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Sammanfattning

Den har prospektiva interventionsstudien bygger pa en teori huruvida smarta hos
artrospatienter kan paverkas vid traning pa en vibrationsplatta som ett icke farmakologiskt
alternativ. For narvarande &r teorierna kring effekten av vibrationstraning pa smarta inte helt
samstammiga, vilket vackte ett intresse kring fragan. Detta ledde fram till fragestéllningen:
Kan vibrationstraning minska smartan hos artrospatienter?

Studien genomfordes pa naprapatklinik Harndsands och Sundsvalls ryggklinik AB, samt
Viberoom AB, auktoriserat Power Plate center i Stockholm.

Den ursprungliga potentiella deltagargruppen omfattade 154 personer. Sjuttiotre personer
exkluderades pa grund av annan muskel och eller ledsjukdom, eller att de saknade
rontgendiagnostiserad artros. Aven de som hade protes i h6ft och eller kna eller om de trénat
vibrationstraning under de senaste tre manaderna exkluderades. Slutligen var det 81 personer
som uppfyllde inklusionskriterierna for att delta i studien. Deltagarna genomférde tio
traningspass pa en vibrationsplatta under en fyra till sex veckors period. Fyrtiofyra personer
fullfoljde traningen; 31 kvinnor och 13 man i aldrarna 40 till 80 ar. Deltagarna fick fylla i en
enkat om upplevelsen av sin smarta innan och efter traningen.

For hela gruppen var det en statistisk signifikant skillnad(P=<0.001) i smartupplevelse fore
och efter traningsperioden. Det resultatet sags i tre av de totalt fyra enkatfragorna. Fraga tva
visade en statistisk signifikant skillnad (P=0.005), ndr man och kvinnors svar analyserades var
for sig. Kvinnliga gruppen foljer den totala gruppens resultat medan enbart en trend
observerades for mannen. Kvinnorna var nastan dubbelt sa manga som de manliga deltagarna,
varfor skillnad mellan man och kvinnor i den aktuella studien kan vara en power fraga och dar
av kan inga slutsatser om skillnader mellan kon goras.

Nyckelord: Artros, smérta, traning, vibrationstraning
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Abstract

This prospective intervention study is based on a theory as to whether pain in patients with
osteoarthritis may be affected when training on a vibration plate as a non-pharmacological
option. Currently, there are not many studies done on this theory, which aroused interest on
the issue. This led to the question: Can vibration training reduce pain in patients with
osteoarthritis? The study was performed at the naprapath clinic Harnésands and Sundsvalls
Ryggklinik AB and the training center Viberoom AB.

Initial potential group of participants included 154 people. Eighty-one participants were
enrolled and 73 were excluded because of other muscle and/or joint disease, non-radiological
diagnosis, they had practiced vibration training before or during the last three months, or had
a prosthetic hip or knee. Forty-four people completed the training; 31 women and 13 men
aged 40-80 years. Participants who met the inclusion criteria were asked to complete a
questionnaire about their pain before they began the study. They performed ten training
sessions on a vibration plate during a four to six week period of time. After completion of the
training period they had to rate their pain by filling out the questionnaire again.

The results showed a significant difference (P = <0.001) in the measurement of pain before
and after exercise in three out of the four questions when we compared the the group's overall
responses. The second question showed a statistical significant difference (P=0.005), when
the mens’ and womens' responses were analyzed separately it showed that women had
significant difference (P = <0.001) which means that the womens’ result was in line with the
result of the entire group. But only a trend was observed in the group with men. The female
participants were nearly two times as many as the men, which resulted in a non-representative
group and that made a conclusion about differences between gender impossible.

Keywords: Osteoarthritis, pain, training, vibration training
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Forord

Den har studien har vi kunnat genomfora tack vare de tillmétesgaende naprapaterna och
sjukgymnasten pa Ryggkliniken Harnésands och Sundsvall AB och traningscentret Viberoom
AB. Vi vill rikta ett sarskilt stort tack till Staffan Goransson pa Viberoom, Toril och P-A
Forsberg pa Harnosand och Sundsvalls Ryggklinik AB. Avslutningsvis vill vi dven tacka var
handledare Ulrika Tranaeus Fitzgerald for all hjéalp och stod.

Forkortningar

PP = Power Plate

Hz = Hertz

WBYV = Whole body vibration
NRS = Numerisk skattningsskala
VT= Vibrationstraning

Definitioner

Power Plate = Vibrationsplatta.
Coxartros = Hoftledsartros
Gonartos = Knéledsartros
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1. Introduktion.
1.1 Bakgrund.

Pa klinikerna runt om i landet méter naprapater manga patienter med artros lokaliserad i hoft
och/ eller knd. I samtal som forts med flera verksamma naprapater bekréaftas det utifran deras
erfarenhet att det ar en vanlig orsak till smarta. “Artros #r ett komplicerat tillstand som ofta
tillfor smarta som kan vara svar att reglera med analgetikan som finns i dagsliget™(1). Det
faktum att manga idag ar drabbade av artros och att den siffran fortsétter att stiga varlden over
har detta en betydelsefull paverkan pa folkhalsan, eftersom artros forknippas med
funktionshinder och smarta(2). Det finns beldgg for att smértsensationer finns hos patienter
med knaartros och att de associeras med artrosens svarighetsgrad (3). | dagslaget finns det
forskning gjord kring fysisk traning for den har patientgruppen men studierna kring effekten
av vibrationstraning pa smarta dr inte helt samstammiga Som blivande naprapater ser vi det
som ett bra utgangslage for att undersdka om vibrationstraning pa Power Plate kan vara ett
lampligt icke-farmakologiskt alternativ for att behandla smérta hos artrospatienter.

1.2 Litteratursammanfattning.

Artros ar en patologisk destruktion av leden. Det &r ett tillstand som kan upptrada efter
ledskada, ledsjukdom eller missbildning. Andra orsaker till artros kan vara genetiska,
mekaniska eller av metabolisk orsak. Artros forekommer séllan hos yngre personer utan hor
ihop med stigande alder(4). Hos yngre personer ar ofta artrosen ett resultat av sjukdom eller
tidigare skada(5). De biokemiska processer som sker i leden &r avvikande fran de som
associeras med aldrandet och raknas darfor inte som en del i det normala aldrandet. Kna, hoft,
rygg och fingrar &r de vanligaste lokalisationerna for artros. Destruktionen och regenerationen
i leden har ett ojamnt forlopp och tar 1ang tid att utveckla. Det symptom som ar mest markbart
ar belastningssmarta men patienterna kan aven besvéras av instabilitet och deformitet.
Vilovark forekommer i de fall dar artrosen ar langt utvecklad. Nar patienten besvaras av en
smartsam period kan det vara svart att sarskilja fran artrit, men smartan & manga ganger
orsakad av éveranstrangning som skapar en inflammation. Smartan brukar da dominera men
aven att leden upplevs som forstorad, ar rorelseinskrénkt och ibland med hydrops(4).

Artros som uppstar utan kand orsak brukar man kalla for priméar och drabbar oftast personer
over 50 ar(4, 5). Primarartros férekommer mer frekvent hos manniskor med diabetes och hos
kvinnor(6). Fetma och dvervikt kan paskynda forvarrandet av artrosen men tycks inte ha
nagon storre betydelse i uppkomsten av tillstandet(6).

Den primara artrosen forekommer ofta i hoft, kna, rygg, hand och stortans grundled. Leder
med hogt belastningskrav och som ofta utsatts for trauman, som talocural och armbaégsled ar
dock ovanliga stéllen for artros, vilket kan tyckas vara anmarkningsvart. Pa grund av att
rorelserna i dessa leder gar oftast 6ver en rorelseaxel och det ger en mindre pafrestning pa
ledbrosket vilket kan vara orsaken till att de lederna inte drabbas av artros(4).

Onormala belastningsforhallanden vid misshildning, deformiteter som forvérvats pa grund av
trauma eller artriter med broskforstérning kan ge upphov till sekundér artros. Ledbrosk som &r
normalt och friskt &r glansande och slatt till utseendet. Vid tidig artrosférandning blir brosket
mjukt och s smaningom kan man se att brosket blir ojamnt, matt och uppfransat. Nér artrosen
ar mer uttalad kan man se att det underliggande benet blottlaggs helt. Broskskadan som blir
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genererar att en process med reparation satts igang som leder till att det blir ostefytpalagring,
brosk och benutvéxt. Pa grund av nétningen av det blottlagda benet tilltar benforstérelsen med
tiden och det blir skleros, cystbildning och deformiteter i det subkondrala benet(4, 6).

For att diagnostisera artros tar man hjalp utav anamnes, ledvatskeundersokning och réntgen.
Rontgenologiskt kan man initialt se en minskning av ledspringan, broskforstoring och
osteofytbildning. De artroskopiska och réntgenologiska fynden kan dock vara vanliga
forandringar och kan finnas hos en besvarsfri person och behéver darfor inte vara tecken pa
sjukdom. Fynden ska darfor tolkas med forsiktighet da det inte alltid foreligger en korrelation
mellan fynden som syns pa rontgen och patientens symptom. For att vara séker pa diagnosen
bor en rontgen under belastning goras. “Morfologiskt kan man dela in artros i fyra grader.
Grad 1, kan knappast betraktas som patologiskt, grad 2 sallan, grad 3 och 4 ar de mattliga och
svara graderna som nastan alltid ger kliniska besvér’(4). Manga patienter blir hjalpta genom
radgivning, hjalpmedel, och anpassningar pa arbetet. Styrka och rorlighetstraning ar ocksa
vanligt. For att medicinskt minska smértan anvénds i forsta hand analgetika. Ledproteskirurgi
kan vara den mest adekvata atgarden vid langvarig och svar smarta(4).

1.2.1 Coxartros.

Coxartros drabbar lika ofta man som kvinnor och férekommer hos ca 3 % av befolkningen. |
en tredjedel av fallen ar artrosen bilateral. Initialt ses symptom som smarta i ljumskomradet
till foljd av belastning men kan ocksa strala ut ner till insidan av knat och till glutealomradet.
Vartefter artrosen progredierar blir rorligheten i hoften inskréankt, framst vad géller rotation
samt att vilovérk forekommer(5).

1.2.2 Gonartros.

Gonartros ar dubbelt s& vanligt hos kvinnor och &r lika vanligt som hoftartros hos
befolkningen, 3 %. Primar gonartros ger oftast symptom efter 60-ars alder, men tidigare
ledskador kan ge symptom hos yngre personer. Gonartros ger ofta en mer utpraglad
belastningssmarta vid gang i trappor och vid langpromenader &n hoftartros men ger séllan
intensiv vilovark. Om vilovark forekommer &r det ofta en indikation for proteskirurgi(5, 7).
Ibland kan osteofyter palperas vid ledspringan i knét och patienten &r ofta palpationsomma i
omradet och vid tibiakondylen(7).

1.3 Vetenskapliga artiklar

| en studie fran 2015 kom forfattarna fram till att kriterierna och parametrarna for artros bor
utokas(8). Det héar for att i stérre grad gora det mojligt att identifiera patienter som &r i
riskzonen for att utveckla allvarlig artros. Samt att i hogre grad kunna férutspa vilken typ av
patientgrupp som svarar bra pa vilken intervention. De faktorer som bor utvecklas ar
exempelvis forskningen kring genetik och huruvida artrosen ar inflammations, metaboliskt
eller mekaniskt driven. Forfattarna anser &ven att en djupare analys kring patientens smértbild
behdvs och dven avgdra om det &r en atrofisk eller hypertrofisk reaktion i benet. Tidigare
namnda faktorer ar viktiga for att paverka patientens valmaende och i ett langre perspektiv
kunna ge en samhallsekonomisk vinst(8). I en nyligen publicerad artikel undersoktes om
terapeutisk traning kan minska ledsmérta, forbattra fysiska funktioner och livskvalitet hos
méanniskor med kndartros. Forfattarna fann hog evidens for kortvarig effekt av den
terapeutiska traningen i minst tva till sex manader efter avslutad traning. Graden av
behandlingseffekten vad galler den fysiska funktionen kan anses som mattlig till liten i
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forhallande till det som rapporterats om icke antiinflammatoriska lakemedel(9). En studie fran
2014 visade de Gvergripande resultaten pa att sjukgymnastik inte minskade smértan eller
forbattrade funktionen hos hoftartros patienter(10). I ytterligare en artikel fran samma ar,
2014, granskade forfattarna hur effektivt pressur var i fornallande till isometrisk traning for
kvinnliga patienter med kndartros dar de matte smarta, stelhet och fysiska funktion.
Konklusionen var att pressur fungerade bast mot smartan och den isometriska traningen ledde
till en forbattrad fysisk funktion och mindre stelhet men att de tva bér kombineras for basta
resultat. Dock ansag forfattarna att ytterligare randomiserande prévningar kravs for att
verifiera resultatet(11). Ar 2011 publicerade en annan artikel som visade pd att styrketraning
och motionstréning ar effektivt for att minska smarta hos patienter med kné artros(12). 1 en
artikel fran 2002 dar patienter med knasmaérta och knaartros fick ett enklare hembaserat
traningsprogram att utfora tjugo till trettio minuter per dag. Forfattarnas slutsats var att ett
sadant traningsprogram var idealiskt for primarvarden eftersom att knasmartan signifikant
kunde minska 6ver tva ar(13).

Japanska kvinnor med kn&smadrta fick battre resultat i den grupp dér de tranade styrketréning
med vibration an hos de som tranade utan vibration, det skrevs det om i en artikel fran ar
2014(14). Det finns en studie fran 2012 som visar pa att vibrationstraning kan vara ett
effektivt icke farmakologiskt sétt att behandla artrossymptom och dven forbattra
livskvalitén(15). Ar 2013 publicerades en studie som visade pd att vibrationstraning hade
battre effekt pa smarta an styrkedvningar som utfordes med den egna kroppsvikten
hemma(16). | en randomiserad kontrollstudie fran studie fran 2014 undersokte man effekten
av whole body vibration (WBV) for smarta, stelhet och fysisk funktion hos patienter med
artros. Studien visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad i minskning av patienternas
smarta efter atta eller tolv veckors traning. Men de anser att vibrationstraning kan inkluderas i
traningsprogram da det kan forbattra patienters fysiska funktion(17). Jay et al studerade
huruvida vibrationstraning kan forbattra den fysiska prestationen hos personer med knaartros.
De hér forfattarna kom fram till att vibrationstraning har férdelar jamfort med traditionell
skonsam traning eller trdning som utfors i korta pass. Effekterna av vibrationstraning kan
liknas med effekter som patienter far av styrketraning, men med mindre belastning pa lederna.
Det sker en 6kning i den neuromuskuléra aktiviteten, men att det inte finns ndgon evidens for
att vibrationstraning kan fungera som ett traningsalternativ(18).

1.4 Vibrationstraning

Vibrationstraning har anvénts for rehabilitering av skador och benbrott i rorelseapparaten
sedan borjan av1900-talet. Under 1970-talet anvénde den ryske rymdingenjéren Nazarov sig
av plattorna for att trana astronauter(19). Det som sker fysiologiskt nar plattan vibrerar ar att
kroppen reflexmassigt svarar pa stimulansen genom snabba, sma och icke viljestyrda
kontraktioner av muskeln till foljd av den 6kade och annorlunda belastningen. Plattorna har
olika frekvenslagen som mats i Hertz, vilken innebér att traning pa 30Hz skapar trettio
kontraktioner per sekund i den muskel som tranas(19). Muskeln tréttas ut pa kort tid och kan
utvecklas statiskt, dynamiskt och explosivt pa grund utav den héga intensiteten(20). Utéver
muskelkontraktionerna sker en 6kning av temperatur, elasticitet och genombldédning som ger
muskeln en forbattrad rérlighet och framjar dess aterhamtning(19).
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1.5 Syfte och fragestéllning.

Syftet med den har studien var att studera om smértan hos artros patienter kan paverkas vid
traning pa en vibrationsplatta som ett icke-farmakologiskt alternativ. Det ledde fram till
fragestallningen: Kan vibrationstraning minska smartan hos artrospatienter?

2. Material och metod.

2.1 Patienturval.

Patienterna till studien rekryterades med hjélp av klinikerna i Harnésand, Sundsvall och
Stockholm. Foretagen annonserade via sociala medier och skickade ut mail till potentiella
studiedeltagare. De personer som var intresserade fick fylla i en webbaserad enkéat som
medféljde mailet dar de svarade pa fragor for att visa att de uppfyllde inklusionskriterierna for
att fa delta i studien. Inklusionskriterierna; man och kvinnor i aldern 40-80 ar, artros
verifierad med rontgen lokaliserad i hoftled och/eller knéled. Patienterna skulle skatta minst 3
i smartupplevelse pa en 10-gradig numerisk skattningsskala. De fick inte ha tranat pa en
vibrationsplatta tidigare eller om de hade trénat tidigare fick det inte ha varit under de senaste
tre manaderna. Deltagare med nagon annan muskel och eller ledsjukdom samt gravida
exkluderades. Om patienten hade en sjukdomshistoria med hjért- och kérlsjukdom krévdes ett
godkannande av berord ldkare for att fa delta i traningen.

Patienterna som uppfyllde kraven for att medverka i studien kontaktades av 0ss via telefon
och sms/textmeddelande. De fick darefter sjalva kontakta den klinik de 6nskade att trana pa.
Innan forsokspersonerna paborjade sin traning fick de fylla i en enkat med fragor kring sin
smairta.

2.2 Utrustning

Vibrationsplattorna som anvéndes var modellerna Power plate pro5, produktkod: 71-PR5-
3100, pro7, produktkod: 71-PR7-3150 och pro5HP, produktkod: 71-HPR-3200.

2.3 Traning.

Deltagarna som var bosatta i Stockholm gavs mdéjlighet att vélja mellan tre olika
traningslokaler. Deltagare i Harnésand/Sundsvall genomférde traningen pa kliniken i
Harnosand. Forfattarna satte som mal att studiedeltagarna skulle trana vid tio tillfallen. For
att mojliggora detta fick deltagarna vélja sina traningstillfallen under en 4-6 veckors period. |
samarbete med Viberoom AB Stockholm utformades ett traningsprogram. En erfaren
instruktor instruerade hur évningarna skulle utféras under deltagarnas 2-3 forsta traningspass.
Darefter fick deltagarna trana enligt programmet pa egen hand, med moéjlighet att radfraga
personalen om fragor uppstod. Traningsprogrammet individanpassades nar det fanns behov av
det, om 6vningarna skulle goras statiskt, dynamiskt eller om évningen skulle utféras pa annat
sétt. Alla deltagare utférde 6vningarna i 30 sekunder och 30 Hz till en borjan darefter kunde
tiden forlangas och frekvensen dkas om instruktorerna ansag att deltagaren var redo for detta.
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Vid deltagarnas forsta traningstillfalle fyllde de i en enkat om sin smarta. Efter fem avslutade
traningspass fyllde de i samma enkéat om sin smarta som vid forsta tillfallet och sedan fylldes
samma enkat ytterligare en gang efter avslutad traningsperiod.

Det utformade traningsprogrammet sag ut pa féljande sétt:

nedat.

Figur 3. Ovning 3: Stretch av framsida lar/hoftbéjare. Std med bojt kné pé plattan med andra
benet framfor, tippa backenet bakat och skjut fram hoften.

10
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ANV G

Figur 4. Ovning 4: Stretch av satesmuskulaturen. Sitt pa plattan och lyft upp benet béjt snett
framfor kroppen och dra knét in mot magen.

Figur 6. Ovning 6: Balansévning hunden. Sta p& alla fyra och strick ut en arm och ett ben i
ett diagonallyft.

11
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Figur 8. Ovning 8: Utfallssteg. Ta ett langt steg fram och boj sedan pa det bakre benet och
sjunk ned mot golvet med rak rygg.

yl|
- v
-

Figur 9. vning 9: Hoftlyft. Ligg pa rygg pa step up bradan med fotterna pa plattan, bojda
knan och lyft héften upp mot taket.

12
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Figur 10. Ovning 10: Armhavning. Placera hinderna axelbrett pa plattan, fétterna eller knana
pa golvet. Hall kroppen i en rak linje och spann balen. Boj sedan pa armarna for att komma
ned och tyck upp kroppen igen.

Figur 11. Ovning 11: Ryggdrag. Sté pa plattan och ta tag i gummibanden, dra armarna bakat
med armbagarna in mot kroppen. Téank pa att dra ihop skulderbladen.

Figur 12. Ovning 12: Tricepdips. Sitt pa plattan med handerna vid sidan om kroppen. Flytta
fram satet framfor plattan och boj i armbagsled.

13
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FigufiSj Ovning 13: Plankan. St pa ta och placera armbagarna pa plattan. Spann kroppen i
en rak linje.

Figur 14. Ovning 14: Situps. Sitt pa plattan, krumma ryggen och luta dig bakat. Tank pa att
spanna balen.

Figur 15. Ovning 15: Massage av baksida lar. Ligg pa rygg pé step up bradan och placera
underkroppen pa plattan.

% DAL s W
4o

Figur 16. (")vhi;\g 16: Massage av framsida lar. Ligg pd mage pa step up bradan och placera
underkroppen pa plattan.

14
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2.4 Matning av smarta.

Métningen av deltagarnas smarta registrerades i en numerisk skattningsskala 1-10, dar ett &r
smartfritt och tio &r varsta tdnkbara smarta. En enkét utformades till deltagarna som fylldes i
fore paborjad traning, efter fem avslutade traningspass och sedan efter avslutad traningsperiod
pa tio traningstillfallen. Minskning i smartskattning fran tillfalle ett till uppfoljningstillfallet
efter avslutad tréning, definieras i den hér studien som en minskning av smérta

Fraga 1: Hur mycket paverkar smartan dig i det vardagliga livet?

Fraga 2: Hur mycket smarta har du i vila?

Fraga 3: Hur mycket smarta har du vid gang?

Fraga 4: Hur mycket smarta har du vid gang i trappor?

2.5 Statiska metoder.

Den deskriptiva informationen uppfdrdes i Excel och sammanstélldes i tabeller och diagram
for att skapa en dverblick av vardena fran NRS. Vidare fordes samma data in i Sofastats dar
parade t-tester anvandes for en jdmforande analys.
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3. Resultat.

| figur 17 presenteras hur forsokspersonerna inkluderades och exkluderades till studien. Samt
orsak till exklusion, avhopp och antal som fullféljde studien.

Exkluderade deltagare
n=73
Potentiella deltagare
n= 154 Orsak:

- Annan
muskel/ledsjukdom
=10

- Ej rontgendiagnos =

Inkluderade deltagare 37
n=8l - Trénat vt tidigare =
Avhoppade deltagare 18
utan kand orsak - Protes=8
n=30
Deltagare som pabdrjat sin traning
n=>51
Avhoppade deltagare
n=7
Orsak:
- Tidsbrist =2 Deltagare som fullféljde traningen
- Forkylningssjukdom = 2 n=44
- Okéand anledning = 3
- 13 mén
- 31 kvinnor

Figur 17. Flodesschema Over deltagarna.
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Tabell I. Visar aldersfordelningen av deltagarna.

Alder Mén Kvinnor

40-50 3 7

51-60 4 10

61-70 5 10

71-80 1 4

Totalt 13 31

Tabell 11. Medelvérdet av méan och kvinnors sammanlagda smartskattning fore och efter
traningsperiod.

n= 44 Medelvarde CIl95 % P-vérde

Fore 6.7 6.1-7.3

Fraga 1: Smarta i vardagslivet? <0.001
Efter 4.7 4.0-5.3
Fore 4.2 3.64.9

Fraga 2: Smarta i vila? 0.005
Efter 3.3 2.7-4.0
Fore 6.7 6.0-7.4

Fraga 3: Smarta vid gang? <0.001
Efter 4.7 3.9-54
Fore 6.8 6.2-7.5

Fraga 4: Smarta vid trappgang? <0.001
Efter 5.0 4.2-5.7

| tabell 11 redovisas hur smartan enligt NRS har minskning i medelvardet fran forsta
mattillfallet, fore paborjad traning till efter avslutad traningsperiod da en ytterligare matning
gjordes. Fraga 2 visar statistisk signifikant skillnad (P=0.005) resterande fragor visar en
signifikant skillnad (P=<0.001).
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| figur 18a visas medelvérdet av kvinnornas smartskattning fore och efter avslutad
traningsperiod. | figur 18b visas medelvardet av mannens smartskattning fore och efter
avslutad traningsperiod.

NRS
10

o

P N W s~ 01O N

Kvinnor

mFore

T Efter

Fragal Frdga2 Frdga3 Fraga4

Karolina Riis
Emelie Forsberg

Man

P N W b 01O N ©
|

— W Fore

I [ Efter

Fragal Frdga2 Fraga3 Fraga4

Figur 18a och b. Medelvérde av kvinnornas och mannens smartskattning fore och efter
avslutad traningsperiod. [*]= P=<0.05, [**]= P=<0.001
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4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

En fordel som vi ser med studien &r att vi har kunnat erbjuda studiedeltagarna flera olika
center att genomfora traningen pa och darmed kunnat rekrytera en relativt stor grupp. Dock &r
det en svaghet att vi fick mer dn dubbelt s manga deltagande kvinnor som mén. Det faktum
att det var flera terapeuter som instruerade traningen kan ha resulterat i variationer pa hur
ovningarna slutligen genomfoérdes. Ytterligare en negativ aspekt kan vara att deltagarna fick
trana pa egen hand efter nagra traningstillfallen, i de flesta fall efter tva-tre ganger. Det kan ha
medfort att dvningarna utfordes felaktigt, inte fullfoljdes eller gjordes fler ganger an vad
traningsprogrammet visade. Eftersom deltagarna sjélva fick vélja nar och hur manga pass per
vecka de 6nskade att trdna under en fyra-sex veckors period kan detta aven ha lett till att
traningen fordelats ojamnt 6ver veckorna och det kan ha paverkat resultatet. De hér faktorerna
kan ses som bade en for och en nackdel for utfallet. En fordel eftersom det oftast ar sa det ser
ut i verkligheten, att det &r flera instruktérer som handleder 6vningarna, patienterna tranar
sjalvstandigt och inte alltid med regelbundenhet. En nackdel da det rent vetenskapligt hade
varit mer standardiserat om det varit en och samma person som instruerat samtliga deltagare
och medverkat vid alla traningstillféllen.

En felkalla i studien var att deltagarna inte fatt fragan om de hade smaértlindrat sin vark med
nagra medikamenter och det kan ha paverkat utfallet i smartskattningen. En del funderingar
har aven dykt upp kring formuleringen pa frdgorna i enkaten dar flera av fragestallningar hade
kunnat vara mer specifika. Forfattarna upplevde en risk med att deltagarna kunde ha skattat
sin smérta generellt i kroppen istéllet for specifik smarta i hoft/och eller kna. Vidare hade
fragorna i enkaten kunnat utdkas. Det hade &ven varit av intresse att veta om deltagarna
besvarats av nattlig smérta eller om de tidigare tranat for att lindra besvaren. Nar enkatsvaren
analyserade dok det vid flera tillfallen upp en skriftlig kommentar i enkéaten dér det uppgavs
att nattsdmnen hade forandrats. Ytterligare information om hur lange personerna haft
diagnosen artros i hoft och eller knd samt hur l&nge de besvérats av smarta hade varit
intressant information.

Den numeriska smartskalan som anvandes var graderad fran 1-10, vilket ledde till att det
lagsta vardet fylldes i av bade de deltagarna med lite smarta och de som var helt smartfria.
Darfor hade ett véarde pa noll i enkaten varit mycket 6nskvért. En annan svaghet med studien
ar att deltagarna var medvetna om behandlingen och att detta teoretiskt gjorde det svarare att
urskilja traningens effekt fran deltagare som medvetet skattat sin smarta lagre for att skapa ett
battre resultat. Vi valde att ha tre matningstillfallen for att se om det fanns nagot monster i
hur smértan utvecklade sig 6kade/minskade, men eftersom vart syfte hela tiden varit att
utvardera smértan fore och efter avslutad traningsperiod valde vi att inte redovisa resultatet av
méatning nummer tva efter halva traningsperioden.

| planeringen av studien fanns en ambition att ha en kontrollgrupp i form av deltagare som
tranade i artrosskola. Efter diskussion med handledare gjordes valet att den eventuella
kontrollgruppen skulle tas bort. Delvis gjordes pa grund av tidsbrist men ocksa for att enbart
utvardera effekten av vibrationstraning och smérta.
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4.2 Resultatdiskussion

Det mest intressanta resultatet i studien &r den statistiska signifikanta skillnaden (P=<0.001) i
den upplevda smarta i tre av de sammanlagt fyra fragorna i enkaten fore och efter avslutad
traningsperiod, dar vi jamforde resultatet av méan och kvinnors sammanlagda svar. Den andra
fragan om vilosmarta visade en statistisk signifikant skillnad men minskningen av
medelvérdet i smarta var mindre. Vi tror att det beror pa att vi hade flest deltagare i
alderskategorin 61-70 ar och att vi antar att de har haft diagnosen under en langre tid &n de
deltagare som var yngre. Vilovark férekommer néar artros &r langt utvecklad (4).

Né&r méan och kvinnors svar analyserades var for sig, visade detta att den kvinnliga gruppen
foljer den totala gruppens resultat. Gruppen med de manliga deltagarna redovisar ett
sjunkande medelvérde av upplevd smarta i samtliga enkatfragor, men inte med samma
statistiska signifikanta skillnad som for den kvinnliga gruppen. Eftersom kvinnorna néstan var
tre ganger sa manga som de manliga deltagarna, leder detta till att nagon slutsats om
skillnader mellan kon inte kan goras. For detta kravs Power analys fler och mer omfattande
studier.

4.3 Konklusion

Resultaten visar en 6vergripande reducering i upplevelsen av smarta fore traning pa
vibrationsplatta och efter avslutad traningsperiod i samtliga enkatfragor. Nagon slutsats om
skillnader mellan kén kan inte goras da det ej var en representativ grupp. Det hér resultatet
kan komma att ligga till grund for kommande och mer omfattande studier i &mnet.
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Appendix A — Studieinformation till deltagarna.

y

MNAPRARPAT HOGSKOLAN

SCANDIMNAYVIAM COLLEGE
OF MAPRAPATHIC MAMUAL MEDICINE

Har du artros 1 hoft eller kna och besvaras av
smarta?

Vi &r tva studenter som laser sista aret pa Naprapathogskolan i Stockholm. Vi kommer att starta upp ett
forskningsprojekt for att jamfora hur smartan hos artrospatienter paverkas vid vibrationstraning i
forhallande till sjukgymnastik.

Power Plate-maskinen genererar latta vibrationer som ger en aktivering av musklerna utan att paverka
lederna. Du kan gora de flesta typer av traning pa maskinen sdsom styrka, uthallighet, balans, kondition,
koordination rorlighet, avslappning och massage.

Din medverkan &r helt kostnadsfri och innebér att du far ett traningsprogram pa Power plate som ska
utforas tio ganger under en fyra - sex veckors period. Befinner du dig i Stockholm utfors traningen pa
Viberoom (Farsta, Djursholm, Ostermalm). Ar du i bosatt i Harnosand utfors traningen pa Harndsands och
Sundsvalls ryggklinik AB. Vid de forsta tva-tre tillfallena kommer en personlig trénare att vara med och
instruera under hela traningspasset. Darefter kommer ni att fa utféra 6vningarna pa egen hand. Du skall
fylla i enkatfragor innan du pabdrjar din traning, sedan efter fem avslutade traningspass fyller du i
ytterligare enkatfragor liksom efter avslutad traningsperiod.

Vi vore valdigt tacksamma om du har tid att fylla i enkéaten nedan for att se om du &r kvalificerad att delta i
studien. Vi aterkommer med svaret.

Med vénlig halsning, Emelie och Karolina.

*Obligatorisk

Undertecknad har tagit del av informationen och deltar frivilligt i undersdkningen. *
Underteckna med namn och TELEFONNUMMER. VIKTIGT!! SA ATT VI KAN
ATERKOPPLA TILL ER.

Kon. *
o ( Man
i .
o Kvinna
Gravid? *
rr" - .
o Ja Nej
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Alder *
o 3 40-50
o | 5160
o 3 61-70
o I 7180

Har du nagon annan muskel eller ledsjukdom? *

o '_Ja

o = Nej
Har du nagon hjart- eller karlsjukdom? *
Om ja fyll i under rubriken 6vrigt vilken typ av sjukdom.

o '_Ja

o ; Nej.

o a Ovrigt:

Har du artros diagnostiserad via réntgen? *

o ; Nej

o ; Ja, isafall var?
o ; Hoft och kna
o ' Hoft

o ; Kna

Hur skulle du skatta din smarta i hoft och eller kna? *
10 &r den varsta tdnkbara smartan.

Har du protes i antigen hoft eller knd? *

o '_Ja

o a Nej
Har du tréanat Power Plate under de senaste tre manaderna? *

o '_Ja

o = Nej
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Appendix B — Smartenkat

MAPRAPAT HOGSKOLAMN

SCANDINAVIAN COLLEGE
OF MAPRAPATHIC MANUAL MEDICINE

Smarta

*QObligatorisk

Hur mycket paverkar smartan dig i det vardagliga livet? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. oc o Ccoc ¢ Cc C
Hur mycket sméarta har du i vila? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. oc o Ccoc ¢ Cc C
Hur mycket smarta har du vid gang? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o CcoCc ¢ Cc C
Hur mycket smarta har du vid gang i trappor? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c -« Cc Cc Cc C O O O

Karolina Riis
Emelie Forsberg
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