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Handholdt dynamometer

er reliabelt til maling af muskelstyrke i
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Baggrund

Det skgnnes, at ca. 40 % af alle kvinder over 50
ar har osteoporose. Vertebrale frakturer menes
at vaere den hyppigst forekommende kliniske
manifestation af lidelsen (1). Vertebrale fraktu-
rer og nedsat muskelstyrke i rygekstensorerne
kan fare til en forgget thorakal kyfose (2). En
forgget kyfose er bl.a. associeret med nedsat
funktionsevne (3,4), nedsat livskvalitet (4-8), re-
duceret lungefunktion (9) samt en gget risiko
for fald (10-13). Muskelstyrken i rygekstensorer-
ne menes at have betydelig indflydelse pa gra-
den af kyfose (14). Studier har pavist, at kvinder
med osteoporose har signifikant lavere muskel-
styrke i rygekstensorerne sammenlignet med
jeevnaldrende raske kvinder (2,15,16). Ydermere
er der pavist en korrelation mellem graden af ky-
fose og muskelstyrken i rygekstensorerne (17-
19). Flere follow-up studier har fundet, at styr-
ketraening af rygekstensorerne var associeret
med reduktion i graden af kyfose (20,21), for-
bedret balance (20-22) samt reduktion i inciden-
sen af vertebrale frakturer (23,24) hos kvinder
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med osteoporose. Traening af rygekstensorerne
bar derfor spille en central rolle i forhold til at
forebygge vertebrale frakturer hos personer
med osteoporose (14).

For at kunne evaluere og dokumentere effekten
af rygstyrkende gvelser er det ngdvendigt med
en metode, som er velegnet i klinisk praksis til at
male styrken i rygekstensorerne (25). Hos patien-
ter med osteoporose er det vigtigt, at den male-
metode som anvendes er skansom med minimal
risiko for frakturer eller overbelastning (25). | lit-
teraturen males muskelstyrken i rygekstensorer-
ne hos denne patientgruppe derfor som oftest
isometrisk med permanente opstillinger med
strain-gauges (kraftsensorer) (1,8,25). Ulemperne
ved at anvende permanente opstillinger med
strain-gauges er imidlertid, at udstyret er tids-
kraevende at anvende og dyrt at anskaffe, og der-
for primzert bliver anvendt i forskningsgjemed
(26). Et alternativ til de permanente opstillinger
er et handholdt dynamometer (HHD). HHD er
mindre tidskrevende at anvende og langt billige-
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re at anskaffe, hvilket gar det attraktivt til brug i
klinisk praksis (26). To systematiske oversigtsar-
tikler konkluderer, at HHD er et reliabelt og validt
redskab til maling af muskelstyrke over ekstremi-
tetsled sammenholdt med isokinetisk muskel-
testning og manuel muskeltestning (27,28).
Evidensen for anvendelse af HHD til maling af
muskelstyrken i rygekstensarerne er imidlertid
yderst sparsom. Kun et enkelt studie er blevet
identificeret, og dette studie fandt at maling af
muskelstyrke i rygekstensorerne med HHD var
associeret med lav reliabilitet (29).

Det er en udfordring, nar man anvender HHD, at
det kan vaere vanskeligt for testeren at give et
modpres, som praecist modsvarer patientens (28).
Det kan iszer vaere vanskeligt ved maling af stgrre
muskelgrupper, hvor testpersonen er stzerkere end
testeren. | de tilfzlde kan testeren bade komme til
at give for lidt eller for meget modstand, hvilket vil
resultere i en upraecis maling (26). For at undga
dette kan man valge at fiksere dynamometret
med bzelter eller lignende. Flere studier har pavist,
at anvendelse af ekstern fiksering reducerer male-
usikkerheden i forhold til manuel fiksering (30,31).
Ulempen ved det fikserede dynamometer er imid-
lertid, at det ikke er lige sa velegnet til brug i en
travl klinisk hverdag (26). Dette kan dog afhjzelpes
ved at fa konstrueret en opstilling, som kraever
mindst mulig ekstraudstyr og tidsforbrug (26).

Formalet med dette studie er at afdekke intra-
tester reliabiliteten ved maling af maksimal iso-
metrisk muskelstyrke i rygekstensorerne med et
handholdt dynamometer hos kvinder med osteo-
porose og vertebrale frakturer. Reliabiliteten af-
dakkes bade ved anvendelse af HHD med ma-
nuel fiksering og ved anvendelse af HHD fikseret
med en ramme.

Materiale og metode

Deltagere

Deltagerne blev rekrutteret via Osteoporosekli-
nikken pa Aarhus Universitetshospital. Inklu-
sionskriterierne var: Kvinde, over 50 ar med mi-
nimum én vertebral fraktur med hgjdereduktion
pa mindst 20 % pa forkanten af corpora i forhold
til bagkanten eller mindst 20 % reduktion af

vertebrae i forhold til over- eller underliggende
vertebrae. Eksklusionskriterierne var: Kraftig
forveerring af rygsmerter indenfor seks uger op
til farste test, nyopstaet fraktur verificeret via
rgntgen eller betydelig komorbiditet som f.eks.
maligne lidelser i columna.

Dataindsamling

Projektet er godkendt af Datatilsynet, mens Vi-
denskabsetisk komité har vurderet, at projektet
ikke var anmeldelsespligtigt. Alle test blev udfart
i overensstemmelse med protokollen og etiske og
humane principper for forskning blev overholdt.

Udstyr

Den maksimale isometriske muskelstyrke i ryg-
ekstensorerne blev malt med HHD (Power track
Il commander). Testprocedurerne var standardi-
serede og dynamometret blev kalibreret far hver
test. Rammen til fiksering af dynamometret be-
stod af en let aluminiumramme med en kasse,
hvori belastningscellen pa dynamometret blev
monteret. Rammen med belastningscellen blev
fikseret via to gjorde, som blev fart under brik-
sen. Rammen er designet saledes, at den kan
kippes, sa belastningscellen pa HHD har fuld
kontakt med patientens ryg til trods for denne
har en gget kyfose. En tynd plade blev placeret
mellem deltagerens ryg og det fikserede HHD
for at ggre testopstillingen stabil.

Testprocedure

Deltagerne fik malt muskelstyrken i rygeksten-
saorerne to gange med 7 dages mellemrum pa
det samme tidspunkt pa dagen. Alle muskel-
styrketestene blev udfgrt af den samme tester
med erfaring med anvendelse af HHD. Det sam-
me maleudstyr og rekkefglge af malingerne
blev anvendt ved begge testgange. Bade tester
og deltagere var blindede overfor resultatet af
muskelstyrketestene fra test 1. Hver testgang
blev indledt med opvarmning af rygmusklerne.
Opvarmningen bestod af en simpel @velse, hvor
testpersonen sad pa en briks med ret ryg, arme-
ne langs med kroppen og handfladerne pegende
fremad. Fra denne udgangsstilling blev testper-
sonen bedt om at treekke skulderbladene sam-
men og udadrotere overekstremiteterne, sale-
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des at handfladerne kom til at pege op mod lof-
tet. @velsen blev gentaget i ca. to minutter.

Under testen la testpersonen fremliggende pa
briks med fedderne ud over kanten (5 cm fra mal-
leolerne til brikskanten). Hofte og knae i neutral-
stilling. Armene var ekstenderede, og handryggen
vendte ned mod briksen. Belastningscellen pa dy-
namometret blev placeret pa midtlinjen mellem
de to angulus superior pa scapula (figur 1).

Figur 1: Mdling af muskelstyrke i rygekstensorerne
med hdandholdt dynamometer med manuel fiksering.

Testpersonerne fik fglgende instruktion inden
testen:

"Om lidt, ndr jeg siger til, skal du lgfte armene fra
briksen, og ndr jeg siger vaersgo, skal du lgfte ho-
vedet fra briksen og presse ryggen op imod min
hand, alt hvad du kan. Jeg siger pres, pres, pres,
pres og slap af. Det er forst, ndr jeg siger slap af,
at du md slippe spaendingen.”

For at reducere risikoen for lzringseffekt blev
der foretaget et proveforsgg efterfulgt af tre
testforsgg af fem sekunders varighed med 60
sekunders pause imellem hvert testforsgg. Hvis
den sidste maling var mere end fem procent hg-
jere end den naestsidste, blev der foretaget et
ekstra forsgg. Efter tre testforsgg fik deltageren
en pause pa fem minutter. Herefter blev den be-
skrevne procedure gentaget, hvor dynamome-
tret var fikseret ved hjzlp af rammen (figur 2).

Reliabilitet

Den anvendte terminologi i denne artikel vedrg-
rende reliabilitet baserer sig pa anbefalingerne fra
The COSMIN group (COnsensusbased Standards
for the selection of health Measurement Instru-

Figur 2: Mdling af muskelstyrken i rygekstensorerne
med handholdt dynamometer fikseret med en ramme
o0g et remsystem.

Ments) (32). | det felgende anvendes de engelske
begreber beskrevet af COSMIN-gruppen, idet
oversaettelse til dansk kan bidrage til begrebsfor-
virring. Reliabilitet inddeles i tre underkategorier:
Internal consistency, Measurement error og Relia-
bility (32). De to sidstnaevnte er relevante for den-
ne undersggelse. Measurerment error omhandler
overensstemmelsen mellem gentagne malinger.
Det vil sige, hvor tet de gentagne malinger ligger
pa hinanden. Dette mal er yderst relevant, nar
malemetoden skal anvendes i klinikken til f.eks.
at evaluere effekten af et genoptraeningsforigb
(33). Measurement error bestar af to komponen-
ter: systematisk variation og tilfzeldig variation.
De vigtigste mal for Measurement error er Stan-
dard Error of Measurement (SEM) og den relative
SEM eller variationskoefficienten (Coefficient of
Variation/CV). Pa baggrund af litteraturen blev en
acceptabel CV sat til vaere under 20 % for denne
studiepopulation (8,21,34,35). Begrebet Reliability
omhandler, hvor velegnet malemetoden er til at
skelne én patient fra en anden til trods for male-
fejl. | dette tilfelde er maleusikkerheden relateret
til variationen mellem personerne i en studiepo-
pulation (33). Dette mal er relevant, hvis formalet
feks. er at kunne differentiere mellem personer
med lav muskelstyrke og personer med hgj mu-
skelstyrke. Reliability vurderes ved hjzlp af en
korrelationskoefficient (36). Ifalge Cosmin Group
foretraekkes Intra Class Correlation (ICC) safremt
udfaldet er kontinuert (32). ICC er en reliabilite-
tetskoefficient, som angiver graden af overens-
stemmelse mellem de to malinger. Resultatet va-
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rierer fra 0-1, hvor vaerdier, som naermer sig 1, illu-
strerer tet overenstemmelse mellem testforsg-
gende (37). For at metoden kan anvendes i klinisk
praksis, anbefales en ICC pa >0,90 (36). | dette
studie betragtes en ICC pa >0,90 derfor som ac-
ceptabel grad af Reliability.

Statistisk analyse

De statistiske analyser er udfgrt i STATA 12. Kli-
niske karakteristika blev praesenteret som gen-
nemsnit £5D. Resultaterne fra muskelstyrkete-
stene praesenteres grafisk med Bland-Altman
plots, hvor differencerne mellem testene for
hver enkel testperson er plottet mod de respek-
tive gennemsnit for de to test. En parret t-test
blev anvendt til at teste for systematisk variati-
on mellem test 1o0g test 2. SEM blev beregnet
for at afdekke graden af tilfeeldig variation
(SEM = SD / V2). 95 % sikkerhedsintervaller og

Inviteret til at deltage
(n:118)

Y

Interesseret i at deltage
(n:61)

95 % praediktionsintervaller (limits of agree-
ment) blev beregnet ud fra Bland Altman plotte-
ne. Smallest Detectable Change (SDC) blev be-
regnet som: SEM x 1.96 x V' 2. CV blev beregnet
ved at logaritmetransformere data og derefter
beregne SEM pa logskala. Til at vurdere Reliabi-
lity blev ICC 1.2 med tilhgrende 95 % sikkerheds-
interval beregnet. Til alle statistiske test blev
der anvendt et signifikansniveau pa 5 %.

Resultater

Figur 3 viser flowet over in - og eksklusion af del-
tagere. Ifglge litteraturen bgr studiepopulationen
i et reproducerbarhedsstudie besta af mindst
halvtreds personer (38). Erfaringer fra et tidligere
studie har vist, at ca. halvdelen af de kvinder, som
bliver adspurgt om deltagelse i et projekt, gnsker
at deltage (39). For at sikre tilstraekkelig statistisk
styrke blev 118 kvinder derfor kontaktet. 52 % af

[ Inklusion

y

Gennemfarte farste testgang

Ekskluderet total (n:10)

Opfyldte ikke inklusionskriterierne
(n:5)

Smerter v. forste testgang (n:1)
Kunne ikke ligge pa maven (n:1)
Anden arsag (n:3)

(n:51)

[ Dataindsamling ]

A

Ekskluderet total (n:2)

Sygdom (n:1)
Smerter efter forste testgang (n:1)

Gennemfarte anden testgang
(n:49)

[ Analyse ]

Y

A4

Ekskluderet total (n:1)

Anvendte astmaspray inden
test med HHD fikseretpa 2.
testdag.

Analyseret
n:48

Figur 3. Flowdiagram over in - og eksklusion af deltagere.
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kvinderne returnerede bekraeftelse pa, at de var
interesseret i at deltage. 51 kvinder gennemfgrte
forste testdag og 49 kvinder gennemfarte begge
testdage. En af kvinderne blev ekskluderet fra
analysen, fordi hun indtog astmamedicin umid-
delbart inden malingen med HHD ramme-fikseret
ved testdag 2. Efter indtagelse af astmaspray
prasterede deltageren markant bedre end ved
alle de andre testforsgg. 48 deltagere blev inklu-
deret i analyserne.

Studiepopulationens kliniske karakteristika
er praesenteret i tabel 1.

Karakteristika Mean (SD)
Alder (ar) 72 (9,3)
Veegt (kg) 63,4 (9,4)
Nuvarende hgjde (cm) 167 (6,0)
Hgjdereduktion (cm)* 3,3(2,9)
T-score ryg -2,3(1,.2)
Vertebrale frakturer (n)** 21(1.7)
Kun thorakale frakturer 30 (65)
Kun lumbale frakturer 6 (13)
Vertebrale + lumbale 10 (22)
frakturer

Kontinuerte data er angivet som mean og SD.
Kategoriske data er angivet som antal og procent.

* Forskel mellem nuveerende hgjde med sko og hgjde i
pas.

** Antal vertebrale frakturer verificeret ved rentgenbil-
lede.

Reliabilitet

Figur 4a og 4b illustrerer gennemsnittene for de
to malinger for henholdsvis HHD manuel fikse-
ring og HHD fikseret med en ramme plottet mod
de absolutte differencer mellem de to malinger.
De saolide rgde linjer illustrerer limits of agree-
ment for de to metoder. Ved malingerne foreta-
get med HHD manuel fiksering ses st@rre varia-
tion af differencerne end ved maling med HHD
fikseret med en ramme.

Figur 4a: Bland Altman plot HHD manuel fiksering.
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Figur 4b:
Bland Altman plot HHD fikseret med en ramme.
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Measurement error og Reliability af muskelstyr-
kemalingerne er praesenteret i tabel 2. Ved an-
vendelse af HHD manuel fiksering var der en sy-
stematiskvariation pa 8 N, mens der ved anven-
delse af HHD fikseret med en ramme var en vari-
ation pa -0,9 N. Den systematiske variation for
var ikke statistisk signifikant.

Den tilfeeldige variation kvantificeret ved CV var
22 % ved anvendelse af manuel fiksering og 17 %
ved anvendelse af fiksering med ramme. Relia-
bility kvantificeret ved ICC var 0,75 ved anven-
delse af manuel fiksering og 0,90 ved fiksering
med rammen.
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fikseret (57.6)

Fiksering Test Test 2 Diff *t p-verdi | SEM | CV ICC (95 % CI) SDC
1(N)* (N)* (N)* (N)* (N)*
Tester 130,3 122,2(52,7) | 81(38,4) 015 271 | 22% | 0,75(0,63;0,88) 75,2

Ramme 135,7 | 136,6 (63,7) -0,9
fikseret (61,5) (28,9)

0,83 20,5 | 177% | 0,90 (0,84;0,85) | 56,7

* Data er praesenteret som mean (SD).
fTest 1-test 2

Diskussion

Dette studies hovedresultat er, at HHD fikseret
med en ramme er reliabelt til maling af muskel-
styrke i rygekstensorerne hos kvinder med osteo-
porose og vertebrale frakturer. Ved anvendelse
af HHD fikseret med en ramme blev der bade
opnaet en acceptabel grad af Measurement er-
ror og en acceptabel grad af Reliability. Ved an-
vendelse af HHD med manuel fiksering blev der
hverken opnaet en acceptabel grad af Measure-
ment error eller acceptabel grad af Reliability.

At skulle anvende ekstern fiksering af HHD kan
opfattes som lidt af et paradoks, idet fordelene
ved at anvende HHD frem for permanente op-
stillinger jo netop er, at det er nemt og hurtigt at
anvende i klinisk praksis. Safremt anvendelse af
HHD forudszetter ekstern fiksering risikerer
man, at HHD mister sin praktiske anvendelig-
hed. Erfaringer fra dette studie er imidlertid, at
ekstern fiksering ved hjzlp af den udviklede
ramme er let at montere og anvende. Det vurde-
res, at HHD fikseret med en ramme vil kunne
anvendes i klinisk praksis, uden at den praktiske
anvendelighed kompromitteres.

Som beskrevet tidligere er der kun blevet identifi-
ceret et studie, som tidligere har undersggt HHD
til maling af muskelstyrken i rygekstensorerne
(29). Moreland et al. fandt i det studie en stati-
stisk signifikant variation mellem testene og en
lav inter-tester reliabilitet pa blot 0,24(29). Der
kan vare flere forklaringer pa den ringe grad af
inter-tester reliabilitet i studiet af Moreland et

al. Dels fik testpersonerne kun et prgveforsgg
efterfulgt af et testforsgg ved hver testdag.
Dels stiller udgangsstillingen i studiet af More-
land et al., hvor testpersonens overkrop var ud-
over brikskanten, store krav til bade testperso-
nen i forhold til udfgrslen af testen og til teste-
ren i forhold til stabilisering af dynamometret.
Derudover var der tre forskellige testere, hvilket
ydermere bidrager til variationen mellem malin-
gerne.

| det aktuelle studie er der anvendt samme ud-
gangsstilling og antal testforsgg som i et studie
af Limburg et al. (25). | studiet af Limburg et al.
undersgges reliabiliteten ved anvendelse af
strain-gauges (permanent testopstilling). Resul-
tatet i studiet af Limburg et al. var en variations-
koefficient pa 2,33 % (25). Der findes flere ma-
der at beregne CV, og det er ikke beskrevet, hvil-
ken metode der er anvendt. Det ma dog anta-
ges, at CV i studiet af Limburg et al. er markant
lavere end det, som er fundet i det aktuelle stu-
die. Resultatet af vores studie antyder, at CV er
lavere hos personer med hgj muskelstyrke og in-
gen rygsmerter end hos personer med lav mu-
skelstyrke og rygsmerter (data ikke praesente-
ret). | studiet af Limburg et al. bestod studiepo-
pulationen af 13 unge fysisk aktive mand og
kvinder (25). Gennemsnittet af muskelstyrken
ved test 1i studiet af Limburg et al. var 461N
mod 136 N i vores studie. For gruppen af kvin-
der med en gennemsnitlig muskelstyrke i ryg-
ekstensorerne pa over 200 N sas i det aktuelle
studie en CV pa 8 %, hvilket antyder, at forskel-
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len mellem de to studiers resultater kan skyldes
forskellene i studiepopulationen, og ikke at ma-
ling med strain-gauges er mere praecise.

Konklusion

Anvendelse af HHD fikseret med en ramme og
et rem-system forbedrede intra-tester reliabili-
teten sammenholdt med anvendelse af HHD
med manuel fiksering. Ved anvendelse af HHD
fikseret med en ramme blev der opnaet en CV
pa under 20 % og en ICC pa 0,90, hvilket indike-
rer acceptabel grad af Measurement error og Re-
liability. Det konkluderes saledes, at HHD fikse-
ret med en ramme er intra-tester reliabelt til
maling af muskelstyrke i rygekstensorerne hos
kvinder med osteoporose og vertebrale fraktu-
rer.

Perspektivering

Inden for sundhedsvaesenet er der et stigende
krav om, at man som kliniker skal kunne doku-
mentere effekten af en given intervention. Ak-
tuelt er der i klinisk praksis imidlertid ikke tradi-
tion for at male muskelstyrken i rygekstensorer-
ne hos patienter med osteoporose. En af arsa-
gerne til dette er formentlig, at der ikke tidligere
er beskrevet en velegnet metode til at kunne
male muskelstyrken i rygmusklerne i klinisk
praksis. Resultaterne af dette projekt indikerer
imidlertid, at HHD fikseret med en ramme kan
anvendes i klinisk praksis og i forskning til at
evaluere, monitorere og dokumentere effekten
af rygstyrkende gvelser hos kvinder med osteo-
porose og vertebrale frakturer. HHD er relativ bil-
ligt at anskaffe og nemt at anvende, hvilket gar
det attraktivt til brug i klinisk praksis. HHD vil
derfor fremover kunne veaere et godt redskab for
klinikere til at evaluere og dokumentere effek-
ten af rygstyrkende gvelser hos personer med
osteoporose og vertebrale frakturer. Metoden vil
ligeledes meget vel kunne taenkes at veere vel-
egnet til maling af muskelstyrken i rygekstenso-
rerne hos andre patientgrupper.

| dette studie var det kun intra-tester reliabilite-
ten af muskelstyrketesten, som blev undersggt.
| klinisk praksis vil patienten som oftest mede

flere forskellige klinikere. Derfor er der behov for,

at fa undersggt inter-tester reliabiliteten ved
anvendelse af HHD til maling af muskelstyrke i
rygekstensaorerne. Thorborg et al. har pavist, at
fiksering af HHD med bzlte sammenholdt med
manuel fiksering reducerede inter-tester reliabi-
liteten ved maling af muskelstyrken over hoften
hos raske atleter (30). Det er meget sandsynligt,
at det samme vil ggre sig geldende ved maling
af muskelstyrken i rygekstensorerne. Udover re-
liabiliteten vil det ogsa vaere relevant at fa un-
dersggt validiteten af HHD.
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Hand-held dynamometry fixated with a tripod
is reliable for assessment of back extensor
strength in women with osteoporosis

Back ground

Back strengthening exercises play an important
role in the rehabilitation of patients with osteo-
porotic vertebral fractures. Evaluation of the ef-
fect of back strengthening exercises requires a
method suitable for use in clinical practice to
measure back extensor strength. A hand held
dynamometer (HHD) is quick and easy to handle
in clinical practice. Currently, there is a lack of
evidence whether a HHD is reliable for assess-
ment of back extensor strength in people with
osteoporosis. When using a HHD it may be diffi-
cult for the tester to provide a counter pressure
corresponding to the effort of the patient. In or-
der to accommodate this, we have developed a
tripod and a belt system, which was used to fi-
xate the HHD. This study examined the intra-te-
ster reliability of back extensor strength assess-
ment in women with osteoporosis using a HHD.

Purpose

To identify Measurement error and Reliability of
maximal isometric back extensor strength using
a HHD in women with osteoporosis and verte-
bral fractures. Measurement error and Reliability
are covered both for assessment of HHD fixated
by the tester and of HHD fixated with a tripod
and a belt system.

Method

Back extensor strength of the participants was
measured on two events with 7-day intervals.
Test procedures were standardized and all tests
were performed by the same tester.

Results

Forty-eight women with osteoporosis and verte-
bral fractures were included in the analysis. The
coefficient of variation was 22% using a HHD fi-
xated by the tester and 17% using a HHD fixated
with the tripod. ICC was 0.75 (95% Cl: 0.63;
0.88) when using a HHD with fixated by the te-
ster and 0.90 (95% Cl 0.84; 0.95) when using a
HHD fixated with the tripod.

Conclusion

A HHD fixated with a tripod is reliable for as-
sessment of back extensor strength in women
with osteoporosis and vertebral fractures.
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