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Bakgrund: Åldrandet medför fysiologiskt sänkta funktioner såsom sänkt syreupptag. Supramaximal 
sprintintervallträning (SIT) har visat på positiva hälsoeffekter. Svårigheter med träningsformen är att 
bestämma intensitet för att motverka överträning och sänkt deltagande i träning. Tidigare har ett 
modifierat Borgs cykelstyrketest använts, detta är en modifierad version av ett relativt ovanligt test. 
Ekblom-Bak cykeltest är ett vanligare test och kan således vara mer lättillgängligt för att bestämma 
utgångsbelastning vid SIT för äldre personer.  
  
Syfte: Syftet med denna uppsats var att utvärdera om Ekblom-bak test är en användbar metod för att 
bestämma utgångsbelastning vid SIT för äldre personer. Ett sekundärt syfte var att beskriva eventuella 
könsskillnader i associationen mellan testerna Ekblom-Bak cykeltest och Borgs cykelstyrketest.  
  
Metod: Deltagarna utförde Ekblom-Bak cykeltest samt Borgs cykelstyrketest. Data analyserades i 
programmet Jamovi. Åstrand-Rhyming ekvationen användes för att räkna om maximalt syreupptag från 
Ekblom-Bak cykeltest till maximal aerob kraftutveckling. 
  
Resultat: Tjugo-tre deltagare (65-78 år) genomförde båda cykeltesterna. Sambandet mellan variablerna 
peak step och MAP Ekblom-Bak var statistiskt signifikant (p = <0.001). Variablerna korrelerade på 
moderat nivå (r=0.674). Männens Peak step och MAP Ekblom Bak var statistiskt signifikant (p= 0.002) 
och korrelerade väldigt starkt (r=0.899). Kvinnornas Peak step och MAP Ekblom Bak var ej statistiskt 
signifikant (p= 0.524) och korrelerade negativt (r= -0.179). 
 
Konklusion: Konklusionen från den här studien är att Ekblom-Bak cykeltest kan vara en användbar metod 
för att bestämma utgångsbelastning för äldre män men inte för äldre kvinnor. Det finns risk att få 
överskattat maximalt syreupptag av Ekblom-Bak cykeltest och Åstrand-Rhyming ekvationen. Dock går det 
inte att säga på förhand vilka individer som riskerar denna överskattning. Ett litet urval gör att säkra 
slutsatser från studien blir svåra att dra. 
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Introduktion 
 
Åldrandet är associerat med reducerad fysisk funktion delvis till följd av försämrad 
arteriell hälsa (1). En möjlig följd av åldrande är högt blodtryck vilket utgör en risk för 
vaskulär sjukdom. Arteriell stelhet är den mest framstående riskfaktorn som påverkar 
högt blodtryck (2). Ökad ålder medför också försämrade profiler inom flera riskfaktorer 
för ateroskleros (plackbildning i blodkärl). Kardiovaskulär hälsa är förknippat med lägre 
risk för mortalitet, maximal syreupptagningsförmåga är ett direkt mått på kardiovaskulär 
hälsa (3,4). Syreupptag är en oberoende förutsägelse av kardiovaskulär morbiditet och 
dödlighet överlag. Maximal syreupptagningsförmåga minskar med 8% per årtionde under 
medelåldern (35-58 år) vilket medför ökad risk för kardiovaskulär sjukdom. Förlusten är 
förknippad med minskad mitokondriell enzymaktivitet, mitokondriell proteinsyntes och 
försämrad insulinkänslighet (5). Vid tidpunkten då individen räknas som äldre (+ 60 år) 
kommer denna minskning vara påtaglig. Träningsinterventioner har dock visat positiva 
effekter på dessa faktorer. Trots detta avstår många äldre personer från fysisk träning 
(6). Ökad ålder medför även minskad mängd muskelmassa. Män har större muskelmassa 
än kvinnor redan från ung ålder, dock är detta fortsatt fallet bland äldre personer. En 
studie visade på att männen har cirka 3kg mer muskler mätt som fettfri kroppsmassa i 
åldrarna 60-79 år. Män är även starkare i knäleds extension med cirka 100 Watt mellan 
åldrarna 60-79år (7). 

 
Fysiologiska effekter av SIT 
Sprint interval training (SIT) eller supramaximal högintensiv intervallträning som det i 
vissa fall kallas, är en typ av träningsintervaller som generellt varar enstaka sekunder, 4-
6s till 30s (6,8). Träningsmetoden är tidseffektiv med en total träningstid på 10-30 
minuter, beroende på arbete-vila förhållande (6). Träningsmetoden SIT har signifikant 
positiv verkan på maximal syreupptagningsförmåga hos personer i vuxen ålder (5). 
Maximal syreupptagningsförmåga, den absolut högsta mängd syre en individ kan 
konsumera, är ett indikerande mått på fysiologiska systemets förmåga att leverera och 
använda syre. Bärande delar av syretransporten är centrala faktorer som 
hjärtminutvolym och perifera faktorer som blodflöde. Förmåga till användande av syre 
bestäms av cellulär aerob kapacitet (9). Träningsmetoden SIT har utvärderats som en 
metod för att uppnå förbättrad kardiovaskulär hälsa då det har hög sannolikhet att 
genomföras på grund av positiva upplevelser och tidseffektivitet (10). Metabolt ses ökad 
anaerob förmåga samt förmåga till fettmetabolism (11). Detta kan ge positiva effekter på 
ateroskleros på grund av sänkt kolesterol. Vidare ses en mitokondriell anpassning som 
innebär ökad mängd och volym. Drivande för anpassningen är signalkaskader som följer 
muskelkontraktion (12). SIT har även visats öka koncentrationen av 
glukostransportproteinet GLUT4 i skelettmuskler, vilket bidrar till ökad insulinkänslighet 
och därav positiv påverkan på ateroskleros (5). Kardiorespiratoriska förändringar innebär 
bland annat minskad hjärtfrekvens och ventilation (11). Detta på grund av en ökad 
slagvolym samt ökat antal röda blodkroppar. Samtidigt som blodcellerna levererar mer 
syre ökar muskelns arteriovenösa syredifferens. Detta beror på ökad kapillärtäthet i 
musklerna (13). Påverkan på hjärtminutvolym har påvisats efter interventioner av SIT 
(14,15). Andra källor menar på att den primära kardiovaskulära förbättringen beror på 
förbättrad arteriovenös syredifferens och att hjärtminutvolym ej påverkas (13). 
 
Psykologiska aspekter 
Förkortade sprintintervaller kan även påverka den psykologiska upplevelsen positivt. Det 
har visats att kortare sprintintervaller och kortare träningspass överlag ger positiva 
resultat på diverse psykologiska aspekter som affekt, tilltro till egen förmåga, intention, 
njutning och preferens. Vissa menar på en ökad sannolikhet till deltagande i fysisk 
träning med förkortade intervaller där beskrivna aspekter genererar en ackumulerad 
positiv psykologisk effekt (10,16). Andra resultat tyder på sänkt sannolikhet till långvarigt 
deltagande på grund av den höga intensiteten vilket ställer krav på en högre 
motivationsnivå jämfört med lägre intensitet (17). Det finns åsikter om SIT som en 
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problematisk träningsform bland sedentära populationer då styrningen av intensitet är 
komplicerad och kan påverka hur framgångsrik träningen blir (18).  
 
Att styra intensitet 
SIT som träningsform bland äldre personer har visat på goda hälsoeffekter. Korta SIT 
intervaller där personen tar i allt vad den kan, så kallade “all out” intervaller på 6-10 x 6s 
som genomförs 2 gånger i veckan, ger positiva effekter på blodtryck i vila samt fysisk 
funktion såsom promenader, uppresning från stol och trappgång hos äldre personer (6). 
Ett möjligt problem med “all out” intervaller är att de är svåra att kontrollera och reglera 
till rätt intensitet då det för deltagarna kan vara svårt att veta vad som verkligen är “all 
out”. Det kan också ofta upplevas som ett obehag att göra “all out” intervaller vilket kan 
leda till att det inte genomförs. “All out” intervaller är också så pass krävande att det inte 
går att rekommendera som träningsform till äldre personer. På grund av detta är det 
nödvändigt att personen som utför träningen är direkt övervakad av en kontrollant. De 
flesta studier som gjorts på detta har också utförts med en person i taget tillsammans med 
testledaren. Det blir då inte applicerbart i samhället då gruppträning är vanligt 
förekommande. En lösning på detta kan vara att bestämma intensiteten på intervallerna 
innan träningen. Att på förhand bestämma intensitet är något som minskar risken för 
under- och överträning samt gör det lättare att styra och öka intensitet vid rätt tidpunkt 
(8). Utifrån detta resonemang har en metod utvecklats för att styra intensitet vid SIT. 
Intensitetskontrollerad SIT visades ge positiva effekter på kardiovaskulär hälsa (19).  
 
Testvärden 
För att bestämma utgångsbelastning vid SIT går det att relatera personens fysiska 
förmåga till två olika mått, maximal kraftutveckling eller wattproduktion vid maximalt 
syreupptag, på engelska kallat maximal aerobic power (MAP). Förhållandet mellan dessa 
mått är sådant att ökar den ena, ökar den andra. Detta på grund av faktum att ett yttre 
arbete alltid kommer kräva en viss mängd energi. Hur kroppen går till väga för att skapa 
denna energi beror på vilket prestationskrav som ställs. Vid intensivare arbete som endast 
går att utföra i några sekunder krävs snabb tillgång till energi (9,20). Detta åstadkoms 
primärt via anaerob metabolism och efterliknar det Borgs cykelstyrketest testar då måttet 
som erhålls är individens förmåga att utföra ett arbete i 30 sekunder (21). Måttet som fås 
av Borgs cykelstyrketest är i watt och benämns som maximal kraftutveckling. Vid en 
prestation av längre duration (minuter till timmar) kommer intensiteten vara lägre och 
energikravet motsvaras primärt av aerob metabolism. Ekblom-Bak cykeltest som utförs i 
4+4 minuter på submaximal belastning relaterar till aerob energiproduktion och måttet 
som fås är i maximal syreupptagningsförmåga (4). Relationen mellan maximal 
syreupptagningsförmåga och MAP kan tydliggöras med faktum att en liter syre alltid 
kommer generera cirka 20 kJ (kilojoule) eller 5 kcal (kilokalorier). I praktiken betyder 
detta att högre maximal syreupptagningsförmåga ger högre aerob energiförbrukning att 
använda till yttre arbete (20).  
 
Cykeltesten 
Borgs cykelstyrketest är ett test för att estimera maximal kraftutveckling (8). Detta 
kommer att benämnas "peak step" i denna uppsats. Ekblom-Bak cykeltest estimerar 
maximal syreupptagningsförmåga utifrån kön, ålder och puls samt skillnaden mellan låg 
standardiserad belastning och individbaserad hög belastning (4). Testet är mer 
tillgängligt för den allmänna befolkningen att kunna genomföra för att estimera maximal 
syreupptagningsförmåga samt att bestämma utgångsbelastning vid träning (3). Istället 
för att arbeta på en nära maximal nivå sker testet på en lägre nivå där maximal 
syreupptagningsförmåga istället estimeras utifrån olika faktorer (se metod). Det ger därav 
en lägre risk att genomföra då det inte är lika påfrestande (3). Testen ger olika värden i 
form av maximal kraftutveckling och maximal syreupptagningsförmåga. Dessa värden 
korrelerar med varandra enligt tidigare beskrivning, varför Åstrand-Rhyming ekvationen 
(se metod) användes för att direkt översätta maximal syreupptagningsförmåga från 
Ekblom-Bak cykeltest till MAP (8). Detta tillåter jämförelse med Borgs cykelstyrketest. 
Syftet med denna uppsats var därför att utvärdera om Ekblom-bak cykeltest är en 
användbar metod för att bestämma utgångsbelastning vid SIT för äldre personer. Ett 



 

3 
 

sekundärt syfte var att beskriva eventuella könsskillnader i associationen mellan testerna 
Ekblom-Bak cykeltest och Borgs cykelstyrketest.  

 

Metod 
Denna uppsats var en del av en pågående studie. Forskningspersonerna deltog samtidigt i 
en studie som undersökte SIT i verklighetsliknande förhållanden i form av gruppträning. 
Utgångsbelastningen för detta bestämdes enligt modifierat Borgs cykelstyrketest. Den här 
uppsatsen jämförde data från Ekblom-Bak cykeltest mot baslinjedata från modifierat 
Borgs cykelstyrketest. Denna data har samlats in under testdagar av testledare, 
författarna var ej närvarande. Den data som samlades in från cykeltesten komprimerades 
till en datafil av testledare. Denna data analyserades sedan av författarna till 
uppsatsen. Bakgrundsdata av deltagarna matades in till en datafil av författarna.  
 
Deltagare 
Deltagarna rekryterades genom bekvämlighetsurval i form av lokal annonsering. 
Fyrtiotvå personer var intresserade av studien varav 23 blev inkluderade. Nitton personer 
blev således exkulderade från studien enligt inklusion/exklusionskriterer. 
Inklusionskriterier var att forskningspersonerna skulle vara över 65 år. De skulle bo i eget 
boende, vara självständiga i dagliga aktiviteter och i transport till och från test- och 
träningslokaler. Exklusionskriterier var om forskningspersonerna blivit medicinskt 
bedömd olämpligt med högintensiv fysisk träning. Exempel på sådana situationer var 
symtomgivande hjärt-kärlsjukdom eller misstanke om sådan. Välreglerad behandling av 
högt blodtryck eller tidigare kranskärlsingrepp (ex. "ballongvidgning") var inte hinder för 
deltagande förutsatt att forskningspersonen var besvärsfri. Ytterligare exklusionskriterier 
var om deltagarna hade kroniska eller progredierande neurologiska sjukdomar och för 
deltagarna kända funktionstillstånd (t.ex. smärta) som hindrar vid gruppträning med 
cykel. Forskningspersonerna blev också exkluderade om de utförde regelbunden fysisk 
träning på måttlig eller hög intensitet. 
 
Procedur 
Efter att personerna tackat ja till att vara med i studien genomgick de en hälsoscreening 
av en läkare. Utöver ålder och kön mättes längd, vikt och BMI vid screeningen. Då 
hälsoscreeningen godkänts enligt inklusion- och exklusionskriterier bokades tid för tester 
i UMEX-labbet. Varje deltagare var i labbet under en timme och utförde då först Ekblom-
Bak cykeltest följt av ett modifierat Borgs cykelstyrketest. Deltagarna besvarade också 
socialstyrelsens indikationsfrågor för fysisk aktivitet. Frågorna var ”Hur mycket tid ägnar 
du en vanlig vecka åt fysisk träning som får dig att bli andfådd, t.ex. löpning, 
motionsgymnastik eller bollsport?”, ”Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt 
vardagsmotion, t.ex. promenader, cykling eller trädgårdsarbete?”, Hur mycket sitter du 
under ett normalt dygn om man räknar bort sömn?” (22). Frågorna samt svarsalternativ 
visas i appendix 1-3.  
 
Test- och variabelbeskrivningar 
Ekblom-Bak cykeltest, ett aerobt test, är en validerad metod för att estimera maximal 
syreupptagningsförmåga via submaximalt arbete (3,4). Testet estimerar maximal 
syreupptagningsförmåga utifrån kön, ålder och puls samt skillnaden mellan låg 
standardiserad belastning och individbaserad hög belastning (4). Testet beräknar 
maximal syreupptagningsförmåga utifrån delta hjärtfrekvens och delta kraftutveckling. 
Delta hjärtfrekvens beräknas via skillnaden mellan den låga standardiserade belastningen 
och den höga individualiserade. Delta kraftutveckling beräknas via skillnaden mellan 
arbetet som genomförs vid låg standardiserad belastning och hög individualiserad 
belastning. Användandet av delta höjer precisionen på estimering av maximal 
syreupptagningsförmåga då begränsande faktorer minskas (3). Testets genomförande - 
Kadens 60 rpm. Fyra minuter låg standardiserad belastning följt av 4 minuter 
individualiserad belastning där Borgs RPE skala används och ska ligga på ungefär 14 (4).  
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Borgs cykelstyrketest är ett anaerobt submaximalt test som är en validerad metod för att 
estimera maximal kraftutveckling. Ursprungtestet beskrivs vidare enligt källhänvisning 
(21). I denna uppsats har ett modifierat Borgs cykelstyrketest använts i enlighet med 
tidigare studier (8,19). Testet genomfördes i intervallform där deltagarna cyklade i 30 
sekunder med en kadens på 85 rpm för att sedan vila i 30 sekunder. Detta upprepades till 
deltagarna skattade 17 på Borgs RPE skala då testet avbröts. Männen startade på 50 watt 
och kvinnorna startade testet på 40 watt. Vid varje ny intervall ökade motståndet med 45 
watt för män och 36 watt för kvinnor. Testet estimerar maximal kraftutveckling, på 
engelska “maximal power output” i 30 sekunder (MPO30).  
 
Maximal syreupptagningsförmåga är ett aerobt mått vilket estimeras av Ekblom-Bak 
cykeltest. Maximal kraftutveckling (MPO) är ett anaerobt mått som erhålls av Borgs 
cykelstyrketest, detta kommer att benämnas “peak step” i denna uppsats. Peak step 
motsvarar den sista avklarade nivån av Borgs cykelstyrketest. Åstrand Rhyming 
ekvationen “-1.61x2 + 83.72x - 23.48” användes för att omvandla maximal 
syreupptagningsförmåga till MAP, x representerar maximal syreupptagningsförmåga i 
ekvationen (23). MAP-värden av Ekblom-Bak cykeltest kommer att benämnas “MAP 
Ekblom-Bak”. Dessa värden jämfördes sedan mot peak step. För de deltagare som 
började cykla på en ny nivå men inte klarade hela estimerades maximal kraftutveckling 
enligt Strandells formel, detta kommer att benämnas “Modifierad peak step". Då MAP 
Ekblom-Bak oftast är lägre än peak step räknades detta som procent av peak Step på 
individnivå.  
 
Etik och datalagring 
Deltagarna genomgick en hälsoscreening vilket minskade risken för deltagarna att 
drabbas av komplikationer av cykeltesten. Om någon hälsorisk upptäcktes vid 
screeningen blev deltagarna exkluderade från studien. Båda cykeltesten är submaximala 
vilket innebar en mindre belastning och ansträngning för deltagarna jämfört med 
maximala test. Deltagarna kunde när som helst avbryta sin medverkan i studien utan 
någon särskilld anledning. All data som analyserats och samlats in från deltagarna har 
lagrats på en lösenordsskyddad dator och enbart skickats mellan involverade personer 
som skyddad bilaga med krav på lösenord. Detta för att säkerställa att ingen spridning av 
data ska kunna ske.  
 
Projektet har etiskt godkännande (dnr 2022-06401-01). 

 
Statistiska analyser 
Statistiska analyser gjordes i dataprogrammet Jamovi, version 1.6.23.0. MAP Ekblom-
Bak och peak step jämfördes på gruppnivå samt mellan kvinnor och män genom 
korrelationer, statistisk signifikans vid nivå p<0,05, spridning och genomsnitt. 
Sambandet mellan peak step och MAP Ekblom-Bak kommer i resultatet att visas 
deskriptivt för att visualisera och tydliggöra förhållandet inom gruppen. Detta görs via en 
regressionslinje i Figur 1 samt med en regressionskurva i Figur 2. Bakgrundsvariabler 
analyserades via spridnings- och genomsnittsmått. 
 
Val av genomsnitts- och spridningsmått 

Både MAP Ekblom-Bak och peak step var snedfördelade. MAP Ekblom-Bak var negativt 
snedfördelad. Peak step var positivt snedfördelad. Medelvärdet för MAP Ekblom-Bak var 
något under medianen, detta innebär att ett eller flera värden drar ner genomsnittet. För 
peak step var medelvärdet över medianen för att ett eller flera värden drog upp 
genomsnittet. Vi valde därför median som genomsnittsmått (24). Medianen visar vart 
flest värden befinner sig inom ett intervall, bättre än medelvärdet eftersom medelvärdet 
dras upp av extremt höga eller låga värden. Användning av variationsvidd i samband med 
median tydliggör både vart de flesta värden befinner sig men även att det finns höga/låga 
värden (24).  
 
Bakgrundsvariablerna BMI, längd och vikt visas i genomsnittsmåttet median. Detta 
eftersom medianen inte är påverkad av snedfördelad data till skillnad från medelvärdet. 
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Korrelationsanalys  

Eftersom data ej är normalfördelade och urvalet är <30 användes Spearman’s 
korrelation. Detta är ett mått på hur starkt sambandet mellan två variabler är. 
Spearman’s korrelation ger värden mellan -1 och +1. Värden r>0 korrelerar positivt då två 
värden ökar med varandra, detta skulle grafiskt visas som en ökning. Vid nedåtgående 
samband korrelerar två värden negativt med varandra, den ena ökar då den andra 
minskar, r kommer således vara <0. Värdet r=0 saknar korrelation, värden från r∓0,1-0,2 
klassas som svag (eng poor), mellan r∓0,3-0,5 klassas som “fair” (eng), r∓0,6-0,7 som 
“moderat”, r∓0,8-0,9 klassas som “väldigt stark” och r∓1 är “perfekt”. Värden närmare 
r∓1 har alltså en starkare korrelation än om de ligger nära r=0 (25).  

 

Resultat  
Samtliga 23 deltagare genomförde Ekblom-Bak cykeltest samt ett modifierat Borgs 
cykelstyrketest. Bland deltagarna fanns 15 kvinnor och 8 män i åldrarna 65-78 år med 
genomsnittsåldern 70 år. Männen var i genomsnitt 2 år yngre. Männen hade ett 
genomsnitts BMI på 26,5 med variationsvidd 23,4-29,6 jämfört med kvinnornas 
genomsnitt på 29,6 med variationsvidd 22.9-39.6 (Tabell 1). Samtliga deltagare svarade 
på indikitationsfrågor kring fysisk aktivitet (Appendix 1-3). Sex (75%) av männen och fyra 
(27%) av kvinnorna ägnade sig åt fysisk träning som orsakar andfåddhet minst 30 
minuter i veckan. Sex (75%) av männen respektive elva (73%) av kvinnorna ägnade sig åt 
vardagsmotion minst 90 minuter i veckan. Sex (75%) av männen respektive nio (60%) av 
kvinnorna var stillasittande mer än 10tim om dagen. 

  
Tabell 1. Genomsnittsmått i median samt variationsvidd för ålder, längd, vikt och 
BMI.  

      Grupp (n)            Ålder                   Längd (cm)                  Vikt (kg)                     BMI 

Män (8) 70 (66-72) 181 (157-186) 86,3 (60,1-95,8) 26,5 (23,4-29,6) 

Kvinnor 
(15) 

72 (65-78) 162 (150-173) 79,3 (60,9-96,4) 29,6 (22,9-39,6) 

Totalt (23) 70 (65-78) 167 (150-186) 82,6 (60,1-96,4) 27,8 (22,9-39,6) 

 
Variationsvidden för MAP Ekblom-Bak var 93-213 Watt och medianen 152 Watt. 
Variationsvidden för peak step var 112-320 watt och medianen 185 Watt (Figur 1). 
Sambandet mellan variablerna peak step och MAP Ekblom-Bak var statistiskt signifikant 
(p <0.001). Spearman’s korrelation var r=0,674 vilket visar på en moderat styrka mellan 
MAP Ekblom-Bak och peak step (25).  
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Figur 1. Regressionslinje som visar individuella värden samt approximerat 
genomsnitt. Korrelationen r=0,674 mellan MAP Ekblom-Bak och peak step illustrerad 
inom gruppen.  
 
Sambandet mellan peak step och MAP Ekblom-Bak visas genom en regressionskurva på 
förhållandet mellan värdena inom respektive intervall (Figur 2). Peak step-värdet var inte 
nödvändigtvis beroende av MAP Ekblom-Bak eller vice versa, utan grafen visar på 
korrelationen. Av figuren går att läsa att de värden som var inom 90-120 intervallet ökade 
med varandra, det vill säga ökade MAP Ekblom-Bak ökade peak step. Inom intervallet 
120-150 minskade peak step då MAP Ekblom-Bak ökade. Inom intervallet 150-210 ökade 
återigen peak step och MAP Ekblom-Bak med varandra. Peak step ökade exponentiellt 
men avtog i ökningshastighet inom både 90-120 intervallet och 150-210 intervallet. 
Individerna som hade måttliga MAP Ekblom-Bak värden (120-150 intervallet) hade låg 
peak step i förhållande till MAP Ekblom-Bak. Detta jämfört med individerna som hade 
låg och hög MAP Ekblom-Bak vilka hade högre peak step i förhållande till sitt MAP 
Ekblom-Bak.  
 

 
Figur 2. Regressionskurva som visar förhållandet mellan MAP Ekblom-Bak och Peak 
Step.  
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Strandells formell finjusterade 12 deltagares (8 kvinnor och 4 män) peak step-värde vilket 
ej ändrade p-värdet, dock förändrades Spearman’s korrelation från r=0.674 till r=0.672. 
Tolv deltagare fick alltså högre värden av modifierat Borgs cykelstyrketest (Appendix 4). 
Dessa värden visar på en fortsatt moderat styrka mellan MAP Ekblom-Bak och 
modifierad peak step (25). 
 
Könsskillnader 
Kvinnorna och männen skiljde sig åt gällande förhållandet mellan de olika testvärdena. 
Kvinnornas MAP Ekblom-Bak värde ökade när peak step-värdet minskade. Männens 
MAP Ekblom-Bak värde ökade när peak step-värdet ökade. Samtliga deltagare (5 stycken) 
inom “måttligt” hög MAP Ekblom-Bak var kvinnor medan samtliga män befann sig i 
intervallen som ökade (figur 3). P-värdet för kvinnorna var p=0.524 och Spearman´s 
korrelation r=-0.179. Detta visar på icke signifikant samband mellan peak step och MAP 
Ekblom-Bak och svag korrelation mellan värdena. P-värdet för männen var p=0.002 och 
Spearman´s korrelation r=0.899. Detta visar på statistiskt signifikant samband mellan 
peak step och MAP Ekblom-Bak och väldigt stark korrelation.  
 
 

 
Figur 3. Regressionslinje för respektive kön som visar på en negativ korrelation för 
kvinnor och en positiv korrelation för män. Kvinnor (F), Män (M).  
 
Värdena för MAP Ekblom-Bak var lägre jämfört med peak step som hade högre värden 
överlag. I genomsnitt var MAP Ekblom-Bak 76,6 % (median) av peak step med 
variationsvidd 48,1%-129,4%. MAP Ekblom-Bak i procent av peak step var i genomsnitt 
16% högre bland kvinnor än män (Tabell 2).  
 
Tabell 2 . MAP Ekblom-Bak i % av peak step, visat som genomsnitt i form av median 
och spridningsmåttet variationsvidd för män respektive kvinnor samt totalt för båda 
könen.  
            Grupp                                    Antal                   Genomsnitt (variationsvidd)  

Män 8 66,0% (87,5%-57,1%) 

Kvinnor 15 82,0% (129,4%-48,1%) 

Totalt 23 76,6% (129,4%-48,1%) 
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Diskussion 
 
På gruppnivå sågs en moderat korrelation mellan peak step och MAP Ekblom-Bak. Av 
resultaten på gruppnivå från båda testerna sågs en tendens att låga och höga värden av 
MAP Ekblom-bak ökade tillsammans med peak step. Värdena för peak step var i de flesta 
fall högre än värden av MAP Ekblom-Bak. Genomsnitt i form av median visade att MAP 
Ekblom-Bak utgjorde 76,6% av Peak step. Spridningen var stor med variationsvidd 
48,1%-129,4%. Det föreföll även finnas en könsskillnad gällande förhållandet mellan MAP 
Ekblom-Bak och peak step, högre MAP Ekblom-Bak värde bland kvinnor gav 
förhållandevis lägre peak step-värde medan männens värden ökade tillsammans hos 
samtliga deltagare. Det gick att se ett väldigt starkt samband mellan MAP erhållet från de 
två testerna för männen i studien medan kvinnornas samband var svagt. På gruppnivå 
drev männens höga samband troligtvis upp korrelationen till moderat. 
 
Resultatdiskussion 
P-värdet för samtliga deltagare var lågt och föreslår att sannolikheten att observerade 
data berodde på slumpen var låg. Med p-värdet erhållet var det låg sannolikhet att 
korrelationen mellan peak step och MAP Ekblom Bak för våra 23 deltagare berodde på 
slumpen. Sannolikheten att korrelationen var moderat var alltså hög. För männen, med 
ett p-värde på 0.002, föreslår detta en liten chans att erhållet resultat berodde på 
slumpen. Sannolikheten att männens väldigt starka korrelation berodde på slumpen var 
låg. För kvinnorna, med ett p-värde på 0.524 betyder detta att det var stor chans att data 
berodde på slumpen. På grund av det höga p-värdet var korrelationen på -0.179 ej 
statistisk signifikant och berodde sannolikt på slumpen. Till vår kännedom har tidigare 
studier inom området ej undersökt Ekblom-Bak cykeltest med Borgs cykelstyrketest. En 
tidigare studie har undersökt effekten av ett SIT protokoll bland otränade äldre personer 
(19). Studien använde sig likt denna uppsats av ett modifierat Borgs cykelstyrketest samt 
ett submaximalt cykeltest. I studien benämns maximal kraftutveckling som maximal 
power output i 6 sekunder (MPO6). För att göra detta jämförbart med erhållen data 
dividerades MPO6 med 1.75 baserat på tidigare studier inom området (8). Omräkningen 
ger maximal power output i 30 sekunder (MPO30), det vill säga samma tidsangivelse som 
peak step. Vid omräkningen blir genomsnittet för MPO30, 221 watt. MAP i studien var i 
genomsnitt 131 watt. MAP var således 59% av MPO30. Detta går att jämföra med data 
erhållen i denna uppsats där storleksskillnaden var sådan att MAP Ekblom-Bak var 76.6% 
av peak step. Låg självrapporterad fysisk aktivitet har även associerats med större 
felmarginal vid mätning av maximalt syreupptag via Ekblom-Bak cykeltest. Detta då 
lågaktiva individer hade överestimerat maximalt syreupptag gentemot det faktiska 
maximala syreupptaget (26). 
 
Borgs cykelstyrketest är ett använt mått för att bestämma utgångsintensitet vid SIT. 
Moderat samband mellan MAP Ekblom-Bak och peak step för gruppen betyder att 
Ekblom-Bak cykeltest är ett någorlunda rimligt test för att bestämma utgångsbelastning 
vid SIT. När könen däremot delades upp framstog det att männens användande av MAP 
Ekblom-Bak som mått visade en väldigt stark korrelation med peak step och är därför ett 
rimligt test för att basera belastning. För kvinnorna var detta inte fallet, korrelationen var 
låg men p-värdet högt vilket innebär att det inte gick att dra någon slutsats kring 
validiteten av Ekblom-Bak cykeltest som mått för SIT. Värt att notera i resultatet var hur 
pass olika aktiva könen var, speciellt vad gäller fysisk träning som orsakar andfåddhet. 
Sex (75%) av männen och fyra (27%) av kvinnorna ägnade sig åt fysisk aktivitet som 
orsakar andfåddhet minst 30 minuter i veckan. Denna stora skillnad i procent mellan 
könen skulle kunna bero på det låga antalet deltagare. Då endast åtta män och 15 kvinnor 
deltog i studien kan dessa värden vara missvisande för verkligheten. Trots detta visade 
erhållen data att männen som i större utsträckning ägnade sig åt fysisk aktivitet som 
orsakar andfåddhet också hade högre peak step-värde i relation till MAP Ekblom-Bak.  
 
Möjligtvis skulle MAP Ekblom-Bak visa på flera avtaganden om urvalet var större. Med 
tanke på att den första avtagningen endast består av kvinnornas värden, gör det dock 
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intressant ifall separata undersökningar för respektive kön bättre skulle beskrivit 
verkligheten. Det är inte heller omöjligt att kvinnornas värden i denna graf helt berodde 
på slumpen och likväl inte hade avtagit i ökningshastighet om urvalet var större. Frågan 
som går att ställa är om den låga korrelationen bland kvinnor berodde just på 
könsskillnader eller om testerna har sämre samband vid låga testvärden. Låga värden 
skulle kunna förklara detta då individer med låg maximal HR och låg maximal 
syreupptagningsförmåga i tidigare studier visats kunna överestimeras i maximal 
syreupptagningsförmåga. Medan personer med högre maximal syreupptagningsförmåga 
lättare kan underestimeras (27). Detta går att relatera till våra resultat då både kvinnorna 
och männen som hade hög peak step hade lägre MAP i % av peak step. Medan de som 
hade lägre peak step hade högre MAP i % peak step. Det kan vara så att de med låg peak 
step överestimerades vid Ekblom-Bak cykeltest och de med hög peak step 
underestimerades (Appendix 2).  
 
Skillnader i muskulär tvärsnittsarea mellan könen skulle även kunna förklara varför peak 
step var lägre i relation till MAP Ekblom-Bak för kvinnor än för män, eftersom muskulär 
styrka ökar med större tvärsnittsarea (20). För icke obesa individer står muskelmassan 
för 40-45% av kroppsvikten hos män medan den står för 25-35% hos kvinnor. Den 
maximala kraftutvecklingen i knäextensorer och knäflexorer är 65-75% lägre hos kvinnor 
än män, och vid 80 års ålder är män betydligt starkare än kvinnor i samtliga muskler 
förutom dorsalflexorer och plantarflexorer (20). Dessa procent stämmer relativt bra 
överens med deltagarna i denna studie som var äldre och i genomsnitt var icke-obesa med 
BMI under 30 (20). Kopplat till detta kan en större tvärsnittsarea och styrka hos män 
bidra till bättre arbetsekonomi. Arbetsekonomin beror av hur mycket syre individen 
behöver använda sig av för att prestera ett visst arbete (20). Detta resulterar i lägre 
syrekrav för en given belastning eftersom individen kan cykliskt använda sig av redan 
skapad energi. Skiftningen från aerob till anaerob metabolism inträder då möjligtvis 
tidigare hos kvinnorna. Eftersom hjärtfrekvens, ventilation och laktatansamling är 
bärande delar i upplevd ansträngning kan ökade syre kravet och tidigare inträdelse av 
anaerob metabolism vara anledningen till att kvinnorna skattade 17 på Borgs RPE i ett 
tidigare skede. Det som talar emot arbetsekonomi som primär faktor för könsskillnaderna 
är det låga användandet av stretch shortening cycle i samband med cykeltest. Eftersom 
cykling innebär enbart, eller iallafall övervägande koncentriskt arbete (28). I takt med 
högre andel koncentriskt arbete ökar kravet på metabol energi för att producera arbete. 
Med det går att ställa sig frågan om den anaeroba överkapaciteten hos män som ligger på 
15-30% högre än för kvinnor är en faktor till skillnaderna (20).  
 
Arbetseffekt (Watt) och syreupptag har diskuterats senaste årtionden om de verkligen är 
linjära eller inte. Vissa källor menar på ett linjärt förhållande (29). Andra källor menar att 
förhållandet är icke linjärt och att en kritisk punkt för skarp ökning av syreupptag 
existerar. Punkten anses vara tillfället då maximal syreupptagning och arbetseffekt slutar 
öka linjärt och maximalt syreupptag istället ökar mer än arbetseffekten. Denna kritiska 
punkt sägs vara omkring 60% av maximal syreupptagningsförmåga vilket är nära 
laktattröskeln som ligger på ungefär 70% och sjunker till lägre procent hos otränade (30). 
Vid laktattröskelns inträdelse sker en skarp ökning av syreupptaget som kompensation 
för sänkt oxidativ kapacitet (31). Då laktattröskeln inträder motsvarar inte längre 
laktatskyttlingen laktatproduktionen varvid ökande rekrytering av anaerob metabolism 
tar plats vilket ökar laktatnivåerna. Denna rekrytering senareläggs i takt med att kritiska 
punkten förskjuts. Möjligtvis är kvinnornas kritiska punkt-kurva större till skillnad från 
männens. Detta styrks av en studie som visat på en laktattröskel som är 20% lägre hos 
kvinnor än män vid 70 års ålder (32). Kvinnor behöver möjligtvis kompensera sin lägre 
förmåga till kraft med högre syretillförsel för att motsvara det männen klarar på ett givet 
syreupptag. Förutsatt att denna kritiska punkt existerar, och är större hos kvinnor, 
kommer cykeltester på över 60% av maximal syreupptagningsförmåga ge en större 
felmarginal allt närmare 100% av maximal syreupptagningsförmåga testet kommer. När 
detta ska räknas om till MAP blir det felaktiga värden eftersom MAP inte ökar kurvlinjärt 
(30). Det kan vara så att kvinnornas lägre värden på peak step berodde på deras lägre 
kritiska punkt som gjorde att de skattade RPE 17 tidigare.  
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Metoddiskussion  
Testerna utfördes i UMEX-labbet under ledning av forskningsledare på grund av 
förutbestämd schemaläggning samt krav på arbetsfysiologisk expertkompetens. För att 
effektivisera testdagarna utfördes de båda cykeltesten inom en timme för respektive 
forskningsperson.  
 
Modifierad peak step enligt Strandells formel visade inte några anmärkningsvärda 
skillnader mot peak step. Detta berodde mest troligt på att endast 12 av 23 deltagare inte 
avslutade den senaste nivån i Borgs cykelstyrketest och behövde därför estimera maximal 
kraftutveckling utifrån Strandells formel. För de deltagare som bröt testet efter 
fullständigt avslutad nivå var detta inte nödvändigt och resultatet för modifierad peak 
step och peak step blev samma. Då 11 av 23 resultat var likadana påverkades skillnaden i 
resultatet inte i någon större utsträckning. Det går att ifrågasätta relevansen av 
användandet av denna uträkning. Det är dock svårt att se det som en styrka eller en 
svaghet då det inte påverkat resultatet.  
 
För kvinnor skulle ett alternativ till att beräkna maximalt syreupptag till MAP möjligtvis 
vara att beräkna vilken procent av maximalt syreupptag laktattröskeln befinner sig. Det 
vill säga, relatera till vilken watt personen producerar då den befinner sig precis vid eller 
under laktattröskeln så att kritiska punkt-kurvan inte påverkar beräkningen. Det går 
möjligtvis att extrapolera till SIT-belastning utefter detta. Hur pass mycket kritiska 
punkten relaterar till laktattröskeln skulle behöva studeras mer för implementering men 
är bortom syftet med denna uppsats.  
 
Styrkor med metoden 
En styrka var att denna uppsats var en del av ett större forskningsprojekt. Detta har 
bidragit med tillgång till läkarundersökning för lämplighetsbedömningar relaterat till 
studien vilket höjer säkerheten i exklusion/inklusion. Faktum att testledaren är 
legitimerad fysioterapeut med adekvata kunskaper för att kunna utföra båda 
cykeltesterna skapade ökad reliabilitet i testvärdena på grund av minskade mätfel. Det 
kan även ha bidragit med en ökad trygghetskänsla för deltagarna att det stog en forskare 
bredvid, vilket kan ha sänkt nervositeten eller påverkan av känslor som möjlig felkälla vid 
pulssvar på testerna. 
 
Fördelar med submaximala test är att de inte kräver en “all out” prestation av individen, 
för vilket maximal syreupptagningsförmåga bara står för en del av ekvationen. 
Fortsättningsvis är situationerna för maximala tester inte alltid genomförbara, 
exempelvis bland äldre, sedentära eller obesa personer (4). Ekblom-Bak cykeltest är ett 
submaximalt test som bidrar med tidseffektivitet och simplicitet för att med låg risk 
estimera maximal syreupptagningsförmåga utan krav på laboratorium. Testet är även 
tillämpbart på de flesta människor relativt oberoende av fysisk kapacitet (4). Detta kan 
skapa ökad tillgång till estimering av maximal syreupptagningsförmåga hos 
vardagsmotionären för att vägleda träningsbelastning.  
 
Svagheter med metoden 
Att upplägget på förhand var bestämt av en forskargrupp kan ses som en svaghet i denna 
uppsats. Detta har medfört att vi inte alltid hade full koll på alla data, vad som gjorts 
gällande rekrytering och hälsoscreening samt upplägg vid testdagarna. Upplägget var 
heller inte designad efter uppsatsens syfte eftersom testen syftade till en större studie och 
endast analyserats i denna uppsats. Den interna och externa validiteten via metoden går 
också att ifrågasätta. Fler deltagare hade möjligen ökat generaliserbarhet bortom de fåtal 
individer ur målpopulationen som undersöktes. Då ett bekvämlighetsurval användes kan 
placering av annonser ha varit avgörande för vilka personer som var villiga att delta i 
studien. Vid annonsering borde alla individer ur målpopulationen ha lika stor sannolikhet 
att upptäcka samt möjlighet att delta i studien. Om annonseringen var placerad så att 
endast vissa personer tenderar att befinna sig vid dessa riskerar resultatet att bli 
missvisande för målpopulationen då hela målpopulationen ej blir representerad. Vidare 
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kan intern validitet ha påverkats via möjligt mätfel. I och med att båda testerna utfördes 
samma dag går det att ifrågasätta om det påverkade resultaten. Möjligtvis kan vetskapen 
om att ett till test skulle utföras ha gjort att personen “sparade sig”.  
 
Att cykeltesten endast utfördes av en ensam testledare är något som kan ses som en 
nackdel. Detta då fler bedömare hade kunnat jämföra och dubbelkolla resultaten. Om fler 
personer varit med under testdagarna hade eventuella felkällor i instruktioner och 
utförande kunnat upptäckas och tydliggöras. Ett exempel på detta skulle kunna vara att 
olika personer ger olika förklaringar till vad som menas med RPE 17. Testledarens 
tolkning och ordval vid beskrivning av Borgs RPE-skala skulle möjligtvis kunna påverka 
när deltagaren väljer att skatta RPE 17 på Borgs cykelstyrketest då testet avbryts.  
 
Möjligen begränsande faktorer av submaximala test är variation i arbetsekonomi vilket 
kan leda till variation i pulssvar vid en given belastning (3). Test som använder puls för 
att beräkna maximal syreupptagningsförmåga kommer ha en viss felkälla då puls och 
maximal syreupptagningsförmåga inte alltid korrelerar med varandra (3). Ytterligare 
felkällor kan vara maximal pulsberäkning utifrån ålder vilket har visat en 
variationskoefficient på 10%. Felkällor för tester som använder ett absolut pulsvärde på 
given belastning kommer att ha möjlig påverkan av temperatur, nervositet och emotion. 
Dessa faktorer är inget studien erhåller data angående.  
 
Något som går att diskutera är användandet av Åstrand-Rhyming ekvationen för att 
räkna om maximal syreupptagningsförmåga från Ekblom-Bak cykeltest till MAP (23). 
Denna ekvation utgår från att relationen mellan maximal syreupptagningsförmåga och 
arbetseffekt är linjär (20). Detta har visats kunna vara felaktigt då det finns studier som 
visar på ett icke-linjärt förhållande (30). Förutsatt att förhållandet är icke-linjärt och en 
kritisk punkt för skarp ökning av syreupptag finns kommer användandet av Åstrand-
Rhyming ekvationen ge ett högre MAP än individens faktiska värde. Denna skillnad 
kommer vara större om personen är otränad och kommer upp i den kritiska punkten 
under Ekblom-Bak cykeltest. Otränade personer tenderar således att bli överskattade av 
både Ekblom-Bak cykeltest och Åstrand-Rhyming ekvationen. Användandet av 
ekvationen skulle därför kunna ge felaktiga MAP-värden och då påverka resultatet. Till 
vår kännedom finns dock ingen annan validerad metod för att beräkna MAP från 
submaximala test.  
 
Etiska överväganden 
Etiskt skulle denna uppsats kunna ifrågasättas gällande vilken av forskarnas och 
deltagarnas intresse som väger över. Forskarna är väl insatta i området kring fysisk 
träning och har expertkunskaper inom arbetsfysiologi som ligger till grund för testerna 
och träningsformen SIT. Vid studier finns det från forskare ett ansvar att väga potentiella 
fördelar av studien mot eventuella nackdelar, i denna studie blir delvis övervägandet om 
det fysiologiska kravet som ställs på individen är säkert. Det blir även aktuellt att ställa sig 
frågan om vid utsättandet för två test vad forskaren tjänar på att utföra ett andra test. I 
denna studie har deltagarna screenats av en läkare och exkluderats vid olämplighet för att 
säkerställa deltagarnas säkerhet. Nyttan av att utföra två test är befogad i och med att 
validering av Ekblom-Bak cykeltest kan gynna målpopulationen.  
 
För deltagarna som inte är aktiva inom områdets forskning och skillnader mellan olika 
tester blir det möjligtvis oklart varför de behöver utsättas för ännu ett test. Att utsättas för 
två cykeltester inom en timme kan upplevas onödigt och ansträngande av deltagarna. 
Båda testen är dock submaximala vilket ger mindre ansträngning och risk samt att det 
lättare av de två testen gjordes först. Nyttan av att göra två cykeltester på kort tid gör 
detta etiskt försvarbart då det i längden gynnar målpopulationen. Detta då SIT blir mer 
lättillgängligt för den allmänna befolkningen. Deltagarna har anmält sig frivilligt till 
studien, samt att deltagarna varit noga övervakade under cykeltesten för att minska 
risken för eventuella obehag eller komplikationer. Då det i längden gynnar målgruppen 
utan att utsättas för onödiga risker eller tidsåtgång styrker dessa faktorer det etiska 
övervägandet åt det positiva hållet.  
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Kliniska implikationer  
Ett möjligt problem är att maximal syreupptagningsförmåga har en tendens att 
överestimeras bland otränade personer vid submaximala tester. Detta i samband med 
Åstrand-Rhyming ekvationens felmarginal innebär att maximal syreupptagningsförmåga 
omräknat till MAP sannolikt kommer att bli överestimerat. Något som också kan ses som 
ett möjligt problem är om Ekblom-Bak cykeltest ska användas i vardagssituationer är att 
värdet är i maximal syreupptagningsförmåga. Detta blir svårt att relatera till för 
vardagsmotionären och är ett värde som inte går att ställa in cykel i gym utefter. Om detta 
ska användas till att styra intensitet vid SIT behöver det möjligtvis ske enligt MAP. 
Eftersom den kritiska punkten för syreupptag ger en mindre pålitlig estimering av MAP 
blir det mindre förutsägbart än om förhållandet är linjärt. Ekblom-Bak cykeltest utförs på 
ungefär RPE 14, vilket motsvarar cirka 60-70% av maximal syreupptagningsförmåga. Det 
innebär att individerna ligger precis inom intervallet för den kritiska punkten. Därav blir 
det svårt att veta vid användandet av Ekblom-Bak cykeltest ifall det individuella måttet 
vilket maximal syreupptagningsförmåga estimeras ifrån är över eller under den kritiska 
punkten, då det kan skilja sig mellan personer. Variationen bland personer kan alltså vara 
stor och någonting som behöver tas i åtanke. Detta skulle ställa krav på arbetsfysiologisk 
kunskap och kan då möjligtvis sänka möjligheten till användandet av Ekblom-Bak 
cykeltest för att bestämma utgångsbelastning vid SIT. Om utgångsbelastning vid SIT ska 
bestämmas utifrån Ekblom-Bak cykeltest skulle det kunna innebära att personen kommer 
utföra intervallerna på en för hög belastning vilket skulle kunna resultera i överträning.  
 
Denna uppsats kan bidra med vägledning kring hur utgångsbelastning vid SIT bestäms. 
Detta kan medföra en effektivitet i träningssammanhang där risken för 
över/underträning minskar vid rätt belastning. Den fysioterapeutiska nyttan av detta blir 
i preventivt syfte då SIT i större utsträckning kan användas som träningsform och på så 
sätt möjligtvis minska risken för kardiovaskulära sjukdomar. Detta genom bland annat en 
ökad maximal syreupptagningsförmåga.  
 

Konklusion 
Ekblom-Bak cykeltest kan vara en användbar metod för att bestämma utgångsbelastning 
vid SIT för äldre män, men inte för äldre kvinnor. Detta går dock inte att med säkerhet 
påstå då erhållna resultat för kvinnor likväl kan bero på slumpen. Det finns en risk att få 
en överskattad maximal syreupptagningsförmåga av Ekblom-Bak cykeltest. Dock går det 
inte att säga på förhand vilka individer som riskerar denna överskattning. 
Syreupptagningens icke-linjära förhållande med arbetseffekt gör att en ekvation som tar 
hänsyn till den kritiska punkten för syreupptag behöver studeras. Detta för att 
omräkningen från maximal syreupptagningsförmåga till MAP ska ge valida värden och 
därmed minska ovissheten kring vilka som riskerar utsättas för överträning. Några större 
slutsatser går inte att dra från denna studie då antalet deltagare är för få för att 
representera målpopulationen. Framtida forskning behöver därför göras med fler 
deltagare samt i större utsträckning undersöka eventuella skillnader mellan kvinnor och 
män.  
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Appendix 1 ”Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning som får dig att bli 
andfådd, till exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport?” 

 
0 min <30 

min 
30–60 
min 

60–90 
min 

90–120 
min 

>120 
min 

Män n (%) 1 (12,5) 1 (12,5) 4 (50) 1 (12,5) 0 (0) 1 (12,5) 

Kvinnor n 
(%) 

4 (26,6) 7 (46,6) 1 (6,6) 2 (13,3) 0 (0) 1 (6,6) 

  
 
Appendix 2 ”Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt vardagsmotion, till exempel 
promenader, cykling eller trädgårdsarbete? Räkna samman all tid (minst 10 min åt 
gången).” 

 
0 
min 

<30 
min 

30-60 
min 

60-90 
min 

90-150 
min 

150-300 
min 

>300 
min 

Män n 
(%) 

0 (0) 0 (0) 2 (25) 0 (0) 3 (37,5) 1 (12,5) 2 (25) 

Kvinnor n 
(%) 

0 (0) 0 (0) 3 (20) 1 (6,6) 5 (33,3) 5 (33,3) 1 (6,6) 

  
 
Appendix 3 ”Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man räknar bort sömn?” 

 
Aldrig 1-3 h 4-6 h 7-9 h 10-12 h 13-15 h Hela dagen 

Män n 
(%) 

0 (0) 0 (0) 1 (12,5) 1 (12,5) 5 (62,5) 1 (12,5) 0 (0) 

Kvinnor n 
(%) 

0 (0) 1 (6,6) 2 (13,3) 3 (20) 8 (53,3) 1 (6,6) 0 (0) 
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Appendix 4 
 

Individ   Peak step  Modifierad Peak step  

      

1  148  148  

2  184  208  

3  320  320  

4  275  297.5  

5  220  244  

6  220  238  

7  275  305  

8  184  184  

9  184  184  

10  275  290  

11  320  320  

12  220  238  

13  112  130  

14  148  166  

15  230  252.5  

16  148  166  

17  184  184  

18  220  220  

19  184  184  

20  184  184  

22  185  215  

23  112  112  

25  320  320  
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