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Introduktion

Institut for Idreetsmedicin pa Bispebjerg Hospital
er i samarbejde med Folkesundhedsvidenskab pa
Kabenhavns Universitet og Dansk
forskningscenter for MR (DRCMR) pa Hvidovre
Hospital i gang med et leengerevarende studie,
hvor effekten af ét ars styrketreening undersgges
og falges op over en 9 ars periode. Effekten
males pa forskellige parametre relateret til
skeletmuskulaturen, kropsfedt og hjernen (LISA-
studiet, Lev aktlvt Sund Aldring). Den 1 arige
intervention er afsluttet og deltagerne har
deltaget i 1-ars opfalgning.

Baggrund

Med alderen vil vores muskelmasse, -styrke og -
power aftage, hvilket oftest medfarer et fald i
vores fysiske funktionsniveau. Specielt efter 60-
ars alderen vil disse aldersrelaterede fald
accelerere +5. Ud over den faldende
muskelfunktion, mindskes ogsa starrelsen af den
totale hjerne og hippocampus med alderen 67,
hvilket potentielt medferer en nedsat kognitiv
funktion. Styrketreening over fa maneder har
tidligere vist, at den fysiske funktion

forbedres &°, hvorimod man ikke ved sa meget
om effekten af lengerevarende styrketraening pa
den fysiske funktion og pa volumen af
hippocampus. Man ved desuden, at tung
styrketraening er effektiv til at forbedre den
fysiske funktion 113, hvorimod det er mere
tvivlsomt, hvad effekten er af styrketraening med
mere moderat intensitet 81415, Derudover ved
man, at interventioner med kortere varighed ofte
medfarer, at de opnaede fysiologiske
forbedringer forsvinder hurtigt, nar
interventionen ophgrer -2, Det er uvist, om
lzengerevarende traeningsinterventioner medfarer
en &ndring i de daglige rutiner hos det enkelte
individ efter endt intervention. Vedvarende
deltagelse i fysisk aktivitet kan potentielt betyde
opretholdelse af den fysiske og kognitive
funktion 2224,

Studiet

LISA-studiet undersgger effekten af ét ars
styrketraening med to forskellige intensiteter
(moderat og tung). Effekten pa den fysiske
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funktion og hippocampus volumen hos &ldre
individer blev sammenlignet med en
kontrolgruppe, der ikke deltog i nogen traening.
Vi inkluderede 451 forsggspersoner (62-70 ar,
kvinder 61%, ~80% med en kronisk sygdom),
som blev fordelt i tre grupper til enten a)
superviseret tung styrketrening (HRT, n=149, 3
gange/uge), b) moderat intensitets styrketraening
(MIT, n=154, 3 gange/uge) eller c) kontrol, som
ikke blev tilbudt fysisk aktivitet (CON, n=148).

Resultater

Af de 451 forsggspersoner, deltog 419 (93%)
efter 1-ars interventionen (1 ar) (HRT n=143,
MIT n=144 og CON n=132). A£ndringerne i
muskel power, muskelstyrke og -starrelse, fysisk
funktion, kropskomposition, hippocampus
volumen og det fysiske/mentale velveere blev
analyseret. Resultaterne viste, at 83% af
forsggspersonerne i de to treeningsgrupper
(HRT+MIT) gennemfarte mindst 2 ugentlige
treeningssessioner. Der var ingen effekt pa
muskel power i nogle af de tre
interventionsgrupper, men begge
styrketraningsinterventioner havde en positiv
effekt pa muskelstyrken i laret, hvorimod det kun
var tung styrketreening som resulterede i en gget
muskelmasse og tveersnitsareal af laret (CSA), en
mindre fedtprocent, mindre indhold af visceralt
fedt samt en forbedret mental sundhed (SF-36).
Vi fandt ogsa, at evnen til at rejse sig fra en stol
pé 30 sekunder blev forbedret i alle tre grupper,
hvorimod vi fandt et fald i hippocampus
volumen i alle grupper uafhangig af
styrketraening.

Et &r efter styrketraningsinterventionen opharte
(1-ars opfalgning) undersggte vi, hvorvidt de
opnaede forbedringer i helkropsmuskelmasse og
muskelstarrelse i laret, -styrke og -funktion,
opnaet ved 1-ars interventionen med
styrketraening, var vedligeholdt. Ved 1-ars
opfelgning undersggte vi desuden, om ét ars
organiseret styrketraening var nok til at
implementere fysisk aktivitet i dagligdagen og i
sa fald om vedligeholdelsen var bedre, hvis man
fortsatte med at styrketrane i lgbet af
opfalgningsaret. Af de 419 mand og kvinder, der
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gennemfgrte 1-ars interventionen (1 ar), kom 398
(88%) forsagspersoner igen til 1-ars opfalgning
til maling af muskel power, -styrke og -masse,
fysisk funktion, kropskomposition, hippocampus
volumen og fysisk/mental velvaere. Derudover
blev forsggspersonerne fra HRT og MIT (n=265)
opdelt i to grupper 1) dem som fortsatte med
styrketreeningsprogrammet pa egen hand (10-12
maneder) efter endt styrketraeningsintervention
(CONTIN, n=65), og 2) dem som ikke gjorde
(STOP, n=200).

Vi fandt, at ud af alle forbedringerne opnaet ved
1-ars interventionen, var det kun muskelstyrken i
laret i HRT, som delvist var opretholdt ved 1-ars
opfelgningen. Selvom muskelstyrken faldt i
lgbet af opfalgningsaret, var den stadig hgjere
end ved baseline. Derudover fandt vi, at faldet i
muskelstyrken fra 1 ar til 1-ars opfalgningen var
mindre i CONTIN i forhold til STOP, og at det
kun var i CONTIN, at muskelstyrken stadig var
hgjere ved 1-ars opfalgningen sammenlignet
med baseline.

De styrketreeningsinducerede forbedringer i
muskelmassen var desveerre veek ved 1-ars
opfelgningen, men der var en tendens til en
opretholdelse af CSA (muskelmasse/tveersnit) fra
baseline til 1-ars opfelgning i HRT
sammenlignet med CON, hvor CSA faldt over
tid.

Som resultat af fastholdelse af styrketreening
(CONTIN), fandt vi ligeledes et yderligere fald i
taljemalet, og at fedtprocenten var opretholdt ved
1-ars opfalgning, hvor begge parametre steg hos
dem som stoppede med at treene efter endt
intervention (STOP). Selvom ét ars
styrketraning ikke &ndrede muskel power, fandt
vi, at forsggspersonerne i CONTIN faktisk
forbedrede muskel power fra baseline til 1 ar,
hvilket var opretholdt ved 1-ars opfaglgningen.

Konklusion

Fra LISA-studiet kan vi konkludere, at det ser ud
til, at styrketraening i bade raske og kronisk syge
eldre individer kan implementeres med hgj

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 3, 2020

treeningsdeltagelse og medfgrer forbedringer i
bade muskelfunktionen og fedtfordelingen, og at
disse forbedringer er starre, hvis styrketraeeningen
er med hgj intensitet. Et ar efter den afsluttede
superviserede tunge (men ikke moderate
intensitet) styrketraeningsintervention var det kun
muskelstyrken i laret, der var opretholdt.
Ligeledes sa vi, at hvis man fortsatte med
styrketreening i lgbet af opfalgningsaret,
medfgrte det en forbedret opretholdelse af
muskelstyrken og den generelle sundhed, hvilket
indikerer, at en fortsettelse af treening er
essentiel for at opna leengerevarende effekter af
styrketreening pa muskelfunktionen og den
generelle sundhed hos &ldre maend og kvinder.

Perspektivering

Baseret pa studiets resultater, anbefales det at
udfgre tung styrketraning, da det var den mest
effektive metode, men for personer, der enten
ikke vil eller ikke er i stand til at udfare tung
styrketraening, har moderat styrketraening
ligeledes gavnlige effekter pa den fysiske
funktion.

I studiet fandt vi ligeledes, at der ikke var nogen
forskel mellem de to traeningsgrupper pa
treeningsdeltagelsen, hvorfor man i fremtidige
studier ikke skal vaere bekymret for at anvende
tung styrketreening, som metode, for at opna hgj
treeningsdeltagelse. Derudover fandt vi, at der
var flere fra den tunge styrketraeningsgruppe, der
fortsatte med at treene efter afslutningen af
treeningsinterventionen. Da LISA-studiet falger
deltagerne i 9 ar efter interventionen, vil vi
undersgge, hvorvidt dette stadig er geeldende, nar
vi nar lengere frem i opfglgningsarene.

Udfordringen for fremtidige studier er at fa flere
deltagere til at fortseette med at treene efter
interventionen. En mulig tilgang til dette kunne
veere at fokusere pa de sociale dele af treeningen,
idet LISA-studiet har erfaret, at netop denne del
har haft stor betydning for mange af de deltagere,
der er fortsat med at treene — de mades i grupper
0g trener sammen i fitness centeret.
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Corona virus pandemien har skabt et umiddelbart
behov for forskning som kan frembringe savel
behandling som forebyggelse af COVID-19
sygdom. Derfor er det fornuftigt og
retfeerdiggjort at fondsbevillinger i mange lande
inklusive Danmark specifikt til “Corona-
forskning” er steget markant og store bevillinger
til denne typer forskning er bevilget efter en
meget hurtig bedgmmelses proces i savel
offentlige som private fonde.

I Danmark er den samlede sum af penge som er
doneret specifikt til Corona forskning pa over
200 millioner kroner, hvilket svarer til den
samlede sum som Statens Frie Forskningsrad
uddeler til al type sundhedsvidenskabelig
forskning over et helt &r! En sadan substantiel
sum af forskningspenge er god og relevant i en
situation med desperat brug for behandling og
udvikling af en vaccine.

En situation indenfor idreetsmedicinen som ligner
COVID-19 scenariet er sveer at forestille sig,
trods det at samfundsbelastningen ved muskulo-
skeletale idraetsskader pa arbejdskapacitet og
betydning af manglende fysisk aktivitet for
livsstils relaterede sygdomme er enorm. Den
negative indflydelse af fysisk inaktivitet pa
sundhed sker dels langsomt, og er ikke
umiddelbart livstruende. Idraetsmedicin deler
sdledes “skaebne” med mange andre
forskningsomrader, hvor det er en daglig “kamp”
at overbevise myndigheder og fonde om
relevansen og behovet for kontinuert forskning
og finansielt stgtte hertil.

Et interessant aspekt af Corona virus pandemien
er den enorme mengde af information
vedrgrende udvikling, diagnosticering og
behandling som findes i forskellige medier.
Noget af informationen er fake news” og forer
ofte til misopfattelse og handlinger som ikke
ligefrem bedrer situationen. Uden at drage en
direkte parallel, er situationen indenfor

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 3, 2020

idreetsmedicin ofte at desperation hos den enkelte
idreetsudaver i relation til diagnosticering og
behandling af idreetsskader farer til brug af
udokumenterede behandlingsmetoder eller ikke-
underbyggede forebyggende tiltag. Brugen af
videnskabeligt udokumenterede behandlinger
indenfor idreetsmedicin er hyppig, og dette kalder
pa mere forskning, som kan skelne videnskabelig
sandhed frem for ’fake news”. Den aktuelle
situation kan udvikle sig? til at veere en fordel for
forskere indenfor mange videnskabelige omrader
safremt anerkendelse /Kravet? om af
videnskabelige fund i befolkningen stiger. Dette
kunne sa fere til en gget ansvarlighed hos savel
forskere og videnskabelige tidsskrifter i forsgget
pa at veere trovaerdige og rlige i deres
promovering af de nyeste videnskabelige fund.

Corona pandemien har vist os, hvor vigtig
forskning er, nar vi star overfor det uventede. At
udvikle ny viden fra “scratch” i en situation som
kreever information “her og nu” er ikke mulig, og
sa bliver det afgarende at have en vis grad af
“videnskabelig parathed” (“scientific
readiness”). Dette kraever en kontinuert stgtte til
videnskabelige aktiviteter ogsa indenfor
idreetsmedicin. Pa det politiske niveau kan det
veere fristende at skeere ned pa forskning til
bestemte forskningsomrader med begrundelsen
om at “det ikke er muligt at na et hurtigt resultat
hvad angar klinisk behandling (det tager ofte 10-
15 ar at udvikle behandling). En kontinuert
investering i forskning er derfor afggrende for at
have en videnskabelig parathed ogsa indenfor
idraeetsmedicin, sa vi til stadighed kan komme op
med videnskabeligt funderede svar pa
samfundsmaessige udfordringer indenfor skades
behandling af idraetsskader ved motions- og
konkurrence-idret, ligesom ved forsgg pa at
modvirke vor inaktive livsstil.

Corona virus pandemien har blandt mange ting
mindet os om hvor vigtig forskning indenfor alle
videnskabelige grene er. Den til alle tider
igangveerende forskning indenfor idraetsmedicin
er vigtig for dels at kunne udvikle og opna
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resultater som kan blive omsat til optimal livslangt sygdomsfrit liv. Det er en central rolle

handtering af idraetsskade udvikling, diagnose og for Dansk ldreetsmedicinsk Selskab at
behandling, og dels for at kunne udvikle viderebringe forskningsresultater indenfor
guidelines for den bedst mulige fysiske traening idreetsmedicinen, for at sikre folkesundheden og
for raske individer og for kronisk syge patienter, veere med til at mindske antallet af idraetsskader.

med det hovedformal at kunne bibeholde et
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Indledning

Bade inden for elitesport og i den bredere
befolkning, fremgar en stigende anvendelse af
preestationsfremmende midler, herunder
kosttilskud:. En af disse kosttilskud er citrullin
malat (CM), der er et pre-workout bestaende af
L-citrullin og malat. L-citrullin er en ikke-
essentiel aminosyre, der op til 1980’erne kun
blev anset som varende et element, der indgar i
ureacyklussen?. Sidenhen er der blevet forsket
yderligere i L-citrullin og kombinationen af L-
citrullin og malat, men der er endnu uklarhed om
den konkrete virkning, selvom flere studier
konkluderer, at det har en gavnlig effekt pa den
fysiske praestation?34. CM har blandt andet vist
sig gavnligt ved at udseette muskeltreethed og gge
praestationen pa en 4 km cykeltests. Feelles for
fernaevnte studier er en positiv effekt ved en
daglig indtagelse gennem en periode pa 7 dage
op til forsggsafvikling. Anvisningen pa produktet
CM, som kan kabes i de fleste fitnesscentre, er
derimod at en virkning opnas ved indtagelse blot
60 minutter far sportslig udevelse. Den akutte
effekt af CM pa prastation er ikke blevet testet
for. Dette studie havde derfor til hensigt at teste
virkningen af akut indtag af CM pa
lgbepraestationen pa en 12 minutters maksimal
lobetest.

Metode

Forsggspersonerne blev rekrutteret fra tre lokale
idreets- og sportshgjskoler. Kriteriet for at deltage
var at kunne gennemfgre en 12 minutters
maksimal lgbetest. | alt deltog 47 personer i
alderen 18-34 ar (33 meand og 24 kvinder).
Interventionsstudiet var designet som et
randomiseret, kontrolleret crossover-forsgg.
Labetest blev gennemfart pa en plan 400
rundbane med fast underlag. Crossover

designs blev anvendt med henblik pa at udsztte
alle forsggspersoner for CM blot pa krydsende
tidspunkter. Forsgget var dobbeltblinded?,
hvormed allokeringen af CM var skjult for
testpersonerne savel som testens formidler.
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Indtagelse og mangde

Indtagelsen af CM/placebo blev afviklet 60
minutter for udfgrsel af en 12 minutters
maksimal lgbetest. Det var i den pageeldende
time ikke tilladt at indtage fedevarer, hverken i
flydende eller fast form. Placebo-blandingen
indeholdt 0.2 L. vand og 0.05 L. Rema 1000
Orange/hindbar (sukkerfri) saft. CM-blandingen
indeholdt 0.2 L. vand, 0.05 L. Rema 1000
Orange/hindber (sukkerfri) saft og 2.0g CM. De
2.0g referer til produktets anvisning om anbefalet
indtag. Sgdemidlet acesulfam K og aspartam, der
findes i Rema 1000 Orange/hindbeer (sukkerfri)
saft, pavirker ikke blodsukkerete.

Protokol

Lgbetesten var designet som Coopers test?,
hvilket er en indirekte test til at estimere VO.-
max. Herunder vurderes prastationen
udelukkende ud fra den tilbagelagte distance,
malt i meter, i lgbet af 12 minutter.
Udvaskningsfasen mellem den farste og anden
test var én uge (Figur 1).

Til information og overleveringen af tilskuddet
blev der benyttet et script med henblik pa en
ensartet overlevering. Tyve minutter far testens
start gennemfarte testpersonerne en opvarmning
tilpasset til testens formal®®. Under testen blev
antallet af forsggspersonernes lgberunder pa
rundbanen noteret af observataerer, hvor hverken
motiverende tilrdb eller anden form for
opmuntring var tilladt. Musik eller dialog under
testen var heller ikke tilladt. Efter 12 minutter
blev testen flgjtet af, hvorved alle testpersonerne
straks skulle stoppe deres lgb.
Forsggspersonernes sidst pabegyndte runde blev,
pé cindersbanens inderste lgbebane, malt med et
analogt malehjul.

Statistik

En variansanalyse for gentagne malinger (RM-
ANOVA) blev anvendt med henblik pa at
analysere, hvorvidt der var en signifikant forskel
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i lgbedistancen ved indtagelse af CM og placebo,
efter at have kontrolleret for kgn. Ligeledes for at
undersgge om det var en tilvaennings effekt til
testen, blev der gennemfart en ANOVA pa
veerdier fra uge 1 og uge 2, uafhaengig af
randomiseringen. Der blev hertil anvendt et two
tailed signifikansniveau pa 0.05 (P < 0.05). |
forleengelse af RM-ANOVA blev
effektstorrelsen udregnet ud fra Cohen’s d’s
formel med henblik pa at vurdere testens
effektstarrelsett.

Resultater

Individuelle veerdier for lgbedistance ved indtag
af CM og placebo kan ses i Figur 2.
Labedistancen ved akut indtagelse af CM og

placebo var hhv. 2606.7 £+ 358.9 m og 2645.2 £
353.6 m, med en gennemsnitlig forskel pa 36.4
m i favar til placebo (95% CI, 3.7 til 69.1, p =
0.03), hvorfor der er en statistisk signifikant
forskel mellem placebo og CM. Effektstarrelsen
blev angivet ved d=0.11 til placebo, hvilket,
ifglge Sullivan. G. M. & Feinn. R. (2012)4,
udger en lav eller ikke eksisterende effekt.
Endvidere var der en signifikant effekt af kan pa
349.3 m i faver til meend (95% CI, 183.9 til
514.7, p < 0.001), men ingen interaktion mellem
kgn og indtagelse af CM/placebo (p = 0.43). Det
sas heller ingen forskel mellem uge 1 og uge 2,
hvilket indikerer at det ikke var en
tilveenningseffekt til testen (p = 0.36).

Uge 1 Uge 2
Testa Test b
Inter- Udvasknings Inter-
vention fase vention
—_—CM = =—— e— D ——
Observationstid
—_— P = —— = CM —>

Figur 1. Testdesign. Oversigt over testdesign. Fp = Forsggspersoner, Random=randomiseret,
P=Placebo, CM=Citrulin Malat

Fig. 1
Diskussion
Det primare resultat i dette randomiserede,
kontrollerede crossover-forsgg var en reduceret
lgbedistance ved akut indtagelse af CM.
Produktet CM synes derfor ikke at have en
virkning pa en 12 minutters maksimal lgbetest til
trods for, at L-citrullin menes at s&enke
blodtrykket, forbedre preastationen og forlenge
tiden til udmattelse under fysisk arbejde3s.
Under dette forsgg foregik indtagelsen af CM
akut og udelukkende pa testdagen, hvor L-
citrullin, under lignende studier®s, blev indtaget
med faste, daglige doseringer over en periode pa
7 dage. Ligeledes har maengden af L-citrullin pa
fornzevnte studier veeret hgjere (2,49-6,0g) end
narverende studies meaengde pa 2g, som kan
forklare den manglende virkning pa narveerende
forseg. Der er divergerende evidens for CM’s
virkning pa bade den aerobe og anaerobe effekt,
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hvor flere studier213 viser ingen effekt ved
indtagelse af CM. Gills et al. (2020)*2 har testet
den aerobe effekt ved cykling ved et akut indtag
af CM, hos mand og har ikke fundet en
signifikant effekt pa trods af et CM indtag pa 8g,
samme tendens kommer til udtryk i Cunnife et
al. (2016)3, som anvendte 12 g CM, hvormed
heller ingen effekt kunne pavises. Studiet af Gills
et al. (2020)*2 blev foretaget pa maend, der var
aktive 4,8 timer om ugen, hvor Cunniffe et al.
(2016)™2 0gsa testede pa moderate til veltreenede
mand. Arsagen kan forklares med afsat i
forsggspersonernes fysiske form, idet det i
Trexler et al. (2019)% fremgar at desto mere
veltranet, desto mindre virkning har
kosttilskudet. Dette er i god overensstemmelse
med indeveerende projekt, hvor starstedelen af
forsggspersonerne, med et godt fitnessniveau
(>2414m, Figur 2)°, opnar ingen ggning eller
reduceret lgbedistance ved indtagelse af CM og
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derved have en i forvejen hgj nitrogenmonoxid (NO)-koncentration. Dette vil kunne resultere i, at der ikke

ville kunne ses en positiv effekt ved indtagelse af CM.

3500+

3250

3000

2750+

2500+

2250+

Labedistance (meter)

2000+

1750-

CM

1
Placebo

Figur 2. Gennemsnitlig veerdi (bokse) og individuelle veerdier (linjer)

for Igbedistance ved indtagelse af CM=(Citrulin Malat) og placebo.

Hver linje indikerer én forsggsperson (n = 47). Rade linjer indikerer
kvinders resultater og bla linjer indikerer maends resultater.

Tilsvarende narveerende studie viser Hickner et
al. (2006)*> en negativ virkning ved indtagelse af
CM far en lgbebandstest. Testen foregik ved en
trinvis hastighedsstigning hvert andet minut,
hvor elevationen blev reguleret op med 2% hvert
minut efter opnaelse af en hastighed pa 11,27
km/t indtil udmattelse. Tre timer for afvikling af
testen indtog forsggspersonerne 3g CM, hvor der
i alt deltog 17 meaend og kvinder i alderen 18-34
ar. Studiet viser, at der en signifikant lavere
mangde insulin i blodplasmaet efter intensiv
treening hos de forsggspersoner, der indtog L-
citrullin sammenlignet med placebo. Resultatet
kan endvidere understgttes af et forsgg pa
rotters. Hickner et al. (2006)'> antyder, at det
muligvis kunne skyldes, at bugspytkirtlens evne
til insulinsekretion af medieret NO-koncentration
eller reducerer insulintilgeengeligheden og
muliggerelsen af forbindelse mellem visse
elementer af insulins virkning. Dermed kan
indtaget af L-citrulline have mindsket
forsggspersonernes NO-koncentration eller
tilgeengelighed og virkningen af insulin. Dette
kan dog ikke fastslas med sikkerhed, eftersom
narvaerende studie har ikke malt insulinniveauet
hos forsggspersonerne. Fremtidige studier bar
derved overveje at undersgge pavirkning af
insulinniveauet.
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Konklusion

Labedistancen under en 12 minutters maksimal
lgbetest var signifikant reduceret som fglge af
indtag af 2.0g citrullin malat 60 min. far
labetesten. Effektstarrelsen var dog lav(d=0.11).

Praktisk anvendelse

Med afseet i neerveerende studie kan det i
forbindelse med en 12 minutters maksimal
labetest ikke anbefales individer i god fysisk
form at indtage citrullin malat akut med
produktets anvisning (2g), grundet manglende
anledning til en forbedret preesentation pa 12
minutters lgb. Derimod anbefales veltrenede
individer at indtage tilskuddet over en l&ngere
tidsperiode, ved anaerob trening, da der ifalge
Bailey et al. (2015)2 fremgar en forbedret
praestation pa 7% ved sprint, hvorimod CM i
forbindelse aerob trening ikke kan anbefales.
Indtages CM akut, anbefales en hgjere dosis end
29, dog med forbehold for, at bivirkningerne
ikke er endegyldigt klarlagt, dog blev der ikke
rapporteret nogle bivirkninger i naerveerende
studie. Mangdeanbefalingen er tilsvarende
andre, mere evidenssterke,
praestationsfremmende stoffer, sdsom nitrat og
Beta-alanine, hvor det kraever hgjere niveau af
nitrat for at forbedre den sportslig preestation,
savel anerobt som aerobt ved veltreenede
atleter”. Som fglge af undersggelens resultater,
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kan det ikke anbefales at indtage CM akut far en kreatin, nitrat og beta-alanine, idet disse
labepreestation, men der henvises derimod til videnskabeligt fremgar evidenssteerke i relation
benyttelse af mere veldokumeneteret til at fremme praestationen.

praestationsfremmende stoffer, sdsom koffein,
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Formalet med denne artikel er bade at beskrive
den kliniske brugbarhed af “rade flag” og at
diskutere, hvor meget man kan stole pa disse
test, set med idraetsmedicinske gjne, nar alvorlig
patologi skal udelukkes. Artiklen gennemgar
evidensen for anvendeligheden af kliniske fund
til hvert af falgende fire domeaener: Fraktur,
malignitet, infektion og cauda equina.
Afslutningsvist diskuteres konceptet ‘rode flag’
over for generel differentialdiagnostik.

Nar en idreetsudgver henvender sig med
rygsmerter, er det god klinisk praksis at vurdere
risiko for alvorlig patologi og henvise til videre
udredning ved mistanke!. Traditionelt set er dette
blevet gjort i form af screening for “’rede flag”.
Et radt flag er en Klinisk observation, der
indikerer gget risiko for alvorlig patologi som
arsag til rygsmerter og kategoriseres inden for
fire domaner: Fraktur, malignitet, infektion og
cauda equina syndrom (CES)?. De rade flag
udger derfor de kliniske fund, der tilsammen skal
gge mistanke for, at patienten har en alvorlig
patologi.

Kliniske ngglepunkter

Observationer, som indgar i gruppen af rade flag,
varierer fra land til land, hvilket vidner om, at
rade flag mangler konsensus®. Flere systematiske
reviews har desuden vist, at rgde flag hverken er
sarligt gode til at identificere eller udelukke
alvorlig patologiz4567¢8,

Manglen pa preecision i de rade flag kan derfor
fore til ukvalificeret tryghed savel som
ungdvendig brug af skanninger, blodpraver
m.v.%. | begge tilfelde kan det have negative
konsekvenser for patienten 26, Flere steder i
litteraturen frarades det derfor ogsa ukritisk at
viderehenvise pa baggrund af rgde flag? 6 10 11
Den diagnostiske ngjagtighed for rade flag
angives typisk i Likelihood ratios (LR), der er
udregnet som forholdet mellem sensibilitet og
specificitet. Pa den made er LR ikke pavirket af
en lav preevalens og derfor anvendeligt ved rade
flag 2. Jo hgjere sensibiliteten for en test er,
desto hgjere bliver den positive likelihood ratio
(LR+) og dermed testens kapacitet til at gge
sandsynligheden for tilstedeveerelse af alvorlig
patologi. Samtidig falder risikoen for falsk-
positive svar, og det er mere sandsynligt, at det

Brugen af rgde flag i praksis fjerner ikke risikoen for at
overse alvorlig patologi. De to vaesentligste budskaber i
denne artikel er, at fraveaer af r@de flag ikke kan udelukke
risikoen for alvorlig patologi, og at kombinationer af fund

@gger den statistiske risiko for alvorlig patologi
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positive svar siger noget om en patient med
alvorlig patologi end en uden. Det modsatte er
galdende ved negative svar,

hvor en hgj specificitet giver en lavere negativ
likelihood ratio (LR-) og dermed evnen til

at seenke sandsynligheden for tilstedeveerelse af
alvorlig patologi .

Som navnt ovenfor er den diagnostiske
ngjagtighed af rgde flag generelt lav og
estimaterne for LR upracise. | to studier, hvor
patienterne havde mindst et rgdt flag, var
forekomsten af falsk-positive svar hhv.

92,6%" og 80,4%?. Modsat havde 64% af
patienter med bekreeftet spinal malignitet ingen
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rede flag, dvs. falsk-negative svar. Eller sagt i
kliniske termer; forekomst af et enkelt rgdt flag
hverken styrker eller reducerer risikoen for
alvorlig patologi.

Det betyder dog ikke, at man ikke kan gge
chancerne for at finde alvorlig patologi. Men
litteraturen synes at indikere, at det bgr ske pa
baggrund af kombinerede kliniske fund.
Herunder ses de kliniske fund, der synes at have
nogen statte i litteraturen (baggrunden for disse
kan findes i tabel 1).

Faktabokse: Oversigt over evidensbaserede kliniske fund (test, historik og symptomer), der gger

risikoen for alvorlig patologi

Vertebral fraktur °*® - praevalens 0,5-5,6%

- Hgj alder (>70 ar)

- Leengerevarende forbrug af

cortikosteroid

- Traume

- Kontusion eller hudafskrabning (tertiser

sektor)

Malignitet > ' — praevalens 0-0,8%

- Tidligere cancer

- Steerk klinisk mistanke
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Cauda equina syndrom” ** — praevalens 0-0,4%

- Dereringen steerke rgde flag, da den
diagnostiske ngjagtighed er for darlig. Da
konsekvenserne for CES potentielt er
livseendrende, anbefales det dog, at
teersklen for viderehenvisning til MR-
scanning bgr veere relativt lav, og pa
nuveerende tidspunkt er rgde flag de
bedste kliniske tegn pa tilstanden, der er
tilgeengelige.

Infektion’ 2 — praevalens 0-1,2%

- Tidligere infektion, hvor
sandsynligheden styrkes kombineret
med feber, kuldegysninger eller
svedeture.

Der er ingen diagnostisk ngjagtighed for
felgende, men det er en anbefaling fra et
systematisk review pa omradet: Triade af
rygsmerter, feber og neurologisk dysfunktion

Baseret pa ovenstaende foreslar vi, at der bar ske
en generel &ndring i, hvordan mange klinikere
forstar konceptet bag de rade flag. Vi mener, at
det er utilstraekkeligt at benytte “rade flag” som
en generisk check-liste, da netop risikoen for
falsk-positive svar er hgj. | stedet anbefaler vi, at
undersggelse for alvorlig patologi bar ske som
ved al anden differentialdiagnostik, dvs. pa
baggrund af en konkret vurdering af de
patologiske funds relevans og styrke, som skal
opvejes over for patientens symptomer og
historik.

I en netop publiceret artikel foreslar forfatterne
en praktisk metode til handtering af mistanke om
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alvorlig patologi, hvor der ud fra fire
risikokategorier er forslag til handling. Og
selvom artiklen fortsat bruger "rede flag” fra
anamnese og undersggelse, leegger de op til en
langt hgjere grad af klinisk raesonnering fremfor
blind tiltro til en liste af rade flag .

Fraktur og idreet

Idraetsaktive indgar pa lige fod med ikke-
idraetsaktive i samfundet (og i videnskabelige
undersggelser af rade flag), hvorfor det ikke
vides, om der skulle veere forskel pa preevalensen
af malignitet og cauda equina fra den generelle
befolkning til den idraetsaktive del. | relation til
denne artikel antages det, at andelen af
idraetsaktive mennesker udger en stor gruppe, og



der ikke vil ses relevante forskelle i forekomsten
af maglinitet og cauda equina.

Pa trods af den immunsupprimerende effekt, der
flere steder er beskrevet ved nogle former for
idreet — fortrinsvis udholdenhedssport — er der
ikke noget i litteraturen, der tyder pa, at denne
entydigt skulle give gget risiko for infektion ud
over i luftveje og hudbarriere ¢ 17 18, Derfor vil vi
herefter afgranse til kun at beskeaftige os med
fraktur og idreet.

Forekomsten af frakturer i ryggen varierer
muligvis mellem idreetsaktive og
baggrundsbefolkningen, hvor der er forskel i
typer af frakturer ud fra forskellige sportsgrene.
Samtidig ses der aldersmassig spredning mellem
idreetsrelaterede frakturer og ikke-
idraetsrelaterede.

Som ved idreetsmedicin generelt er det derfor
vigtigt for klinikeren at seette sig ind i hvilke type
skader, der er hyppigst forekommende inden for
pageldende idreat!®. Det antages fx, at risikoen
for akutte frakturer i columna er starre i fx ski-,
ride- og motorsport, hvor pedikel-, kompression-
og burstfrakturer hgrer til de hyppigste, og det
lader til at toppe hos udgvere i alderen 20-39

ar 2021 22 23 Studier pa baggrundsbefolkningens
risiko for spinale frakturer omfatter typisk
voksne med en gennemsnitsalder pa mere end 40
ar, og frakturerne ses overvejende hos mennesker
med osteoporotiske tilstande 2.

Andre studier har set pa risikoen for
stressfrakturer i form af arkolyse/spondylolistese
hos unge (<25 ar) udgvere med mange
ekstension/rotationsmomenter som fx gymnaster
og finder generelt, at risikoen er gget 26 27 28,
Nogle forfattere mener endda, at forekomsten af
arkolyse og spondylolistese er flere gange hgjere
ved disse idreetsaktive end
baggrundsbefolkningen 27 28, Arkolyse er et
eksempel pa en fraktur, hvor patienten ofte ikke
har et eneste af ovenstaende rgde flag, men
alligevel er en forholdsvis hyppig skade, der er
vigtig at erkende, for at denne ikke udvikler sig
til spondylolistese.

Studierne pa frakturer hos idretsaktive vidner
om, at anvendelse af enkeltstdende kliniske tegn
i den diagnostiske proces er forbundet med hgj
risiko for falsk-negative eller falsk-positive fund.
Derfor ber det tilstreebes at bruge en kombination
af fund og valide tests for at gge den
diagnostiske ngjagtighed, som ses godt
eksemplificeret i evidensen for
underekstremitetsfrakturer. Eksempelvis er
sandsynligheden for frakturer i henholdsvis knae
og ankel lille safremt Ottawa Rules for disse
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lokationer findes negativ, da disse test har lav
LR- og derfor er gode til at udelukke
frakturer® 2 (Se Tabel 2).

Frakturer i
underekstremiteterne hos
idreetsudgvere

Vi har i dette afsnit veeret ngdsaget til at fokusere
pa underekstremiteten, da der ikke foreligger
relevante systematiske reviews vedrgrende
kvaliteten af studierne pa overekstremiteterne.

Ekstremitetsfrakturer er ikke ualmindeligt inden
for idreetsverdenen, og den anatomiske
lokalisation af frakturer vil ofte vaere forbundet
med belastningsmomenterne i den specifikke
idreetsgren. Nar der er tale om alvorlige ustabile
og eventuelt abne frakturer er diagnosen ofte
ligetil (fx formforandringer eller en entydig
anamnese med hgjenergi traumer og akut,
specifik smerte). Derimod kan stabile
traumatiske frakturer og stressfrakturer veere
vanskeligere for klinikeren at diagnosticere, og
ofte ender klinisk diagnosticeret stress-fraktur ud
i reduktion af smertefuld aktivitet kombineret
med “vent-0g-se”, hvis ikke det vurderes, at der
er risiko for forveerring.

Der kan spekuleres pa, hvorvidt stress-frakturer
reelt deekker over en veldefineret patologi eller,
om en del af problemet med den hgije risiko for
falsk-positive svar kan skyldes, at smerterne ikke
relaterer direkte til en malelig patologi i fx
periosten. Derimod vil enhver inflammatorisk
proces vare i stand til at sensibilisere de perifeere
nerver i fx periosten, hvilket vil lede til
hyperalgesi og dermed positivt test-svar i
forbindelse med smerteprovokation. Safremt
dette er tilfeldet, vil en spekulativ, men rationel
og logisk, tilgang til klinisk test ved mistanke om
fraktur i hgjere grad leegge veegt pa den
strukturelle integritet af knoglen (fx stress-test)
fremfor smerteprovokation alene. Dette
fremtvinger naturligvis en ny problematik i form
af risiko for at forvaerre skaden i forbindelse med
test, hvorfor idreetsmedicineren/-fysioterapeuten
skal veere seerligt opmeerksom pa ustabile
frakturer, men Klinisk erfaring — ikke
smerteprovokationstest — ma formodes at spille
en veesentlig rolle.

Sammenfattende konkluderes det, at ideen med
at anvende en generisk liste med sakaldte rgde
flag ikke lengere kan betragtes som best

practice, da det ikke ser ud til at udelukke eller



gge chancen for at identificere alvorlig patologi.
| stedet ber klinikeren triagere udgveren, der
henvender sig med smerte, saledes at alvorlige

Tabel 1: Oversigt over likelihood ratio og kliniske fund/rgde flag
Rgde Flag Eller Blot Differentialdignostik
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patologier vurderes selvstendigt og med brug af
kombinationer af test, for det besluttes, om
yderligere udredning er ngdvendig.

Tabel 1

Fraktur

Kliniske fund- rgde flag

LR+

LR-

Evidensniveau

Alder >70 &r° 11.2 95%Cl [5.3-23.5] 0.5 95%Cl [0.3-1.1] Systematic
review
Leengerevarende brug af 48.595%Cl [11.5-205.0] | 0.8 95%CI [.5-1.1] Systematic
kortikosteroider® review
Voldsomt traume® © 10.0 95%Cl [2.9-35.1] 0.8 95%Cl [0.5-1.1] Systematic
review
Kontusion eller hudafskrabning | 31.195%Cl [18.2-53.0] 0.2 95%CI [0.1-0.3] Systematic
(tertiaer) ° © review
To af: > 15.595%Cl [8.4-28.4] 0.4 95%Cl [0.2-1.0] Systematic
o Alder >70 &r review
e Kvinde
e Signifikant traume
e Langvarigt forbrug
af corticosteroider
Tre af: > 906 95%Cl [50-16500] 0.6 95%Cl [0.4-1.0] Systematic
o Alder >70 &r review
e Kvinde
e Signifikant traume
e Langvarigt forbrug
af corticosteroider
Malignitet
Kliniske fund LR+ LR- Evidensniveau
Tidligere cancer? 15.3 95%Cl [6.4-36.6] 0.7 95%CI [0.5-1.0] Systematic
6.4 95%Cl [1.1-39.1] 0.8 95%CI [0.5-1.2] review
Stzerk klinisk mistanke? 12.0 95%CI [4.5-31.7] 0.6 95%CI [0.3-1.1] Systematic
review
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Infektion
Kliniske fund LR+ LR- Evidensniveau

Triade af rygsmerter, feber og - - Systematisk
review

neurologisk d\,fsfunktion]r

Tidligere infektion®3 9.31 95%Cl [6.63-13.07] | 0.78 95%CI [0.70-0.86] | Retrospektiv
kohorte

Tidligere infektion kombineret 13.15 95%Cl [6.66- 0.93 95%CI [0.88-0.98] Retrospektiv

med feber, kuldegysninger eller | 25.97] kohorte

svedeture®®

Cauda Equina Syndrom

Kliniske fund

LR+

LR-

Evidensniveau

Sadel-anzestesi ? 2.00 95%CI [0.92-4.33] 0.8 95%CI [0.61-1.05] Systematic
review
Nedsat anal tonus ¢ 1.83 95%CI [1.00-3.33] 0.90 95%CI [0.73-1.12] Systematic
review
Urin-retention ¢ 0.84 95%CI [0.53-1.32] 0.99 95%CI [0.82-1.20] Systematic
review
Bensmerter ¢ 1.50 95%CI [0.80-2.80] 0.90 95%CI [0.61-1.30] Systematic
review
Urin-inkontinens * 0.76 95%CI [0.50-1.13] 1.05 95%CI [0.92-1.20] Systematic
review
Anal inkontinens # 1.60 95%CI [0.66-3.89] 0.97 95%CI [0.78-1.20] Systematic
review
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Tabel 2: Oversigt over likelihood ratio og kliniske test for fraktur i underekstremiteterne

(Tibia stressfraktur)

kendt smerte ved placering af
den anslaede stemmegaffel
over omradet med primaer
gmhed/smerte (128 Hz).

95%Cl [0.92-1.9]

95%Cl [0.12-1.7]

Tabel 2

Kliniske tegn LR+ LR- Evidensniveau
Underekstremiteten
Ottawa Knee e  Alder 55< LR+ 1,84* LR-0.05 Systematic review
Rules3? A ) 95%Cl [0.02-0.0.23]

e |soleret omrade pa

(Til vurdering af patella
behov for rgntgen e  @mhed pa caput
af knaeet)

fibula
Videio e  Fleksion pa <90

grader

e  Kan ikke vaegtbaere

over minimum 4

skridt.
Ottawa Ankle and e Smerte/gmhed LR+ 1.48 LR- 0.09 Systematic review

. 29 95%Cl [1.30- 95%Cl [0.061-0.133

Midfoot Rules omkring midtfoden 1 6;] [ Ll ]
(Til vurdering af e  Smerte/gmhed
behov for rgntgen omkring malleolerne
af ankel eller
midtfod) e  Smerte/gmhed
Link omkring basis af
Stemmegaffeltest’® | Reproduktion/forvaerring af LR+ 1.3 LR- 0.45 Systematic review

Patellar-pubic
percussion test

(PPPT)*?

(Femur
stressfraktur)

Video

Med patienten rygliggende pa
en briks, sattes et stetoskop pa
den afficeres sides os
pubis/lateralt for symfysen.
Herefter bankes med spidsen af
en finger pa patella. En skarp
gennemgaende lyd giver er lig
med en negativ test. Er lyden
ikke gennemgaende eller
forvraenget er testen positiv.

LR+ 6,79*

LR-0,58**

Systematic review

*LR+ udregnet fra sensibilitet/(1-specificitet)

**_R- udregnet fra (1-sensibilitet)/specificitet
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Introduktion

Okklusionstreening stammer fra 1960’ernes
Japan, hvor Dr. Yoshiaki Sato udviklede
konceptet under navnet “Kaatsu training’,
hvilket kan oversettes med “treening med ekstra
tryk”. | dag anvendes flere feelles betegnelser,
bl.a. "Occlusion training” og "Blood Flow
Restriction (BFR) training/exercise” (1).

| et nyere publiceret standpunktsartikel fra 2019
benyttes fglgende definition af BFR: "Blood flow
restriction (BFR) is a training method partially
restricting arterial inflow and fully restricting
venous outflow in working musculature during
exercise” (1). BFR medfarer en utilstraekkelig
iltforsyning til veevet (hypoxi), hvorved
metabolitter akkumuleres og foranlediger en
kaskade af fysiologiske processor, herunder
stimulering af anabolske veeksthormoner (f.eks.
1-1GF), gget proteinsyntese, aktivering af
satellitceller, mekanotransduktion (1,3).
Okklusionstraning er altsa trening med pafart
begransning af blodtilfgrslen til de arbejdende
muskler. Den utilstreekkelige iltforsyning til
vaevet vil udmatte type 1 slow-twitch
muskelfibrene, hvorimod type 2 fast-twitch
fibrene vil aktiveres tidligere end ved samme
treeningsintensitet uden BFR (1,3). Ved
okklusionstraening kan der jf. ovenstaende opnas
en hypertrofisk effekt pa skeletmuskulaturen ved
en mindre treeningsvolumen (1,2,4). Samlet set
medfarer dette et gget treeningspotentiale i den
tidlige genoptraening hvor konventionel trening
ikke er muligt og kan veere et supplement, eller
et kortvarigt alternativ, til traditionel styrke-,
konditionstreening (1,2).

Anvendelsesmuligheder

I den videnskabelige litteratur beskrives
forskellige treeningsmodaliteter, hvilke populaert
benavnes som de fire sgjler inden for BFR (1-4):

1. Passiv BFR. Intermitterende tryk ved
anvendelse af manchet, udfart liggende
eller siddende uden muskelkontraktioner, i
korte intervaller uden okklusion, fx for at
reducere atrofi under immobilisering (6).

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 3, 2020

2. BFR kombineret med aerob traening
ved 40-60% VO2-max, fx pa
konditionscykel som effektivt kan
benyttes ved belastningsrestriktioner (7).

3. BFR kombineret med styrketraning
ved 20-50% af 1 RM (4). Enten som et
supplement til konventionel tung
styrketraening eller et alternativ, fx hvis
tung styrketraning medfarer en
forveerring af ledsmerter (1,2).

4. Passiv BFR udfgrt i 30 minutter i op til
4 timer inden traening. Kan anvendes pa
samme made som 1. sgjle, hvilket kan
optimere praestationsevnen ved hgj
intensive sportsgrene (8).

Til hvem kan det anvendes
Okklusionstreening er i den videnskabelige
litteratur systematisk undersggt pa patienter med
forskellige diagnostiske problemstillinger, bl.a.
osteoartrose, brusk- og/eller meniskskade,
patellafemorale smerter, reumatoid artrit,
uspecifikke ledsmerter, ACL-rekonstruktion,
alloplastisk-operation m.fl. (1,2). Overordnet
viser den videnskabelige litteratur, at
okklusionstraning gger den generelle
muskelstyrke, forkorter genoptranings- og
rehabiliteringsperioden samt fremmer
funktionsevnen ved kroniske tilstande (1,2,9).
Der findes en praestationsfremmende effekt af
okklusionstrening sammenlignelig med
konventionel tung styrketraening ved eksplosiv
styrke samt pa funktionsevnen for bade unge og
&ldre (1,9).

Effektstarrelse

Ved okklusionstraening har man pavist
signifikant styrkefremgang ved belastninger ned
til 20% af 1 RM (1,4) samt en hypoanalgetisk
effekt (5) pa trods af en hgj oplevet anstrengelse
(2). Et review og meta-analyse fra 2016 (4) er
en af flere oversigtsartikler, der ikke finder
signifikant forskel pa okklusionstreening og
konventionel tung styrketreening med hypertrofi
som effektparameter, mens konventionel tung
styrketreening har signifikant sterre effekt nar
man undersgger udviklingen af den absolutte
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styrke (4), hvilket sandsynligvis kan tilskrives et bade VO2-max og muskelstyrke af aerob treening
starre neuralt drive ved tung styrketraening. Der kombineret med BFR sammenholdt med
findes samtidig en signifikant starre effekt pa konventionel aerob treening (7).

A. Blood Flow Restricted Progression

L

. \i&t

P1. Bed Rest + BFR

-
- 1

P2. Walking + BFR P3. Resistance + BFR

B. Normal Progression

)
.

P1. Bed Rest

.

P2 —p

P3 I

P2. Walking P3. Resistance

Billede 1: Sammenligning af okklusionstraening samt passiv BFR med et konventionelt
genoptraningsregime. Et forslag til implementering hos den post-operative patient, med fokus pa
progression.
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Risikofaktorer og potentielle bivirkninger

Falgende tabel viser relative- og absolutte
kontraindikationer samt risikofaktorer, som bar

overvejes far implementering af

okklusionstraning i treening/ behandling.
Okklussoinstraening har en risikoprofil

23

sammenlignelig med konventionel tung traening

hos raske (1). Der bgr dog altid tages hensyn til

den samlede individuelle sarbarhed herunder det
kardiovaskulare helbred. De typiske

bivirkninger er superficielle hamatomer samt

kortvarigt pavirkning af de overfladiske

hudnerver efter traening (1,2).

Muvaerende krasftdiagnose
BMI (= 35)

Medicinsk kontrolleret
hypertension

Medicinsk kontrolleret
diabetes 10g 2

Hjerteflimmer eller arytmi

Kendt med dyb vene-
tfrombose

Relative Hajrisiko: Absolutte

kontraindikationer: kontraindikationer (dog
manglende konsensus):

Fost operativt (<2 uger) Ortostatisk hypotension Hjertesvigt

Graviditet Koagulationsproblematikker Traumatiske nerveskader

distalt for cuffen
Nyresvigt
Infektion

Rygmarvskader
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Guide til udfarelse af okklusionstreening

Placering af - . . s s
manchet Proksimalt pa overarmen eller proximalt pa laret.
Anbefalede Auto- eller manuel trykreguleret pneumatisk tryksystem med en
produkttyper inflaterbar manchet (1).
Antal okkluderede Det anbefales ikke at anvende okklusionstraning simultant pa over-
ekstremiteter og underkrop, men kan indga fortlebende under samme
trasningssession (1).
Frekvens 2-3 tre=ningspas pr. uge ved okklusionstrasning mere end 3
fortlebende uger (1)
eller
1-2 traeningspas pr. dag, dog maksimalt udfart over 3 fortlebende
uger (1).
Belastning / 20-50% af 1 KM som supplement til styrketrazning. Ved aerob
Intensitet traening ca. 30-50% VOZmax eller HRR Lidt hajere ved

intervalbaseret trasning (1,2). (Malt uden BFR)

Tid under okklusion

Styrketrazning: 5-10 minutter pr. svelse. For uerfarne brugere og
svaekkede aldre personer, anbefales det at deflatere manchetten
efter hver evelse.

Passiv BFR: det anbefales 3-5 minutter med okklusion efterfulgt af 3-
5 minttuers pause uden okklusion af 3-5 intervaller (1).

Aerob traening: 5-20 minutter (1).

Bvelser

Enkelt- eller flerleds avelser (1,2).

Antal evelser, saat
of gentagelser

1-4 pvelser med 4 sz=t ud fra algoritmen 30-15-15-15. For erfarmne
brugere bar enkelte eller alle sast vasre udfart til udmattelse. Der bar
ikke vasre mere end 30-60 sekunders pause mellem hvert sast (1).

Okklusionstryk
(mmHg)

Okklusionstrykket er altid afhasngigt af bredden og matenalets
beskaffenhed (elasticiteten) samt anbefaling hos producenten og
omfangsmalet af klientens arme eller ben.

Handholdt doppler eller blodtryksapparat (systolisk blodtryk), kan
anvendes til bestemmelse af det komplette okklusionstryk (LOP),
hwvortil der anbefales et tryk mellem 40-80% LOP. - Benyt altid den
samme manchet, som benyttes til trasning (1).

Ved anvendelse af passiv BFR, anbefales et hajere okklusionstryk
(70-100% LOP) (6,8).

Manchettype

3-18 cm kan benyttes, afhangigt af omgangsmalet af den
pagaeldende ekstremitet. Trykket tilpasses til manchettypen (1).
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Opsamling

Blood Flow Restriction (BFR) kan benyttes
passivt eller i kombination med styrke- og/eller
aerob-traening (okklusionstraening), afhaengigt af
den tilsigtede effekt. BFR kombineret med lav-
belastnings styrketraening har hypertrofisk effekt
pa skeletmuskulaturen sammenlignelig med
konventionel tung styrketreening, mens
konventionel tung styrketreening har signifikant

Referencer
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starre effekt pa udviklingen af den absolutte
styrke. Okklusionstraening kan anvendes som
supplement, eller et kortvarigt alternativ, til
traditionel styrke-, kondition- og genoptraning,
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fokus pa den samlede treeningsvolumen,
treeningsintensitet, tryk (mmHg), manchettype
samt eventuelle kontraindikationer.
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