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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Syftet var att studera sambandet mellan GIH:s Gangtest och bestamd maximal
syreupptagningsformaga (VOzmax). EN av fragestéllningarna var om GIH:s Gangtest ar ett
alternativt test for att forsoka predicera maximal syreupptagningsférmaga hos friska fysiskt

aktiva unga vuxna.

Metod

| studien ingick 45 fysiskt aktiva personer (26 kvinnor och 19 méan) i aldrarna 19-28 ar. De tva
genomforda testerna ar GIH:s Gangtest (ett 6-minuters gangtest) och bestamning av maximal
syreupptagningsformaga med l6pning pa ett motordrivet rullband.

GIH:s gangtest &r ett shytteltest dar testpersonen (Tp) gar fram och tillbaka pa en 50 meter
lang stracka och runda tva koner. Tp far ga denna stracka sa manga ganger som majligt under
6 minuter. Vid testets slut mattes maximal gangstracka, puls och anstrangningsgrad.

Testet for att bestimma maximal syreupptagningsformaga utfordes med I6pning pa ett
motordrivet rullband. Under testets forsta 2 minuter var lutningen pa bandet 1 grad. Darefter
hojdes lutningen med 1 grad per minut till dess att testpersonen natt sin maximala
syreupptagningformaga, varpa testet avbryts. Var 15 sekund registrerades testpersonens
hjartfrekvens, VO, (I/min), VCO; (I/min), kroppsvikt/min (ml/kg/min) med hjélp av ett

syreupptagningsmatningssystem.

Resultat

Korrelationen mellan gangstracka och VOomax for samtliga 45st testpersoner i studien visade r
= 0.16. Detta innebar att korrelationen mellan GIH:s Gangtest och maximal
syreupptagningsformaga inte ar namnvard for detta material pa friska fysiskt aktiva unga
vuxna mellan 19-28 ar. GIH:s Gangtest ar saledes inte ett alternativ for att predicera
syreupptagningsférmagan hos denna malgrupp.

Slutsats
GIH:s Gangtest uppvisar en mycket svag korrelation med bestamd maximal

syreupptagningsformaga, for friska fysiskt aktiva unga vuxna.



Abstract

Aim
The aim was to correlate the result on GIH:s walk test with the determined maximum oxygen
uptake (VO2max). The question was if GIH:s walk test can be used as an alternative to estimate

maximum oxygen uptake in healthy physical active young adults?

Methods
In this study 45 physical active persons (26 women and 19 men) at the age of 19-28 years
participated. The two tests that have been carried out are GIH:s walk test ( a 6-minute walk

test) and determined maximum oxygen uptake during running on a treadmill.

GIH:s walk test is a shuttle test in which the participant (P) walks a 50 meters long distance
back and forth between two cones. P shall walk this distance as many times as possible during
6 minutes. At the end of the test, maximum walk distance, pulse and rank of effort were

measured.

The test to determine maximum oxygen uptake was performed running on a treadmill. During
the first 2 minutes the treadmill was elevated 1 degree. The elevation increased 1 degree every
minute until the participant reached her maximum oxygen uptake, whereupon the test was
interrupted. Every 15 second the participants heart rate, VO, (I/min), VCO; (I/min),

bodyweight/min (ml/kg/min) was registered by means of an online system.

Results

The correlation coefficient between walked distance and VO,nax for all 45 participants in this
study was 0.16. This means that the correlation between GIH:s walk test and maximum
oxygen uptake is very weak in the present material of healthy physical active young adults
between 19-28 years. Thus GIH:s walk test is not an alternative to use for determination of

maximum oxygen uptake capacity in this group of persons.

Conclusion
GIH:s walk test prove to have a weak correlation with maximum oxygen uptake, for healthy
physical active younger adults.
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Det finns manga sétt att bestimma och berékna en persons fysiska kapacitet. Maximal
syreupptagningsférmaga kan matas med bade maximala och submaximala tester. Exempel pa
det senare ar Astrands cykeltest. Detta arbete utfordes for att vi ville se huruvida resultaten
fran GIH:s 6-minuters gangtest korrelerar med uppmatt maximal syreupptagningsférmaga
(VO2max) i ett maximalt test. Gangtestet ar lattare att genomfora, sakrare for testpersonen och
ar ett billigare alternativ an ett maximalt I6ptest. Det sistndmnda kraver mycket av
testpersonen och kan vara en hélsorisk for exempelvis aldre, individer med kardiovaskulédra

sjukdomar/hogt blodtryck etcetera.

Doktor Bruno Balke ville pa tidigt 60-tal testa den fysiska halsan hos en stor grupp
manniskor. Han menade att for att utfora tester pa en stor population kravs enkla
testprocedurer med resultat som ar jamforbara med resultat fran mer komplexa och
tidskravande tester. Han utformade utifran dessa premisser ett 15 minuters Ioptest och hade i
tankarna att testet skulle involvera stora muskelgrupper och inte krdva mycket personal och
material. Han ville &ven att det skulle bli enklare och mer lockande for folket att utfora detta

test &n tidigare maximala test.

Balkes tankar och 15 minuters I6ptest har legat till grund for manga andra submaximala och
enkla testmetoder, exempelvis 6 minute walk test (6MWT) och GIH:s gangtest. Gangtesterna
ar ej submaximala da testpersonerna ska ga i sa hog hastighet som mojligt. Daremot nas ej

maximalt syreupptag pa grund av att systemet (kroppen) ej pressas tillrackligt.

GIH:s gangtest ar ett 6-minuters gangtest dar testpersonen gar i ”sa raskt tempo som majlig” i
6 minuter. Det finns olika gangtestsvarianter och de skiljer sig inom omradena testets tid,
gangstracka och information till testledare och testperson.” GIH (Gymnastik- och
idrottshogskolan) har utformat en bestamd mall for hur samtliga gangtester vid GIH utfors.
Detta for att standardisera testets genomférande. GIH:s gangtest gar darmed att likna vid ett

! B Balke, A simple fieldtest for the assessment of physical fitness, Civ Aero Med Res Inst US, 1963; 1-8
2'S Solway, D Brooks, Y Lacasse, S Thomas, A qualitative systematic overview of the measurement properties
of functional walk tests used in the cardiorespiratory domain, CHEST, 2001; 119:256-70


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Thomas%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

6MWT men har en egen bestamd struktur vad det galler stracka (50 meter), information till

testledare och testperson m.m. Se vidare information om GIH:s gangtest under punkt 2.3.1.

1.1.2 Begreppsforklaringar

Nedan ges forklaringar pa nagra vanligt forekommande uttryck i arbetet:

Maximal syreupptagningsformaga,
VOZmax3

Submaximalt test*

Astrand och Rhymings

cykelergometertest®

Steady state®

1.2 Forskningslage

Uppnas nar individen ej formar 6ka syreupptaget
trots att arbetsbelastningen okar. Arbetet ska
engagera stora muskelgrupper och utféras vid
normalt barometertryck (990-1030 hPa).
Belastningstest som ej kraver att individen anvander
sin maximala syreupptagningsférmaga.

Ett submaximalt test av syreupptagningsférmaga som
utfors pa cykelergometer. Utifran resultaten fran
testet och féardiga tabeller berdknas sedan
testpersonens VO zmax.

Da hjartfrekvensen och syreupptaget ar stabila och
stdimmer Gverrens med arbetsintensiteten och

syrekravet.

Under denna rubrik presenteras studier som handlar om reliabiliteten kring 6MWT och

korrelationen mot VO,max. Inledningsvis kommer ett sammandrag av de gangtester som

anvands idag och studier som visar att 6MWT &r mest etablerat. Fran sokningar i

forskningsdatabaser har ett urval av artiklar anvants som har relevans for studien och dess

syfte.

Det finns forskning kring validiteten och reliabiliteten pa ett ”6-minuters gangtest”

(6MWT)"8. Aven korrelationen mellan g&ng-, 16p-, step- och cykeltest® samt VO ymax-test™®

% JH Wilmore, DL Costill, WL Kenney, Physiology of Sport and Exercice, Human Kinetics , 2008; 4: 106-7

* 1bid. s 237

® PO Astrand, I Ryhming, A nomogram for calculation of aerobic capacity (physical fitness) from pulse rate
during sub-maximal work, Journal of applied physiology, 1954; 7(2):218-21

® wWilmore, s. 163



har tidigare genomfdrts. De individer som har studerats ar bland annat friska barn, hjartsjuka,
lungsjuka (KOL), dverviktiga, pensiondrer och friska &ldre. Daremot har inga tidigare studier

gjorts pa yngre vuxna.

I en reviewartikel, av Solway och medarbetare (2001), inkluderandes 52 st forskningsstudier
pa gangtester av olika langd. I artikeln jamforde man validitet, reliabilitet, ateranvandbarhet
och resultaten hos 2-minute walk test (2MWT), 6-minute walk test (6MWT), 12-minute walk
test (12MWT), self-paced walk test (SPWT) och shuttle walk test (SWT)."* Dessa géngtest
gér att likna vid andra submaximala test, exempelvis Astrand och Rhyming
cykelergometertest och Harvard steptest'?. Till manga av de traditionella testerna anvands
antingen, cykelergometer, rullband eller step-apparatur. Gangtesten kraver mindre utrustning

vilket gor dem billigare och lattare att genomfora.

Av de gangtestvarianter som tidigare namnts ar det testet 6MWT som &ar mest etablerat.
Solways reviewartikel visar att 6BMWT ér ett studerat test baserat pa flera ars forskning bade
till reliabilitet och validitet. Det anses dven vara latt att administrera och genomféra samtidigt

som det speglar aktiviteter i vardagslivet battre an 6vriga gangtest.™®

Manga av de studier som tidigare gjorts for att undersoka validiteten hos 6BMWT har inte
fokuserat pa att korrelera 6MWT med maximal syreupptagningsférmaga. Det har istallet
handlat om korrelationen mellan 6MWT och funktionell gdng*, géngstracka och arbetshorda
vid gang™, livskvalitet'® och liknande. Intentionen med var studie var att underséka
korrelationen mellan resultaten fran GIH:s Gangtest och bestamd maximal

syreupptagningsformaga.

U Evers Larsson. S Reynisdottir, The six-minute walk test in outpatients

with obesity: reproducibility and known group validity, Wiley InterScience, 2008; 13(2): 84-93

8 A.M Li, J Yin, C.C.W Yu, The six-minute walk test in healthy children: reliability and validity, Eur Respir J,
2005; 25: 1057-60

% LD Zwiren, PS Freedson, A Ward, Estimation of VO2max: a comparative analysis of five exercise tests, Res Q
Exerc Sport, 1991; 62(1):73-8

Li, s. 1057-60

1 Solway s. 256-70

12 HJ Montoye, The Harvard step test and work capacity, Rev Can Biol, 1953; 11(5):491-9

3 Solway s. 256-270

4 Evers Larsson, s. 84-93

' bid, s. 84-93

16 C Demers, S Robert, McKelvie, A Negassa, S Yusuf, Reliability, validity, and responsiveness of the sixminute
walk test in patients with heart failure, American Heart Journal, 2001; 142(4):698-703
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Det finns som namnts en mangd olika gangtest med varierande strackor och tidsangivelser.
Exempel pa tidsangivelser &r; 2-minute walk test (2MWT), 5-minute walk test, 6-minute walk
test (6MWT), 9-minute walk test, 12-minute walk test (12MWT) och distanser; 100 meter och
2 km gangtest. En tidigare studie visar att gangtest som pagar i 4 minuter, eller kortare, inte ar
tillrackligt for att kunna fa fram relevanta resultat. De menade att alltfor sma skillnader i
resultaten framkom mellan olika individer och testtillfallen.'” Ar tiden for ett gangtest for kort
finns ocksa en risk att testpersonen inte uppnar steady state. Da det finns studier som visar att
resultaten fran ett 6BMWT korrelerar med resultaten fran ett 12MWT anses 6MWT var att
foredra.'® Det finns dven studier som bekraftar att gangdistansen, i ett BMWT, &r signifikant

langre hos aktiva &n hos inaktiva friska aldre vuxna.™

I en undersokning gjord pa 49 éverviktiga barn (BMI > 24,9) och 97 normalviktiga barn har
man tittat pa korrelationen mellan ett forsta 6MWT och ett atertest, dvs. reliabilitet. Barnen
var i aldrarna 12-16 ar. Testet och atertestet gjordes med fyra dagars mellanrum och
forhallandena, temperatur, tid pa dygnet, kladsel med mera, vid de tva testtillfallena var
standardiserade. Korrelationen mellan test 1 och test 2 var hog (r = 0.83). 6-minute walk
distance (6MWD) och hjartfrekvensen skilde sig inte patagligt mellan det forsta testet och
atertestet. Analysen av gangtestets ateranvandbarhet i studien visade en standardavvikelse pa
+ 24,4 meter och saledes en relativt god reliabilitet.’

| en annan studie gjord pa 20 friska man och kvinnor i aldrarna 20-40 ar jamforde man
resultaten fran 3st 6BMWT. Ingen signifikant skillnad fanns mellan de férsta och det andra
testet dd man sag till den distans deltagarna avverkat (r = 0.78) och hjartfrekvensen (r = 0.77).
Korrelationskoefficient visar pa en god reliabilitet hos ett 6BMWT. Studien visar att
reliabiliteten 6kar ytterliggare om man endast jamfor test 2 och test 3 for saval avverkad

distans (r = 0.88) och slutlig hjartfrekvens (r = 0.86).% Det finns ytterliggare en studie som

17 JH Strijbos, DS Postma, R van Altena, F Gimeno, GH Koéter, A comparison between an outpatient hospital-
based pulmonary rehabilitation program and a home-care pulmonary rehabilitation program in patients with
COPD. A follow-up of 18 months, CHEST, 1996; 109(2):366-72

18 RJ Butland, J Pang, ER Gross, AA Woodcock, DM Geddes, Two-, six-, and 12-minute walking test in
respiratorydisease, Br Med J, 1982; 284(6329):1607-8

9 ND Harada, V Chiu, AL Stewart, Mobility-related function in older adults, assessement with a 6-minute walk
test, Archives of physical medicine and rehabilitation, 1999; 80(7):837-41

2Li, s. 1057-60

21 J Laskin, S Bundy, H Marron, H Moore, M Swanson, M Blair, R Humphrey, Using a Treadmill for the 6-
Minute Walk Test, Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 2007; 27:407-10
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studerat skillnaden mellan test 1, 2 och 3 vid 6MWT. De visade att strackan 6kar mellan test 1

och test 2, men att ingen signifikant skillnad gick att se mellan test 2 och test 3.2

Det finns ytterliggare en studie gjord pa 43 friska barn i aldern 12-16 ar. Dessa individer fick
gora tva stycken 6MWT med 14-29 dagars mellanrum. Ingen signifikant skillnad gick att
finna da man sag till 6BMWD och korrelationskoefficienten var excellent (r = 0.94). Detta

visar att testet &r reliabelt for detta material pa friska barn.?®

| tidigare forskning gar det att hitta en teststudie av ett 6BMWT som undersokte reliabiliteten
pa dppenvardspatienter med diagnosen fetma. 43 patienter med ett BMI (Body Mass Index)
pd i snitt 40 kg/m? deltog i studien. 16 av deltagarna var man och 27 var kvinnor. Medel&ldern
var 47 (21-62) ar och samtliga utforde tvda 6MWT (test — atertest) med en veckas mellanrum.
Resultatet visade att BMWT hade mycket god reliabilitet (r = 0.94).%

En undersokning, pa 768 patienter, har gjorts for att undersoka reliabiliteten hos 6MWT for
hjartsjuka. Studien utformades sa att patienterna fick gora ett test med uppféljande atertest 2-4
dagar senare, 18 samt 43 veckor efter forsta testomgangen. Test — atertest reliabiliteten vid de
olika undersokningstillfallena beskrevs som mycket bra till excellent. Forsta
atertestomgangen visade att r = 0.90. 18 veckor senare var r = 0.88 och vid sista tillfallet 43

veckor efter testomgang ett var r = 0.91.%

En annan studie har gjorts pa 94 hjartsjuka man och kvinnor som under tiden for testen var
under rehabilitering. Alla patienter (medelalder 63 + 10 ar) slutférde tre stycken 6MWT med
nagra dagars mellanrum. Gangstrackan 6kade med cirka 6 % for varje nytt test som

genomfordes och det betraktades i studien som en inlarningseffekt.?

%2 M Riley, J McParland, CF Stanford, DP Nicholls, Oxygen consumption during corridor walk testing in
chronic cardiac failure, European Heart Journal, 1992; 13(6):789-93

#Li,s. 1057-60

2 Evers Larsson, s. 84-93

% Demers, s. 698-703

%6 DM Hamilton, RG Haennel, Validity and reliability of the 6-minute walk test in a cardiac rehabilitation
population, Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 2000; 20(3):156-64



Reliabiliteten pd 6MWT har aven undersokts hos 86 dldre vuxna med franvaro av sjukdom.
Tva 6MWT per deltagare genomfordes med en veckas mellanrum. Reliabiliteten for
gangtestet i studien var mycket god. Korrelationskoefficienten var r = 0.95.%’

| en studie pa totalt 78 barn har korrelationen mellan 6MWT och VO s« Undersokts.
Medelaldern pa barnen var 14,2 + 1,2 ar varav 46 var flickor och 32 pojkar. 74 fullfoljde
testerna. Samtliga fick gora tva olika 6MWT med 14-29 dagars mellanrum och ett maximalt
syreupptagningstest. Det senare utfordes pa ett rullband dar utandningsluften samlades in, via
en andningsmask placerad éver ndsa och mun, och analyserades online. Testledaren tkade
hastigheten pa rullband till dess att testpersonen natt sitt maximala syreupptag eller var sa
utmattad att han/hon inte kunde fortsétta. Resultaten visade att det fanns en svag korrelation
mellan testpersonernas varden pa VO,max fran det aeroba testet pa rullband och 6MWD (r =
0.44, p<0,0001). Studien visar i och med detta att ett 6MWT har svag korrelation for maximal

syreupptagningsférmaga hos denna testgrupp.?®
900+

800+ ’

BMWD
'

700 S

600 - 2 .

1000 2000 3000
'L"'"U'z,max

Figur 1. Foérhallandet mellan 6-minute walk distance (6MWD) och maximal syreupptagningsformaga (VO amay)
for barn i aldern 14,2 +1,2 ar.2°

Ytterliggare en studie har gjorts for att beskriva korrelationen mellan 6MWT och VO max.
Undersokningsgruppen bestod av 250 barn med diagnosen fetma (BMI 23,2-57) och 97

normalviktiga barn (BMI 13,3-23,2). Barnen var i aldrarna 8-16 ar och konsfordelningen var

2" Harada, s. 837-41
21, s. 1057-60
2 1hid, s. 1059



50 % flickor och 50 % pojkar. Samtliga deltagare utforde ett 6BMWT dar den avlagda stréackan
och testpersonens hjartfrekvens samlades in vid testets slut. For att fa fram de dverviktiga
barnens maximala syreupptagningsformaga utfordes ett submaximalt cykelergometertest,
enligt Astrand och Rhyming (1954). Resultaten fran studien visade att korrelationen mellan
6MWD och berdknad VOamax, utifran ett submaximalt cykelergometertest, hos hela gruppen
barn utan och med fetma &r r = 0.34. Studien visade saledes att korrelationen mellan 6MWT
och beraknad VVO,max 4r Svag i detta material p& barn, bland annat med évervikt/fetma. *

1.5 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete var att studera sambandet mellan GIH:s Gangtest och ett maximalt test
for syreupptagningsformaga hos friska fysiskt aktiva unga vuxna.
e Hur starkt ar korrelationen mellan gangstracka vid GIH:s Gangtest och bestamd
maximal syreupptagningsformaga hos friska fysiskt aktiva unga vuxna?
e Ar GIH:s gangtest ett alternativ for att forsoka predicera maximal

syreupptagningsformaga hos friska fysiskt aktiva unga vuxna?

2. Metod

2.1 Val av metod

Matbar data har insamlats fran utforda fysiologiska tester. Studien ar saledes kvantitativ. De
tva tester som har genomforts ar GIH:s Gangtest (ett 6-minuters gangtest) och bestamning av

maximal syreupptagningsformaga pa rullband. Dessa beskrivs mer detaljerat nedan.

% G Morinder, E Mattsson, C Sollander, U Evers Larsson, C Marcus, Six-minute walk test in obese children and
adolescents: reproducibility, and validity, Physiother. Res. Int, Published online in Wiley InterScience
(www.interscience.wiley.com) DOI: 10.1002/pri.428



2.2 Urval

De personer som har deltagit i studien ar studenter vid tva laroséten i Stockholm. Dessa ar;
Gymnastik- och idrottshdgskolan och Danshogskolan. Danshdgskolan ansvarar for den hogre
Cirkusutbildningen och Dansuthildningen fran vilka studenter &r inkluderade. Samtliga
testpersoner har genomfort ett antal fysiska tester dar GIH:s Gangtest och test av maximal
syreupptagning pa rullband ar de tva undersokningar som ingar i denna studie. Studenterna
som deltog var mellan 19-28 ar. En student/testperson lag 6ver aldersintervallet (38 ar).
Denne plockades bort da ett jamnt aldersintervall efterstravades. Totalt 45 personer ingick

med en medelalder pa 21,3 ar. | tabell 1 ges forsokspersondata for kvinnor respektive man.

Tabell 1. Forsokspersondata

Kvinnor Man
Antal (N) 26 19
Alder (min-max) ar 21,2 (19-28) 21,6 (19-28)

Langd (min-max) m

1,67 (1,52-1,75)

1,82 (1,68-2,00)

Vikt (min-max) kg

63,2 (45,7-77,6)

75,9 (62,8-98,5)

BMI (min-max) kg/m®

22,8 (19,0-27,6)

22,9 (19,3-25,8)

2.3 Procedur

Testerna utfordes vid tva helt skilda tillfallen under dagtid i LTIV (Laboratoriet for Tillampad
IdrottsVetenskap) pa Gymnastik- och idrottshogskolan i Stockholm. Vid det forsta
testtillfallet utfordes gangtestet. Innan eller i samband med detta fick testpersonerna fylla i en
halsoenkat samt ett godkannande till att resultaten far sammanstallas anonymt och anvandas i
forskningssyfte. Den andra testdagen, nagra veckor senare, utfordes ett test av VO,max pa ett

rullband. Aven denna dag fick testpersonerna fylla i en mindre hélsostatus-enkat.




2.3.1 GIH:s Gangtest™

Syftet var att mata gangstracka, upplevd anstrangning enligt Borgskala och puls i slutskedet
av testet vid gang i hogsta mojliga tempo i 6 minuter. Tva testledare var narvarande samtidigt

som 1-2 testpersoner utforde gangtestet.

GIH:s Gangtest gar att liknas vid ett "6-minutes walk test”. Det ar ett shytteltest, dvs.
testpersonen gar fram och tillbaka pa en 50 meter lang stracka mellan tva koner. Testpersonen
gar denna 50 metersstracka sa manga ganger som majligt under 6 minuter i sa raskt tempo
som mojligt. I varje vandning skall testpersonen runda en kon. Puls registrerades aven
kontinuerligt i vandningen vid varje 100 meter da testpersonen meddelade den puls han eller
hon sag i pulsklockans (Polar S610i, Polar Electro OY, Finland) display, samt talade om
vilken anstrangningskénsla som upplevs i andningen enligt trotthetsskattningsskalan
(Borgskalan)®. I denna studie redovisas endast puls och upplevd anstrangning som erhélls

direkt vid testets avslutande efter 6 minuter liksom den sammanlagda gangstrackan.

Nedan beskrivs givna instruktioner for testpersonen (TP) och testledaren (TL) infor varje
testtillfalle.

e Gai sa raskt tempo som mojligt och hall tempo i vandningarna. (TP)

e Tala om puls och skattad anstrangning varje gang du passerar startpunkten. (TP)

e Du far inte anvanda tavlingsgangteknik eller 16pning. (TP)

e Folj med testpersonen de sista sekunderna innan sluttiden 6 minuter och ta puls, fran

pulsklocka, samt skattad anstrangning direkt efter testet. (TL)
e Om inte pulsklockan fungerar s& mats pulsen manuellt under 15 sekunder direkt efter

avslutat test. Vardet multipliceras med fyra for att erhalla antal slag per minut. (TL)

31 Samtal med Louise Welin, januari 2009, Gymnastik- och Idrottshégskolan, LTIV, Stockholm

%2 E Quinn <sportsmedicine.guide @ about.com>, Rating of Perceived Exertion Scale, a simple way to
determine exercise intensity, 2004-03-09 <http://sportsmedicine.about.com/cs/strengthening/a/030904.htm>
(Acc. 2009-01-20)



2.3.2 Maximalt test av VO,may 0ch maximal hjartfrekvens®

Utifran detta test bestams testpersonens maximala syreupptagningsformaga i liter/minut och i
forhallande till kroppsvikt (ml/kg/min). | testet framkommer &ven testpersonens maximala
hjartfrekvens. For att fa fram testpersonernas maximala syreupptagningsformaga (VO 2max)
har ett “online-test” pa rullband (Rodby innovation, Model RL 2500, Sverige) anvands. Detta
test har hog validitet och ar en erkand testmetod for detta andamal pa friska individer som

klarar de pafrestningar som ett maximalt syreupptagningstest frambringar.

I god tid innan testet fick testpersonerna ut information med rubriken ”Allmanna

testforberedelser”. Foljande tre punkter skickades ut:

Maltid Kraftig maltid bor ej intagas narmare an 3 timmar fore test.

Rokning/snusning Om testpersonen (Tp) roker eller snusar, bor detta inte ske narmare
an 2 timmar fore test.

Medicinering Om behov av anvéndning av astmaspray foreligger, skall detta ske

> 20 minuter fore test om inget annat foreskrives av lakare.

Innan genomfdrandet av maxtestet fick Tp gora ett submaximalt test pa cykel (Astrand test pa
cykelergometer). Detta pa grund av att Astrands test ingick bland alla tester. Langden pa det
maximala testet varierade mellan 5-18 minuter. Samtliga deltagare hade tidigare sprungit pa
rullband och hade dven en chans att l6pa tva minuter med lutningen 1 grad innan testets
borjan. Hastigheten pa rullbandet var 10-12km/h for kvinnor. Testledaren valde en hastighet
som var anpassad efter traningsbakgrunden hos respektive kvinnlig Tp. Méannen sprang pa
hastigheten 12,5km/h. Under testets forsta 2 minuter var lutningen pa bandet 1 grad. Darefter
hojdes lutningen med 1 grad per minut till dess att testpersonen natt sin maximala
syreupptagning, varpa testet avbryts. Hjartfrekvensen registrerades (Polar S610i,
Hjartfrekvensmatare, Polar, Finland) och antecknades 2 ganger varje minut, med 15
sekunders mellanrum (0.45, 1.00, 1.45, 2.00 o.s.v.) samt i testets slutskede. Under hela testet
andades testpersonen i en andningsmask (Dréager, Combitox CE 0158, Tyskland) placerad
over nasa och mun. Denna var kopplad till ett onlinesystem (Oxyconpro, Jaeger GmBh,

Tyskland) dar utandningsluften samlades och analyserades parallellt med testets

%% Samtal med Louise Welin, januari 2009, Gymnastik- och Idrottshégskolan, LTIV, Stockholm
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genomforande. Var 15 sekund registrerades bland annat VO, (I/min), VCO; (I/min), VO,/kg
(ml/kg/min).

2.4 Validitet och reliabilitet

Det finns forskning som visar att ett ”6-minute walk test” har god reliabilitet**. Gallande bade
reliabilitet och validitet se &ven i textavsnitt ovan i introduktionen. | forskningen finns stod
fran en studie att reliabiliteten &r hogre mellan ett andra och tredje test &n mellan de forsta
tv4*. Daremot har andra visat p& en god reliabilitet mellan ett forsta och ett andra test®®’. Vi
har valt att utfora endast ett gangtest pa de ursprungliga 45 testpersonerna. Vid ett, for
testpersonen, helt frammande test kan uppsta viss osakerhet/nervositet p.g.a. ovana. Detta
skulle kunna medftra att resultaten kan skilja sig mellan ett forsta och andra test i ndra
anslutning. En pilotstudie, gallande reliabilitet, utfordes i detta arbete med ett test och atertest
pa GIH:s Gangtest. Validiteten av GIH:s Gangtest i relation till maximal

syreupptagningsformaga redovisas i resultatdelen.

2.4.1 Reliabilitetstest

For att kontrollera reliabiliteten pa GIH:s Gangtest har sex testpersoner, icke medverkande i
studien pa de 45 ursprungliga testpersonerna, fatt genomfora ett test och ett atertest.
Testdeltagarna var mellan 23-28 ar och studerande vid Gymnastik- och idrottshdgskolan. Ett
forsta test genomfordes, varefter ett atertest gjordes, en till tre veckor senare. Gangtesterna
gjordes enligt tidigare i arbetet beskrivna instruktioner om GIH:s Gangtest. Resultatet fran
reliabilitetstestet finns under punkt 3.2 i resultatavsnittet.

* Solway, s. 256-70
* Riley, s. 789-93

% Lj, s. 1057-1060

" Demers, s. 698-703
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Tabell 2. Férsokspersonsdata reliabilitetstest

GIH:s Gangtest Alder Vikt (kg) Langd (m)
Kvinna 28 69 1,63
Kvinna 23 64 1,74
Medelvarde 25,5 66,5 1,685

Man 27 70 1,80

Man 25 70 1,77

Man 28 82 1,75

Man 26 82 1,93
Medelvéarde 26,5 76 1,813

2.5 Bortfallsanalys

Testerna, som utforts i LTIV vid GIH, har varit frivilliga och ar ett satt for varje individ att
mata sin fysiska kapacitet. Samtliga studenter fran Danshogskolan (Cirkusutbildningen och
Dansutbildningen) deltog i studien. Fran GIH var det 30 av 90 tillfragade som valde att
medverka. Anledningen till att 60 studenter fran GIH valde att avstd kan bero pa ett svagt
intresse/motivation att testa sina fysiska varden, tidsbrist och liknande. Detta bor inte ha
nagon betydelse for studien.

2.6 Forskningsetik

Samtliga data, kring testpersoner och resultat, har behandlats konfidentiellt. Varje testperson
har fatt en kod. Denna kod har sedan anvands genomgaende under samtliga tester och under
databearbetningen, for att garantera den enskilda individens anonymitet. Testpersonerna gav
sitt godkannande till att deras resultat fick anvandas i framtida forskningssammanhang. De
blev &ven informerade om att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst kunde vélja att
avbryta pagaende test, utan att behdva ge en forklaring till detta.

12



2.7 Databearbetning & statistik

Alla resultat samlades in och sammanstalldes i ett Excel-dokument. Aven for att korrelera
resultaten med varandra har Excel (diagramguiden) anvands. Punktdiagram har nyttjats for att
jamfora parvarden varefter en trendlinje blivit infogad. | diagrammen och/eller i text &r givet
berdknade korrelationskoefficienter (r). For att berédkna signifikansen mellan ett forsta test och

ett atertest pd GIH:s Gangtest har ett parat t-test anvants. Aven detta ar gjort i Excel.

3. Resultat

3.1 Validitet

Korrelationen mellan gangstracka och VOamax (uttryckt i I/min) for samtliga 45 testpersoner i
studien visade r = 0.16 (Figur 2). For kvinnor var vardet r = 0.14 (Figur 3) och for mén r =
0.05 (Figur 4). Detta innebar att GIH:s Gangtest inte ar en valid metod for att predicera
maximal syreupptagningsférmaga hos friska vuxna mellan 19-28 ar.
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Korrelation mellan gangstricka och VO2max -
kvinnor och man
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Figur 2. Korrelation mellan gangstracka och VO nay hos kvinnor och mén.

Korrelation mellan gangstracka och VO2max -
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Figur 3. Korrelation mellan gangstracka och VO sy hos kvinnor.
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Korrelation mellan gangstracka och VO2max -
man
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Figur 4. Korrelation mellan gangstracka och VO hos man

Korrelationskoefficienten visade dven mycket laga varden for hela materialet (n=45) mellan
gangstracka och maximal syreupptagningsférmaga relaterat till kroppsvikt i ml/kg/min (r =
0.25), slutliga hjartfrekvensen vid gangtestet och VOomax i I/min (r = 0.41) samt slutlig
hjartfrekvens vid gangtestet och VO amax i mI/kg/min (r = 0.29).

Studien visade saledes genomgaende for bade avlagd stracka och slutpuls vid gangtestet
relaterat till VOomax (uttryckt i bade I/min och i ml/kg/min) att validiteten mellan GIH:s
Gangtest och bestamd maximal syreupptagningsformaga ar lag i detta material pa friska
vuxna i aldern 19 — 28 ar (medelalder 21,3 ar). Saledes ar GIH:s Gangtest inget alternativ for
att utvardera maximal syreupptagningsférmaga hos denna malgrupp, friska fysiskt aktiva

unga vuxna.

Tabell 3. Forsokspersonresultat GIH:s gangtest

GIH:s Gangtest Kvinnor Man
Borgskala vid testets slut (min-max) | 13,5 (11-19) 12,2 (8-16)
Gangstracka (min-max) m 873 (707-976) 897 (781-1077)
Slutpuls (min-max) slag/min 164 (141-199) 145 (112-182)
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I tabell 3 redovisas skattad anstrangning enligt Borgskalan, gangstracka samt slutpuls,
inklusive min-maxvarden for kvinnor och man. Medelvérdet pa gangstrackan for de 26
kvinnorna var 873 meter och for de 19 mannen 897 meter. Saledes var medelvérdet for den
totala gangstrackan endast nagot hdgre for mannen jamfort med for det kvinnliga materialet.
Medelvérdet for slutpulsen for kvinnorna var 164 medan motsvarande varde for mannen var
145. Kvinnorna visade medelvérdet 13,5 pa skattad slutlig anstrangning vid gangestet jamfort
med mannen som hade det lagre medelvérdet 12,2. | figur 5 ses typkurvor for variation av

hjartfrekvens och skattad anstrangning under ett gangtest.

Hjartfrekvens och skattad anstrangning under
GIH:s Gangtest
155 14
150 == 10
§5 15 — " 1l
= E 18 | ——Hjartfrekvens
¢ E 140 = .
£ D v + 6 |« s sSkattad anstrangning
&g 1 14
T 7 130 = 2
125 T T T T T T T T [:I
0 B
Tid (minuter)

Figur 5. Typkurva for hjartfrekvens och skattad anstrangning enligt Borgskalan under GIH:s Géangtest. Linjerna
ar dragna utifran insamlad matdata som givits enligt beskrivning i metodavsnittet.

Tabell 4. Forsokspersonresultat bestamd maximal syreupptagningsférmaga

Kvinnor Man
VO, (min-max) I/minut 2,83 (2,19-3,77) 4,30 (2,83-5,37)
VO, (min-max) ml/kg/min | 45,0 (36,2-54,5) 57,0 (35,3-68,5)
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| tabell 4 redovisas maximal syreupptagningsformaga matt med ett maximalt test for bada
kdnen. Medelvérdet for kvinnorna var 2,83 uttryckt i I/min samt relaterat till kroppsvikten 45
ml/kg/min. Motsvarande medelvarden for mannen var 4,3 I/min och 57 ml/kg/min.

3.2 Reliabilitetstest

Ingen signifikant skillnad fanns i medelvérdet mellan test 1 och test 2 da man sag till den
distans deltagarna avverkat (r = 0,72), slutliga hjartfrekvensen (r = 0,12) och skattad
anstrangning (r = 1,00) enligt Borgskalan. | tabell 5 och 6 ses enskilda resultat vid fortestet

respektive eftertestet av GIH:s gangtest.

Tabell 5. Reliabilitetstest 1

GIH:s Gangtest, forsok 1
Testperson Gangstracka | Hjartfrekvens | Skattad
(meter) (slag/min) anstrangning

1 Kvinna 803,5 147 12

2 Kvinna 835 168 15
Medelvarde (K) 819,5 158 13

3 Man 872 152 15

4 Man 859 125 15

5 Man 823,5 116 11

6 Man 822,5 143 12
Medelvarde (M) 844,3 134 13
Medelvarde 835,9 142 13
Standardavvikelse | 25,4 18,8 1,9
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Tabell 6. Reliabilitetstest 2

GIH:s Gangtest, forsok 2
Testperson Gangstracka | Hjartfrekvens | Skattad
(meter) (slag/min) anstrangning

1 Kvinna 800 156 12

2 Kvinna 820 125 15
Medelvarde (K) 810 141 13

3 Man 850 105 15

4 Man 819 119 11

5 Man 890 131 13

6 Man 797 100 14
Medelvarde (M) 839 114 13
Medelvarde 829,3 123 13
Standardavvikelse | 35,2 20,1 1,6

4. Diskussion

Studien visade att korrelationen mellan GIH:s gangtest och maximalt test for bestamd
maximal syreupptagningsformaga ar mycket svag. GIH:s Gangtest kan saledes inte anvandas
for att predicera maximal syreupptagningsformaga hos friska fysiskt aktiva yngre vuxna.
Resultaten ar i likhet med en tidigare studie gjord pa 78 barn ( 14,2 + 1,2 ar), som visade att
ett BMWT har en svag korrelation med maximal syreupptagningsférmaga (r = 0.44) hos
denna mélgrupp.® Aven Morinder och medarbetare konstaterade att sambandet mellan
gangstracka (6MWND) och berdknad VO Var svag, i deras studie pa barn bl.a. med fetma (r
=0.34).%

Astrand cykelergometertest och Harvards steptest ar viktiga for att bedoma fysisk formaga
inom olika folkhalsosammanhang. Resultat fran denna studie kan vara av intresse da vi fann
att GIH:s Gangtest inte reflekterar forhallandet till bestamd maximal syreupptagningsformaga

hos detta material. Darfor &r det av stor vikt att fortsatta arbeta med exempelvis Astrand

%1, s. 1057-60
% Morinder, (www.interscience.wiley.com) DOI: 10.1002/pri.428
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cykelergometertest och maxtest pa rullband for att berakna maximal syreupptagningsformaga
hos friska fysiskt aktiva unga vuxna. Mer forskning behovs for att klarldgga vad resultaten

fran ett gangtest, exempelvis GIH:s gangtest, visar.

Studenterna som medverkade i var studie kommer fran Gymnastik- och idrottshdgskolan eller
Danshdgskolan. Dessa individer utdvar fysisk aktivitet regelbundet i sin utbildning. En
forklaring till den svaga korrelationen mellan gangstracka och bestamd maximal
syreupptagningsformaga, i denna studie, kan vara att ett gangtest satter for laga fysiska krav
pa dessa valtranade individer. Testpersonernas mojlighet och motivation att prestera maximalt
pa ett gangtest verkar saledes inte kunna relateras till deras maximala
syreupptagningskapacitet. Daremot kan GIH:s Gangtest vara ett test for att spegla

uthallighetsstyrka framforallt i benmuskulaturen alternativt funktionell gang.

Som ndmnts verkar det som att de testade personerna inte hade mojlighet att visa sin fysiska
kapacitet vid gang i sa raskt tempo som mdjligt. Normalt dvergar manniskan med alltmer
stegrad ganghastighet slutligen till I6pning. Det skulle kunna vara sa att manga fysiskt aktiva
yngre vuxna kan ga i relativt lika hdg maximal hastighet. Daremot sa skiljer de sig mer at da
det far mojlighet att springa, exempelvis under ett maximalt test med 16pning pa ett rullband.
Det gor att resultaten och skillnaderna fran gangtest pa fysiskt aktiva blir for marginella
gallande belastning av syreupptagningsférmagan. Denna forklaring skulle kunna vara en
anledning till att GIH:s Gangtest inte visar god korrelation med maximal

syreupptagningsformaga hos friska fysiskt aktiva unga vuxna.

Gangtester verkar vara bra testalternativ for aldre och sjuka da det stressar systemet mindre &n
t.ex. ett maximalt test med I6pning pa ett rullband. Hur skulle man kunna utveckla GIH:s
Gangtest for att anpassa kraven till den fysiskt aktive? En méjlighet skulle kunna vara att lata
testpersonen ga i uppforsbacke, pa ett lutande rullband, alternativt i en trampmaskin. Att
placera en viktvést pa testpersonen under gangtestet skulle dven kunna vara ett alternativt.
Vid de maximala testerna som har gjorts i detta arbete har lutningen pa rullbandet kats med
1grad/minut. Under ett gangtest vill man att testpersonen ska na steady state, vilket medfor att
lutningen bor vara konstant fran start till slut for att inte fa en stigande puls. Med information
om testpersonens traningsbakgrund och uppskattade fysiska kapacitet skulle den kunnige
testledaren kunna avgora vilken lutning testet bor utforas pa. Gang pa lutande underlag skulle

kunna vara ett sétt att ge den fysiskt aktive mojligheten att pressa sig och visa sin kapacitet i
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relation till maximal syreupptagningsférmaga béattre an under ett gangtest pa plan mark.
Detsamma géller om testet skulle utforas pa en trampmaskin eller med viktvast. Dessa
testvarianter satter kanske hogre krav och sdger mer om testpersonens benstyrka och
uthallighet &n om den maximala syreupptagningsformagan. Det galler att vara medveten om
vad det ar som egentligen mats under gangtestet, for att kunna gora korrekta antaganden

utifran resultaten.

Gangtestet ar ett fungerande test for exempelvis aldre i olika sammanhang. Det skulle vara
intressant att gora en studie pa aldre personer och hur deras resultat fran gangtestet ar
korrelerade till maximal syreupptagningsformaga, matt med ett submaximalt cykelergometer-
test. Man kan fraga sig i fall att korrelationen &ndrar sig mellan dessa tva test vid en jam-
forelse av aldre personer som dagligen promenerar och ror pa sig, och skulle darfor kunna ha
béttre maojlighet att ga i hogre tempo och en langre stracka, med aldre som lever ett patagligt

stillasittande liv.

Mer forskning behdvs for att vidare utvardera gangtest hos vissa malgrupper i befolkningen,
sasom aldre, 6verviktiga, hjart- och karlsjuka med flera, och korrelation till maximal
syreupptagningsformaga. Gangtestet kan dock vara ett alternativt test for att efter en
traningsperiod utvardera gangstracka. Detta genom att jamfdra resultaten fran ett fortest,

innan en bestdmd tréaningsperiod, med ett eftertest, efter avslutad traningsperiod.

Vid pilotstudien i detta arbete av uppmatt gangstracka pa 6 yngre fysiskt aktiva vuxna
framkom en relativt stark korrelation mellan test och atertest gallande gangstrackan. Dessa
resultat ar i likhet med data fran flera tidigare studier. Exempelvis sa visade Demers och
medarbetare ar 2001 att test och atertest reliabiliteten vid ett GBMWT var mycket god till
excellent.*’ Detta i likhet med Haradas studie pé aldre vuxna med franvaro av sjukdom som

visade en mycket god reliabilitet (r = 0.95).*

Gangtestets utformande ar saledes en metod framst for att mata den funktionella dagliga
fysiska gangkapaciteten. Att ga ar nagot nastan alla manniskor gor dagligen. Skillnaden i

ganghastighet mellan en otranad och valtranad som kan resultera i olika gangstrackor, samt

40 Demers, s. 698-703
4l Harada, s. 837-41
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eventuella fordndringar fore och efter en traningsperiod ar dock intressant att kartlagga liksom

manga andra funktionella fysiologiska tester.

5. Slutsats

Korrelationskoefficienten mellan GIH:s Gangtest och bestamd maximal
syreupptagningsformaga ar mycket svag (r = 0,16) i detta material pa friska fysiskt aktiva
unga vuxna i aldern 19 — 28 ar (medelalder 21,3 ar). Saledes &r GIH:s Gangtest inget

alternativ for att forsoka predicera maximal syreupptagningsformaga hos denna malgrupp.
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Bilaga 1

KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Fragestéllningar:
e Hur starkt ar korrelationen mellan gangstracka/hjartfrekvens vid GIH:s Gangtest och
bestamd maximal syreupptagningsformaga hos friska vuxna?
e Ar GIH:s gangtest ett alternativ for att berakna aerob kapacitet/maximal

syreupptagningsformaga for friska vuxna?

VAD?
Vilka &mnesord har du sokt pa?

Amnesord Synonymer

6MWT, validity, reliability, VO2max, Woodcock,
Harvard step test, work capacity

VARFOR?
Varfor har du valt just dessa &mnesord?

De har relevans for var studie, bakgrund och historik.

HUR?

Hur har du sokt i de olika databaserna?

Databas Sokstrang Antal Antal relevanta

traffar traffar

PubMed 6MWT reliability 26 4
6MWT validity 29 5
6MWT VO2max 4 2
6MWT reproducibility 34 5
Woodcock AA 74 1
Harvard step test work capacity 6 1

KOMMENTARER:
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