-abduktion, adduktion och flexion for en
grupp friska individer?

Studiedesign

Klinisk metodstudie.

Material & metoder

Undersokningsgruppen bestod av 31 friska individer. De fick utféra maximala isometriska
matningar av muskelstyrka i hoft-abduktion, adduktion och flexion. Méatningarna av
muskelstyrka genomfordes under ett tillfalle och upprepades med tva olika matmetoder,
forankrad och handhallen méatning. Alla matningar utférdes av tva olika testledare under samma
tillfalle och for alla rorelseriktningar.

Resultat

Interbedomarreliabiliteten var god for méatning av muskelstyrka med bada matmetoderna i
samtliga rorelseriktningar (ICC 0,799-0,895). Systematisk och signifikant skillnad mellan
testledarna kunde ses vid handhallen matning av muskelstyrka i hoftflexion (p=0,01). Ingen
signifikant skillnad for de uppmaétta vardena kunde ses mellan matning av muskelstyrka med
forankrad och handhallen dynamometer (p > 0,11).

Slutsats

Studien visade god interbedomarreliabilitet for saval den forankrade som den handhallna
metoden for samtliga rorelseriktningar. Vid handhallen méatning av muskelstyrka i hoftflexion
kunde dock en systematisk skillnad mellan testledarna utl&sas. Vid jamforelsen av den
handhallna och den forankrade metoden kunde ingen skillnad i de uppmatta véardena ses for
nagon av rorelseriktningarna.

Nyckelord

Hoftstyrka, dynamometer, reliabilitet, styrkematning



Abstract

Background

Hand-held dynamometer can be used to measure the strength of hip muscles. However, the test
leader’s weight, grip -and body strength can affect the measurements. To avoid that, the hand-
held dynamometer can be fixed externally. Although both measurement methods separately have
good validity and reliability, no comparison has been made.

Aim

The aim of the study was to assess the reliability between two test leaders when measuring
muscle strength in the hip for a group of healthy individuals using two methods; 1) a handheld
dynamometer and 2) a belt stabilized dynamometer. The purpose was also to assess whether the
test values correspond between the different methods.

1. How do the results correspond between two test leaders when measuring hip-abduction,
adduction and flexion for healthy individuals with a hand-held and a belt stabilized
dynamometer, when the same measurement method is used?

2. Do the measurement values differ when comparing a hand-held dynamometer and a belt
stabilized dynamometer when measuring hip-abduction, adduction and flexion on
healthy individuals?

Study design

Clinical method study.

Material & method

The study group consisted of 31 healthy individuals. They performed isometric maximal strength
measurements in hip- abduction, adduction and flexion. The measurements were performed
during one session and repeated using two different methods, a belt stabilized and a hand-held
dynamometer. All of the measurements were performed by two test leaders during the same
session and in all directions of movement.

Results

The interrater reliability was good for all directions regardless of method (ICC 0,799-0,895).
However, a systematic difference between test leaders could be seen in isometric hip flexion
with a hand-held dynamometer (p = 0,01). The measured values didn’t differ between belt
stabilized and hand-held measurements (p > 0,11).

Conclusion

The study showed good interrater reliability for both the belt stabilized and the hand-held method
for all directions. However, for hip flexion measured with a hand-held dynamometer there was a
systematic difference between the test leaders. When comparing the handheld and the belt
stabilized method, there was no difference in the measured values for any of the directions.
Keywords
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Bakgrund

Styrkematning

Muskelstyrka definieras som den kraft en muskel producerar under en maximal kontraktion (1).
Utvardering av styrka &r en av de vanligaste metoderna som utfors av halso-och
sjukvardspersonal for att bedoma friska individer och patienter med olika patologiska akommor i
ovre och nedre extremitet. Matning av muskelstyrka ar kliniskt anvandbart vid utvardering eller
jamforelse av olika behandlingsinterventioner. Matmetoden kan ocksa anvandas som
beddmningsinstrument och ligga till grund for val av behandling, kriterium for utskrivning av
patienter, samt utformning av rehabiliteringsprogram (2-5). Utifran definierade malvarden kan
lamplig traningsbelastning och progression anpassas. Bedomning av muskelstyrka i bade hoft
och kné tycks dven kunna anvandas for att forutsédga skador hos friidrottare, ishockeyspelare och
fotbollsspelare (2,5). For en aldrande befolkning ar en bibehallen muskelstyrka nodvandigt for
att kunna fortsatta utfora dagliga aktiviteter och sysslor. Det behdvs darfér matmetoder som
tidigt kan identifiera en forsamrad muskelfunktion for att mojliggora tidiga interventioner (1).
Att mata styrkan i hoftmuskulaturen &r extra viktigt vid utvardering av patienter med hoft- och
ljumsksmarta. Pa det viset kan det i ett tidigt skede initieras interventioner och effektiv
behandling for att forbattra smarta och funktion. Genom tidiga interventioner och behandling kan
dessutom hoftartros eventuellt forebyggas eller fordrdjas (6,7).

Hoft-och ljumsksmarta

Hoft-och ljumsksmarta ar vanligt forekommande hos idrottande individer. Tillstandet &r
komplext till foljd av en stor variation av mojliga skador i flera anatomiska strukturer. Inom
herrfotboll star ljumskskador for 4-19% av alla skador och inom damfotboll ligger siffran pa 2—
14% (8). Sporter med hog frekvens av ljumskskador &r ishockey, fotboll och andra sporter som
involverar sparkar (8). Prevalensen av hoft- och ljumsksmarta har undersokts hos ungdomar och
resultatet visade att totalt 12% av ungdomarna upplevde hoft-och ljumsksmarta under en period
pa 3 manader. Den totala prevalensen for pojkar uppmattes till 6% och till 13% for flickor. Det
hér inkluderade generella populationer av ungdomar, patientgrupper av ungdomar och
idrottsaktiva ungdomar (9). Orsakerna bakom smarta i hoft-och ljumskregionen kan variera och
differentialdiagnoserna ar flera. Dessutom har manga potentiella orsaker till hoftsmarta
overlappande symtom och/eller undersékningsfynd. For att rétt diagnos och behandling ska
kunna tillampas krévs noggranna fysiska undersokningar i kombination med eventuella dvriga
diagnostiska metoder sdsom bilddiagnostik (10). 61,3% av unga patienter med hoftrelaterad
smarta som inte &r relaterad till artros lider av femoralt-acetubalart impingement (FAI) syndrom.
Syndromet ar ett patologiskt tillstand dar kontakt mellan proximala femur och acetabulum
uppstar. Kontakten mellan ledhuvudet och ledhalan uppstar som ett resultat av avvikande



morfologiska egenskaper hos proximala femur och/eller acetabulum (11). Diagnostiseringen av
FAI-syndrom ar bristfallig och en fordrojning av diagnos kan leda till tidig degeneration i hoften
(12).

Funktionsnedsattningar till foljd av hoft-och ljumsksmarta

Flera undersokningar av styrka i hoftmuskulaturen hos personer med hoft-och ljumsksmarta har
utforts med varierande resultat. | en studie konstaterades att idrottare med hoft-och ljumsksmarta
har lagre styrka i hoftadduktion jamfort med friska idrottare. Styrkemétningen framkallade &ven
smarta (8). | en annan studie kunde skillnad endast ses i hoftflexion, vid jamforelse av uppmatt
styrka med dynamometer for hoftabduktion, hoftadduktion, hoftflexion och hoftextension mellan
en grupp idrottare med hoft-och ljumsksmarta och en grupp friska individer. Skillnaden var att
gruppen med hoft-och ljumsksmarta hade stérre uppmatt styrka i hoftflexion an for gruppen med
friska individer (13).

Patienter med FAI-syndrom har signifikant lagre uppmatt maximal isometrisk styrka i
hoftadduktion, hoftflexion, hoftutatrotation och hoftabduktion jamfort med friska individer (14).
Skillnad i styrka i hoftextension mellan personer med FAI-syndrom och friska individer har
ocksa kunnat pavisas dar personerna med FAI-syndrom uppvisar en jamforbart lagre styrka (15).
| en annan studie fanns det daremot ingen signifikant skillnad i maximal isometrisk styrka i
hoftinatroation och hoftextension mellan personer med FAI-syndrom och friska individer (16).
Styrkan i hoftmuskulaturen skiljer sig &ven mellan kvinnor och man med FAI-syndrom. Kvinnor
med FAI-syndrom &r svaga i hoftens alla muskler medan mén endast ar svaga i hoftflexion och
hoftadduktion (15). Dessutom upplever patienterna med FAI-syndrom smérta vid
muskelkontraktion (14). Den genomsnittliga muskelsvagheten for patienter med FAI-syndrom
for alla muskelgrupper har uppmatts till 16%. Dessa fynd ger objektiv information om graden
och specificiteten av muskelsvaghet hos personer med FAI-syndrom, vilket kan anvéndas for att
tidigt identifiera patologiska férandringar (14). Styrkemétning av bland annat muskelgrupper i
hoften har ocksa visat sig vara kliniskt relevant for personer med hoftartros. En undersokning
visade dven att storre uppmaétt isometrisk styrka associerades med battre sjalvrapporterad fysisk
funktion (17).

Maétinstrument for att bedoma muskelstyrka

Den isokinetiska dynamometer anses vara det matinstrument som &r mest reliabelt for métning
av muskelstyrka (2). Instrumentet anvands daven som referensmetod for andra matinstrument som
mater muskelstyrka. Nackdelarna med den isokinetiska dynamometern &r att den &r icke-
portabel, dyr och krdver omfattande utrymme och kunskap for att kunna anvéandas (2). For att
bedoma funktionen i hdftmuskulaturen anvéands darfor ofta en handhallen dynamometer. En
handhallen dynamometer &r en portabel matanordning som ar bade billigare och enklare att
administrera jamfort med traditionella isometriska instrument, vilket gor den mer lamplig for



klinisk anvandning (18). For att undvika att individuella faktorer hos testledarna paverkar
resultaten har nagra studier fixerat den handhallna dynamometern externt (19). Med extern
fixation forlorar daremot dynamometern sin portabla egenskap eftersom fixationen maste vara
forankrad mot en vagg eller pelare. Dessutom krévs det oftast ytterligare utrustning och darfor
anvands séallan metoden for forsknings- eller kliniska &ndamal. Metoden begransas ytterligare av
att bade riktningen pa styrkematningen och dynamometern bor placeras i linje med forankringen.
Séledes begransas matpositionen, ledvinkeln och matutrymmet (19).

Faktorer som kan paverka matvérdena

En studie som undersokte hur testledarens styrka paverkar storleken och reliabiliteten av
styrkematningar gjorda med en handhallen dynamometer visade att bade storleken pa matningen
och reliabiliteten paverkades av testledarens egna styrka i 6verkroppen (20). En starkare
testledare genererade hogre métvarden jamfort med en svagare. Om testpersonen var starkare i
den muskelgrupp som testades tkade aven skillnaderna i kraftméatning mellan testledare.
Testledarens styrka paverkade aven reliabiliteten (20). Matvardena kan dven paverkas av
testledarnas vikt. Testledare med en hogre kroppsvikt kan utnyttja sin tyngd for att uppna ett
battre vridmoment samt en storre havstangskraft (21). Till skillnad fran tyngre testledare har
testledare med lagre kroppsvikt samre stabiliseringsformaga. Aven greppstyrka kan paverka
maétvardena. En testledare med béttre greppstyrka kan generera ett hogre vridmoment och darfor
stabilisera dynamometern battre vid matning av starkare muskelgrupper (21). Férutom
egenskaper hos testledare har dven egenskaper hos testpersoner visat sig paverka resultat. For att
matvarden ska anses vara reliabla maste testledarens styrka éverskrida testpersonens maximala
styrka i den givna rorelsen. Darfor tros inte handhallen dynamometer vara ett reliabelt instrument
vid styrkemétning hos bland annat atleter (22).

Statistiska metoder for att berakna reliabilitet

Reliabilitet definieras som i vilken utstrackning méatningar kan upprepas med samma utfall. Fér
att bedéma reliabilitet kan intraklass korrelationskoefficienten (ICC) berdknas. Genom att
berdkna ICC fas varden mellan 0 och 1 fram, dar 1 representerar utmarkt reliabilitet och 0 Iag
reliabilitet. ICC varden beraknas genom att vardena fran méatningar sorteras in olika grupper. Ett
hogt ICC varden representerar da en hog samstammighet for matvarden i samma grupp (23).

For att undersoka om det finns en systematisk skillnad i uppmatta véarden fran tva olika testledare
kan man anvanda sig av parat t-test. Vid ett t-test kommer ett p-varde att erhallas. P-varde ar ett
sannolikhetsmatt som kan variera fran 0-1. P-vardet beskriver hur sannolikt det &r att en uppmatt
skillnad mellan tva variabler beror pa slumpen (24).

Reliabilitet kan daven illustreras visuellt i ett Bland-Altman diagram. Genom Bland-Altman
analyser gar det att visualisera samstammigheten mellan tva uppmatta varden. Detta gors genom
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att studera medeldifferensen mellan méatningarna samt genom att konstruera granser for
maétningarnas samstammighet. Granserna for samstammigheten bendmns som Limits of
agreement (LOA). Inom granserna ska 95% av skillnaderna mellan de tva matningarna inga (25).

Matinstrumentens reliabilitet och validitet

Handhallen dynamometer har god till utmérkt intra- och interrater reliabilitet och ar ett valitt
instrument for bedomning av isometrisk muskelstyrka i nedre extremitet hos en frisk befolkning
(26). Trots detta har en tidigare studie visat att testledarens egna styrka i 6verkroppen paverkar
matvardena, vilket i sin tur paverkar reliabiliteten (20). For att undvika detta och for att uppna en
mer isometrisk kontraktion vid anvandning av en handhallen dynamometer kan ett bélte
anvandas for forankring (2). Styrkematningar gjorda i hoft och knd med en baltes-férankrad
dynamometer har visat sig ha en utmarkt reliabilitet for unga friska individer i jamférelse med en
isokinetisk dynamometer. Verktyget ar &ven valitt och godkéant for klinisk anvandning (2). Trots
att bada matmetoderna separat har visat sig ha en god validitet och reliabilitet har ingen direkt
jamforelse gjorts mellan dem.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka reliabiliteten mellan tva testledare vid matning av
muskelstyrka i hoften for en grupp friska individer med tva matmetoder; 1) handhallen
dynamometer och 2) férankrad dynamometer. Syftet var ocksa att undersoka om testvéardena
Overensstdammer mellan de olika matmetoderna.

Fragestallningar

1. Hur 6verensstammer resultatet mellan tva testledare vid méatning av muskelstyrka i
hoftabduktion, hoftadduktion och hoftflexion for en grupp friska individer med en
handhallen respektive en forankrad dynamometer, nar samma méatmetod anvands?

2. Skiljer sig matvardena at vid jamforelse av handhallen dynamometer och férankrad
dynamometer vid matning av styrka i hoftabduktion, hoftadduktion och héftflexion for en
grupp friska individer?

Studiedesign

Klinisk metodstudie.



Metod och material

Rekrytering

For att fa tillatelse att genomfora projektet skickades initialt ett informationsbrev till
verksamhetschefen for fysioterapeutprogrammet vid Health Science Center, Lunds universitet
(bilaga 1). Testpersonerna rekryterades fran bekantskapskrets samt fran fysioterapeutprogrammet
vid Lunds universitet. Anslag via sociala medier anvandes i form av inl&gg i slutna Facebook
grupper med fysioterapeutstudenter fran HSC (bilaga 2). Personerna som inkluderades var
tvungna att uppfylla studiens inklusionskriterier (tabell 1). Med friska individer menades
personer som klarade av att utfora ett maximalt styrketest i hoftabduktion, hoftadduktion och
hoftflexion utan besvér. Personerna var dven tvungna att kunna utfora ett rérlighetstest. Detta var
emellertid inte relevant for denna studien men eftersom deltagarna dven deltog i en parallell
studie som uppmatte hoftrorlighet var detta kriteriet tvunget att vara uppfyllt. Samtliga
eventuella testpersoner erh6ll infor utférandet av studien en deltagarinformation (bilaga 3). |
deltagarinformationen fanns utforlig information om studien samt utférandet av testerna.
Individerna som var intresserade av att delta i studien och ansag sig uppfylla
inklusionskriterierna tog kontakt med nagon av kontaktpersonerna i deltagarinformationen for att
vidare bokas in till enskilda testtillfallen. Under testtillfallet samlades ifyllda
samtyckesblanketter in (bilaga 3). Testpersoner som ej valde att genomga hela testproceduren
eller som avbrot testerna raknades som bortfall. Antalet personer som genomgick testproceduren
och antalet personer som valde att avsluta sin medverkan finns redovisat i studien.

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
I I I
- Alder 18-65 ar - Alder under 18 &r eller 6ver 65
ar
- Friska individer - Ej friska individer
- Kan utféra maximala - Kan ej utféra maximala
styrkematningar styrkemétningar
- Kan utféra rorlighetsmatningar - Kan ej utfora

rorlighetsmatningar




Material

Dynamometern som anvandes i studien var av mérket Power Track 11 Commander tillverkad av
JTECH Medical. Commander’s PowerTrack II ar ett matinstrument som anvands for att mita
kraft i enheterna kilo, pounds och newton (27) (Figur 1). Handhallen dynamometer har visat sig
vara ett valitt instrument for métning av muskelstyrka i nedre extremitet hos friska individer
(26). For att forankra dynamometern anvéndes ett balte och vakuumlyft, byggd for att klara upp
till L0OON dragkraft. Vakuumlyftare fastes i vdggen och i golvet. Béltet trdddes genom handtaget
pa vakuumlyften och dynamometern placerades pa insidan av béaltets ande och sedan mot
méatpunkterna pa testpersonens ben. Ett tidtagarur anvéandes for att standardisera méttider och

pauser.

Figur 1. Dymanmometer. Commander’s PowerTrack II

Forberedelser

Matningarna utfordes av forfattarna. Infor datainsamlingen fick forfattarna noggrann genomgang
av handledare samt traning pa egen hand. Traningen genomférdes tillsammans med handledare
under tva tillfallen och pa egen hand under tre tillfallen, i sasmmanlagt 5 timmar. Infor
testpersonens ankomst till rorelselabbet pd HSC, déar testerna genomfordes, tilldelades
testpersonen ett studienummer dar all matdata samlades in under. Ordningen pa matmetoderna
och testledarna bestamdes slumpvis genom att singla slant. For att slumpa fram ordningen pa
rorelseriktningarna drogs tre kort fran en kortlek dar varje kort representerade en rérelseriktning.
Innan testerna paborjades registrerades testpersonens alder, juridiska kon, vikt, langd och fysiska
aktivitetsniva. Den fysiska aktivitetsnivan noterades i form av traningsfrekvens (antal ggr/v),
intensitet (Iag, mattlig, htg) och typ av traning (t.ex. styrka/kondition) (tabell 3). Testpersonens
underbenslangd och totala benlangd mattes dven. Den totala benldangden méttes pa hoger ben
fran spina iliaca anterior superior (SIAS) till mediala malleolen och underbenslangden mattes
fran knaledens ledspalt till mediala malleolen. Markeringar pa testpersonens ben utfordes i
samband med métningen av benlangden. En 5 centimeter lang matsticka anvandes for att
markera 5 centimeter ovan mediala och laterala malleolen pa hoger ben. Pa vénster ben
markerades 5 centimeter ovan laterala malleolen och 5 centimeter ovan basis patella. Alla



maétningar och markeringar utférdes av samma person. Darefter fick testpersonen delta i en
parallell studie dar hoftrérligheten mattes.

Tillvagagangssatt

Né&r undersokningen av hoftrorlighet var klar uppmattes styrkan i hoften. Métningarna for
hoftabduktion och hoftflexion utfordes pa testpersonens vénstra ben. Matningarna for
hoftadduktion utfordes pa det hogra benet. Pa grund av platsbrist var matningarna tvungna att
utforas pa bada benen. Nar méatning utfordes med den handhallna metoden placerade utféraren
dynamometer mot matpunkterna pa testpersonens ben och héll kvar dynamometern med sina
hénder enligt figur 2 och 3. Vi métning av hoéftabduktion och hoftadduktion med den férankrade
metoden forankrades dynamometern i vaggen och vid matning av flexion férankrades
dynamometern i golvet. Vakuumlyftarna placerades pa ett sadant satt pa vaggen och pa golvet sa
att baltet stracktes i en rak linje mellan vakuumlyftaren och testpersonens ben enligt figur 2 och
3.

Genomforande

Vid matning av vardera rorelseriktning, utfordes initialt tva submaximala testkontraktioner.
Dérefter utfordes tre maximala muskelkontraktioner. Varje maximal muskelkontraktion utférdes
i 5 sekunder. Mellan varje maximal kontraktion fick testpersonen vila i 5 sekunder. Nar tre
maximala matningar hade registrerats fick testpersonen vila i 30 sekunder innan matningen
upprepades med samma metod och testledare i en annan rorelseriktning. Nar méatningar utforts
for alla rorelseriktningar fick testpersonen vila i 5 minuter. Efter det upprepades métningarna
med den andra matmetoden och med samma testledare. Innan bytet av testledare fick
testpersonen vila i 5 minuter. Dérefter utfoérdes samma matningar av styrka i hoftmuskulaturen
en andra gang, men med den andra testledaren. Under alla métningarna hejade testledaren pa
testpersonen for att denne skulle kunna prestera maximalt. Det hogsta matvardet i alla matningar
registrerades.

Hoftabduktion och Hoftadduktion

Vid matning av hoftabduktion och hoftadduktion lag testpersonen pa rygg pa en brits. Méatbenets
hoft placerades i nolldge och det motsatt benet flekterades med foten i britsen. Testpersonen fick
aven fatta tag med sina hander runt britskanten. Vid genomférandet var matbenet hela tiden
tvunget att ha kontakt med britsen, benet fick alltsa inte lyftas fran britsen. Dynamometern
placerades 5 centimeter ovanfér mediala malleolen vid métningen av hoéftadduktion och 5
centimeter ovanfor laterala malleolen vid méatningen av hoftabduktion. Testledaren stod pa
testpersonens vanstra sida vid utférandet av matningen med den handhallna dynamometern saval
som med den forankrade enligt Figur 2.



Figur 2. Matning av isometrisk styrka i hoftabduktion och héftadduktion med handhéllen dynamometer och
forankrad dynamometer.

Hoftflexion

Vid métning av hoftflexion fick testpersonen sitta pa fotdnden av britsen med knavecken mot
britskanten. Testpersonen instruerades att sitta med rak rygg och halla armarna i kors dver
brostet. Under matningen fick testpersonen inte luta sig framat, bakat eller at sidan.
Dynamometern placerades 5 centimeter ovanfor basis patella. Testledaren stod vid britsens
med de bagge metoderna enligt Figur 3.
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Figur 3. Matning av isometrisk styrka i hoftflexion med handhallen dynamometer och forankrad dynamometer

Métning av maxstyrka i brostpress

For att ta reda pa vem av testledarna som var starkast i brostpress utfordes ett maximalt
styrketest. Testet borjade med en uppvarmning pa ca 5-10 reps med latt vikt. Darefter vilade
testledaren i tva minuter innan uppvarmningen fortsatte med ca 2-5 reps med nagot tyngre
vikter. Nar uppvarmningen var klar vilade testledaren ytterligare tva minuter. Darefter testades
den maximala styrkan. For att testa den maximala styrkan stallde testledaren in vikten pa
maskinen sa att den motsvarade vikten av forvantat 1 RM. Om testledaren klarade av att lyfta
vikten fick denne vila i tva minuter innan vikten hojdes pa maskinen. Detta fortsatte till
testledaren inte klarade av att lyfta langre. Om testledaren inte klarade av att lyfta sanktes vikten
en niva och 2,5kg lades till. Klarade testledaren av att lyfta detta 6kades vikten med ytterligare



2,5 kg. Testproceduren fortsatte till testledaren hittat den vikt som motsvarade 1 RM. 1 RM
motsvarade 42,5 kg for testledare 1 och 19 kg for testledare 2.

Etiska stallningstagande

Infor datainsamlingen fick alla tillfragade personer ta del av en deltagarinformation.
Deltagarinformationen inneh6ll bland annat information om syfte och tillvagagangssatt med
studien samt vilka uppgifter som samlades in och hur dessa hanterades. Eftersom uppgifter som
kunde upplevas som kansliga samlades var det viktigt att personerna blev informerade om detta
infor studien for att pa sa satt kunna ta stallning till eventuellt deltagande. Alla uppgifter som
samlades in forvarades inlast, utan mojlighet till insyn av obehoriga. Resultatet av studien
presenterades som en sammanstallning och gick ej att spara tillbaka till de enskilda
testpersonerna. Valde den tillfrdgade personen att tacka »Ja” till att delta fick denne signera ett
samtycke. Infor méatningen fick testpersonerna information om hur métningen skulle ga till.
Testpersonerna blev ocksa paminda om att de nar som helst kunde vélja att avsluta sitt
deltagande utan att uppge varfor.

Eftersom studien utfordes pa frivilliga individer informerades dessa om eventuella risker med att
delta. Riskerna med att delta ansags vara minimala, men daremot kunde testpersonerna uppleva
obehag/smérta i samband med méatningarna samt traningsvérk dagen efter. Om obehag/smarta
uppstod i samband med utfordes inga ytterligare matningar. For att minimera risken for obehag
genomfordes matningarna pa bada benen. Dessutom fanns det beredskap pa plats for akut
omhandertagande om skada skulle uppsta. De forsakringar som var giltiga under mattillfallet var
de som testpersonerna valt att teckna sjalva. Nyttan med studien ansags évervaga eventuella
risker.

Godkand etikansokan finnes under referensnummer dnr 54-21 pa VEN

Statistisk analys

Deltagarinformationen som samlades in sammanstalldes pa gruppniva och presenterades i
medelvarde, standardavvikelse, antal och andel. Den genomsnittliga styrkan hos testdeltagarna i
var och en av de tre rorelseriktningarna beraknades och presenterades i enheten Nm/kg. De matt
som anvandes for att presentera méatvardena var medelvarde, medeldifferens och
standardavvikelse. Samstammigheten for de bada testledarna vid bada matmetoderna i alla tre
rorelseriktningarna visualiserades med hjalp av Bland-Altman diagram dar medeldifferensen
(bias) och évre och nedre limits och agreement (LOA) presenterades. Interklass
korrelationskoefficienten (ICC>,1) berédknades och tolkades enligt tabellen nedan (23) (tabell 2).
Eventuell systematisk skillnad mellan testledare analyserades genom parat t-test. Parat t-test
anvandes ocksa for att jamfora matvardena mellan de tva matmetoderna (forankrad och
handhallen) i varje rorelseriktning. Vid jamforelse av matvardena for de tva olika matmetoderna
anvandes testledare 2 varden. Detta slumpades fram genom att singla slant. Signifikansnivan



bestdmdes till 0.05. ICC-varden berédknades i SPSS ver.26 (IBM). Alla 6vriga statistiska
berdakningar utférdes i Microsoft Excel (Microsoft).

Tabell 2: Tolkning av ICC-véarden (23)

ICC- varden

Dalig reliabilitet <0,5
Mattlig reliabilitet 0,5-0,75
God reliabilitet 075-0,9
Utmarkt reliabilitet >0,9
Resultat

Inga bortfall skedde under testperioden. Medelvérdet och standardavvikelsen (SD) for
testpersonernas styrka relaterat till benlangd och kroppsvikt beréknades till 1,69 (0,49) Nm/kg i
abduktion,1,73 (0,55) Nm/kg i adduktion samt 1,32 (0,36) Nm/kg i flexion.

Undersokningsgrupp

31 individer deltog i studien varav 14 man och 17 kvinnor. Medelaldern och standardavvikelsen
(SD) var 28,6 (12,4) &r. Medelvardet (SD) for BMI var 24 (2,6) kg/m?. Andelen fysiskt aktiva
var 81%. Individerna som var fysiskt aktiva tranade i snitt 3,4 (1,9) ggr/v. 12% av individerna
tranade pa lag intensitet, 64% pa mattlig intensitet och 24% pa hog intensitet. Av individerna
som var fysiskt aktiva trdnade 40% styrketraning, 16% konditionstraning och 44% kombinerad
styrke- och konditionstréning (tabell 3).

Tabell 3: Undersokningsgrupp

Undersokningsgrupp (n=31)

Kvinnor [antal] 17

Mén [antal] 14

Alder [&r], medel (SD) 28,6 (12,4)
BMI [kg/m?], medel (SD) 24 (2,6)
Fysisk aktivitet

Fysiskt aktiva [andel] 81

10



Frekvens [ggr/v], medel (SD) 3,4 (1.9)
Intensitet 1ag [andel] 12
Intensitet mattlig [andel] 64
Intensitet hog [andel] 24
Konditionstraning [andel] 16
Styrketraning [andel] 40
Kombinerad konditions- och 44
styrketréning [andel]

Interbeddmarreliabilitet

Abduktion forankrad

Medeldifferensen (bias) for férankrad abduktion var 1,82 N. Limits of agreement (LOA) strackte
sig fran 36,54 N till -32,9 N (figur 4). ICC-vardet var 0,895 och ingen systematisk skillnad
mellan testledarna upptécktes (p=0,57) (tabell 4).

Abduktion handhéllen

Medeldifferensen (bias) for handhallen abduktion var 5,85 N. Limits of agreement (LOA)
strackte sig fran 44,85 N till -33,15 N (figur 5). ICC-vardet var 0,810 och ingen systematisk
skillnad mellan testledarna upptécktes (p=0,11) (tabell 4).

Forankrad Abduktion
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Figur 4: Bland-Altmandiagram &ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 for férankrad abduktion. Orange streckad
linje representerar Limits of agreement. R6d heldragen linje representerar bias.
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20 Handhallen Abduktion
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Figur 5: Bland-Altmandiagram &ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 for handhallen abduktion. Orange streckad
linje representerar Limits of agreement. RAd heldragen linje representerar bias.
Adduktion foérankrad
Medeldifferensen (bias) for férankrad adduktion var 2,3 N. Limits of agreement (LOA) stréckte
sig fran 47,14 N till -42,54 N (figur 6). ICC-vardet var 0,890 och ingen systematisk skillnad
mellan testledarna upptécktes (p=0,58) (tabell 4).
Adduktion handhallen
Medeldifferensen (bias) for handhallen adduktion var 4,55 N. Limits of agreement (LOA)
strackte sig fran 45,81 N till -36,7 N (figur 7). ICC-vardet var 0,891 och ingen systematisk
skillnad mellan testledarna upptéacktes (p=0,24) (tabell 4).
Forankrad Adduktion
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Figur 6: Bland-Altmandiagram 6ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 for forankrad adduktion. Orange streckad
linje representerar Limits of agreement. R6d heldragen linje representerar bias.
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Figur 7: Bland-Altmandiagram 6ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 fér handhallen adduktion. Orange streckad
linje representerar Limits of agreement. R6d heldragen linje representerar bias.

Flexion forankrad

Medeldifferensen (bias) for forankrad flexion var 8,56 N. Limits of agreement (LOA) strackte
sig fran 72,8N till -55,69 N (figur 8). ICC-vérdet var 0,799 och ingen systematisk skillnad
mellan testledarna upptécktes (p=0,16) (tabell 4).

Flexion handhallen

Medeldifferensen (bias) for handhallen flexion var 13,75 N. Limits of agreement (LOA) strackte
sig fran 70,36 N till -42,86 N (figur 9). ICC-vardet var 0,807 och det fanns en systematisk
skillnad mellan testledarna (p=0,01) (tabell 4).
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Figur 8: Bland-Altmandiagram 6ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 for forankrad flexion. Orange streckad linje
representerar Limits of agreement. RAd heldragen linje representerar bias.
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Figur 9: Bland-Altmandiagram 6ver skillnaden mellan testledare 1 och 2 for handhéllen flexion. Orange streckad
linje representerar Limits of agreement. R6d heldragen linje representerar bias.

Tabell 4: Tabellen visar uppmaétta varden for bada testledarna och differensen mellan

testledarna. Varden presenteras i medelvarde och standarddeviation. Tabellen visar dven Limit
of agreement, p-varde samt ICC-varde.

Interbeddmarreliabilitet Abduktion

TL1 TL 2 Diff. LOA
Medel Medel Medel Ovre & | P-véirde ICC-
(SD) (SD) (SD) Nedre varde
Forankrad 137,03 135,21 1,82 36,54N - | 0,57 0,895
(39,19) (40,44) (17,72) 329N
Handhéllen 139,46 133,62 5,85(19,9) | 44,85N - 0,11 0,810
(34,32) (36,69) 33,15N
Interbeddmarreliabilitet Adduktion
TL1 TL 2 Diff. LOA
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Medel Medel Medel Ovre & | P-vérde ICC-
(SD) (SD) (SD) Nedre varde
Forankrad 141,19 138,89 2,3(22,88) | 47,14 N - 0,58 0,890
(51,25) (44,87) 42,54 N
Handhallen 148,1 143,53 4,55 4581 N - 0,24 0,891
(45,77) (45,1) (21,05) 36,7 N
Interbeddmarreliabilitet Flexion
TL 1 TL 2 Diff. LOA
Medel Medel Medel Ovre & | P-vérde ICC-
(SD) (SD) (SD) Nedre varde
Forankrad 193,62 185,06 8,56 72,8N - 0,16 0,799
(55,8) (48,72) (32,77) | 55,69 N
Handhéllen 197,26 183,52 13,75 70,36 N - 0,01 0,807
(49,36) (49,38) (2851) | 42,86 N

Diff.=Differens, LOA=Limits of agreement

Metodjamforelse

Ingen skillnad i de uppmatta véardena for samtliga rorelseriktningar kunde ses vid jamforelse av
de tva olika metoderna (férankrad och handhallen) (p > 0,35) (tabell 5).

Tabell 5: Metodjamforelse. Tabellen visar skillnad i T2 uppmatta vardena mellan de tva olika

metoderna for alla rorelseriktningar.

Metodjamforelse

Forankrad Handhallen Diff F-H

Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD) P-varde
Abduktion 135,21 (40,44) | 133,62 (36,69) 1,59 (26,92) 0,74
Adduktion 138,89 (44,87) | 143,53 (45,1) | -4,64 (27,03) 0,35
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Flexion 185,06 (48,72) | 183,52 (49,38) | 1,55 (40,68) 0,83

Diskussion

Sammanfattning resultat

Interbedomarreliabiliteten var god for samtliga rorelseriktningar oavsett metod. Dock kunde en
systematisk skillnad mellan testledare ses vid isometrisk hoftflexion med handhallen métning.
Storst intervall mellan évre och nedre LOA kunde ses for férankrad matning av hoftflexion.
Forankrad méatning av héftabduktion hade minst intervall mellan évre och nedre LOA. Ingen
skillnad i de uppmatta vardena kunde ses mellan férankrad och handhallen méatning av
muskelstyrka.

Resultatdiskussion

Resultatet fran studien visar pa god interbedémarreliabilitet (ICC>0,799) mellan tva testledare
vid matning av hoftstyrka i abduktion och adduktion hos en grupp friska individer.
Interbedomarreliabiliteten visar sig vara god for savél den handhallna metoden som den
forankrade metoden. Vid méatning av hoftflexion med handhallen metod kan daremot en
systematisk skillnad mellan testledarna utlasas (p-varde <0,05). Den systematiska skillnaden
uppstar till foljd av att testledare 1 generellt uppmater hogre varden &n testledare 2.
Interbedomarreliabiliteten anses dock vara god (ICC=0,89) for méatning av hoftflexion med bada
metoderna for urvalsgruppen trots det systematiska felet vid handhallen méatning av hoftflexion.
Vid jamforelse av de bada metoderna gar det inte att utlasa nagon skillnad mellan de uppmatta
vardena.

| likhet med vara resultat har en annan studie pavisat utmarkt interbedémarreliabilitet vid
métning av hoftstyrka med handhallen och forankrad dynamometer (28). En skillnad mellan
studierna ar emellertid interbedémarreliabiliteten vid métning av hoftflexion for bade den
handhallna och den forankrade metoden. Den namnda studien pavisar en utmarkt
interbedomarreliabilitet for méatning av hoftflexion medan interbedomarreliabiliteten i var studie
endast &r god. En enbart god interbedémarreliabilitet fér matning av hoftflexion har dock
uppmatts i andra studier (5,29). | en studie dar matningar av muskelstyrka med handhallen
dynamometer utfordes hos unga, friska och fysiskt aktiva individer bedémdes
interbedomarreliabiliteten enbart som god for saval hoftflexion som haftabduktion och
hoftadduktion (22). Trots att det finns vissa skillnader i ICC-varden ar dessa skillnader
marginella. Det gar darfor att anta att skillnader i metod och studieupplagg inte paverkar
interbedomarreliabiliteten. Inte heller skillnader mellan testledare, sasom kroppsbyggnad och
kon verkar paverka interbedomarreliabiliteten, trots att tidigare studier har pavisat detta
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(5,20,21,28). Det som dock inte gar att uttala sig om ar interbedomarreliabiliteten hos andra
studiepopulationer &n de som har testats i ovannamnda studier.

Det systematiska felet som kunde ses vid handhallen méatning av hoftflexion kan troligtvis
forklaras av styrkeskillnaderna mellan testledarna. Tidigare studier har visat att en starkare
testledare genererar hogre matvarden jamfort med en svagare (5,20,21,28). | var studie kunde
liknande samband identifieras dar testledare 1, som var starkast av testledarna, uppmétte hogre
maétvarden jamfort med testledare 2. Matningar i alla rorelseriktningar kravde en viss
motstandskraft for att uppna en isometrisk kontraktion. Till skillnad fran héftabduktion och
hoftadduktion var matning av hoftflexion mer beroende av testledarnas styrka i
brostmuskulaturen. Méatningarna kan ocksa ha paverkats av langdskillnaden mellan testledarna
dar testledare 1 &r langre &n testledare 2. En langre testledare har lattare att med raka armar
parera den muskelkraft som genereras vid méatning av hoftflexion. | var studie upplevde vi att
testledare 2 oftare hade svarighet att positionera sig i forhallande till testpersonen vid matning av
hoftflexion. Testledare 2 stod ofta pa ta for att kunna utféra matningen med raka armar vilket
gjorde testledaren ostabil. Detta kan ha lett till att testpersonerna inte vagat ta i maximalt. En
annan mojlig forklaring till att testledare 1 uppmétte hogre varden kan vara att kontraktionen
blivit excentrisk snarare &n isometrisk till foljd av att testledare 1 har pressat dynamometern for
hart mot testpersonens ben.

Ingen skillnad i uppmatta varden mellan den férankrade och den handhallna metoden kunde ses i
nagon av rorelseriktningarna i var studie. Daremot har skillnad i uppmaétta varden mellan
metoderna setts i en tidigare studie (30). Skillnaderna i resultaten hos studierna kan bero pa flera
orsaker. En skillnad i studien jamfort med var &r att testledaren i studien hade en langre
traningsperiod. | studien star det beskrivit att testledaren évade pd metoden och larde sig
matinstrumentet under en period pa 30 h infor studiens start. Infor var studie avsattes 5 h for
traning, vilket ar en betydligt kortare period. Antalet timmar avsedda for traning kan ténka sig ha
en betydelsefull paverkan pa resultatet. En storre erfarenhet av matutrustning och utférande kan
sannolikt bidra till ett mer precist resultat med farre felkallor. Utgangspositionerna skilde sig
ocksa fran vara, dar hoftabduktion och hoftadduktion mattes hogre upp pa benet i sidliggande
istallet for pa rygg. Testpersonen har dven stabiliserats med ett flertal balten runt kroppen.
Matinstrument skiljde sig ocksa fran det som anvants i var studie.

Tidigare studier har visat att matvarden blir hogre for forankrad jamfort med handhallen
maétning. VVardena blir &ven mer precisa, speciellt for métvarden som éverstiger 200 N.
Reliabiliteten och validiteten ar aven béttre for den forankrade jamfort med den handhallna
metoden (19,28,31). Vid jamfcrelse av metoderna i var studie kunde daremot ingen skillnad i de
uppmatta vardena ses. En forklaring till detta kan vara att endast ett fatal av deltagarna i var
studie uppnadde matvarden som Gversteg 200 N. Daremot kan den systematiska skillnaden i
hoftflexion for handhallen dynamometer bero pa detta. De méatvarden som Gversteg 200 N
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producerades vid matning av flexion. Den har rorelseriktningen stallde hogst krav pa testledarens
egen styrka. Genom att forankra dynamometern stalls inga krav pa testledarens styrka och ingen
systematisk skillnad kunde da heller ses i var studie. Aven om matvardena blir mer tillforlitliga
med den forankrade metoden finns det vissa nackdelar. Den forankrade metoden anses inte vara
lika portabel och enkel att hantera som den handhallna (19). Metoden kan dven uppfattas som
mer tidskrdvande. Trots dessa nackdelar skulle vi rekommendera den férankrade metoden
framfor den handhallna. Méatningar med den férankrade metoden var enklare att upprepa och
utfora korrekt. Metoden begrénsas inte heller av testpersonens styrka. Den forankrade metoden
upplevdes dven som mer ergonomisk och skonsammare att anvénda

Metoddiskussion

Rekryteringen av deltagare till studien resulterade i som tidigare namnt i 31 testpersoner. Det
stora antalet testpersoner har troligtvis bidragit till ett mer tillforlitligt resultat. Ddremot var
majoriteten av deltagarna under 30 ar och véltranade individer. Resultatet av studien &r darfor
enbart applicerbart pa denna urvalsgrupp. Hade urvalsgruppen bestatt av &ldre, otranade
individer eller véltranade atleter hade resultatet kunnat se annorlunda ut. De flesta av deltagarna
rekryterades fran bekantskapskrets vilket inte rekommenderas da det kan vara svart att avboja
deltagandet. Hade studien gjorts om hade rekryteringsprocessen sett annorlunda ut. Detta tros
daremot inte ha paverkat studiens resultat.

Resultatet fran var studie kan ha paverkats av olika omstandigheter. En av dessa ar upprepade
problem med métinstrumenten. Matinstrumenten har vid ett flertal tillfallen slutat fungera vilket
har resulterat i att flera matningar fatt upprepas. Detta har lett till vissa testpersoner fatt gora mer
an tre matningar efter varandra i samma rorelseriktning vilket tros kan ha trottat ut muskulaturen.
Det har aven resulterat i att de standardiserade pauserna inte har kunnat uppratthallas och att
nagra av testpersonerna har fatt langre aterhamtningstid. Vid férankringen av dynamometern
kravdes en viss precision for att spanna béltet lika. Detta kan ha lett till skillnader i férankring
mellan testledarna men ocksa mellan varje matning. Dessa skillnader kan ha paverkat benets
vinkel vid matningar och saledes storleken pa matningarna. Ett fatal av testpersonerna papekade
att det fanns en skillnad i testledarnas utférande.

En annan omstandighet som kan ha paverkat resultatet &r utgangspositionerna vid matning av
hoftstyrkan. Flera testpersoner hade svart att behalla utgangspositionerna trots upprepade
instruktioner. Detta ledde till att flera métningar fick upprepas och precis som nar
maétinstrumentet slutade fungera antas testpersonerna ha blivit tréttare i den muskelgrupp som
matts. Manga av testpersonerna hade svart att behalla kontakten mellan benet och britsen vid
matning av hoftabduktion och hoftadduktion. Ett fatal av testpersonerna upplevde att de fick
kramp i det motsatta benet vilket kan ha bidragit till att testpersonen inte vagat ta i maximalt i
nastféljande matningar. Vid matning av hoftflexion tenderade flera testpersoner att luta sig bakat
samt at sidan, bort fran matbenet. Det kan ha bidragit till hogre matvarden. En skillnad i
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bedémning av korrekt utgangsposition mellan testledarna kan ocksa ha paverkat resultatet. Det
fanns dven en tendens till en inlarningseffekt dar testpersonerna hade lattare att behélla
utgangspositionerna nar matningarna upprepades av den andra testledaren. For att undanrdja
systematiska felkallor i sa stor man som majligt slumpades ordningen pa metoderna,
rorelseriktningarna och testordningen mellan testledarna.

Klinisk relevans

Studien &r klinisk relevant da den visade att utvardering av styrka kan ske med bada metoderna
utan att interbedomarreliabiliteten paverkas. Trots detta ar intervallet for limits of agreement
stort. Detta betyder att det kravs en styrkeforandring hos testpersonen pa mer an 40 N for att
forandringen ska vara statistiskt signifikant. Aven om de bada matmetoderna bedéms ha god
interbedémarreliabilitet kan den handhallna matmetoden anses vara enklare att hantera eftersom
den inte staller ytterligare krav pa omgivningen eller utrustning. Metoden anses dessutom vara
mer effektiv och mindre tidskrdvande jamfort med den forankrade metoden. D&remot har
metoden vissa begransningar. Vid métning av muskelstyrka for en stark patientgrupp krévs det
att testledaren som utfor méatningen kan dvervinna patientens muskelstyrka. Genom att forankra
dynamometer kravs inte detta, vilket gor att matningarna kan utféras av alla, oavsett
kroppsstorlek och styrka. Méatningar med den férankrade metoden ar aven enklare att upprepa
och utfora korrekt. Metoden ar ocksa mer ergonomisk och mindre pafrestande pa kroppen.

Slutsats

Studien visade god interbedémarreliabilitet for saval den forankrade som den handhallna
metoden for alla tre testade rorelseriktningar hos urvalsgruppen. Vid handhallen matning av
hoftflexion kunde dock en systematisk skillnad mellan testledarna utlésas. Vid jamforelsen av
den handhallna och den forankrade metoden kunde ingen skillnad i de uppmatta vardena ses for
nagon av de tre rorelseriktningarna for urvalsgruppen. Den forankrade metoden ansags vara béast
lampad for kliniskt bruk utifran ergonomi och anvandbarhet.
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Bilaga 1 - Information till Verksamhetschef

INFORMATIONSBREV TILL VERKSAMHETSCHEF/MOTSV.
Forfragan om tillstdnd att genomfora studien ”Undersokning av reliabilitet vid métning av styrka
i hoftmuskulaturen med handhdllen dynamometer och med forankrad dynamometer”

Idag anvands handhallen dynamometer kliniskt for att mata styrkan i olika muskelgrupper, men
hur tillforlitliga ar egentligen méatvardena? For att ta reda pa detta vill vi underséka om samma
varden kan fas nar tva olika testledare utfor samma métning. Vi vill dven ta reda pa méatvardena
skiljer sig at beroende pa om en handhallen eller en férankrad dynamometer anvands.

Studien vander sig till friska individer i aldersspannet 18-65 ar. Rekryteringen kommer vara bred
och testpersonerna kommer rekryteras fran bekantskapskrets och sociala medier. Studien
kommer genomfdras pa Health Science Center, HSC. Kriterier for att delta i studien &r att kunna
utfora rorlighetstester och tester for maximal styrka i inat- och utatféring och béjning av hoft. Vi
berdknar att utfora studien pa ca 30-50 personer.

Den maximala hoftstyrkan kommer att métas i tre rorelseriktningar med hjélp av en handhallen
och en forankrad dynamometer. Méatningarna kommer att ske i bade sittande och liggande pa
brits. Varje matning kommer utforas tre ganger for varje rérelseriktning och for varje metod.
Samtliga matningar kommer att utféras och upprepas av tva testledare.

Informationen som kommer registreras och lagras & namn, matvarden, alder, kon, vikt, langd,
benlangd, fysisk aktivitetsniva. Inga ytterligare personuppgifter kommer att samlas in. Dessa
uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt, det vill séga att ingen obehorig kommer att fa
tillgang till informationen. Innan studien bérjar kommer deltagarna aven att tilldelas ett
studienummer som uppgifterna kommer att lagras under.

Vid rekryteringen utdelas deltagarinformation som personerna far ta del av. I samband med detta
sakerhetsstélls aven att den tillfragade personen uppfyller inklusionskriterierna genom att fragan
”Kan du utfora ett maximalt styrketest 1 hoftleden?” stélls. Tackar personen “Ja” till att delta i
studien kommer personen fa signera ett samtycke. Alla uppgifter som samlas in kommer att
forvaras inlast, utan mojlighet till insyn av obehdriga. Resultatet av studien kommer att
presenteras som en sammanstallning och kommer ej ga att spara tillbaka till testpersonerna.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Fysioterapeutprogrammet.
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Bilaga 2 - Text till Sociala medier
Hej!

Vi ar fyra studenter som laser Fysioterapeutprogrammet pa Lunds universitet och som ar i full
gang med vara kandidatprojekt. Vi soker nu deltagare till vara studier. Vill ni eller nagon ni
kanner delta? Testerna kommer att utforas vecka 43 och vecka 45 pa Health Science Centre
(HSC) i Lund. Se bilagan nedan for mer information!

Kontakta nagon av oss vid intresse.

Med vinliga hélsningar, Albin Steiner, Anton Bengtsson Simmingskald, Ellen Goéransdotter och
Wilma Karlsson.



Bilaga 3- Deltagarinformation

Information till deltagare

Vi vill fraga dig om du vill delta i tva forskningsprojekt: “Matning av passiv rotation i
hoftleden med en digital inklinometer: En jamforelse mellan fyra olika positioner samt
undersokning av reliabilitet mellan tvd olika testledare” samt “Undersokning av reliabilitet
mellan tva olika testledare vid matning av styrka i héftmuskulaturen med handhallen
dynamometer och med forankrad dynamometer”. Studierna ingar som examensarbete vid
Fysioterapeutprogrammet. | det har dokumentet far du information om projekten och vad
deltagande innebér.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Studien vander sig till friska individer i aldersspannet 18-65 ar. Du ska kunna utféra
rorlighetstester och tester for maximal styrka i hoftmuskulatur.

Rorlighet

For att mata rorligheten i hoftleden kan en digital inklinometer anvandas som matinstrument.
Men paverkas resultatet beroende pa vilken position man mater i och vem som utfér matningen?
Syftet med studien &r att undersoka hur vardena for rorlighet i hoftleden skiljer sig at mellan fyra
olika positioner samt hur resultaten 6verensstaimmer mellan tva olika testledare.

Styrka

Idag anvands handhallen dynamometer kliniskt for att mata styrkan i olika muskelgrupper, men
hur tillforlitliga ar egentligen matvardena? For att ta reda pa detta vill vi underséka om samma
varden kan fas nar tva olika testledare utfor samma maétning. Vi vill dven ta reda pa om
matvardena skiljer sig at beroende pa om en handhallen eller en foérankrad dynamometer
anvands.

Hur gar projekten till?

Du kommer vid ett tillfalle agera testperson under cirka en timme. Testerna kommer att utforas
pa Health Science Centre (HSC), Baravagen 3, Lund. For att matningarna ska kunna utforas &r
det viktigt att du som testperson har tights eller shorts pa dig. Omkladningsrum kommer finnas
tillgangliga. Innan métningarna utfors kommer uppgifter om juridiskt kon, vikt, langd, fysisk
aktivitetsniva och benlangd att registreras. Nedan ges mer specifik information om hur
respektive undersokning kommer att ga till.

Rorlighetsméatning

Vi kommer méta rorligheten i hoftledens rotation i fyra olika positioner- ryggliggande,
magliggande, sittande och halvsittande. Brits anvéands for samtliga positioner. Matinstrumentet
som vi anvander oss av ar en digital inklinometer* som kommer att hallas mot underbenet
samtidigt som vi tar ut rorligheten passivt i hoftleden. Rorligheten kommer att tas ut tre ganger



tatt i foljd i respektive rorelseriktning och position och samtliga tester utfors av bégge testledarna
i enskilda omgangar.

*En digital inklinometer &r en anordning for att méta objektets lutningsvinkel relativt
gravitationen. Kan anvandas for att méata rorelseomfang i leder.

Styrkematning

Din maximala styrka i hoftmuskulaturen kommer att métas i tre rorelseriktningar med hjélp av
en dynamometer, dels handhallen och dels forankrad. Matningarna kommer att ske i bade
sittande och liggande pa brits. Varje matning utfors tre ganger for varje rérelseriktning och for
varje metod. Samtliga matningar kommer att utféras och upprepas av tva testledare.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Riskerna vid rérlighetsmatning och styrketest ar mycket sma. Eventuellt kan man dagen efter
uppleva traningsvark i de muskelgrupper som testats. Risken att uppleva smérta vid testerna ar
liten, men om det mot formodan skulle uppsta kommer testerna att avbrytas och inga fortsatta
tester kommer att utforas.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Informationen som registreras
och lagras ar ditt namn, dina matvarden, alder, juridiskt kon, vikt, langd, benlangd och fysisk
aktivitetsniva. Inga ytterligare personuppgifter kommer att samlas in. Dessa uppgifter kommer
att behandlas konfidentiellt, det vill siga att ingen obehdérig kommer att fa tillgang till
informationen. Ditt deltagande kommer inte att kunna identifieras i den slutgiltiga uppsatsen.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Du har nar som helst mojlighet att avsluta din medverkan i studien och fa dina uppgifter
raderade utan att behéva ange orsak. Vill du avsluta din medverkan tar du kontakt med nagon
av 0ss pa de angivna mailadresserna som star skrivna nedan. Resultatet av studien kommer
offentliggdras och publiceras. Vill du ta del av de fardiga studierna kan du kontakta oss pa de
angivna mailadresserna i slutet av det har informationsbladet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du valjer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Ingen ekonomisk
ersattning ges, men vi bjuder pa kaffe och tilltugg.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Matning av passiv rotation i hoften med en digital
inklinometer: En jamforelse mellan fyra olika positioner samt undersokning av reliabilitet
mellan tvd olika testledare” samt “Undersokning av reliabilitet mellan tva olika testledare vid
matning av styrka i héftmuskulaturen med handhallen dynamometer och med férankrad
dynamometer”. Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag
kan avbryta nar som helst utan att behéva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.
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