forskning

pagar...

VETENSKAPLIG RED. BIRGIT ROSBLAD

Att mata muskelfunktion

Enkla test mojliggor tidig upptackt av nedsatt fysisk prestationsformaga

ULLA SVANTESSON

Sammanfattning

Bra muskelfunktion har stor betydelse for hur vi klarar vardagliga aktiviteter. Att
noggrant utvardera muskelfunktion och kroppssammansattning hos aldre personer
och hos patienter med olika skador/sjukdomar &r av stor vikt. Detta férbattrar
mdjligheten att individanpassa traning for ett stort antal manniskor som idag befinner
sig i riskzonen att forlora sin autonomi p& grund av nedsatt muskelfunktion.. | denna
artikel diskuteras olika aspekter av muskelfunktion som spanst, elasticitet, explosiv
muskelstyrka och muskelfibersammansattning och hur dessa paverkas av aldrande,
och sjukdom . Dessutom presenteras ett antal enkla test som &r s&vél valida som
reliabla.

Ulla Svantesson, docent, leg sjukgymnast, Institutionen fér neurovetenskap och
fysiologi/fysioterapi, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet och Sjukgym-
nastik- och arbetsterapiverksamheten, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
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GENOM ATT MATA muskelstyrka, balans och
gangformdga kan man f en mycket god upp-
fattning om individens fysiska prestationsfor-
maga. Vi vet att god muskelfunktion har stor
betydelse {or att vi skall klara vardagliga akti-
viteter och vi vet ocksd att skelettmuskulatu-
ren paverkas av graden av fysisk aktivitet.

Mingden fettfri massa styrs i hog grad av
mingden skelettmuskulatur. Man har dock
sett att en stor mangd fettfri massa/muskula-
tur, inte nddvindigtvis leder till bra muskel-
prestation. Darfor dr det av stort virde att stu-
dera relationen mellan muskelmassa, muskel-
styrka och hur vil man kan utnyttja de musk-
ler man arbetat sig till.

Vid aldrandet forindras var kroppssam-
mansittning. Andelen fett 6kar och muskel-
massan minskar. Inte enbart musklernas vo-
lym minskar. Fett inlagras och muskelfiberfor-
delningen forindras. Muskulaturens egenska-
per forsimras och funktionen blir nedsatt.
Detta bidrar till den allminna skorhet som
drabbar ildre personer och som successivt le-
der till nedsatt formaga att kunna klara sig
sjalv. Risken for komplikationer 6kar, bland
annat pa grund av nedsatt muskelstyrka och
balans och risken for att ramla 6kar med sti-
gande alder. Muskulaturen kan dock trinas
till battre funktion ocksd hos mycket gamla.
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Forloppet kan siledes paverkas varfor tidig
upptickt borde vara av stort humanitirt och
samhillsekonomiskt virde.

Spénst och elasticitet

God muskelstyrka och god spinst (elasticitet)
i muskler och senor ar viktigt for att vi skall
kunna utfora livets dagliga aktiviteter (1). Med
god spdnst menas att kombinationen av ex-
centriskt och koncentriskt muskelarbete ut-
nyttjas si bra som mojligt. Detta kallas for
stretch-shorteningcykeln (SSC) och vi utnytt-
jar denna typ av muskelarbete dé vi till exem-
pel gér, springer eller hoppar. Inom de allra
flesta idrotter spelar SSC en mycket stor roll
for den fysiska prestationsférmédgan.

Tidigare studier visar att man kan hoja den
koncentriska muskelstyrkan avsevirt genom
att lita en excentrisk muskelaktivitet direkt £o-
regd en koncentrisk rorelse (2, 3). Den 6kade
kraften under den koncentriska fasen i en
stretch-shorteningcykel (SSC) beror dels pa de
elastiska egenskaperna i muskler och senor,
men dven pé en reflexmissigt okad neuromus-
kulir aktivering (4). Att utnyttja SSC ir ett ef-
fektivt sitt for kroppen att utveckla kraft.

Unga kvinnor utnyttjar effekten av SSC
bittre dn unga min, vilket ir en indikation pa
att lagre muskelstyrka kan medfora ett 6kat ut-
nyttjande av de elastiska komponenterna. Det-
ta giller dtminstone vid relativt ldga hastighe-
ter sdsom vid normal ging. Detta resultat vi-
sar sig dven i jimforelse mellan viltrinade
unga och éldre personer, dir forskningen ty-
der pd att man inte forlorar mojligheten att ut-
nyttja SSC med stigande alder (5). Hoppfor-
magan forsimras dock med stigande alder, lik-
som de elastiska egenskaperna i muskler och
senor.

Explosiv muskelstyrka — power
Musklernas formaéga att utveckla stérsta moj-
liga kraft under sa kort tid som mojligt kallas
explosiv muskelstyrka eller power. Formégan
att kunna utfora ett maximalt vertikalhopp ar
en mycket god indikator pa benens explosiva
muskelstyrka (6). En kraftplatta ger unika moj-
ligheter att studera hoppformégan, inte bara
ur ett kvantitativt perspektiv utan ocksa for att
studera kvaliteten pa hoppet (7).

I en studie av idldre personer som hoppade
pa en kraftplatta visade det sig att speciellt dld-
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re kvinnor hade en simre hoppformaga, fram-
for allt beroende pé en lagre hastighet i sjilva
upphoppet (7). Slutsatsen ir siledes att bade
muskelstyrka och formaga att snabbt kunna
utveckla kraft kan vara en bidragande orsak till
att framfor allt dldre kvinnor har en hogre fall-
risk.

Det har utforts ett antal studier med tvi-
benshopp inom olika idrotter (6, 8, 9, 10, 11).
Bosco (4) var en av de forsta som borjade stu-
dera tvabenshopp pa en kraftplatta, och har
med sina studier initierat minga intressanta
forskningsprojekt. Dokumentation av dldres
formaéga att utveckla explosiv muskelstyrka ar
dock starkt begrinsad. Till vir kinnedom sak-
nas kunskap om den ildre aktiva idrottarens
explosiva kapacitet.

I en nyligen utford studie pa 124 normaltri-
nade unga min och kvinnor har metoden ut-
virderats med avseende pa reliabilitet och va-
liditet i ett examensarbete av C Elam Edwén.
Reliabiliteten ir mycket god for mitning av
hoppférmaga pa kraftplatta.

Min hoppade i medeltal 34,4 cm, vilket var
signifikant hogre dn kvinnor, vars motsvaran-
de virde var 22,0 cm.

Exempel pd andra parametrar som studera-
des var hastigheten vid sjdlva upphoppet och
kraftutvecklingen under bade den excentriska
och den koncentriska fasen var for sig. Min-
nen uppvisade signifikant hogre virden i samt-
liga analyserade parametrar.

Hopphajden korrelerade med sévil lingden
som vikten pa forsokspersonerna. Ett ganska
svagt samband sdgs mellan hopphdjd och ak-
tivitetsnivé i den hir gruppen. I en studie av
Bojsen-Moller (6) forelig ett mycket svagt sam-
band mellan hopph6jd och stiffness” i mus-
kel/sen-komplexet, vilket ocksa var fallet i en
studie av Svantesson (11).

I en test-reteststudie av hoppférmégan, ut-
ford av Slinde och medarbetare (12), uppnad-
des en mycket god reliabilitet avseende tva-
benshopp pa hoppmatta samt for hopphdojd,
mitt med mattband, si kallat Abalakows

hopp.

Muskelfibersammanséattning

Korhonen (13) studerade muskelfibersamman-
sdttningen hos ildre 16pare och fann att de
vanliga aldersrelaterade forindringarna pa fi-
bernivéd forekom dven hos dem. Diremot sig

”Det ar av stort
virde att studera
relationen mellan
muskelmassa,
muskelstyrka och
hur vil man kan
utnyttja de muskler

man arbetat sig till.”
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“Gangtest ar ett satt
att mata en persons
fysiska kapacitet och
ar enkelt att utfora.”
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de en 6kad muskelfiberstorlek hos de dldre 16-
parna i jimforelse med forvintat virde. Mus-
kelstyrkan minskar med stigande alder (14)
men denna nedging i muskelstyrka, som fram-
for allt galler explosiv styrka, var mindre dn
forvantat hos dldre 16pare (13). Nedging i
muskelstyrka skiljer sig it mellan min och
kvinnor (15), bdde koncentrisk och excentrisk
muskelstyrka (16, 17), liksom formégan att
snabbt utveckla kraft (power) (7). Muskelstyr-
kan minskar 1 hogre takt hos kvinnor. Forkla-
ringen kan mojligen finnas i den neuromusku-
lira aktiveringen eller metabola forhillanden
i muskulaturen.

Det vore av stort idrottsmedicinskt intresse
att fa okad kunskap om huruvida ett aktivt
idrottande i hog alder kan paverka formégan
att utveckla power. Detta skulle i sa fall kunna
leda till 6kad kunskap om trining for dldre
och idrottens betydelse for den enskilde indi-
viden pa lingre sikt.

Handstyrka som matt

pa prestationsféormaga

Handen ir ett av vira mest anvindbara och
komplexa arbetsinstrument. Att mita hand-
styrka dr en enkel utvirderingsmetod och ger
en god uppfattning av den funktionella presta-
tionsfdrmdagan (18). Det finns flera instrument
som anvinds for att utvirdera greppstyrka, ba-
de inom klinik och forskning, och det finns
normalvirden for handstyrka i stora popula-
tioner (14, 19, 20). Ett svenskt instrument som
de senaste aren blivit allt vanligare dr Grippit®
(AB Detector, Goteborg, Sverige), som ir en-
kelt att anvinda och har visat sig ha mycket
god reliabilitet (18, 21).

Mitning av handstyrka ar ett vanligt och
betydelsefullt matt, som anvinds vid utvirde-
ring av handfunktion for att beddma ADL-{6r-
maga (activities of daily living) och generell
styrka i Ovre extremiteten (21, 22). Thomas
Magnusson och medarbetare (23) visade att
handstyrkan ©kade efter bara itta veckors ge-
nerell styrketrining for dvre extremiteten. Ho-
ga korrelationer har ocksa visats i flera studier
mellan handstyrka och muskelstyrka runt ax-
elleden hos friska individer.

Handstyrkans betydelse inom idrottsmedi-
cin ar mycket sparsamt studerat. Darfor ge-
nomforde vi en studie med sextionio elitidrot-
tare, aktiva inom friidrott, fotboll, ishockey

och segling. Det fanns inga signifikanta skill-
nader mellan de kvinnliga idrottarna géllande
handstyrka. Diremot var de kvinnliga idrot-
tarna, oavsett idrott, betydligt starkare dn kon-
trollpersonerna i motsvarande alder.

Nir det giller de manliga idrottarna fann vi
en del intressanta skillnader. Seglarna var star-
kast, foljda av av ishockeyspelarna. Fotbolls-
spelarna var svagast av idrottarna och uppvi-
sade resultat likvirdiga med kontrollpersoner-
nas. Detta tyder pa vikten av allsidig trining
och att handstyrkans betydelse for den fysiska
prestationsformégan inte bor underskattas.
Studien visade ocksa pa hoga samband mellan
Fettfri massa (FFM) och handstyrka. Bentit-
heten (BMC) visade ocksa mycket hoga korre-
lationer med handstyrkan!

Gangformaga som matt

pa prestationsniva

Inom sjukgymnastiken anvinds manga gang-
er gangformdga som ett matt pd fysisk presta-
tionsnivd. Gdng ir en komplex aktivitet som
involverar hela kroppen. Koordination, mus-
kelstyrka och balans, samt den sensoriska in-
formationen ar viktiga komponenter for att
kunna kontrollera och anpassa gingen. Det
krdvs ocksa att man klarar av att initiera och
avsluta rorelser samt att dndra hastighet och
riktning for att undvika hinder och anpassa sig
efter omgivningen. Ganghastigheten bestims
framfor allt av stegfrekvensen och steglingden
(24).

Gangtest dr anvindbara for att fa ett matt
pa den fysiska prestationsformaégan, att utvir-
dera och folja upp behandlingsresultat samt
for att kunna ge en prognos (25). Gingtest dr
ett stt att mita en persons fysiska kapacitet
och ir enkelt att utfora.

Gangformagan mits ofta genom att tid,
lingd och hastighet registreras vid gang av oli-
ka strickor. Vanliga gangtest som anvinds for
patienter med nedsatt lungkapacitet ir sex mi-
nuters gangtest (6MW), tolv minuters gdngtest
(12MW), Incremental Shuttle Walking Test
och Endurance Walking test (25, 26, 27).

Andra géngtest som anvinds ar fem, tio och
30 meters gingtest dd patientens sjilvvalda
och maximala hastighet registreras (28). Med
négra av de lingre och betydligt mer tidskra-
vande gangtesten, exempelvis 6MW och
12MW, far man ett matt pd patientens uthal-
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lighet och kardiorespiratoriska kapacitet, med-
an kortare test visar mer pa faktorer som var-
daglig formaga, muskelfunktion, balans och
koordination (29).

Att kunna ga kortare strickor med en rela-
tivt hog hastighet dr viktigt vid vardagliga situ-
ationer, som till exempel att gi ver ett Gver-
gangsstille. I Sverige dr en hastighet pa 1,4 m/s
rekommenderat som en norm for gangare vid
signalreglerade dvergngsstillen (29). Det har
ocksa visat sig att ndr personer uppmanas att
gé 1 sjilvvald hastighet viljer de att ga i den
takt som dr minst energikravande for dem (30)
vilket i manga fall handlar om ca 50 procent
av deras maximala kapacitet.

30 meters gingtest har anvints i ett fatal
studier, bland annat pa patienter med post-po-
lio syndrom, patienter efter stroke och pa ald-
re personer (14, 29, 31). God test-retest relia-
bilitet av 30 m géngtest hos dldre personer har
pavisats i ett examensarbete av H Eriksson och
J Snickars (32) och i ett annat arbete hos pa-
tienter med KOL av I Eliasson och B Jacobs-
son (33).

Att skatta mangden muskelmassa
Minniskokroppen kan delas in pa olika sitt.
Ett vanligt sitt dr att dela upp den i fettfri mas-
sa och fettmassa. Mingd fettfri massa styrs i
hog grad av mingden skelettmuskulatur, och
minniskans kroppssammansittning kan ma-
tas pa olika sitt.

I en analys av 33 idrottare pd elitniva visa-
de det sig att metoden att mita sé kallad bio-
elektrisk impedans inte ér tillforlitlig. Den in-
dividuella variationen och risken for felskattning
av kroppssammansittningen var mycket stor.

Ett annat sitt att uppskatta mingden mus-
kelmassa, som visat sig mer tillforlitligt ar
DXA-metoden (34). Man har sett att en stor
mingd fettfrimassa/muskulatur, inte nédvin-
digtvis leder till bra muskelprestation (35).
Dirfor dr det av stort behov att studera relatio-
nen mellan muskelmassa och hur vil man kan
utnyttja de muskler man arbetat sig till.

Muskelfunktionen paverkas vid KOL
Att nedsatt muskelfunktion kan vara en allvar-
lig komplikation vid kroniska tillstind exem-
plifieras av KOL. KOL utgor ett vixande pro-
blem i hela virlden och ir idag den fjirde van-
ligaste dodsorsaken.
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KOL har ménga drag av systemsjukdom,
det vill sdga det ir inte bara lungorna som ar
paverkade. Nedsatt muskelfunktion, underna-
ring ofta med viktnedgéing, 6kad risk for kar-
diovaskuldr sjukdom och osteoporos dr exem-
pel pé systemeffekter som férekommer i varie-
rande grad hos personer med KOL (36).

Den tilltagande graden av dyspné, som ir
ett huvudsymtom vid KOL, leder till att per-
soner med KOL minskar sin fysiska aktivitet
och dirmed ofta far nedsatt muskelfunktion.
Symtomen ir mest framtradande i perifer mus-
kulatur och da frimst i benmuskler (37). Stu-
dier visar att minga avbryter sina aktiviteter pd
grund av muskeltrotthet och inte av dyspné
(38, 39). En ”ond cirkel” uppstér, dir den ned-
satta muskelfunktionen leder till ytterligare
nedsatt fysisk prestationsférméga.

Muskelfunktion/muskelmassa/
muskelstyrka
Vid KOL har {orlust av muskelmassa stor be-
tydelse och ir en oberoende faktor for dilig
prognos. Forlust av muskelmassa ar en starka-
re prediktor for tidig déd dn ren viktforlust
(40, 41, 42, 43). Muskulaturen tycks ha en av-
gorande roll for dverlevnaden vid KOL.
Orsaken till varfor minskad mingd mus-
kelmassa har storre prognostiskt virde dn en-
dast viktforlust dr oklar (44). Minskad mingd
muskelmassa kan eventuellt vara uttryck for
specifika ogynnsamma katabola processer.

En annan, men sillan uppmairksammad,
forklaring kan ligga i minskad muskelstyrka pa
grund av minskad muskelmassa i kombination
med forsimrad neuromuskuldr aktivering.
Detta leder successivt till forindrade muskul-
ra egenskaper med forsimrad muskelfunktion
som f6ljd. Detta innebdr att férmdigan att ut-
nyttja den mingd muskler som man har for-
sdmras, vilket ofta visar sig i vardagliga aktivi-
teter.

Vid KOL ir osteoporos en mycket vanlig
systemisk komplikation ( 45). Osteoporos le-
der till 6kad frakturrisk. Allvarligast ar hoft-
fraktur med 25 procent mortalitet inom fyra
manader hos drabbade min. For personer med
KOL ir mortaliteten 70 procent hogre dn hos
befolkningen i stort (46) vid hoftfraktur.

Nedsatt muskelfunktion kan 6ka mortalite-
ten hos KOL-patienter genom att oka fallris-
ken och ddrmed risken {6r hoftfrakturer. Ned-

”Man har sett att en

stor mangd fettfri
massa/muskulatur,
inte nodvandigtvis

leder till bra

muskelprestation”
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“Enkla test bor
inkluderas 1 alla
grundundersok-
ningar av patienter
med misstankt

muskelsvaghet.”
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satt muskelstyrka, forsimrad gangférméga och
nedsatt balans ir allvarliga varningstecken vid
KOL (19, 47). Allt detta visar pa behov av
enkla test som tidigt kan pavisa bristande mus-
kelfunktion.

Viktigt att testa muskelfunktion
i klinik
Att noggrant utvirdera muskelfunktion och
kroppssammansittning hos dldre personer och
hos patienter med olika skador/sjukdomar for-
battrar mojligheten att individanpassa trining
for ett stort antal manniskor som idag befin-
ner sig i riskzonen att forlora sin autonomi.
Om man pa ett tidigt stadium, med enkla
mitmetoder, identifierar personer med olika
sjukdomstillstind som har nedsatt muskel-
funktion och nedsatt fysisk prestationsforma-
ga sd kan atgirder vidtas innan funktionsned-
sdttningen blir for svar. Darfor bor enkla test
inkluderas i alla grundunders6kningar av pa-
tienter med misstinkt muskelsvaghet. Det
finns idag reliabla och valida test som dr enk-
la att utféra. Hir nedan presenteras ett antal
test som rekommenderas av forfattaren.

Test av handstyrka

Mitning av handstyrka utfors med Grippit®
som dr ett vil standardiserat elektroniskt in-
strument. Testet utfors med deltagaren sittan-
de vid ett bord och benen stadigt i golvet. Un-
derarmen vilar mot bordet, med armbégen i
90 graders vinkel. Handen haller i ett cylinder-
handtag.

Deltagaren uppmanas att ta i maximalt i tio
sekunder. Maximalt virde och medelvirde pa
10 sekunder noteras (18, 23).

Handstyrkan kan dven mitas med en enk-
lare apparatur (Jamar), som anvinds inom kli-
niken pa ett flertal platser. En jimforande stu-
die mellan instrumenten har utférts av Svan-
tesson och medarbetare (18).

Att méta statisk larmuskelstyrka
Mitning av statisk lirmuskelstyrka utfors med
en dynamometer (Stig Starke®) bestiende av
en tradtojningsgivare fastsatt runt ankelleden
och i viggen bakat i horisontell riktning.
Forsokspersonen sitter med underbenen
fritt hingande och kndvecken mot kanten av
stolen. Hofterna ar fixerade med ett bilte. En
manschett r fist kring vristen pa det ben som

Tahavningstestet utfors staende pa ett ben. Antalet
korrekt utférda maximala tdhavningar i ratt takt
dokumenteras.

skall testas. Hinderna halls i kors 6ver brostet.
Forsokspersonen instrueras dérefter att stricka
fram foten och 6ka spinningen i lirmuskeln
maximalt under fem sekunder. Resultatet av-
ldses i newton. Det hogsta virdet av tre fors6k
registreras.

Att méata styrka i vadmuskulaturen
Mitning av muskelstyrka/uthéllighet i vad-
muskulaturen kan maitas med det s kallade
Tahdvningstestet: Forsokspersonen star pa ett
ben pa en skiva som lutar tio grader, med fing-
ertopparna mot viggen, och utfor tahivning-
ar till maximal uttrottning i en férutbestimd
takt (60 beats/min). Antalet tdhdvningar per
ben registreras. For detaljerad beskrivning se
Svantesson och medarbetare (11).

Har man ingen lutande skiva gir det bra att
std pa golvet och utfora testet. Men dé kan
man inte jimfora dessa testvirden med ovan
givna referensvirden. Utfors testet pd exakt
samma sitt varje gang fOr varje patient uppvi-
sar testet mycket god reliabilitet.
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Test av gangférmaga

Trettio meters gangtest kan anvindas for att
mita gingformdga. En stricka pa 30 meter
uppmits. Tidrikningen startar di forsoksper-
sonen ndr startlinjen med forsta foten och av-
slutas da en fot nar mallinjen. Forsdksperso-
nen gar 30 meter i sjdlvvald hastighet och, ef-
ter en kort vila, 30 m med maximal hastighet.
Tiden mits och hastigheten riknas ut.

Att mata maximal kraftutveckling
Maximal kraftutveckling (power) kan mitas
med vertikalhopp. Deltagaren stir pa en hopp-
matta/kraftplatta med hoftbrett avstand mel-
lan de skobeklidda fotterna. Hinderna halls i
midjan.

Ett hopp utfors i en enda sekvens, dir del-
tagaren startar i en uppritt position, bojer
snabbt bida benen till ca 90 grader i knileden
och utfor direkt direfter ett maximalt vertikalt
upphopp utan att stanna i nagon del av rorel-
sebanan (7, 12). Det hogsta hoppet av tre re-
gistreras.

Skattning av fysisk aktivitet:
Forskningspersonen skattar sin fysiska aktivi-
tet under de senaste sju dagarna pa en sex-gra-
dig skala utformad for personer dver 65 ér
(48). Till yngre personer anvinds en modifie-
rad version av ovanstiende skala.
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