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Abstrakt

Bakgrund: Akillessenan &r kroppens storsta och starkaste sena och maste sta emot stora krafter
vid manga vanliga aktiviteter vilket foranleder en 6kad risk for att senan drabbas av skador.
Skadorna kan vara problematiska att fullstandigt aterhamta sig ifran och rehabiliteringen kan bli
otillfredsstallande. Blodrestriktionsterapi (BFRT) &r en traningsform som pa senare ar
uppmarksammats och som visat goda effekter i att 6ka muskul&r storlek och styrka.
Traningsmetodens effekt pa senor och framférallt akillessenan &r i dagslaget daremot relativt
outforskat.

Syfte: Syftet med denna studie var att skapa en litteraturéversikt 6ver vilka effekter BFRT har pa
akillessenans fysiska funktion och vévnadsforandringar.

Metod: Systematiska litteratursokningar genomférdes i PubMed, Web of Science och Scopus.
Soktraffarna analyserades utefter hur titel, abstrakt och full text relaterade till denna studies syfte
och inklusionskriterier. Resultat som behandlade fysisk funktion och vavnadsforandringar pa
akillessenan extraherades.

Resultat: Atta studier inkluderades i studien. Statistisk signifikant minskning av senans
tvarsnittsarea sags 24 timmar efter BFRT i tva studier. Tva studier visade statistisk signifikant
Okning av akillessenans tvarsnittsarea efter 14 veckor med BFRT. Statistisk signifikant 6kning
av senstyvhet sags i en studie. Fem studier fann statistisk signifikant 6kning i
plantarflexionsstyrka. Inget signifikant resultat kunde ses i hudtemperatur efter BFRT.
Konklusion: Denna litteraturéversikt visar pa att effekterna av BFRT &r jamforbara med
hogbelastande motstandstraning och kan vara en anvandbar traningsmetod for att 6ka
plantarflexionsstyrka och ge fordelaktiga vavnadsforandringar pa friska akillessenor. Mer studier
behéver genomforas pa patologiska akillessenor for att med stod kunna utvardera BFRT's

anvandbarhet i rehabiliterande syfte.

Nyckelord: Akillessena, BFRT, fysisk funktion, vavnadsférandring.
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1. Bakgrund

Akillessenan

Akillessenan ar kroppens storsta och starkaste sena och ar ansvarig for att éverféra kraft fran
gastrocnemius och soleus muskulaturen déar den mojliggor for aktiv kraftutvecklande rérelse
genom att plantarflektera fotleden. Akillessenan startar som en forlangning av gastrocnemius
muskulaturen dar den aven har ett ursprung pa soleus muskulaturen. Vid sitt ursprung &r
senan plattare och bredare innan den blir mer rundad och smal ner mot infastningen pa
calcaneus (1, 2). Senan ar omgiven av peritendinds bindvav, sa kallat paratenon med tunna
glidmembran som minskar dess friktion vid rorelse. Paratenonet &r sammansatt av 16s fibrillar
vavnad som mojliggor funktionen att agera som en elastisk hylsa som tillater att senan kan

rora sig fritt mot omgivande vavnader (3).

Akillessenans uppbyggnad ar beroende av kollagen som ger den dess strukturella integritet
och férmaga att motsta brottgransen av applicerad kraft. Typ | kollagen utgor ca 70 — 80% av
senans torra vikt. Olika kollagentyper har olika ansvar for att bibehalla senans optimala
funktion. Exempelvis reglerar typ V kollagenfibrillernas diameter och typ XII ger smorjning
mellan kollagenfibrerna. Utéver kollagen &r elastin en viktig komponent som utgor 1 — 2% av
senans vikt (3). Elastin-proteinet bidrar till senans flexibilitet d&r det tillsammans med bl.a.
fibronektion och tenascin-C ser till att optimera mekanisk stabilitet, hjalpa vid lakning och att

senans langd atergar till sitt ursprung efter tojning (4, 5).

Senans forsorjs av blod fran tre olika omraden. Blodtillforseln proximalt kommer fran kérl
fran vadens muskulatur, forsorjningen till mittportionen kommer fran senans omslutande
bindvav och till sist den nedre tredjedelen av senan forsérjs av karl fran dvergangen fran ben
till sena pa hélbenet. Med en stigande alder forandras senans metaboliska vagar for
energiproduktion fran aerob till mer anaerob, samtidigt minskar blodférsorjningen till senan
ju aldre man blir. Lyckas man uppratthalla traning ju aldre man blir ses daremot ett okat
blodfléde kring senans omslutande bindvav under traning helt oberoende av alder som da
fordrojer denna Gvergang (6). Senvavnadens metaboliska hastighet, som omfattar bl.a.
blodcirkulation och kollagen-syntes, ar Iag i sin natur. Dess laga forsorjningsgrad sakerstaller
dock att senan tolererar perioder med laga syrenivaer bra utan att ta skada men a andra sidan

medfor det en langsammare aterhamtningstid efter aktivitet och lakning efter skada (7).



Akillessenan ar kroppens starkaste sena da den utséatts for hog kraftpafrestning. Vid maximal
isometrisk muskelkontraktion i vadmuskulaturen utsétts senan for krafter upp mot 3000 N, vid
gang 2600 N och vid I6pning upp mot 9000 N vilket motsvarar drygt 12 ganger den egna
kroppsvikten. Krafterna och stressen som akillessenan stdndigt utsatts for genom vanliga
dagliga eller fysiskt kravande aktiviteter foranleder risk for skador sasom exempelvis tendinit,
ruptur eller annan typ av tendinopati (8, 9). Tendinopatier i akillessenan &r vanligt och leder
ofta till smarta, fortjocknad och svullnad av senan vilket negativt paverkar rorelse.
Forekomsten ses oftast i mittportionen i upp till 65% av fallen men kan &ven lokaliseras vid
fastet hos 20-25% (10). Skadans uppkomst orsakas vanligtvis av markant 6kning av

traningsvolym eller -intensitet (11).

Ruptur i akillessenan &r en vanligt forekommande skada i samband med idrottsutévande.
Risken att drabbas av ruptur i senan, saval total som partiell dkar i takt med att individen blir
aldre (2). Total incidens av akillesseneruptur okar i vastvarlden och antas bero pa att bade
man och kvinnor i alla dldrar har okat sin frekvens och intensitet gallande sportaktiviteter (2,
12). En ruptur har patagliga effekter pa livskvalité, funktion och atergang till tidigare
formaga da en uppskattad lakningstid varierar alltifran minst 6 manader och uppat. Ungefar
hélften och upp till % av individer dtergar dock till tidigare aktivitetsnivd men att terhdmta

sig fullstandigt ar nagot alla inte lyckas med trots en noggrann rehabilitering.

Blodflodesrestriktionsterapi

Blodflodesrestriktionsterapi ar en metod som pa senare ar uppméarksammats och dess
anvandningsomraden som rehabiliteringsmetod har expanderat (13). | den engelska
litteraturen forkortas metoden fran blood flow restriction training/therapy till BFRT och
denna forkortning kommer &ven nyttjas vidare i denna litteraturstudie. BFRT &r dven ként
som ocklusions- eller hypoxisk traning och dess popularitet har stigit markant som en
styrketkande metod for friska populationer utan funktionsnedséttning eller skada samt vid
rehabilitering hos kliniska patientgrupper savél som idrottare (14, 15). Metoden fick initialt
dragkraft som anvéndning for att forhindra amputation av extremiteter och forlust av
muskelvolym hos skadad militarpersonal men har sen dess utokat sitt anvandningsomrade hos

storre populationsgrupper (13).

BFRT genomfors med lufttrycksmanschetter eller remmar som satts proximalt om den vavnad

som ska tranas for att skapa en kontrollerad form av blodkérlsobstruktion dar det arteriella



blodflodet delvis begransas samtidigt som det vendsa aterflodet tapps till helt. Samtidigt som
denna blodflodesrestriktion sker sa utfor den aktuella vavnaden en belastande
motstandstraning, ofta pa en lag intensitet med totalt 75 repetitioner fordelade pa 4 sets (13,
16). Det rekommenderade trycket bor utga fran en individuell blodrestriktion av arteriellt
fléde vid rehabilitering. | litteraturen ar denna grad av restriktion framst definierad i procent
av maximalt tryck for fullkomligt stopp av tillforsel av arteriellt blod. I rehabiliteringssyfte
rekommenderas ett tryck pa 70-100% medan for okad muskelstyrka och hypertrofi tillampas
ett spann mellan 40-80% (13, 17). For att bestdmma korrekt tryck anvands bl.a. Doppler-
ultraljud av en utbildad vardgivare men pa senare tid har manschetter som automatisk mater
av individens inflode borjat ses mer vid praxis. Dessa manschetter féredras numera da de
jamfort med Doppler-matning garanterar en béttre kontinuerlig precision av
restriktionstrycket infor BFRT-utforande (18).

For att astadkomma muskular hypertrofi rekommenderas det att motstandstraningen med
BFRT genomfors pa en belastning mellan 20%-40% av 1 maximal repetition (RM) dar man
sett att 4 sets med 30-15-15-15 repetitioner varit den dosering som visat pa fordelaktiga
effekter i den muskuléra adaptionen. FOr en tréningsvecka med 2—3 tréningsdagar
rekommenderas en vilotid mellan seten pa 30-60 sekunder med bibehallen restriktion. (13).
For anvandning av BFRT i rehabiliteringssyfte rekommenderas en dosering pa 3-5 sets med
en vilotid mellan varje set pa 3-5 minuter dar tryckmanschett toms och traningen istallet
utfors 1-2 ganger per dag (17). Rekommendationerna for utformning av BFRT-traning

redovisas i bilaga 1 och 2.

Teorin bakom BFRT’s verkningsmekanism dr att restriktionen av blodflodet till den aktuella
vavnaden och den mekaniska belastningen fran motstandstraningen ska inducera och skapa
metabolisk stress i paverkade vavnader som i sin tur leder till 6kning i styrka och hypertrofi
av muskulatur (13). Denna 6kning i styrka och muskelmassa antas komma fran den
metaboliska stressen dar vavnaden far sankt syretillforsel, cellular svallning och 6kad samling
av metaboliter. Dessa héndelser producerar fram en 6kad typ 2 muskelfiber aktivering,
proteinbildning, systematisk och lokal anabolisk produktion och stimulering av
muskelfiberuppbyggande stamceller. Blockeringen av det vendsa aterflodet bidrar till att
skapa stagnering av det vendsa blodflodet, nagot som antas vara drivande i BFRT’s effekter.
Det venosa blodet som stannar upp ger en 6kad extracellular vatska ihop med de metaboliska

amnen som &r involverade. Denna 6kade vatskeansamling bygger upp ett tryck i vdvnaden dér



vatskan slutligen letar in sig i muskelfibrerna, detta bidrar till att 6ka volymen av celler som i
sin tur forandrar cellernas integritet som producerar en 6kning av anabolisk signalering som
gor sa att det sker en 6kad muskeltillvéaxt (19). Forskningsunderlaget for BFRT’s fysiologiska
effekter pa senor &r i dagslaget begransat men potentiella verkningsmekanismer kan delvis
forklaras med att det strypa blodflodet skapar en syrefattig miljo vilket i sin tur medfér en
laktatokning. I en studie utford pa kaniner sag man att 6kad frisattning av laktat ledde till
signifikant okad kollagenproduktion vilket rent hypotetiskt bér ha positiv verkan pa senans

morfologi och mekaniska egenskaper (20).

Vid anvéandning av BFRT ér det vasentligt att 6vervaga dess sdkerhet for specifika
patientgrupper som multisjuka med exempelvis kardiovaskuldra, metabola och/eller
lungsjukdomar. De vanligaste biverkningarna som associeras till metoden vid rehabilitering ar
blamarken (13,1%) och domningar (1,3%) medan en komplikation som vendsa tromboser ar
valdigt séllsynt och enbart férekommer i 0,055% av fallen. For att reducera risken for
biverkningar under eller efter BFRT bor patienter alltid screenas for potentiella riskfaktorer
eller kontraindikationer. Aspekter som blodtryck, hjartfrekvens och subjektiva
smartupplevelsen av den skadade vavnaden bor Gvervakas vid varje tréaningstillfalle samt

fortldpande genom hela rehabiliteringsprocessen (21).

Vid rehabilitering ar det i manga fall inte mojligt eller ar mer skadligt att anvanda hog
muskuloskeletal belastning for lakningen av stédjande vavnader som senor, ben och brosk
efter en skada eller operation. Som foljd av detta har forskningslaget primart riktat sig mot
lagbelastande som alternativ till hdgbelastande traning (22). Trots att tung motstandstraning
medfor positiva effekter avrads flertalet grupper som &ldre och skaderehabiliterande patienter
fran att utfora alltfor hogbelastande traning, atminstone initialt i rehabiliteringen. Dessa
individer begransas ofta till motstandstraning med lag belastning av sakerhetsskal for att inte
pafresta skadade eller skora strukturer for mycket eller for fort (22). Fordelarna med BFRT éar
att dess principer ar lampade for dessa individer da det medfor forbéattrat uppratthallande av
muskelmassa, mindre sannolikhet att drabbas av muskelskada efter utford traning, minskad
mekanisk belastning pa leder samt hypoalgesi, dvs. minskad smartrespons i skadeomradet
(13).

BFRT har setts vara effektiv i rehabiliteringssyfte dar man har sett att implementering av

metoden ihop med lagintensiv traning visats sig ha effektiva utfallsmatt efter en operation



eller immobilisering pa att motverka atrofi-processen samt tappad styrka och funktion (13,
14). | storre andelen av litteraturen jamfors effekten av low-load BFRT (LL-BFRT) mot
antingen low-load resistance training (LL-RT) eller high-load resistance training (HL-RT). |
en metaanalys fran 2020 fann man att lagbelastande BFRT jamfort med konventionell
hdgbelastande tréaning framjade likartade 6kningar av muskelstyrka samt muskelmassa. BFRT
med belastning pa 20-30% av 1RM jamfort med hogbelastande motstandstraning pa 60-90%
av 1RM visade jamforbara maximala styrkeresultat hos friska vuxna trots dess skillnader i
traningsintensitet. Baserat pa den aktuella metaanalysens resultat indikerar det att
lagbelastande BFRT betraktas som ett effektivt traningsalternativ for bada friska populationer
och kliniska patientgrupper i varierande aldrar for 6kad maximal muskelstyrka trots lagre led-
och muskelbelastning (22).

I en litteraturoversikt fran 2022 som sag 6ver BFRT’s effekt pa senor indikerar dess resultat
aven pa positiva utfall. Preliminara studier och fallrapporter pekar mot att BFRT kan vara en
effektiv metod for att minska smarta vid rorelse i samband med rehabilitering for bade
tendinopatier och senrupturer (15). BFRT har potential att vara ett genomférbart tranings- och
rehabiliteringsverktyg for patienter med muskuloskeletala skador och sjukdomar vars
forbattringar kan inverka positivt pa vardagsaktiviteter, snabbare aterhamtning och forbéattrade
idrottsprestationer. Via dess anpassningsbarhet pa diverse akommor kan lagbelastad BFRT
bredda alternativen for individualiserade rehabiliterings- och traningsprotokoll som forutsatter

att 1ag belastning pa vavnader som ben, leder, senor och ligament for lakning (22).

Akillessenans bristande blodférsorjning och den hdga kraftutvecklingen som produceras via
senan i olika typer av aktiviteter foranleder en 6kad risk for att akillessenan ska drabbas av
skador. Lakningen och rehabiliteringen av skador pa akillessenan riskerar att ta lang tid och
bli otillfredsstéllande for individer som drabbas (23). Samtidigt har BFRT visat ha god effekt i
att paverka vavnader att vaxa starkare och stérre, nagot som kan foranleda intresse till att
inkorporera det i det fysioterapeutiska arbetssattet. Det var darfor av intresse att skapa en
litteraturéversikt kring vilken effekt BFRT har pa akillessenans fysiska funktionsférmaga och
vavnadsforandring. Detta for att kunna utveckla kunskapsomradet kring BFRT s effekt pa

senan och belysa kunskapsluckor i forskningen kring detta.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att skapa en litteraturéversikt over vilka effekter BFRT har pa

akillessenan sett till vavnadsforandringar och fysisk funktion.

3. Metod

3.1. Studiedesign

Studiens syfte valdes att besvaras med en litteraturversikt, detta da denna studiedesign har en
metodik for att kartlagga kunskapslaget inom det valda féltet (24). Detta ansags av forfattarna
vara en adekvat metod da syftet var att ta reda pa vad det aktuella forskningslaget hittills har
observerat kring vilken effekt BFRT har pa akillessenans funktion och vavnadsstruktur samt

vilka kunskapsluckor som finns i &mnet.
3.2. Val av databaser

Vid soékning av relevant information nyttjades databaserna Pubmed, Web of Science samt
Scopus. Dessa databaser tillhandahaller en stor méangd av vetenskapliga artiklar for
biomedicinsk litteratur. PubMed &r en databas som innehaller mer an 34 miljoner
biomedicinska artiklar frin MEDLINE, Life science journal och onlinebdcker (25). Web of
Science ar en databas som innehaller och ger sokresultat inom vetenskap, sociala studier,
teknologi och medicin (26). Scopus &r en abstrakt- och citationsdatabas med lankad
vetenskaplig litteratur som técker en rad olika akademiska discipliner (27). De &r darfor valida
databaser som valdes for att genomfora litteratursokningen i, da databaserna tillnandahaller
forskningsresultat inom omraden som direkt ber6r denna litteraturstudies syfte och
problemstéllningen. Avgransningsfunktionerna i de valda databaserna ar dessutom
fordelaktigt for den valda studiedesignen och sokstrategin vilket ytterligare starker valet av
databaser. Inga artalsbegransningar inkluderades i sokningarna hos nagon av databaserna da
sokordskombinationen med dess MeSH-termer gav ett vélavvagt antal av potentiellt relevanta

artiklar.

3.3. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusions och exklusionskriterier bestdmdes for att finna artiklar relevanta for studiens syfte.
For att artiklar skulle bli godkanda for inkludering i studien behdvde ett flertal kriterier

uppfyllas. Inklusions och exlusionskriterier redovisas i tabell 1.



Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Orginalstudier utférda pa manniskor e Studier utforda pa djur
e Studier som &r gjorda pa e Artiklar som inte var tillgéngliga i
akillessenkomplexet med BFRT som fulltext

intervention
e Publicerade i vetenskapligt granskade

journaler

Engelsk text

3.4. Datainsamling

Datainsamlingen utgick fran en primar- och sekundarsokning. For att finna primara artiklar
som hade en relevans till studiens syfte anvandes MeSH-termer for att utsortera artiklar som
kunde visa sig vara hjalpsamma. For att valja ut relevanta och anvandbara MeSH-termer
anvandes Karolinska Institutets synonyma funktion som hjalp (28). MeSH-termer och sdkord
som ansags relevanta for studien landade i foljande: Achilles tendon, blood flow restriction

training, blood flow restriction therap*, occlusion training och occlusion therap*.

For att fa relevanta och accepterat antal traffar sa utformades sokblock for vardera databas
med hjélp av boolesk soklogik efter de valda sokorden. Denna soklogik tillater en mer precis
sokning da de valda databaserna med hjalp av detta kan sortera fram relevanta artiklar (29).

De sokblock som utformades for vardera sida presenteras i tabell 2.

Efter att sokblocken utformats genomfordes sokningen i de valda databaserna. Vid den forsta
sokningen som genomfordes pa PubMed gav sokningen en mangd traffar men efter vidare
genomgang av resultat konstaterades att inga relevanta artiklar for inkludering fanns. Detta
medforde att ett mer specifikt sékblock utformades i PubMed som syftade till att precisera
sokningen efter mer relevanta artiklar. En sekundéarsokning genomfordes efter att relevanta
artiklar hade valts ut dér inkluderade studiers referenslistor analyserades i syfte att potentiellt

finna ytterligare material.



Tabell 2: Litteratursokning

Datum Databas Sokord Antal Dubbletter Léasta Lasta Lasta Inkluderade
traffar titlar abstrakt artiklar artiklar

2023-  Scopus  "achilles 73 - 73 34 10 4

03-09 tendon” AND
"blood flow
restriction
training" OR
"blood flow
restriction
therap*” OR”
occlusion
therap*" OR
"occlusion
training"

2023- PubMed (((("achilles 63 0 63 33 2 0

03-09 tendon"[MeSH
Terms]) AND
("occlusion
therap*")) OR
("occlusion
training")) OR
("blood flow
restriction
therap*")) OR
("blood flow
restriction
training")
Filter: Clinical
trials & RCT’s

2023- PubMed (achilles tendon 9 0 9 3 3 3
03-09 [MeSH Terms])

AND

((occlusion

therap*) OR

(occlusion

training))

2023-  Webof ((ALL=("achilles 40 11 fran 40 12 9 0
03-09  Science tendon™)) AND Scopus

ALL=("Blood

flow restriction 1 fran

training™)) OR Pubmed

ALL=("Blood

flow restriction

therap*")




3.5. Dataanalys

Efter att sokningen genomfordes sa paborjades dataanalysen. Analysen av den litteratur som
sokningen gav utgick efter en integrativ 6versikt (30). FoOr att skapa struktur i arbetet for
forfattarna sa registrerades sokningens alla resultat med hjélp av fargkodning i Excel. Varje
artikel tilldelades sedan en farg utefter hur langt i processen de kom. En datareducering for att
fa ratt inkludering av artiklar genomfordes stegvis. Forst sa lastes alla titlar vid respektive
sokning igenom av forfattarna i syfte att besluta om vilka artiklar som ansags ha korrelation
till denna studies syfte. De titlar som ansags relevanta gick vidare till lasning av abstrakt.
Artiklarna som forfattarna efter abstraktlasning fortsatt ansags behandla denna studies syfte
lastes i fulltext. Abstrakt som inte gav forfattarna tillrackligt med information att exkluderas i
det stadiet lastes dven de igenom i fulltext. Efter att artiklarna till fulltextlasning valts ut sa
sorterades dubbletter bort. Sammanlagt lastes 16 artiklar igenom i fulltext. De artiklar som
lastes i fulltext genomgick en noggrann lasning for att sakerhetsstélla att syfte, metod och
utfallsmatt korrelerade med denna studies syfte. Forfattarna genomforde en sekundarsékning
dar artiklarnas referenslistor lastes igenom for att finna eventuella relevanta artiklar. Vid
denna sekundarsokning fann forfattarna en relevant artikel som behandlade denna studies
syfte och som valdes ut for fulltextl&sning. De artiklar som sedan uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna samt ansags relevanta att inkluderas sammanfattades sedan i en

oversiktstabell for att ge struktur at forfattarna.

Resultaten fran de inkluderande artiklarna presenterades senare i tabell och textform i
resultatsektionen utefter vilka parametrar de undersokte. Vardera parameter tilldelades varsin
underrubrik for att strukturera upp och visa pa likheter och skillnader mellan de olika
studierna. Resultat som behandlar vavnadsforandringar presenteras forst foljt av resultat som

behandlar fysisk funktion i bade text och tabellformat.

3.6. Kvalitetsbeddmning

For att kvalitetsbedoma studierna valde forfattarna att anvanda sig utav PEDro. PEDro
anvandes som verktyg da det ar utformat for att stotta evidensbaserad fysioterapi som inom
sin databas behandlar kliniska riktlinjer, systematiska dversikter och RCT-studier inom
fysioterapi. Deras 11 olika kategorier i beddmningen av en studies kvalité gav snabbt en
trovardig indikation av informationen forsedd utan bias som utifran beprovad vetenskap kan
vara vagledande inom praktiskt arbete (31). Da RCT-studierna inte fanns kvalitetsbedémda i
PEDros databas sa behdvde forfattarna pa egen hand kvalitetsbedéma datan utefter PEDro



skalan. PEDro-skalan delas in i fyra olika intervaller beroende pa vilken kvalitet studien anses
uppna. 0-3 poiing anses vara “poor”, 4-5 poang ar “fair”, 6-8 poing ir “good” och 9-10
poédng beddms vara “excellent” (27). For de studier som inte var RCT’s anvéndes databasen
NHLBI for kvalitetsbedomning. NHLBI valdes da det fanns tydliga mallar och instruktioner
for hur man bedémer olika studiedesigner. NHLBI’s bedomningsverktyg har inte blivit
publicerade och beddéms inte vara standardiserade men anvands i forskningsvarlden varpa det
ansags befogat att anvandas aven for forfattarna (32). Till skillnad fran PEDro har NHLBI
inga faststéllda poangintervall som visar pa hur bra kvalité en studie har, daremot far
granskaren med hjilp av podngprotokoll pé liknande vis bestimma om studien &r av ”good”,

“fair” eller poor” kvalitet.

3.7. Etiska 6vervaganden

Alla artiklar som valdes for inkludering granskades kring hur grundligt de redovisat och
diskuterat etiska aspekter i deras respektive studier. Sju av atta inkluderade artiklar féljde
under etiska principer dar studierna klargjort att de godkéndes av en etisk kommitté. Den enda
artikel som inte framfort eller klargjort godkannande av nagon etisk kommitté var Yow (33).
Forfattarna av detta arbete har under arbetsprocessen inte medvetet undanhallit eller forvrangt
fakta som kommit fram utan har konsekvent varit objektiva till resultaten och presenterat alla

inkluderade studier oberoende av positivt eller negativt riktade resultat.
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4. Resultat

Sammanlagt inkluderades &tta studier i denna litteraturéversikt. Av dessa atta artiklar var fyra
RCTs (34, 35, 36, 37), tva “Before & After”- studier (38, 39), en controlled trial (40) och en
fallstudie (33). Flodesschema for urvalsprocessen redovisas i figur 1. Sju undersokte BFRT pa
friska individer (34, 35, 36, 37, 38, 39, 40) medan en studie utvarderade BFRT pa senrupturer
(33). Fem studier (36, 37, 38, 39, 40) hade friska tranade till valtranade individer i sin
populationsgrupp medans tva studier (34, 35) hade friska otranade individer och en studie
hade skadade trdnade individer (33). En studie hade enbart kvinnor som studiegrupp (40)
medan tre enbart hade mén (33, 35, 36), de andra studierna hade blandat mellan méan och
kvinnor (34, 37, 38, 39). Sju studier undersokte effekten av Low-load BFRT (LL-BFRT) dar
tre (36, 39, 40) jamforde mot low-load resistance training (LL-RT). En studie (35) jamforde
LL-BFRT mot high-load resistance training (HL-RT) och en studie observerade LL-BFRT
mot bade LL-RT och HL-RT (37). En studie undersokte enbart effekten av LL-BFRT utan
jamfoérelsegrupp (33) och en studie undersokte enbart effekten av BFRT utan vare sig
jamforelsegrupp eller annan intervention (38). Totalt i de atta studierna deltog 226 personer

dar det storsta deltagarantalet for en studie var 56 och det minsta var 2.

Identifierade artiklar efter sokning i valda
databaser: (n=185)

Exkluderade artiklar:

Titel ¢j relevant: (n=76)
Dubbletter: (n=12)

]

Artiklar efter granskning av titel:
(n=82)

Artiklar som exkluderats efter
genomging av abstrakt:
(n=58)

Artiklar efter granskning av abstrakt:
(n=24)

Artiklar som exkluderats efter
genomgéng fulltext da de inte uppfyllde
inklusions- och exklusionskriterier:

(n=16)

Inkluderade artiklar:

Primérsokning: (n =7)
Sekundirsokning: (n =1)

Figur 1: Urvalsprocess av inkluderade artiklar
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4.1 Kvalitetsgranskning

De fyra RCT-studierna (34, 35, 36, 37) som inkluderades bedomdes till att ha en mattlig till
bra kvalitet utifrdn PEDro’s gradering. Enligt NHLBI’s graderingssystem ansdgs endast
Patterson & Ferguson (40) vara av lag studiekvalitet medan 6vriga studier (33, 38, 39)
bedémdes ha mattligt till bra studiekvalitet. Vardera studies poang samt gradering kan ses i

tabell 3 och 4. Kvalitetsbedomningen av inkluderade artiklar beskrivs utforligt i bilagor 3—6.

Tabell 3: Kvalitetsgranskning PEDro.

Forfattare PEDro Score | PEDro-gradering
Centner et al. 2019 (30) 5/10 Fair
Centner et al. 2023 (31) 6/10 Good
Gavanda et al. 2020 (32) 5/10 Fair
Picon-Martinez et al. 2021 (33) 6/10 Good
Tabell 4: Kvalitetsgranskning NHLBI.
Forfattare Studiedesign NHLBI Score | NHLBI- gradering
Yow et al. 2018 (29) Fallstudie 6/9 Fair
Chulw-Med(r:?g)o il oAy Before-After-studie 10/12 Good
Canfer et al. 2021 (34) Before-After-studie 7/12 Fair
e &(I;g)rguson. AU Controlled trial-studie 6/14 Poor

4.2. Traningsvariabler

Artiklarna beskrivs utforligt i tabell 3. Mé&ngden tid som studierna utférdes under var inom
intervallet 24 timmar upp till 14 veckor. Minst en av 6vningarna sittande tahavning, staende
tahavning, benpress eller vadpress i benpress-maskin fanns i respektive studie. Majoriteten av

studierna tillampade 30% av 1RM for grupper som direkt involverade LL-BFRT. Ovriga
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interventionsgrupper utgick framst fran belastning kring 70%-85% av 1RM eller med justerad

vikt att uppna mellan 8-12 repetitioner.

| studierna varierade cufftrycket fran 30%-80% hos diverse lufttrycksmanschetter dér aven
dess bredd varierande mellan 7-14 cm da bredare manschetter nyttjades nar placeringen var
proximalt pa laret. Manschettplaceringen redovisas proximalt pa laret i tre artiklar (33, 34,
35), under knaskalen i fyra stycken (35, 36, 37, 38) och nagra centimeter ovanfor knéleden i
en artikel (40). Fem av de atta artiklarna anvande sig av ett traningsformat med
repetitionsintervall pa 30x1 + 15x3 for LL-BFRT, belastningen i detta repetitionsintervall lag
mellan 20% - 35% (33, 34, 35, 37, 38). Frekvensen av traningsupplégget varierande mellan ett
enstaka traningstillfalle (37, 38) upptill 3 ganger per vecka (33, 34, 35).

4.3. Vavnadsforandringar

Totalt utvéarderade fem studier vavnadsforandringar pa senan dar tre studier undersokte akuta
effekter upp till ett dygn efter ett traningstillfalle (37, 38, 39) och tva studier undersokte

senare effekter efter en interventionsperiod (34, 35).

4.3.1. Akillessenans tjocklek och tvarsnittsarea

Med BFRT som intervention kunde tva av artiklarna se signifikant akut minskning av
akillessenans tjocklek. Forandringarna sags bade i néra anslutning till traningen samt 24
timmar efterat jamfort med traningsformerna LL-RT och HL-RT. Reduceringen av senans
tjocklek hade statistisk signifikans omedelbart efter traning, en timme efter samt 24 timmar
efter i bada studierna (37, 39). Bada studierna som studerade tvarsnittsarean av senan efter 14
veckor visade signifikanta 6kningar hos friska, otranade individer (34, 35). Bada studierna
uppnadde statistisk signifikans dar 6kningen i procent mellan LL-BFRT och HL-RT i ena
studien (34) var stérre hos LL-BFRT-gruppen medan i andra studien (35) skiljde sig 6kningen

av tvérsnittsarean endast med 0,1% mellan grupperna och till HL-RT’s fordel.

4.3.2. Temperatur

Den enda studien som undersokte temperaturen pa huden vid senan fann en statistiskt
signifikant minskning av temperaturen vid seninfastningen efter BFRT.

Déremot fann Canfer ingen signifikant skillnad for hela senans hudtemperatur med eller utan
BFRT som intervention (38).
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4.3.3. Senstyvhet
Senstyvhet berdrdes enbart av Centner et al. (34) och visade en statistiskt signifikant 6kning i
styvhet i akillessenan. Bade LL-BFRT och HL-RT uppnadde jamforbara ékningar pa +36,1%
respektive +40,7%

4.4. Fysisk funktion

Alla de fem studier som undersokte fysiskt funktion sag styrkedkning 6verlag i plantarflexion
efter anvandning av LL-BFRT som intervention (33, 34, 35, 36, 40). Bada Centner et al.

studierna (34, 35) visade pa en styrkedkning efter en traningsperiod pa 14 veckor.

Centner et al. (34) sdg en statistisk signifikant 6kning i maximal isometrisk frivillig
kontraktion for bade HL och LL-BFRT men ingen signifikant skillnad mellan grupperna.
Centner et al. (35) sag en statistisk signifikant 6kad styrka i plantarflexion for LL-BFRT och

for HL-RT men ingen signifikant skillnad i effekt mellan grupperna.

Gavanda et al. (36) sag en statistisk signifikant 6kning hos BFRT-gruppen med en
genomsnittlig 6kning med +40kg i 1RM medan gruppen utan BFRT 0kade i genomsnitt med
+34kg.

Yow et al. (33) kunde se en forbattring i styrka efter 6 veckor dér ena deltagaren 6kade med
522% & 108,9% i maximal kontraktion vid avgréansat respektive fullt ROM. Aven en 6kning
pa 4475% & 211% sag i explosivitet i avgransat respektive fullt ROM. Andra deltagaren
tkade med 55,8% & 47,1% i plantarflexionsstyrka och explosivitets 6vningar pa 68,8% och
78,7%.

Patterson & Ferguson’s (40) studie sdg man ocksa en statistisk signifikant 6kning i avstandet
mellan det hogsta och lagsta dynamiska plantarflexion 1RM vardet pa det benen som fick
genomfora LL-BFRT jamfort med LL-RT. Statistisk signifikanta forbattringar sags aven i
MV C och isokinetisk styrka i storre utstrackning for LL-BFRT jamfort med RT (40).
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Tabell 5: Oversiktstabell for inkluderade studier.

Intervention,

Forfattare 6vningar, Traningsformat | Tryckmanschett Utfallsmatt Resultat
duration,
studiedesign,
population
Picon-Martinez LI vs LI-BFRT vs | LI- & LI-BFRT- 9 cm bred Ultraljudsbilder Det huvudsakliga

traningspass pa
respektive ben av
deltagarna.
Plantarflexion i en
benpressmaksin.
24h.

”Before & After-
study”, n = 56,
Friska tranade
individer.

utfordes for bada
benen, dvs det
dominanta med
BFRT och icke-
dominanta utan
BFRT.

dominant ben. 30%
av maximalt
occlusionstryck.

posteriort for att
se tjockleken av
akillessenan.

etal., 2021 (37). [ HL. Sittande grupperna: Sets: 4, | manschett placerad | pa akillessenans fyndet fann en
tahavningar. Reps: 30x1 + 15x3 | under knéskalen. tjocklek fore signifikant
24h. med 30% av 1RM. | 30% av individens | direkt efter, 60 minskning i senans
Ll: n=13. Vila: 60 sek med ocklusionstryck. minuter efter tjocklek efter LI-
LI-BFRT, n=24. | tryckmanschetten samt 24h efter BFRT-protokollet.
HL, n = 15. lossad. tréning. Senans tjocklek var
RCT, n=52, HL-gruppen: Sets: signifikant reducerad
Friska tranade 4, Reps: 30x1 med omedelbart efter
individer. 30% av 1 RM + (1A), 60 min efter &
10x3 med 75% av 24h for endast LI-
1RM. BFRT-gruppen.
(Fore: 4,4+ 0,4 mm
vs. |A (direkt efter
tréning): 3,8 + 0,4
mm vs. 60 min: 3,7 =
0,3mmyvs. 24 h: 4,1
+ 0,3 mm; p <0,001),
Medan tjockleken
var oférandrad for
HI- och LI-
grupperna.
Chulvi - LI-BFRT vs LI- Sets: 3, Reps: 15 9 cm bred Ultraljudsbilder LI-BFRT’s
Medrano et RT efter ett med 30% av 1RM. | manschett under undersokt och senforandringar var
al.,2020 (39). enstaka Samma format knaskalen pa métt anterio- signifikanta efter

traningen pa -14,5%
direkt efter traningen
och -9,2% efter 24h.
LI-RT’s
senforandringar
visade minskning pa
-9,67% direkt efter
utford tréning och
endast -1,06% efter
24h.

Signifikant
tjockleksreducering
sags vid alla
tidmétningar for LI-
BFRT (p <0,05) men
inte for benet som
utforde LI-RT
(p=0,80).
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Canfer et al., BFRT, 1 tréningstillfalle, 7 cm bred Senans Viss effekt i form av
2021 (38). enbenstahavningar | Sets: 4 Reps: manschett placerad | hudtemperatur lagre temperatur efter
pa vanster ben 30x1+15x3, 30 sek | precis under (infrarod BFRT &n utan BFRT
utan jamfoérande vila mellan varje knéaleden. 80% av kamera). pa seninfastningen (-
intervention, 1 set, egen maximalt 0,67°, p <0,013).
session. kroppsvikt som ocklusionstryck. Ingen signifikant
” Before & After- | belastning Manchetttrycket skillnad mellan
study”, n= 12, slapptes enbart BFRT pa
friska amator- efter att det 4:e genomsnittet av hela
subelitlopare. setet avslutades. senan. Okad
hudtemperatur for
hela senan for BFRT
och icke BFRT efter
avslutad traning.
Centner et al., Grupp 1, n =11, LL-BFRT: 12 cm bred Tvarsnittsarea Béde LL-BFRT &
2019 (34). LL-BFRT. Sets: 4, Reps: 30x1 | placerad proximalt | akillessena, HL-RT sag
Grupp 2, n = 14, + 15x3. pé vardera laren for | Maximal signifikanta dkningar
HL-RT. Traningsbelastning | LL-BFRT- isometrisk i alla utfallsmatt
Grupp 3, n =13, borjade pa 20% av | gruppen. 50% kontraktion i 90° | gentemot
Kontroll, ingen 1RM, dkade ocklusionstryck. plantarflexion, kontrollgruppen.

intervention.
Staende
tah&vningar +
sittande
tahavningar.
14 veckor.
RCT, n = 38,
Friska otranade
individer.

successivt var 4:e
vecka med 5%
upptill 35% av
1RM de sista 2
veckorna.

HL-RT: Sets: 3,
Reps: 6-12.
Tréningsbelastning
borjade pa 70% av
1RM, successivt
Okande 5%/4:e
vecka, upptill 85%
av 1RM de sista 2
veckorna.

Frekvens pa 3ggr/v
for bada
grupperna.

Manschetten
blastes ur mellan
dvningarnai 3
minuter men
trycket var fortsatt
uppblast i setvila
for respektive
6vning.

Senstyvhet i
akillessenan.

Tvérsnittsarea sena
vid 25% av
senléngden:
LL-BFRT: +7,8% (p
<0,05),

HL-RT: +4,6% (p
<0,01).

Maximal isometrisk
kontraktion 90°:
LL-BFRT: +9,8% (p
<0,05),

HL-RT: +13,5% (p
<0,05). Senstyvhet:
LL-BFRT: +36,1%
(p <0,05),

HL-RT: 40,7% (p
<0,05).
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Centner et al.,

LL-BFRT vs HL-

3 ggr i veckan med

12 cm bred

Analys av

Akillessenans

2023 (35). RT, sittande och en vilodag mellan. | manschett pa akillessenans tvarsnittsarea 6kade
stdende Sets: 3 Reps: proximala delen av | tvérsnittsarea, med 5,2% for LL-
tahavningar, 14 30x1+15x3. 1 min | laret. Styrka i BFRT och 5,3% for
veckor. vila mellan varje 50% av maximalt plantarflexion HL-RT (p <0,05).
LL-BFRT, n=14. | set. occlusionstryck. (1IRM). Okad signifikant
HL-RT, n = 15. LL-BFRT: 20% av | Mellan évningarna styrka i
RCT, n =29, 1 RM forsta 4 slapptes plantarflexion for
friska otranade veckorna sedan manschettens LL-BFRT fran
individer. progressiv 6kning tryck. 121.8+ 40,7 kg till

med 5% var 4:e 174.9+34,8 kg och
vecka till 35% av 1 for HL-RT fran
RM. 114.8+30 kg till
HL-RT: 70% av 164.7+48,8 kg (p
1RM forsta 4 <0,01). Ingen
veckorna sedan signifikant skillnad i
progressiv 6kning effekt mellan

med 5% var 4:e grupperna.

vecka till 85% av

1RM.

Gavanda et al., LL-BFRT Vs LL - | Sets: 4, Reps: 30% | 7 cm breda Tahavning IRMi | Signifikant

2020 (36). “konventionell av 1IRM till failure. | manschetter Smith-Machine, tidseffektsokning hos
vadtrining”. Frekvens 2ggr/v placerade under Maximalt 7- BFRT-gruppen sags
Staende med pass minst knaskalen hoppstest for &ven med +40kg i
tahavningar. 48h & maximalt bilateralt. utvardering av 1RM och gruppen
6 veckor. 96h emellan Maximalt dtdragna | leg-stiffness. utan okade i
LL-BFRT, n=12. | tillfallena. manschetter. genomsnitt med
LL-konventionell 6 veckor. Trycket bibeholls +34kg (p <0,001).

tréning, n = 9.
RCT,n=21,
Friska tranade
individer.

under 30 sek i vila
och manschetten
lossades efter 4:e
setet var avklarat.

Leg-stiffness forblev
oforandrat i bada
grupperna.

17



Yow et al., 2018
(33).

LL-BFRT:
Vadpress &
benpress, 6
veckor.
Fallstudie, n = 2,
Trénade individer
med tidigare
akillesseneruptur.

Sets: 4, Reps: 30x1
+ 15x3 (30% av
1RM).

14 cm bred,
placerad proximalt
pa laret, 80%
ocklusiontryck.

Maximal
viljemassig
kontraktion i
plantarflexion &
Explosivitet i
plantarflexion

Béda patienterna
upplevde olika grad
av forbattring efter
6v BFRT-tréning.
Patient 1 sag
forbattringar pa
522% & 108,9% i
maximal kontraktion
vid avgransat
respektive fullt
ROM.

Aven en 6kning pa
4475% & 211% sag i
explosivitet i
avgransat respektive
fullt ROM.

Patient 2 dkningar
mattes in pa 55,8%
& 47,1% i
plantarflexionsstyrka
och explosivitets
évningar pa 68,8%
och 78,7%. Dessa
okningar utgick fran
samma begransade +
fulla ROM som
patient 1.

Patterson &
Ferguson, 2009
(40).

Grupp 1, n=8: LL-
BFRT pa 25% av
1RM pa ena benet
och RT pa 25% av
1RM.

Grupp 2, n=8:
LL-BFRT pa 50%
av 1RM pd ena
benet och RT pa
50% av 1RM pa
andra benet,
liggande
enbenstahavning i
benpressmaskin, 4
veckor.
Controlled trial,
n=16, friska unga
kvinnor.

3 ggr i veckan,
Sets: 3 Reps: till
failure, tempo pa 3
sek per rep,
justering av
belastning efter
aktuellt 1RM efter
2 veckor.

Manschett
placerade 2-3 cm
ovanfor knat, 110
mm/HG i tryck,
trycket bibehalls
under alla 3 set
inklusive vila.

Maximal
viljemassig
kontraktion
(MVC),
Isokinetisk styrka
och Dynamisk
styrka i
plantarflexion.

Statistisk signifikant
o6kning sags i
avstandet mellan det
hogsta och lagsta
dynamisk
plantarflexion 1IRM
vardet pa de benen
som fick genomfdra
LL-BFRT jamfort
med LL-RT (p
<0,05). Statistisk
signifikanta
forbattringar sags i
MVC och isokinetisk
styrka i storre
utstrackning for LL-
BFRT jamfort med
RT (p <0,05).

LI (Low intensity); LL (Low-load); HL (High-load); RT (Resistance training); RM (Repetition maximum); IA (Immediately after);
ROM (Range of motion); MVC (Maximum voluntary contraction).
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1. Datainsamling

Valet av systematisk litteraturdversikt som studiedesign mojliggjorde en storre kartlaggning
av litteratur som ansags kunna leda mot att besvara studiens syfte. Den bredare
kartlaggningen av litteraturen gor att resultaten i denna dversikt endast beddms ha en moderat
trovardighet da risken for bias ar storre (41). Detta till foljd av att litteraturversikten
innefattar andra studiedesigner utdver RCT’s. For att besvara studiens syfte sa ansag
forfattarna i denna studie att valet av design var adekvat for att undersoka litteraturen inom
det specifika amnet. Dessutom da syftet var att sammanstélla aktuell forskning kring det

specifika &mnet och dar datan som skulle insamlas var publicerad litteratur.

5.1.2. Sokord & databaser

En genomgaende nackdel som kan observeras i studien ar att forfattarna varit delvis
inkonsekventa i sokning och urval av artiklar. Forfattarna hade bestdmt att soka efter studier
som observerat vilka effekter BFRT har pa fysisk funktion sasom plantarflexionsstyrka,
uthallighet och rorlighet via vadmuskulaturen. Detta da vadmuskulaturen och akillessenan ar
en sammanhangande enhet och inte kan uteslutas ifran varandra och studier som observerade
BFRTs effekter pa vadmuskulaturens fysiska funktion valdes att inkluderas. Dock
inkluderades dessa typer av studier enbart ifall de pavisades vid den s6kning som redovisats i
metoddelen och ingen ytterligare sokning med andra sokblock genomfordes. Det som hade
kunnat forbattras hade saledes varit att genomfora en annan eller ytterligare sokning dar
sokblock utformades for att upptacka studier som undersokt effekter av BFRT pa
vadmuskulaturens fysiska funktion, detta i syfte for att potentiellt ge ett stérre urval som lett

mot ett mer representativt resultat.

De tre databaser som anvandes tillhandahaller en stor mangd vetenskapligt granskade artiklar
for biomedicinsk litteratur. Valet av dessa databaser var av forfattarna avvagt for att fa till en
omfattande och varierande sokning som samtidigt gav relevanta resultat och en inte alltfor
stor andel dubbletter. En argumentation kan goras for att forfattarna hade kunnat genomfora
sokningen pa fler antal olika databaser eller pa databaser som tillhandahaller fler soktréaffar

och har stdrre urval i syfte att inte missa relevanta artiklar som. Exempelvis en databas som
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Google Scholar. Detta hade enligt forfattarna dock varit for omfattande och kravande att
sortera da mycket av resultaten fran en sékning pa Google Scholar bedomdes vara irrelevant.

Forfattarna ansag darfor att valet av databaser i studien var adekvat for studiens syfte.

5.1.3. Inklusions- & exklusionskriterier

Forfattarna har valt att inkludera all relevant litteratur som kopplar till syftets &ndamal oavsett
studiedesign och vilken poang studierna fatt efter kvalitetsbedomning. Overlag begrénsas
denna studie av mangden relevanta studier som publicerats inom omradet. Ett forbestamt
lagsta accepterat antal poang vid kvalitetsheddmningen valdes darmed bort da det ansags
potentiellt avsmalna studien for mycket fran den redan begransade mangden litteratur. Hade
forfattarna inkluderat denna kriterie hade studien uppnatt hogre reliabilitet och validitet trots

risken att inkluderat material minskat.

5.1.4. Kvalitetsgranskning

En brist i denna studie & genomférandet av kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklar.
Bada forfattarna av denna studie genomforde granskningen tillsammans och inte var for sig.
Detta anses vara en brist da kvalitetsgranskning bor ha gjorts separat av forfattarna for vardera
artikel for att minska bias. Vad galler anvédndningen av NHLBI som
kvalitetsgranskningsinstrument for artiklar som inte var RCT’s utgick valet fran att NHLBI
har skrdddarsydda kvalitetsgranskningsverktyg for flera typer av studiedesigner. Dessa
granskningsmallar har egna poangsystem beroende pa studiedesignen och &ven om dessa
mallar inte kan klassas som standardiserade da de inte har blivit sjalvstandigt publicerade
ansag forfattarna de som ett battre alternativ gentemot bl.a. SBU’s granskningsmall for
exponeringsstudier (42). NHLBI och SBU ar jamférbara med varandra da bada har som
uppdrag fran en statlig regering att gora valida utvarderingar av metoder och insatser inom
medicinska félt. Inkluderade “Before & After”-studier, controlled-trial-studie och fallstudie
hade vid granskning med SBU"s mall gatt igenom samma protokoll och inte bedéms utifran
dess respektive studiedesign vilket NHLBI s mallar gér. SBU"s mall kan precis som NHLBIs
mallar inte anses som helt etablerade utan &r fortfarande under utveckling trots att den &r

publicerad till allménheten som stdd vid kvalitetsbeddmningar.

5.1.5 Etiska 6vervaganden
Inga etiska konflikter uppkom eller hittades under studiens gang. En observation var dock att

Yow’s artikel ej hade godkénts av en etisk kommitté (33). Forfattarna av denna studie har
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tagit detta i beaktning men da Yow’s studie ar en fallstudie med tva individer som sannolikt
godkant medverkan i studien, darav anser forfattarna att det inte finns nagon etisk problematik
att ta hansyn till.

5.2. Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturGversikt var att undersdka effekt av blodflodesrestriktionsterapi pa
akillessenans fysiska funktion och de vavnadsfordndringar som medféljer. Datan som
insamlats ger indikationer pa att BFRT ger forbattringar i flertalet av de utfallsmatt som denna

studie undersokts.
Vavnadsforandringar

Tvarsnitt och tjocklek sena.

Bada studierna som undersokte senans tvarsnitt och tjocklek 24 timmar efter interventionsstart
(37, 39) fann akut minskning av akillessenans tjocklek. Dessa resultat stdmmer val dverens
med studier som observerat senans tjocklek efter fysiska belastningar som bl.a. excentriska
fotledsbelastningar samt en innebandymatch (43, 44). | dessa studier observerades tjockleken
pa 2- respektive 3-cm nivan fran dess faste pa calcaneus, dar bada fann strukturella
forandringar i form av reducerad tjocklek. Aven reducering av tvarsnitt vid fysisk aktivitet
stods av en studie dar 21 erfarna I6pare med mal att fullfélja London-maraton fick sin
anteroposteriora sentjocklek matt fore och efter loppet, ett matt som i sin tur anvands vid
berékning av tvérsnittarea. En signifikant reducering i anterorposterior diameter kunde ses hos
inkluderade deltagare. Matningarna visade ett medelvarde av reducering pa -0,07mm, -13%,

fran matning innan loppet jamfort med omedelbart efterat (45).

Den akuta minskning tyder sannolikt pa att det sker en pataglig vétskeforlust med tanke pa
tidsramen som annars kravs for att kollagenombyggnad ska ske. Bade senstruktur och
intratendinost vatskeinnehall har vasentliga roller for 6kad mekanisk respons med en direkt
korrelation till styvheten och belastningstaligheten for hela senan (45, 46). Bristen pa
omkringliggande vétska vid senan begransar dess skyddande och omslutande férmaga fran

kompression pa den solida senan.

Den akuta minskningen av senans tjocklek och tvérsnitt bade med BFRT och utan BFRT

initierar remodellering for en starkare sena nar den utséatts for mattlig volym. Oavsett
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intervention eller traningsform &r belastningen central da risken for patologier okar nar senans
vavnadstolerans éverskrids pa alltfor kort tid. Det ar daremot véletablerat att senan svarar
positivt pa mekanisk pafrestning som leder till remodelleringen av dess strukturella integritet
nar volymen &r vél avvégd. Senor &r mekanokansliga som innebér att de anpassar sin
morfologiska uppbyggnad och darmed sina mekaniska egenskaper som svar pa belastningen
de utsatts for. Men da senan ar mekanokéanslig innebar det att den har samma
adaptionsférmaga vid langre perioder av inaktivitet eller immobilisering och kan saledes

forandra dess struktur och egenskaper negativt.

Vid belastning ger senan ett cellulart svar som producerar tillvaxtfaktorer for att utharda
framtida belastningskrav, bl.a. finns ett visst stdd som visar att detta svar leder till en 6kad
kollagensyntes. Forandringarna beror inte enbart pa syntes-6kningen utan aven forandringar
av kollagenfibrillernas morfologi, nivaerna av kollagenmolekyler och dess
sammanbindningsformaga. Belastningsforhallandena determinerar darmed graden av adaption
som senan kommer att utveckla efter utsatt stress (47, 48, 49). Detta fysiologiska svar kan
kopplas till den mer langsiktiga, positiva 6kningen som tva av studierna (34, 35) fann déar

akillessenans tjocklek och tvarsnittsarea 6kade efter 14 veckor av BFRT-intervention.

Senstyvhet

Trots att senstyvhet enbart berordes av Centner et al. (34) kan dess resultat jamféras med en
annan sena da litteraturen for just akillessenan ar begransad. Liknande fynd kan ses i en RCT-
studie som jamforde LL-BFRT (20-35% av 1RM) gentemot HL-RT (70-85% av 1RM) hos
friska patellarsenor. Efter 14 veckor kunde jamforbara resultat ses mellan de tva grupperna av
patellarsenans styvhet. LL-BFRT-gruppen sag en ékning pa +25,2% (p=0,003) och HL-RT-
gruppen uppnadde en 6kning pa +22,5% (p=0,0024) (50). Jamfor man dessa fynd med
Centner’s artikel om akillessenan foreslar det att LL-BFRT och HL-RT leder till likvérdiga
resultat i akillessenan respektive patellarsenan efter 14 veckor.

Blodflode & temperatur

Denna studies inkluderade artiklar ger endast en mindre indikation pa hur BFRT potentiellt
kan inverka pa blodflodet till akillessenan. Via 6kad mangd och hastighet pa tillfort blod till
ett omrade sker en vasodilation som gor att mer varme forloras, nagot som éverensstaimmer
med Canfer’s studie (38) dar en ldgre temperatur kunde ses hos seninfastningen. Man kan

darmed spekulera att 6kat blodfléde som fardas till vavnaden tillfér lakande naringsémnen
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vilket Patterson & Ferguson (40) fann. Ut6ver en signifikant 6kning av plantarflexionsstyrka
efter LL-BFRT fann man &ven en statistisk signifikant 6kning av post-ocklusions och totalt
blodflédesvarden. Dessa effekter av LL-BFRT som hypotetiskt skulle kunna predicera en
battre lakningsprocess. Okat blodflode &r en naturlig process som sker hos senor med
tendinopati dar man via mikroskop eller med ultraljud har sett att mer blod tillférs och fler
blodkarl vaxer in i senan jamfért med en frisk sena (51). Da bade Canfer (38) och Patterson &
Ferguson (40) observerat friska halsenor blir slutsatser saledes svara att faststélla for dessa

parametrar i denna Oversiktsstudie.

Fysisk funktion

Fem av fem studier (33, 34, 35, 36, 40) sag en styrkedkning i plantarflexion efter anvandning
av LL-BFRT. Okningen i muskelstyrka efter anvandning av BFRT har pavisats i annan
forskning dar framforallt en metaanalys av Gronfeldt et al. (22) visade pa liknande resultat. |
Gronfeldt et al. (22) sag man i likhet med denna studie att intervention med LL-BFRT och
HL-RT producerade liknande 6kningar i maximal frivillig styrka (19). Anvandningen av
BFRT kan saledes anses vara fordelaktig i syfte att forbattra muskelstyrka och muskelmassa.
Denna 6kning i styrka antas bero pa den metaboliska stressen som vadmuskulaturen utsatts
for dd BFRT ger vaskular ocklusion och mekanisk belastning. Metaboliska &mnen som &r
involverade i muskulér hypertrofi samlas ihop under traningen och forstéarks i sin funktion av
den syrefattiga miljon som rader av BFRT. Dessa amnen bidrar till en tidigare uttrottning av
muskulatur vilket leder till en aktivering av storre motoriska enheter, nagot som ocksa ses vid
HL-RT (13). BFRT har dessutom setts vara effektivt i att ge en 6kad stimulering av
proteinsyntiserande &mnen och samtidigt fa en minskning av amnen som verkar negativt for

muskeluppbyggnad (13).

Eftersom liknande effekter i styrkedkning har setts vid anvandning av LL-BFRT och HL-RT
sa kan det argumenteras for att individer som ar i behov av en skonsammare metod for att
uppna effekter i styrkedkning skulle kunna dra fordel av att anvanda sig av LL-BFRT. Detta
bor saledes anses vara aktuellt for patientgrupper med muskuloskeletala skador som paverkar
deras formaga att utféra hogbelastande motstandstraning. De flesta studier som undersokt
styrkeeffekter av LL-BFRT har dock gjort detta pa friska individer utan patologier, i denna
oversikt har endast en av atta studier observerat LL-BFRT’s effekter pa styrkan hos personer
med senpatologier. Denna studie var en case-series studie med tva individer med

akillessenruptur. (33). Aven fast bada individer dstadkom en styrkeokning i plantarflexion sa
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visar det pa en potential for metoden snarare an en tillampbarhet pa individer med
akillessenpatologier. | dagslaget finns enbart Yow’s (33) series studie publicerad i helhet. Ett i
dagslaget enbart publicerat abstract i ett special issue dar man undersokt BFRT pa 26
individer med kirurgiskt reparerad akillessenruptur fann en statistiskt signifikant skillnad i
okning mellan BFRT och kontrollgruppen dar BFRT séags ge en storre forbattring i absolut
vadmuskelstyrka (52). Da denna studie inte ar fullstandig kunde den inte inkluderas i

resultatsammanstéliningen av denna oversiktsstudie.

Denna 6versikt fann inga artiklar som undersokte BFRT’s effekter pa uthallighet eller
rorlighet av akillessenan via vadmuskulaturen. Detta ar en kunskapslucka som det behtver
goras fler studier pa for bade friska individer och individer med patologier pa senan. Detta &r
av betydelse da senan &r beroende av att vara flexibel och uthallig da den via
vadmuskulaturen exempelvis utsatts for krafter upp mot 2600 N vid den vanliga gangcykeln
(4,5, 8, 9). Dessa krafter behdver senan kunna std emot och hantera for att undvika skador (8,
9). Att fa fram studier som undersokt detta foranleder battre kunskap kring vilka eventuella
effekter BFRT kan ha pa dessa parametrar och saledes anvandbart for det fysioterapeutiska

tillvagagangssattet.

Klinisk reflektion

Fynden fran denna 6versikt understryker de jamforbara effekterna av LL-BFRT jamfort HL-
RT géllande parametrar sasom styrka, fysisk funktion samt positiva vavnadsférandringar hos
akillessenan. Trots att det annu inte finns ndgra RCT-studier som undersdkt BFRT’s effekt
vid akillessenrehabilitering har &amnet pa senare ar uppmarksammats mer da majoriteten av
litteraturen som publicerats har kommit de senaste tio aren. I Hansen’s publicerade
konferenssammandrag av en avslutad studie som annu inte ar publicerad ges en god
indikation pa hur BFRT kan implementeras efter operation av en rupterad akillessena.
Inkorporerandet av BFRT i Hansen’s studie visade sig fordelaktigt med att 6ka den maximala

styrkan i vadmuskulaturen gentemot traditionell rehabilitering efter operationen (52).

Utifran resultaten fran inkluderade studier foljer fem av atta de generella riktlinjerna som
finns publicerade for 6kning av muskelstyrka och hypertrofi. Se bilaga 1. Riktlinjer finns &ven
publicerade for anvédndningen av BFRT for patienter som potentiellt & immobiliserade eller
inte kan utfora mer traditionell rehabilitering. Dessa riktlinjer har dock inte fatt samma

kliniska forskningsuppmarksamhet vilket gor att dess dosering, cufftryck, frekvens mm. &nnu
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inte ar nog palitligt i ett rehabiliteringssyfte. | teorin skulle dess anvandning kunna motverka
minskningen av muskelstyrka och muskelmassa i en operativ rehabiliteringsfas men da det
rader bristande forskning ar det svart att uppna reliabel klinisk konsensus (47). Se bilaga 2 for

detaljerade riktlinjer.

Trots avsaknaden av kvalificerade studier i det patologiska omradet ger denna odversikt
preliminédra implementeringsforslag. De konklusioner som dras bér dock tolkas med
forsiktighet da trots att vissa riktlinjer existerar rader det annu en kunskapslucka i klinisk

praxis som hos terapeuter med erfarenhet och kunskap kring dess anvandning.

Konklusion

Fynden fran denna litteraturéversikt tyder pa att BFRT kan vara en anvandbar traningsmetod
for att 6ka plantarflexionsstyrka och ge fordelaktiga vavnadsforandringar pa friska
akillessenor. BFRT’s effekt pa vavnadsforandringar och fysisk funktion pa patologiska
akillessenor ar fortfarande sparsamt studerat. Det ar darfor av stor vikt att fler
interventionsstudier av hogre kvalitet undersoker vilka effekter BFRT har pa olika
akillessenpatologier, detta for att fa mer palitliga kliniska data om hur BRFT potentiellt kan

implementeras inom fysioterapeutisk rehabilitering.
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Bilagor

Frequency

Load
Restriction time

Type

Sets
Cuff
Repetitions Pressure

Rest between sets
Restriction form
Execution speed
Execution

Bilaga 1. Rekommenderade BFRT-riktlinjer for 6kad styrka och hypertrofi.

Guidelines

2-3 times a week (>3 weeks) or 1-2 times per day
(1-3 weeks)

20-40% 1RM

5-10 min per exercise (reperfusion between
exercises)

Small and large muscle groups (arms and legs/uni
or bilateral)

2-4
5 (small), 10 or 12 (medium), 17 or 18 cm (large)

(75 reps) — 30 x 15 x 15 x 15, or sets to failure
40-80% AOP

30-60 s
Continuous or intermittent
1-2 s (concentric and eccentric)

Until concentric failure or when planned rep
scheme is completed

Bilaga 2. Rekommenderade BFRT-riktlinjer for immobiliserade.

Frequency

Restriction time
Type

Sets
Cuff

Rest between sets
Pressure

Restriction form

Guidelines

1-2 times per day (duration of bed
rest/immobilization)

5 min intervals

Small and large muscle groups (arms and legs/uni
or bilateral)

3-5
5 (small), 10 or 12 (medium), 17 or 18 (large)

3-5 min Uncertain — higher pressure may be
needed (70-100% AOP)

Continuous




Bilaga 3. PEDro kvalitetsbedémning for RCT's.

9. .
- 2. 3. 4, 5. 6. 7. . 10. Between 11. Point
Forfattare 1..EI|_g|b|I|ty Random Concealed Similar Blinding of Blinding of Blinding of 8. Adequate Received groups estimated and Total.
criteria . . . . follow-up allocated . A score:
allocation allocation groups all subjects therapists assessors statistics variability
treatment
Centner et al.
2019 Yes Yes Yes Yes No No No No No Yes Yes 5/10
Centner et al.
2023 Yes Yes Yes Yes Yes No No No No Yes Yes 6/10
Gavanda et al. 5110
2020 Yes Yes Yes Yes No No No No No Yes Yes
Picon-
Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6/10

Martinez et al.

2021




Bilaga 4. NHLBI kvalitetsbedémning for fallstudie. *CD cannot determine.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.

Study Study Consecutive Participants Clear Qutcome Adequate Statistical Well-described Total
Eoérfattare question population cases? comparability intervention measures follow-up methods results score:
Yowetal. No Yes Yes Yes Yes Yes CD* No Yes 6/9
2018

Bilaga 5. NHLBI kvalitetsbedémning for Before-After-studier. *CD cannot determine. *NA not applicable.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. Multiple 12.

Study Eligibility Participants Participants Sample Intervention | Outcome Blinding of Follow- Statistical outcome Group- Total
Forfattare question criteria representativity for enrolled size measures outcome up rate analysis measures individual score:

future intervention assessors data ’

Chulvi -
Medrano et Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes 10/12
al. 2020
Canfer et al.
2021 Yes Yes CD* Yes No Yes Yes No Yes Yes No NA* 7/12




Bilaga 6. NHLBI kvalitetsbedémning for Controlled trial-studie. *CD cannot determine. *NR not reported. *NA not applicable.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
Randomization | Adequate Concealed | Participation | Blinding | Similarities | Drop- | Differential | Adherense | Avoiding Outcome Power Prespecified | Intention- Total
Forfattare method of treatment | blinding of at baseline | out drop-out of other measures calculation | outcomes to-treat score:
randomization outcome rate rate intervention | assessment analysis '
assessors

Patterson
& No CD* NR* No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No CD* NA* 6/14

Ferguson

2009
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