Aldre blir starkare
av Halsoprojektet

En god kondition och styrka har samband med férbattrad halsa, mins-
kad forekomst av flera folksjukdomar samt 6kad livslangd. Fysiologiska
tester kan vara stimulerande for dldre att f6lja utvecklingen av sin

fysiska kapacitet och for olika aktorer som vill gora halsoutvarderingar.

DET GAR ATT SPEKULERA ivirdet av
fysiologiska tester. Fragan ar vilka tester
som &r relevanta att anvanda for att
utvardera fysisk kapacitet. I Halsoprojek-
tet har studenter och larare pa
Gymnastik- och idrottshogskolan (GIH)
sammanstillt resultat for nagra olika
fitnesstester for dldre. Vi har undersokt
tva for- och ett eftertest i samband med
ledarledd traning for dldre personer med
och utan sjukdomar. Triningen pagick ett
par ganger i veckan under tvd manader.

Friskare med traning
Att stimulera till fysisk aktivitet ar kost-
nadseffektivt, det giller speciellt traning
for aldre (1). Indirekt har traning dven
betydelse for livskvaliteten (2). Kondition
(maximal syreupptagningsforméga) ar av
stort hilsovarde (3-5). Uppmatt god
kondition har visats vara av storre bety-
delse dn méatningar av rapporterade goda
fysiska aktivitetsvanor for minskad risk av
hjartkirlsjukdom, enligt ett flertal studier
(6). Personer med overvikt och fetma som
har god kondition har en lagre risk att do
pa grund av hjartkarlsjukdom samt for
generell dodlighet jamfort med individer
utan 6vervikt men med lag kondition (7).
Kondition ar alltsi av storre betydelse
an vikt for en 6kad hélsa i detta samman-
hang. Dessutom har forskning visat att
okad muskelstyrka ar forbundet med en
minskad forekomst av vissa folksjukdo-
mar sdsom metabola syndromet (6kat
blodtryck, bukomfing, forhéjning av blod-
socker och blodfetter), benskorhet,
landryggsbesvar samt dven vissa former
av cancer (2,8-13). Att méta fysisk kapaci-
tet kan alltsa vara mycket vardefullt.

Halsoprojektet

GIH:s hilsoprojekt ar ett fortlopande
samarbete med externa aktorer i Stor-
stockholm. Projektet pagar varje
vartermin sedan ett flertal ar. Det projekt
som redovisas har ingér i kursen Folk-
hélsa IT med inriktning mot fysisk aktivi-
tet. Delprojektledare ar GIH-studenter
som handleds av larare och ldkare pd GIH
samt personal fran Solna stad, Taby
kommun, Haninge kommun samt vissa
vardcentraler. Deltagarna omfattar dldre
med och utan olika folksjukdomar.

De resultat som presenteras har géller
for 170 kvinnor och 91 min, det vill sdga
sammanlagt 261 personer, som fullfoljde
hela projektet under varterminen 2012.
Deltagandet var frivilligt. Medelvardet
(tstandardavvikelse) for alder och BMI
hos kvinnorna var 71+6 (65-90) ar och
2615 kg/m?. Motsvarande varde for
mannen var 71+5 (65-88) ar och 26+3 kg/
m?. Av hela gruppen hade 57 procent
overvikt och 13 procent av dem hade
fetma. Vid starten uppgav 54 procent att
de var fysiskt aktiva som hogst tre dagar
per vecka med minst méttlig aktivitet 30
minuter per dag. Ikryssade svarsalternativ
for denna majoritet var o eller 1 eller 2-3
dagar per vecka. Resterande del
(46 procent) uppgav pa denna enkéatfraga
4-5 eller 6-7 dagar per vecka. Det var
alltsd en betydande andel av deltagarna
som fore projektet inte utforde vardagsak-
tivitet i den méangd som ar rekommende-
rat, det vill sidga 150 minuter per vecka
med minst mattlig aktivitet.

Vid tv4 tillfallen per vecka under &atta
veckor blev deltagarna erbjudna ledarledd
traning under 60 minuter, vanligtvis
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1A.

Statiskt ryggtest (sek.) Statisk sit-up 45° (sek.) Statiskt bentest 90° (sek.) Véxelvis hantelpress antal
max lyft i takt
Kon (antal) Q (143) 3(77) Q (147) d (80) Q(144) 3 (83) Q 2 kg (147) & 5kg (85)
Fortest 1 78 (£52) 67 (+48) 60 (+42) 73 (£52) 46 (+33) 51 (+33) 54 (+34) 36 (+24)
Fortest 2 88 (162) 76 (£53) 64 (+44) 71 (¢45) 58 (+39) 59 (+35) 56 (+36) 37 (x22)
Eftertest 107 (£70) 87 (£52) 86 (+61) 94 (+60) 69 (+48) 77 (£55) 70 (£51) 44 (£29)
F1-F2 13% 14% 6% -3% 27%* 17% 5% 2%
F1-E 37%* 31%* 44%* 28%* 51%* 54%* 30%* 20%
F2-E 22%* 15% 36%* 32%* 19%* 31%* 24%* 18%
1B.
e W2
Handgripstyrka (Newt) Balans (nedtramp 1min) 6-min gangtest antal meter Cykelergometertest
medelvirde héger/vinster Medelvirde héger/vinster (slutpuls - lika belastning)

Kon (antal) Q (165/164) 3(91/89) Q (150/153) 3 (86/87) Q (160) & (90) Q (122) 377
Fortest 1 254/238 419/404 3,5/4,0 4,3/4,2 556 (+98) 572 (£113) 128,4 (+14,0) 121,2 (+13,4)
Fortest 2 256/237 425/399 3,3/3,7 3,8/3,6 563 (£93) 583 (+114) 127,0 (+13,8) 120,3 (£12,9)
Eftertest 262/245 427/403 2,5/3,1 3,5/3,5 573 (84) 597 (+108) 122,6 (+14,4) | 116,1 (+13,7)
F1-F2 0,8%/-0,4% 1,4%/-1,2% 7%/7% 10%/15% 1,3% 1,9% 1,1% 0,8%
F1-E 3,2%/2,7% 1,7%/-0,3% 29%*/22% 19%/16% 3,1% 4,3% 4,5%* 4,3%*
F2-E 2,4%/3,1% 0,3%/0,9% 24%/16% 10%/1% 3,7% 2,3% 3,5%* 3,5%

Figur 1 A och B. | figurerna visas resultaten fran de fysiologiska tester som utférdes tva ganger fére och en gang efter traningsperioden. Resultaten ar medelvar-
den (+ standardavvikelsen) ifrdn de deltagare som alla har tre matvarden for respektive test. * visar nar det &r statistiskt signifikanta forandringar mellan Fortest
1- Fortest 2 (F1-F2) respektive Fortest 1- Eftertestet (F1-E) och Fortest 2- Eftertestet (F2-E).
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styrketraning, motions- och vattengym-
nastik samt stavging. Fysiologiska tester
utfordes tva ganger fore och en géng efter
traningsperioden — Fortest 1, Fortest 2
och Eftertestet. Medelvarden (+SD) for
respektive test finns i figurerna har intill,
men endast for de deltagare dar matdata
finns for alla de tre testerna.

Vi har enbart anvint data for de
deltagare som vid Fortest 1 har uppvisat
resultat med: en puls som varit minst 100
vid cykelergometertestet; minst 10
sekunder vid muskelstyrketesterna for
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rygg (8), buk/hoftbojare och ben; minst 10
hantellyft vid axel/hantelpress; samt
maximalt 30 nedtramp vid balanstestet
stdendes pa ett ben. For de statiska analy-
serna har vi anviant en-vigs-ANOVA med
posthoc LSD test och signifikansniva
P<0,05.

Testerna visar goda resultat

I flera av mitningarna gar det att se
statistiskt sakerhetsstillda forbattringar
mellan for- och eftertester. I de olika
uthéllighetstesterna for muskelstyrka i



Rorlighet — Maximal ganghastighet Stolresning 5 ganger Fran sittande resa sig

framatbojd bal i stdende 6-meter striacka (m/s) antal sekunder —ga 3 meter

(cm fingrar till golv) — ater stolen (sek.)
Kén % (166) 3 (89). @ (131) 3 (75) Q@3 | (74 Q@33) | A(73
(antal)
Fortest 1 +1,3 (8,7) +9,0 (+10,5) 2,3(%0,7) 2,5 (£0,8) 9,0 (+2,8) 9,6 (£2,7) 6,1 (+1,8) 6,0 (£2,2)
Fortest2 | -0,7(¢9,2) | +7,6(+10,3) | 2,3 (0,6) 2,5(0,7) | 87(+25) | 93(+3,0) | 60(t1,7) | 6,6 (85)
Eftertest -1,2 (18,3) +5,5 (+10,2) 2,4 (£0,7) 2,5(+0,7) 7,9 (£2,3) 8,4 (£2,4) 5,8 (£1,5) 5,4 (£1,5)
F1-F2 ej sign ej sign 1,0% 0,3% 3,7% 3,2% 2,2% -10%
F1-E sign* sign* 1,1% 0,1% 12,5%* 12,5%* 5,5% 11%
F2-E ej sign ej sign 2,1% 0,5% 9,1%* 9,7%* 3,3% 19%

Figur 2. | figuren visas ytterligare resultat fran de fysiologiska tester som utfordes tva ganger fére och en gang efter traningsperio-
den. Resultaten dr medelvarden (t standardavvikelsen) ifran de deltagare som alla har tre matvarden for respektive test.

* visar nar det ar statistiskt signifikanta forandringar mellan Fortest 1- Fortest 2 (F1-F2) respektive Fortest 1- Eftertestet (F1-E) och
Fortest 2- Eftertestet (F2-E).

rygg, buk/hoftbojare, ben och axlar/
armar kan vi vanligtvis se patagliga
statiskt sikerhetsstillda forbattringar
med hojningar pa 19-36 procentenheter
mellan Fortest 2 och Eftertestet (figur 1A.
Daremot framkom ingen signifikant
skillnad néar det galler héger och vianster
handgripstyrka, och inte heller for balan-
sovningar dar testpersonen star med en
fot i golvet under en minut.

Vi noterade en statistiskt sikerhets-
stilld forbattring ocksé i konditionstest pa
cykelergometer for kvinnorna, dven om
okningen var mindre jamfort med
uthéllighetstesterna for muskelstyrka.
Okningen mellan Fortest 2 och Eftertestet
var 3,5 procentenheter (figur 1B). Medel-
vardet pa slutbelastningen vid cykeltestet
var 68,9 Watt for kvinnorna och 88,6
Watt for mannen. I cykeltestet jamfordes

testet som mater maximal génghastighet
pé en 6-meterstricka eller testet dir man
fran sittande ska resa sig och ga tre meter
— for att sedan vidnda och gé tillbaka och
sdtta sig igen (figur 2).

Forbattrad fysik

Halsoprojektet pagick under atta veckor.
Slutsatsen ar att ledarledd fysisk aktivitet
for aldre under ett par manader kan bidra
till battre fysisk kapacitet i form av styrka
och kondition. Okning av dessa férmégor
hénger i sin tur samman med en minskad
forekomst av en mangd olika sjukdomar
samt leder till en 6kad livslangd. Forhopp-
ningen med projekten dr bland annat att
ta fram kunskap som kan bidra till att pa
olika satt inspirera till forbattrade livs-
stilsvanor, 6kad halsa och till att utveckla
och f6lja upp hilsotester i bade frisk- och

slutpulsen vid Fotest 1, Fortest 2 och sjukvirdssamanhang.
Eftertestet som alla tre utfordes med lika

slutbelastning f6r en och samma deltagare

(figur 1B). I 6-minuter-gangtest framkom Tack

ingen statiskt sdkerhetsstilld forbattring
under nagra av jamforelserna (Figur 1B).
Tidigare studier har visat att strackan i
6-minuters-gingtest inte har nigot
signifikant samband med maximalt
konditionstest for dldre relativt friska
kvinnor samt yngre vuxna av bada konen
(14,15). Alltsd kan inte 6-minuters-gangtest
anvindas for spegling av konditionsgrad
for dessa kategorier av deltagare.

Testet som miter hur manga sekunder
det tar att resa sig fem ganger frén en stol
visar statistiskt signifikanta forbattringar
mellan Fortest 2 och Eftertestet. Det gor
diaremot varken rorlighetstestet (figur 2),

Det dr manga som har medverkat pa olika satt i
arbetet kring halsoprojekt for dldre under
varterminen 2012. Férutom forfattarna till den
héar artikeln ar det framfor allt GIH-studenter,
men dven 6vrig personal pa GIH: Séren Brodin,
Mats Borjesson, Pierre Egholt, Marten Fredriks-
son, Anders Hellborg, Lena Gejke, Staffan
Hultgren, Lena Kallings, Torbjorn Lundgren,
Magnus Mannsdorf, Vladimir Mirsoyan,
Alexander Ovendahl och Lina Wahlgren, samt de
externa verksamhetscheferna/handledarna:
Evelina Danielsson och Frida Bergsstrom (Solna
stad), Julia Svahn och Anne Morgan (Taby), Anna
Henriksson och Bo Christer Bertilsson (Haninge).
Vi vill rikta ett stort tack till alla deltagare som
var med i halsoprojekten.
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