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pa toleranse for nociseptive stimuli fgr, under og etter hgyintensiv aerob aktivitet.

W Design: Single Subject Design (SSD).

Materiale: Tolv kvinnelige friske fysioterapistudenter. Ti deltakere fullfgrte studien.

I Metode: Tretti minutters hgyintensiv lgping kontrollert for intensitet (fastsatt pa
bakgrunn av forhandstesting) og tid. PainMatcher-verdier ble registrert far, hvert
tiende minutt underveis i intervensjonen, samt 15 minutter etter endt interven-
sjon. Analyse av de 50 PainMatcher-verdiene ble gjort med Huynh-Feldt-korrigert
«General Linear Model» (GLM) for repeterte malinger samt Bonferroni-korrigert post
hoc-analyse for parvise sammenligninger mellom maletidspunkt.

I Resultat: Analyser viste signifikant endring av de 50 PainMatcher-verdiene i lgpet
av intervensjonen; «within-subjects effects» (F (3.989) =5.334, p<0.05) med maling
4 (etter 30 minutter) som signifikant forskjellig (p<0.05) fra alle de andre malingene,
bortsett fra maling 3 (etter 20 minutter).

M Konklusjon: De samlede PainMatcher-verdiene (n=50) viste en signifikant endring i
lgpet av intervensjonen med hgyeste verdier etter 20 og 30 minutter. Pa individniva
oppnadde ni av ti deltakere en klar gkning i PainMatcher-verdier som felge av inter-
vensjonen. Sammenlignet med andre studier tyder dette pa at PainMatcher er like
fglsom for toleranseendringer som andre maleinstrumenter for nociseptive stimuli.

W Nokkelord: treningsindusert hypoalgesi, PainMatcher, varighet, friske kvinner.
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Innledning

Fysisk aktivitet og trening er mye benyttet
innenfor fysioterapi, bade klinisk og i vi-
tenskapelige studier. Den antatte effekten av
trening for 4 oppnd smertemodulering og/
eller velveere har fitt okt vitenskapelig opp-
merksomhet og benyttes alene som indika-
sjon for anvendelse i klinikken (1, 2). Det
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er likevel flere sider ved treningsindusert
smertemodulering som ikke er forstatt og/
eller dokumentert (3).

Hypoalgesi er en del av den sentrale smer-
temoduleringen, og refererer til minsket
sensitivitet for smertefull stimulering (4).
Hypoalgesi kan aktiveres bade pa spinalt og
sentralt niva ved trening, men det er uklart

hvilke mekanismer som ligger bak denne ef-
fekten. Den mest diskuterte hypotesen er at
opoider frigjores under trening og dermed
blokkerer for smertesignalet (5, 6). De fleste
studier har konkludert med at toleransen
for nociseptive stimuli gker spesielt ved ae-
rob aktivitet med relativt hoy intensitet (4).
Det finnes i dag fa studier som sier noe om



Toleransegkningen hos ni av ti deltakere antyder

en sannsynlig aktivitetsindusert hypoalgesi,

MALEINSTRUMENT PainMatcher ble valgt som maleinstrument i denne studien.

hvordan varigheten av fysisk aktivitet pavir-
ker toleransen for nociseptive stimuli, og de
eksisterende studiene har noe motstridende
resultater (4, 5, 7). Hvor lang tid det tar for
en eventuell aktivitetsindusert opoidfrigje-
ring inntrer, og hvordan en mulig oppniddd
hypoalgesi utvikler seg underveis i lopet av
en treningsokt, er fremdeles uklart.

Elektrisk stimulering er en av de van-
ligste formene for eksperimentell péforing
av smerte pd mennesker (4). PainMatcher
(Cefar Medical AB, Lund, Sweden) er et in-
strument for selvapplisering som avgir lav-
frekvente elektriske impulser. Instrumentet
avgir strom i gkende styrke gjennom elek-
troder forsekspersonen holder mellom tom-
mel og pekefinger. S& fort den oppdager en
apen krets, altsa at deltakeren slipper en eller
begge fingre, oppherer den konstant ekende
strommen, og den registrerer et tall mellom
1 og 99. Denne verdien kan s& avleses fra
skjermen pa instrumentet, og utgjor én av
totalt tre malinger i en maleserie. Eventuelle
endringer i toleransen under og etter fysisk
aktivitet, kan tenkes 4 avspeile en aktivitets-
indusert hypoalgesi.

Hvordan blir PainMatcher-verdier, som
mdl pa toleranse for nocisepsjon, pavirket av
hoyintensiv aerob aktivitet hos friske?

Materiale og metode

Deltakere

Tolv friske kvinnelige fysioterapistudenter i
alderen 21 til 27 ar deltok i studien. Inklu-
sjonskriteriene var at man métte vaere kvin-
ne, ha noe erfaring med a lope pé tredemolle
fra for, ikke ha noen kroniske smertetilstan-

der eller sykdommer, ikke ha noen annen
form for smerte, ikke ha tatt smertestillende
medikamenter samme dag som forsoket,
ikke ha noen skader som forhindrer loping
pa tredemolle, og ikke ha hjerteproblemer.
I tillegg skulle deltakerne unnga & trene 24
timer for testing, samt unngd mat, nikotin
og koffein to timer for de skulle testes.

Sporreskjema

Det ble utformet et sporreskjema som baser-
te seg pa sporsmal om deltakernes trenings-
vaner og motivasjon rundt leping pa trede-
molle. Dette ble brukt som et underordnet
verktoy for 4 kartlegge hvor homogen del-
takergruppen var. Skjemaet er ikke validert
eller testet for reliabilitet.

PainMatcher

PainMatcher ble valgt ut som instrument
for & male hvordan smertetoleransen endrer
seg fordi den er enkel & bruke, ikke-invasiv
og lett a anvende i en klinisk setting. Flere
studier har vurdert PainMatcher i forhold til
anerkjente malemetoder som VAS-skalaen
og Numeric Rating Scale (NRS). Testingen
har hovedsaklig foregitt pa pasienter med
smerter fra for, for & sammenligne den ek-
sisterende smerten med nociseptiv stimuli
péfort av PainMatcher. Noen studier sier
at PainMatcher er evaluert til & veere valid
og reliabel i forhold til VAS og NRS (8, 9).
Andre har funnet at PainMatcher er reliabel,
men at VAS er mer sensitiv for endringer i
smerteintensitet (10). En studie fant liten
korrelasjon mellom PainMatcher og VAS
hos whiplash-pasienter (11).

Prosedyre

Deltakerne motte opp to separate dager i
treningsrommet til omtrent samme tid pa
dagen. Dag én og to ble gjennomfert med
minst 24 timers mellomrom.

Dag ¢én skrev deltakerne under pa sam-
tykkeskjema, fylte ut sporreskjema om lgpe-
vaner og motivasjon, provde ut PainMatcher
og gjennomforte en test for & finne maksimal
hjertefrekvens, malt med pulsklokke. Dag to
innebar heyintensiv leping kontrollert for
intensitet og varighet, og registreringer gjort
med PainMatcher. For & finne baseline-ver-
dier fikk deltakerne preve PainMatcherens
tre maleserier 4 tre malinger for de gjen-
nomferte intervensjonen. De ble bedt om
4 holde PainMatcheren til de syntes det var
s& ubehagelig at de matte slippe. Deltakerne
gjennomferte s& en 30 minutters lopeokt
pé tredemolle. De forste ti minuttene var
oppvarming, og foregikk derfor pa en noe
lavere intensitet enn resten av testen, som
14 rett under anaerob terskel. Toleransen for
lavfrekvente elektriske impulser ble testet
hvert 10. minutt under intervensjonen og
15 minutter etter endt intervensjon. Delta-
kerne stoppet lgpingen og stod med ett bein
pa hver side av meollen, slik at malingene
kunne registreres. Registreringene tok 1-2
minutter. Deretter ble hastigheten justert,
slik at de raskt kom opp pd samme inten-
sitet som for PainMatcher-maélingen. Etter
endt gkt satt deltakerne i ro i 15 minutter

Kort sagt

Implikasjoner for praksis:

i e Studien antyder at PainMatcher er like

: fglsom for toleranseendringer som
andre maleinstrumenter for nociseptive

: stimuli. 5

i ¢ Hvorvidt disse funnene har overferings- :

¢ verdi til pasienter med smerter erenda

: ikke undersgkt.

-+ Videre studier vil kunne avdekke om

¢ det vil vaere mulig & oppna samme
smertemodulerende effekt ved & kom- :
pensere for en lav intensitet med lengre
varighet. :
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for den siste malingen ble tatt. Deltakerne
hadde ingen mulighet til & kontrollere hvor
lenge de holdt i PainMatcheren underveis
eller etterpa, da resultatene ble holdt skjult
inntil de hadde fullfert testingen. Resulta-
tene er presentert som et gjennomsnitt av
malingene gjort med PainMatcher ved hvert
tidsintervall.

Dataanalyse IBM SPSS 21 ble brukt i
analysene av datamaterialet. Kolmogorov-
Smirnov test ble benyttet i undersokelse av
normalfordeling av PainMatcher-verdiene.
Huynh-Feldt korrigert «General Linear Mo-
del» (GLM) for repeterte mélinger ble brukt
for 4 undersoke gjennomsnittlig endring av
PainMatcher-verdiene (avhengig variabel)
mellom maletidspunktene; 5. nivé, faktor 1.
Parvise sammenligninger av gjennomsnitts-
verdiene ved de ulike malingene ble gjort
ved hjelp av Bonferroni-korrigert post hoc-
analyse.

Sporreskjema

Av sporreskjemaet kom det fram at alle del-
takerne lop ukentlig. Atte av ti brukte loping
pa tredemolle som treningsform ukentlig.
De resterende to brukte samme trenings-
form manedlig. P4 spersmal om hvor godt
de likte & lope, svarte fire deltakere at de likte
loping sveert godt, seks deltakere svarte de
likte det godt, mens to deltakere oppga at de
likte det lite godt. En likte sveert godt a lope
pa tredemolle, sju likte det godt, og to likte
det lite godt.

PainMatcher

Det var store individuelle forskjeller i tole-
ransen for elektriske impulser ved baseline-
mélingene. Noen deltakere hadde hoye
baseline-verdier sammenlignet med andre,
men fikk likevel en gkning underveis i in-
tervensjonen pid samme mate som delta-
kerne som 14 lavere ved baseline. Samtlige
deltakere, bortsett fra én, hadde en gkning
i smertetoleransen i lopet av intervensjonen,
men det var individuelle forskjeller i hvilket
tidsintervall den storste okningen skjedde.
Fem av ti hadde hoyest PainMatcher-verdi i
det 30. minuttet. Ikke alle deltakerne hadde
gradvis eokende PainMatcher-verdier mel-
lom hver maling; flere hadde bade synkende
og okende verdier underveis selv om kurven
jevnt over gkte. Femten minutter etter inter-
vensjonen sank toleransen fra hoyeste regis-
trering hos alle, bortsett fra hos én deltaker
(tabell 1).
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Oversikt over de 50 PainMatcher-malingene.

Deltaker | Maling1 | Maling2 | Maling3 | Maling4 | Maling5 | Liker tredemgllelgp
1. 61.2 753 99.0 976 99.0 Godt

2. 20.7 226 220 29.0 16.3 Sveert godt
3. 31.7 376 356 99.0 443 Godt

4, 26.7 243 30.0 35.6 29.6 Lite godt
5. 30.0 29.6 29.3 26.6 176 Godt

6. 36.7 393 53.0 613 55.0 Godt

7. 32.7 526 40.6 46.0 386 Godt

8. 16.5 253 26.3 41.0 22.0 Lite godt
9. 50.4 66.0 63.0 81.6 90.3 Godt

10. 495 353 65.0 62.0 346 Godt

Gjennomsnittlige (mean) PainMatcher-verdier (n=50) med tilhgrende standardavvik samt
minimums (min)- og maksimums (max)- verdier pa de ulike maletidspunktene.

Maletidspunkt Mean SD Min Max
Maling 1. Far lgping, baseline 356 14.1 16.5 61.2
Maling 2. Etter 10 min. lgp 408 18.2 226 753
Maling 3. Etter 20 min. lgp 46.4 239 22.0 99.0
Maling 4. Etter 30 min. lgp 58.0 27.1 26.6 99.0
Maling 5. 15 min. etter lgp 447 29.0 16.3 99.0

Kolmogorov-Smirnov test avdekket nor-
malfordeling av de 50 PainMatcher-verdiene.

Huynh-Feldt korrigert GLM for repeterte
malinger (5. niv, faktor 1) viste signifikant
gjennomsnittlig endring av PainMatcher-
skaringene (avhengig variabel) i lopet av
intervensjonen; «within-subjects effects»
(F (3.989) =5.334, p<0.05). Gjennomsnitts-
verdier med standardavvik (SD) er gjengitt
i Figur 1. Post hoc, Bonferroni-korrigerte
parvise sammenligninger viste en signifi-
kant gjennomsnittlig forskjell (p<0.05) mel-
lom maling 4 og andre malinger bortsett fra
maling 3.

Resultater
Ut fra sporreskjema fremkom det at ingen
av deltakerne mislikte & lgpe. De fleste lop
ukentlig. Dermed kan det diskuteres om re-
sultatene kan tilskrives en placeboeffekt ved
at deltakerne har positive erfaringer med lo-
ping, og en forventning om & fole seg bedre
etter trening (12). P4 den andre siden var
det to av studiens deltakere som likte loping
pé tredemolle lite godt. Det var ingen lavere
score for disse sammenlignet med deltaker-
ne som likte loping pa tredemolle godst eller
svert godt.

Ut fra figur 1 kan man se at resultatene

preges av store individuelle forskjeller i
toleranse for nociseptiv stimuli. De store
standardavvikene kan skyldes individuell
smertetoleranse hos deltakerne. Enhver
smerteopplevelse er unik (13,14), og de
fleste vil reagere ulikt pd samme type elek-
trisk stimuli. Andre kognitive og emosjo-
nelle faktorer kan ogsa hatt innvirkning pa
resultatene. Smerteopplevelsen avhenger av
situasjonen, menneskets sinnstilstand samt
tidligere erfaringer og forventninger. Samlet
avgjor dette hvordan hjernen tolker krop-
pens tilstand og hva som oppleves smerte-
fullt eller ikke (15).

Intensitet og varighet
Varigheten i forsgket ble forstyrret ved at del-
takerne stoppet opptil to minutter for a ut-
fore registreringene med PainMatcher. Der-
med ble det ikke en kontinuerlig okt pa 30
minutter. Samtidig kom deltakerne raskt til-
bake til onsket intensitet da de begynte & lope
igjen. Flere studier har funnet at gkt smer-
tetoleranse som folge av trening er heyest
rett etter intervensjonen, og synker gradvis
mot baseline etter 30 til 50 minutter (5, 16).
Dette indikerer at toleransen for nociseptive
stimuli mest sannsynlig ikke blir pavirket i
lopet av en til to minutter.

Blant deltakerne i studien var det relativt
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stort spenn mellom hvor stor prosentandel
av maksimal hjertefrekvens de presterte i lo-
pet av 30 minutter. Det optimale hadde vert
om deltakerne 14 pa samme intensitet under
intervensjonen, slik at utgangspunktet for
treningsindusert hypoalgesi var mer likt for
alle. Dette ville likevel ikke vaert mulig med
samme utvalg deltakere da kvinnene med lav
anaerob terskel ville gatt over til anaerob tre-
ning om de skulle lopt pa en hoyere intensitet.

Det observeres ikke en like stor gkning i
smertetoleranse de forste ti minuttene som
ved de andre mélingene, da dette var en
oppvarmingsfase. Den registrerte okningen
er forenelig med Janal (17) og Gurevich et al.
(18) som konkluderer med at submaksimal
intensitet kan veere nok til & skape okt tole-
ranse for nociseptive stimuli.

Donevan og Andrew (19) fant en signi-
fikant okning i sirkulerende beta-endorfin-
nivéer, som forer til blokkering av smerte-
signalet, pa intensiteter mellom 75 og 80
prosent av VO’max eller over. Denne studi-
en tok utgangspunkt i dette, og fant at hoy-
intensiv trening i 20 minutter gir en storre
gjennomsnittlig ekning i smertetoleransen
enn ved kortere varigheter.

PainMatcher

Det finnes flere studier som har sett pa
smertetoleransen etter trening. Funnene i
denne studien viser at toleransen for smerte
synker hos de fleste deltakerne 15 minut-
ter etter endt intervensjon (5. maling), noe
som ogsd er forenelig med andre studier (3,

5, 16). Sammen med Hoffmann et al. (5),
Olausson et al. (16), Janal et al. (17) og Gure-
vich et al. (18), er disse med pé 4 underbygge
at PainMatcher er like folsom for toleranse-
endringer, ogsa hos friske personer, som an-
dre maleinstrumenter for nociseptiv stimuli,
anvendt i andre studier. Det er likevel en
metodisk svakhet at studien ikke inkluderer
to ulike méleinstrumenter slik at svarene fra
de ulike instrumentene kan sammenlignes i
hvert enkelt tilfelle.

Deltakerne testet PainMatcheren i for-
kant av forseket for at registreringene i min-
dre grad skulle skyldes frykt eller tilvenning
til stimuliet, og det er storre sannsynlighet
for at det er den reelle treningsinsduserte
hypoalgesien som ble fanget opp av Pain-
Matcher under intervensjonen. Til tross for
dette kan det ikke utelukkes en ytterligere
tilvenning eller leering underveis, da delta-
kerne ble utsatt for samme stimuli mange
ganger.

Overfgringsverdi til pasienter

Hvorvidt disse funnene har overforings-
verdi til pasienter med smerter er enda ikke
undersgkt. De fleste smertepasienter vil
ikke kunne holde en sa hey intensitet som
er anvendt i denne studien. Det er tidligere
gjort funn som viser at trening med lavere
intensitet ogsd pévirker smertetoleransen
(18). Videre studier vil kunne avdekke om
det vil veere mulig & oppna samme smerte-
modulerende effekt ved & kompensere for
en lav intensitet med lengre varighet. Noen

pasientgrupper med langvarige smerter kan
antas 4 ha et ikke-adekvat smertesystem
med redusert korrelasjon mellom noci-
septoraktivering og smerteopplevelse (15).
Dette vil sannsynligvis pavirke hvilken akti-
vitetsindusert analgetisk effekt som er mulig
4 oppna. Det kan veere av vitenskapelig og
klinisk interesse & underspke om PainMat-
cher ogsd kan avdekke toleranseendring/
smertemodulering hos pasienter med smer-
ter, og studere hvilken intensitet og varighet
som kreves i intervensjon for & oppna denne
effekten. I den forbindelse vil det vere ve-
sentlig & inkludere instrumenter som maler
ulike aspekter ved den primeere smerteopp-
levelsen hos pasienten, slik som opplevd in-
tensitet og relevante psykologiske faktorer.

De samlede PainMatcher-verdiene (n=50)
viste en signifikant endring i lgpet av inter-
vensjonen med hoyeste verdier etter 20 og
30 minutter. P4 individnivd oppnadde ni av
ti deltakere en klar okning i PainMatcher-
verdier som folge av intervensjonen, noe
som antyder en toleransepkning for noci-
septive stimuli og en oppnadd aktivitetsin-
dusert hypoalgesi blant deltakerne. Hos de
fleste var toleransepkningen gatt tilbake 15
minutter etter avsluttet intervensjon.

Sammenligninget med andre studier ty-
der dette pa at PainMatcher er like folsom
for toleranseendringer som andre malein-
strumenter for nociseptive stimuli. Det er
behov for forsek med flere deltakere og flere
maleinstrumenter for & utfordre og eventu-
elt underbygge funnene fra denne studien.
Om funnene er overforbare til pasienter
med smerter ma undersokes i egne kliniske
studier.
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Title: Changes in pain-tolerance caused by high-intensity aerobic exercise, measured with
PainMatcher: a pilot study with 12 healthy women
Abstract

I Purpose: To examine whether there are any changes in PainMatcher score, used as
measurment for nociseptive stimuli before, during and after high-intensity aerobic
activity.

I Design: Single Subject Design (SSD).

W Material: Twelve healthy, female, physiotherapy students. Ten participants completed
the study.

M Method: Thirty minutes of high-intensity running, controlled for intensity (determined
by pre-testing) and duration. PainMatcher scores were recorded before, every 10th mi-
nute during the intervention, and 15 minutes after the intervention. A repeated-mea-
sures Huynh-Feldt corrected «General Linear Model» (GLM) using the 50 Pain-Matcher
scores was performed as well as post hoc Bonferroni-corrected pairwise comparisons
between measures.

W Results: The analyses revealed a significant mean change in 50 of the PainMatcher
scores during intervention; «within-subjects effects» (F (3.989) =5.334, p<0.05).
Measure 4 (after 30 minutes) was significantly different (p<0.05) from all the other
measures except from measure 3 (after 20 minutes).

M Conclusion: The PainMatcher scores (n=50) showed a significant change during the
intervention, with the highest scores after 20 and 30 minutes. The increased tole-
rance in nine out of ten participants indicates a plausible exercise-induced hypoalgesia
which was possible to detect using a PainMatcher. PainMatcher might be as sensitive
to changes in tolerance as other instruments for measuring nociseptive stimuli.

M Keywords: Exercise-induced hypoalgesia, PainMatcher, duration, healthy women.
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