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Introduktion: En minskad smartkanslighet som uppkommer under eller efter traning ar ett fenomen
som kallas for traningsinducerad hypoalgesi (Exercise-induced hypoalgesia, EIH). Metodiken for studier
om EIH ar méangsidig och resultaten har darfor inte alltid varit samstdmmiga. Aerob traning har visat sig
kunna hoja smarttroskeln och minska smartkansligheten hos individer. Forskningen om aerob kapacitet
och dess samband med EIH hos friska individer ar bristfallig.

Syfte: Att undersoka effekten av ett aerobt traningspass pa smartkanslighet samt att analysera
sambandet mellan aerob kapacitet och smartkanslighet hos friska individer.

Metod: Ett submaximalt cykeltest utfordes av 19 friska individer mellan 20-38 ar, i syfte att estimera
maximal syreupptagningsformaga (VO.max). Detta var foljt av ett EIH-test for att undersoka eventuell
hojning av trycksmarttroskeln (Pressure pain threshold, PPT). EIH-testet bestod av ett 15 minuters
cykelpass pa 75% av VO.max dar mitning av PPT utfordes pa arbetande (ben) respektive vilande (arm)
muskulatur, direkt fore och direkt efter traningspasset.

Resultat: En signifikant 6kning av PPT for arbetande muskulatur (p=0,018) pavisades efter traning.
Ingen signifikant forandring av PPT pavisades for vilande muskulatur (p=0,052). Det observerades inget
signifikant samband mellan maximal syreupptagningsformaga (VO.max) och EIH-effekt (ben, p= 0,860;

arm, p= 0,942).

Konklusion: Ett hogintensivt aerobt cykelpass gav en signifikant hojning av PPT for den arbetande
muskulaturen. Inget signifikant samband péavisades mellan VO.max och EIH-effekt (differensen mellan
PPT direkt efter och direkt fore traning). Ytterligare studier med ett hogre deltagarantal behovs for att
undersoka detta samband mer ingdende samt for att underlatta jamforelser mellan studier.




Introduktion

Regelbunden fysisk aktivitet har generellt viletablerade positiva hilsoeffekter, savil
fysiska som psykiska. Detta inkluderar exempelvis forbattrad somn samt minskning av
stress och depression. Fysisk aktivitet har dessutom en smartmodulerande effekt, bade
under och efter aktivitet (1). En minskad smartkénslighet som uppkommer under eller
efter traning ar ett fenomen som kallas for traningsinducerad hypoalgesi (Exercise-
induced hypoalgesia, EIH) (2). Framst har studier om EIH utforts pa friska vuxna och
undersokt hur akuta effekter (ett enda traningspass) paverkar smartkansligheten som
framkallas av olika sensoriska stimuli. Studier om EIH mater vanligtvis forandringar i
smarta for arbetande respektive vilande (icke arbetande) muskulatur for att studera
lokala och generella effekter av traning pa smarta (3). Resultatet av dessa studier har
huvudsakligen visat pa att traning temporart minskar smartkéansligheten, vanligtvis med
en storre minskning for arbetande jamfort med vilande muskulatur. Trots en vixande
forskning kring smartlindrande effekter av traning mot kronisk smarta, ar effekten av
regelbunden trining mot sméartkanslighet hos friska individer i stort sett okiand (4). Jones
et al. (4) visade att regelbunden aerobisk traning pa medel till h6g intensitet under 6
veckors tid resulterade i en oforandrad trycksmarttroskel (Pressure pain threshold, PPT)
och smartskattning vid ischemisk smarta. Daremot 6kade toleransen mot ischemisk
smarta.

Ett flertal experimentella studier har genomforts for att undersoka EIH, men metodiken
for dessa studier ar mangsidig och resultaten har darfor inte alltid varit samstdmmiga (2).
Studierna har omfattat en variation av olika traningsinterventioner och matmetoder.
Traningsinterventionerna har exempelvis inkluderat aerob traning och (sdsom stationar
cykling eller 16pning pa 16pband) isometrisk- eller dynamisk styrketraning. Faktorer
sdsom typ, intensitet och varaktighet av traningen har skiljt traningsformerna é&t.
Dessutom har teknikerna for att mata smarta inkluderat olika sensoriska stimuli som i sin
tur applicerats pa olika delar av kroppen (2). Olika bedomningar av smérta har studerats
sdsom smarttroskel, smarttolerans och subjektiv skattning av sméartans intensitet. ETH
har studerats hos béade friska individer och individer med olika kroniska smarttillstand
(1). Utover det som namnts har dven deltagares olika karakteristika visat sig ha betydelse
for smartkanslighet, sasom alder, kon och psykosociala faktorer (5,6). Naugle et al. (5)
pavisade att EIH-effekten (differensen mellan smartkansligheten under/efter traning och
fore traning) ar mindre uttalad hos dldre vuxna jamfort med unga vuxna. Da fysisk
aktivitet anses som en viktig halsoférebyggande och smartlindrande aktivitet ar det
viktigt att studera vilka faktorer som begransar samt framjar dess effekt.

Smarta kan som tidigare nimnts, bedomas pa olika sitt; smarttroskeln motsvarar den
lagsta intensiteten av stimulus som forsokspersonen uppger som smartsam medan
smarttoleransen avser den maximala intensiteten av en smartsam stimulus som
forsokspersonen ar villig att tolerera (1). I flera studier har EIH manifesterats som en
forhojd smarttroskel direkt efter traning (7,8). Smarta har daven matts upp till 30 minuter
efter ett avslutat traningspass (7) for att undersoka de kvarvarande effekterna av EIH.
Koltyn et al. (8) fann att EIH varade i &tminstone 15 minuter efter ett aerobt traningspass.
D4 smarta ar en unik och subjektiv upplevelse kan den vara svar att méata objektivt och
bedoms da i stillet genom exempelvis individens sjalvrapporterade smartintensitet. Detta
kan goras med hjalp av olika smartskattningsinstrument eller frageformular (9).
Kvantitativ sensorisk testning (Quantitative sensory testning, QST) ar ett satt att
kombinera subjektiv och objektiv skattning for individens upplevelse av smarta och har
anvants flitigt i studier om EIH. Det beskriver en serie tester som méater smartperception
som svar pa sensoriska stimuli; vanligtvis tryck, termisk (varme eller kyla) eller elektrisk
stimulus (1,9). Forskning tyder pa att studier som anvander elektrisk eller tryck stimulus
for att framkalla smarta, i storre utstrackning pavisar en EIH-effekt dn vid anvindning av
termisk stimulus (10). En handhallen algometer har i stor utstrackning anvints vid



mitning av PPT vid EIH-experiment (1,11,12). Trycksmarttroskeln (PPT) avser den lagsta
intensiteten av tryckstimulus som kravs for att framkalla sméarta hos individen (13).

For narvarande ar inte mekanismerna bakom EIH helt klarlagda. Mekanismen som
hittills fatt mest uppmarksamhet ar aktivering av det endogena opioidsystemet vid
traning (1,6,14,15). Aerob trining kan 6ka utsondringen av endogena opioider, vilket kan
ho6ja smarttroskeln och minska smértkansligheten. Dessutom kan en hogre aerob
kapacitet antas forstarka utsondringen av endogena opioider, vilket kan 6ka EIH-
effekten. Traning av en tillracklig intensitet och varaktighet kan resultera i en frisdttning
av perifera och centrala beta-endorfiner, vilket dr en form av kroppsegna neuropeptider
vars effekter liknar opioider som likemedel. Beta-endorfinerna aktiverar i sin tur
opioidreceptorer och leder till férandringar i smartkanslighet (2). Opioider forekommer
bade i naturlig och i syntetisk form och har linge anviants inom farmakologisk
smartbehandling pa grund av sina analgetiska egenskaper (9). Endorfiner paverkar celler
i centrala nervsystemet (CNS) dar inverkan pa periakveduktala gra substansen (PAG)
leder till en paverkan pa nedatstigande bansystem till rostrala ventromediala medulla
(RVM). Detta leder i sin tur till en himmande effekt pa den nociceptiva
signaloverforingen i bakhornet (9)

Det icke-opioida endokannabinoida systemet ar ocksa en vdl omnamnd smarthammande
mekanism vid traning, men har framst visats pa djurstudier (1,9,16). Endokannabinoida
receptorer (CB,) finns i smartmodulerande omraden i CNS och aktivering av dessa skapar
analgesi. Efter fysisk aktivitet ses en 0kning av CB,-receptorer i bland annat PAG och
RVM. P4 grund av det endokannabinoida systemets synergistiska effekt att verka
smarthdmmande tillsammans med opioider, kan man anta att samma interaktion uppstar
under EIH (9,16).

Conditioned pain modulation (CPM) (1,17,18) ar ytterligare en smarthammande
mekanism vid EIH som tas upp i flera studier; ocksa kallad Diffuse noxious inhibitory
control, DNIC (11,17). Mekanismen ar dven kind som ”smaérta himmar smarta”. CPM
beskriver ett nedatgiende endogent smartmoduleringssystem som bland annat omfattar
CNS sitt att prioritera smartinformation genom att fokusera pa den storsta
smartkomponenten, om det finns konkurrerande stimuli (9,17,18). Principen har nyttjats
exempelvis vid behandling av forlossningssmarta genom att anvanda injektioner med
sterilt vatten som smartlindring. Injektionen ska fungera som en kraftig nociceptiv
stimulus for att hamma ursprungssmartan (9).

Under de senaste artiondena har antalet studier som undersoker smarthammande
effekter vid traning okat stort, vilket skulle kunna bero pa 6kade smartbesvar samt den
omtalade rollen av traningsbehandling mot smarta (1). Den hypoalgesiska effekt som
uppstar av akut traning hos béde friska individer och individer med kronisk smarta ar val
dokumenterad (2). Effekten av regelbunden traning mot smarta hos friska individer har
undersokts i mindre utstrackning (1). En studie pavisade en 6kning av PPT for arbetande
muskulatur (underkropp), men inte for vilande muskulatur (6verkropp), efter 6 veckors
maéttligt intensiv regelbunden traning pa cykel hos smartfria 6verviktiga man.
Regelbunden hog-intensiv intervall traning resulterade diaremot inte i en EIH-effekt (3).
Resultatet av Hakansson et al. (3) samstammer med ett flertal andra studier som har
jamfort EIH-effekt mellan arbetande och vilande muskulatur dar storre effekt observerats
i omraden narmare de arbetande musklerna (11,13,19). Vad giller akuta effekter utifran
olika karakteristika deltagare har sa finns endast ett fital studier om aerob kapacitet och
dess paverkan pa EIH hos friska individer (20,21). Dessa studier har visat pa inkonklusiva
resultat. Ohlman et al. (20) pavisade ingen signifikant EIH-effekt hos dldre vuxna efter
ett submaximalt isometriskt triningspass. Daremot visade studien att deltagarna som
utforde mer regelbunden fysisk aktivitet pa medel- till hogintensiv niva per vecka dn
andra deltagare, upplevde en storre smarthammande effekt efter akut traning. Schmitt et
al. (21) visade pa en signifikant 6kning av smarttroskeln efter ett cykelpass pa olika
intensitetsnivaer, samt att konditionsnivan var positivt korrelerad med 6kningen av



smarttoleransen efter ett hogintensivt traningspass. Inga signifikanta korrelationer kunde
dock pavisas for 6kningen av smérttroskeln. Ingen av dessa studier anvinde sig av den
maximala syreupptagningsforméagan (VO.max) for bedomning av aerob kapacitet. En
mojlig forklaring bakom variationen i resultaten mellan olika studier skulle kunna vara
att olika grundldggande nivaer av aerob kapacitet kan leda till olika neurala svar (22).
Variationen i resulterande EIH-effekt fran olika studier pa aerob traning hos friska vuxna,
tyder dven pa ett dos-effekt samband mellan trianingens intensitet och varaktighet. De
storsta effektstorlekarna har visats nar traningen utforts pa hog intensitet (dvs 75% av
VO.max) och en varaktighet pa mer dn 10 minuter (2).

Sammantaget ar kunskapslédget oklart gillande sambandet mellan aerob kapacitet och
EIH-effekt pa grund av begriansat antal studier samt att den méngsidiga metodiken
forsvarar konklusioner av och jamforelser mellan studierna. En stérre kunskap om
smartlindringseffekter av traning kan forbattra mojligheterna for fysioterapeuter och
andra vardprofessioner att lindra smarta hos patienter i klinik, bade i ett forebyggande
och behandlande dndamal. Syftet med studien ar darfor att undersoka effekten av ett
aerobt traningspass pa smartkanslighet samt att analysera sambandet mellan aerob
kapacitet och smartkanslighet hos friska individer.

Fragestallningar

e Paverkas trycksmarttroskeln av ett hogintensivt aerobt traningspass pa stationar
cykel?

e Finns det ett samband mellan maximal syreupptagningsforméga och
traningsinducerad hypoalgesi?

o Skiljer sig eventuell effekt av traningsinducerad hypoalgesi mellan arbetande och
vilande muskulatur?

Metod

Studien genomfordes i form av en interventionsstudie utan kontrollgrupp. Matning av
PPT gjordes fore och efter ett traningspass pa stationar cykel for att undersoka
traningsinducerad hypoalgesi.

Studiepopulation

Deltagarna rekryterades pa Umea universitet via bekvamlighets- och snobollsurval genom
annonsering pa campus, inlagg pa Facebook (i slutna grupper pa
fysioterapeutprogrammet och sjukskoterskeprogrammet) samt genom muntlig forfragan
till studenter. De fick pé eget initiativ boka in tva tider via ett Google formulir; en for ett
submaximalt cykeltest och en for ett ETH-test.

Inklusionskriterierna var vuxna personer inom aldersspannet 18-40 ar, utan skador eller
andra funktionsnedsattningar som kunde hindra genomforande av ett cykeltest.
Exklusionskriterier innefattade kanda lung-, kardiovaskulara, neurologiska, metabola
eller andra nedsattningar/sjukdomar som kunde forhindra en saker medverkan av testet.
Andra exklusionskriterier var graviditet samt intag av lakemedel som kunde paverka
hjartfrekvensen och/eller likemedel med smartstillande effekt. Totalt anmaldes 20
personer mellan dldrarna 20-38 ar till studien varav 11 stycken var man och 9 stycken var
kvinnor.

Datainsamlingsmetod

Respektive deltagare fick utfora tva test pA UMEX-laboratoriet (Umea Universitet) med
cirka en veckas mellanrum mellan testtillfillena; ett submaximalt cykeltest i syfte att
estimera VO.,max (Ekblom-bak test) foljt av ett EIH-test for att undersoka eventuell EIH-
effekt (differensen mellan PPT direkt efter och direkt fore traning) efter ett cykelpass pa
75% av VO.max (I/min). Data som samlades in om deltagarna infor forsta testet



innefattade namn, alder, kon, vikt, langd samt typ och tid (frekvens och duration) av
fysisk aktivitet under en vecka (se Bilaga 1).

Submaximalt cykeltest

Testet genomfordes pé stationér cykel (Monark Ergometercykel, modell 828E) enligt
Ekblom-bak test (23), i syfte att estimera VO.max for varje deltagare. Ovrig utrustning
som anvéndes var pulsband (Polar H10), klocka for tidtagning och Borgs
anstrangningsskala (RPE-skalan) (24).

Testet byggde pa pulsférandringen mellan tva cykelarbeten; 4 minuter pa en liagre
standardbelastning f6ljt av 4 minuter pa en hogre, individuellt anpassad belastning.
Trampfrekvensen uppmanades ligga pa 60 varv per minut (RPM) under hela cyklingen.
Forsta cykelarbetet bestod av en standardbromsbelastning pa 0,5 kilopond (kp).
Belastningen under andra cykelarbetet bestimdes utefter en tabell baserad pa kon och
aktivitetsniva, utifran att deltagaren fick skatta sin grad av fysiska aktivitetsniva; inaktiv,
lag, medel eller hog. Trampfrekvens och belastning kontrollerades kontinuerligt under
testets gang. Pulsen registrerades vid 4 tillfillen under den sista minuten f6r vardera
belastning, utifran vilka en medelpuls berdknades.

Instruktionerna som gavs under testets ging foljdes enligt testmanual Ekblom-bak,
tillganglig pa GIH:s hemsida (25). Innan testet startades introducerades RPE-skalan for
deltagaren. Det dr en skala inom intervallet 6-20 ("Ingen anstrangning alls” till "Maximal
anstrangning”) for skattning av upplevd anstriangning (24). Efter 1 minut pa den hogre
belastningen fick deltagaren skatta sin anstrangningsgrad genom att peka pa RPE-skalan.
Beroende pa skattningen kunde belastningen justeras ytterligare; vid skattning inom
spannet 12-16 beholls vald belastning, vid skattning <12 hojdes belastningen enligt
testmanualen och om skattning >16 intraffade var kriteriet att avbryta testet (25). Direkt
efter slutfort cykeltest gjordes en ytterligare skattning enligt RPE-skalan for den totala
upplevelsen av anstriangning pa den hogre belastningen. Berdkningen av VO.max gjordes
via ett testprotokoll pd GIH:s hemsida (25). Uppmitta variabler samt kon, dlder och vikt
matades in i tabellen vilket resulterade i en automatisk berakning av VO.max (23).

EIH-test

For att undersoka eventuell ETH-effekt efter ett aerobt traningspass pa ergometercykel
utforde deltagarna ett EIH-test (se Bilaga 2). Trycksmarttroskeln testades for arbetande
muskulatur (ben) samt vilande muskulatur (arm) direkt fore och direkt efter cyklingen.
EIH-effekten motsvarade en hojd trycksmarttroskel hos muskulaturen efter cyklingen.

Bedomning av trycksmadrttroskel

En handhallen algometer (Somedic Productions AB, Sweden) med en tryckyta pa 1cm?
anvandes for bedomning av PPT (matt i kilopascal, kPa). Tryckstimulit 6verfordes med en
manuell hastighet pa ungefar 50 kPa/sekund péa en markerad punkt pa arbetande
respektive vilande muskulatur; 15 centimeter proximalt om vanster patellabas samt 8
centimeter distalt om hoger armveck (5,11,19). Samma testledare utforde hanteringen av
algometern for samtliga deltagare. Matningarna utfordes med deltagaren sittandes sa
avslappnad som mojligt pa en brits utan fotstod och med armarna vilades pa laren.
Deltagaren fick beskrivningen av en smartskala frdn 0-10, dar 10 var varsta tinkbara
smarta och 1 var forsta minsta kdnnbara smarta. Nar trycket motsvarade en 1:a pa skalan
skulle deltagaren trycka pa en knapp, kopplad till algometern. Deltagaren var blindad for
det aktuella trycket under testningen genom att testledaren sag till att den digitala
avlasningsskarmen pa algometern var bortviand fran deltagaren. Samtliga genomforde en
testomgang med tva tryck pa vanster underarm och tva tryck pa hoger lar.
Trycksmarttroskeln testades darefter 3 ganger pa respektive muskulatur med cirka 30
sekunder mellan varje tryck, varav ett medelvirde av tryck 2 och 3 anvindes for vidare
analys (26). Denna procedur utfordes direkt fore och direkt efter cyklingen. For att
sakerstilla att det inte skett en sensitisering inom det testade omradet gjordes ett
sensitiseringstest. Samma testledare applicerade ett litt tryck med sina tummar pa



deltagarens markerade punkt pa benet och motsvarande punkt kontralateralt. Om
deltagaren upplevde ndgon sidoskillnad mellan hoger och vanster flyttades tryckpunkten
nagot hogre upp, det vill sdga till en punkt utanfor det sensitiserade omradet. Samma
procedur utfordes sedan pa armen.

Aerob trdning
Totalt 15 minuters cykling (Monark Ergometercykel, modell 828E) genomfordes av

deltagarna (se Figur 1). Alla erbjods att lyssna musik under cyklingen i syfte att
underlatta genomforandet. Samma Spotifylista anvindes for alla forsokspersoner och
spelades fran en extern hogtalare. De forsta tva minuterna bestod av uppvarmning med
en kadens pa 60 RPM och valfri belastning. Deltagaren skulle skatta uppvarmningen som
hogst 11, vilket definieras som “ganska liatt” pa RPE-skalan. Det estimerade VO.max-
vardet anviandes for att matematiskt hiarleda den maximala aerobiska kapaciteten (MAP),
vilket ar den effekt (watt) som motsvarar det estimerade viardet pd VO.max (I/min). Varje
deltagare hade en forutbestimd kadens och belastning som tagits fram genom
interpolation av den kvadratiska ekvationen baserad pa Astrand-Rhyming data (27,28).
Deltagaren hade en minut pa sig att stegra upp till sin individuella watt, vilket var 75% av
det estimerade VO,max-vardet. Under uppstegringsminuten (minut 3) fick deltagaren
chans att justera kadens och belastning utifran behov, men samma watt beholls.
Varannan minut, med start frin minut 4, skattade deltagaren sin allmidnna
anstrangningsgrad med hjalp av RPE-skalan. Om deltagaren uppfattades vara valdigt
trott eller inte kunde uppratthélla ratt watt visades RPE-skalan mer frekvent dn varannan
minut. Om forsokspersonen skattade 17 eller mer pé skalan sanktes det totala watt-virdet
med 10%.
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Figur 1. EIH-test pa stationdr cykel med mdtning av PPT direkt fore och direkt efter cyklingen.
PPT= trycksmadrttroskel



Etik

Samtliga deltagare tillhandaholl ett informationsbrev via mejl gillande studiens syfte
samt kriterier for deltagande. Vid forsta testtillfallet gav deltagarna medgivande till
medverkan samt till behandling av personuppgifter genom att skriva under ett
samtyckesavtal. Det framgick att medverkan var frivillig samt att de utan nimnd orsak
kunde avbryta deltagandet. De fick information om méjligheten att begara resultat
kopplat till personligt data fran studien. Vidare informerades det om att deltagandet inte
skulle medfora nagra halsorisker samt att eventuell lokal 6mhet kunde uppsta efter testet,
dar trycket hade applicerats pa kroppen. Personuppgifter och data fran deltagarna
forvarades inlasta och otillgdngliga for utomstaende och kommer raderas nar
kandidatuppsatsen godkants.

Statistisk analys

Den statistiska analysen genomfordes i analysprogrammet JAMOVI (version 2.3.21). En
deskriptiv analys for centralmétt (medelviarde, M) och spridningsmatt (standardavvikelse,
SD samt min-max) gjordes pa utfallsvariablerna (EIH-effekt ben och EIH-effekt arm)
samt variabeln VO.,max. Berdkningar for eventuella extremvirden gjordes med
interkvartilintervall-metoden (IQR) dar de inre (1,5 x IQR) samt yttre gransviardena (3 x
IQR) berdknades for utfallsvariablerna (29). For att minska risken att exkludera sanna
varden fran insamlat data, togs endast virden som Oversteg yttre gransviarden bort.
Normalférdelningen undersoktes med Shapiro-Wilk test samt genom att studera
histogram med anpassad medelvardeskurva. Utfallsvariablerna samt variabeln VO.max,
ansags vara normalfordelade och vidare analys for dessa variabler gjordes darfér med
parametriska test. For att undersoka om eventuell konseffekt foreldg jamfordes ETH-
effekten mellan méan och kvinnor med Mann-Whitney U test (icke parametriskt test). Da
ingen signifikant skillnad av EIH-effekt sadgs mellan mén och kvinnor (ben, p=0,842;
arm, p=0,724) inkluderades samtliga deltagare i en gemensam grupp for de fortsatta
analyserna.

For att undersoka om en EIH-effekt forelag efter ett hogintensivt aerobt traningspass pa
stationar cykel testades skillnaden i PPT, fore mot efter traningspasset, med ett parat T-
test for ben respektive arm. For att testa sambandet mellan variablerna VO.max och EIH-
effekt ben respektive VO.max och ETH-effekt arm anvandes Pearson’s
korrelationskoefficient r. Foljande granser anvandes vid tolkning av styrkan i
korrelationerna: r= 0,10-0,29 (svag korrelation), r= 0,30-0,49 (moderat korrelation), r=
0,50-1,0 (stark korrelation) (30). For att ta reda pa om arbetande respektive vilande
muskulatur uppvisade EIH-effekt gjordes ett parat T-test (parametriskt test). Vid kontroll
om EIH-effekten skiljde sig signifikant 4t mellan arbetande och vilande muskulatur
gjordes ett parat t-test (Student s t). En signifikansniva pa p < 0,05 anviandes for
samtliga statistiska test.

Resultat

Det forekom bortfall av en deltagare pa grund av sjukdom. Totalt 19 deltagare fullféljde
studien, varav 10 var man och 9 var kvinnor. Under EIH-testet fick 12 av 19 deltagare
sanka sitt individuella watt-varde vid cyklingen, varav 8 deltagare sankte intensiteten mer
an en gang (median; 2,5 (max; 4, min;1)). Ingen deltagare pavisade att en sensitisering
hade skett pa det utmarkerade omradet; siledes anvindes samma utmarkerade punkter
vid mitning av PPT efter cyklingen. Tabell 1 visar deltagarnas alder, vikt, VO.max varde,
fysiska traning (tid) och vardagsmotion (tid). Ett extremvarde exkluderades for variabeln
EIH-effekt arm.



Tabell 1. Bakgrundsdata for deltagarna.

Min
(n=10)

Kvinnor
(n=9)

Total
(n=19)

M (SD), max-min

M (SD), max-min

M (SD), max-min

Alder (4r) 25,9 (4,1), 31-20 27,22 (5,4), 38-21 26,53 (4,7), 38-20
Vikt (kg) 79,20 (9,8), 98-63 64,33 (9,4), 83-52 72,16 (12,1), 98-52
VO.max (1/min) 4,76 (0,5), 5,53-3,78 3,07 (0,3), 3,58-2,51 3,96 (1,0), 5,53-2,51

Fysisk trianing (tid)>»

Vardagsmotion (tid)2

6 (1), 6-4

5 (1), 7-4

6 (0), 6-4

6 (0), 7-5

6 (1), 6-4

6 (1), 7-4

M= medelvirde, SD= standardavvikelse, MD= median, IQR= interkvartilavstand

a= MD (IQR), max-min

Fysisk trdning (min/vecka): 1= 0 min, 2= < 30 min, 3= 30-60 min, 4= 60-90 min, 5= 90-120 min, 6= > 120

min (31)

Vardagsmotion (min/vecka): 1= 0 min, 2= < 30 min, 3= 30-60 min, 4= 60-90 min, 5= 90-150 min, 6= 150-

300 min, 7= > 300 min (31)

Efter cyklingen var gruppens medelokning av PPT 55,7 kPa for ben och 26,5 kPa for arm,
men endast benets 6kning var statistiskt signifikant (ben, p= 0,018; arm, p= 0,052). En
Okning av PPT noterades dven for mén respektive kvinnor vid bade ben och arm efter

cyklingen. Se Tabell 2.

Tabell 2. Trycksmarttroskel (PPT) fore och efter ett 15 minuters cykelpass pa 75% av

VO.max.
PPT fore PPT efter EIH-effekt p-varde*
M (SD) M (SD) M (SD)
Miin Ben (n=10)  541,5(213) 604,8 (193) 63,4 (110,1)
Arm (n=9)  293,8(109,1) 327,4(94,5) 33,6(48,3)
Kvinnor Ben (n=9) 320,8 (107) 368,1 (128) 47,3 (75,8)
Arm (n=9)  245,2 (121) 264,7 (153) 19,4 (60,9)
Totalt Ben (n=19)  436,9 (202)  492,7(202) 55,7 (93,2) 0,018
Arm (n=18) 269,5 (114) 296,0 (127) 26,5 (53,8) 0,052

M= medelvirde, SD= standardavvikelse
EIH-effekt= PPT efter cykling — PPT fore cykling

*Signifikansnivd, p-varde < 0,05



Ingen korrelation sags (r < 0,10) mellan variablerna VO.max och EIH-effekt ben
respektive VO.max och EIH-effekt arm. Sambandet var icke signifikant for
korrelationerna (ben, p= 0,860; arm, p= 0,942). Se Figur 2 och 3.
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Skillnaden for EIH-effekt mellan arbetande och vilande muskulatur var icke signifikant
(n=18, p = 0,073).

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka effekten av ett aerobt traningspass pa
smartkanslighet samt att analysera sambandet mellan aerob kapacitet och
smartkanslighet hos friska individer. Resultaten av studien pavisade en signifikant
hojning av PPT for arbetande muskulatur samt en icke signifikant forandring av PPT for
vilande muskulatur, efter ett hogintensivt cykelpass. Det observerades inget signifikant
samband mellan VO.max och EIH-effekt.

Till var kdnnedom, ar det har den forsta studien som tydligt undersokt sambandet mellan
VO.max och EIH-effekt hos friska individer. Vissa jamforelser kan dock goras med
studier som undersokt om aerob kapacitet kan ha ett samband med EIH-effekt (1).
Ohlman et al. (20) visade pa att en storre grad av regelbunden fysisk aktivitet pd medel-
till hogintensiv niva per vecka korrelerade med en storre EIH-effekt, efter akut traning.
Studien antydde att all fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet ar viktig for att
uppratthalla funktionen hos det smarthammande systemet. Denna kunskap kan vara av
stor betydelse vid 6verforbarhet till klinisk praxis for exempelvis fysioterapeuter som
jobbar med patienter med smarta. Dock strackte sig aldersspannet pa deltagarna i studien
mellan 60-77 ar, vilket forsvarar overforbarhet till befintlig studie. Schmitt et al. (21)
visade pa en signifikant 6kning av smarttroskeln efter ett 20 minuters cykelpass, bade
over och under laktattroskeln, samt att deltagarnas konditionsniva korrelerade positivt
med graden av 6kad smarttolerans efter ett hogintensivt traningspass. Inga signifikanta
korrelationer kunde dock pévisas for smarttroskeln. Trots att endast smarttoleransen
pavisade ett samband kan detta resultat antas som ett mojligt samband dven for
smarttroskeln, da dessa bedomningar av smarta ar nara besliktade. Varfor inget samband
pavisades for smarttroskeln skulle kunna bero pa ett litet urval pa 33 deltagare. Nagra
metodologiska skillnader mot var studie ar att studien bestod av enbart man dar halften
av de var stillasittande och hilften var ndgorlunda aktiva samt att man i studien anvant
sig av termisk stimulering for smartbedomning. En annan anmérkning ar att man i
studierna utgatt fran laktattroskeln och laktatnivaer (21) samt en accelerometer som bars
pa hoften i en vecka for bedomning av fysisk aktivitetsniva (20). Dessa metoder som
motsvarar bedomning utifrdn VO.max, forsvarar jamforelser med var studie och kan vara
en av de stora anledningarna till det bristande stodet for befintligt resultat, som talar for



att aerob kapacitet inte har ndgot samband med EIH-effekt. Det kan dock antas att
befintligt resultat skulle ha kunnat se annorlunda ut med ett storre deltagarantal eller om
deltagarna hade haft en storre spridning i VO.max.

Studier om regelbunden traning och dess effekter pa smartkinslighet involverar till
skillnad fran var typ av studie en traningsintervention som pagéatt under ett flertal veckor.
Resultaten kan dock vara anvindbara vid jamforelser av kopplingen mellan aerob
kapacitet och EIH, da ett hogt VO.max i grund och botten bygger pa en langre tids
traning. En signifikant 6kning av PPT for arbetande muskulatur efter en langre tids
regelbunden aerob traning (3) skulle kunna spegla ett méjligt samband mellan VO,max
och EIH. Dock bor hiansyn tas till att studien gjordes pa 6verviktiga mén. Det finns
forskning som talar for att PPT skiljer sig mellan 6verviktiga individer (32) och individer
med ett normalt BMI samt att EIH-effekten kan skilja sig 4t mellan konen (6). Dessa
faktorer bor séledes alltid beaktas vid tolkning av EIH-studier.

Pacheco-Barrios et al. (22) har diskuterat méjliga forklaringar till variationen i resultaten
mellan olika deltagare och studier, gillande traning och smartkénslighet. Forklaringarna
kan ge visst stod for befintligt resultat som inte visade pa nagot samband mellan VO.,max
och EIH-effekt. En forklaring ar att den grundldggande nivan av aerob kapacitet kan
skilja sig mellan deltagarna och darmed leda till olika neurala svar. Detta skulle kunna
paverka forekomsten av olika smarthimmande mekanismer och diarmed skulle ett
traningspass kunna ge olika EIH-effekter. En annan forklaring skulle kunna vara en sa
kallad takeffekt hos viltranade individer, vilket innebér att d& dessa individer redan
besitter en hog PPT, skulle en ytterligare 0kning av PPT efter ett enstaka traningspass inte
vara lika betydande. Da vart urval till storre del bestod av mycket aktiva deltagare (se
Tabell 1 samt metoddiskussion), kan en takeffekt hos vissa deltagare varit en mojlig
forklaring bakom vart resultat.

Resultaten stoder i huvudsak konceptet om en forhojd trycksmarttroskel efter ett
aerobiskt traningspass pa hog intensitet (7,8). Endast PPT for den arbetande
muskulaturen (benet) 6kade signifikant, vilket 6verensstimmer med en tidigare studie
gallande aerob traning (13). Den vilande muskulaturens (armens)
trycksmarttroskelforandring angransade till signifikansgransen vilket visade pa en tydlig
trend till EIH-effekt. Med ett storre stickprov hade majligtvis en signifikant 6kning av
PPT kunna upptickas aven pa vilande muskulatur. Tidigare studier som beror aerob
traning pa hog intensitet (12,33) har pavisat en signifikant 6kning av PPT for bade
arbetande och vilande muskulatur, men dven studier som beror statisk traning (11,19).
Den absoluta hgjningen av PPT i var studie var avsevart storre i arbetande muskulatur
jamfort med vilande muskulatur, vilket ar i enlighet med dessa studiers resultat. En
mojlig forklaring till skillnaden i ETH-effekt mellan arbetande och vilande muskulatur
kan vara att det forekom olika utgangsvarden for smartkanslighet hos deltagarna vid de
olika musklerna (33).

Mojliga bakomliggande mekanismer till en forhojd smarttroskel for den arbetande
muskulaturen kan vara forknippade med perifer hamning av den nociceptiva signalen.
Det endogena opioidsystemet ar den mest studerade mekanismen vid EIH (33).
Endogena opioider kan uttryckas centralt i nervsystemet, men finns ocksa lokalt vid den
arbetande muskulaturen, vilket darmed kan ddmpa den nociceptiva signalen (13). Vad
giller det endocannabinoida systemet visade Sparling et al. (34) en signifikant 6kning av
anandamid-nivaer (endokannabinoid som &r involverad i smartreglering) i blodet hos
lopare och cyklister, men inte hos stillasittande. Detta fynd ger stod for att traning kan
aktivera det endokannabinoida systemet och vara en mojlig mekanism f6r EIH. Med
vetskap om att traning hojer anandamidnivaerna i kroppscirkulationen fann studien stod
for att anandamid kan produceras i icke-neural vivnad och paverka perifiera sensoriska
fibrer for att lindra smirta (34). Det finns stod for ett flertal likheter mellan EIH och
mekanismen CPM (12). Likheterna kan vara orsakade av en gemensam mekanism;
opioiderg savil som icke-opiodierg. Trots likheterna pavisade Vaegter et al. (12) vissa
skillnader i temporala och spatiala manifestationer mellan EIH och CPM. Vid de



temporala manifestationerna sags en signifikant CPM-effekt enbart under stimuleringen,
medan EIH-effekten intraffade efter traningen. En signifikant hogre 6kning av PPT
pavisades for den arbetande muskulaturen jamfort med den vilande muskulaturen vid
EIH medan en signifikant hogre 6kning av PPT studerades pa den vilande muskulaturen
jamfort med den arbetande muskulaturen under CPM. Studien anger att en majlig
forklaring till denna skillnad kan vara att ett flertal mekanismer kan mojliggora EIH och
att &ven om opioderga och baroreceptor mekanismer kan vara viktiga for EIH, verkar
lokala och segmentella mekanismer likvil ha stor betydelse. Da befintligt resultat kan
likstéllas med Vaegter et al.” (12) manifestationer for EIH, ger detta stod for att CPM-
mekanismen inte var narvarande i var studie.

Vad géller val av intensitet och varaktighet pa 75% av VO.max i 15 minuter stods
befintligt resultat av ett flertal studier som pavisat att en hog intensitet ar att foredra.
Hoffman et al. (7) pavisade en signifikant minskning av sméartkéanslighet 5 minuter efter
30 minuter av aerob traning pa 75% av VO.max. Ingen signifikant minskning av
smartkénslighet sdgs efter 10 minuters traning eller efter traning av en intensitet pa 50%
av VO.max. Vaegter et al. (33) pavisade en EIH-effekt redan efter 15 minuters cykling pa
hog intensitet, vilket gav stod for valet av en kortare duration for att mojliggora
deltagarnas genomférande av triningen pa den héga intensiteten. Det finns dven stod for
en signifikant ETH-effekt efter en duration pa 10 minuter av hégintensiv cykling, men inte
efter samma duration av lagintensiv cykling (12).

Metoddiskussion

Deltagarna i studien bestod av en grupp studenter, dar majoriteten var
fysioterapeutstudenter. Fysioterapeuter arbetar med rehabilitering av sjukdomar och
skador genom att tillampa olika fysiska behandlingar och 6vningar. En fysiskt aktiv
fysioterapeut kan fungera som en forebild och inspiration for patienter da en stor del av
behandlingsmetoderna inom fysioterapiyrket ar riktade mot traning. Detta skulle kunna
innebara att fysioterapeuter samt fysioterapeutstudenter i allmanhet har ett hogre
VO.max, vilket ocksa bekriftades av den befintliga studien. Samtliga deltagare uppfyllde
Socialstyrelsens rekommendationer gillande fysisk aktivitet (se Tabell 1), vilket tyder pa
att urvalet var en aktiv grupp. Detta har i sin tur resulterat i att spridningen av VO.max
varit begransad, det vill siga en liten omfattning av deltagare med lag fysisk aktivitet.
Detta medfor att resultaten inte kan generaliseras till allman population i likande

aldersgrupp och minskar mojligheterna att upptacka samband mellan VO.max och EIH-
effekt.

Studien genomfordes i form av en interventionsstudie utan kontrollgrupp. Fordelarna
med denna typ av studiedesign ar att det ar mindre tidskravande och fordelaktigt vid
begransade resurser. Daremot dr en nackdel att det inte inkluderades négon separat
kontrollgrupp for vila. Detta innebar att det ar svart att siga om resultatet av studien ar
direkt relaterat till interventionen eller om det beror pa andra faktorer. For att verkligen
kunna avgora om ett enstaka traningstillfalle kan hoja PPT behover man inkludera en
kontrollgrupp (1).

Samma stationar cykel anviandes for samtliga deltagare under bada testen. Kalibrering av
cykeln utfordes samma dag som nar datainsamlingen startades, utan négra ytterligare
kalibreringar, vilket vi insag var en svaghet i var studie. For att estimera deltagarnas
VO.max genomfordes ett Ekblom-Bak test. Fordelarna med Ekblom-bak test ar att det
varken ar tidskravande eller kraver mycket utrustning. Testet har ocksa visat sig vara
tillforlitligt och anvandbart for att estimera VO.max hos personer i olika aldrar och med
olika aktivitetsnivaer (23). Eftersom testet bygger pa pulsskillnaden mellan
standardbelastningen och den hogre belastningen kan exempelvis intag av koffein tatt
inpa testtillfallet paverka pulsen och darmed ge en inkorrekt estimering av VO.max (35).
For att minimera risken for en sddan felestimering informerades detta i
informationsbrevet som skickades ut till deltagarna.
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Majoriteten av deltagarna sinkte intensiteten i EIH-testet, vilket kan tyda pé en
overestimering av VO.max i Ekblom-bak testet. Nyligen tillfriskande av sjukdom innan
genomforande av EIH-testet kan ocksa ha paverkat prestationen. Pa grund av att
belastningen dndrades for de flesta deltagarna under cykeltestet kan vi inte sidkerstilla att
cykelintensiteten var pa 75% av VO.max under hela testet. Vi var medvetna om att 75% av
VO2max var en hog och kravande intensitet att vidmakthalla under 15 minuter, men
protokollet baserades pa tidigare studier dar man anvént sig av denna intensitet utan
rapporterade tillbud (7,8,36).

For att kunna konstatera om en verklig forandring i PPT hade skett pavisade Vageter et
al. (33) att en 6kning pa cirka 70 kPa (testat pa m. quadriceps) kriavdes for att siga om en
skillnad skett pa individniva. For den vilande muskulaturen (m. trapezius) kravdes det
cirka 38-42 kPa for att en verklig forandring skulle ha skett. Genomsnittlig forandring av
PPT i var studie var ndgot ldgre dn dessa gransvarden for individbedomning.

Da stickprovet var begriansat och manga av deltagarna ingick i samma
utbildningsprogram pa Umea Universitet fanns det en risk att somliga deltagare kan ha
paverkat andra deltagares instillning infor testerna, till exempel genom att delge sina
upplevelser med varandra. Detta kan ha paverkat matningen av PPT. Dessutom kan en
skillnad vad giller kunskap om EIH mellan deltagarna haft en paverkan pa métningarna.
Jones et al. (37) visade att utbildning av EIH fore ett cykeltest 6kade tron hos friska
individer att smartkansligheten kunde minskas efter ett enskilt traningspass. Resultatet
visade pa att PPT 6kade mer hos de deltagare som fatt utbildning om EIH jamfért med
kontrollgruppen som enbart fatt generell information om traning och smirta. En annan
aspekt som kan ha paverkat mitningen negativt ar det manuella trycket som gavs fran
testledaren via matinstrumentet. Var metod att mata PPT med algometer uppfattades ha
en del osakerhetsfaktorer, sisom att trycket inte applicerades pa exakt samma punkt vid
upprepade matningar och svarigheter att bibehélla samma hastighet vid samtliga tryck. I
var studie gjordes noggrann utmérkning av tryckpunkterna och anviand algometer hade
en funktion for att visuellt visa hastigheten i trycket. Forhoppningsvis paverkades
tillforlitligheten i matningarna positivt genom detta.

Vidare bor ocksa aspekten av fordrojd respons hos vissa deltagare tas upp. Nar deltagarna
kande forsta minsta kidnnbara smarta fick de utifran instruktionen trycka pa en knapp,
kopplad till matinstrumentet, som da gav ett PPT-varde. Vi noterade att tiden fran att
deltagaren upplevde smarta till att deltagaren tryckte pa knappen kunde bli fordrgjd,
vilket skulle kunna innebara ett felaktigt PPT-virde. Detta kunde observeras genom start
av rorelse i tummen till att knappen var helt nedtryckt.

Som det tidigare har diskuterats upplevde vissa deltagare fysiska svarigheter med
genomforandet av testet genom pavisande av hog andfaddhet, frustration eller svarighet
att uppratthalla ratt intensitet. Det antydde att deltagarna sannolikt cyklade pa en hogre
belastning dn den planerade (75% av VO.max). Belastningen sanktes ndgot nar detta
intraffande bade for att mojliggora genomforandet av cyklingen samt ur en etisk
synvinkel. Trots att testet var utmanande, rapporterades inga psykiska eller fysiska men
efter slutfort test.

Konklusion

Resultatet av denna studie pavisade inget signifikant samband mellan VO.max och ETH-
effekt hos friska individer. Daremot indikerar resultatet pa att ett 15 minuters cykelpass
pa 75% av VO.max ger en signifikant hojning av PPT for den arbetande muskulaturen.
Denna kunskap skulle kunna appliceras i forebyggande dndamal mot smarta hos friska
individer vid kliniska sammanhang, till exempel vid utformning av traningsprogram.
Tolkningen av resultatet géllande franvaro av samband mellan VO.max och EIH-effekt
bor goras med forsiktighet, da befintligt urval var litet och uppvisade begransad spridning
i VO.max. For att undersoka detta narmare, kravs fler ssmbandsstudier gillande aerob
kapacitet och smartkanslighet. Dessa studier bor inkludera bedomning av bade
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smarttroskel och sméarttolerans samt involvera VO.max for bedomning av aerob
kapacitet. Framtida studier bor dven rekrytera fler deltagare med en storre spridning av
olika karakteristika. Om man kan pavisa att traning kan paverka smartkanslighet
oberoende om kronisk smirta foreligger, kan det ge ny insikt i hur patienter med lag
aerob kapacitet kan ha nytta av fysisk aktivitet. En 6kad motivation till traning och en
hogre aerob kapacitet kan forutom en lagre smartkéanslighet ockséa leda till ett flertal
hilsofordelar.

12



Referenser

1. Vaegter HB, Jones MD. Exercise-induced hypoalgesia after acute and regular exercise:
experimental and clinical manifestations and possible mechanisms in individuals with
and without pain. Pain Rep. 2020;5(5):e823.

2. Naugle KM, Fillingim RB, Riley JL. A meta-analytic review of the hypoalgesic effects of
exercise. J Pain. 2012 Dec;13(12):1139—50.

3. Hakansson S, Jones MD, Ristov M, Marcos L, Clark T, Ram A, et al. Intensity-
dependent effects of aerobic training on pressure pain threshold in overweight men: A
randomized trial. Eur J Pain Lond Engl. 2018 Nov;22(10):1813—23.

4. Jones MD, Booth J, Taylor JL, Barry BK. Aerobic training increases pain tolerance in
healthy individuals. Med Sci Sports Exerc. 2014 Aug;46(8):1640-7.

5. Naugle KM, Naugle KE, Riley JL. Reduced Modulation of Pain in Older Adults After
Isometric and Aerobic Exercise. J Pain. 2016 Jun;17(6):719—28.

6. Rice D, Nijs J, Kosek E, Wideman T, Hasenbring MI, Koltyn K, et al. Exercise-Induced
Hypoalgesia in Pain-Free and Chronic Pain Populations: State of the Art and Future
Directions. J Pain. 2019 Nov;20(11):1249—66.

7. Hoffman MD, Shepanski MA, Ruble SB, Valic Z, Buckwalter JB, Clifford PS. Intensity
and duration threshold for aerobic exercise-induced analgesia to pressure pain. Arch
Phys Med Rehabil. 2004 Jul;85(7):1183-7.

8. Koltyn KF, Garvin AW, Gardiner RL, Nelson TF. Perception of pain following aerobic
exercise. Med Sci Sports Exerc. 1996 Nov;28(11):1418—-21.

9. Werner M, Leden I, editors. Smarta och smartbehandling. 2., [rev.] uppl. Stockholm:
Liber; 2010.

10. Koltyn KF. Analgesia following exercise: a review. Sports Med Auckl NZ. 2000
Feb;29(2):85—98.

11. Kosek E, Lundberg L. Segmental and plurisegmental modulation of pressure pain
thresholds during static muscle contractions in healthy individuals. Eur J Pain Lond
Engl. 2003;7(3):251-8.

12. Vaegter HB, Handberg G, Graven-Nielsen T. Similarities between exercise-induced
hypoalgesia and conditioned pain modulation in humans. Pain. 2014 Jan;155(1):158—
67.

13. Micalos PS, Arendt-Nielsen L. Differential pain response at local and remote muscle
sites following aerobic cycling exercise at mild and moderate intensity. SpringerPlus.
2016;5:01.

14. Koltyn KF, Brellenthin AG, Cook DB, Sehgal N, Hillard C. Mechanisms of exercise-
induced hypoalgesia. J Pain. 2014 Dec;15(12):1294—304.

15. Crombie KM, Brellenthin AG, Hillard CJ, Koltyn KF. Endocannabinoid and Opioid
System Interactions in Exercise-Induced Hypoalgesia. Pain Med Malden Mass. 2018
Jan 1;19(1):118—23.

16. Lima LV, Abner TSS, Sluka KA. Does exercise increase or decrease pain? Central
mechanisms underlying these two phenomena. J Physiol. 2017 Jul 1;595(13):4141—50.

13



17. Smith BE, Hendrick P, Bateman M, Holden S, Littlewood C, Smith TO, et al.
Musculoskeletal pain and exercise-challenging existing paradigms and introducing
new. Br J Sports Med. 2019 Jul;53(14):907—-12.

18. Stolzman S, Bement MH. Does Exercise Decrease Pain via Conditioned Pain
Modulation in Adolescents? Pediatr Phys Ther Off Publ Sect Pediatr Am Phys Ther
Assoc. 2016;28(4):470-3.

19. Vaegter HB, Lyng KD, Yttereng FW, Christensen MH, Sgrensen MB, Graven-Nielsen
T. Exercise-Induced Hypoalgesia After Isometric Wall Squat Exercise: A Test-Retest
Reliabilty Study. Pain Med Malden Mass. 2019 Jan 1;20(1):129—37.

20. Ohlman T, Miller L, Naugle KE, Naugle KM. Physical Activity Levels Predict Exercise-
induced Hypoalgesia in Older Adults. Med Sci Sports Exerc. 2018 Oct;50(10):2101—9.

21. Schmitt A, Wallat D, Stangier C, Martin JA, Schlesinger-Irsch U, Boecker H. Effects of
fitness level and exercise intensity on pain and mood responses. Eur J Pain Lond Engl.
2020 Mar;24(3):568-79.

22. Pacheco-Barrios K, Carolyna Gianlorenco A, Machado R, Queiroga M, Zeng H, Shaikh
E, et al. Exercise-induced pain threshold modulation in healthy subjects: a systematic
review and meta-analysis. Princ Pract Clin Res 2015. 2020 Sep 7;6(3):11—28.

23. Ekblom-Bak E, Bjorkman F, Hellenius ML, Ekblom B. A new submaximal cycle
ergometer test for prediction of VO2max. Scand J Med Sci Sports. 2014
Apr;24(2):319—26.

24. Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc.
1982;14(5):377-81.

25. Bostrom J. Ekblom Bak-testet | Gymnastik- och idrottshogskolan [Internet]. Ekblom
Bak-testet. 2023 [cited 2023 Apr 24]. Available from:
https://www.gih.se/ekblombaktest

26. Nussbaum EL, Downes L. Reliability of Clinical Pressure-Pain Algometric
Measurements Obtained on Consecutive Days. Phys Ther. 1998 Feb 1;78(2):160—9.

27. Tronarp R, Nyberg A, Hedlund M, Higer CK, McDonough S, Bjorklund M. Office-
Cycling: A Promising Way to Raise Pain Thresholds and Increase Metabolism with
Minimal Compromising of Work Performance. BioMed Res Int. 2018;2018:5427201.

28. Astrand PO, Astrand PO, editors. Textbook of work physiology: physiological bases of
exercise. 4th ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2003. 649 p.

29. University of Florida. University of Florida Health. Biostatistics. Open Learning
Textbook. Outliers. [Internet]. 2023 [cited 2023 May 2]. Available from:
https://bolt.mph.ufl.edu/6050-6052/unit-1/one-quantitative-variable-
introduction/understanding-outliers/#extreme

30. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2nd ed. New York:
Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

31. Hagstromer M, Wisén A, Hassmén P. Bedoma och utvirdera fysisk aktivitet. In:
Dohrn IM, Jansson E, Borjesson M, Hagstromer M, editors. FYSS 2021: fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. 4th ed. Stockholm: Lakartidningen
Forlag AB; 2021.

14



32. Price RC, Asenjo JF, Christou NV, Backman SB, Schweinhardt P. The role of excess
subcutaneous fat in pain and sensory sensitivity in obesity. Eur J Pain Lond Engl. 2013
Oct;17(9):1316—26.

33. Vaegter HB, Darge DB, Schmidt KS, Jensen AH, Graven-Nielsen T. Test-Retest
Reliabilty of Exercise-Induced Hypoalgesia After Aerobic Exercise. Pain Med Malden
Mass. 2018 Nov 1;19(11):2212—22.

34. Sparling PB, Giuffrida A, Piomelli D, Rosskopf L, Dietrich A. Exercise activates the
endocannabinoid system. Neuroreport. 2003 Dec 2;14(17):2209—11.

35. Bjorkman F, Ekblom-Bak E, Ekblom O, Ekblom B. Validity of the revised Ekblom Bak
cycle ergometer test in adults. Eur J Appl Physiol. 2016 Sep;116(9):1627—38.

36. Vaegter HB, Handberg G, Jorgensen MN, Kinly A, Graven-Nielsen T. Aerobic Exercise
and Cold Pressor Test Induce Hypoalgesia in Active and Inactive Men and Women.
Pain Med. 2015 May;16(5):923—-33.

37.Jones MD, Valenzuela T, Booth J, Taylor JL, Barry BK. Explicit Education About

Exercise-Induced Hypoalgesia Influences Pain Responses to Acute Exercise in Healthy
Adults: A Randomized Controlled Trial. J Pain. 2017 Nov;18(11):1409-16.

15



Bilaga 1

Deltagare nr:

Alder:

Kon:

Langd:

Vikt:

I.

ooooodo

b

ooooooo

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trdning som far
dig att bli andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik eller
bollsport?

0 minuter/Ingen tid

Mindre dn 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer dn 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till ex-
empel promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rékna samman
all tid (minst 10 minuter at gangen).

0 minuter/Ingen tid

Mindre dn 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)
Mer dn 300 minuter (5 timmar)

Om du utfor nédgon typ av aktivitet under en vecka, vad for

typ?:

e Pass per vecka (aerob traning):

e Pass per vecka (muskelstarkande):
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Bilaga 2
Datum:

Deltagare nr:

Provtryck arm 1: kPa Provtryck lar 1:
Provtryck arm 2: kPa Provtryck lar 2:
Fore Hoger arm Vanster ben
cykling (kPa) (kPa)
1
2
3

Traningsbelastning 75% av VO.max (watt):

Foreslagen trampfrekvens (RPM):

Foreslagen belastning (kp):
MUSIK (ja/nej):
Eventuellt anpassad trampfrekvens (RPM):

Eventuellt anpassad belastning (kp):

kPa

kPa

Ursprungswatt/ (belastning + 0.5) = ny trampfrekvens

Borg’s RPE:

4 min: 10 min:

6 min: 12 min:

8 min: 14 min:

Eventuell forandring (varde 6ver 17 pa Borg’s rpe, minskning 10%): watt

Forandrad trampfrekvens (RPM):
Forandrad belastning (kp):
Sensitiseringstest:

Sidoskillnad arm: ja/nej
Sidoskillnad lar: ja/nej

Ursprungswatt x 0.9 = ny watt

Efter Hoger arm Vinster ben
cykling (kPa) (kPa)

1

2

3
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