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Sammanfattning

Med en vixande dldre befolkning 6kar dven forekomsten av kognitiv nedsittning, sdésom Mild
Cognitive Impairment (MCI) och demens. Fysisk aktivitet (FA) har i tidigare forskning visat
sig ha en positiv inverkan pa kognitiv funktion, men det dr d&nnu oklart hur olika faktorer som

kon, alder och konditionsniva paverkar detta samband.

Syftet med denna studie var att undersoka sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv
funktion hos individer 6ver 60 ar, samt att analysera hur kon, &lder och fitness-niva kan

modifierar detta samband.

Studien har en kvantitativ, tvdrsnittsdesign och baseras pa data frdn 40 deltagare inom ramen
for COMIDE-projektet. Deltagarna genomforde MoCA testet for att méta kognitiv funktion,
och fysisk aktivitet mittes med hjélp av det internationellt erkdnda IPAQ formuléret. Fitness-
niva definierades utifran relativt VO: max och gripstyrka. Data analyserades med Spearmans

rangkorrelation och logistisk regressionsanalys.

Resultaten visade inga statistiskt signifikanta samband mellan fysisk aktivitet och kognitiv
funktion. Inga signifikanta skillnader kunde heller observeras inom subgrupperna baserat pd
kon, alder eller fitness-niva. Detta skiljer sig frén tidigare forskning. Resultaten beror sannolikt
pa begriansningar i studiens utformning. Den relativt lilla studiepopulationen, den tvirsnittsliga
designen samt mojliga brister i matinstrumentens validitet bidrar till en potentiellt 14g statistisk

styrka och begrdnsar mojligheterna att dra tydliga slutsatser.

Mot bakgrund av detta bor framtida forskning anvidnda sig av storre urval och longitudinella
designuppldgg for att battre forstd hur fysisk aktivitet paverkar kognitiv funktion dver tid.
Dessutom bor kommande studier 6verviga mer objektiva miatmetoder och inkludera analyser
av olika subgrupper for att identifiera om vissa grupper svarar olika pa fysisk aktivitet 1 relation

till kognitiv hélsa.



Abstract

With a growing elderly population, the prevalence of cognitive impairment, such as Mild
Cognitive Impairment (MCI) and dementia, is also increasing. Previous research has shown
that physical activity has a positive impact on cognitive function, but it remains unclear how

factors such as sex, age, and fitness level influence this relationship.

The aim of this study was to examine the association between physical activity and cognitive
function in individuals over 60 years of age, as well as to analyze how sex, age, and fitness

level may affect this relationship.

The study has a quantitative, cross-sectional design and is based on data from 40 participants
within the COMIDE project. Participants completed a MoCA test to measure cognitive
function, and physical activity was assessed using the internationally recognized IPAQ
questionnaire. Fitness level was defined based on relative VO2 max and grip strength. The data

was analyzed using Spearman’s rank correlation and logistic regression analysis.

The results showed no statistically significant associations between physical activity and
cognitive function. No significant differences were observed within subgroups based on sex,
age, or fitness level either. This contrasts with previous research. The findings are likely due to
limitations in the study design. The relatively small study population, the cross-sectional design,
and potential validity issues with the measurement instruments contribute to a possibly low

statistical power and limit the ability to draw clear conclusions.

Given these limitations, future research should utilize larger samples and longitudinal designs
to better understand how physical activity affects cognitive function over time. Additionally,
future studies should consider more objective measurement methods and include subgroup
analyses to determine whether certain groups respond differently to physical activity in relation

to cognitive health.
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1 Inledning

Andelen idldre 1 samhaéllet 6kar i en stadig takt globalt. Detta beror bland annat pd minskande
fodelsetal samt att livsldngden Okar. I Sverige har andelen individer som &r 65 ar och dldre
stigit fran 17.2% ar 2000 till 20.6% ar 2023 (Statista, 2024). Detta &r en trend som ser ut att
halla 1 sig och prognosen visar att over 25% av Sveriges befolkning vara 65 ar och dldre 2070
(Statistiska centralbyran, 2023). Den stadigt 6kande livsldngden innebir att allt fler individer
drabbas av forsdmrad kognitiv funktion, som exempelvis, Mild Cognitive Impairment (MCI)
och demenssjukdom (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022). Ar 2019
uppskattades antalet personer med demens 1 Sverige till cirka 150 000, och prognoser visar att

denna siffra kan stiga till cirka 253 000 ar 2050 (Demenscentrum, 2024).

American Psychological Association (2018) definierar kognitiv funktion som individens
mentala kapacitet att uppritthilla uppmarksamhet, larande, minne, forstaelse, intuition, sprak,

problemlosande och beslutstagande.

Att ha en bra kognitiv funktion mojliggdr en att vara sjéalvstdndig och kunna utféra dagliga
uppgifter effektivt. Dessa formagor ar dven viktiga for att kunna interagera med personer och
kunna delta i meningsfulla interaktioner. En studie visar att det &ven finns en association mellan
en god kognitiv funktion och bra psykisk hilsa. Detta visar vikten av kognitiv funktion for en

individs vilbefinnande (Llewellyn et al., 2008).

Flera faktorer péverkar kognitiv funktion, inklusive bade medicinska och livsstilsrelaterade
faktorer. Exempel pa dessa dr utbildningsniva, fysisk aktivitetsniva, diabetes, hogt blodtryck,
rokning, depression, sémn och alder, vilka alla har visat sig ha en effekt pd kognitiv férmaga
(Mayo Clinic, 2024). En longitudinell studie visade att ekonomisk stabilitet och frekventa
sociala interaktioner hade en positiv korrelation med kognitiv funktion (Hsu & Bai, 2022). En
metaanalys visade att bdde aerob traning och en kombination av aerob och styrketréning ledde
till en signifikant forbattring av kognitiv funktion jimfort med kontrollgruppen. Triningen
visade ha storst effekt pa exekutiva funktioner men gav ocksa en signifikant forbéttring 1 andra

kognitiva uppgifter (Gomez-Pinilla & Hillman, 2012).



Demensspektrumet beskriver demens som en langsam, gradvis process som utvecklas over
artionden, snarare dn som ett plotsligt tillstdind. Demensspektrumet omfattar tre faser, fran
normala kognitiva funktioner till MCI och vidare till lindrig, mattlig och svir demens (Jack et
al., 2010). Man kan ha normal kognitiv funktion samtidigt som potentiellt patologiska
fordndringar sker 1 hjarnan, sdsom amyloidinlagring. Detta innebdr att tidiga interventioner som
kan bromsa och minska prevalensen av demens &r av stor betydelse. MCI-fasen, eller nér en
person upplever minnesproblem, &dr en viktig tidpunkt f6r prevention och intervention. Dock

vet vi relativt lite om denna grupp, eftersom den &r svér att fanga upp 1 forskningsstudier.

Utover det stora lidande for de som drabbas och dess nérstiende dr det dven en stor kostnad
for vart samhélle. Samhéllskostnaden for demenssjukdomar berdknades vara 81,6 miljarder ar

2019 (Socialstyrelsen, 2024).

FYSS definierar fysisk aktivitet (FA) som “All kroppslig rorelse som dkar energiforbrukning
utover den energiforbrukning vi har 1 vila.” (Mattsson, Jansson & Hagstromer, 2016).

FA paverkar var kropp och hjérna pad manga olika sétt och dagens forskning ser ett samband
mellan FA och kognitiv formaga (Gallardo-Gomez et al., 2022; Wang et al., 2025) samt
minskad degradering av kognitiv funktion (Sofi et al., 2010). Dock &r de fysiologiska

mekanismerna som svarar pa varfor, dnnu inte helt kartlagda.

Det finns dven en rad olika biologiska och fysiologiska effekter av FA som potentiellt kan
paverka den kognitiva formégan. Hippocampus har en viktig roll for minnesfunktionen hos oss
méinniskor och en del av det normala &ldrandet innebdr en minskad volym péa hippocampus.
Dock har man sett att aerob trdning potentiellt kan 6ka volymen pé just hippocmapus med upp
till 2% hos dldre (Erickson et al., 2011). For individer med MCI dr en lag hippocampus-volym
dven en indikator pa att utveckla Alzheimers sjukdom (Jack et al., 2010). Vid tréning frisdtts
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) i blodbanan vilket ar viktigt for hjirnans
neuroplasticitet (Di Liegro et al., 2019). Utover dessa effekter har FA en skyddande effekt
genom bland annat, minskad inflammation 1 kroppen (Pedersen, 2017), forbéattrad
blodsockerbalans genom frisdttningen av glykostransportéoren GLUT4 (D1 Liegro et al., 2019)
samt kan hjilpa till att reducera stress, stress under lingre perioder kan ha en negativ paverkan

pa hjarnan (Marin et al., 2011).



Som tidigare ndmnt visar forskningen idag att FA har en positiv effekt pa kognitiv férmaga och
studier har kunnat visa pa minskad risk for MCI och demens for fysiskt aktiva dldre individer 1
jamforelse med fysiskt inaktiva individer (Laurin et al., 2001). Evidens finns &ven for att
mattliga nivaer av FA kan ge en positiv effekt samtidigt som hogre nivéer ger storre effekt for
den kognitiva formagan (Chia et al., 2025; Wang et al., 2025). En annan studie visade ocksd ett
signifikant samband mellan FA och kognition men nér de delade upp analysen mellan kon sag
de endast ett signifikant samband for kvinnor (Laurin et al., 2001). Annan forskning visar pa
liknande resultat men ser dock ut att kunna visa pa en ovre grans dér effekten borjar avta efter
1200 MET-timmar (Gallardo-Gomez et al., 2022). En meta-analys fran 2024 visar att nyare
studier har funnit ett svagare samband mellan FA och kognitiv funktion &n vad tidigare
forskning har indikerat. Analysen visade ett signifikant samband, men effekten var liten. Dock
nidmner samma meta-analys att ett tydligare dos-responssamband kunde ses i studier dir
kognitiv funktion undersoktes som ett bindrt utfall (Iso-Markku et al., 2024). Av dagens
forskning fokuserar de flesta studierna pd méangd rorelse eller FA i form av aerob tréning
samtidigt som det framkommit fler studier som dven utforskar styrketraningens paverkan pa
kognition. Resultat har indikerat pa att styrketrédning kan ha en starkare effekt pd den kognitiva

formégan 1 jamforelse med andra traningsformer (Huang et al., 2022).

Utover minskad risk for kognitiv nedsatthet, demens och Alzheimers for den generella
populationen har dven viss forskning visat att FA kan minska den kognitiva forsdmringen for
individer som redan drabbats av MCI. En studie pekar pa att fysiskt aktiva individer med MCI
presterar signifikant béttre pd kognitiva testet ADAS-Cog dn de individer som &r fysiskt
inaktiva (Lautenschlager et al., 2008).

Dock kvarstar en viss osdkerhet da vissa studier inte kan visa pd ndgot signifikant samband
mellan FA och kognitiv funktion (Sink et al., 2015; Snowden et al., 2011). Det finns &ven ett
forskningsgap, sirskilt for en grupp individer med MCI eller subjektiva kognitiva besvir,
gillande huruvida sambandet mellan fysisk aktivitet och kognition varierar beroende pa

faktorer som kon, fitness-niva eller alder.



2 Syfte

Syftet med studien &r att utforska sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv funktion hos
individer 6ver 60 ar, samt att mer specifikt underséka hur olika subgrupper modifierar

sambandet.

Fysisk aktivitet dr essentiellt for att frimja hélsa och potentiellt motverka forsdmrad kognitiv
funktion. Genom att undersdka hur olika subgrupper modifierar sambandet mellan fysisk
aktivitet och kognitiv formédga, kan man identifiera populationer som kan fa storre nytta av
interventioner for fysisk aktivitet. Eftersom det finns en begrinsad mingd forskning pa
subgrupper, syftar denna studie pa att utdka kunskapen och stddja tidigare forskning pé

omradet.

2.1 Fragestillningar

Vad ir sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv formaga?

Vilken roll spelar kon, lder och fitness-niva 1 detta samband?

3 Metod

3.1 Design

Denna studie dr utformad som en kvantitativ, patientbaserad tvérsnittsstudie och syftar till att

undersoka sambandet mellan FA och kognitiv funktion hos personer 6ver 60 ar.

Urvalsgruppen bestod av individer som dr 60+ och genomforde en minnesutredning vid
kognitiva mottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna. Sdledes hade alla
deltagare ndgon form av nedsatt kognitiv forméga, antingen subjektivt eller objektivt. For att
kunna bli accepterad till studien méste individerna pa ett advekat sétt kunna forsta svenska i tal
och skrift, dels for att kunna ta till sig information kring studien, dels kunna utfora de kognitiva
testerna. Individer med for svara minnesproblem, oférmaga att genomfora motoriska tester pa
grund av funktionsnedsdttning samt dragit tillbaka sitt medgivande att delta i studien

exkluderades.



Cognitive Motor Interference in Dementia “Continuum” - COMIDE

Denna tvérsnittsstudie dr baserad pa data insamlad inom ramen for COMIDE-projektet.
COMIDE-projektet har en omfattande insamling av data och syftar till att undersdka hur
flertalet faktorer, diribland rorelsemdnster dr kopplade till hjarnhilsa och pa sa sitt identifiera
séddant som kan forutse risken for demens. For mer information om projektet se lank nedan.

COMIDE-projektet: Kognitiv. Motorisk Interferens 1 Demens "Continuum" (COMIDE) |

Gymnastik- och idrottshégskolan

Vi har deltagit i projektet sedan mars 2024 och varit involverade i flera delar av
forskningsprocessen. Var medverkan har innefattat arbete som piloter samt som assistenter och
testledare under datainsamlingen. Vi har dven hjélpt till med digitaliseringen av enkétsvar fran
pappersformuldr. All analys av den insamlade datan gjordes pa egen hand. Totalt har vi varit
delaktiga i testningen av ungefar hélften av deltagarna 1 projektet. Vi har dven varit medverkade

i en reklamfilm som anvénds fOr att rekrytera deltagare.

Rekrytering

Rekrytering av deltagare gjordes med hjélp av en forskningsassistent som kontaktar patient fran
en minnesklinik pa karolinska sjukhuset i Solna. De far vid detta tillfélle information om
COMIDE-projektet och blir tillfragade ifall de har ett intresse av att delta. Vid intresse blir
deltagarna kallade till ett informationsmote. Pa detta mote far de all information de kan ténkas
behova och vilka rittigheter de har, dessutom finns mdjlighet att stilla de frdgor som finns kring

deras medverkan och projektet. Efter detta undertecknas en samtyckesblankett.

Etiska aspekter

Denna studie ar i samarbete med COIMDE-projektet. Detta innebér att vi kommer forhalla oss
till samma etiska regler och dvervigande som detta projekt gor, vilket d&ven har blivit godkdnda
av Etikprovningsmyndigheten. Da forfattarna till forevarande studie inte dr ansvariga forskare
1 det stora projektet kommer de inte ha tillgang till all data som samlas in, endast den data som
ar relevant for forevarande studie kommer bli tilldelad och dd i kodad form genom
pseudonymisering. Pa sa sitt dr deltagarnas identiteter skyddade samt att GDPR lagen f6l;s.
Testtillféllet pd GIH varar 1 2.5 — 3 timmar dér bade konditions/- balanstester och kognitiva
tester kommer genomforas, detta kan uppfattas som anstrangande for en del individer vilket ska
framgd 1 rekryteringsprocessen dir de far all information om projektet. Ifall en deltagare

eventuellt upplever att det dr for anstrangande kommer testledarna att anpassa sig efter denne,


https://www.gih.se/forskning/forskningsprojekt/comide-projektet-kognitiv-motorisk-interferens-i-demens-continuum-comide
https://www.gih.se/forskning/forskningsprojekt/comide-projektet-kognitiv-motorisk-interferens-i-demens-continuum-comide

dessutom kommer deltagaren vara informerad om att deltagandet &r frivilligt och att de kan

avsluta testen nér de vill. For att se det etiska godkdnnandet, se bilaga .

Det kan finnas etiska dilemman kring insamlandet av samtycken frdn individer med
minnesproblem dd deras nedsatta kognitiva formaga kan paverka deras formaga att forstd
informationen som ges samt att det finns risk att de glommer bort samtycket. Dock anser vi att
detta inte &r ett problem for var studie med tanke pa att det bara &r ett testtillfdlle och att vi

exkluderar individer med for svara minnesproblem och kognitiva sjukdomar.

3.2 Material

IPAQ

Vi anvénde International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for att mita FA-niva. [IPAQ
ar ett frageformuldr som utvecklat av en internationell forskargrupp i samarbete med WHO,
och som uppskattar FA baserat pa de senaste sju dagarna (International Physical Activity
Questionnaire, 2002). Fragorna i IPAQ handlar om hur ofta och hur linge man har utfort
hogintensiv och medelintensiv FA samt promenerat under de senaste sju dagarna. Det
inkluderar ocksa information om hur mycket tid man spenderar sittande under en vanlig vardag.
For att berdkna FA nivaé tilldelas varje aktivitet ett MET-vérde baserat pa tid och frekvens under
veckan. Resultatet anges som MET-minuter per vecka. Se detaljerad information i Tabell 1.
Podngen summeras till en total méngd rapporterade MET-minuter. MET-minuterna
kategoriseras sedan i tre olika aktivitetsnivaer: lag (under 600 MET-minuter per vecka), medel

(600-3000 MET-minuter per vecka) och hog (6ver 3000 MET-minuter per vecka).

Tabell 1
Poing Berikning
Hogintensiv FA 8 (MET) x antal dagar x antal minuter
Medelintensiv FA 4 (MET) x antal dagar x antal minuter
Promenad 3.3 (MET) x antal dagar x antal minuter
Total poing (MET-minuter) | Hogintensiv FA+Medelintensiv FA+Promenad

Tabell 1: Berdkning av totalpodng for fysisk aktivitet baseras pa IPAQ-frageformuléret.



IPAQ-enkiten anvéndes i studien eftersom den dr en validerad och internationellt erkéind metod
for att uppskatta fysisk aktivitetsniva. Den har anvénts i ett flertal tidigare forskningsstudier
och en valideringsstudie har visat att [IPAQ enkéten ar tillforlitlig for att méata fysisk aktivitet
for individer mellan 20 och 69 ér. (Ekelund et al., 2006). Dessutom har fragorna blivit officiellt
Oversatta till svenska vilket passar var studiepopulation av svensktalande individer samt att den
kan anvindas i1 jamforelse med internationella studier. IPAQ-enkéten dr dessutom ett enkelt och
kostnadseffektivt verktyg for att samla in och analysera data fran en storre studiepopulation

vilket var passande for denna studie.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MoCA Full dr ett screening-test for att undersoka kognitiv formaga samt upptacka mild kognitiv
nedsatthet. Testet innehdller fragor och uppgifter som méter exekutiv funktion och
visuokonstruktiva formagor, sprakegenskaper, minne, uppmairksamhet och koncentration,
abstrakt tinkande samt tids- och rumsorientering (Moca Cognition, 2024b). Poidngen fran
MoCA ges baserat pa foljande doméner: alternerad Trail-maiking test (1p), visuokonstruktiva
tester (4p), bendmning (3p), uppmidrksamhet (6p), upprepa mening (2p), ordfléde (1p),
abstraktion (2p), fordrojd atergivning (5p), och orientering (6p). For individer med kortare
utbildning &n 12 ar adderas 1 poédng till totalpodngen. Den maximala podngen pé testet dr 30,
dar ett ldgre podng indikerar en ldgre niva av kognitiv funktion. En podng pa 26 eller hogre

betraktas som normal kognitiv funktion (Demenscentrum, 2008).

Av 53 bedomningsverktyg rankades MoCA hogst for att bedoma kognitiv funktion i en klinisk
miljo av Delphi Global Consensus, dessutom har det anvints i 6ver 7 000 studier (Moca
Cognition, 2024a). Utdver att MoCA é&r internationellt anvént, har forfattarna till denna studie
utfort och analyserat MoCA testet sedan tidigare vilket minskar risk for testledarfel. Med detta
som bakgrund och att det &r relativt enkelt att genomfora innebér detta att det MoCA-testet dr

det mest lampliga alternativet for oss att méta kognitiv funktion hos vara deltagare.

Ekblom-Bak konditionstest
Ekblom-Bak testet dr ett submaximalt konditionstest som utférs pa ergometercykeln och har
som syfte att estimera individens VO2 max. Detta genom en ekvation som baseras pa

deltagarens pulsfordndring mellan 2 olika belastningar, kon och élder.



Innan testet ska ergometercykeln kalibreras, sadelh6jd och styrhdjd anpassas, och den hogre
belastningen baserat pa individens aktivitetsniva och fysiska kapacitet. Deltagaren far dven ett

pulsband kopplat till en pulsklocka for att méta pulsen.

Testpersonen ska cykla 1 4 min pa en standardbelasting (0.5 KP) f6ljt av 4 min pd en hogre
belastning. Individen ska ha en trampfrekvens pd 60 varv per min under hela testet. For att
sikerstélla korrekt anstrangningsgrad anvinds Borg RPE-skalan dér testpersonen fér skatta sin
anstrangning i slutet av de forsta 4 min, efter 1 min pa den hogre belastningen samt efter 4 min
pa den hogre belastningen. Skulle individen skatta under 12 pa skalan kommer belastningen
justeras upp och deltagaren cyklar da i 4 minuter fran det att justeringen har skett. Pulsen noteras
4 génger den sista minuten pa var belastning och ett medelvarde rdknas fram (Ekblom Bak-
testet, 2024). Borg RPE-skalan &r ett relativt precist verktyg for att bedoma anstrdngning
(Scherr et al., 2012) samtidigt ar det enkelt for alla deltagare att forsta hur den fungerar.

Da tester ska genomforas pd édldre individer 4r Ekblom-Bak testet ett bra alternativ for att méta
konditionsniva. Testet har hog validitet for individer med olika konditionsniva mellan 20-89 ar
(Bjorkman et al., 2016) samtidigt som det dr en ldgre risk for fallolyckor och forsdmrat
hélsotillstdnd &n vad ett maximalt syreupptagningstest medfor. Dessutom kan det utforas i
hogre grad av personer med kné- och ryggproblematik d& belastningen péa dessa kroppsdelar
inte blir lika hog pa en ergometercykel som vid exempelvis 10pning pé ett 16pband. Utdver detta
har bada forfattarna tidigare erfarenhet av att genomfora detta test, framforallt pa &dldre

deltagare.

Gripstyrketest

Gripstyrketestet uppmater ens maximala gripstyrka vid en isometrisk kontraktion. For att méita
gripstyrkan anvéndes en handdynamometer som hade en forinstilld handtagslingd pa 5 cm.
Vid testet stod deltagaren med ryggen mot en vigg for att minimera kroppsrorelser.
Armbagsleden holls 1 90 graders vinkel med armbagen i1 kontakt med viggen och underarmen
riktad rakt framat. Dérefter fick testpersonen greppa om handdynamometern med maximal kraft
och hélla greppet tills ingen ytterligare 6kning 1 uppmiétt styrka registrerades. Testet upprepades
tre gdnger pa varje hand for att sikerstilla att testpersonen uppnér sin maximala gripstyrka.
Detta test anviands da det finns studier som visar att gripstyrka har en koppling till global
muskelstyrka (Porto et al., 2019).



Demografiska faktorer

Alla deltagare blev tillfragade via en enkédt gillande deras fodelse ar som dé bestdmde deras
alder vid testtillféllet, deras biologiska kén samt vilken utbildningsniva de har (1 - ej fullstindig
folkskola/oavslutad grundskola, 2 - Folkskolenivé, 3 - Grundskola, 4 - Gymnasieutbildning, 5
- Folkhogskola/yrkesutbildning, 6 - Utbildning minst 1 4&r utdver gymnasiet, 7 -
universitet/hdgskola, 8 - Forskarutbildning). Utifran deltagarnas svar pa IPAQ-fragorna delades

deltagarna in i 3 grupper, lag, medel och hég baserat pé de tidigare nimnda gransviardena

3.3 Statistiska Metoder

Dataorganisation

Datan fran enkitfragorna och testerna sattes ihop till ett excelark for att sedan importeras och
analyseras 1 statistikprogrammet RStudio. Nér datasetet var importerat gjordes inledningsvis
variabelhantering ddr nya variabler skapades som var nddvindiga for véar analys. MET-
minuterna fran IPAQ konverterades till MET-timmar for att anvdndas som kontinuerlig variabel
d4 detta blir enklare att tolka i resultatet. Aven de kategoriska variablerna som delades in i 1ag,
medel, hog aktivitetsniva baserades pd MET-timmar. Kon blev uppdelat till kvinnor och mén.
Alder blev uppdelat till en grupp for yngre-éldre under 70 ar och en grupp for ildre-ildre, 70
ar och édldre. Dessutom omvandlades den kontinuerliga variabeln MoCA och delade in
deltagarna i 2 grupper: de som hade 27 poidng eller hdgre och de som hade under 27 poing.
Enligt MoCA dr > 26 poédng klassat som normal kognition, da vi hade for fa deltagare i
riskgruppen vid detta grinsvérde valde vi att anvédnda oss av gransvérdet 27 istéllet. Enligt en
valideringsstudie miter MoCA kognitiv funktion men grinsvérdet kan behdva variera beroende

pa population (Malek-Ahmadi & Nikkhahmanesh, 2024).

Eftersom vi ville se hur fitness-niva paverkade sambandet gjorde vi bade relativ VO2max och
gripstyrka bindra. Medianen anvéndes som avgransning vilket delade in deltagarna 1 de Gvre
och nedre 50% 1 vardera variabel, sedan lades de ihop. Det resulterade i att de som var i de dvre
50% béde i gripstyrketestet samt i relativ VO2max hamnade i hog fitness gruppen och tvirt
emot for lag fitness gruppen. Detta innebar att de som hade hoga resultat pa ena variabeln och

lag i den andra exkluderades.



Deskriptiv statistik
Deskriptiv statistik som medelvérde, antal, andel och min/max-vdrden anvidndes for att
sammanfatta datan och {4 versikt av populationen. Datan frén &lder och kon anvéndes sedan i

de andra statiska testerna som variabler.

Spearmans rangkorrelation

Spearmans rangkorrelationstest anvandes for att studera sambandet mellan FA och MoCA -
poédng. Spearmans rangkorrelation dr en metod for att méta hur starkt och i vilken riktning tva
variabler dr korrelerade. I denna metod &r rangkorrelation ett icke-parametriskt matt pa
sambandet mellan tva variabler, vilket innebér att metoden inte forutsitter ett linjart samband
eller att datan ar normalfordelad. Analysen baseras istillet pd rangordnade virden. For att
avgora styrkan och riktningen i sambandet berdknas en korrelationskoefficient p (rho), som
varierar mellan 1 och —1. Ett virde ndra 1 indikerar ett starkt positivt monotont samband, ett
véirde nira —1 visar ett starkt negativt samband och ett virde runt 0 tyder pd att det inte finns
nagot samband. Dessutom rapporteras dven ett p-virde for att ange om sambandet &r statistiskt
signifikant. Spearmans rangkorrelation anvéndes i denna analys eftersom bade FA och MoCA
har egenskaper som varken foljer en normalfordelning eller uppvisar linjdra samband. Metoden
mdjliggor en mer tillforlitlig bedomning av icke-linjara monster, vilket var sdrskilt relevant med

tanke pa var begriansade datamingd.

Logistisk regressionsanalys

Eftersom MoCA-podngen inte &r normalfordelade anvdnde vi dessutom logistisk
regressionsanalys for att undersoka sambandet mellan FA och kognitiv funktion, dir MoCA -
podngen behandlades som en binér variabel. Logistisk regressionsanalys anvinds for att
utforska ett samband mellan tva variabler, till skillnad fran linjér regression dr den beroende
variabeln bindr (0 eller 1). Den logistiska regressionen berdknar saledes ut ett odds for att ett
specifikt utfall ska ske och presenteras oftast i from av en oddskvot (OR) dé detta &r enklare att
tolka. Ett OR vérde pd 1 innebér att det inte &r ndgon effekt alls, det &r 50% chans for bada
utfallen, ett virde under 1 innebar minskad sannolikhet att utfallet sker och ett OR-varde dver
1 innebér storre sannolikhet for att ett utfall sker. P-vérdet i en logistik regressionsanalys
beskriver huruvida sambandet &r statistiskt signifikant eller ej. Med hjdlp av en multipel
regressionsanalys kan vi se hur flera faktorer tillsammans paverkar utfallet, dessutom fér alla
oberoende variabler sitt eget OR och pa sa sitt kan den sanna paverkan frin varje variabel létt

utldsas. Vi rapporterar tvd modeller. Modell 1 undersoker enbart sambandet mellan FA och
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kognition, dir kognition behandlas som ett binért utfall. Modell 2 justerar for utbildning, alder,
kon, kondition och greppstyrka. For att testa den modifierande rollen av kon, élder och fitness-
niva, utférdes samma logistiska analyser for olika undergrupper, inklusive kvinnor, mén, yngre-

dldre, dldre-éldre, lag fitness och hog fitness.

3.4 Genomforande

Eftersom denna studie genomfordes inom ramen for den storre COMIDE-studien, paborjades
datainsamlingen i mars 2024. Deltagarna genomgick ett omfattande testbatteri som inkluderade
motoriska, kognitiva och sensoriska tester. For denna studie anvindes beskrivande data och
IPAQ resultaten fran enkéter samt data frdin MoCA-testet, Gripstyrketestet och Ekblom-Bak

konditionstestet.

Studien inkluderade individer 6ver 60 &r som genomgick en minnesutredning vid den kognitiva
mottagningen 1 Solna. Rekryteringen gjordes av COMIDE genom att ringa upp personer fran
minneskliniken och frdga om de vill vara med i studien.

De som var intresserade att delta fick en enkét postat till sig diar de ombads besvara fragor om
bland annat hidlsa, somn och FA-niva. Enkdten kunde besvaras antingen digitalt eller i
pappersform. Om deltagaren valde pappersversionen transkriberades svaren till den digitala
versionen foOr att sékerstélla en enhetlig datainsamling. Efter enkéten, bokades deltagarna in for
en fysisk traff pa GIH for att genomfora de fysiska och kognitiva testerna. Testningen inleddes
med MoCA-testet, som utfordes i ett enskilt rum med en lugn och distraktionsfri milj6. Dérefter
genomfordes de fysiska testerna, inklusive Gripstyrketestet och Ekblom-Bak-testet. Ytterligare
kognitiva, sensoriska och biologiska tester genomf6rdes inom ramen for COMIDE-studien,

men data fran dessa tester inkluderades inte 1 denna studie.

Nér datan var insamlad och variabelhanteringen var utford, gjordes ett spearman
rangkorrelationstest mellan MoCA podng och MET-timmar. Dérefter anvindes tvéd logistiska
regressioner for att se sambandet mellan MoCA och fysisk aktivitetsniva, modell 1 och modell
2. Samma analys med modellerna upprepades med IPAQ som kategorisk variabel. Efter en
analys pa hela populationen undersoktes dven hur sambandet sag ut beroende pé kon, alder och
fitness-niva. Programmet som valdes for statistisk analys var RStudio. RStudio r en integrerad
utvecklingsmiljo (IDE) for programmeringsspraken Python och R (Posit, 2024). Detta program
ar ett populért verktyg for statistik, dataanalys och datavisualisering. Signifikansnivén sattes till

p <0,05.
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Sokning av vetenskaplig litteratur

For att identifiera relevanta studier som undersdker de samband vi analyserat 1 denna studie
anvindes en systematisk sokstrategi enligt den sokbilaga som redovisas i Bilaga 1. Utdver detta
inkluderades @ven vetenskapliga artiklar som rekommenderades av var handledare. Ytterligare

studier och litteratur inhdmtades genom sdkningar i vetenskapliga databaser.

4 Resultat

Totalt deltog 40 deltagare 1 denna studie och hade ett dldersintervall pa 61-80 ar; medelvdrde
67.19 ér, dir fordelningen mellan kénen var 21 kvinnor (52.5%) och 19 min (47.5%). 31
deltagare (77.5%) var under 70 ar och 9 (22.5%) var 70 ar eller dldre. Kognitiv funktion
kategoriserades via MoCA dir 29 (77.5%) bedomdes ha normal kognitiv funktion och 11
(27.5%) bedomdes som lag kognitiv funktion och séledes riskgrupp. Deltagarnas

utbildningsniva redovisas i figur 1.

Populationens genomsnittliga FA baserat pa MET-timmar var 59.06 (0.00-159.30)
timmar/vecka. Deltagarnas relativa kondition var genomsnittligen 31.43 ml/kg/min (17.70—
40.7) och géllande den Overgripande fitness-nivan baserat pa relativ kondition och gripstyrka
klassades 13 deltagare (32.5%) att ha hog fitness-niva och 11 deltagare (27.5%) att ha 14g

fitness-niva. Deskriptiva data presenteras i tabell 2.
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Tabell 2

Egenskaper hos deltagarna

Alder, medelviirde (min-max)

67.19 (61—80)

Alders kategorier

<70 ar, n(%)

31 (77.5%)

> 70 ar, n(%)

9 (22.5%)

Kvinnor, n(%)

21 (52.5%)

Miin, n(%)

19 (47.5%)

Kondition, medelvarde (min-max)

31.43 (17.70—40.7)

Gripstyrka, Medelvirde (min-max)

35.93 (16.30—59.20)

Overgripande fitness-niva

Hog fitness-niva, n(%)

13(32.5%)

Lag fitness-niva, n(%)

11(27.5%)

MoCA ej riskgrupp, n(%)

29 (72.5%)

MoCA riskgrupp, n(%)

11 (27.5%)

MET-timmar, medelvirde (min-

max)

59.06 (0.00-159.30)

Tabell 2: Tabell med beskrivande data for studiepopulationen.
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Figur 1

Férdelning av Utbildningsniva
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Antal
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Utbildning

Figur 1: 3 = Grundskola, 4 = Gymnasieutbildning, 5 = Folkhogskola/yrkesutbildning, 6 =

Utbildning minst 1 ar utdver gymnasiet, 7 = universitet/hdgskola, 8 = Forskarutbildning

Spearmans korrelations test
For att undersoka sambandet mellan kognitiv funktion och FA baserat pa testresultat fran
MoCA och MET-timmar i veckan genomfordes Spearmans korrelationsanalys. Resultatet

visade inget statistiskt signifikant samband, dock sdgs en svagt positiv korrelation (rho 0.19,
p=0.25).

Figur 2.

Spearman-korrelation: Scatterplot med trend
Spearman's ro: U1y

p = 0.249
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korrelationsplot — Visar sambandet mellan MoCA-Score och MET-timmar.
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Logistisk regressionsanalys

En logistisk regressionsanalys anvindes for att forstd sambandet mellan FA métt i MET-timmar
och kognitiv funktion baserat p4 MoCA-score samt hur FA paverkar sannolikheten att inga i
riskgrupp. For modell 1 visade resultatet att for varje extra MET-timme i veckan blev oddset
1% lagre for att inga 1 riskgrupp (OR, 0.99; 95% CI 0.97-1.01) samtidigt som resultatet inte ar
statistiskt signifikant(p=0.241).

Aven vid en justering for andra faktorer i modell 2 kvarstod oddskvoten samtidigt som
signifikansnivin blev ldgre (OR, 0.99; 95% CI, 0.97-1.01; p=0.534).

Samma analys anvindes dven dir vi delat upp FA i 3 nivaer baserat pA MET-timmar, lag,
mattlig samt hdg niva. Att ingd 1 gruppen som utférde en maéttlig mangd (10-49 MET-
timmar/veckan) FA har en hogre oddskvot och konfidensintervallen visar pa en stor osdkerhet
(OR, 1.80; 95% CI, 0.18-41.12), dessutom var resultatet ej statistiskt signifikant (p=0.642). Till
skillnad frén mattlig mdngd FA visade resultatet att en hog volym (=50 MET-timmar/veckan)
av FA hade en lagre oddskvot och konfidensintervallen visade aterigen pa en stor osdkerhet

(OR, 0.75; 95% CI, 0.07-17.41), resultatet var ej signifikant (p=0.823).

Efter justering for andra faktorer i modell 2, visade det sig att &ven den hogre volymen av FA
har en hogre oddskvot och aterigen &dr osdkerheten stor (OR, 1.16; 95% CI, 00.06-42.79),
resultatet var inte signifikant (p=0.922). For gruppen med maéttlig volym var oddskvoten négot
lagre medans osdkerheten 6kade och den statistiska signifikansen minskade (OR, 1.41; 95% CI,

0.07-55.93; p=0.829).
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Tabell 3

Modell 1 Modell 2
OR (95% CI) P-virde | OR (95% CI) P-virde
IPAQ Kontinuerlig | 0.989 (0.97-1.01) 0.241 0.993 (0.97-1.01) | 0.534
IPAQ Kategori
<10 Referens Referens
>10 - <50 1.80 (0.18—41.12) | 0.642 1.42 (0.07-55.93) 0.829
>50 0.75(0.07—17.41) |0.823 1.16 (0.06-42.79) 0.922

Tabell 3: Tabell som redovisar oddskvot, konfidensintervall och p-vdrde. Modell 1 &r en
logistisk regression som undersoker sambandet mellan MoCA riskgrupp variabeln och MET-

timmar variabeln. Modell 2 justerar for utbildning, alder, kon, kondition och greppstyrka.

Modell 1 av den logistiska regressionen upprepades for att undersoka sambandet mellan fysisk
aktivitet och kognitiv funktion uppdelat pd olika grupper: kon, &lder och fitness-niva.
Resultaten visar att for bdde kvinnor och mén blev oddset 1% légre for att hamna i riskgruppen
per MET-timme (OR, 0.99; 95% CI, 0.96-1.01). P-vérdet var inte signifikant for kvinnor
(p=0.511) eller mén (p=0.259). Nér det giller dlder visade yngre deltagare ingen forandring i
oddskvot (OR, 1.00; p=0.682). For édldre deltagare kunde inga resultat redovisas da malgruppen
var for liten for att analysera ett samband. Individer med lag fitness-nivé visade 1% hogre odds
for att hamna 1 riskgruppen per MET-timme (OR, 1.01) men var inte signifikant (p=0.806). De
med hog fitness-niva visade ingen fordndring 1 oddskvoten (OR, 1.00). Denna grupp hade inte

heller ndgot statistiskt signifikant samband (p=0.835).

I modell 2 hade kvinnor ett 3% lagre odds att hamna 1 riskgruppen per MET-timme (OR, 0.97),
dock var detta inte signifikant (p = 0.426). For méin var det fortfarande ett 1% ldgre odds (OR,
0.99; 95% CI, 0.98-1.01). P-vérdet for mén var inte heller signifikant (p = 0.598). Bland yngre
deltagare var det en 2% O6kad odds for att hamna 1 riskgruppen (OR, 1.02). P-vérdet var inte
signifikant for den yngre gruppen heller (p = 0.295). Data for dldre deltagare samt grupperna
med lag och hog fitness-nivd saknas da dessa grupper var for sma for att analyseras. I tabell 4

redovisas de ndmnda vardena samt konfidensintervallet.
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Tabell 4

Modell 1 Modell 2

Grupp OR 95% CI P-virde | OR 95% CI P-virde
Kvinnor 0.99 0.96-1.01 0.511 0.97 0.86-1.02 ]0.426
Miin 0.99 0.96-1.01 |0.259 0.99 0.96-1.02 ] 0.598
Yngre-ildre | 1.00 0.98-1.01 |0.682 1.02 0.98-1.07 10.295
Aldre-ildre | - - - - - -

Lag fitness 1.01 0.94-1.07 | 0.806 - - -

Haog fitness 1.00 0.97-1.03 |[0.835 - - -

Tabell 4: Tabell som redovisar oddskvot, konfidensintervall och p-vérdet for subgrupperna.
Modell 1 ar en logistisk regression som undersdker sambandet mellan MoCA riskgrupp
variabeln och MET-timmar variabeln. Modell 2 justerar for utbildning, alder, kon, kondition

och greppstyrka.

5 Diskussion

Tolkning av resultat
Forevarande studie dr en kvantitativ tvirsnittsstudie som har till syfte att undersoka sambandet
mellan FA och kognitiv funktion hos éldre individer samt hur subgrupper modifierar detta

samband.

Vér analys av sambandet mellan fysisk aktivitetsnivdi och kognitiv funktion gav inga
signifikanta resultat. Detta Overensstimmer inte med majoriteten av forskningen (Chia et al.,
2025; Iso-Markku et al., 2024; Laurin et al., 2001). Med tanke pé att nyare forskning har
indikerat pé att effekten dr svagare an tidigare trott samt att denna studies resultat indikerade pa
positiva trender missténkte vi ett typ II fel 1 var studie. En tidigare studie (Laurin et al., 2001)
rapporterade en oddskvot pad 0,52 hos kvinnor som hade utfort en moderat mingd fysisk
aktivitet. Vi utforde en poweranalys med detta viarde som visade att ett minimalt urval av 10
deltagare (5 per grupp) skulle krévas for att uppna 80 % statistisk styrka vid en signifikansniva
pa 0,05. I var analys hade vi totalt 21 kvinnor vilket skulle tyda pa att vi hade adekvat statistisk
styrka. Den ndmnda studien var dock en longitudinell studie som hade andra matmetoder {for

kognitiv funktion och FA, till skillnad fran var studie som &r en tvérsnittsstudie och inkluderar
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enbart individer med kognitiv nedsatthet, varav majoriteten presterade vil pa MoCA -testet.
Dessutom visar resultaten frdn modell 1 och modell 2 i var studie en oddskvot pa 0.99
respektive 0.97. Detta innebér att &ven om man Okar sin aktivitetsnivd med flera MET-timmar
s gor det en extremt liten skillnad pa sannolikheten att hamna i riskgruppen med MoCA poéng.
Béde var populationsstorlek och oddskvot ér betydligt mycket l4gre &n tidigare studier (Laurin
et al., 2001; Chia et al., 2025). Detta tyder delvis pa att vi behover en stdrre populationsstorlek
for att undvika typ II fel men dven att det finns andra bakomliggande faktorer till den orimligt

laga oddskvoten.

Metoddiskussion

En faktor som kan ligga till forklaring till de icke-signifikanta resultaten &r studiedesignen.
Exempelvis hade vi som hypotes att konditionsniva paverkar sambandet for FA och kognitiv
funktion da det dr 1 linje med tidigare forskning (Wang et al., 2025), dock visade denna studie,
i motsats till tidigare forskning, inga samband mellan de tva. D4 vér studie &r en tvérsnittsstudie
ar matten baserade pa deltagarnas fysiska status vid testtillfallet och enkétfragor som
undersoker deras nuvarande fitness-niva. Intressant hade varit att pa ett retroaktivt sétt
undersoka deras tidigare niva av fitness med syfte att jamfora med deras fitness-niva idag och
undersoka sambandet med kognitiva formaga. Det dr extra intressant att undersdka pa en
urvalsgrupp som ingatt i denna studie pa grund av att de redan har drabbats av nagon form av
kognitiv problematik. En hypotes ér att FA och fitness-niva 6ver tid kan ha en storre effekt pa
den kognitiva formégan &n hur detta ser ut vid ett testtillfdlle. Hade tillgdngen till sddan data
varit mdjligt skulle denna studie mojligtvis kunna visa pé storre effekter och signifikant
samband for FA samt fitness-niva dver tid och kognition. Ett sitt att gora detta pa skulle kunna
vara med hjélp av retrospektiva enkétfragor, dock skulle det medfora svérigheter att samla in
palitliga data kring individers FA tidigare i livet. Ett annat alternativ skulle kunna vara att
genomfora en longitudinell studie pa individer utan kognitiv nedséttning och méta deras fitness-
niva samt samla in enkéter kring deras FA Over tid. Detta for att se om FA samt fitness-niva

paverkar risken av att drabbas av kognitiv nedséttning.

Ytterligare en orsak till vara resultat kan som tidigare nimnt ha varit varat val av matt pa
kognition och FA. MoCA har anvénts i denna studie med avsikt att bedoma deltagarnas
kognitiva forméga. Detta ar ett validerat och vil beprovat test som anvénts 1 manga liknande
studier som bdda forfattarna till studien &r vélbekanta med sedan tidigare vilket 14g till grund

for valet att just detta skulle anvdndas. Dock dr det ett test som é&r validerat i en klinisk miljo
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som ett screening-verktyg for att upptécka ldtta kognitiva nedséttningar samt &r relativt kort.
Fordelen ar att individer med nedsatt kognitiv forméga synliggors och att individer med
svarigheter géllande koncentrationsforméga klarar av att genomfGra testet utan storre besvir.
Nackdelen for foreliggande studie dr dock att det blir svért att se nyanser i det kognitiva samt
att hitta ett grinsvarde som &r mer “kénsligt”. Enligt valideringsstudier dr gransvardet dessutom
inte helt klarlagt och kan variera beroende pa méalgrupp. Att vi behovde sitta ett gransvérde pa
27 trots att vi har en malgrupp som till en viss grad ska ha kognitiv funktionsnedséttning. Detta
kan innebira att det blev en ldgre validitet och kan ha péverkat statistiska styrkan. Med tanke
pa urvalsgruppen har de flesta troligtvis genomfort, om inte MoCA-testet, liknande tester vilket
kan paverka resultaten eftersom det finns en viss inldrningsgrad. Ytterligare ett problem kan ha
varit att de deltagare som valt att medverka 1 studien dr de som inte haft speciellt stora kognitiva
utmaningar vilket skulle kunna introducera en bias 1 var data vilket gor att det finns risk att véra
resultat inte dr representativa for studiepopulationen. Detta till trotts kan det klarldggas att
MoCA utvidrderar kognitiv formaga i enlighet med vad som &r dnskvirt for studien, dock hade

ett mer omfattande kognitivt test mojligtvis kunnat ge en mer nyanserad data.

IPAQ anségs vara ett bra val for att bedoma deltagarnas nuvarande aktivitetsnivd och dessutom
ingick frdgorna i ett storre batteri av enkétfragor. Att mata aktivitetsnivd med hjélp av mer
objektiva matmetoder sa som accelerometer skulle vara av vérde for studien, dock var detta inte
mdjligt med tanke pa den korta tidsaspekten. Sjélvskattade enkétfrdgor innebér bland annat en
risk for feltolkning samt bias, individer tenderar att Overskatta sin fysiska aktivitet nar de sjdlva
far redovisa hur mycket FA de utfor. I denna studie medverkar individer med viss kognitiv
nedséttning vilket introducerar ytterligare en svarighet, speciellt betrdffande en omfattande
enkit. Vi uppmirksammade att ett antal deltagare sannolikt har misstolkat frigorna vilket kan
paverka resultatet. Vi noterade ett stort antal deltagare med hog niva av FA, detta kan vara en
produkt av dels tidigare ndmnda problemet med feltolkning men det skulle dven kunna vara en
bias i urvalet. Deltagarna som medverkat har varit positiva och motiverade vilket indikerar att
en viss typ av individ har valt att soka sig till studien. Mest lampliga metod for utvardering av
aktivitetsniva anser vi likvél vara IPAQ for denna studie med tanke pé begrénsad tid, de &r
validerade, vilutvecklade samt anvints i ett stort antal tidigare studier. MoCA och IPAQ ar
bada internationellt standardiserade test som anvinds i stor utstrickning, detta innebér att

resultaten 1 studien kan jamforas med andra studier pa ett trovérdigt satt.
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FA har ett samband med kognitiv funktion men huruvida férdelarna &r de samma for alla oavsett
fitness-niva dr dnnu inte klarlagt. Ett méal var att undersoka huruvida “6vergripande fitness”
paverkar sambandet mellan FA och kognitiv formaga, sdledes mittes kondition med hjélp av
Ekblom-Bak konditionstestet och individernas gripstyrka. Gripstyrka anvindes som ett proxy
matt i denna studie med anledning av att uppskatta muskulér styrka. Det mest 6nskvirda hade
varit mdjligheten att exponera alla deltagare for specifika styrketester d& detta skulle innebéar
en hogre validitet men med anledning av begrinsad tid och deltagare 1 hogre alder fanns ingen
mdjlighet att genomfora detta. Dock finns det studier som indikerar pa att gripstyrka ér kopplat
till 6vergripande muskelstyrka (Porto et al., 2019). Mattet pd handdynamometern var den
samma for alla, det innebdr att alla deltagare inte hade exakt samma forutsittningar da
handdynamometern inte gick att stilla in efter individens hand. Detta resulterar i att individer

med storre hinder, exempelvis méin har en fordel i detta test.

Betriaffande Ekblom-Bak konditionstestet identifierades tre begridnsningar som kan ha paverkat
resultatet. Dels medicinerades ett stort antal deltagare for bland annat hogt blodtryck (BT) och
en del BT-mediciner innehdller betablockerare (1177 Vardguiden, 2023) vilket paverkar
hjartats mojlighet att 6ka hjértfrekvensen som 1 sin tur kommer paverka resultatet negativt. Vid
testtillfallet upplevdes deltagarna ha svarigheter att skatta sin anstringning, merparten har inte
anstrangt sig pa en hogre belastning pa flertalet ar och en mindre anstrangning upplevs som
viéldigt jobbigt, trots att pulsen inte indikerar pa en allt for stor fordndring. Det finns en risk att
deltagarna skattar anstrangningen enbart pd muskuldr trotthet istéllet for en samlad bild av
anstringningsnivin dir det kardiovaskuldra ska innefattas, detta trots instruktioner fran
testledare kring skattning av anstrdngning. Svarigheterna med att skatta anstrdngning anser
forfattarna inte falla pd Borg RPE-skalan, den mottogs med enkelhet, dock tolkning av deras
egna fysiska signaler sag ut att vara en begransade faktor for vissa deltagare. Dock anser vi att
Ekblom-Bak konditionstestet &r det mest ldmpliga testet for att undersoka deltagarnas
konditionsniva med tanke pd varan tidigare motivation. Andra submaximala tester skulle
innebdra samma begrinsningar samtidigt merparten av deltagarna inte hade haft mojlighet att
genomfora ett maximalt konditionstest. Dessutom genomforandet pd en ergometercykel vilket

ar till stor fordel da individer med samre balans och smaérta 1 leder fortfarande kan utfora testet.
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Framtida forskning

Tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan FA och forbéttrad eller
langsammare forsdmring av kognitiv funktion. I var studie undersokte vi om olika subgrupper
kan modifiera detta samband, och vi anser att framtida forskning bor fordjupa sig i detta
omrade. Det dr av intresse att undersoka huruvida olika grupper fér olika effekt av fysisk

aktivitet, samt vilken typ, intensitet och dos som ar mest effektiv for olika individer.

Det finns idag rekommendationer for fysisk aktivitet enligt FYSS dér forfattarna skriver “For
att frimja hilsa, minska risk for kroniska sjukdomar, forebygga fortida dod samt for att bevara
eller forbéttra fysisk kapacitet som kondition och styrka rekommenderas foljande™ (Jansson,
Hagstromer, & Anderssen, 2016). Eftersom sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv
funktion ar komplext, skulle samhéllet gynnas av forskning som syftar till att identifiera en
specifik volym av fysisk aktivitet som har en skyddande effekt mot kognitiv nedséttning. Denna
rekommendation skulle kunna skilja sig fran nuvarande riktlinjer som framst dr inriktade pa

generell hélsa.

Vidare bor framtida forskning fokusera pa att identifiera vilka grupper som svarar bast pa fysisk
aktivitet. Detta skulle mojliggora mer individualiserade rekommendationer. Ett hypotetiskt
exempel ar att kvinnor over 50 ar kan behova 200 minuter fysisk aktivitet per vecka, medan

mén under 50 ir kan uppnd motsvarande effekt med 175 minuter per vecka.

Vi foreslar ocksa att framtida forskning bor anvinda sig av ldngtidsuppfoljningar genom
kohortstudier eller randomiserade kontrollerade studier (RCT) for att tydligare kunna kartlagga
hur fysisk aktivitet paverkar kognitiv funktion over tid, samt for att béttre kunna faststilla ett

kausalt samband.
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Konklusion

Inga statistiskt signifikanta samband mellan FA och kognitiv funktion kunde identifieras i var
studiepopulation. Trots detta observerades en positiv trend mellan FA och kognitiv funktion,
dér oddset for att tillhora en riskgrupp enligt MoCA blev ldgre med varje extra MET-timme per

vecka.

Studien har dock vissa begridnsningar som kan ligga till grund for de icke-signifikanta
resultaten. Studien var utformad som en tvarsnittsstudie vilket mojliggjorde endast for att méta
nuvarande FA-niva och kognitionsniva. Sjdlvrapporterade enkitsvar riskerar att misstolkas och
kan introducera bias. Flera deltagare upplevde svarigheter med att uppskatta sin anstringning
under konditionstestet, och gripstyrka fungerar endast som ett proxy-matt for styrka. Dessutom
hade ett mer omfattande kognitivt testbatteri kunnat ge en mer nyanserad bild av deltagarnas

kognitiva funktion.

Trots véra resultat visar tidigare forskning pé ett tydligt samband mellan fysisk aktivitet och
kognitiv funktion. Vi bedomer dérfor att fortsatt forskning inom omradet dr nddvéndig, sdrskilt
med storre studiepopulationer. Detta for att undersoka om olika subgrupper far olika effekt av

fysisk aktivitet géllande kognitiv forbittring.
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gatt sékanden emot. Overklagandet ska vara skriftligt. Skrivelsen ska vara undertecknad av
behérig féretradare fér forskningshuvudmannen.

Om forskaren dverklagar ska en fullmakt fran forskningshuvudmannen bifogas.
Nir ska beslutet senast Sverklagas?

Overklagandet ska ha kommit in till Etikprévningsmyndigheten inom tre veckor frin den dag da
forskningshuvudmannen fick del av beslutet.

Vad ska dverklagandet innehdlla?
Overklagandet ska innehdlla uppgifter om

1. klagandens namn, person- eller organisationsnummer, adress, telefonnummer och e-
postadress

2. det beslut som dverklagas (dag fér beslut, projekttitel och diarienummer)

3. hur ni anser att myndighetens beslut ska dndras och skilen till att beslutet bér dndras.

Var ska Sverklagandet skickas?

Overklagandet ska stillas till Overklagandendmnden fér etikprovning. Men det ska skickas eller
Idmnas till Etikprévningsmyndigheten.

uajeyipuiwsdumsodyng

Om dverklagandet har kommit in | ratt tid verlimnar myndigheten Gverklagandet och
handlingarna till Overklagandenimnden for etikprévning.

Etikprévningsmyndigheten

registrator@etikprovaing.se | 010-47508 00 | Box 2110, 75002 Uppsala | etikprovning.se
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