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Forord

Vi vill passa pa att tacka alla som har deltagit i denna studie! Tack for att ni tog er tid och gav
oss mojligheten att utfora detta. Vi vill dven tacka personalen i LTIV for lan av utrustning
samt lokal dér hilsotesterna utfordes.

Sedan vill vi skicka ett extra stort tack till var handledare, Eva Andersson, som alltid funnits
dér for oss oavsett tid pa dygnet, antingen via telefon eller pd plats i skolan, med goda rad och

hjélp pa végen.



Sammanfattning

Syfte och fragestillningar. Syftet med studien var att utveckla Gymnastik- och
Idrottshogskolans (GIH) reguljédra hilsotester samt ta fram normalvérden for dessa pd yngre,
friska individer. Fragestéllningar i studien var: (1) Férekommer det ndgra signifikanta
skillnader for respektive test mellan de bada fortesterna (fortest 1 och 2)? (2) Ar det ndgon
skillnad mellan médn och kvinnor for de reguljara och de nyutvecklade styrketesterna (som
innebér 6kad belastning med vikter vid testutférandet)? (3) Forekommer det signifikanta

korrelationer mellan de reguljéra styrketesterna och studiens nyutvecklade styrketester?

Metod. Deltagarna i den hér studien &r kvinnor och méin mellan 20-45 ar, 25 kvinnor och 15

méin. En stor del av deltagarna utgjordes av GIH-studenter. Den testgrupp som var énskvérd

skulle utfora ndgon form av fysisk aktivitet som minst f6ljde de fysiska rekommendationerna
enligt FYSS 2008. Vidare var malsdttningen att de skulle kunna delta i samtliga fysiologiska
tester som ingick 1 studien. Reguljdra hélsotester och fornyade balans- respektive styrketester
med tilldgg av vikter utfordes vardera under tvé olika omgangar. Sammanlagt fyra

testtillfallen utfordes per deltagare.

Resultat. Inga signifikanta skillnader mellan de béda fortesterna framkom for de fornyade
styrketesterna och vanligtvis inte heller for de reguljdra hélsotesterna, med enstaka undantag.
Signifikanta skillnader mellan konen bland styrketesterna sdgs enbart hos de reguljdra
hélsotesterna i gripstyrka. Daremot i de fornyade testerna sdgs minnen vara signifikant
starkare dn kvinnorna i ryggtestet belly-back samt i axelpress. Mellan alla de fyra
jamforelserna av de reguljdra och hir nyutvecklade styrketesterna sags signifikanta samband.
Starkast samband ségs for testet av uthallighetsstyrka av buk-/héftbojarmuskulaturen och

lagst for bentestet 50 uppresningar fran stol.

Slutkommentar. Studien har resulterat i att for fysiskt aktiva personer mellan 20-45 &r har
nya tester utarbetats for uthéllighetsstyrka i rygg-, buk-/h6ftbgjar-, ben- samt arm-
/skuldermuskulatur. Vidare har undersékningen lett till att normaldata for detta klientel tagits
fram for dessa tester samt for de reguljéra hilsotesterna vid GIH. Forhoppningen &r att vira
data kan komma till anvéndning for andra yngre vuxna individer, t.ex. for att stimulera till

utvdrdering av fysisk kapacitet 1 olika idrotts- och hédlsosammanhang.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Ar 2005 skapade Gymnastik- och idrottshdgskolan (GIH) ett nytt projekt som kallas for
hélsoprojektet. Halsoprojektet har i storst utstrdckning varit till for seniorer dver 65 ar dar de
kostnadsfritt far chansen att 6ka sin fysiska aktivitet genom flera olika tréningsformer under
en viss period. Projektet innefattar hilsotester och fysiska aktiviteter dér forhoppningen &r att
deltagarna ska ha okat sin fysiska aktivitet och fa forbattrad hélsa, t.ex. géllande fysisk
kapacitet vid projektets slut. For att mita eventuell forbéttring hos seniorerna genomfors
fysiologiska hélsotester vid projektets start och slut med fysiska aktiviteter mellan. For- och
eftertesterna jamfors for att se om det skett ndgon forédndring. Projekten organiseras bl.a. av
ansvariga frin GIH och verksamhetsansvariga i olika kommuner. Sjélva tranarna och

testledarna ar studenter pd GIH som utbildar sig till hilsopedagoger.

De som arbetar med ménniskor och hélsofrdmjande insatser, inom sévil hilsovarden som
inom skolan, dr med och péverkar folkhdlsan. Yrkesgrupper som friskvardskonsulenter,
hélsopedagoger och hélsoutvecklare kan t.ex. studera vilka faktorer som har samband med var
hélsa och genom detta hitta ny kunskap inom hélsoomradet. I den hér studien vill forfattarna,
som dr blivande hélsopedagoger, vara med och utveckla tester i hdlsoprojektet for fler &n
enbart dldre individer, ddr redan specifikt framtagna hélsotester finns. Forfattarna har valt att
fokusera pd yngre vuxna. Hér inbegrips bland annat individer som trdnar men som kan
behova, med hjélp av hilsotesterna, utveckla sin fysiska aktivitet ytterligare genom att mita
sin kapacitet for att se eventuella fordndringar orsakade av en tréningsperiod. En reviewstudie
fran Williams (2001) har visat pa fordelar med att anvinda fysiologiska tester for utviardering
av hélsa. Dér sags att uppmitt god kondition dr av storre hédlsovérde 4n registrerade goda
fysiska aktivitetsvanor genom olika slag av enkiter. Vidare har forskning visat att en dkad
muskelstyrka har samband med minskad uppkomst av flera olika folksjukdomar som bland
annat metabola syndromet (6kat bukomfang och blodtryck, forhojning av blodsocker och
blodfetter), lindryggsbesvir och benskorhet. (Andersson, Ronquist, Oddsson, Ekblom &
Nilsson, 2013). Férekomsten av ohilsa pa grund av ej gynnsamma livsstilsvanor dkar alltmer
dven 1 yngre dldrar. Av den anledningen kan det vara av stort véirde att anvéinda hélsotester for
kondition och styrka som ett led i att motivera till 6kad fysisk aktivitet och dkad fysisk
kapacitet for att forsoka bidra till att forebygga folksjukdomar. Tester kan anvindas fore och

efter en traningsperiod for att se eventuella forbattringar. Da kan det 1 vissa fall vara intressant
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for testpersonerna att kunna se tidigare sammanstéllda medelvérden for att jimfora sina
resultat med. GIH:s reguljdra hilsotester har arbetats fram som ett testutbud som létt kan
anvéndas for undersokningar av exempelvis kondition, styrka och balans i faltsammanhang.
Hittills har for detta testbatteri dock endast normalvérden tagits fram for seniora vuxna 65 ar
och éldre (Andersson et al. 2103), medan medelvérden for yngre vuxna saknas. Utdver att 6ka
gemene mans fysiska styrka och kondition &r intressant ur hdlsosynpunkt, si kan det dven
vara av intresse att det finns medelviarden som kan anvéndas for jamforelse med enbart det
primira syftet att forbéttra sin prestation efter en period av traning. Genom att studera yngre
vuxna Onskar forfattarna dels skapa ny framtagna normalvirden for de reguljirt anvinda
hélsotesterna da detta inte finns for denna &ldersgrupp, samt skapa nya standardtester géllande
uthéllighetsstyrka for denna aldersgrupp. Forhoppningarna &r att fler kan ta del av testerna
och att dessa hilsotester dven kan anvéndas dven i andra verksamheter &n enbart inom

hélsoprojektet pa GIH.

1.2 Bakgrund

Fysisk aktivitet omfattar all kroppsrorelse som Okar energiférbrukningen utover den vi har vid
vila. Den &r ett resultat av skelettmuskulaturens sammandragning som ger en dkad
energiforbrukning. Fysisk aktivitet kan innebdra allt ifran aktiviteter i hemmet, pa arbetet, pa
fritiden samt under s.k. organiserad trianing. Att utfora fysisk aktivitet medfor en rad positiva
effekter bade fysiskt och psykiskt. Risken for bland annat hjart- och kéirlsjukdomar, typ 2-
diabetes, viss typ av cancer, fortidig dod, stress och depression minskar nir man ar
regelbundet fysiskt aktiv. Det finns minst kring 30 sjukdomstillstind som frdmjas av fysisk
aktivitet. (FYSS 2008, s. 12-14) En tredjedel av Sveriges befolkning ror sig for lite, unga som
gamla. Vid fysisk inaktivitet okar istéllet risken for de ovanndmnda faktorerna. Definitionen
for fysisk inaktivitet innebér allt som saknar aktiv kroppsrorelse. Idag dr den fjarde storsta
orsaken till fortidig dod fysisk inaktivitet och sjukdomskostnaderna &r stora pa grund av
fysisk inaktivitet. (Folkhdlsomyndigheten 2015) Rekommendationerna for fysisk aktivitet ges

nedan.

En fysiskt aktiv livsstil definieras av att kondition, styrka, rorlighet och balans bibehélls eller
forbéttras. Fysisk aktivitet kan dven paverka olika variabler som blodtryck, kroppsvikt,
midjematt eller blodfetter. For en god hélsa rekommenderas att aerob fysisk aktivitet, som

okar pulsen och andningen, utfors regelbundet pad minst méttlig intensitet under totalt 150



minuter per vecka. (FYSS, 2015) De fysiska rekommendationerna for att minska risken for
kroniska sjukdomar, forebygga fortidig dod samt framja hélsa for vuxna édr (FYSS, 2015):

+ ”Alla vuxna fran 18 ar och uppat, reckommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet
rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktiviteten bor spridas pd minst tre av
veckans dagar. Méttlig och hog intensitet kan d&ven kombineras. Mer fysisk aktivitet ger
ytterligare halsoeffekter.

» Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras minst 2 gdnger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

« Aldre (hiir definierat som vuxna personer dver 65 ar) bor dven trina balans.

+ Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (“benstrickare”) med
ndgon form av muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas for dem som har

stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.”

Styrketrdning innebdr oftast trining med olika styrketraningsmaskiner, skivstdnger och
hantlar (Augustsson 2002, s.13). Styrketrdning &r all traning dér syftet dr att oka eller
bibehalla en individs forméga att utveckla kraft i en muskel (Raastad, 2003). Det finns flera
fordelar med denna typ av trianing: okad styrka, starkare skelett samt for forebyggande och
rehabilitering av skador. Genom en d6kad muskelstyrka hos en individ kan personens
rorelseinldrning bade bli mer effektiv och underldttas. Det ar viktigt att styrketréning
tilldmpas redan i unga &r da det kan stimulera utvecklingen av rorelseférméga i resten av
livet. Genom styrketridning har skadefrekvensen varit ldgre och rehabiliteringstiden kortare
till exempel hos unga fotbollsspelare samt inom andra idrotter enligt olika studier. Under sin
uppvaxt ldgger man upp grunden for ett starkt skelett som &ven foljer med i vuxen

alder. (Tonkonogi 2007, s. 38-43) Styrketrdning kan dven ligga till grund for att kunna utéva
konditionskridvande aktiviteter sa som promenader eller 16pning. (Jansson, Wisloff &
Stensvold 2001) En optimal styrka och koordination i rygg-, buk- och héftmuskulatur dr av
stor vikt i olika idrotts- samt rehabiliteringssammanhang. Besvér i dessa omraden kostar bade
samhillet och individen mycket. Genom information kring olika traningsdvningar for dessa
muskelgrupper kan kunskap spridas for att bidra till att varje enskild individ sjdlv kan stirka

sin muskulatur och forebygga besvir, bl.a. i rorelseapparaten. (Andersson, 2001)

Kondition definieras som kroppens syreupptagningsformaga, ur ett fysiologiskt perspektiv.

Med syreupptagning menas den syreméingd som kroppen forbrukar i samband med arbete och
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som sedan miits i skillnaden i syreméngd i utandning- och inandningsluften. (Andersson,
Forsberg & Malmgren 2005) Vidare har beskrivits att kondition i forsta hand 4r beroende av
hjért- och blodcirkulationens formaga att tillgodose arbetande muskulatursbehov av syre.
Formagan varierar utefter lder och trdningsgrad. (Nationalencyklopedin 2015)
Enligt forfattarna Andersson et al. (2005) beror kondition pé olika faktorer:

+ Hjirtats och blodomloppets traningstillstand

* Hur fort kroppen kan aterhdmta sig efter en fysisk anstrangning

« Kroppens forméga till anpassning till tungt arbete under lang tid

Kroppens syreupptagningsforméga kan delas upp och bestdmmas pa tre olika sétt som
samverkar med varandra (Gustrin 2007):
» Kroppens formaga att via inandningen ta upp syre i luften
» Kroppens forméga att via blodet transportera syre till de arbetande musklerna
» Kroppens formaga att i musklerna anvinda syret i energiomséttningen av

kolhydrater, fett och protein till att skapa muskelarbete.

Genom att mita syreupptagningsformagan kan man fa reda pd en individs prestationsforméga
och deras hélsotillstdnd. De med en hog syreupptagningsforméga, kan speciellt ses hos de
som utfor uthdllighetsidrotter, dir mycket konditionstrining ingér. (Saltin & Astrand 1967),
(Saltin & Grimby 1968) Maximala syreupptagningsformégan beror pa dlder, kon och
traningsbakgrund och kan dérmed skilja sig stort individer emellan. Hér kan det vara en
skillnad frén tva till sex liter per minut. Kvinnor har vanligtvis en lagre maximal
syreupptagningsforméga dn mén bl.a. pa grund av att kvinnor har storre fettvdvnad, mindre
muskelmassa, ett mindre hjérta samt en ligre blodméngd och koncentration hemoglobin 1

blodet. (Annerstedt & Gjerset 1997)

1.3 Forskningslige

Att borja med fysisk traning har visats ge signifikanta resultat pa en 6kning av styrka under
fyra till atta manaders trdning. En grupp pa 75 otrdnade min i dlder 39-44, deltog i en studie
dédr man undersokte om fysisk styrka kan forbattras med styrketréning. I studien utfordes
bland annat benpress och bénkpress. Gruppen tridnade i tre olika grupper och alla
trdningsgrupper visade en signifikant 6kning av styrka efter fyra manaders trdning. Slutsatsen

var att fysisk aktivitet ger hilsovinster for personer som inte tidigare trénat, i detta fall mén.



Diremot var fortsatt fysisk aktivitet efter studien ingenting som undersdktes och det var nagot
som forfattarna anmérkte dé regelbunden fysisk aktivitet ger &nnu mer positiv effekt pa

hélsan. (Serra, Saavedra, Freitas de Salles, Dias, Costa, Alves & Simao, 2015)

Att utfora styrketraning i flera manader kan ge stora fordndringar i muskelstyrka, alltifran 20-
30% till flera hundra procent for kvinnor och mén i alla aldrar. Grad av forbéttring paverkas
av tidigare trdningsgrad. En forbdttrad muskelstyrka beror bl.a. pd neuronal anpassning,
muskeltillvéxt inklusive en 6kning av muskelfibrernas tvérsnittsyta. En muskeltillvixt kan

bibehallas och 6kas oavsett hur gammal man &r. (Jansson et al. 2001)

Tidigare studier har visat att 1dndryggsbesvér dr associerat med 1&g styrka i bal- och
hoftbdjarmuskeln (Taanila, Suni, Pihlajaméki, Mattila, Ohrankdmmen, Vuorinen, & Parkkari
2012). For personer med ospecifika ldndryggsbesvir har noterats en signifikant ldgre styrka i
tvd av fyra dvningar i sagittalplanet for bal och hoftled. Dessa fyra var styrka i hoftextension
respektive hoftflexion samt i bélextension och balflexion. Utav dessa fyra test har setts att
personerna med ospecifika landryggsbesvér hade lagre styrka i balextension och hoftflexion.
(Andersson 2001) Ju hogre dos av ryggtrining ju béttre resultat kommer man att fa gillande
landryggsbesvir och av normaliserad/forbéttrad balstyrka. (Hansson 2008, s. 522).
Styrketrdning bor kombineras med t6jningstraning, det for att undvika forkortningar av
muskulaturen, vilket bl.a. latt kan ske av hoftborjarmuskulaturen. Det har visats att specifika
traningsprogram med styrketridning for landryggen ger minskad smarta och 6kad rorlighet. Ett
set med 12 repetitioner en ging per vecka ger visad effekt. Man bor dock komma ihég att
andra former av styrketrining, d&ven andra typer av tréning &r effektiva for behandling av
landryggssmarta. (Jansson et al. 2001 s. 94.) For att kunna tréna alla djupa samt ytliga
muskler kring ldndryggen kréivs det trdningsévningar for bdde bal och ben menar Andersson
(2001). Med hjélp av elektroder fastade pa kroppen kunde man se vilka muskler som
aktiverades vid olika typer av situp. Da hela 6verkroppen lyfts via situps aktiveras den
djupaste lindryggsmuskulaturen (PS, ldndryggsmuskeln) och bickenmuskeln iliacus. Dessa
tva aktiveras dven vid enkelt eller dubbelt ben-lyft i ryggliggande position. Andersson (2001)
genomforde dven tester inom bél och hoftled pd manliga elitidrottsutdvare i gymnastik,
brottning, tennis och fotboll, samt kvinnliga elitgymnaster. Studien visade bland annat att
ingen elitidrottsgrupp hade en signifikant hogre maximal styrka i bilextension dn “normal
aktiva”. Kvinnorna visades vara 15 % starkare &n “normala” min i balbdjning d4 maximal

styrka uttrycks i relation till kroppsvikten.



Konditionen kan bestimmas genom att belasta muskulaturen med hjilp av nagot som kallas
for arbetsprov. Dessa arbetsprov kan t.ex. innefatta ett submaximalt test pd ergometercykel
eller med direkt VO2max test pa cykel eller 16pband (Astrand 1976, s. 59) (Astrand, Rodahl,
Dahl & Stromme 2003, s. 275). Ett annat sitt att méta konditionen ir via ett sa kallat fem-
minuters pyramidtest (SMPT), dér det gar ut pa att personen ska forflytta sig sa fort som
mdjligt under fem minuter, dé totalt antal véindor registreras. Testet har vid en studie visats
vara snabbt, billigt, funktionellt samt ett enkelt verktyg for att mita aerob effekt. Ar 2011
utféorde Andersson & Nilsson en studie dér forfattarna bl.a. ville ta reda pé resultatet och
korrelationen mellan ett sex minuters gangtest (6MWT) och VO2max test pa 1opband, hos
unga fysiskt aktiva vuxna. Gangtestet kan vara ett bra alternativ till att méita konditionen for
personer med en nedsatt fysisk formaga, da de hir inte behover ta ut sig maximalt.
Testpersonen skall under sex minuter ga lingsta mdojliga stracka. Det hér testet har dven visat
ha en hog reliabilitet ndr det kommer till métning av personer med perifer arteriell sjukdom
(Montgomery & Gardner 1998). Deltagarna i undersdkningen var mellan 18-38 ar, bade
kvinnor och min. Resultatet av géngtestet visade att medelavstdndet for kvinnor blev 848
meter och for mdannen 866 meter. Medelvérdena for VO2maxtestet for kvinnor och mén var
46.7 respektive 58.9 ml/kg/min, samt 2.94 och 4.93 I/minut. Data visade icke signifikant
korrelation mellan gdngavstandet och VO2maxtestet pa 16pband. (Andersson & Nilsson
2011) En annan studie som dven den utfordes 2011 ville forfattarna utvirdera prestationen
och korrelationen mellan ett nytt test (fem minuts pyramidtest, SMPT), sex minuters

gangtest ((MWT) samt VO2max test pa cykelergometer hos édldre och unga vuxna.

Totalt deltog 44 kvinnor och mén i studien. Resultatet visade att det fanns en stark korrelation
mellan fem minuters pyramid testets power och VO,max for hela gruppen (r=0.98).

Till skillnad mot med flertalet tidigare studier, frimst utférda pa personer med olika hjért- och
lungsjukdomar, visade studierna av Andersson & Nilsson (2011) samt Andersson et al. (2011)
att 6 MWT inte bor anvédndas pa yngre fysiskt aktiva kvinnor och mén, samt relativt friska
dldre kvinnor, d& de inte uppnar maximal aerob effekt under gangtestet. Korrelationen for
VO2max var saledes svagare gentemot 6MWT an for power i SMPT (Watt). Prestationen hos
de dldre i SMPT och VO2 max var dessutom betydligt ldgre dn for de yngre. Daremot skiljdes
véirdena inte sd patagligt at gdllande distansen i 6BMWT. I testet SMPT ses, jamf{ort med
6MWT, en hogre aerob arbetsintensitet. Testet SMPT har under de senaste aren anvénts dels
for olika hélsoprojektdeltagare, dels for olika yngre vuxna individer i varierande idrottsgrenar

samt for gymnasielever. Detta test kan anvédndas pa personer frén olika urvalsgrupper



fortfarande kan delta. Saledes kan resultaten 1 denna studie bidra med virdefull information i
hélso- och fitnessammanhang, d4 métning av aerobisk kapacitet &r viktig i samband

riskutvérderingar av dodlighet och olika sjukdomar.

Syftet med Ekblom-Bak testet ar att skapa ett lattillgédngligt submaximalt cykelergometertest.
Testet berdknar fordndringen i hjértfrekvens mellan en ldgre standardbelastning och en
individuellt vald belastning, och rdknar dérefter ut VO2max genom en formel. I studien utford
av Ekblom-Bak, Bjorkman, Hellenius & Ekblom (2014) jamfordes Ekblom-Bak testet med
maximalt VO2max test pa en blandad population (n=143). 79 kvinnor och 64 min i dldrarna
21-65 ér deltog i studien. Deltagarna var alltifrdn hogt fysiskt aktiva till fysiskt inaktiva.
Korrelationen mellan det direkt uppmaitta och det berdknade virdet av VO2max uppgick till r
= 0,91 med en variationskoefficient pa 9,3 % och en signifikant forbéttrad precision jamfort
med Astrands-testet som visat en variationskoefficient pa 18,1 % i samma studie. Testet kan
utforas pa en blandad population med olika prestationsformégor, har en lag hélsorisk och &r
latt att administrera. Berdkningarna for Ekblom-Bak testet har hittills baserats pd individer 1

aldrarna 21-65 ar. (Ekblom-Bak et al. 2014)

Balans ér en viktig del for ldrandet av nya fardigheter inom idrott. I en studie som gjordes pa
unga gymnaster visade man bland annat pé att balans har betydelse for inldrning av nya
tekniska nivaer inom idrott och aktiviteter. Battre balans i kroppen ger snabbare inldrning och
gor det lattare att kunna utfora komplexa motoriska fardigheter. I studien sé tittade man pa
statisk och dynamisk balans genom att tréina en grupp unga gymnaster pa studsmatta i tolv
veckor. Resultaten visade signifikanta skillnader mellan for- och eftertest for bade statisk och
dynamisk balans vilket gav slutsatsen att specifik balanstraning under flera veckor ér bra for
att stirka balansen. (Aleksic-Veljkovic, Madic, Velickovic, Herodek & Popovic, 2014) I en
annan studie som man gjorde pa éldre individer visar man resultat pa att tolv veckors
balanstrianing ger bittre uppskattad balans och minskad risk for fall samt rédsla for fall.
Balanstréningen bor inga i vardagsmotionen och i de vardagliga sysslorna for att man med
stigande alder som vuxen inte ska oka risken for simre balans och ddrmed ha 6kad risk for

fallolyckor. (Roaldsen, Halvarsson, Sahlstrom, & Stahle, 2014)

Hogt blodtryck ér en av de negativa hilsoeffekterna som kan uppkomma vid for lite utférande
av fysisk aktivitet. Av alla orsaker till utveckling av hypertoni stér fysisk inaktivitet for 5-
13% av fallen. (Borjesson, Kjeldsen & Dahlof 2008, s. 343-354) Man har sett att dven fast en
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individ har hogt blodtryck, sa finns det andra faktorer som spelar roll for hur farligt det &r.
Har en individ hogt blodtryck och hog kondition innefattar det en lagre risk for mortalitet
jamfort med det rekommenderade vérdet av blodtryck (120/80 mmHg) och en lag kondition.
(Blair et al. 1989)

En god muskelstyrka dr dven primarpreventivt for det metabola syndromet (Jurca, Lamonte,
Barlow, Kampert, Church & Blair, 2005). Det metabola syndromet innebér flera olika
faktorer som samverkar. Dessa faktorer dr insulinresistens, dyslipidemi, hypertoni samt
bukfetma. Personer med metabola syndromet har en 6kad risk att insjukna i1 kardiovaskuldra
sjukdomar, typ 2-diabets och vanliga cancerformer. En stor bidragande orsak till det metabola
syndromet &r framst fysisk inaktivitet, och det tillsammans med ett hogt energiintag, stress,
felaktiga matvanor samt psykosociala faktorer. Genom hog fysisk aktivitet och god kondition
kan man minska risken for det metabola syndromet. For att forebygga detta rekommenderas
bland annat mattligt anstringande fysisk aktivitet pd 30 minuter dagligen. Ytterligare effekter
kan fds genom att utdver detta utdva fysisk aktivitet, exempelvis av kondition, pa mattlig till
hog intensitet 2-3 ganger i veckan i minst 20-30 minuter. Skulle konditionstrianing
kombineras med léttare styrketridning ger det fler effekter. (FYSS, kapitel 32, 2015) Vérdet av
att mita aerob fysisk kapacitet belyses dven, enligt vad som ndmnts ovan, géllande resultat i
reviewstudien av Williams (2001) som presenterade att god uppmitt kondition hade ett

starkare samband dn goda fysiska aktivitetsvanor for minskad risk av hjértkérlsjukdomar.

Dagens samhdlle skiljer sig stort gentemot hur det kunde se ut for 50 ar sedan. Idag har
individen inte lika stora krav pé fysisk aktivitet och transportvigarna for ménniskan ser
annorlunda ut. Idag spenderas mycket tid 4t stillasittande. Oavsett hur fysiskt aktiv en person
ar kan 1dngvarigt stillasittande signifikant dka risken for fetma och diabetes typ II. For att
minska risken for dessa sjukdomar krévs en reducering av langvarigt stillasittande, framforallt
TV-tittande. (Hu F, 2003) Lee, Blair & Jacksson (1999) har i sin studie kommit fram till att
ménniskor som dr obesa (med ett hogt BMI) och god kondition har lagre risk for
kardiovaskulédra sjukdomar och generell dodlighet, &n personer med normalt BMI och lag
kondition. Detsamma géller for personer med hogt blodtryck och hog kondition, och vice
versa som ndmnts ovan (Blair et al. 1989), liksom att personer med hog muskelstyrka har
visat ha en ldgre risk for det metabola syndromet (Jurca et al., 2005).

Séaledes dr métning av sdvil kondition och styrka av stort vérde dven i olika hdlsosamman-

hang for att forebygga och behandla en mangd folksjukdomar.



1.4 Syfte och fragestillningar

Syftet med den hér studien &r att undersdka resultaten vid och ddrmed ta fram normalvirden
pa Gymnastik och idrottshdgskolans reguljéra hilsotester for friska fysiskt aktiva personer 20-
45 ar, som inte tidigare studerats i detta avseende. Syftet ar ocksé att for denna malgrupp dels
vidareutveckla och dels ta fram data gillande tester for uthallighetsstyrka i rygg-, buk-, ben-

och arm-/skuldermuskulatur.

Fragestillningar:

- Forekommer det nagra signifikanta skillnader for respektive test mellan de bada fortesterna
(fortest 1 och 2)?

— Ar det ndgon skillnad mellan mén och kvinnor for de reguljira och de nyutvecklade
styrketesterna (som innebdr belastning med vikter vid testutférandet)?

— Forekommer det signifikanta korrelationer mellan de reguljira styrketesterna och studiens

nyutvecklade styrketester?

2 Metod

2.1 Metodval

Varje var utfor hdlsopedagogstudenterna pad GIH 1 Stockholm ett hilsoprojekt for seniorer
runt om i olika kommuner i Stockholms lén. I projektet utfors bland annat tre hélsotester,
varav tva fortester och ett eftertest. Det édr personal pa GIH som tillsammans har
utformat/utvalt dessa tester. Testerna innehaller konditions-, styrke-, rorlighets- och
balanstester samt kroppsmatt. Dé det i dagsldget inte finns ndgra sammanstillda medelvirden
for friska personer under 65 ér pa de olika hittills anvénda styrke- och balanstesterna valde
forfattarna att utfora det, samt att utveckla styrketesterna vidare sé att de anpassas for fysiskt
aktiva individer under 65 ar. Det var under utbildningens kursmoment med hilsotester
hostterminen 2013 samt under hdlsoprojektet varen 2014 som testledarna kom fram till vissa
fragor. Vi var intresserade av att kunna ge testdeltagarna ett svar pd vad som ér ett bra resultat
samt vad som &r mindre bra, gédllande de individer som utfor fysisk aktivitet flera dagar i
veckan och detta speciellt for yngre vuxna. Forfattarna vill harmed skapa och anpassa GIH:s

hilsotester till personer under 65 ar och som regelbundet utfor fysisk aktivitet.



2.2 Urval

Deltagarna i den hir studien dr kvinnor och mén mellan 20-45 ér, 25 kvinnor och 15 mén
(tabell 1). Studiens deltagare kom frén Gymnastik och idrottshdgskolan, hogskolor, fran andra
skolor och arbetsplatser i Stockholm. Den testgrupp som var dnskvird skulle utfora ndgon
form av fysisk aktivitet som minst foljde de fysiska rekommendationerna enligt FYSS (FYSS
2008). Vidare var mélséttningen att de skulle kunna delta i samtliga fysiologiska tester som
ingick i studien. S6kandet efter deltagare och information kring de fysiologiska testerna

skickades via mail, sms, telefonsamtal samt informationsmoten.

Tabell 1. Medelvirde + standardavvikelse (SD) (min-max) for samtliga deltagare, mén respektive
kvinnor for dlder, langd, vikt och BMI.

Alder 31) 252455 258467 242426
(20-45) (20-45) (20-29)
Liingd (m) 1,73+ 0,09 1,68 + 0,06 1.80 £ 0,07
g (1,58-1,98) (1,58-1,83) (1,69-1,98)
) 72,1 £ 11,9 66,1 + 7,6 82+ 11,2
Vikt (kg) (54,5-109) (54,5-84,0) (67,5-109)
, 2126 233+2,1 252429
BMI (kg/m?) (19,7-31) (19,7-27,3) (22-31)

2.3 Tillvigagangssiitt

Till den hér studien skickades det ut en link till testpersonerna dér de sjélva kunde boka in sig
pa testtider for de tva forsta testtillfillena. Efterhand bokades testtillfélle 3 och 4 tillsammans
med respektive testledare. Deltagarna fick vid forsta tillféllet delge sin hélsostatus via en
hilsodeklaration for medicinsk sikerhet samt ett godkénnande att de deltog i studien (se
bilaga 9). De fick dven fylla i Socialstyrelsens enkat kring fysisk aktivitet. Deltagande i
studien var frivilligt och personerna mottog ingen finansiell kompensation.

De fysiologiska testerna som dr med i denna studie skulle utforas vid fyra olika tillfallen.
Testerna var indelade i tva olika delar. Vid de tva forsta testtillfdllena utforde deltagarna de
fysiologiska testerna som &r utformade fran tidigare hélsoprojekt fran GIH, testerna kallas F1
och F2. Dessa tester innefattade kroppsmaétningar, konditionstest, rorlighetstest, balans och

styrketester. Samma tester utfordes vid béda tillfallena for att f4 en mojlighet att jimfora tva
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olika métningar av varje test och individ. Vid de tva sista testtillfdllena utfordes de fornyade
styrke- och balanstesterna utformade med vikter (for 6kad belastning) respektive stegrad
svérighetsgrad i balanstestet. Det nya testerna kallas for NF1 och NF2. Alla tester gjordes vid
tv4 tillfdllen for att studera om eventuell skillnad forekom mellan de bdda testerna.
Forfattarma ville sdledes undersdoka om det forekom nagra signifikanta skillnader mellan F1
och F2 samt mellan de hir nyutvecklade testerna NF1 och NF2. De nya testerna utformades
av forfattarna med hjélp av deras handledare. Under framtagandet av de nya testerna utfordes
provningar pé deltagare, yngre vuxna kvinnor och mén, som inte deltog i studiens hélsotester.
Dessa individer fick saledes vara med och testa ut relevanta vikter till de nya styrketesterna.
Valet av vikt anpassades utefter hur lang tid deltagarna orkade utfora testet. Forfattarna och
deras handledare kom dverens om en strivan att styrketesterna inte skulle pagé langre an cirka
en minut. De tidigare utvecklade/utvalda reguljira styrketesterna (primért anpassade for dldre
och inte speciellt fysiskt aktiva vuxna) utfors oftast av yngre vuxna fysiskt aktiva deltagare
under en véldigt lang tid och kan i manga fall, enligt forfattarna, avslutas pd grund av mer
psykisk och inte fysisk trotthet som dr det priméra syftet. Vikterna utprovades sé att
pilotdeltagarna kunde utfora flera repetitioner och att de avslutade testerna pd grund av fysisk
och inte psykisk trotthet, d.v.s. att inte allt for manga repetitioner kunde utforas. Det var fem
pilotpersoner, bade mén och kvinnor som var med i utprévningen av vikterna.

Testerna utfordes i Laboratoriet for Tillimpad Idrottsvetenskap (LTIV) som ligger pa
Gymnastik och idrottshogskolan i Stockholm. Olika material som t.ex. vikter och cyklar hade
testledarna tillgdng till i LTIV. Vid varje testtillfdlle méttes blodtryck och deltagarna fyllde i
enkétfragor om hilsostatus for medicinsk sékerhet. Vid forsta tillfallet fick deltagaren &dven
fylla i en hilsoenkdt med fridgor om deras vanor av fysiska aktivitet. (se bilaga 8) Forsta och
andra testtillfallet skulle utféras med minst sju dagars mellanrum. Mellan andra och tredje
samt tredje och fjarde skulle det minst vara tre dagars mellanrum. Testerna utfordes i en
ordning efter vad testledaren ansag lampligt for att i mdjligaste man reducera effekterna av
trotthet mellan varje deltest. Testledarna forsokte utfora samma ordning for individen vid alla
tillfallen for standardisering men kunde vid enstaka tillfdllen fordndras d4 annan aktivitet
pagick i LTIV. Pyramidtestet utfordes alltid sist d& de ingick i testforfarandet, det vill sédga
under de tva initiala testtillfdllena. De nya testerna tog vardera, NF1 respektive NF2, ca 15-20

minuter att genomfora.
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2.3.1 Datainsamling/databearbetning

Resultaten fran alla testtillfdllen fordes in i Microsoft Excel fran de protokoll som anvéndes
(se bilaga 2-7), samt fran Socialstyrelsens enkét kring fysisk aktivitet (bilaga 8). Resultat fran
kroppsmatt, styrketesterna och ovriga tester sammanstélldes i tabeller dir bland annat
medelvérdet, standardavvikelsen, min-max samt signifikanta skillnader ut fran fortesterna 1
och 2 riknades ut via dataprogrammen Excel och Statistica. Dessa resultat finns i texten
nedan samt i bilagorna. Resterande resultat som redovisas i resultatdelen dr hdmtat fran
programmet Statistica, ddr bland annat signifikanta korrelationer mellan testerna har
undersokts. For att fa ut ett medelvirde for varje test, kvinnor och mén sammanslagna samt
varje kon for sig, anvdndes Descriptive Statistics 1 Statistica. For statistiska berdkningar
anvéindes T-test (dependent groups) for en jamforelse mellan testtillfallena F1 med F2,
respektive mellan NF1 och NF2. T-test (independent groups) anvéndes vid berékning av
signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. For att pdvisa signifikans anvidndes p-virde

<0.05.

2.4 Etiska overviganden

All data fran testerna, hidlsodeklarationen och hélsoenkéten har behandlats anonymt och
enbart av fOrfattarna samt deras handledare. Resultaten fran testerna har endast diskuterats
mellan den deltagaren som utfort testerna och testledaren. Inga resultat jimfordes under
testerna om det var fler deltagare samtidigt vid testtillfdllet om inte deltagarna sjdlva medgav
att de var med pa det. Deltagarna hade mojlighet att avbryta unders6kningen nérhelst de ville

utan att behdva uppge nigon orsak.

2.5 Bortfallsanalys

I forfattarnas information vid sokandet efter testdeltagare framgick det att personerna méste
kunna delta vid fyra olika testtillfallen, dock forekom det bortfall pga. skador, sjukdomar och
resor. Alla 40 deltagare gjorde F1 pé det gamla testet samt NF1 och NF2 pa det nya testet. P&
grund av tidsbrist hos bade forfattarna och deltagarna fattades beslutet att F2 pa det gamla
testet skippades hos nagra deltagare. Totalt var det 11 stycken av totalt 40 som inte
genomforde F2, d.v.s. de reguljira hélsotesterna en andra omgang. Nar det géller buk-/h6ftboj
testet samt uppresningar fran stol visades ett extremvirde pa vardera test pa grund av maétfel
av testledarna. Dessa extremvirde har tagits bort i studien for att medelvirdet och

normalvérdet ska bli mer relativt.
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2.6 Validitet och reliabilitet
Validiteten &r beroende av vad som miits, och kan uttryckas att man méter det man vill méta

(Holme & Solvang, 1997 s. 163).

De bada testledarna (forfattarna) delade pd utférandet av testerna. Detta pa grund av praktiska
forfaranden som begrinsad tidsatgidng for studien. Da bada tvd har god erfarenhet av att utféra
testerna kan interbedomarreliabiliteten bedomas som hog. I arbetet har forfattarna utfort tva
fortester (F1 och F2) bade pa de gamla och nya testerna. Genom en jamforelse mellan dessa
tvd kan test-retest-reliabiliteten utvérderas. Testerna har utforts i LTIV pd GIH dér annan
aktivitet har forekommit samtidigt. Detta kan ha haft en paverkan pa testerna d4 miljon
runtomkring kan ha sett olika ut vid testtillfdllen. Dock bor det inte ha haft allt for stor
paverkan anser forfattarna. Forfattarna fick dven flytta sin arbetsyta upp en véning vilket
underldttade for de nya testerna och testpersonerna behdvde da inte rora sig alltfor mycket

mellan testerna.

Testerna utfordes mot foljande standardiseringskrav och testpersonerna informerades om

kraven:

* Kom nagorlunda utvilad. Undvik hard fysisk trdning samma dag som testet
genomfors.

* Undviker rokning, snusning, kaffe, te och mat en timme innan testet.

* Vid feber eller infektion i kroppen skall testtiden bokas om.

* Bir latta och smidiga klader vid testet.

* Samma utrustning anvindes och den var instilld pd samma sitt vid varje tillfdlle. Som

t.ex. hojden pé cykeln, pulsklocka och uppmitt avstand vid 6 minuters gangtest.
2.7 Fysiologiska miitmetoder vid de reguljiira hiilsotesterna

Styrketester

Ryggtest-Belly back (Sérensens test), 180 grader, ér ett vida internationellt anvént test som
miéter uthdllighetsstyrkan i landryggen (Biering-Sorensen 1984, Nilsson och Nilsson, 2010).
Biering-Sorensens (1984) visade pa att testet ar relaterat till ospecifika landryggsbesvir.
Testpersonen ligger med ansikten nedat pa en lag plint, h6ftkammen ar mot kanten och
overkroppen ska vara hingandes utanfor plinten. Kroppen ska vara rak vilket betyder att

testpersonen maste halla upp dverkroppen. Hinderna ska vara korsade dver brostet.
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Testledaren hjdlper till att stabilisera genom att sitta pé testpersonens ben. Resultatet blir hur

lang tid som testpersonen klarat av att hdlla upp 6verkroppen sé att hela kroppen &r rak.

Buk/hoftboj, 45 grader, deltagarna sitter pa en speciellt utformad 45 graders-planka”. Knéna
ska vara 1 90 grader med fotterna i golvet. Handerna &r korsade dver brostet. Testledaren eller
ett fastmonterat band haller fast deltagarens fotter. Huvudet ska vara i neutral position och
ryggen ska hallas rak. Denna position ska deltagaren forsoka hélla sa linge som mojligt.
Skulle deltagaren falla fran den korrekta positionen blir denne tillsagt att korrigera detta. Ar
det inte mdjligt eller att deltagaren inte orkar langre dr tiden slut. Tiden anges i sekunder.

(Andersson, 2001, Andersson et al., 2013)

Stand and reach ér ett rorlighetstest for ldndryggen och baksida 14r. Testpersonen star péd en
lag plint eller pa en pall, utan skor. Testpersonen stéller sig sedan ihop med fotterna och med
raka ben. Man sitter hdnderna framfor sig och bojer sin 6verkropp nedét och gar ner utan att
knéna ska bojas. Avstdndet méts mellan tdrna och fingertopparna, detta blir resultatet. Har

hénderna passerat fotterna ska ett negativt véirde skrivas in.

Gripstyrka &r ett test som méits med en gripmeter. Testpersonen star i anatomisk position och
héller i gripmetern 45° ut frdn kroppen i frontalplanet, armen dr rak. Man utfor tre forsok med
bade hoger och vénster arm och pressar gripmetern i ca tre sekunder pé varje forsok.
Resultaten méts i newton och man tar det bésta resultatet av de tre forsoken. Det har visats sig
att det kan finnas ett samband mellan handstyrka och styrkan i 6vre extremiteten.
Handstyrkan kan vara viktig for trdning och utvérdering av den dvre extremiteten.

(Magnusson, Svantesson & Sahlberg, 2003, Andersson et al. 2013)

Hantelpress idr ett test som mater styrkan i1 axlar och armar. Testpersonen &r stiende med en
hantel i varje hand (3kg kvinnor, Skg mén). Hantlarna ska strickas rakt upp, frén axelhojd
med armbagen riktad nedat, och sedan dtergé till det utgangsliaget. Denna rorelse skall
upprepas i takt till 60 bpm, tills det att testpersonen inte orkar mer eller att ett taktfel sker.
Man lyfter en hantel i taget. Resultatet blir hur manga ganger man klarar att stricka upp

hantlarna. (Andersson et al., 2013)

Uppresningar frdn stol, ett test som méter benstyrka och delvis rorlighet. Testpersonen sitter

pa en stol (sitthdjd pd 43 cm) som stér intill en vigg. Testpersonen borjar sittandes med

14



armarna korsade over brostet och bdda fotterna 1 golvet. Deltagaren ska klara 50 stycken
uppresningar pa sa snabb tid som mdjligt. Testpersonen skall initialt forsdka att enbart snudda
stolen vid nedgang. Om personen inte ldngre orkar att endast snudda stolen for individen sétta
sig helt mellan varje uppresning. Antalet resningar med endast snudd av stolen noteras. Testet
fortgér tills 50 uppresningar ar utforda eller tills det att testpersonen inte orkar mer. Resultatet
visas sedan i hastigheten i totalt antal uppresningar/sekund. Testets enligt ovan har
nyutvecklats vid GIH och anvinds i hilsoprojekten sedan tva ar. Varianter av testet har
tidigare dels utforts statiskt i hdlsoprojekten pd GIH (Andersson et al. 2013) samt i
internationella studier med antal uppresningar hos dldre under 30 sekunder (Rikli &Jones,

1999).

Konditionstester

GIH:s Pyramidtest dr skapat fOr att méta maximalt antal vindor som kan utforas i hogsta
mdjliga tempo under fem minuter i en pyramidformad trappramp (total stricka 5,5m). Testet
startar da testledaren startar tidtagaruret och forsdkspersonen sldpper dndpinnen och borjar
springa over pyramiden. Efter fem minuter pa tidtagaruret avslutas testet genom att
testledaren stoppar testpersonen. For testpersonen gér saledes testet ut pa att springa eller ga
sd manga vindor, Over pyramiden, som mojligt 1 hogt tempo. Vid varje minut antecknar
testledaren antalet vindor testpersonen utfér samt dennes upplevda anstrdngning enligt Borg
REP-20. Efter fem minuter antecknas testpersonens samtliga véndor, slutpuls samt upplevd
anstrangning. Testpersonens Power (effekt) rdknas ut genom resultatet av multiplikationen
vikt, gravitation, antalet vindor, hdjd pa hogsta plinten dividerat med den totala durationen.

(Andersson, Lundahl, Wecke, Lindblom & Nilsson 2011, Edlund & Wiik, 2011)

Ekblom — Bak, @r ett Submaximalt konditionstest som maéter din syreupptagningsforméga.
(Ekblom-Bak et al., 2014) Detta test utfors pa en ergometercykel. Testpersonen ska cykla 2x4
minuter pa tva olika belastningar. Under de forsta fyra minuterna kommer man att cykla pa en
standardbelastning (0,5 kp). Efter de forsta fyra minuterna kommer man att hoja belastningen
beddmd efter den nivé som testdeltagaren sjélv anser sig vara trinad (lag, medel eller hog),
for och sedan cykla fyra minuter igen. Testpersonen héller under testet en trampfrekvens som
ar 60 varv/min. Efter de fyra forsta minuterna samt efter de fyra sista minuterna skattar
testpersonen sin anstrangning enligt Borg REP-20. Testledaren miter av arbetspulsen fyra
génger under de tvé sista minuterna i varje fyraminutersperiod. Den maximala

syreupptagningsformégan berdknas sedan utifrdn kon, alder, vikt, differensen i puls mellan
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standardbelastning och den hogre belastningen samt en faktor som korresponderar till den

hogre belastningen. (Ekblom-Bak et al., 2014).

GIH:s gangtest syftar till att mita maximal gingstricka vid gang i hogsta mojliga tempo
under sex minuter. Testet utfors pd en 50 meter uppmatt striicka som é&r plan, med en kon i
bada dndar, som ska rundas. Testpersonen ska hélla s hogt gdngtempo som mojligt och ga sa
ménga vindor som mdojligt. Vid varje vinda antecknas upplevd anstrangning och puls. Testet
avslutas genom att testledaren stoppar testpersonen dé sex minuter har gatt. Strackan, upplevd
anstrangning och slutpuls antecknas vid testets avslut. Viktigt &r att testpersonen inte

anvénder nagon typ av tidvlingsging eller springer.

Ovriga tester

Balanstest, testpersonen star pa ett ben med foten i golvet och andra benet i luften, hinderna
placerade pé hofterna. Testpersonen ska forsoka std i en minut i denna position utan nigra
nedtramp. Testet utfors pa hoger och vinster ben. Antalet nedtramp antecknas samt tiden efter
forsta nedtrampet. Malet for testpersonen ir att gora sa & nedtramp som mojligt. Nér detta ar
utfort ska personen gora samma sak fast med slutna 6gon. Dock mits hér endast tiden till nir
ett forsta nedtramp sker, vilket dr resultatet. (Engstrom, Ekblom, Forsberg, v Koch & Seger,
1993)

Kroppsmiétningar
De standardiserade métmetoderna som anvindes innefattar métning av ldngd,
blodtrycksmitning, bukhdjd, vikt, BMI-berdkning, hals-, midje- och hoftmatt. Nedan

presenteras en beskrivning av respektive kroppsmétning som utfordes.

Léngd(m), vikt(kg), BMI(kg/m’) och kroppsfett (bioimpedansmditning) mittes pa alla deltagare
med testutrustning som fanns i LTIV-labbet.

Hoftmatt, méts med hjilp av ett mattband runt den bredaste punkten runt rumpan.

Midjematt, méts med hjilp av ett mattband runt den smalaste punkten vid midjan. Kvinnor
med matt >88 centimeter respektive mén >102 centimeter har bukfetma och 16per 6kad risk
for vissa folksjukdomar (Rossner 2008, s. 457). Halsmatt, méts med hjdlp av ett mattband
under adamsépplet. Bukhdjd, ar avstdndet mellan bukens hogsta punkt till de underlag som

man ligger pa nir man miter. Over 20 cm for kvinnor och 22 cm for mén visar pa dvervikt.
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Blodtryck och puls

Blodtryck och puls mattes i borjan och i slutet av testerna. Det dr viktigt att tinka att
deltagaren har fatt vilat i minst 5 minuter innan métningarna genomfors.

Blodtryck, med hjélp av en blodtrycksmitare kan man {4 fram deltagarens systoliska och
diastoliska blodtryck i vila. Puls (slag/min), méttes med hjdlp av en pulsklocka eller palpering

av puls pé deltagaren.

2.8 De fornyade fysiologiska miitmetoderna for aktiva yngre vuxna

Dessa tester dr fornyade och utvecklade av forfattarna tillsammans med handledare och dérfor
kan inga referenser ges pé styrketeserna.

Styrketester

Ryggtest-Belly back, 180 grader med 15 kg viktplatta. Testpersonen ligger med ansikten nedat
pa en lag plint, hoftkammen mot kanten och dverkroppen ska vara hingandes utanfor plinten
med en viktplatta pa 15 kg liggandes pa dvre delen av ryggen. Plattan ska nudda huvudet.
Kroppen ska vara rak vilket betyder att testpersonen maste halla upp dverkroppen. Hinderna
ska vara korsade Over brostet. Testledaren hjélper till att stabilisera genom att sitta pa
testpersonens underben. Resultatet blir hur lang tid som testpersonen klarat av att halla upp

overkroppen dé hela kroppen ér rak.

Buk/hoftboj, 45 grader med 15 kg hantel. Knéna ska vara 1 90 grader med fotterna i golvet.
Testpersonen héller i en 15 kg hantel lutandes mot brdstet for att inte armarna ska péverkas.
Testledaren haller fast deltagarens fotter. Huvudet ska vara i neutral position och ryggen ska
hallas rak. Denna position ska deltagaren forsoka hélla sé lange som mojligt. Skulle
deltagaren falla fran den korrekta positionen blir denne tillsagd att korrigera detta. Ar det inte

mdjligt eller att deltagaren inte orkar langre dr tiden slut. Tiden anges i sekunder.

Hantelpress idr ett test som mater styrkan i axlar och armar. Testpersonen &r stiende med en
hantel i varje hand (6kg kvinnor, 9kg mén). Dérefter ska hantlarna strackas rakt upp, fran
axelhdjd med armbagen riktad nedét, och sedan aterga till det utgangsldget. Denna rorelse
skall upprepas i en takt till 60 bpm tills det att testpersonen blir trott eller dé ett taktfel sker.
Testpersonen lyfter en hantel i taget. Resultatet blir hur manga gdnger man klarar av att

stracka upp hantlarna.
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Uppresningar frdn stol med 20 kg viktplatta. Testpersonen sitter pa en stol (43 cm sitth6jd)
som star intill en vagg. Testpersonen ska borja stdende hédllandes i en 20 kg tung viktplatta.
Plattan skall hallas underifran for att inte pdverka armarna. Deltagaren ska gora 50 stycken
uppresningar pa sa snabb tid som mgjligt. Testpersonen skall initialt enbart forsoka snudda
stolen vid nedgéng. Om det inte gors, utan testpersonen istéllet sitter sig pa stolen ska de
uppresningar med endast snudd som gjordes korrekt, tills det att personen satte sig ned,
registreras. Testet fortsétter tills 50 uppresningar ar utforda eller tills det att testpersonen inte
orkar mer, och nér det sker stoppas tiden. Resultatet visas sedan i hastigheten i antal

uppresningar/sekund.

Balanstest pa balansprofil, testpersonen star pa ett ben med ena foten pa en balansprofil (dr
lika med en 3 cm bred och 20 cm lang jérnprofil som ér placerad pa golvet) och det andra
benet i luften, hiinderna placeras pa hofterna (jamfor Engstrom et al. 1993). Testpersonen fér
en minut pd sig att std i denna position utan nedtramp. Testet utfors pd hdger och vénster ben.
Antal nedtramp antecknas och tiden efter forsta nedtramp. Mélet for deltagaren &r att gora sa
f nedtramp som mojligt.

Balansformagan har bedomts genom att testpersonen star pa en smal jarnprofil. Den hir typen
av test fOr att titta pa balansen har visats vara forhéllandevis god for kvinnor och mén under
40 ar. Balansen blir simre med &ldern och mer én varannan éldre kvinna och man har visats fa
en samre balans. Genom att ha en dalig balans 6kar risken for fallskador. (Ekblom-bak,

Ekblom, Ekblom, & Engstrom, 2011)

3 Resultat

I tabellerna hér i texten samt i bilagorna ses utrdknade medelvirden for respektive test. Dessa
data utgdr en grund till normalvirden for hilsotester for denna population av yngre fysiskt
aktiva vuxna. Nedan presenteras olika resultat fran varierande hélsotester enligt de tre
fragestéllningarna. Ett urval av testerna redovisas i tabell 2-11 nedan. Samtliga resultat fran

hélsotestundersdkningen finns bifogade som bilagor.
Resultaten fran reguljéra styrketester vid fortest 1 (F1) och fortest 2 (F2) visas i tabell 2 och 3.

Data frdn de nya styrke- och balanstesterna, NF1 och NF2 (fortest 1 respektive fortest 2)

redovisas i tabell 4-7.
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Samtliga 40 deltagare fullfoljde alla tester i forsta fortestet av de reguljira testerna, det vill
sdga F1, vars resultat redovisas i tabell 2, och inget bortfall har darfor skett hiar. For andra
fortestet av de reguljira styrketesterna (F2) ses i tabell 3 att totalt 29 deltagare ursprungligen
var med. Antalet som utforde respektive test ges i tabell 3. Exempel pé anledningar till att inte
alla 40 individer igen kunde utfora dessa tertester var skador, sjukdomar eller att de var
bortresta. Darutdver exkluderades 1 buk-hoftbojtestet ett extremvérde pga av att testet inte
utfordes i rétt vinkel. De deltagare som f6ll bort har darfor inte rdknats med i resultatet som

redovisas 1 tabellerna nedan.

Alla 40 deltagare fullfoljde alla tester i forsta fortestet &ven av de fornyade testerna, det vill
sdga NF1, vars resultat redovisas i tabell 4, och inget bortfall har darfor skett har. For andra
fortestet av de fornyade styrketesterna (NF2) ses i tabell 5 att totalt 40 deltagare vanligen var
med. Antalet som utforde respektive test ges i tabell 3. I NF2 sédgs ett betydligt ldgre bortfall,
som orsakades av sjukdom eller skada. De tester som berdrdes av bortfall var ryggtestet
bellyback, och buk/h6ftb6j samt bentestet uppresningar fran stol. Forfattarna har valt att
anvinda F1 och NF1 som normalvirden i denna studie da flest personer deltog i hélsotesterna
samt pa grund av att det vanligtvis inte framkom négon signifikant skillnad mellan f6rsta och
andra fortestet for bade de reguljdra och de fornyade testerna (se nedan). Alla uppmitta
varden ges for de reguljira hélsotestparametrarna i bilaga 2 (alla), bilaga 3 (alla kvinnor), och
bilaga 4 (alla min) samt for de fornyade styrke- och balanstesterna i bilaga 5 (alla), bilaga 6

(alla kvinnor) och bilaga 7 (alla mén).

Tabell 2. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor inom ryggtest, buk/h6ftbdj, axelpress samt uppresningar fran stol, F1. I tabellen uppges
antalet individer som utférde respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat &r summan

Ryggtest — Bellyback (s) 142,45 + 61,1 152,08 + 66,1 126,4 + 49,6
(52 -365) (69-365) (52-211)

Buk/hoftboj (s) 1384 + 84,8 140,1 £ 97,7 135,6 £ 58,1
(54-293) n=39 (63-293) (54-271)

Axelpress (antal) 98 + 43,1 101,9 + 35,0 91,4 + 54,8
(40-224) (52-200) (40-224)
Uppresningar fran stol 53,4+13,1 56,3+ 14,2 48,5+9,7
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50st (s)

(33,97-100)

(33,97-100)

(36-68)

Tabell 3. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor for ryggtest, buk/hoftbdj, axelpress samt uppresningar frén stol, F2. I tabellen uppges antalet
individer som utforde respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat &r summan deltagare

detsamma som det dverst uppgivna virdet i respektive kolumn.

Ryggtest — Bellyback 158,3 + 70,3 169,3 = 71,1 138,5 + 68,0
(s) (34-365) n=28 (76-365) n=18 (34-240) n=9
Buk/hoftboj (s) 148,9 £ 103,6 146,1 +£122,6 153,8 £ 60,5
(54-384) n=28 (66-384) n=17 (54-241) n=9
Axelpress (antal) 118,4 + 59,3 116,9 £ 48,3 120,5 + 74,4
(23-300) (44-200) n=17 (23-300) n=9

Uppresningar frin 50,8 £13,1 55,2+ 14,0 43,3 +6,7

stol, 50 stycken (s) (33-96) (35,3-96) (33-55)

Tabell 4. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor for ryggtest, buk/h6ftboj, axelpress samt uppresningar frén stol, NF1. I tabellen uppges antalet
individer som utférde respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat &r summan deltagare

detsamma som det Gverst u

ivna vardet 1 respektive kolumn.

Ryggtest - Bellyback 76,95 + 34,2 68,7 £ 25,6 90,6 + 42,6
(s) (3-179) (12-130) (3-179)

Buk/hoftboj (s) 101,6 +=109,2 95,6 + 133,8 111,3+49,6
(38-202) n=39 (38-190) n=24 (43-202)

Axelpress (antal) 455+ 17,0 39,4 +£10,3 55,73 £ 21,1
(21-100) (21-63) (29-100)

Uppresningar frian 64,2+ 14,6 66,7+ 13,3 58,0 + 14,7
stol, 50 stycken (s) (40,7-93) (48-93) (40,7-85)
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Tabell 5. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor for ryggtest, buk/h6ftbdj, axelpress samt uppresningar frén stol, NF2. I tabellen uppges antalet
individer som utforde respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat &r summan deltagare

detsamma som det dverst uppgivna virdet i respektive kolumn.

(30-400) n=38

(37-290) n=24

Ryggtest — Bellyback 77,9 =30,7 70,4 +£252 89,3 +£ 34,7
(s) (34-152) n=39 (34-138) (34-152) n=14
Buk/hoftboj (s) 119,3 £ 94,5 109,7£95,5 126,8 £ 95,8

(30-400) n=14

Axelpress (antal) 44,1 + 16,7 41,64+ 11,1 48,4 +23,1
(10-100) (22-63) (10-100)

Uppresningar frian 65,6 £ 16,04 69,5+ 14,8 56,1 £13,0
stol, 50 stycken (s) (33-108) n=36 (39,3-108) n=21 (35,7-90)

Tabell 6. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor for balans utfért med en balansprofil. I tabellen uppges antalet individer som utférde
respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat 4r summan deltagare detsamma som det verst

ivna vardet 1 respektive kolumn.

Hoger (antal) 1,7 £ 0,85 1,68 + 0,94 1,73 £ 0,70
(1-4) (1-4) (1-3)
Héoger (tid) 43,6 +£20,2 44,6 £21,1 433+19,3
(2-60) (3,3-60) (2-60)
Vinster (antal) 1,87 + 1,45 1,84+ 1,24 1,93 £1,79
(1-7) (1-5) (1-7)
Vinster (tid) 47,0 £ 20,82 46 £20.8 47,3+21,5
(4-60) (4-60) (7-60)

Tabell 7. Medelvirde + standardavvikelse (min-max) for totalt antal deltagare, mén respektive
kvinnor for balans utfért med en balansprofil. I tabellen uppges antalet individer som utférde
respektive test. Om inget antal uppges efter ett resultat 4r summan deltagare detsamma som det verst

uppgivna vérdet i respektive kolumn.

Hoger (antal) 1,8 +£0,93 1,92 + 0,99 1,6 £ 0,82
(1-4) (1-4) (1-3)
Héoger (tid) 42,8 £20,71 42,56 £21,01 45,4+ 20,79
(5-60) (5-60) (7-60)
Vinster (antal) 1,8 £1,20 1,72 £ 0,97 1,93 £ 1,53
(1-6) (1-4) (1-6)
Vinster (tid) 43,8 £19,46 4321+ 20,5 48,8 +£17,7
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(3-60) (3-60) (11-60)

3.1 Jimforelse mellan fortest 1 och 2 for de reguljira och de nya hiilsotesterna

Till den hér studien utfordes, som ndmnts tidigare, tva fortest, F1 och F2, med de reguljara
hélsotesterna samt tvd nya fortest, NF1 och NF2, av uthéllighetsstyrka for olika
muskelgrupper samt balanstest pd profil. Samtliga tester utfordes vid tva tillfdllen for att se
effekt av upprepning. Signifikansnivaer redovisas i bilagorna vid jamforelse mellan forsta och
andra fOrtestet for alla 51 reguljéra hilsotestparametrar (bilaga 2-alla, 3-kvinnor, 4-min) och

for alla 13 fornyade styrke- och balanstestparametrar (bilaga 5-alla, 6-kvinnor, 7-mén).

Samtliga tester visade vanligtvis inga signifikanta skillnader mellan F1 och F2 savil for alla
personer sammantagna som for konsgrupperna separat. Tva test som visade en signifikant
okning mellan F1 och F2, var dels axelpress och dels gédngstrackan vid 6-minutersgingtest for
alla samt for kvinnorna, men inte for ménnen. Nér det giller pyramidtestet sags ingen
signifikant skillnad mellan de béda fortesterna vid sluttiden pa 5 minuter for bade antalet
véndor samt uttryckt i power. Dock sdgs for dessa parametrar en signifikant 6kning for alla
sammantagna efter andra, tredje och fjirde minuten samt vid andra minuten for kvinnorna och
ménnen. For de nya testerna fanns det inga signifikanta skillnader mellan NF1 och NF2 for

ndgon av testerna.

3.2 Jimforelse mellan konen for de reguljira och de nyutvecklade styrketesterna

Jamforelse mellan kvinnornas och ménnens resultat utfordes endast pa forsta fortestet.
I de reguljdra styrketesterna var det endast handgriptestet som visades ha en signifikant

skillnad mellan médn och kvinnor pd F1, bdde pa hoger och vinster hand.

Gillande de nyutvecklade styrketesterna sdgs en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor
pa NF1 vid bellybacktestet. Ménnen visades ha ett hogre medelvérde 1 antal sekunder dn
kvinnorna (90,6 sekunder mén respektive 68,7 sekunder for kvinnor). Kvinnorna visade en
tendens till att vara starkare 1 buk/h6ftbdj i1 antal sekunder &n médnnen, men det var inget
signifikant resultat. I det fornyade testet av axelpress visades signifikant hdgre antal
armresningar med vikt fér minnen och de hade dessutom en hogre vikt jamfort med

kvinnorna (9kg respektive 6 kg). Méannen hade en tendens till snabbare total tid pa
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uppresningar frin stol i det fornyade testet (med en vikt pa 20 kg) dn kvinnorna (58,0
sekunder respektive 66,7 sekunder), dock var skillnaden inte signifikant. Ej heller pa

balansprofil visades ndgon signifikant skillnad mellan mén och kvinnor.

3.3 Korrelationer mellan reguljira och hdir nyutvecklade styrketester

I figur 1-4 redovisas korrelationer for F1 gentemot NF1 for uthallighetsstyrketesterna
axelpress, bellyback, buk/h6ftbdj samt uppresningar fran stol. Dessa korrelationer har alla
visats vara signifikanta. Balanstestet redovisas inte i ndgon figur da det inte hade ndgon
signifikant korrelation, och r-vérdet var hir 0,26. R-viardena var relativt hoga pé de resultat

som &r signifikanta vilket betyder att sambandet mellan F1 och NF1 é&r starkt.

Axelpress antal R? = 022572
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Figur 1. Korrelation mellan F1 (x-axel) och NF1 (y-axel) for kvinnor och mén tillsammans i axelpress (max
antal i takt med metronom).

I figur 1 ses sambandet askddliggjort mellan forsta fortestet av det reguljéra gentemot det
fornyade styrketestet med tyngre vikter. Korrelationen var hér 0,48* som var signifikant.

Saledes forekom hér ett medelstarkt samband i axelpress.
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Bellyback R* = 0,33086
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Figur 2. Korrelation mellan F1 (x-axel) och NF1 (y-axel) for kvinnor och mén tillsammans i bellyback-testet
(max antal sekunder).

I figur 2 ses sambandet askddliggjort mellan forsta fortestet av det reguljéra gentemot det
fornyade styrketestet med vikter. Korrelationen var hér 0,58* som var signifikant. Saledes

forekom ett medelstarkt samband dven for bellyback-testet.

Buk-/hoftbojtest  re-o,64542
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Figur 3. Korrelation mellan F1 (x-axel) och NF1 (y-axel) for kvinnor och mén tillsammans i buk-/hoftbdj-testet

(max antal sekunder).
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I figur 3 ses sambandet askddliggjort mellan forsta fortestet av det reguljéra gentemot det
fornyade styrketestet med vikter. Korrelationen var hér 0,80* som var signifikant. Saledes
forekom ett starkt samband for uthallighetsstyrka i buk-/hoftbdjarmuskulaturen med det hogst

uppmaitta korrelationsvardet av alla styrketester.

Uppresningar fran stol (sekunder) Rr*=0,10146
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Figur 4. Korrelation mellan F1 (x-axel) och NF1 (y-axel) for kvinnor och mén tillsammans i bentestet
uppresningar frén stol (tid i sekunder vid 50 uppresningar).

I figur 4 ses sambandet askddliggjort mellan forsta fortestet av det reguljéra gentemot det
fornyade styrketestet med vikter. Korrelationen var hér 0,32* som var signifikant. Sdledes
forekom ett svagt samband for uthallighetsstyrka i benmuskulaturen med det lagst uppméitta

korrelationsvirdet av alla styrketester.

4 Diskussion

Som tidigare ndmnts har det visat sig vara bra att utfora fysisk aktivitet for att forebygga
hélsan och motverka en rad olika sjukdomar. Forfattarna har i denna studie valt att utveckla
de reguljara hilsotesterna som finns pa GIH s dven unga vuxna och trinade individer kan ta
del av testerna. I och med att data tas fram skapas forutséttningar for att andra individer i
samma alder kan jamfoOra sina resultat med dessa normalvérden for fysisk aktiva yngre vuxna.
Intresserade kan vid en sadan jaimforelse dirmed fa en uppfattning om sin hélsostatus.

Forhoppningen dr dven att mdjligheten att kunna méta sin hilsostatus pa detta sett kan
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stimulera till att individer onskar att vidare kunna utveckla sin fysiska kapacitet. Genom att
utfora hélsotester dr en malséttning att bidra till att for olika mindre aktiva individer uppnd
nya mal med en okad fysisk aktivitet och ddrmed minska risken for sjukdomar som orsakas
vid fysisk inaktivitet (FYSS 2008 s. 12-14). Serra et al. (2015) menar pa att all fysisk trdning
ger hdlsovinster for de som inte har trinat tidigare. Forfattarna tror att med de nya
fysiologiska testerna kan fler personer nu ta del av dessa och da samtidigt hitta en motivation
for antingen en start till trdning eller en forbattring av sin tréningsstatus. Att utfora till
exempel tester for rygg-, buk- och hoftmuskulaturen, och dérefter ge vidare information om
nya traningsdvningar utifran testets resultat, kan bidra till att en individ stérker sin muskulatur

och forebygger besvir i dessa omraden (Andersson, 2001).

Dessa nyutvecklade tester kan komma till anvéindning exempelvis bland fysiskt aktiva
individer som kan mita sin fysiska styrka och kondition innan start av en trdningsperiod och
folja upp med en undersokning efter traningsperiodens slut t.ex. efter 3-6 manader for att se

om en eventuell forbéttring har skett i en eller flera av testparametrarna.

En fordel med de valda metoderna i studien ér att forfattarna har undersokt bade resultat i de
reguljdra och de nyutvecklade testversionerna med utokade vikter. Forfattarna ar vl
medvetna om att vikterna av de nyutvecklade testerna anpassades for denna kategori med
patagligt fysiskt aktiva individer. Detta kan leda till att resultatet i sig inte passar in pa andra
grupper, sa som fysiskt inaktiva. Séledes dr det onskvért att framtida studier gors for att
studera val av vikter hos fysiskt inaktiva yngre vuxna, alternativt att det dd visar sig att de

reguljéra halsotesterna vid GIH ar lampliga.

En fordel med de hir i studien nyutvecklade testerna, for dessa aktiva yngre vuxna, dr att den
totala tiden som testpersonerna utfor respektive test av uthdllighetsstyrka for olika
muskelgrupper forkortades patagligt jimfort med de reguljéra testerna. I testsammanhang
diskuteras att just uthallighetstester inte bor utforas under en alltfor 14ng tid sé att anledningen
till att testpersonerna avslutar testet dr av mental istéllet for fysisk uttrottning. Det kanske
visar sig framledes att pa fysiskt inaktiva yngre vuxna individer &r det béttre att anvinda sig
av de reguljéra och inte de nyutvecklade testerna som ndmnts ovan. Detta kan vara intressant
att titta pd 1 framtida studier, liksom utveckling av tester for medeldlders individer som &r mer

eller mindre fysiskt aktiva.
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En svaghet med studien &r att forfattarna enbart har tittat pa fysiskt aktiva individer. En orsak
till valet av denna grupp var av bekviamlighetsskil da forfattarna sjélva studerar pd GIH. Att
majoriteten kom frdn GIH kan dérfor diskuteras hur dessa tester fungerar pa individer utanfor
GIH. Det kan dnda vara av intresse vad det finns for fysisk kapacitet hos denna grupp dé
samtliga &r intresserade av fysisk traning. Framtida forskning kan saledes gérna innehélla
studier pa fysisk kapacitet pa ett storre urval av grupper, dir man utfor tester pa fler individer
med en storre utspridning av olika kategorier av personer. Framtida forskning kan éven
innehalla mer studier kring fysisk inaktiva yngre vuxna for att fa fram normalvirden pé dven
denna grupp, som inte undersoktes i den hédr studien. En annan grupp som vore intressant att
kartlagga medelvirde for fysiologiska tester pd dr min och kvinnor i gymnasiedldrar. Virden
pa fysiologiska tester bade hos fysiska aktiva och inaktiva vore ocksé intressant att jamfora

gentemot objektiva mitningar av fysiskt aktivitetsvanor, t.ex. med accelerometer.

4.1 Jimforelse mellan fortest 1 och 2 for de reguljira och de nya hiilsotesterna

I denna studie utfordes fyra olika hélsotester. F1 och F2 innefattade de reguljara hélsotesterna
som &r utvecklade pd GIH. NF1 och NF2 innehdll nyutvecklade hélsotester som forfattarna
utvecklade till yngre vuxna fysiskt aktiva individer. Kraven for deltagarna att delta var att de
levde upp till reckommendationerna for fysisk aktivitet. En stor del av deltagarna utgjordes av
studenter vid GIH. Vid jamforelsen mellan de reguljéra fortesterna (F1 och F2) visades inga
signifikanta skillnader forutom pé axelpress, gangtestet och pyramidtestet (antal vindor minut
2-4). Dock noterades inga signifikanta skillnader i pyramidtestets slutresultat pa S-minuter
vare sig for antal véndor eller effekt (watt). Varfor det blev signifikanta skillnader mellan
gingtestets bigge fortester anser forfattarna kan vara orsakat av att deltagarna pressade sig
mer vid det andra tillfédllet. Géllande axelpress blev det en signifikant minskning och detta tror
forfattarna berodde pa att deltagarna trottnade pa testet da de kunde utfora ett vildigt hogt
antal armresningar utan fysisk trotthet, och i stillet slutade personerna av mental trétthet och
dérfor gjorde de inte lika bra ifran sig vid andra testtillfallet. Flera deltagare pdpekade dven att
de kénde att de redan gjort bra ifrén sig vid forsta tillfdllet och slutade darfor tvért.

Att resterande tester inte visade nagra signifikanta fordndringar visar pé att de reguljdra
testerna &r standardiserade och inte behover utforas mer dn en géng for individer mellan 20-45
ar. Saledes kan hir sparas tid vid utférande av ett hélsotest, det vill séga ett fortest kan rdcka

for att méta den yngre vuxna individens fysiska kapacitet och hélsotillstand.
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For de nyutvecklade uthallighetsstyrketesterna valde forfattarna i denna studie att utveckla
axelpress, uppresningar fran stol, bellyback, buk-/h6ftbdj samt balans. Positivt var att
resultaten frin dessa tester visade inga signifikanta skillnader mellan NF1 och NF2 pa nagra
av testerna. Detta visar pa att de nyutvecklade testerna inte behdvs utféras mer dn vid ett

tillfélle for ett trovérdigt resultat.

Att méta syreupptagningsformagan dr ett bra sett for att méta en individs aeroba
prestationsformaga och dédrmed fa en uppfattning av dess hilsotillstidnd i detta avseende. I vér
studie utfordes tre olika aeroba konditions-/uthéllighetstester: Ekblom-bak, gdngtest och
pyramidtest under F1 och F2. Gingtestet dr inte relevant for att spegla maximal
syreupptagningsforméga hos yngre vuxna och véltranade da forskning har visat pa att testet &r
bittre tillampat konditionsmassigt for individer med nedsatt fysisk forméga samt att unga och
véltranade inte uppnar maximal aerob effekt under géngtestet. I vér studie utférde deltagarna
dven ett pyramidtest. Testet dr ett enkelt verktyg for att spegla kondition och resultaten frén
den aeroba kapaciteten &r bra i samband med riskutvérderingar for olika sjukdomar.
(Andersson et al., 2011) Det sista konditionstestet som utfordes i denna studie var Ekblom-
bak som &r ett submaximalt cykeltest. Detta test har framtagna vérden for individer mellan
21-65 ar vilket tyder pd att det dr ett test som kan anvindas till var urvalsgrupp for berdkning
av VO2max (Ekblom-Bak et al. 2014). Diaremot fanns det deltagare under 21 ar (tva stycken)
1 denna studie vilket betyder att virdena som dessa deltagare fick kan ha varit icke trovérdiga.
Varfor forfattarna inte utférde konditionstesterna under NF1 och NF2 berodde pa en av
studiens frdmsta syfte var att utveckla de redan befintliga styrketesterna och anpassa dem for

yngre fysiskt aktiva personer.

4.2 Jimforelse mellan konen for de reguljira och de nyutvecklade styrketesterna

Resultaten som redovisas och jamfors under denna i arbetet givna fragestéllning &r endast fran
forsta fortesterna, F1 och NF1. Varfor det inte redovisas ndgra resultat fran de andra
fortesterna beror pé ett visst bortfall frdn dem. Forfattarna har i arbetet valt att anvédnda sig av

virdena frdn F1 och NF1 som normalvirden, da alla personer deltog hér.

I det reguljira styrketestet for buk-hoftbéjarmuskulaturen tenderade kvinnorna i snitt vara 15

% starkare 4n ménnen. I de nya testerna dir det har lagts till en viktplatta pd 15 kg for bada
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konen var dven kvinnorna 9% starkare 4n méinnen i antal sekunder, dock var bada dessa
nidmnda skillnader inte signifikanta. Bland resultaten vid detta test fanns ett extremvérde som
forfattarna valde att rdkna bort. Anledningen till extremvéardet berodde pa en feljustering av
testledarna géllande kroppsvinkel.

Till skillnad mot det reguljira ryggtestet da kvinnorna tenderade att i snitt visa ett hogre vérde
dn ménnen sdgs for ménnen i den férnyade varianten med en vikt pa 15 kg ett signifikant
hogre medelvirde i antal sekunder pé bellybacktestet jamfort med for kvinnorna. Séledes
paverkas konsskillnader markant med ett tilligg av denna vikt vid det statiska ryggtestet.
Personer med lindryggsbesvir har en 14g styrka 1 bal- och hoftborjarmuskeln (Taanila et al.
2012). Vid testningen framkom att ndgra av deltagarna inte klarade av att utfora rygg-
och/eller bukhoftboj testet vid F2 och/eller NF2 pé grund av diverse orsaker. Andersson
(2001) skriver att en god styrka i bade rygg-, buk- och hoftmuskulatur &r optimalt {or att klara

av vardagen.

Fortsatt géllande konsskillnader framkom att mdnnen visade signifikant hogre virden i
handgrip bade vid testning i samband med de reguljdra och vid de nyutvecklade testerna pa
bade pa hoger och vénster hand. Dock bor det uppmérksammas att instéllningen pa sjdlva
handgripen har felstéllts vid enstaka testtillfdllen, vilket &r en miss frin testledarnas sida. Hur
stor paverkan det har pa testet dr oklart, da det vid de tre sista testtillfdllena har justerats och
stdllts in pa korrekt sitt. Vad resultatnivaerna innebdr dr enligt forfattarna svart att tolka, da
det inte finns nagra tidigare data publicerade for GIH-studenter enligt var kinnedom.
Normalvérden for dldres gripstyrka som deltar i GIH:s hélsoprojekt finns dock att tillgd
(Andersson et al., 2013). Véra virden ligger som forvintat pa hogre nivéer for bagge konen

jamfort med de éldre i den sistndmnda studien.

Vid fortest 1 och fortest 2 skulle deltagarna testa balansen genom att std pé ett ben direkt pa
golvet. Det hér var ndgot som alla deltagare klarade utan problem i 60 sekunder. I samband
med att de nyutvecklade testerna skulle utforas fick testpersonerna stélla sig pa en
balansprofil vilket inte gav nigra signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor. Det beror
pa att alla deltagare, bdde mén och kvinnor, klarade av att sta i totalt 60 sekunder (som var
den maximala tiden) pa bada benen. Saledes sdgs har ingen konsskillnad. Ur positiv synvinkel
ar resultatet bra da det visar pa att deltagarna har en god balans. Bra balans har visats vara
viktigt for snabbare inldrning och littare att utfora svara motoriska fardigheter (Aleksic-

Veljkovic et al., 2014). Enligt Roaldsen et al. (2014) bor balans ingé i vardagsmotionen och
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vid andra typiska sysslor som utfors i vardagen, for att vid hogre dlder kunna bibehalla en god
balans och minska risken for fallolyckor. Det negativa med vart resultat dr ddremot att testet
sannolikt &r for enkelt. Nér samtliga deltagare utan nagra storre problem klarar av att sta pa
balansprofilen i totalt 60 sekunder bor testet ifrdgasittas samt utvecklas for en mer utmaning
sa att testpersonerna kan utmana sig sjdlva till en forbattrad prestation, som kan utvérderas
t.ex. efter en traningsperiod.

Inga signifikanta konsskillnader visades heller i testet uppresningar frén stol, varken vid de
reguljdra eller nyutvecklade testerna. Dir visade médnnen ha en tendens till en snabbare tid pé
antal uppresningar fran stol. Forfattarna upptéckte under studiens gang att hojden pa stolen
hade en betydelse for personer med ldngre ben. En grins kunde dras {for personer 6ver 1,75 m
langa. Frén testtillfdlle tvd och de resterande hojdes stolen frdn 42 cm till 50 cm for tva
deltagare, da de inte kunde genomfora totalt 50 uppresningar i annat fall. En annan aspekt ar
sjdlva 20 kg viktskivan som anvédndes under testet. Flera av deltagarna upplevde att den var
stor och 1 vigen dé den slog i laren eller var otymplig att hdlla i och armarna tréttades ut
fortare dn benen. Deltagarna ansdg dessa besvir var en bidragande orsak till ett simre

utforande av testet. Aven hir upptiicktes ett extremvirde som togs bort pga métproblem.

En jamforelse mellan kvinnor och mén for testet axelpress blir svart att reflektera kring dd de
bada konen anvinder olika vikter. I alla andra tester (bade 1 de reguljdra och nyutvecklade
testerna) anvdnde deltagarna samma vikt oavsett kon, vilket gor en jimforelse mer betydande.
Minnen visade dock signifikant hogre antal armresningar &n kvinnorna i axelpress de
fornyade testerna. I de reguljéra testerna avslutade flera av deltagarna pd grund av att det var
trakigt psykiskt sétt och inte av fysisk trotthet, vilket ockséd har ndmnts tidigare 1 arbetet.
Virdet fran just de tva forsta tillfdllena kunde kanske varit hogre om deltagarna hade en
psykisk vilja till fortsdttning da det inte var ndgra storre problem for den fysiska orken. Dock

ser man hdrav vérdet att ett test inte bor pagd under for lang tid.

Anledningen till att resultaten presenteras separat for mén och kvinnor &r att se eventuella
skillnader mellan kdnen. Enligt resultaten framkom vissa skillnader mellan mén och kvinnor.
Det ér en orsak till att det dr av vérde att ha data separerat for respektive mén och kvinnor.
Det ér inte alltid sé att mén och kvinnor skiljer sig i fysisk kapacitet. T.ex. nér det géller
maximal géngstracka vid 6 minuters gangtest har mén och kvinnor betydligt mer lika resultat
jamfort med ndr de utfér maximal syreupptagnings-test pa cykel eller fem minuters

pyramidtest (Andersson et al. 2011). I de tva sistndmnda testerna har ménnen signifikant
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patagligt hogre véarde jaimfort med kvinnorna. Detta méste beaktas vid utvérdering av fysiskt
kapacitet av just dessa parametrar fore och efter en triningsperiod. Skulle exempelvis

kvinnornas virde jimforas med ménnens virde s blir inte jamforelsen adekvat.

4.3 Korrelationer mellan reguljira och hdir nyutvecklade styrketester

Mellan alla de fyra jimforelserna av de reguljira och hir nyutvecklade styrketesterna (F1 vs
NF1) sags signifikanta samband som varierade mellan 0,32-0,80, vilket gér att utldsa i Figur
1-4. Starkast samband sdgs for testet av uthallighetsstyrka av buk-/héftbdjarmuskulaturen och
svagast for bentestet 50 uppresningar fran stol. Siledes ser det ut som att speciellt styrketestet
for flexormuskulaturen av bélen visar god 6verensstimmelse mellan de reguljira och det
fornyade séttet av utfora testet pa. Dock dr det vért att stréva efter en inte alltfor ldng
métduration av respektive test vilket talar for att de fornyade testerna dr att foredra dven for
detta sistnimnda testet, d4 de i snitt ger en kortare utforandetid. Som ndmnts &r onskan att

deltagarna avslutar ett test pd grund av fysisk och inte mental trétthet.

4.4 Slutkommentar

I dagens samhélle har médnniskan inte lika stora krav pé fysisk aktivitet som man hade forr.
Aven om transporterna #r bittre idag s har tillgéingligheten till tv-tittande, dalig mat och
annat ohdlsosamt leverne okat samtidigt som kraven pé prestation pé arbetsplatser ocksa har
det. (Hu F et al., 2003) Detta i kombination skapar lite tid 6ver till annat viktigt som t.ex.
fysisk aktivitet. Forhoppningen &r att de nya testerna kan bidra till att fler personer vill utfora
dem dels da de kriver en relativt kort tid att genomgé och dels att de kan sporra till att vilja
utvdrdera en eventuell forbattring under en trdningsperiod. Séledes finns nu medelvirden for
dessa hilsotester for personer i aldersspannet 20-45 &r. Sannolikt tar ménga yngre vuxna
deltagare ut sig fysiskt maximalt i de nya testerna gentemot de reguljira d& ménga ofta

slutade pa grund av att de blev psykiskt trotta.

I och med vart arbete har det framtagits normalvérden for forsta gangen for de reguljéra
hélsotesterna for yngre aktiva vuxna individer. For detta klientel har vi dven utvecklat nya
uthéllighetsstyrketester med en forhoppning att de dr mer anpassade for deras fysiska
kapacitet. Framledes finns det mdjlighet for en fortsatt utveckling av de ny framtagna

félttesterna av uthallighetsstyrka, t.ex. gillande val samt typ av vikter.
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Exempel pa framtida forskningar, som delvis tidigare har ndmnts i arbetet, &r saledes att
undersoka reguljdra och/eller fornyade tester pd yngre vuxna som ir fysiskt inaktiva yngre
vuxna, vidare skolelever pa exempelvis gymnasieniva samt pa yngre vuxna som utfor
regelbunden trining exempelvis pd gym. I framtida studier kan undersokas vilka vikter som
verkar vara bést ldmpade for respektive grupp av individer (inaktiv, aktiv, mycket aktiv, samt
olika idrottskategorier). En framtida mélséttning dr just att samarbeta med olika
trdningsanlédggningar for att utvirdera fysisk kapacitet hos yngre, fysiskt aktiva vuxna samt
dldre vuxna med olika aktivitetserfarenhet. Tack vare att den hér studien &r utford finns det nu

medelvirden som kan anvéndas som jaimforelse for fysiskt aktiva unga individer.
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Bilaga 1

Litteratursokning
Syfte:
Syftet med den hér studien &r att undersdka resultaten vid och ddrmed ta fram normalvirden

pa Gymnastik och idrottshdgskolans reguljdra hilsotester for friska fysiskt aktiva personer 20-
45 ar, som inte tidigare studerats i detta avseende. Syftet ar ocksé att for denna malgrupp dels
vidareutveckla och dels ta fram data gillande tester for uthallighetsstyrka i rygg-, buk-, ben-

och arm-/skuldermuskulatur.

Fragestéllningar:

1. Férekommer det ndgra signifikanta skillnader for respektive test mellan de bada fortesterna
(fortest 1 och 2)?

2. Ar det ndgon skillnad mellan mén och kvinnor for de reguljira och de nyutvecklade
styrketesterna (som innebar belastning med vikter vid testutférandet)?

3. Forekommer det signifikanta korrelationer mellan de reguljdra styrketesterna och studiens

nyutvecklade styrketester?

Vilka sokord har du anvint?

Balanstrdning, balance, strength, fysisk aktivitet, reckommendationer for fysisk aktivitet,
styrketrdning, metabola syndromet, syreupptagningsformaga, kondition, hogt blodtryck,
training, Ekblom-bak, FYSS, balans, fysisk inaktivitet, physical inactivity

Var har du sokt?

Pub-med, Google Scholar, Google, GIH:s bibliotekskatalog

Sokningar som gav relevant resultat

Pub-med: balance training, balance, strength, balans, Ekblom-bak
Google: FYSS, fysisk inaktivitet, kondition,
Google scholar: physical inactivity

Kommentarer

Forfattarna ansag att var svart att hitta material géllande urvalsgruppen, som tidigare studier
pa liknande styrketester utforda pd unga vuxna. Mycket av materialet har tilldelats frén
forfattarnas handledare.




Bilaga 2 - Protokoll reguljira fysiska tester, alla

Protokoll — reguljiira tester ALLA (GIH)

Namn:

Grupp: Individnummer:

Kon: I:I Kvinna I:I Man FORTEST FORTEST Foriindring % | Signifikans

F1 (n=40) F2 (n=29) Diff (n=x) (n=x) (n=x)

Datum och klockslag
Kroppslingd,

uppmitt (m) 1,73 1,73 0,0 0% 0,323
Kroppsvikt, uppmitt (kg) 72,13 72,10 —0,028 0% 0,830
Midjemitt (cm) 77,50 78,23 0,731 1% 0,131
Hoftmatt (cm) 98,55 98,53 - 0,025 0% 0,800
Midja/Stuss-kvot 0,78 0,78 0,0 0% 0,925
Halsmaétt (cm) 33,53 33,53 0,0 0% 1,000
Bukhdjd (cm) 19,24 19,23 -0,012 0% 0,743
Kroppsfett bal, bioimpedans

(%) 18,98 19,7 0,723 4% 0,484
Kroppsfett helkropp, bioimpedans (%) 6% 0,268
Blodtryck och puls efter minst 5 min sittande (innan testerna)
Blodtryck, automatisk, systoliskt (mm Hg) 118,25 120,39 2,143 2% 0,088
Blodtryck, automatisk, diastoliskt (mm Hg) 77,50 75,75 -1,750 2% 0,507
Puls, pulsklocka (slag/min 0% 0,348
Ekblom-Bak cykeltest
Slutpuls lag belastning (slag/min) 89,2 89,25 0,050 0% 1,000
Slutpuls hog belastning (slag/min) 139,63 141,89 2,268 2% 0,547
Absoluta VO2max (1/min) 3,68 3,54 -0,135 -4 % 0,320
Relativ VO2max (ml/kg*min) 51,43 51,09 -0,339 - 1% 0,761
Upplevd anstringning vid slutbelastning (Borg RPE 6-20 14,43 14,5 0,075 1% 0,587
Gaéngstricka (m) 736,10 759,29 23,186 3% 0,018
Slutpuls (slag/min) 136,25 163,39 27,143 20 % 0,253
Upplevd anstringning (Borg RPE 6-20 12,14 11,88 — 0,262 2% 0,278
Styrketester, statiska, armar i kors pa brostet
Ryggtest - belly back, 180° (s) 142,45 158,32 n=28 15,871 11 % 0,440
Buk/hoftboj, 45° (s 148,68 n=39 163,21 n=27 14,539 10 % 0,067
Styrketester, 6vriga
Axelpress, vixelvis ho/vd, 60-takt, m:5kg, k:3kg (antal) 98,0 118,41 20,414 21 % 0,009
Handgrip hoger (bést av tre) 414,00 395,1 n=27 — 18,852 -5% 0,411
Handgrip vénster (bést av tre) 384,25 374,8 n=27 -9,361 -2% 0,601
Balans, antal nedtramp. Inget nedtramp = 1 Foréndring % | Signifikans
Nedtramp hoger (Antal) 1,0 1,0 0,0 0%
Nedtramp vénster (Antal) 1,0 1,0 0,0 0%
Nedtramp blundar hdger (s) 46,79 51,78 4,984 11% 0,073
Nedtramp blundar vénster (s) 4421 48,56 4,350 10 % 0,089




FORTEST
FORRTEST Forindring % Signifikans
F1 (n=40) F2 (n=29) Diff.

Pyramidtest (SMPT)
Antal vindor efter 1 min (N) 20,68 21,48 0,803 4% 0,118
Antal vindor efter 2 min (N) 39,05 40,91 1,859 5% 0,009
Antal vindor efter 3 min (N) 56,97 59,74 2,766 5% 0,006
Antal vindor efter 4 min (N) 75,41 79,17 3,769 5 % 0,031
Antal vindor efter 5 min (N) 95,32 99,87 4,545 5% 0,051
Upplevd anstriangning vid avslut (Borg RPE 6-20) 18,5 18,52 0,022 0% 0,874
Puls 0 min efter avslut (slag/min) 182,38 180,57 — 1,813 - 1% 0,562
Puls 1 min efter avslutat

(slag/min) 128,57 128,26 -0,307 0% 0,341
Puls 2 min efter avslutat

(slag/min) 106,59 107,70 1,101 1% 0,186
Power efter 1 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/60 149,78 152,84 3,062 2% 0,155
Power efter 2 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/120 141,67 145,42 3,756 3 % 0,015
Power efter 3 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/180 137,03 140,89 3,855 3% 0,007
Power efter 4 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/240 135,88 139,84 3,963 3% 0,040
Power efter 5 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/300 137,53 142,37 4,842 4% 0,077
Snuddar endast stol (antal) 50 50 0,0 0%
Totala uppresningar (antal) 50 50 0,0 0%
Tid vid maximalt antal uppresningar (s) 53,45 50,88 -2,570 5% 0,018
Hastighet (antal/s) 0,98 1,02 0,039 4% 0,080
Blodtryck och puls efter minst 5 min sittande (efter testerna)
Blodtryck, automatisk, systoliskt (mmHg) 119,25 117,88 -1,370 -1 % 0,542
Blodtryck, automatisk diastoliskt (mmHg) 78,93 78,16 -0,765 -1 % 0,932
Puls, pulsklocka (slag/min) 92,78 93,44 0,665 1% 0,502
Léngdskillnad fran underlag (cm) -0,38 -1,10 -0,728 194 % 0,181




Bilaga 3 — Protokoll reguljira fysiska tester, kvinnor

Protokoll — reguljira tester kvinnor (GIH)

pp:

|:| Kvinna I:l Man

Individnummer:

FORTEST FORTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=25) F2 (n=19) Diff

itum och klockslag
‘oppsldangd, uppmiitt

1,68 1,68 0,0 0% 0,327
‘oppsvikt, uppmiitt (kg) 66,18 65,88 -0,301 0% 0,753
idjemétt (cm) 74,08 74,35 0,270 0% 0,088
yftmatt (cm) 97,08 96,95 -0,130 0% 1,000
idja/Stuss-kvot 0,76 0,76 0,001 0% 0,926
ilsmatt (cm) 32,24 32,15 -0,090 0% 0,577
1khdjd (cm) 18,7 18,73 0,027 0% 0,665
-oppsfett bél, bioimpedans (%) 22,48 22,77 0,285 1 % 0,720
-oppsfett helkropp, bioimpedans (%) 24,75 25,45 0,702 3% 0,485
odtryck och puls efter minst 5 min sittande (innan testerna)
odtryck, automatisk, systoliskt (mm Hg) 111,52 114,79 3,269 3% 0,115
odtryck, automatisk, diastoliskt (mm Hg) 75,28 73,05 —2,227 9% 0,359
iIs, pulsklocka (slag/min 73,96 74,58 0,619 1% 0,534
blom-Bak cykeltest
utpuls lag belastning (slag/min) 91,12 93,74 2,617 3% 0,097
utpuls hog belastning (slag/min) 144,64 147,89 3,255 2% 0,345
»soluta VO2max (I/min) 3,25 3,22 -0,036 -1 % 0,553
slativ VO2max (ml/kg*min) 49,78 49,66 -0,124 0% 0,783
splevd anstrangning vid slutbelastning (Borg RPE 6-20 14,68 14,79 0,109 1% 1,000
ingstricka (m) 717,92 737,24 19,315 3% 0,018
utpuls (slag/min) 138,84 179,82 40,984 30 % 0,313
splevd anstrangning (Borg RPE 6-20) 12,26 11,74 -0,525 -4 % 0,261
yrketester, statiska, armar i kors pa brostet
/ggtest - belly back, 180° (s) 152,08 169,33 n=18 17,253 11 % 0,099
1k/hoftboj, 45° 156,48 n=24 168,44 n=17 8% 0,326
yrketester, Ovriga
celpress, vixelvis ho/vd, 60-takt, m:5kg, k:3kg (antal) 101,96 116,94 n=17 14,981 15 % 0,009
dgrip hoger (bést av tre) 340,44 337,7 -2,662 -1% 0,549
indgrip vénster (bést av tre) 319,60 324,1 n=18 4,511 1 % 0,653




hlans, antal nedtramp. Inget nedtramp = 1 Foréndring %

Signifikans
sdtramp hoger (Antal) 1 1 0,0 0% 0
>dtramp vénster (Antal) 1 1 0,0 0% 0
>dtramp blundar hoger (s) 46,69 50,93 4,244 9% 0,085
>dtramp blundar vénster (s) 43,02 47,82 4,794 11 % 0,103
FORTEST FORRTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=29) F2 (n=19) Diff.
ramidtest (SMPT)
atal véndor efter 1 min (N) 19,42 20,13 0,717 4% 0,135
atal véndor efter 2 min (N) 36,50 38,33 1,833 5% 0,036
atal véndor efter 3 min (N) 53,75 55,87 2,117 4% 0,066
atal véndor efter 4 min (N) 71,42 73,67 2,250 3% 0,175
atal véndor efter 5 min (N) 90,08 92,73 2,650 3% 0,223
splevd anstréingning vid avslut (Borg RPE 6-20) 18,40 18,27 -0,129 -1 % 0,371
ils 0 min efter avslut (slag/min) 182,63 177,73 -4,892 -3% 0,326
ils 1 min efter avslut (slag/min) 126,96 128,33 1,375 1% 0,685
ils 2 min efter avslut (slag/min) 104,29 108,93 4,642 4% 0,222
ywer efter 1 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/60 129,15 133,34 4,186 3% 0,109
wer efter 2 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/120 121,35 126,35 5,168 4% 0,035
wer efter 3 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/180 118,36 121,73 3,372 3% 0,070
wer efter 4 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/240 118,14 120,64 2,503 2% 0,179
wer efter 5 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/300 119,91 121,26 1,352 1% 0,352
presningar fran stol
wddar endast stol (antal) 50 50 0 0% 0
ytala uppresningar (antal) 50 50 0 0% 0
d vid maximalt antal uppresningar (s) 56,36 5521 -1,146 2% 0,055
istighet (antal/s) 0,94 0,94 0,005 1% 0,659
odtryck och puls efter minst 5 min sittande (efter testerna)
odtryck, automatisk, systoliskt (mmHg) 113,32 111,76 -1,555 -1 % 0,846
odtryck, automatisk diastoliskt (mmHg) 76,96 75,76 -1,195 -2 % 0,634
ils, pulsklocka (slag/min) 92,08 92,71 0,626 1% 0,722
ingdskillnad frén underlag (cm) 2% 0,570




Bilaga 4 — Protokoll reguljira fysiska tester, man

Protokoll — reguljiira tester min(GIH)

pp:

|:| Kvinna I:l Man

Individnummer: | N=13

FORTEST FORTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=15) F2 (n=10) Diff
itum och klockslag
‘oppsldangd, uppmiitt
1,80 1,80 0,00 0%
‘oppsvikt, uppmiitt (kg) 82,05 79,93 -2,113 3% 0,222
idjematt (cm) 83,20 83,82 0,618 1% 0,282
ftmatt (cm) 94,79 101 6,213 7% 0,343
idja/Stuss-kvot 0,82 0,82 -0,002 0% 1,000
Usmatt (cm) 35,67 35,10 -0,567 2% 0,343
1khdjd (cm) 20,27 20,20 -0,067 0% 0,334
-oppsfett bél, bioimpedans (%) 13,37 13,49 0,122 1 % 0,414
-oppsfett helkropp, bioimpedans (%) 12,98 12,98 -0,002 0% 0,212
odtryck och puls efter minst 5 min sittande (innan testerna)
odtryck, automatisk, systoliskt (mm Hg) 129,47 132,22 2,756 2% 0,527
odtryck, automatisk, diastoliskt (mm Hg) 81,20 81,44 0,244 0% 0,554
iIs, pulsklocka (slag/min 71,93 71,22 -0,711 -1 % 0,501
blom-Bak cykeltest
utpuls lag belastning (slag/min) 86,0 79,78 -6,222 -T% 0,054
utpuls hog belastning (slag/min) 131,27 139,22 -2,044 2% 0,211
»soluta VO2max (I/min) 4,39 4,28 -0,110 -3 % 0,173
slativ VO2max (ml/kg*min) 54,17 54,13 0,139 0% 1,000
splevd anstrangning vid slutbelastning (Borg RPE 6-20 14,0 13,89 -0,111 -1 % 0,081
ingstrécka (m) 766,40 810,70 44,300 6% 0,127
utpuls (slag/min) 131,93 140,60 8,667 7% 0,215
splevd anstrangning (Borg RPE 6-20) 11,93 12,50 0,567 5% 1,000
yrketester, statiska, armar i kors pa brostet
/ggtest - belly back, 180° (s) 126,40 138,50 n=10 12,100 10 % 0,980
1k/hoftboj, 45° 153,80 n=10 13 % 0,069
yrketester, Ovriga
<elpress, vixelvis ho/vé, 60-takt, m:5kg, k:3kg (antal) 91,40 120,50 n=10 29,100 32% 0,174
ndgrip hoger (bést av tre) 536,60 509,89 —26,711 -5% 0,603
indgrip vénster (bist av tre) 492,00 476,44 -15,556 3% 0,739




hlans, antal nedtramp. Inget nedtramp = 1 Foréndring %

Signifikans
sdtramp hoger (Antal) 1 1 0 0%
>dtramp vénster (Antal) 1 1 0 0%
>dtramp blundar hoger (s) 46,97 53,30 6,329 13% 0,512
>dtramp blundar vénster (s)
FORTEST FORRTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=15) F2 (n=10) Diff.
ramidtest (SMPT)
atal véndor efter 1 min (N) 23,00 24,00 1,000 4% 0,420
atal véndor efter 2 min (N) 43,47 45,75 1,981 5% 0,155
atal véndor efter 3 min (N) 62,92 67,00 4,077 6 % 0,056
atal véndor efter 4 min (N) 82,77 89,50 6,731 8 % 0,101
atal véndor efter 5 min (N) 105,00 113,25 8,250 8 % 0,137
splevd anstréingning vid avslut (Borg RPE 6-20) 18,69 19,00 0,308 2% 0,172
ils 0 min efter avslut (slag/min) 181,92 185,88 3,952 2% 0,145
ils 1 min efter avslut (slag/min) 131,54 128,13 -3,413 -3 % 0,345
is 2 min efter avslut (slag/min) 110,85 105,38 -5,471 S5 % 0,663
wer efter 1 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/60 187,76 189,41 1,551 1% 0,515
wer efter 2 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/120 179,17 180,86 1,693 1% 0,222
wer efter 3 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/180 171,50 176,80 5,300 3% 0,059
wer efter 4 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/240 168,68 175,84 7,214 4% 0,128
wer efter 5 min (W), (kroppsvikt * 9,81 * N * 0,42)/300 170,07 179,33 9,255 5% 0,147
uddar endast stol (antal) 50 50 0 0%
rtala uppresningar (antal) 50 50 0 0%
d vid maximalt antal uppresningar (s) 48,59 43,39 -5,205 -11% 0,114
istighet (antal/s) 1,06 1,16 0,101 10 % 0,065
odtryck och puls efter minst 5 min sittande (efter testerna)
odtryck, automatisk, systoliskt (mmHg) 129,13 130,88 1,742 1% 0,544
odtryck, automatisk diastoliskt (mmHg) 82,20 83,25 1,050 1% 0,505
s, pulsklocka (slag/min) 93,93 95,00 1,067 1% 0,505
ingdskillnad frén underlag (cm) 9% 0,234




Bilaga 5 — Protokoll nya fysiska tester, alla

Protokoll — nya tester ALLA (GIH)

pp:

|:| Kvinna I:l Man

Individnummer:

FORTEST FORTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=40) F2 (n=40) Diff (n=x) (n=x) (n=x)
rketester, statiska, armar i kors pa brostet
yggtest - belly back med 15 kg viktskiva, 180° (s) 76,95 77,95 n=39 0,800 1 % 0,831
uk/hoftboj med vikt 14.75 kg, 45° (s 117,65 n=39 125,88 n=37 8,225 7% 0,427
rketester, ovriga
xelpress, vixelvis ho/vi, 60-takt, m:9kg, k:6kg (antal) 45,58 44,18 -1,400 3% 0,415
andgrip hoger (bést av tre) 411,50 403,05 -8,450 2% 0,274
andgrip vénster (bést av tre) 389,80 386,35 -3,450 -1% 0,636
Forinding | Sigifians
edtramp hoger (Antal) 1,70 1,80 0,100 6 % 0,457
id for nedtramp hoger (s) 43,6 42,8 -0,800 2% 0,834
edtramp vénster (Antal) 1,88 1,80 -0,075 -4 % 0,653
id for nedtramp vénster (s) 47,01 43,89 -3,123 -7 % 0,454
) uppresningar fran stol med 20 kg viktskiva
wddar endast stol (antal) Bortfall: 3 50 50 0,000 0% 0
dtala uppresningar (antal) 50 n=37 50 n=37 0,000 0% 0
id vid maximalt antal uppresningar (s) 65,27 65,68 0,416 1% 0,793
astighet (antal/s) 0,81 0,80 -0,009 -1 % 0,785




Bilaga 6 — Protokoll nya fysiska tester, kvinnor

Protokoll — nya tester kvinnor (GIH)

pp:

|:| Kvinna I:l Man

Individnummer:

FORTEST FORTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=25) F2 (n=25) Diff (n=x) (n=x) (n=x)
rketester, statiska, armar i kors pa brostet
yggtest - belly back med 15 kg viktskiva, 180° (s) 68,76 70,44 n=24 1,680 2% 0,699
uk/hoftboj med vikt 14.75 kg, 45° (s 121,44 n=24 125,32 n=24 3,880 3% 0,759
rketester, ovriga
xelpress, vixelvis ho/vd, 60-takt, m:9kg, k:6kg (antal) 39,48 41,64 2,160 5% 0,075
andgrip hoger (bést av tre) 339,84 338,08 -1,760 -1% 0,738
andgrip vénster (bést av tre) 320,56 322,84 2,280 1 % 0,688
Forinding | Sigifians
edtramp hoger (Antal) 1,68 1,98 0,240 14 % 0,207
id for nedtramp hoger (s) 44,69 42,56 -2,132 S5 % 0,612
edtramp vénster (Antal) 1,84 1,72 -0,120 7% 0,622
id for nedtramp vénster (s) 46,0 432 -2,803 -6 % 0,571
ppresningar fran stol med 20 kg viktskiva
wddar endast stol (antal) 50 50 0,00 0%
dtala uppresningar (antal) 50 50 n=21 0,00 0%
id vid maximalt antal uppresningar (s) 66,76 69,51 2,749 4% 0,620
astighet (antal/s) 0,71 0,73 0,024 3% 0,558




Bilaga 7 — Protokoll nya fysiska tester, man

Protokoll — nya tester mén (GIH)

pp:

|:| Kvinna I:l Man

Individnummer:

FORTEST FORTEST Forindring % | Signifikans
F1 (n=15) F2 (n=15) Diff (n=x) (n=x) (n=x)
rketester, statiska, armar i kors pa brostet
yggtest - belly back med 15 kg viktskiva, 180° (s) 90,60 89,93 n=14 -0,667 -1% 0,926
uk/hoftboj med vikt 14.75 kg, 45° (s 111,33 126,80 n=14 15,467 14 % 0,408
rketester, ovriga
xelpress, vixelvis ho/vi, 60-takt, m:9kg, k:6kg (antal) 55,73 48,40 -7,333 -13% 0,067
andgrip hoger (bést av tre) 530,93 511,33 -19,600 -4 % 0,306
andgrip vénster (bést av tre) 505,20 492,20 -13,000 3% 0,456
Forinding | Sigifians
edtramp hoger (Antal) 1,73 1,60 -0,133 -8 % 0,433
id for nedtramp hoger (s) 433 45,4 2,067 5% 0,717
edtramp vénster (Antal) 1,93 1,93 0,000 0% 1,000
id for nedtramp vénster (s) 47,3 48,8 1,467 3% 0,720
ppresningar fran stol med 20 kg viktskiva
wddar endast stol (antal) 50 50 0,00 0%
dtala uppresningar (antal) 50 50 0,00 0%
id vid maximalt antal uppresningar (s) 58,07 56,13 -1,939 3% 0,416
astighet (antal/s) 0,90 0,92 0,023 3% 0,454




Bilaga 8 — Socialstyrelsens enkiit

Datum:
Namn pé deltagaren:

2014

1. Hur mycket tid dignar du en vanlig vecka at fysisk trining, som far dig att bli andfadd, till
exempel 16pning, motionsgymnastik, bollsport?

Svarsalternativ A: svar i kategorier
O 0 minuter/ Ingen tid
O upp till 30 minuter (upp till 0,5 timme)
O 31-60 minuter (> 0,5 — 1 timme)
O 61-90 minuter (> 1 — 1,5 timmar)
O 91-120 minuter (>1,5 — 2 timmar)
O

mer dn 120 minuter (>2 timmar)

Svarsalternativ B: svar i antal minuter/vecka

minuter

2. Hur mycket tid fignar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling,
tridgardsarbete? Rikna samman all tid (minst 10 minuter it gingen).

Svarsalternativ A: svar i kategorier
O 0 minuter/ Ingen tid
O upp till 30 minuter (upp till 0,5 timme)
O 31-60 minuter (> 0,5 — 1 timme)
O 61-90 minuter (> 1 — 1,5 timmar)
O 91-150 minuter (>1,5 — 2,5 timmar)
O 151-300 minuter (>2,5 — 5 timmar)
O

mer dn 300 minuter (>5 timmar)

Svarsalternativ B: svar i antal minuter/vecka

minuter

Pé frdga 3 och 4 ange hur manga minuter du ar dgnar &r fysisk trdning respektive vardagsmotion for

varje veckodag.

3. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
fysisk trining, som far dig att bli andfadd, till
exempel 1opning, motionsgymnastik, bollsport?

4. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling, tridgardsarbete? Rikna samman all
tid (minst 10 minuter it gangen).

Tréning Aktivitetsminuter
(minuter)

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

Totalt

Vardagsmotion Aktivitetsminuter
(minuter)

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

J’_ =
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PERSONUPPGIFTER, HALSODEKLARATION & TESTINFORMATION

Personuppgifter

NAMN: Lo Langd: ................
Personnr: .........cccoeeeviieiiiieeeeee e Vikt: ..o
Testdatum: .........ccoeveeeeeiiiieieecee e,

Medicinering och héalsostatus
Anvénder du mediciner regelbundet?
Jag anvinder inga mediciner

Jag anvinder foljande mediciner:

Ar Du allergisk mot ndgot?

JaO Nej O
Om Ja, ange mot vad:

Har du undvikit eller avbrutit trdning de senaste dagarna p.g.a. skada eller av hédlsoskal?

JaO Nej O
Om Ja, ange orsak:

Forutsittningar for deltagande i test och hilsodeklaration

Undertecknad testperson har erhallit information om test/er och deltar frivilligt i dessa och pa
egen risk med vetskap om mojligheten till avbrytande av test nir som helst och utan krav pa
forklaring till detta. Undertecknad testperson uppfattar sig som fullt frisk och ser inga
medicinska hinder for deltagande i test/er.

Stockholm den / Ar 20

Testpersonens namnteckning Underskrift Testledaren



