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Introduktion / bakgrund 
Högintensiva intervaller är en tidseffektiv träningsform, som har potential att ge flera positiva 
hälsoeffekter. Det finns dock en del svårigheter vid genomförandet av högintensiva intervaller avseende 
hur intensitetsnivån regleras. Dessutom genomförs dessa intervaller oftast på träningscyklar, och det 
finns därför kunskapsluckor vad gäller genomförandet i form av andra träningsmodaliteter, som bland 
annat uppresningar från stol. Syftet med den här studien var att undersöka skillnader i akuta fysiologiska 
responser vid stegrade arbetsprov av de två olika träningsmodaliteterna cykel respektive uppresningar 
från stol. 
Metod 
I studien deltog 10 träningsvana individer i åldersintervallet 20-30 år. Fem kvinnor och fem män. 
Vardera deltagare genomförde två olika stegrande arbetsprov i form av uppresningar från stol respektive 
cykel. Vid genomförandet fick deltagarna skatta sin upplevda ansträngning respektive bentrötthet. Även 
hjärtfrekvens registrerades. Effektutvecklingen för respektive arbetsprov uppmättes. Deltagarna fick 
dessutom genomföra test av isometrisk benstyrka både före och efter respektive arbetsprov. Skillnader 
mellan dessa modaliteter avseende dessa akuta responser analyserades sedan med hjälp av Wilcoxon 
signed-rank test. 
Resultat 
Resultatet påvisade signifikanta skillnader mellan modaliteterna avseende hjärtfrekvens, skattad 
ansträngning samt skattad bentrötthet vid effektutveckling = 300 watt, där högre värden uppnåddes vid 
cykel. Vid brytpunkten för arbetsproverna, d.v.s. där deltagarna skattade Borg RPE 17, uppmättes 
signifikanta skillnader i uppnådd hjärtfrekvens samt uppnådd effektutveckling, med en högre 
hjärtfrekvens vid cykel och en högre effektutveckling vid uppresningar från stol. 
Slutsats / konklusion 
Resultatet indikerade att uppresningar från stol var mindre ansträngande att genomföra i jämförelse med 
cykel. De mätvärden som registrerades i samband med intervallerna, utvecklades dock i liknande takt 
under de stegrade arbetsproverna, vilket antyder att modaliteterna har potential att styras. 
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Introduktion 

 
Det är sen tidigare väldokumenterat att högintensiva intervaller är en tidseffektiv träningsform (1) 
förknippat med flera olika positiva hälsoeffekter. Det finns bland annat evidens som visar på en 
ökad insulinkänslighet (2) som en direkt följd av denna typ av träning. Denna träningsform medför 
även lägre blodtryck och förbättrat kolesterolvärde (3), både kort- och långsiktigt, vilket minskar 
risken att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar (4). Träningsformen medför ökad aerob kapacitet, 
det vill säga maximal syreupptagningsförmåga (VO2-max), samt minskad procent kroppsfett (5). 
Vidare påverkas också det sympatiska nervsystemet. Denna reglering av nervsystemet leder i sin 
tur till lägre stressnivåer hos individen och kan motverka mild till måttlig grad av depression (6). 
Dessutom stimuleras hjärnans minnescentrum av aerobt arbete, som således har potential att 
förbättra minnesförmågan (7). När det kommer till hur högintensiva intervaller genomförs och 
vilken intensitetsnivå som arbetet sker på, kan detta genomföras under respektive över VO2-max. 
Detta i form av antingen högintensiv intervallträning eller supramaximal intervallträning (4). 
 
Vid genomförandet av högintensiva intervaller finns dock en del förbättringspotential. Dessa 
innefattar framförallt svårigheten kring att kunna avgöra och precisera exakt vilken intensitet som 
den som tränar högintensiva intervaller befinner sig på. Detta gäller i synnerhet oerfarna individer 
och deras förmåga att kunna arbeta på samt bibehålla rätt intensitetsnivå genom hela 
träningspasset. En studie som tar upp några av dessa brister gjorde en undersökning med stegrade 
intervaller på cykel, som genomfördes av erfarna jämfört med oerfarna cyklister. De erfarna 
cyklisterna höll den efterfrågade effektutvecklingen genom nästintill varenda intervall, medan de 
oerfarna däremot successivt minskade effektutvecklingen för varje intervall de genomförde. Detta 
medförde därmed att de oerfarna cyklisterna dels inte kunde genomföra lika många intervaller på 
den efterfrågade intensiteten, men även att de inte heller fick ut lika stor effekt av träningen (8).  
 
För att kunna få en så stor effekt som möjligt av högintensiv aerob träning, samt för att minska 
risker förknippade med överansträngning i samband med utförandet, finns därför ett behov av ett 
protokoll som kan användas för att kunna reglera och styra intensiteten. Ett sådant protokoll har i 
en annan studie framställts utifrån resultat från Borgs cycle strength test. Därefter har protokollet 
nyttjats för att kunna styra intensiteten vid extremt korta cykelintervaller (10 x 6 sekunder) utfört 
av äldre individer (9). Denna typ av protokoll för styrning av intensiteten har däremot inte använts 
vid andra träningsformer som exempelvis uppresningar från stol, som ställer mindre krav på 
utrustning. Uppresningar har dock enligt tidigare studier visat sig kunna användas för att bland 
annat estimera aerob förmåga hos äldre friska individer (10). Även för andra målgrupper, som till 
exempel personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) uppvisades avsevärda akuta 
fysiologiska responser, bland annat i form av ökad hjärtfrekvens under intervaller av uppresningar 
från stol (11). Dock reglerades inte intensiteten i denna studien, då forskningspersonerna 
instruerades att genomföra uppresningarna med så hög frekvens som möjligt. Detta indikerar 
därför på att det idag finns ett behov av ett protokoll som kan användas för att objektivt kunna 
styra intensiteten även i denna intervallform, så att träningen framförallt kan individanpassas 
ytterligare. 
 
Denna studie är en del av ett projekt uppdelat i två kandidatuppsatser som förutom akuta 
fysiologiska responser även syftar till att undersöka genomförbarheten av stegrade arbetsprov i två 
olika modaliteter. Detta för att på så sätt i förlängningen kunna ta reda på ifall högintensiva 
intervaller kan styras och stegras på ett liknande sätt vid två helt olika träningsmodaliteter. Syftet 
med den här studien var att undersöka skillnader avseende akuta fysiologiska responser vid 
stegrade arbetsprov av de två olika träningsmodaliteterna cykel respektive uppresningar från stol. 
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Utifrån detta syfte, har följande frågeställningar formulerats: 
 

● Hur skiljer sig uppmätt hjärtfrekvens, upplevd bentrötthet och den utvecklade effekten vid 
ett stegrat arbetsprov utfört på cykel respektive uppresningar från stol, om båda 
arbetsproverna avbryts vid samma grad av upplevd ansträngning? 
 

● Hur skiljer sig den upplevda ansträngningen, hjärtfrekvensen samt den upplevda 
bentröttheten vid en jämförelse mellan ett stegrat arbetsprov utfört på cykel respektive i 
form av uppresningar, om den uppskattade effektutvecklingen vid de två modaliteterna är 
den samma? 

 
● Hur skiljer sig den objektiva bentröttheten efter respektive avslutat arbetsprov om dessa 

utförs upp till samma grad av upplevd ansträngning? 

 
Metod 

 
Inför genomförandet av de planerade arbetsproven krävdes en del förberedelser. Detta innefattade 
först och främst att bestämma intervall- respektive viloduration, utveckla ett protokoll för styrning 
av effektutveckling och sedan utveckla en metod för registrering av mätvärden. 
 

Intervall- respektive viloduration 
Durationen på intervallerna respektive vilan mellan intervallerna var 30 sekunder. Anledningen till 
att denna duration valdes, var delvis eftersom en viloduration på 30 sekunder gav tillräckligt med 
tid för att både subjektiva och objektiva mätvärden skulle kunna registreras. Dessutom har en 
intervall- respektive viloduration på 30 sekunder använts i liknande tidigare studier (8). 
 

Styrning av effektutveckling 

För att kunna styra den utvecklade effekten vid cykling, nyttjades datorprogrammet Monark Test 
Software. Med hjälp av detta program kunde intervallen programmeras baserat på kadens och 
extern belastning för att uppnå den önskade effektutvecklingen (watt) vid respektive intervall. 
Även tid för passiv vila mellan intervallerna programmerades in. Kadensen bestämdes till att vara 
85, baserat på studien av Hedlund et al. som valde denna kadens utefter teoretiska antaganden, 
empiriska analyser, deltagarnas trampteknik och resultat från deras pilotstudier (9). För att 
deltagarna skulle kunna följa denna kadens användes en metronom. Effektnivån på första 
intervallet var 50 watt, som sedan stegrades med 50 watt mellan varje intervall. För att 
genomförandet dels skulle stämma överens med de cykeltester som har genomförts i tidigare 
studier, samt för att minimera avvikelser i genomförandet mellan individerna, bestämdes det att 
deltagarna skulle sitta kvar på sadeln under hela genomförandet. 
 
Vid styrning av effektutvecklingen i form av uppresningar, krävdes först och främst en del 
beräkningar. Dessa inkluderade inledningsvis att utifrån individuella variabler som benlängd och 
kroppsmassa, kunna beräkna hur stor effekt (watt) som utvecklas vid en given frekvens och 
tidskvot. Beräkningarna baserades på nedanstående ekvation. Denna ekvation är i sin tur är en 
kombination av två olika ekvationer som tidigare har använts i två olika studier för att kunna 
beräkna utvecklad effekt vid genomförandet av uppresningar (12) (13).  
 

 
 
Benlängd och stolshöjd mättes upp i meter, där benlängden beräknades fram baserat på 
kroppslängden (0,5 x kroppslängd). Vad gäller stolshöjden, så räknades denna i sin tur som hälften 
av benlängden (0,5 x benlängd), så att stolshöjden och därmed även den vertikala förflyttningen, 
blev proportionerlig i förhållande till individens längd. Kroppsmassa mättes upp i kilogram. 
Frekvensen motsvarar i detta sammanhang antalet uppresningar som sker under hela 
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tidsintervallet på 30 sekunder, och tidskvoten motsvarar den andel av hela tidsintervallet då själva 
uppresningarna sker. Syftet med denna tidskvot är att i beräkningarna ta hänsyn till att det enbart 
sker en effektutveckling under den tid då personen i fråga ställer sig upp, och kroppsmassan 
förflyttas uppåt mot gravitationskraften (g). Det ansågs därmed inte finnas någon effektutveckling 
under den excentriska fasen av uppresningarna, i form av bromskraft. Eftersom hela tidsintervallet 
motsvarar 30 sekunder, innebär detta att tidskvoten vid samtliga intervall motsvarar 15 sekunder 
(12). Gravitationskraften angavs i dessa beräkningar vara = 9,82 meter/sekundkvadrat. För att 
kunna styra och därmed även stegra den externa belastningen som individen utsattes för i 
samband med respektive intervall, höjdes frekvensen av antalet uppresningar från intervall till 
intervall. Detta medförde därmed att även den utvecklade effekten successivt stegrades för varje 
intervall som genomfördes. För att kunna använda frekvensen till att stegra effektutvecklingen, 
krävdes dock en omformulering av ekvationen enligt nedan.  

 

 
 
Detta gjorde det möjligt att ändra effektutvecklingen, för att på så sätt kunna lösa ut vilken 
frekvens som motsvarar ett arbete på den önskade effektutvecklingen i samband med respektive 
intervall. I detta fall utformades intervaller med en höjning på 50 watt mellan respektive intervall. 
 
Deltagarnas längd och vikt samlades inte in förrän några minuter innan arbetsproven påbörjades. 
Detta innebar att det ej fanns tid för att manuellt kunna hinna beräkna hur stor den individuella 
stegringen av antalet uppresningar mellan respektive intervall skulle bli. Av denna anledning 
utformades en tabell i ett kalkylark med respektive intervall listat. Detta programmerades sedan 
baserat på ovanstående ekvation (ekvation 2), så att allt som krävdes var en inmatning av 
individens kroppsvikt och kroppslängd. På så sätt kunde datorn sedan snabbt räkna ut antalet 
uppresningar som personen i fråga skulle utföra i samband med respektive intervall för att uppnå 
önskad effektutveckling. Antalet uppresningar per intervall omvandlades sedan till taktslag per 
minut för att kunna styra frekvensen med hjälp av en metronom (se tabell 1). 

 
Tabell 1: Samtliga beräkningsvariabler i tabellformat enligt kalkylarkets uppbyggnad, avseende de 
tre första intervallerna vars effektutveckling motsvarar 50, 100 respektive 150 watt. I 
originalversionen av kalkylarket fortsätter sedan intensitetsnivån att stegras med 50 watt per 
intervall upp till 1000 watt. Utvecklad effekt är angiven i watt, tidskvot är angiven i sekunder och 
gravitationskraft är angiven i meter/sekundkvadrat. Benlängd och stolshöjd som är baserade på 
kroppslängd, är angivna i meter, och kroppsmassa är angiven i kilogram. Längst till höger är även 
antalet taktslag per minut angivet, vilket baseras på antalet uppresningar per intervall. 
 

Effekt 
(watt) 

Tidskvot 
(s) 

Ben- 
längd L 
(m) 

Stolshöjd 
h (m) 

Kropps- 
massa 
km (kg) 

Gravitations-
kraft (g) 

Antal uppresningar per 
intervall (n) 

Antal 
taktslag 
per 
minut 

50 15 L h  km 9,82                 50 x 15 
n =________________ 
      (L - h) x km x 9,82 

= n x 2 

100 15 L h km 9,82                100 x 15 
n = _______________ 
      (L - h) x km x 9,82 

= n x 2 

150 15 L h km 9,82                150 x 15 
n = _______________ 
      (L - h) x km x 9,82 

= n x 2 

L: Benlängd (meter)   h: Stolshöjd (meter)   km: Kroppsmassa (kg)   n: Frekvens (antal 
uppresningar per intervall) 
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Registrering av mätvärden 

För att kunna ta reda på hur upplevd ansträngning respektive upplevd bentrötthet skiljer sig vid en 
jämförelse mellan respektive arbetsprov, registrerades detta i samband med genomförandet. Detta 
gjordes med hjälp av två olika skattningsskalor. För att kunna mäta den upplevda bentröttheten, 
fick varje deltagare skatta denna enligt Borg Category-Ratio 10 skala (Borg CR10), och för att 
kunna mäta den upplevda ansträngningen, användes Borg Rating of Perceived Exertion skala 
(Borg RPE) som skattningsskala. Anledningen till att just dessa skattningsskalor användes, är för 
att båda dessa skalor har använts sen tidigare i samband med flera olika studier, inom framförallt 
sportmedicin och på arbetsplatser. Borg RPE har förut använts framförallt för skattning av upplevd 
ansträngning, medan Borg CR10 framförallt har använts vid styrke-skattning och skattning av 
muskulär belastning. Båda skattningarna fick deltagarna göra direkt efter respektive intervall, så 
att dessa subjektiva mätvärden kunde följas genom hela utförandet och även vid analys ställas i 
förhållande till den effektnivå som de var kopplade till (14).  
 
Utöver dessa subjektiva mätvärden, undersöktes även arbetsprovernas effekt på hjärtfrekvensen. 
För att kunna göra detta fick deltagarna ha på sig ett pulsband (Polar V800) i samband med 
genomförandet av respektive arbetsprov. Den högsta uppnådda hjärtfrekvensen i samband med 
respektive intervall registrerades och antecknades sedan direkt efter att intervallet hade 
genomförts. På så sätt kunde även ett mått på den objektiva ansträngningen registreras i samband 
med intervallerna och därefter ställas i förhållande till motsvarande effektnivå vid analys.  
 
För att kunna svara på hur den objektiva bentröttheten påverkas och skiljer sig vid respektive 
arbetsprov, fick deltagarna genomföra ett test av maximal volontär kontraktion (MVC). Detta 
testades i form av isometrisk benstyrka i benpress, där en kraftsensor användes för att kunna 
registrera den utvecklade kraften. Denna kraftsensor kopplades till benpressen med hjälp av två 
spännband, och för att kunna läsa av den utvecklade kraften, kopplades den även in i en dator. I 
datorn användes sedan Chronojump programvara för att kunna framställa grafer som 
representerade den uppmätta kraften som utvecklades. Innan kraftsensorn kunde användas 
krävdes dock en viss kalibrering, som genomfördes med hjälp av den installerade programvaran. 
Denna kalibrering bestod av att först kalibrera kraftsensorn på en plan, horisontell yta. Därefter 
hängdes kraftsensorn upp vertikalt med ett spännband i respektive fäste, varpå en 50 kg vikt 
hängdes fast i kraftsensorn. Denna kalibrering bör göras med en vikt som är så nära den 
förväntade kraftutvecklingen vid den isometriska benpressen som möjligt. I detta fall var dock 
50kg den högsta vikt som ansågs vara praktiskt genomförbar att kalibrera med. 
 
Fötternas placering i höjdled i samband med benpressen standardiserades med hjälp av en 
markering på plattformen. Detta medförde att knäledsvinkeln, som i sin tur standardiserades till 
100 grader, kunde bibehållas genom samtliga försök (se bild 1). Vad gäller bredden mellan 
fötterna, så instruerades respektive deltagare att vid samtliga försök placera sina fötter i 
höftbredd.  
 

 
Bild 1: Utgångsposition vid benpress som test av isometrisk benstyrka. Fötterna i höftbredd och 
knäleden i 100 grader flexion. 
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Standardiserad uppvärmning 

För att minska risken för skador och andra eventuella obehag vid genomförandet av 
arbetsproverna och benpressen, framtogs en standardiserad uppvärmning som genomfördes innan 
dessa. Denna uppvärmning bestod av 5 minuters cykling på kadens = 50 och effekt = 50 watt. 
 

Material 
De material som användes i samband med datainsamlingen var följande: brits, lyftplatta, 
skattningsskalor (Borgs CR 10 + Borgs RPE), Monark motionscykel, måttband, dator #1 (med det 
programmerade kalkylarket samt Chronojump programvara), dator #2 (med Monark cykel 
programvara), pulsklocka (+ band) (Polar V800), metronom, tidtagarur, benpress, Chronojump 
kraftsensor, 2x spännband, vit markeringstejp, goniometer, hälsoformulär, formulär för 
godkännande, informationsbrev, penna. 
 

Rekrytering av forskningspersoner 

I samband med projektet användes ett bekvämlighetsurval vid rekrytering av deltagare. Deltagarna 
kontaktades via forskningsledarnas och handledarnas sociala nätverk, antingen personligen eller 
via sociala medier. Deltagarna fick i samband med detta även ett informationsbrev kopplat till 
studien skickat till sig. Deltagarna skrev sedan under ett informerat samtycke. Inklusionskriterier 
var följande: ålder <65 år, fysisk aktiv person (motsvarande att personen tränar på måttlig/hög 
intensitet minst 1 gång/vecka), frisk från sjukdomar och tillstånd (som bedöms kunna öka risken 
till att skada uppstår i samband med utförandet, eller att resultatet påverkas). 
 

Etiska frågor 
Innan uppvärmningen inför arbetsproven påbörjades, fick deltagarna fylla i ett hälsoformulär för 
att utesluta eventuella exkluderande sjukdomar och tillstånd (se bilaga 1). Därefter fick respektive 
deltagare skriva under ett informerat samtycke för deltagande, där de även fick ytterligare en 
möjlighet till att läsa igenom informationsbrevet kopplat till studien om de så önskade. Både det 
ifyllda hälsoformuläret samt blanketten med det undertecknade informerade samtycket, förvarades 
i pappersform hos författarna. Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de 
fick avbryta deltagandet om de så önskade, utan att behöva ange orsak. När deltagarna godkänt sitt 
deltagande i studien, tilldelades de ett kodnummer mellan 1-10 så att resultatet från 
genomförandet skulle kunna analyseras och redovisas anonymt och därmed ej skulle kunna 
kopplas till deltagarnas identitet. Detta kodnummer slumpades fram. De personuppgifter som 
sedan samlades in var namn, längd och vikt. Uppgifterna längd och vikt skrevs sedan in i 
kalkylarket så att datorn kunde beräkna antalet uppresningar som personen skulle genomföra 
under respektive intervall. All data avseende både personuppgifter, kodnummer och resultat från 
testerna, förvarades så att inga obehöriga hade tillgång till denna. Kodlistan förvarades separat 
från resten av datan. Efter att denna kandidatuppsats sedan blivit godkänd och publicerad, 
kommer även all data från datainsamlingen att raderas. 
 

Procedur 

Inledningsvis fick deltagaren ta på sig pulsbandet och sätta sig på cykeln för uppvärmning. 
Sadelhöjden justerades efter individens benlängd. Samtidigt som deltagaren värmde upp, fick de 
även en genomgång av de två skalorna Borgs CR 10 för att skatta den upplevda bentröttheten och 
Borgs RPE för att skatta den upplevda ansträngningen. I samband med uppvärmningen som 
skedde på kadens 50, fick deltagaren även bekanta sig med hur metronomen skulle följas.  
 
Därefter fick deltagaren sätta sig i benpressen, varpå deltagaren fick spänna ut spännbandet genom 
att pressa med benen. Med banden lätt spända, uppmättes 100 grader i knäleden med en 
goniometer. Därefter fick deltagaren pressa maximalt med benen på testledarens kommando i ca 
3-4 sekunder. Den utvecklade kraften registrerades samt antecknades, varpå två ytterligare försök 
genomfördes med 1 minut vila mellan respektive försök. Därefter antecknades det högsta 
uppnådda värdet från de tre genomförda försöken, som personens baslinje. Efter att ha uppmätt 
deltagarens baslinje i benpressen, fick varannan deltagare börja med uppresningar och varannan 
deltagare med cykling. Detta för att arbetsproven i respektive modalitet utfördes med endast 20 
minuters mellanrum, vilket kunde leda till att resultatet av det sista arbetsprovet påverkades av 
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den fysiska ansträngningen från det första. Därmed slumpades ordningen för att likställa 
ordningens påverkan på resultatet på gruppnivå. 
 
Vid uppresningar från stol, ställdes först och främst britsen in på den stolshöjd som deltagaren 
skulle ha enligt ovanstående ekvation, det vill säga en fjärdedel av den uppmätta kroppslängden. 
Eftersom britsen enbart gick att sänka ner till en stolshöjd = 42 cm, placerades lyftplattor under 
fötterna, så att den vertikala förflyttningen vid uppresningarna var proportionerlig till 
kroppslängden även för de deltagare som var kortare än 1,68 m. Därefter fick deltagaren sätta sig 
på britsen med knäleden i 90 grader flexion, armarna korsade över bröstet, fötterna i höftbredd 
och lyftplattor under fötterna (se bild 2). Metronomen ställdes in enligt den takt som motsvarade 
den första intervallens utvecklade effekt, och skattningsskalorna hängdes upp på en vägg framför 
personen. Deltagaren instruerades om att de inte behövde sätta sig ner med hela kroppsvikten på 
britsen efter respektive uppresning, utan att det räckte med att sätet enbart kom i lätt kontakt med 
britsen. Direkt efter respektive intervall fick deltagaren skatta sin bentrötthet och ansträngning 
vilket antecknades. Under vilan höjdes även metronomens takt samt att den uppmätta 
hjärtfrekvensen antecknades. När personen skattade 17 eller högre på Borgs RPE-skala, avbröts 
arbetsprovet.  

 

 
Bild 2: Utgångsposition vid uppresningar från stol. Fötterna i höftbredd och 90 grader flexion i 
knäleden. Armarna hålls korsade över bröstet vid utförandet. 
 
Direkt efter att deltagaren hade skattat sin sista intervall i form av uppresningar, fick de sätta sig i 
benpressen. 45 sekunder efter genomfört arbetsprov fick de återigen pressa maximalt, men denna 
gång genomfördes endast ett försök. Efter 20 minuters vila, fick deltagaren genomföra ytterligare 
ett till försök i benpressen, varpå nästa arbetsprov inleddes. 
 
Vid cyklingen fick deltagaren först sätta sig på cykeln, varpå metronomen ställdes in enligt kadens 
= 85. Efter att deltagaren lyckats hitta takten enligt metronomen, inleddes det första intervallet och 
arbetsprovet påbörjades. Även här fick deltagaren skatta direkt efter respektive intervall, vilket 
antecknades ihop med den uppmätta hjärtfrekvensen. När personen antingen skattade 17 på Borgs 
RPE-skala, eller inte längre kunde bibehålla metronomens takt, avbröts arbetsprovet. Direkt efter 
att deltagaren hade skattat sin sista intervall, fick de precis som efter uppresningar, sätta sig i 
benpressen. Efter 45 sekunder fick de återigen pressa maximalt en sista gång, och även denna gång 
genomfördes endast ett försök.  

 

Analys 

Samtliga mätvärden från datainsamlingen samlades i ett kalkylark i datorprogrammet Microsoft 
Excel 2019. Det var även i detta program som resultatet analyserades. Forskningspersonernas 
resultat analyserades anonymt under kodnummer 1-10. De variabler som analyserades var: skattad 
upplevd ansträngning, skattad upplevd bentrötthet, uppmätt hjärtfrekvens samt uppmätt 
isometrisk benstyrka.  
 
Vid analys av resultatet kopplades de skattade och uppmätta variablerna från respektive intervall 
till den motsvarande effektnivån som de registrerades vid. För att först och främst kunna analysera 
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hur hjärtfrekvens, upplevd bentrötthet samt utvecklad effekt skiljer sig vid stegrade arbetsprov 
genomförda upp till samma grad av upplevd ansträngning, genomfördes två olika jämförelser. En 
av dessa redovisades i form av ett linjediagram, där de subjektiva variablerna för respektive 
effektnivå jämfördes. Den andra jämförelsen skedde vid deltagarnas så kallade brytpunkt, det vill 
säga när deltagarna uppnådde Borg RPE 17, varpå arbetsproverna avbröts. Denna jämförelse 
redovisades i tabellform. Utöver detta analyserades även hur upplevd ansträngning, hjärtfrekvens 
samt den upplevda bentröttheten skiljde sig åt mellan modaliteterna när effektutvecklingen var 
densamma. Detta analyserades i form av en jämförelse vid den intervall som motsvarade 
effektnivån 300 watt vid respektive modalitet. Anledningen till att denna effektnivå valdes var 
eftersom detta var den högsta uppnådda intensitetsnivån där samtliga deltagares data var 
registrerat. Resultatet avseende den objektiva bentröttheten, analyserades i form av en jämförelse 
mellan den isometriska benstyrkan dels innan och efter respektive genomfört arbetsprov, men 
även mellan arbetsproverna. Detta resultat redovisades både i form av ett stapeldiagram, samt att 
även den procentuella skillnaden avseende medianvärdet för gruppen analyserades och 
redovisades i tabellform. 
 
Centralmåttet som nyttjades vid samtliga analyser var ett medianvärde, och spridningsmåttet var 
variationsbredd mellan minimum och maximum för hela populationen. Det statistiska test som 
användes vid analys av resultatet var Wilcoxon signed-rank test, som är ett icke parametriskt parat 
test. Anledningen till att just ett parat test nyttjades var eftersom testgruppen genomförde två olika 
arbetsprov där samma typer av kvantitativa variabler uppmättes och sedan jämfördes mellan 
arbetsproverna. Dessutom ansågs datan ej vara normalfördelad vilket resulterade i att ett icke 
parametrisk test valdes. I denna studie anses ett p-värde på <0,05 vara statistiskt signifikant. 

 
Resultat 

 

Forskningspersoner 

I studien deltog 10 forskningspersoner, varav 5 kvinnor och 5 män. Deltagarnas ålder sträckte sig 
mellan 20-30 år, och medianvärdet var 23,5 år. Medianvärdet för gruppens längd var 174 cm, med 
ett minimivärde på 162 cm och ett maximivärde på 188 cm. Medianvärdet på deltagarnas 
kroppsvikt var 67,3 kg, och skiljde sig mellan ett minsta värde på 55,1 kg och ett högsta värde på 80 
kg. 
 

Skillnader i akuta fysiologiska responser upp till samma grad av upplevd ansträngning 
De registrerade variablerna avseende uppnådd hjärtfrekvens, upplevd bentrötthet respektive 
maximalt uppnådd effektutveckling vid deltagarnas brytpunkt jämfördes mellan modaliteterna. 
Resultatet finns presenterat i tabell 2. Medianvärdet för hjärtfrekvens vid samma grad av upplevd 
ansträngning (Borg RPE: 17) var högre i modaliteten cykel jämfört med uppresningar från stol och 
resultatet var signifikant. Den upplevda bentröttheten var likvärdig i de respektive modaliteterna 
enligt medianvärde, men spridningen var något större vid uppresningar. Medianvärdet för 
deltagarnas uppnådda effekt då de uppnådde 17 i Borg RPE var högre vid modaliteten 
uppresningar än på cykel, vilket var statistiskt signifikant (se tabell 2). 
 
Tabell 2: Tabellen redovisar medianvärdet för de värden som registrerades vid 
forskningspersonernas brytpunkt, det vill säga där de uppnådde 17 i RPE och därmed avbröt 
arbetsprovet. Sett till studiepopulationens medianvärde vid brytpunkten, var den objektiva 
intensitetsnivån (watt) högre vid uppresningar än vid cykel. Medianvärdet för den subjektiva 
bentröttheten var likvärdig medan medianvärdet för hjärtfrekvensen var lägre för modaliteten 
uppresningar jämfört med modaliteten cykel.  

Akut fysiologisk respons 
(vid brytpunkt) 

Cykel:  
Median (Min-Max) 

Uppresningar:  
Median (Min-Max) 

P-värde 

Hjärtfrekvens 180,5 (172-189) 166 (151-184) <0,001 

Upplevd bentrötthet 8 (6-10) 8 (4-10) 0,24 

Uppnådd effekt (watt) 350 (300-550) 575 (450-1000) <0,001 
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Skillnader i akuta fysiologiska responser om effektutvecklingen är lika mellan 
modaliteterna 
Vid effektnivån 300 watt, alltså den nivå där samtliga forskningspersoner genomförde 
arbetsproven vid respektive modalitet, uppmättes signifikanta skillnader för vardera studerat 
mätvärde, det vill säga. upplevd ansträngning, upplevd bentrötthet samt hjärtfrekvens. Resultatet 
finns presenterat i tabell 3. Samtliga akuta fysiologiska var högre i modaliteten cykel än under 
uppresningar från stol vid effektnivån 300 watt (se tabell 3) 
 
Tabell 3: Medianvärden för upplevd ansträngning, upplevd bentrötthet samt hjärtfrekvens vid 
samma nivå av effektutveckling (300 watt). Samtliga resultat var statistiskt signifikanta (p<0,05). 
 

Akut fysiologisk respons 
(vid effektnivå 300 w) 

Cykel:  
Median (Min-Max) 

Chair stand:  
Median (Min-Max) 

P-värde 

Upplevd ansträngning 
(Borg RPE) 

15,5 (10-17) 11 (7-15) <0.001 

Upplevd bentrötthet 5,5 (1,5-9) 2,5 (0,5-4) <0.001 

Hjärtfrekvens 168 (136-187) 142 (89-156) 0,003 

 
 

Skillnader i subjektiva akuta fysiologiska responser mellan modaliteterna 
En sammanfattande jämförelse av hur de subjektiva variablerna. Det vill säga upplevd 
ansträngning samt upplevd bentrötthet, steg samt skiljde sig åt under hela mätserien, presenteras i 
figur 1. Jämförelsen avser medianvärdet för hela studiepopulationen och skillnaden var signifikant 
upp till effektnivå 300 watt. De subjektiva akuta fysiologiska responserna skattades högre i 
modaliteten cykel än uppresningar från stol. 

 
Figur 1: Här kan medianen på gruppnivå för hela populationens subjektiva variabler 
observeras under samtliga skalsteg (watt, x-axeln). Notera att den primära y-axeln (vänster) 
representerar skalan för Borg RPE (6-20), medan den sekundära y-axeln (höger) illustrerar 
skalan för självskattad bentrötthet Borg CR (0-10). Skillnaden mellan de subjektiva variablerna 
vid uppresningar och de subjektiva variablerna vid cykel, var statistiskt signifikant upp till 
effektnivån 300 watt. Dessa skillnader finns illustrerade i tabell 3 samt figur 1. Upplevd 
bentrötthet och upplevd ansträngning skattades sett till medianvärden något högre vid 
arbetsprovet cykel än vid uppresningar från stol (chair stand). Kurvorna för modaliteten 
uppresningar (chair stand, grå och gul) nådde högre intensitetsnivåer i jämförelse med 
modaliteten cykel. 
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Skillnader i objektiv bentrötthet efter avslutade arbetsprov till samma grad av upplevd 
ansträngning 
Resultatet visade på att den isometriska kraftutvecklingen minskade efter vardera arbetsprov. I 
tabell 4 presenteras resultatet för hur den objektiva bentröttheten skiljer sig efter arbetsprov i 
respektive modalitet. Sett till medianvärdet efter respektive avslutat arbetsprov var medianvärdet, 
högsta och lägsta registrerade uppmätta värden för isometrisk benstyrka konsekvent högre efter 
uppresningar jämfört med efter cykel. Resultatet uppnådde ej statistisk signifikans (se tabell 4). 
 
Tabell 4: Objektiv bentrötthet, uppmätt i form av isometrisk benstyrka. 
 

Isometrisk benstyrka (Newton) Efter uppresning Efter cykel 

Median 2722 N 2648,5 N 

Minimum 1788 N 1184 N 

Maximum 4776 N 4348 N 

Procentuell skillnad (medianvärde) 2,78 %  

P-värde 0.28  

 
Diskussion 

 
Enligt resultatet, kan det konstateras att de akuta fysiologiska responser som rapporterats i 
samband med stegrade arbetsprov på cykel och vid uppresningar från stol utvecklas på ett liknande 
sätt (se figur 1). Däremot fanns det enligt resultatet en förskjutning i de registrerade variablerna, 
som indikerar på att uppresningar var mindre ansträngande än cykelmodaliteten. På 
intensitetsnivån 300 watt var samtliga jämförelser av akuta fysiologiska responser signifikanta (se 
tabell 2). Vid brytpunkten var resultatet ej signifikant för den upplevda bentröttheten (Borg CR), 
men signifikant för hjärtfrekvens och nivå för uppnådd effekt (se tabell 2). Angående den objektiva 
bentröttheten, det vill säga. vad den isometrisk benstyrkan indikerar, fanns en stor spridning 
mellan högsta respektive lägsta kraftutvecklingen i studiepopulationen efter vardera modalitet. 
Alltjämt var den utvecklade isometriska kraftutvecklingen högre efter avslutat arbetsprov i 
modaliteten uppresningar än på cykel, men skillnaden var inte signifikant med ett icke 
parametriskt parat t-test (se tabell 4). 
 

Studiepopulationen 
Studiepopulationen var en övervägande homogen grupp, med ett åldersspann mellan tjugo och 
trettio år. Hälften av deltagarna var män och andra hälften var kvinnor (se tabell 1). Detta både 
understödjer och försvagar resultatets generaliserbarhet, beroende på vilken målgrupp resultatet 
avses att appliceras på. Eftersom att forskningspersonerna var varandra någorlunda lika sett till 
ålder, längd och vikt har resultatet och slutsatserna potential att generaliseras till en liknande 
population. Ur en synvinkel till befolkningen i stort: med större ålders-, funktions, vikt- samt 
längdskillnader med mera blir en tillämpning av resultatet svårapplicerad. En annan påverkande 
faktor som ej standardiserades var forskningspersonernas individuella träningsvana, vilket 
orsakade stor variationsbredd sett till resultatet. Detta skapade “avstickare”, som medförde att 
medelvärde ej representerade hela studiepopulationen på bästa vis. Till framtida studier fordras att 
denna aspekten standardiseras för att inte agera som en confounder (“snedvridning”). Detta var 
inte enbart negativt för resultatet, men det är en påverkande variabel som bör tas hänsyn till mer 
noggrant och undersökas vidare.  
 

Skillnader mellan akuta fysiologiska responser vid respektive arbetsprov 
Vid brytpunkten, det vill säga den nivå där respektive deltagare avbröt arbetsprovet i vardera 
modalitet, var medianvärdet identiskt för skattad bentrötthet mellan modaliteterna för deltagarna. 
Däremot skiljde sig den skattade bentröttheten avseende spridningsmått (se tabell 2). Denna 



 

10 
 

skillnad var dock ej signifikant, medan skillnaden angående medianvärdet för hjärtfrekvensen 
respektive maximalt uppnådd effekt var signifikant. Hjärtfrekvensen registrerades lägre i 
modaliteten uppresningar från stol och den maximalt uppnådda effekten var högre vid 
uppresningar i jämförelse med cykel. Detta kan avläsas utifrån värdet på medianen för uppnådd 
effekt vid brytpunkt för respektive modalitet (se tabell 2). Detta skulle eventuellt kunna bero på en 
överestimering vid beräkning av effektutveckling till modaliteten uppresningar från stol. Vad gäller 
tabell 3 så illustrerar denna medianvärdet för de akuta fysiologiska responserna vid 
effektutvecklingen 300 watt i båda modaliteterna. Vid jämförelse mellan modaliteterna på denna 
effektutveckling var hjärtfrekvensen, den upplevda bentröttheten samt ansträngningsnivån (Borg 
RPE) signifikant olika. Detta antyder att skillnaden mellan modaliteterna utvecklades i olika takt. 
 
Vid analys av resultatet kan det noteras att samtliga variabler avseende akuta fysiologiska 
responser, bortsett från den objektiva bentröttheten, är registrerade lägre vid uppresningar i 
förhållande till vad som kan ses vid cykel upp till intensitetsnivån 300w (se tabell 3 och figur 1). 
Utöver detta så illustrerar även figur 1 medianvärdet för vardera genomförd intensitetsnivå. Här 
kan en tydlig skillnad i kurvornas längd observeras, som tyder på att mer deltagare utförde fler 
intensitetsnivåer i modaliteten uppresningar än cykel. Medianvärdet blev mindre och mindre 
representativt ju högre intensitetsnivåerna blev för hela studiepopulationen. Detta kan förklaras av 
att fler deltagare föll bort på grund av. att de var oförmögna att genomföra arbetsprovet allt 
eftersom intensitetsnivån ökade, vilket vidare kunde i sin tur bero på ansträngningsnivå (17 Borg 
RPE) eller oförmåga att hålla metronomens takt. Detta gestaltar sig som en “dipp” i kurvorna när 
många forskningspersoner faller bort. 
 
Omedelbart efterföljande avslutat arbetsprov i vardera av de två modaliteterna genomfördes test av 
isometrisk benstyrka, som är ett mått på objektiv bentrötthet. Resultatet visade på en lägre 
isometrisk kraftutveckling sett till både medianvärdet, maximumvärdet samt minimumvärdet för 
hela studiepopulationen efter arbetsprov på modaliteten cykel än uppresningar från stol, men 
skillnaden var inte signifikant. Detta ses dock samtidigt som högre hjärtfrekvens på färre antal 
intensitetsnivåer (se tabell 2). Vid 300 watt, då samtliga deltagare fortfarande tillförde mätvärden 
var resultatet för samtliga variabler signifikant högre vid cykel än vid uppresningar från stol (se 
tabell 3). Detta antyder en högre objektiv samt subjektiv ansträngning på kortare tid. Resultatet är 
signifikant om resultatet för hjärtfrekvens respektive uppnådd effektutveckling jämförs vid 
brytpunkten, som är högre respektive lägre vid cykel än vid uppresningar. Eftersom dessa värden 
är signifikanta, så stärker detta resonemanget. 
 

Jämförelser med tidigare forskning 
Vidare kan denna pilotstudies resultat jämföras med tidigare forskning med liknande 
interventioner av högintensiv aerob träning. Hedlund et al. (9) tillämpade en intervention med 
supramaximala samt extremt korta intervaller för äldre individer. Resultatet visade att 
intervallerna var fullt genomförbara och dessutom möjliga att stegra upp till tre gånger över 
maximal aerob kapacitet. Dessa stegrade intervaller var utformade med durationen 10 x 6 
sekunder enbart i modaliteten cykel. Till skillnad från resultatet i vår pilotstudie, som visar på 
möjligheten att inte bara stegra intensiteten på cykel utan också i modaliteten uppresningar från 
stol. Dock med en annan duration och med skillnad i intensitetsnivå. Huruvida det är möjligt att 
vid framtida studier tillämpa denna intensitet samt duration, verkar vara begränsat. Eftersom att 
forskningspersonerna vid de stegrade arbetsproverna uppvisade problem att bibehålla 
metronomens takt för att uppnå avsedd objektiv intensitetsnivå (watt) vid uppresningar. 
 
En annan studie av Olney et. al. jämför olika former av aerobt arbete i modaliteten cykel. Målet var 
att undersöka akuta fysiologiska responser under arbetets duration, sett till bland annat 
hjärtfrekvens och skattad ansträngning enligt RPE, precis som i vår pilotstudie. Resultatet visade 
på som högst registrerad hjärtfrekvens samt skattad ansträngning vid sprintintervaller, följt av 
högintensiva intervaller och därefter måttligt kontinuerligt arbete (p < 0,001). Dessutom steg både 
hjärtfrekvens och RPE värden desto längre duration av det totala arbetet som utfördes. Detta 
antyder likt vår studie, att desto närmare den subjektiva ansträngningen nådde maxnivå, ju högre 
hjärtfrekvens registrerades. Olikt vår studie var avsaknad av stegring av objektiv intensitet mellan 
intervallerna, där enbart fler intervaller på samma angivna intensitet var tillräckligt för att både 
hjärtfrekvens samt skattad ansträngning skulle öka successivt med tiden tills att den sista 
intervallen var genomförd (1). Detta indikerar därmed på att metoden i att successivt stegra 
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intensitetsnivån för varje intervall som genomförs ej tycks vara nödvändig för att uppnå ett 
liknande resultat avseende de akuta responserna hjärtfrekvens och subjektiv ansträngning. 
 
Något som däremot är viktigt att poängtera, är att studiepopulationen i studien gjord av Olney et 
al.  består av unga friska individer mellan åldern 20-31 år, och att studiepopulationen i denna 
pilotstudie består av unga friska individer mellan åldern 20-30 år. Detta innebär att varken 
resultatet eller denna pilotstudie, kan generaliseras till en större population (1). Av denna 
anledning kan det därför inte heller dras några slutsatser kring värdet av en kontrollerad stegring 
av objektiv intensitet för befolkningen i sin helhet, enbart baserat på dessa resultat. Några 
jämförelser och slutsatser till modaliteten uppresningar är ej tillämpbara relaterat till vår studie. 
Utöver detta finns även en skillnad mellan Olneys studie och vår studie avseende utförandet. I 
Olneys studie genomfördes arbetsproverna med 48 timmars mellanrum, vilket skiljer sig relativt 
mycket ifrån vår metod med 20 minuters vila mellan genomförandet av respektive arbetsprov. 
Denna skillnad i metod kan betraktas som en aspekt, vars följder ger utslag i resultatet som 
beskrivs ovan. Om vilan mellan arbetsproverna hade varit 20 minuter istället för 48 timmar, så 
kanske resultatet skulle skilja sig en del i studien av Olney et al. Detta öppnar upp en möjlighet för 
framtida studier att mer specifikt jämföra akuta fysiologiska responser efter genomfört arbetsprov 
bestående av intervaller av samma objektiva intensitetsnivå, med motsvarande responser efter 
genomfört kontrollerat och stegrat arbetsprov (1). 
 
Utöver skillnader i duration och objektiv  intensitetsnivå samt avsaknad av stegring, som nämns 
ovan finns en studie av Gephine et al. (11), både vars intervention samt resultat är jämförbara med 
utformningen av vår intervention och avsedda akuta fysiologiska responser. Studien riktade sig 
förvisso till en annan målgrupp än friska unga individer, mer specifikt en testgrupp av personer 
med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Med likheten av en jämförelse av högintensivt arbete i 
samma två modaliteter som denna pilotstudie inriktar sig till, det vill säga. cykel och uppresningar 
från stol. Dessutom jämfördes objektiv bentrötthet i form av isometrisk benstyrka efter avslutat 
arbete. Resultatet här uppvisade bland annat skillnader i maximal syreupptagningsförmåga (VO2-
max), hjärtfrekvens och objektiv bentrötthet. Den högsta uppnådda hjärtfrekvensen var något lägre 
vid uppresningar (126 slag/min) än vid cykel (153 slag/min), vilket är ett liknande förhållande 
jämfört med denna pilotstudies resultat (Cykel: 180,5 slag/min, uppresningar 166 slag/min). Den 
uppnådda maximala hjärtfrekvensen vid de båda modaliteterna, var dock lägre i jämförelse med 
denna pilotstudies resultat. Dessa jämförelser avser resultatet för studiens friska kontrollgrupp, 
eftersom det stämmer överens med studiepopulationen i denna pilotstudie. Vidare undersöktes 
utvecklingen av hjärtfrekvens samt syreupptag under stegring av arbetet. Utvecklingen var 
signifikant “brantare uppåt” vid uppresningar från stol, än vid arbete på cykel sett till linjära 
korrelationsmått. Vilket är motsatsen till vad denna pilotstudies resultat signifikant illustrerar (se 
tabell 3). Vad denna skillnaden mellan studierna kan bero på, är möjligtvis en kombination av flera 
faktorer. Till exempel. interventionernas utformning avseende skillnad i duration och stegring. 
D.v.s. att Gephine et. al. genomförde en minuts intervaller som ej stegrades, där deltagarna istället 
genomförde högsta möjliga antal uppresningar, medan uppresningarna i vår pilotstudie stegrades 
successivt i form av 30 sekunders intervaller. 
 

Framtagande av protokoll 
Vid framtagandet av protokollet för styrning av effektutveckling vid uppresningar, fanns det några 
alternativ att välja mellan för att på ett praktiskt genomförbart sätt kunna stegra den externa 
belastningen som individen utsätts för.  
 
Utifrån ekvationens variabler, fanns det tre olika alternativ för att kunna göra detta. Antingen så 
kunde stolshöjden sänkas, eller så kunde kroppsvikten alternativt antalet uppresningar per 
intervall öka, från intervall till intervall. Problemet med att sänka stolshöjden mellan intervallen 
var framförallt att det praktiskt sett blir svårt att hinna mäta upp en ny höjd på 30 sekunders vila, 
som dessutom i detta fall ska vara passiv. Dessutom kommer en ändring i stolshöjd inte att kunna 
påverka effektutvecklingen i samma grad som vid en ändring av frekvens. Detta eftersom 
stolshöjden har en mer påtaglig takeffekt då den endast kan sänkas med upp till 100% som mest. 
Detta motsvarar som mest en dubblering av den vertikala förflyttningen eftersom den vertikala 
förflyttningen motsvarar benlängd - stolshöjd och stolshöjden motsvarar hälften av benlängden (se 
ekvation 1). Om stolhöjden därmed skulle minska med 100%, så skulle den vertikala förflyttningen 
öka med 100%. Detta resulterar i sin tur i att även den utvecklade effekten ökar med 100%. Detta 
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kan jämföras med frekvensen som däremot kan mångdubbleras mellan ungefär 1 uppresning upp 
till 30+ uppresningar, vilket i sin tur även mångdubblerar effekten med upp till 30+ gånger (se 
ekvation 1). Vid en ändring av kroppsvikten, så skulle den utvecklade effekten kunna öka mer i 
jämförelse med en ändring av stolshöjden. Däremot så är det inte särskilt genomförbart för 
deltagaren att lyfta en massa som motsvarar 30 gånger sin egen vikt, en gång, i jämförelse med att 
enbart lyfta sin egen kroppsvikt, 30 gånger. I båda fallen blir dock den totala utvecklade effekten 
densamma (se ekvation 1). Dessutom så ställer denna form av justering större krav på utrustning 
som exempelvis viktväst eller skivstång och viktplattor. 

 
När det däremot kommer till en ändring av frekvensen, så kunde det konstateras att detta dels 
ställer relativt lite krav på utrustning, samt att detta rent praktiskt sett blir mer genomförbart. 
Detta eftersom det i så fall skulle räcka med en liten justering av metronomens takt i samband med 
vilan, som sedan följs för att successivt öka antalet uppresningar per intervall. Detta innebär 
därmed att även effektutvecklingen successivt ökar från intervall till intervall. I efterhand kan det 
påpekas att en kombination av både justering av antal uppresningar och addering av vikt skulle 
kunna vara ett mer fördelaktigt alternativ. Detta ställer förvisso något högre krav på utrustning, 
men kan leda till att stegringen av frekvens blir lättare att följa. Detta ställer dock krav på ett mer 
utvecklat protokoll som gör detta genomförbart. 
 

Tillämpning av ekvation 
Efter att datainsamlingen hade genomförts samt efter att resultatet hade analyserats och 
sammanställts, indikerade resultatet bland annat på att det kan ha funnits förbättringspotential vid 
vissa delar av genomförandet. Detta avseende dels den metod som nyttjades, men även avseende 
hur metoden tillämpades. 
 
Resultatet visade som nämnt ovan, på att den maximalt uppnådda effektutvecklingen var högre vid 
uppresningar från stol i jämförelse med cykel, samt att både hjärtfrekvens, upplevd bentrötthet och 
upplevd ansträngning var högre vid cykel vid nästan varje intervall (se figur 1). Detta antyder på att 
intervaller i form av uppresningar från stol inte är lika ansträngande för kroppen, i jämförelse med 
intervaller i form av cykel. Denna skillnad tycks gälla även om effektutvecklingen vid respektive 
intervallform är densamma. Detta kan bero på ett flertal faktorer. En av dessa faktorer skulle 
kunna vara att effektutvecklingen som programmerades in i datorprogrammet Monark test 
software för respektive intervall ej stämde överens med den externa belastningen som tillfördes i 
cykeln. En annan faktor, som i detta fall förmodligen mer sannolikt kan ha påverkat resultatet, är 
att den ekvation som har använts vid beräkning och styrning av utvecklad effekt vid uppresningar, 
ej har formulerats och tillämpats på ett optimalt sätt (se ekvation 2). Detta kan därmed ha lett till 
en överestimering av effektutvecklingen vid uppresningar.  
 
Vid framtagning av ekvationen som användes för att kunna beräkna effektutvecklingen vid 
uppresningar från stol (se ekvation 1), kombinerades två ekvationer från två tidigare studier som 
nyttjade ekvationen för att kunna beräkna effektutveckling vid uppresningar från stol (12) (13). 
Anledningen till att dessa kombinerades, var eftersom det efter olika diskussioner ansågs vara mer 
korrekt att beräkna kroppsvikten som kroppsmassa x g, som stämmer överens med hur en av 
studierna beräknade denna (13). Detta i jämförelse med hur den andra studien beräknade 
kroppsvikten, d.v.s som kroppsmassa x 0,9g (12). Samtidigt ansågs det däremot ej ske någon 
effektutveckling under den excentriska fasen av uppresningar. Detta ledde därmed till att den 
tidsfaktor på 15 sekunder som nyttjades i studien av Alcazar et. al. även nyttjades vid denna studies 
beräkningar (se ekvation 1) (12). 
 
Det ansågs med andra ord bland annat vara viktigt att ta hänsyn till den totala kroppsvikten, vilket 
innebär att hela gravitationskraften bör inkluderas i beräkningen av effektutvecklingen. I efterhand 
kan det dock diskuteras kring ifall detta verkligen var det mer korrekta sättet att beräkna den 
förflyttade kroppsvikten vid uppresningar. Detta eftersom Alcazar et. al. i sin studie beskriver att 
den förflyttade massan vid en uppresning från stol ej är densamma som den totala kroppsmassan. 
Vid uppresningar förflyttas varken underben eller fötter, och av denna anledning valde författarna 
bakom artikeln att inte räkna med massan för dessa kroppsdelar, som motsvarar ungefär 10% av 
den totala kroppsmassan (12). Eftersom beräkningarna som användes i vår studie (se ekvation 1), 
ej tog hänsyn till detta, kan detta vara en bidragande faktor till att uppresningar från stol enligt 
resultatet visade sig vara fysiologiskt sett lättare att genomföra. Deltagarna kan helt enkelt ha 
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arbetat på en intensitet som motsvarade ungefär 10% lägre effektutveckling i jämförelse med den 
effektutveckling som angavs i kalkylarket. Att notera är däremot att den skillnad som resultatet 
visade på var betydligt större än 10%. Detta innebär att resultatet hade visat på en skillnad mellan 
modaliteterna, även om den förflyttade kroppsvikten hade beräknats på samma sätt som Alcazar 
et. al. beskriver (12). Detta gäller både skillnaden mellan modaliteterna avseende maximalt 
uppnådd effekt vid brytpunkt (se tabell 2) och skillnaden mellan modaliteterna avseende 
subjektiva variabler (se figur 1). 
 
En annan bidragande faktor till att uppresningar från stol visade sig vara mindre ansträngande i 
förhållande till den effekt som utvecklades, kan vara att den tidsfaktor på 15 sekunder som 
nyttjades vid beräkningarna (se ekvation 1), kanske ej var representativ för den delen av 
intervallerna som kraftutveckling skedde. I artikeln av Takai et. al. beskrivs den tidsfaktor som 
användes vid deras beräkningar motsvara hela intervalldurationen (13). Om deras beskrivning av 
tidsfaktorn hade nyttjats i denna studie, så hade detta inneburit att tidsfaktorn vid beräkningarna i 
denna studie hade motsvarat 30 sekunder istället för 15 sekunder (se ekvation 1). Detta hade i sin 
tur inneburit att den beräknade effektutvecklingen vid uppresningar hade varit hälften så stor som 
den enligt resultatet visade sig vara, vilket hade gett ett helt annat resultat (se tabell 2, figur 1). 

 
En eventuell felkälla som uppmärksammades vid genomförandet av datainsamlingen, var att 
takten blev svårare och svårare för deltagarna att följa för varje intervall som genomfördes. Detta 
resulterade i att några av deltagarna till slut började tappa takten emellanåt vid de sista 
intervallerna, för att sedan hitta takten igen. Detta skulle kunna ha resulterat i att ett färre antal 
uppresningar genomfördes, i förhållande till den frekvens som intervallerna motsvarade enligt 
protokollet. Om så var fallet, så skulle detta innebära att även effektutvecklingen inte riktigt 
överensstämde med den effektutveckling som intervallet motsvarade enligt protokollet. Detta kan 
därför ha resulterat i att några av deltagarna lyckades uppnå en högre registrerad effektutveckling i 
jämförelse med den faktiska effekten, som dem utvecklade. I detta fall räcker det med att 
deltagaren endast missar några få uppresningar för att detta ska resultera i att effektutvecklingen 
minskar avsevärt. Vid framtida jämförelser bör därför denna eventuella felkälla uppmärksammas, 
så att resultatet blir mer träffsäkert. 
 

Etikdiskussion 
Eftersom ett bekvämlighetsurval användes och forskningspersonerna rekryterades genom 
testledarnas egna sociala nätverk fanns vissa etiska komplikationer. En av dessa var att några av 
forskningspersonerna kände varandra och hade därmed möjlighet att diskutera sina resultat med 
varandra. I enstaka fall hade dessa deltagare även bokade testtider direkt efter varandra, vilket 
innebar att det fanns en risk att den deltagaren som hade genomfört arbetsproverna berättade om 
sina tankar och upplevelser kring hur det var att genomföra arbetsproverna för den nästkommande 
deltagaren. Detta hade kunnat påverka den nästkommande deltagarens resultat då denne visste 
mer kring vad som väntade dem. Eftersom fler av deltagarna däremot inte kände varandra, innebar 
detta att det inte fanns någon särskild risk för att de resterande deltagarnas identitet skulle kunna 
kopplas till deras resultat. Med andra ord var det upp till deltagaren själv att avgöra ifall de ville 
hålla sitt resultat hemligt för de andra deltagarna eller ej. En svaghet angående som däremot ökade 
denna risk, var att studiepopulationen var relativt liten med endast 10 deltagare. För att minska 
denna risk randomiserades dock deltagarnas kodnummer, vilket innebar att deltagarna ej kunde 
veta vilket kodnummer som den föregående deltagaren hade tilldelats.  
 
Vid insamling av personuppgifter ställdes endast relevanta frågor till deltagaren angående 
framförallt deras hälsa, längd och vikt, vilket ytterligare minskade risken för att deras identitet 
skulle kunna kopplas till deras resultat. Vid sammanställning av resultatet i form av olika tabeller 
och diagram, bedömdes det vara som mest relevant att presentera de registrerade värdena på 
gruppnivå, vilket dessutom minskade denna risk ytterligare. 
 

Slutsats/konklusion 
Slutsatsen kan sammanfattningsvis beskrivas som att samtliga studerade variabler skiljer sig åt 
signifikant mellan träningsmodaliteterna, förutom upplevd bentrötthet vid brytpunkt samt 
isometrisk benstyrka efter avslutat arbetsprov. Resultatet indikerar på att intervaller i form av 
uppresningar från stol är mindre ansträngande i jämförelse med cykelintervaller. Denna skillnad 
kan dock delvis bero på att metoden för styrning av effektutveckling vid uppresningar från stol, ej 
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har tillämpats på ett optimalt sätt. Resultatet visade däremot på att de akuta fysiologiska 
responserna som registrerades i samband med intervallerna vid respektive modalitet utvecklades i 
liknande takt. Detta indikerar på att högintensiva stegrade arbetsprov kan genomföras både på 
cykel och vid uppresning från stol. Dock efterfrågas vidare studier för att fastställa en mer exakt 
estimering av effektutveckling vid uppresningar från stol, för att på så sätt kunna styra och stegra 
effekten på ett mer exakt sätt. Upprättandet av ett protokoll för styrning av effektutvecklingen vid 
uppresningar från stol har potential att göra träningsformen tillgänglig i hemmiljö, samt med 
minimal utrustning. På längre sikt har träningsformen potential att finjusteras till en genomförbar 
metod för att tidseffektivt uppnå en rad positiva fysiologiska responser för flera olika tänkbara 
målgrupper. 
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Bilaga 1 – Hälsoformulär 
 

 

 
 


