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Bakgrund: Aldrandet medfor fysiologiskt sinkta funktioner sdsom sénkt syreupptag. Supramaximal
sprintintervalltraning (SIT) har visat pa positiva hilsoeffekter. Svarigheter med traningsformen ar att
bestimma intensitet for att motverka overtraning och sankt deltagande i traning. Tidigare har ett
modifierat Borgs cykelstyrketest anvants, detta ar en modifierad version av ett relativt ovanligt test.
Ekblom-Bak cykeltest ar ett vanligare test och kan saledes vara mer lattillgdngligt for att bestimma
utgangsbelastning vid SIT for dldre personer.

Syfte: Syftet med denna uppsats var att utviardera om Ekblom-bak test dr en anvandbar metod for att
bestimma utgangsbelastning vid SIT for dldre personer. Ett sekundart syfte var att beskriva eventuella
konsskillnader i associationen mellan testerna Ekblom-Bak cykeltest och Borgs cykelstyrketest.

Metod: Deltagarna utférde Ekblom-Bak cykeltest samt Borgs cykelstyrketest. Data analyserades i
programmet Jamovi. Astrand-Rhyming ekvationen anvindes for att rikna om maximalt syreupptag fran
Ekblom-Bak cykeltest till maximal aerob kraftutveckling.

Resultat: Tjugo-tre deltagare (65-78 ar) genomforde bada cykeltesterna. Sambandet mellan variablerna
peak step och MAP Ekblom-Bak var statistiskt signifikant (p = <0.001). Variablerna korrelerade pa
moderat niva (r=0.674). Mannens Peak step och MAP Ekblom Bak var statistiskt signifikant (p= 0.002)
och korrelerade vildigt 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 fran den hir studien ar att Ekblom-Bak cykeltest kan vara en anvindbar metod
for att bestimma utgangsbelastning for dldre mian men inte for dldre kvinnor. Det finns risk att fa
overskattat maximalt syreupptag av Ekblom-Bak cykeltest och Astrand-Rhyming ekvationen. Dock gar det
inte att sdga pa forhand vilka individer som riskerar denna 6verskattning. Ett litet urval gor att sakra
slutsatser fran studien blir svéra att dra.
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Introduktion

Aldrandet #r associerat med reducerad fysisk funktion delvis till foljd av forsdmrad
arteriell hilsa (1). En mojlig foljd av aldrande ar hogt blodtryck vilket utgor en risk for
vaskulér sjukdom. Arteriell stelhet ar den mest framstdende riskfaktorn som péverkar
hogt blodtryck (2). Okad dlder medfor ocksa forsamrade profiler inom flera riskfaktorer
for ateroskleros (plackbildning i blodkarl). Kardiovaskulér hilsa ar forknippat med lagre
risk for mortalitet, maximal syreupptagningsforméga ar ett direkt méatt pa kardiovaskular
halsa (3,4). Syreupptag ar en oberoende forutsigelse av kardiovaskular morbiditet och
dodlighet 6verlag. Maximal syreupptagningsformaga minskar med 8% per artionde under
medelaldern (35-58 ar) vilket medfor okad risk for kardiovaskular sjukdom. Forlusten ar
forknippad med minskad mitokondriell enzymaktivitet, mitokondriell proteinsyntes och
forsamrad insulinkanslighet (5). Vid tidpunkten da individen riknas som aldre (+ 60 ar)
kommer denna minskning vara pataglig. Traningsinterventioner har dock visat positiva
effekter pd dessa faktorer. Trots detta avstir ménga éldre personer fran fysisk trining
(6). Okad alder medfor &ven minskad mangd muskelmassa. Méan har storre muskelmassa
an kvinnor redan fran ung élder, dock ar detta fortsatt fallet bland &ldre personer. En
studie visade pé att minnen har cirka 3kg mer muskler mitt som fettfri kroppsmassa i
aldrarna 60-79 ar. Min ar aven starkare i knéleds extension med cirka 100 Watt mellan
aldrarna 60-79ar (7).

Fysiologiska effekter av SIT

Sprint interval training (SIT) eller supramaximal hogintensiv intervalltraning som det i
vissa fall kallas, ar en typ av traningsintervaller som generellt varar enstaka sekunder, 4-
6s till 30s (6,8). Traningsmetoden ar tidseffektiv med en total traningstid pa 10-30
minuter, beroende pa arbete-vila férhallande (6). Traningsmetoden SIT har signifikant
positiv verkan pa maximal syreupptagningsférmaga hos personer i vuxen alder (5).
Maximal syreupptagningsformaga, den absolut hogsta méangd syre en individ kan
konsumera, ir ett indikerande matt pa fysiologiska systemets forméaga att leverera och
anvanda syre. Barande delar av syretransporten ar centrala faktorer som
hjartminutvolym och perifera faktorer som blodflode. Formaga till anvindande av syre
bestams av cellular aerob kapacitet (9). Traningsmetoden SIT har utvarderats som en
metod for att uppna forbattrad kardiovaskular hélsa da det har hog sannolikhet att
genomforas pa grund av positiva upplevelser och tidseffektivitet (10). Metabolt ses 6kad
anaerob forméga samt formaga till fettmetabolism (11). Detta kan ge positiva effekter pa
ateroskleros pa grund av sinkt kolesterol. Vidare ses en mitokondriell anpassning som
innebar okad mangd och volym. Drivande for anpassningen ar signalkaskader som foljer
muskelkontraktion (12). SIT har dven visats 6ka koncentrationen av
glukostransportproteinet GLUT4 i skelettmuskler, vilket bidrar till 6kad insulinkanslighet
och dérav positiv paverkan pa ateroskleros (5). Kardiorespiratoriska forandringar innebar
bland annat minskad hjartfrekvens och ventilation (11). Detta pa grund av en 6kad
slagvolym samt okat antal réda blodkroppar. Samtidigt som blodcellerna levererar mer
syre okar muskelns arteriovendsa syredifferens. Detta beror pa okad kapillartathet i
musklerna (13). Paverkan pa hjartminutvolym har pavisats efter interventioner av SIT
(14,15). Andra kallor menar pa att den priméra kardiovaskulara forbattringen beror pa
forbattrad arteriovenos syredifferens och att hjartminutvolym ej paverkas (13).

Psykologiska aspekter

Forkortade sprintintervaller kan dven paverka den psykologiska upplevelsen positivt. Det
har visats att kortare sprintintervaller och kortare traningspass overlag ger positiva
resultat pa diverse psykologiska aspekter som affekt, tilltro till egen formaga, intention,
njutning och preferens. Vissa menar pa en 6kad sannolikhet till deltagande i fysisk
traning med forkortade intervaller dir beskrivna aspekter genererar en ackumulerad
positiv psykologisk effekt (10,16). Andra resultat tyder pa sankt sannolikhet till langvarigt
deltagande pa grund av den hoga intensiteten vilket stéller krav pa en hogre
motivationsniva jamfort med lagre intensitet (17). Det finns asikter om SIT som en



problematisk traningsform bland sedentira populationer da styrningen av intensitet ar
komplicerad och kan péverka hur framgangsrik traningen blir (18).

Att styra intensitet

SIT som traningsform bland dldre personer har visat pa goda halsoeffekter. Korta SIT
intervaller dar personen tar i allt vad den kan, sa kallade “all out” intervaller pa 6-10 x 6s
som genomfors 2 ganger i veckan, ger positiva effekter pa blodtryck i vila samt fysisk
funktion sdsom promenader, uppresning fran stol och trappgang hos dldre personer (6).
Ett mojligt problem med “all out” intervaller ar att de 4r svara att kontrollera och reglera
till ratt intensitet da det for deltagarna kan vara svart att veta vad som verkligen ar “all
out”. Det kan ocksa ofta upplevas som ett obehag att gora “all out” intervaller vilket kan
leda till att det inte genomfors. “All out” intervaller ar ocksa sa pass kravande att det inte
gar att reckommendera som traningsform till dldre personer. Pa grund av detta ar det
nodvandigt att personen som utfor traningen ar direkt 6vervakad av en kontrollant. De
flesta studier som gjorts pa detta har ocksa utforts med en person i taget tillsammans med
testledaren. Det blir d& inte applicerbart i samhallet da grupptraning ar vanligt
forekommande. En 16sning pa detta kan vara att bestimma intensiteten pa intervallerna
innan traningen. Att pa forhand bestimma intensitet dr ndgot som minskar risken for
under- och 6vertraning samt gor det lattare att styra och oka intensitet vid ratt tidpunkt
(8). Utifran detta resonemang har en metod utvecklats for att styra intensitet vid SIT.
Intensitetskontrollerad SIT visades ge positiva effekter pa kardiovaskular hilsa (19).

Testvarden

For att bestamma utgéngsbelastning vid SIT gar det att relatera personens fysiska
formaga till tva olika matt, maximal kraftutveckling eller wattproduktion vid maximalt
syreupptag, pa engelska kallat maximal aerobic power (MAP). Forhallandet mellan dessa
matt ar sddant att 6kar den ena, 6kar den andra. Detta pa grund av faktum att ett yttre
arbete alltid kommer kriva en viss méngd energi. Hur kroppen gér till viga for att skapa
denna energi beror pa vilket prestationskrav som stills. Vid intensivare arbete som endast
gar att utfora i ndgra sekunder kravs snabb tillgang till energi (9,20). Detta dstadkoms
primart via anaerob metabolism och efterliknar det Borgs cykelstyrketest testar da mattet
som erhélls dr individens forméga att utfora ett arbete i 30 sekunder (21). Méttet som fas
av Borgs cykelstyrketest ar i watt och bendamns som maximal kraftutveckling. Vid en
prestation av langre duration (minuter till timmar) kommer intensiteten vara lagre och
energikravet motsvaras primart av aerob metabolism. Ekblom-Bak cykeltest som utfors i
4+4 minuter pa submaximal belastning relaterar till aerob energiproduktion och méttet
som fas ar i maximal syreupptagningsformaga (4). Relationen mellan maximal
syreupptagningsforméga och MAP kan tydliggoras med faktum att en liter syre alltid
kommer generera cirka 20 kJ (kilojoule) eller 5 kcal (kilokalorier). I praktiken betyder
detta att hogre maximal syreupptagningsformaga ger hogre aerob energiforbrukning att
anvanda till yttre arbete (20).

Cykeltesten

Borgs cykelstyrketest ar ett test for att estimera maximal kraftutveckling (8). Detta
kommer att bendmnas "peak step" i denna uppsats. Ekblom-Bak cykeltest estimerar
maximal syreupptagningsformaga utifran kon, alder och puls samt skillnaden mellan lag
standardiserad belastning och individbaserad hog belastning (4). Testet 4r mer
tillgdngligt for den allminna befolkningen att kunna genomfora for att estimera maximal
syreupptagningsforméga samt att bestimma utgangsbelastning vid traning (3). Istillet
for att arbeta pa en nara maximal niva sker testet pa en ldgre niva dar maximal
syreupptagningsformaéga istéllet estimeras utifran olika faktorer (se metod). Det ger déarav
en lagre risk att genomfora da det inte ar lika pafrestande (3). Testen ger olika viarden i
form av maximal kraftutveckling och maximal syreupptagningsférmaga. Dessa viarden
korrelerar med varandra enligt tidigare beskrivning, varfor Astrand-Rhyming ekvationen
(se metod) anvandes for att direkt oversiatta maximal syreupptagningsformaga fran
Ekblom-Bak cykeltest till MAP (8). Detta tillater jamforelse med Borgs cykelstyrketest.
Syftet med denna uppsats var darfor att utvardera om Ekblom-bak cykeltest ar en
anvandbar metod for att bestimma utgangsbelastning vid SIT for dldre personer. Ett



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

Metod

Denna uppsats var en del av en pagaende studie. Forskningspersonerna deltog samtidigt i
en studie som undersokte SIT i verklighetsliknande forhallanden i form av grupptréaning.
Utgangsbelastningen for detta bestimdes enligt modifierat Borgs cykelstyrketest. Den har
uppsatsen jamforde data fran Ekblom-Bak cykeltest mot baslinjedata fran modifierat
Borgs cykelstyrketest. Denna data har samlats in under testdagar av testledare,
forfattarna var ej narvarande. Den data som samlades in fréan cykeltesten komprimerades
till en datafil av testledare. Denna data analyserades sedan av forfattarna till

uppsatsen. Bakgrundsdata av deltagarna matades in till en datafil av forfattarna.

Deltagare

Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval i form av lokal annonsering.
Fyrtiotva personer var intresserade av studien varav 23 blev inkluderade. Nitton personer
blev sdledes exkulderade fran studien enligt inklusion/exklusionskriterer.
Inklusionskriterier var att forskningspersonerna skulle vara 6ver 65 ar. De skulle bo i eget
boende, vara sjalvstandiga i dagliga aktiviteter och i transport till och fran test- och
traningslokaler. Exklusionskriterier var om forskningspersonerna blivit medicinskt
bedomd olampligt med hogintensiv fysisk traning. Exempel pa sddana situationer var
symtomgivande hjart-karlsjukdom eller misstanke om sadan. Valreglerad behandling av
hogt blodtryck eller tidigare kranskarlsingrepp (ex. "ballongvidgning") var inte hinder for
deltagande forutsatt att forskningspersonen var besvarsfri. Ytterligare exklusionskriterier
var om deltagarna hade kroniska eller progredierande neurologiska sjukdomar och for
deltagarna kidnda funktionstillstand (t.ex. smiarta) som hindrar vid grupptraning med
cykel. Forskningspersonerna blev ocksa exkluderade om de utforde regelbunden fysisk
traning pa mattlig eller hog intensitet.

Procedur

Efter att personerna tackat ja till att vara med i studien genomgick de en halsoscreening
av en lakare. Utover alder och kon mattes langd, vikt och BMI vid screeningen. Da
halsoscreeningen godkants enligt inklusion- och exklusionskriterier bokades tid for tester
i UMEX-labbet. Varje deltagare var i labbet under en timme och utférde dé forst Ekblom-
Bak cykeltest foljt av ett modifierat Borgs cykelstyrketest. Deltagarna besvarade ocksa
socialstyrelsens indikationsfragor for fysisk aktivitet. Fragorna var "Hur mycket tid 4gnar
du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, t.ex. 16pning,
motionsgymnastik eller bollsport?”, "Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t
vardagsmotion, t.ex. promenader, cykling eller tradgardsarbete?”, Hur mycket sitter du
under ett normalt dygn om man raknar bort somn?” (22). Fragorna samt svarsalternativ
visas i appendix 1-3.

Test- och variabelbeskrivningar

Ekblom-Bak cykeltest, ett aerobt test, ar en validerad metod for att estimera maximal
syreupptagningsforméga via submaximalt arbete (3,4). Testet estimerar maximal
syreupptagningsforméaga utifran kon, alder och puls samt skillnaden mellan lag
standardiserad belastning och individbaserad hog belastning (4). Testet berdknar
maximal syreupptagningsformaga utifran delta hjartfrekvens och delta kraftutveckling.
Delta hjartfrekvens beridknas via skillnaden mellan den ldga standardiserade belastningen
och den hoga individualiserade. Delta kraftutveckling berdknas via skillnaden mellan
arbetet som genomfors vid 1ag standardiserad belastning och hég individualiserad
belastning. Anvindandet av delta hojer precisionen pa estimering av maximal
syreupptagningsforméga da begransande faktorer minskas (3). Testets genomférande -
Kadens 60 rpm. Fyra minuter 14g standardiserad belastning foljt av 4 minuter
individualiserad belastning dar Borgs RPE skala anviands och ska ligga pa ungefar 14 (4).



Borgs cykelstyrketest ar ett anaerobt submaximalt test som ar en validerad metod for att
estimera maximal kraftutveckling. Ursprungtestet beskrivs vidare enligt kiallhanvisning
(21). I denna uppsats har ett modifierat Borgs cykelstyrketest anvants i enlighet med
tidigare studier (8,19). Testet genomfordes i intervallform dar deltagarna cyklade i 30
sekunder med en kadens pa 85 rpm for att sedan vila i 30 sekunder. Detta upprepades till
deltagarna skattade 17 pa Borgs RPE skala da testet avbrots. Mannen startade pa 50 watt
och kvinnorna startade testet pa 40 watt. Vid varje ny intervall 6kade motstandet med 45
watt for méin och 36 watt for kvinnor. Testet estimerar maximal kraftutveckling, pa
engelska “maximal power output” i 30 sekunder (MPO30).

Maximal syreupptagningsformaga &r ett aerobt métt vilket estimeras av Ekblom-Bak
cykeltest. Maximal kraftutveckling (MPO) ar ett anaerobt méatt som erhélls av Borgs
cykelstyrketest, detta kommer att benamnas “peak step” i denna uppsats. Peak step
motsvarar den sista avklarade nivan av Borgs cykelstyrketest. Astrand Rhyming
ekvationen “-1.61x2 + 83.72x - 23.48” anvindes for att omvandla maximal
syreupptagningsformaéaga till MAP, x representerar maximal syreupptagningsférmaga i
ekvationen (23). MAP-viarden av Ekblom-Bak cykeltest kommer att bendmnas “MAP
Ekblom-Bak”. Dessa viarden jamfordes sedan mot peak step. For de deltagare som
borjade cykla pa en ny niva men inte klarade hela estimerades maximal kraftutveckling
enligt Strandells formel, detta kommer att bendmnas “Modifierad peak step". D& MAP
Ekblom-Bak oftast ar lagre dn peak step raknades detta som procent av peak Step pa
individniva.

Etik och datalagring

Deltagarna genomgick en halsoscreening vilket minskade risken for deltagarna att
drabbas av komplikationer av cykeltesten. Om nagon halsorisk upptacktes vid
screeningen blev deltagarna exkluderade fran studien. Bdda cykeltesten dr submaximala
vilket innebar en mindre belastning och anstriangning for deltagarna jamfort med
maximala test. Deltagarna kunde nir som helst avbryta sin medverkan i studien utan
nagon sarskilld anledning. All data som analyserats och samlats in fran deltagarna har
lagrats pa en losenordsskyddad dator och enbart skickats mellan involverade personer
som skyddad bilaga med krav pa 16senord. Detta for att sidkerstilla att ingen spridning av
data ska kunna ske.

Projektet har etiskt godkdnnande (dnr 2022-06401-01).

Statistiska analyser

Statistiska analyser gjordes i dataprogrammet Jamovi, version 1.6.23.0. MAP Ekblom-
Bak och peak step jamfordes pa gruppniva samt mellan kvinnor och mén genom
korrelationer, statistisk signifikans vid niva p<o0,05, spridning och genomsnitt.
Sambandet mellan peak step och MAP Ekblom-Bak kommer i resultatet att visas
deskriptivt for att visualisera och tydliggora forhallandet inom gruppen. Detta gors via en
regressionslinje i Figur 1 samt med en regressionskurva i Figur 2. Bakgrundsvariabler
analyserades via spridnings- och genomsnittsmatt.

Val av genomsnitts- och spridningsmadatt

Bade MAP Ekblom-Bak och peak step var snedfordelade. MAP Ekblom-Bak var negativt
snedfordelad. Peak step var positivt snedfordelad. Medelvardet for MAP Ekblom-Bak var
nagot under medianen, detta innebair att ett eller flera virden drar ner genomsnittet. For
peak step var medelviardet 6ver medianen for att ett eller flera virden drog upp
genomsnittet. Vi valde darfor median som genomsnittsmatt (24). Medianen visar vart
flest varden befinner sig inom ett intervall, battre &n medelvirdet eftersom medelviardet
dras upp av extremt hoga eller ldga virden. Anvindning av variationsvidd i samband med
median tydliggor bade vart de flesta varden befinner sig men aven att det finns hoga/laga
varden (24).

Bakgrundsvariablerna BMI, langd och vikt visas i genomsnittsméattet median. Detta
eftersom medianen inte ar paverkad av snedfordelad data till skillnad frén medelvardet.



Korrelationsanalys

Eftersom data ej ar normalférdelade och urvalet dr <30 anvindes Spearman’s
korrelation. Detta ar ett méatt pa hur starkt sambandet mellan tva variabler ar.
Spearman’s korrelation ger viarden mellan -1 och +1. Varden r>0 korrelerar positivt da tva
varden 6kar med varandra, detta skulle grafiskt visas som en 6kning. Vid nedatgaende
samband korrelerar tva virden negativt med varandra, den ena 6kar da den andra
minskar, r kommer saledes vara <o0. Vardet r=0 saknar korrelation, viarden fran 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 “valdigt stark” och r¥1 ar “perfekt”. Viarden niarmare
r+1 har alltsd en starkare korrelation dn om de ligger néara r=o0 (25).

Resultat

Samtliga 23 deltagare genomforde Ekblom-Bak cykeltest samt ett modifierat Borgs
cykelstyrketest. Bland deltagarna fanns 15 kvinnor och 8 méan i aldrarna 65-78 &r med
genomsnittsaldern 70 ar. Mannen var i genomsnitt 2 ar yngre. Mannen hade ett
genomsnitts BMI pa 26,5 med variationsvidd 23,4-29,6 jaimfort med kvinnornas
genomsnitt pa 29,6 med variationsvidd 22.9-39.6 (Tabell 1). Samtliga deltagare svarade
péa indikitationsfragor kring fysisk aktivitet (Appendix 1-3). Sex (75%) av mannen och fyra
(27%) av kvinnorna dgnade sig at fysisk traning som orsakar andfdddhet minst 30
minuter i veckan. Sex (75%) av mannen respektive elva (73%) av kvinnorna dgnade sig at
vardagsmotion minst 90 minuter i veckan. Sex (75%) av mannen respektive nio (60%) av
kvinnorna var stillasittande mer 4n 10tim om dagen.

Tabell 1. Genomsnittsmdatt i median samt variationsvidd for dlder, langd, vikt och
BMI.

Grupp (n) Alder Langd (cm) Vikt (kg) BMI
Miin (8) 70 (66-72) 181 (157-186) 86,3 (60,1-95,8) | 26,5 (23,4-29,6)
Kvinnor 72 (65-78) 162 (150-173) 79,3 (60,9-96,4) | 29,6 (22,9-39,6)
(15)
Totalt (23) | 70 (65-78) 167 (150-186) 82,6 (60,1-96,4) | 27,8 (22,9-39,6)

Variationsvidden for MAP Ekblom-Bak var 93-213 Watt och medianen 152 Watt.
Variationsvidden for 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 pa en moderat styrka mellan
MAP Ekblom-Bak och peak step (25).
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Figur 1. Regressionslinje som visar individuella vdrden 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 pa
forhallandet mellan vardena inom respektive intervall (Figur 2). Peak step-virdet var inte
nodviandigtvis beroende av MAP Ekblom-Bak eller vice versa, utan grafen visar pa
korrelationen. Av figuren gar att l4sa att de virden som var inom 90-120 intervallet 6kade
med varandra, det vill siga 6kade MAP Ekblom-Bak 6kade peak step. Inom intervallet
120-150 minskade peak step dd MAP Ekblom-Bak 6kade. Inom intervallet 150-210 6kade
aterigen peak step och MAP Ekblom-Bak med varandra. Peak step 6kade exponentiellt
men avtog i 6kningshastighet inom bade 90-120 intervallet och 150-210 intervallet.
Individerna som hade méttliga MAP Ekblom-Bak viarden (120-150 intervallet) hade lag
peak step i forhallande till MAP Ekblom-Bak. Detta jamfort med individerna som hade
14g och hog MAP Ekblom-Bak vilka hade hogre peak step i forhéllande till sitt MAP
Ekblom-Bak.
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peak_step

150 4

9‘9 1 éﬂ 1 59 1 éﬂ 2‘; 0
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Figur 2. Regressionskurva som visar forhallandet mellan MAP Ekblom-Bak och Peak
Step.



Strandells formell finjusterade 12 deltagares (8 kvinnor och 4 mén) peak step-varde vilket
ej andrade p-vardet, dock fordndrades Spearman’s korrelation fran r=0.674 till r=0.672.
Tolv deltagare fick alltsd hogre viarden av modifierat Borgs cykelstyrketest (Appendix 4).
Dessa varden visar pa en fortsatt moderat styrka mellan MAP Ekblom-Bak och
modifierad peak step (25).

Konsskillnader

Kvinnorna och minnen skiljde sig 4t gillande forhallandet mellan de olika testviardena.
Kvinnornas MAP Ekblom-Bak virde 6kade nar peak step-vardet minskade. Mannens
MAP Ekblom-Bak virde 6kade nir peak step-virdet 6kade. Samtliga deltagare (5 stycken)
inom “mattligt” hog MAP Ekblom-Bak var kvinnor medan samtliga méan befann sig i
intervallen som okade (figur 3). P-vardet for kvinnorna var p=0.524 och Spearman s
korrelation r=-0.179. Detta visar pa icke signifikant ssmband mellan peak step och MAP
Ekblom-Bak och svag korrelation mellan vardena. P-viardet for ménnen var p=0.002 och
Spearman’s korrelation r=0.899. Detta visar pa statistiskt signifikant samband mellan
peak step och MAP Ekblom-Bak och vildigt stark korrelation.

300 1

250 4
Gender

F
M

peak_step
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MAP Ekblom-Bak

Figur 3. Regressionslinje for respektive kon som visar pa en negativ korrelation for
kvinnor och en positiv korrelation for mdan. Kvinnor (F), Mdan (M).

Vardena for MAP Ekblom-Bak var lagre jamfort med peak step som hade hogre varden
overlag. 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% hogre bland kvinnor 4n mén (Tabell 2).

Tabell 2 . MAP Ekblom-Bak i % av peak step, visat som genomsnitt i form av median
och spridningsmattet variationsvidd for mdn respektive kvinnor samt totalt for bada
konen.

Grupp Antal Genomsnitt (variationsvidd)

Midn 8 66,0% (87,5%-57,1%)

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

Totalt 23 76,6% (129,4%-48,1%)




Diskussion

P& gruppniva sigs en moderat korrelation mellan peak step och MAP Ekblom-Bak. Av
resultaten pa gruppniva frdn bada testerna sigs en tendens att 14ga och hoga varden av
MAP Ekblom-bak 6kade tillsammans med peak step. Vardena for peak step var i de flesta
fall hogre an virden 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 forefoll aven finnas en konsskillnad géllande forhallandet mellan MAP
Ekblom-Bak och peak step, hogre MAP Ekblom-Bak viarde bland kvinnor gav
forhallandevis lagre peak step-virde medan mannens viarden 6kade tillsammans hos
samtliga deltagare. Det gick att se ett vildigt starkt samband mellan MAP erhéllet fran de
tva testerna for mannen i studien medan kvinnornas samband var svagt. P4 gruppnivé
drev mannens hoga samband troligtvis upp korrelationen till moderat.

Resultatdiskussion

P-virdet for samtliga deltagare var lagt och foreslar att sannolikheten att observerade
data berodde pa slumpen var 1lag. Med p-vardet erhéllet var det 14g sannolikhet att
korrelationen mellan peak step och MAP Ekblom Bak for vara 23 deltagare berodde pa
slumpen. Sannolikheten att korrelationen var moderat var alltsd hog. For mdnnen, med
ett p-viarde pa 0.002, foreslar detta en liten chans att erhéllet resultat berodde pa
slumpen. Sannolikheten att miannens valdigt starka korrelation berodde pa slumpen var
lag. For kvinnorna, med ett p-viarde pa 0.524 betyder detta att det var stor chans att data
berodde pa slumpen. Pa grund av det hoga p-vardet var korrelationen pa -0.179 €j
statistisk signifikant och berodde sannolikt pa slumpen. Till var kinnedom har tidigare
studier inom omradet ej undersokt Ekblom-Bak cykeltest med Borgs cykelstyrketest. En
tidigare studie har undersokt effekten av ett SIT protokoll bland otranade dldre personer
(19). Studien anvande sig likt denna uppsats av ett modifierat Borgs cykelstyrketest samt
ett submaximalt cykeltest. I studien bendmns maximal kraftutveckling som maximal
power output i 6 sekunder (MPOG6). For att gora detta jamforbart med erhallen data
dividerades MPO6 med 1.75 baserat pa tidigare studier inom omradet (8). Omriakningen
ger maximal power output i 30 sekunder (MPO30), det vill siga samma tidsangivelse som
peak step. Vid omrakningen blir genomsnittet for MPO30, 221 watt. MAP i studien var i
genomsnitt 131 watt. MAP var saledes 59% av MPO30. Detta gar att jamfora med data
erhdllen i denna uppsats dar storleksskillnaden var sidan att MAP Ekblom-Bak var 76.6%
av peak step. Lag sjalvrapporterad fysisk aktivitet har dven associerats med storre
felmarginal vid mitning av maximalt syreupptag via Ekblom-Bak cykeltest. Detta da
lagaktiva individer hade 6verestimerat maximalt syreupptag gentemot det faktiska
maximala syreupptaget (26).

Borgs cykelstyrketest dr ett anvant matt for att bestimma utgangsintensitet vid SIT.
Moderat samband mellan MAP Ekblom-Bak och peak step for gruppen betyder att
Ekblom-Bak cykeltest ar ett nagorlunda rimligt test for att bestimma utgéngsbelastning
vid SIT. Nar konen daremot delades upp framstog det att mannens anvandande av MAP
Ekblom-Bak som matt visade en valdigt stark korrelation med peak step och ar darfor ett
rimligt test for att basera belastning. For kvinnorna var detta inte fallet, korrelationen var
l4g men p-vardet hogt vilket innebar att det inte gick att dra nagon slutsats kring
validiteten av Ekblom-Bak cykeltest som métt for SIT. Virt att notera i resultatet var hur
pass olika aktiva kdnen var, speciellt vad géller fysisk traning som orsakar andfaddhet.
Sex (75%) av mannen och fyra (27%) av kvinnorna dgnade sig at fysisk aktivitet som
orsakar andfaddhet minst 30 minuter i veckan. Denna stora skillnad i procent mellan
konen skulle kunna bero pé det 1dga antalet deltagare. D& endast atta mén och 15 kvinnor
deltog i studien kan dessa varden vara missvisande for verkligheten. Trots detta visade
erhéllen data att mdnnen som i storre utstrackning dgnade sig at fysisk aktivitet som
orsakar andfaddhet ocksd hade hogre peak step-virde i relation till MAP Ekblom-Bak.

Mojligtvis skulle MAP Ekblom-Bak visa pa flera avtaganden om urvalet var storre. Med
tanke pa att den forsta avtagningen endast bestar av kvinnornas viarden, gor det dock



intressant ifall separata undersokningar for respektive kon battre skulle beskrivit
verkligheten. Det ar inte heller omgjligt att kvinnornas viarden i denna graf helt berodde
péa slumpen och likvil inte hade avtagit i 6kningshastighet om urvalet var storre. Fragan
som gar att stilla 4r om den laga korrelationen bland kvinnor berodde just pa
konsskillnader eller om testerna har samre samband vid 1aga testvirden. Laga varden
skulle kunna forklara detta da individer med lag maximal HR och 1ag maximal
syreupptagningsformaéga i tidigare studier visats kunna 6verestimeras i maximal
syreupptagningsforméga. Medan personer med hogre maximal syreupptagningsférmaga
lattare kan underestimeras (27). Detta gar att relatera till vara resultat da bade kvinnorna
och méannen som hade hog peak step hade lagre MAP i % av peak step. Medan de som
hade lagre peak step hade hogre MAP i % peak step. Det kan vara sa att de med 1ag peak
step overestimerades vid Ekblom-Bak cykeltest och de med hog peak step
underestimerades (Appendix 2).

Skillnader i muskular tvarsnittsarea mellan konen skulle dven kunna forklara varfor peak
step var lagre i relation till MAP Ekblom-Bak for kvinnor &n for mén, eftersom muskular
styrka okar med storre tvirsnittsarea (20). For icke obesa individer star muskelmassan
for 40-45% av kroppsvikten hos man medan den star for 25-35% hos kvinnor. Den
maximala kraftutvecklingen i knaextensorer och kniflexorer ar 65-75% lagre hos kvinnor
dn man, och vid 80 ars alder dr min betydligt starkare dn kvinnor i samtliga muskler
forutom dorsalflexorer och plantarflexorer (20). Dessa procent stimmer relativt bra
overens med deltagarna i denna studie som var dldre och i genomsnitt var icke-obesa med
BMI under 30 (20). Kopplat till detta kan en storre tvarsnittsarea och styrka hos man
bidra till battre arbetsekonomi. Arbetsekonomin beror av hur mycket syre individen
behover anvinda sig av for att prestera ett visst arbete (20). Detta resulterar i lagre
syrekrav for en given belastning eftersom individen kan cykliskt anvidnda sig av redan
skapad energi. Skiftningen fran aerob till anaerob metabolism intrader dd mojligtvis
tidigare hos kvinnorna. Eftersom hjartfrekvens, ventilation och laktatansamling ar
barande delar i upplevd anstriangning kan 6kade syre kravet och tidigare intradelse av
anaerob metabolism vara anledningen till att kvinnorna skattade 17 pa Borgs RPE i ett
tidigare skede. Det som talar emot arbetsekonomi som primér faktor for konsskillnaderna
ar det 1dga anvandandet av stretch shortening cycle i samband med cykeltest. Eftersom
cykling innebar enbart, eller iallafall 6vervagande koncentriskt arbete (28). I takt med
hogre andel koncentriskt arbete 6kar kravet pa metabol energi for att producera arbete.
Med det gar att stilla sig frigan om den anaeroba overkapaciteten hos méan som ligger pa
15-30% hogre an for kvinnor ar en faktor till skillnaderna (20).

Arbetseffekt (Watt) och syreupptag har diskuterats senaste artionden om de verkligen ar
linjéra eller inte. Vissa killor menar p4 ett linjart forhéallande (29). Andra killor menar att
forhallandet ar icke linjart och att en kritisk punkt for skarp 6kning av syreupptag
existerar. Punkten anses vara tillfallet dd maximal syreupptagning och arbetseffekt slutar
oka linjart och maximalt syreupptag istillet okar mer dn arbetseffekten. Denna kritiska
punkt sdgs vara omkring 60% av maximal syreupptagningsforméga vilket ar néara
laktattroskeln som ligger pa ungefiar 70% och sjunker till ldgre procent hos otranade (30).
Vid laktattroskelns intradelse sker en skarp 6kning av syreupptaget som kompensation
for sankt oxidativ kapacitet (31). Da laktattroskeln intrader motsvarar inte langre
laktatskyttlingen laktatproduktionen varvid 6kande rekrytering av anaerob metabolism
tar plats vilket okar laktatnivderna. Denna rekrytering senareldggs i takt med att kritiska
punkten forskjuts. Mojligtvis ar kvinnornas kritiska punkt-kurva storre till skillnad fran
mannens. Detta styrks av en studie som visat pa en laktattroskel som ar 20% lagre hos
kvinnor dn mén vid 70 ars alder (32). Kvinnor behover mojligtvis kompensera sin lagre
formaga till kraft med hogre syretillforsel for att motsvara det mannen klarar pa ett givet
syreupptag. Forutsatt att denna kritiska punkt existerar, och ar storre hos kvinnor,
kommer cykeltester pa over 60% av maximal syreupptagningsformaga ge en storre
felmarginal allt nArmare 100% av maximal syreupptagningsformaga testet kommer. Nar
detta ska raknas om till MAP blir det felaktiga varden eftersom MAP inte 6kar kurvlinjart
(30). Det kan vara sa att kvinnornas lagre varden pa peak step berodde pa deras lagre
kritiska punkt som gjorde att de skattade RPE 17 tidigare.



Metoddiskussion

Testerna utfordes i UMEX-labbet under ledning av forskningsledare pa grund av
forutbestimd schemalaggning samt krav pa arbetsfysiologisk expertkompetens. For att
effektivisera testdagarna utfordes de bada cykeltesten inom en timme for respektive
forskningsperson.

Modifierad peak step enligt Strandells formel visade inte ndgra anmérkningsvarda
skillnader mot peak step. Detta berodde mest troligt pa att endast 12 av 23 deltagare inte
avslutade den senaste nivan i Borgs cykelstyrketest och behévde darfor estimera maximal
kraftutveckling utifran Strandells formel. For de deltagare som brot testet efter
fullstandigt avslutad niva var detta inte nodvandigt och resultatet fo6r modifierad peak
step och peak step blev samma. Da 11 av 23 resultat var likadana paverkades skillnaden i
resultatet inte i ndgon storre utstrackning. Det gar att ifragasitta relevansen av
anvandandet av denna utrakning. Det ar dock svart att se det som en styrka eller en
svaghet da det inte paverkat resultatet.

For kvinnor skulle ett alternativ till att berdkna maximalt syreupptag till MAP mgjligtvis
vara att berdkna vilken procent av maximalt syreupptag laktattroskeln befinner sig. Det
vill siga, relatera till vilken watt personen producerar da den befinner sig precis vid eller
under laktattroskeln sé att kritiska punkt-kurvan inte paverkar berdkningen. Det gar
mojligtvis att extrapolera till SIT-belastning utefter detta. Hur pass mycket kritiska
punkten relaterar till laktattroskeln skulle behova studeras mer for implementering men
ar bortom syftet med denna uppsats.

Styrkor med metoden

En styrka var att denna uppsats var en del av ett storre forskningsprojekt. Detta har
bidragit med tillgang till lakarundersokning for 1amplighetsbedomningar relaterat till
studien vilket hojer sdkerheten i exklusion/inklusion. Faktum att testledaren ar
legitimerad fysioterapeut med adekvata kunskaper for att kunna utféra bada
cykeltesterna skapade 6kad reliabilitet i testvirdena pa grund av minskade maétfel. Det
kan dven ha bidragit med en 6kad trygghetskinsla for deltagarna att det stog en forskare
bredvid, vilket kan ha sidnkt nervositeten eller paverkan av kanslor som majlig felkalla vid
pulssvar pa testerna.

Fordelar med submaximala test ar att de inte kraver en “all out” prestation av individen,
for vilket maximal syreupptagningsformaga bara star for en del av ekvationen.
Fortsittningsvis ar situationerna for maximala tester inte alltid genomforbara,
exempelvis bland ildre, sedentira eller obesa personer (4). Ekblom-Bak cykeltest ar ett
submaximalt test som bidrar med tidseffektivitet och simplicitet for att med 14g risk
estimera maximal syreupptagningsformaga utan krav pa laboratorium. Testet ar d&ven
tillampbart pa de flesta manniskor relativt oberoende av fysisk kapacitet (4). Detta kan
skapa okad tillgang till estimering av maximal syreupptagningsformaga hos
vardagsmotionaren for att vagleda traningsbelastning.

Svagheter med metoden

Att uppléagget pa forhand var bestamt av en forskargrupp kan ses som en svaghet i denna
uppsats. Detta har medfort att vi inte alltid hade full koll pa alla data, vad som gjorts
gillande rekrytering och halsoscreening samt uppligg vid testdagarna. Upplagget var
heller inte designad efter uppsatsens syfte eftersom testen syftade till en storre studie och
endast analyserats i denna uppsats. Den interna och externa validiteten via metoden gar
ocksa att ifragasitta. Fler deltagare hade majligen okat generaliserbarhet bortom de fatal
individer ur malpopulationen som undersoktes. Da ett bekvamlighetsurval anviandes kan
placering av annonser ha varit avgorande for vilka personer som var villiga att delta i
studien. Vid annonsering borde alla individer ur malpopulationen ha lika stor sannolikhet
att upptacka samt majlighet att delta i studien. Om annonseringen var placerad sa att
endast vissa personer tenderar att befinna sig vid dessa riskerar resultatet att bli
missvisande for malpopulationen d& hela mélpopulationen €j blir representerad. Vidare
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kan intern validitet ha paverkats via mgjligt métfel. I och med att bada testerna utfordes
samma dag gar det att ifrdgasitta om det paverkade resultaten. Mojligtvis kan vetskapen
om att ett till test skulle utforas ha gjort att personen “sparade sig”.

Att cykeltesten endast utfordes av en ensam testledare ar ndgot som kan ses som en
nackdel. Detta da fler bedomare hade kunnat jamfora och dubbelkolla resultaten. Om fler
personer varit med under testdagarna hade eventuella felkillor i instruktioner och
utforande kunnat upptackas och tydliggoras. Ett exempel pa detta skulle kunna vara att
olika personer ger olika forklaringar till vad som menas med RPE 17. Testledarens
tolkning och ordval vid beskrivning av Borgs RPE-skala skulle mojligtvis kunna paverka
nar deltagaren viljer att skatta RPE 17 pa Borgs cykelstyrketest da testet avbryts.

Mojligen begransande faktorer av submaximala test ar variation i arbetsekonomi vilket
kan leda till variation i pulssvar vid en given belastning (3). Test som anvander puls for
att berakna maximal syreupptagningsformaga kommer ha en viss felkilla dé puls och
maximal syreupptagningsférmaga inte alltid korrelerar med varandra (3). Ytterligare
felkallor kan vara maximal pulsberdkning utifran alder vilket har visat en
variationskoefficient pa 10%. Felkéllor for tester som anvénder ett absolut pulsvirde pa
given belastning kommer att ha mojlig paverkan av temperatur, nervositet och emotion.
Dessa faktorer ar inget studien erhéaller data angdende.

NAagot som gér att diskutera dr anvindandet av Astrand-Rhyming ekvationen for att
rakna om maximal syreupptagningsférméga fran Ekblom-Bak cykeltest till MAP (23).
Denna ekvation utgar fran att relationen mellan maximal syreupptagningsformaga och
arbetseffekt ar linjar (20). Detta har visats kunna vara felaktigt da det finns studier som
visar pa ett icke-linjart forhallande (30). Forutsatt att forhallandet ar icke-linjart och en
kritisk punkt for skarp 6kning av syreupptag finns kommer anvindandet av Astrand-
Rhyming ekvationen ge ett hogre MAP dn individens faktiska varde. Denna skillnad
kommer vara storre om personen ar otranad och kommer upp i den kritiska punkten
under Ekblom-Bak cykeltest. Otrianade personer tenderar séledes att bli 6verskattade av
bade Ekblom-Bak cykeltest och Astrand-Rhyming ekvationen. Anviindandet av
ekvationen skulle darfor kunna ge felaktiga MAP-viarden och da péaverka resultatet. Till
var kannedom finns dock ingen annan validerad metod for att berikna MAP fran
submaximala test.

Etiska 6vervaganden

Etiskt skulle denna uppsats kunna ifragasattas gallande vilken av forskarnas och
deltagarnas intresse som vager 6ver. Forskarna ar vil insatta i omradet kring fysisk
traning och har expertkunskaper inom arbetsfysiologi som ligger till grund for testerna
och traningsformen SIT. Vid studier finns det fran forskare ett ansvar att viga potentiella
fordelar av studien mot eventuella nackdelar, i denna studie blir delvis 6verviagandet om
det fysiologiska kravet som stélls pa individen ar sidkert. Det blir 4ven aktuellt att stélla sig
fragan om vid utsattandet for tva test vad forskaren tjanar pa att utfora ett andra test. I
denna studie har deltagarna screenats av en lakare och exkluderats vid olamplighet for att
sdkerstilla deltagarnas sakerhet. Nyttan av att utfora tva test ar befogad i och med att
validering av Ekblom-Bak cykeltest kan gynna malpopulationen.

For deltagarna som inte ar aktiva inom omradets forskning och skillnader mellan olika
tester blir det mgjligtvis oklart varfor de behover utsittas for dannu ett test. Att utsittas for
tva cykeltester inom en timme kan upplevas on6digt och anstrangande av deltagarna.
Bada testen ar dock submaximala vilket ger mindre anstrangning och risk samt att det
lattare av de tva testen gjordes forst. Nyttan av att gora tva cykeltester pa kort tid gor
detta etiskt forsvarbart da det i 1angden gynnar mélpopulationen. Detta da SIT blir mer
lattillgangligt for den allmanna befolkningen. Deltagarna har anmalt sig frivilligt till
studien, samt att deltagarna varit noga 6vervakade under cykeltesten for att minska
risken for eventuella obehag eller komplikationer. Da det i langden gynnar malgruppen
utan att utsattas for onodiga risker eller tidsatgang styrker dessa faktorer det etiska
overvagandet at det positiva hallet.
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Kliniska implikationer

Ett mojligt problem ar att maximal syreupptagningsforméga har en tendens att
overestimeras bland otranade personer vid submaximala tester. Detta i samband med
Astrand-Rhyming ekvationens felmarginal innebir att maximal syreupptagningsformaga
omraknat till MAP sannolikt kommer att bli 6verestimerat. Nagot som ocksa kan ses som
ett mojligt problem ar om Ekblom-Bak cykeltest ska anvindas i vardagssituationer ar att
vardet dr i maximal syreupptagningsformaga. Detta blir svart att relatera till for
vardagsmotioniren och ar ett virde som inte gar att stilla in cykel i gym utefter. Om detta
ska anvindas till att styra intensitet vid SIT behover det mojligtvis ske enligt MAP.
Eftersom den kritiska punkten for syreupptag ger en mindre palitlig estimering av MAP
blir det mindre forutsdgbart an om forhallandet ar linjart. Ekblom-Bak cykeltest utfors pa
ungefar RPE 14, vilket motsvarar cirka 60-70% av maximal syreupptagningsformaga. Det
innebar att individerna ligger precis inom intervallet for den kritiska punkten. Darav blir
det svart att veta vid anvandandet av Ekblom-Bak cykeltest ifall det individuella méttet
vilket maximal syreupptagningsformaga estimeras ifran ar over eller under den kritiska
punkten, da det kan skilja sig mellan personer. Variationen bland personer kan alltsd vara
stor och nagonting som behover tas i dtanke. Detta skulle stilla krav pa arbetsfysiologisk
kunskap och kan d& mojligtvis sinka mojligheten till anvindandet av Ekblom-Bak
cykeltest for att bestimma utgangsbelastning vid SIT. Om utgdngsbelastning vid SIT ska
bestimmas utifran Ekblom-Bak cykeltest skulle det kunna innebéra att personen kommer
utfora intervallerna pa en for hog belastning vilket skulle kunna resultera i 6vertraning.

Denna uppsats kan bidra med vagledning kring hur utgangsbelastning vid SIT bestams.
Detta kan medfora en effektivitet i traningssammanhang dar risken for
over/undertraning minskar vid ritt belastning. Den fysioterapeutiska nyttan av detta blir
i preventivt syfte da SIT i storre utstrackning kan anvindas som traningsform och pa sa
satt mojligtvis minska risken for kardiovaskuléra sjukdomar. Detta genom bland annat en
okad maximal syreupptagningsférmaga.

Konklusion
Ekblom-Bak cykeltest kan vara en anviandbar metod for att bestimma utgangsbelastning
vid SIT for dldre mén, men inte for dldre kvinnor. Detta gar dock inte att med sékerhet
pasta da erhallna resultat for kvinnor likvil kan bero pa slumpen. Det finns en risk att fa
en overskattad maximal syreupptagningsformaga av Ekblom-Bak cykeltest. Dock gar det
inte att sdga pa forhand vilka individer som riskerar denna overskattning.
Syreupptagningens icke-linjara forhallande med arbetseffekt gor att en ekvation som tar
hénsyn till den kritiska punkten for syreupptag behover studeras. Detta for att
omrikningen frdn maximal syreupptagningsformaga till MAP ska ge valida virden och
darmed minska ovissheten kring vilka som riskerar utsittas for 6vertraning. Nagra storre
slutsatser gar inte att dra fran denna studie da antalet deltagare ar for fa for att
representera malpopulationen. Framtida forskning behover darfor goras med fler
deltagare samt i storre utstrackning undersoka eventuella skillnader mellan kvinnor och
man.
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Appendix 1 "Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli
andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?”

0 min <30 30-60 60—90 90—-120 >120
min min min min min
Main n (%) 1(12,5) |1(12,5) |4 (50) 1(12,5) o (o) 1(12,5)
Kvinnor n 4 (26,6) |7(46,6) |1(6,6) 2 (13,3) o (o) 1(6,6)
(%)

Appendix 2 "Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling eller tridgardsarbete? Rikna samman all tid (minst 10 min at
angen).”

o) <30 30-60 60-90 90-150 150-300 >300
min | min min min min min min
Méan n o(o) |o(o) |2(25) o (0) 3(37,5) |1(12,5) 2 (25)

(%)

z(vénnorn o(0) [o(o) [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 riaknar bort somn?”

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

Méan n o (o) o (o) 1(12,5) [1(12,5) |5(62,5) |1(12,5) |o0(0)
(%)

Kvinnorn | o (0) 1(6,6) |2(13,3) [3(20) |8(53,3) |1(6,6) o (o)
(%)
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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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