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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattning

e Vid radgivning av fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvarden kravs en initial
beddmning av individens behov av och forutsattningar for att utfora fysisk aktivitet.

e Efter radgivning och lamplig tidsperiod bor utvardering goras for att se om det skett
nagon forandring av den fysiska aktivitetsnivan och av den fysiska aktivitetens
effekter.

e FOr beddmning och utvardering av fysisk aktivitet rekommenderas i klinisk vardag
Socialstyrelsens indikatorfragor avseende fysisk aktivitet.

e FOr objektiv bedomning och utvardering av saval fysisk aktivitet som inaktivitet
rekommenderas rérelsemaétare.

o Effekten av aktivitet kan bedomas och utvarderas med hjalp av tester pa fysisk
kapacitet (kondition eller styrka), fysisk funktion och symtom, halsorelaterade
markorer eller sjukdomsparametrar.

Inledning

For att mojliggora individbaserad radgivning av fysisk aktivitet och utvardering av
radgivningen, och for att hjélpa individer att hitta optimal dos och belastning ér tillforlitliga
matmetoder nodvandiga. Inom hélso- och sjukvarden ska kvaliteten kontinuerligt sékras och
utvecklas (halso- och sjukvardslagen 1982:763; 31 §). Uppféljning av levnadsvanor sasom
fysisk aktivitet skiljer sig inte fran uppféljning av annan behandling inom hélso- och
sjukvarden (hélso- och sjukvardslagen 1982:763; 2 § forsta stycket). FOr systematisk
utvardering kravs, forutom tillforlitliga metoder, att métningar gors fore och efter
intervention.
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Detta kapitel ”Beddma och utvardera fysisk aktivitet” beskriver olika metoder, deras
tillforlitlighet respektive begransningar samt hur de praktiskt kan anvéandas for utvéardering i
samband med ordination av fysisk aktivitet. Till utvardering hor &ven en utvardering av
utfallet, det vill siga om den fysiska aktiviteten fatt avsedd effekt pa funktioner sdsom
kondition och styrka eller pa symtom eller hélsorelaterade markorer. Det sistndmnda tas upp i
respektive diagnoskapitel. | kapitlet "Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet” beskrivs
hur radgivningen kan individanpassas. Dar beskrivs ocksa verktyg for att sttta individen att
dosera och styra aktivitetsnivan enligt den ordinerade dosen. Figur 1 beskriver en modell som
kan anvandas vid radgivning av fysisk aktivitet.

] [ J

s . Kapitel
[ Beddmning ] [ Beddma och utvirdera ]
Forandrings- =
%
beredskap
[ Malsattning J
[ < ownin |

Individbaserad
radgivning
F6rsiktighetsétg5rder} —_

] /kontraindikationer

Kapitel
Metoder att individanpassa
fysisk aktivitet

aerob/styrka/balans
samt V|Iken aktivitet

N
[ Intensitet ]{ Duration ]—[ Frekvens ] } Progression
/

Utvirden Kapitel
tvardering < Bedéma och utvirdera

[ Typ av aktivitet
A

Figur 1. Modell vid radgivning av fysisk aktivitet.

Beddma fysisk aktivitet

Ett utfall av en fysiskt aktiv livsstil ar att kondition, styrka, rérlighet och balans bibehalls eller
forbattras. Aven andra variabler som till exempel blodtryck, blodsockerkontroll, blodfetter,
kroppsvikt, midjematt eller kroppssammansattning kan paverkas. Detsamma galler den
mentala hélsan, dar savél depression som angesttillstand kan lindras genom fysisk aktivitet.
Manga effekter av fysisk aktivitet ar matbara och beskrivs senare i detta kapitel under
avsnittet "Utvardera utfallet av fysisk aktivitet och traning”. Forutom dessa effekter kan den
faktiska fysiska aktiviteten bedémas med olika instrument. | detta kapitel anvands
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genomgaende begreppet bedémning i stéllet for méatning, da vissa matningar &r direkta medan
andra ar indirekta och bygger pa deltagarnas sjalvrapporterade uppgifter.

Eftersom fysisk aktivitet eller kroppsrorelser &r ett komplext beteende som resulterar i en
Okad energiomséttning kan fysisk aktivitet bedémas i form av energiférbrukning eller som ett
beteende. De komponenter av aktiviteten som visat samband med hélsa ar typ av aktivitet
samt dos (intensitet, duration och frekvens). For halsoframjande effekter rekommenderas att
aerob fysisk aktivitet som 6kar puls och andning ska utféras regelbundet (frekvens) med en
intensitet som minst ar mattlig, under sammanlagd tid (duration) av minst 150 minuter per
vecka (1, 2).

Vid val av matmetod finns vissa kriterier som ar sérskilt viktiga. Till dessa hor att metoden
mater det som man vill mata (validitet), ar tillforlitlig/palitlig och upprepbar (reliabilitet) och
kéanslig att mata en forandring. For att utvardera om radgivningen av fysisk aktivitet leder till
en okning av fysisk aktivitet kravs darfor att metoden ar tillrackligt kanslig for att detektera en
forandring. Generellt har objektiva matt pa fysisk aktivitet och fysisk funktion battre validitet
an subjektiva, sjalvrapporterade matt. Nedan beskrivs nagra olika metoder i generella termer
som kan anvandas for bedomning av nivan fysisk aktivitet.

Enkater

Enkat har fram till dags dato varit vanligaste metoden att bedéma fysisk aktivitet (3, 4).
Exempel pa enkater beskrivs nedan och de fragor som ar rekommenderade att anvandas for
utvardering beskrivs under avsnittet ”Utvardering av fysisk aktivitet inom hélso- och
sjukvarden”. De minst omfattande enkaterna fragar enbart om individens motionsvanor och
erbjuder forutbestamda svar i en 3-5-gradig skala. De mer omfattande efterfragar exakt vad
som utforts eller grad av anstrangning och under vilken tid, samt kanske dven hur ofta
individen varit fysiskt aktiv under en bestamd tidsperiod (senaste veckan, manaden eller
liknande).

Ett vanligt satt att sammanstalla resultat fran enkater ar att berdkna energiforbrukningen. For
att gora det viktas de angivna aktiviteterna eller tid i intensitet med ett energiférbrukningsmatt
for aktiviteten/intensiteten. Ofta anvands MET (metabolic equivalent, det vill sdga multiplar
av syreupptaget i vila) (5). Inaktivitet/stillasittande motsvarar < 1,5 MET och lugna aktiviteter
(lag intensitet) 1,5-3 MET. Aktiviteter med mattlig intensitet kan variera mellan 3 och 6 MET
och aktiviteter som innebar hog intensitet 6 MET och dver. Detta satt att berdkna &r baserat pa
sa kallad absolut intensitet, det vill sdga att en aktivitet kostar den givna energin (MET-varde)
oberoende av individens fysiska kapacitet. Efterfragas upplevd anstrangning, sa kallad relativ
intensitet, sa ar den beroende av individens fysiska kapacitet. Det ar vanligtvis sa att ju battre
kondition och styrka individen har ju lattare upplevs en viss given aktivitet, exempelvis gang
med viss hastighet. Vidare har individens vikt betydelse da det kostar mer energi att forflytta
en storre massa och aktiviteter dar kroppsvikten inte ar avlastad upplevs darmed mer
anstrangande.

Efterfragas enbart motions- eller traningsvanor bor det observeras att den tillfragade enbart
bedomer delar av den totalt genomforda fysiska aktiviteten. Dessa fragor uppvisar oftast en
hogre validitet och reliabilitet jamfort med fragor om total fysisk aktivitet, da det ar lattare att
minnas det som utfors regelbundet (6, 7). Det &r ocksa sjalvrapporterad fysisk traning som
visat de starkaste sambanden med uppnadda hélsoeffekter. Ordineras traning ar det ocksa
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traning som ska utvarderas. Ordineras daremot vardagsaktiviteter kan inte dessa beddmas med
fragor om enbart traning.

Enkater avseende fysisk aktivitet kan omfatta olika tidsperioder, fran senaste aret, halvaret,
manaden till senaste veckan eller en vanlig vecka. Nar detaljerade uppgifter om fysisk
aktivitet efterfragas pa individniva ger senaste sju dagarna mest tillforlitliga svar. oftast
anvénds en “vanlig vecka” for samstimmighet med andra indikatorer. Det har dock visats att
fragor om vanlig vecka ger en dverskattning av den fysiska aktivitetsnivan jamfort med att
fraga om de senaste sju dagarna. | forskningssammanhang anvands aven enkater som stracker
sig Gver langre perioder, sasom senaste aret, halvaret eller manaden (4).

For att kunna bedoma halsoframjande fysisk aktivitet pa samhéllsniva och géra jamforelser
inom ett land och mellan lander har International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
utvecklats och metodprovats (8). IPAQ ar framtagen for att kunna bedéma de komponenter
som pa den tiden var del av rekommendationen om fysisk aktivitet, det vill sdga tid i aerob
fysisk aktivitet med mattlig och hdg intensitet liksom tid sittande. Som ett komplement
utvecklades Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (9), och bada enkéterna ar nu
nationell och internationell standard i flera 1ander och organisationer (WHO, EU). Enkaten
IPAQ &r d&ven metodprovad i Sverige, dar resultaten visar att reliabilitet och validitet ar
likvéardiga med andra subjektiva instrument som finns fér beddmning av fysisk aktivitet (10,
11).

IPAQ och GPAQ rekommenderas for kartlaggning pa samhallsniva, inte for att utvardera
interventioner eller som underlag till ordination av fysisk aktivitet for en enskild individ. For
exempelvis folkhalsorapporter och screening i Sverige ar det vanligt att 4- eller 5-gradiga
aktivitetsskalor, som framfor allt bedomer fysisk aktivitet och stillasittande pa fritiden,
anvands (12, 13). Till exempel efterfragas "Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
mattligt anstrangande aktiviteter som fér dig att bli varm?”” och ”Hur mycket har du rort och
anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 manaderna?” Dessa fragor har visat
god reliabilitet och tillforlitlighet nar de jamforts med syreupptagningsformaga och biologiska
markdrer. De kan dock inte besvara om en person uppfyller de aktuella rekommendationerna
om fysisk aktivitet.

Sjalvrapporterad fysisk aktivitet har oftast en Iag tillforlitlighet jamfort med objektiva
metoder och fa har lyckats visa att de &r tillrackligt kansliga for méatning av forandringar éver
tid. Ett exempel pa metodfel forenat med Gverrapportering ar sa kallad social énskvirdhet”,
det vill s&ga att man rapporterar det man upplever &r ett socialt accepterat beteende. Ett annat
exempel &r att det &r svart att minnas exakt hur lang tid man varit fysiskt aktiv. En forklaring
till detta kan vara att begreppen fysisk aktivitet, motion, traning, mattlig och hog intensitet
tolkas olika av olika personer (14,15). Vid val av enkat for bedomning av fysisk aktivitet kan
en checklista anvéandas for att beddma metodologisk kvalitet och riktlinjer for val av metod
utifran fragestallning, och hur systematiska metodfel kan minskas (16, 17).

Dagbdcker

For att bestamma total energiforbrukning och aven fa ett matt pa hur aktiviteten ar fordelad
Over dagen kan dagbocker anvéndas (18, 19). | dagboken anges, med ett visst tidsintervall
(var 5:e eller 15:e minut), vad som utforts utifran givna exempel. Vanligtvis &r det en siffra
fran 1 till 9 dar 1 motsvarar ”sémn” och 9 ”mycket anstrangande fysisk aktivitet”. Denna typ
av dagbocker har visat htg samstammighet med total energiférbrukning men &r tidskravande
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for deltagarna, vilket gor att de séllan &r anvandbara i stérre undersokningar. Dagbocker
anvands ocksa vid monitorering av fysisk aktivitet och &r da oftast inte s detaljerade.

Rorelsematare

Olika objektiva metoder, rérelsematare, kan anvandas for att bedéma saval total dos som
intensitet, duration och frekvens av fysisk aktivitet. Dessa mater antingen antalet steg
(stegraknare) eller forandringar i rorelsens hastighet (accelerometrar). For att stimulera och
dokumentera tréning kan objektiva instrument anvéndas. Las mer om det i kapitel "Metoder
for att individanpassa fysisk aktivitet”.

Figur 2. Exempel pa en stegraknare och en accelerometer.

Stegraknare ger ett grovt matt pa den totala fysiska aktiviteten och anvands med fordel vid
interventioner sa att deltagarna sjalva kan félja sin aktivitetsutveckling, eftersom direkt
feedback till individen ar mojlig. Noteras bor att det finns manga olika marken med
varierande kvalitet. Beroende pa kanslighet med mera, kan skillnaden i antal steg vara mer an
20 procent. En bra stegrédknare ska vara testad avseende validitet och reliabilitet, ha ett lock,
inte ha en filterfunktion samt vara stryktalig och robust. For att den skall kunna kanna av for
manniskan naturliga rérelser ska sensitiviteten vara 0,35 G, dar G &r gravitationen mot jorden
(20). Nackdelen med stegraknare ligger framfor allt i att de inte sdger nagot om intensiteten,
och att en person som springer far farre steg &n en som gar fér en given stracka. Gar
exempelvis en vuxen person 100 meter kommer stegraknaren att registrera cirka 110 steg,
medan den enbart registrerar cirka 70 steg om personen springer.

Accelerometrar &r mer avancerade instrument jamfort med stegréaknare. De méter acceleration
av kroppens rorelser i en, tva eller tre riktningar (axlar). Acceleration &r ett direkt matt pa
kroppsrorelse och ju hégre acceleration, desto hdgre intensitet. Med hjalp av en digital
funktion omvandlas accelerationsregistreringarna till olika varden. Accelerometrar kan
forutom total fysisk aktivitet dven ge ett matt pa intensitet, duration och frekvens, det vill sdga
monstret av aktiviteten. En annan fordel &r att den kan bedoéma beteende sasom
inaktivitet/stillasittande. Accelerometrar & mer kostsamma &n stegrédknare, men de &r dock att
foredra om en hogre precision ar énskvard. En bra accelerometer boér vara metodprévad och
smidig att bara (21, 22). Fordelen med att anvanda accelerometrar 6vervéger ofta nackdelarna
(23). En litteraturgenomgang har visat att accelerometerteknik har hog validitet att mata
fysisk aktivitet dven for personer med kroniska sjukdomar (24).

Efterbehandling av insamlade accelerometerdata krdvs innan en begriplig beskrivning av en
individs fysiska aktivitet kan goras. Det flesta moderna accelerometrar har en mjukvara som
gor denna efterbehandling relativt enkel for anvéndaren. Det vanligaste sattet &r att summera



FYSS-kapitel BEDOMA OCH UTVARDERA FYSISK AKTIVITET 2016-12

accelerometerdata 6ver en bestamd tidsperiod (sa kallad epoch). Detta kan for manga marken
valjas da data laddas ner fran mataren. Ju kortare tidsperiod, desto storre uppldsning ar
mojlig. For vuxna har tidigare oftast tidsperioden 1 minut anvénts och for barn 15 sekunder.
Nyare modeller klarar av att lagra data under en langre tid, vilket gor att kortare epoch kan
anvandas for alla. Matningarna kan utféras under manader om sa 6nskas, men vanligtvis mats
individens aktivitet under en vecka. Senaste aren har dven igenkannande av rérelsemonster
med hjélp av accelerometerns radata borjat bli ett vanligt forekommande sitt att analysera
data pa. Detta sétt ar dn sa lange inte anvandarvanligt och fa studier har visat samband mellan
detta satt att analysera data och halsoutfall.

En accelerometer kan béras pa hoften, laret, fotleden eller handleden. Placeringen pa kroppen
paverkar matningen eftersom rorelsemonstret uppfattas olika beroende pa var den sitter (23).
Vanligaste placeringen &r i ett band runt midjan, det vill sdga nara kroppens centrum. For den
placeringen finns flest studier som visat pa hog validitet for att mata total energiforbrukning
(18). Placering pa handled, sasom en klocka, bérjar bli mer och mer vanligt da det upplevs
enklare att bara, det vill sdga 6kar sannolikheten att personerna béar mataren.
Handledsplacering kan ocksa fanga armrorelser som inte fangas da mataren béars runt midjan,
vilket dven kan ge en uppfattning om de aktiviteter som utfors enbart med armarna eller
armrorelser i kombination med kroppsrérelser. Pa grund av risken for en 6verskattning av
total aktivitet har handledsplacering lagre validitet. En annan vanlig placering &r pa laret och
den anvands framfor allt for att kunna bedéma positioner som sittande och staende. De
accelerometrar som &r vanliga inom forskning och klinik ar Actigraph, ActivPAL, Actiwatch,
GENEACctiv, RT3 och Actical. Eftersom principen for att méta acceleration & densamma for
alla produkter avgors valet av pris, hur anvandarvanlig bade métaren och programvaran ar
samt vilken fragestallning som foregar matningen.

Saval stegraknare som accelerometrar ar, framfér allt om de béars pa hoften, okéansliga for
aktiviteter sasom simning, cykling och armrorelser. Trots detta kan bada metoderna ge en bra
bild 6ver den totala aktiviteten. Accelerometrar kan &ven béttre visa hur aktiviteten ar
fordelad 6ver dagen da studier har visat att cirka 90 procent av vaken tid spenderas i sittande,
staende och gaende, det vill saga aktiviteter som kan registreras.

Hjartfrekvensregistrering

Ett satt att indirekt mata fysisk aktivitet &r att anvanda hjértfrekvensregistrering, exempelvis
med en sa kallad pulsklocka. Med hjalp av en sensor runt brostkorgen och en mottagare i en
klocka kan hjartfrekvensen kontinuerligt registreras. Hjartfrekvensen har ett linjért
forhallande till aerob fysisk aktivitet med stora muskelgrupper pa konstanta belastningar.
Flera modeller av pulsklockor har mojlighet att lagra data och kan kopplas till dator for
bearbetning och dessa har en god validitet och reliabilitet (25-27). Denna metod gor det
mojligt att mata saval intensitet, duration som frekvens. Den totala energiforbrukningen kan
estimeras utifran hjartfrekvensen (24, 28), se dven kapitlet Fysisk aktivitet — begrepp och
definitioner”. Metoden kraver dock individuell kalibrering for sambandet hjartfrekvens och
syreupptagningsformaga och ar mindre tillforlitlig vid aktiviteter pa 1ag intensitet. Vidare bor
namnas att i kliniska sammanhang da patienter behandlas med ldkemedel som paverkar
pulsen (till exempel betablockerare) ar tillforlitligheten lag. Pulsklockor ar flitigt anvanda for
att pa individniva hitta individens optimala intensitet utifran gallande forutsattningar.
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Kombination av metoder

Det utvecklas hela tiden nya instrument for att bedéma fysisk aktivitet (29). De modernaste,
som ocksa ar mer avancerade och dyrare dn de ovan namnda, kombinerar flera metoder och
tekniker. Nedan ges exempel pa nagra vanliga méatare som kombinerar tekniker.

e Sensewear armband bars pa dverarmen och ar ett instrument som kombinerar treaxlad
accelerometri med kroppstemperatur, varmeavgivning och konduktivitet. Den ger matt
pa total energiférbrukning och tid i olika intensiteter och programvaran ar relativt
enkel att hantera. Sensewear har i Sverige anvéants for att objektivt beddma fysisk
aktivitet pa olika patientgrupper sasom personer med KOL (30).

e ActiReg ar ett instrument som kombinerar kroppsposition och rorelse enskilt eller i
kombination med hjartfrekvens. ActiReg klassificerar aktivitetens energiforbrukning i
kategorierna latt, mattligt respektive mycket anstrangande.

e ActiHeart ar ett annat instrument som kombinerar accelerometri och hjértfrekvens. |
denna metod véger accelerometrin tyngst vid de laga intensiteterna, medan
hjartfrekvensen vager tyngre vid de hoga intensiteterna. Pa detta satt viktas
matningarna sa att berakningen av den utférda fysiska aktiviteten blir mer rattvisande.

e Nya produkter kombinerar accelerometri och GPS-data (Global Positioning System)
for att &ven vaga in stracka och hastighet i berdakningarna.

Beddmning av inaktivitet/stillasittande beteende

En person som foljer de halsoframjande rekommendationerna om fysisk aktivitet, alternativt
rekommendationerna for kondition och styrka, kan under en betydande del av dygnet vara i
inaktivitet eller sa kallat stillasittande. Det vill saga, det ar mojligt att samtidigt bade vara
hdgaktiv och stillasittande (31). Otillracklig fysisk aktivitet (definierat som att inte uppfylla
rekommendationen) och inaktivitet/stillasittande kan darmed betraktas som tva riskfaktorer,
vilka bade behdver studeras oberoende av varandra och garna tillsammans med tid pa lag
intensitet, sa att hela spannet fran inaktivitet till hog intensitet inkluderas.

For att bestdimma graden av inaktivitet har flera olika typer av fragor anvants, till exempel om
den tid som barn och ungdomar spenderar framfor tv eller dator. Dessa fragor blir
missvisande om inte ocksa den totala aktiviteten beaktas. Av de objektiva instrumenten kan
accelerometrar och hjartfrekvensregistrering ge en bild av all s& kallad stillasittande tid saval
som den aktiva tiden (figur 3). Stegréknare daremot kan inte saga nagot om tid i stillasittande.
Frageformular likt IPAQ och GPAQ kan ocksa ge en bild av detta beteende pa gruppniva. Pa
nationell niva och i forskning har en fraga som avser tacka bade stillasittande fritid och aktiv
fritid anvants (Folkhéalsoenkaten). Den anvénds ofta som en indikator vid kartlaggning pa
nationell och lokal niva och har visat starka samband med sjuklighet och olika markarer for
halsa (32). Dock finns problem med detta synsétt, da en person kan ha mycket tid i
stillasittande (h6g grad av inaktivitet) och mycket tid i mattlig och hog intensitet (htg grad av
traning) samtidigt.
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Figur 3. Exempel pa accelerometerdata matt 6ver en dag, saval aktivitet som inaktivitet kan registreras.

Utvardera beteendet fysisk aktivitet inom héalso- och sjukvarden

For att bedoma om en individ ar otillrackligt fysiskt aktiv, det vill séga behdver ordineras
fysisk aktivitet, behdvs valida och reliabla metoder. Dessutom kravs att dessa ar kansliga nog
att kunna detektera en forandring av beteendet (7). Socialstyrelsen har i arbetet med att ta
fram riktlinjer hur halso- och sjukvarden ska arbeta med sjukdomsforebyggande metoder tagit
fram ett antal matt pa levnadsvanor, bland annat om fysisk aktivitet (33). Matten ska anvandas
som underlag for resultat- och processindikatorerna. Fragorna kan ocksa anvandas som ett
hjalpmedel i samband med samtal med patienter om levnadsvanor, for att kunna hitta de
patienter som har storst behov av att férandra sina levnadsvanor (en fordjupad kartlaggning
kan behdvas) och for uppfdljning av forandring av levnadsvanor efter atgarder, bade pa
individ- och gruppniva.

For fysisk aktivitet har Socialstyrelsen valt tva fragor, en om fysisk traning (hdg intensitet)
och en om vardagsmotion (mattlig intensitet) (se figur 4). Fragorna efterfragar total tid av
fysisk traning och vardagsmotion under en vecka. Fragorna ér utformade sa att de ocksa kan
fanga upp stegvisa forbattringar dven hos de personer som dr minst aktiva, oavsett om de
uppnar den rekommenderade aktivitetsnivan eller inte. Att fragan kan fanga upp forandringar
hos de minst aktiva ar viktigt, eftersom just dessa personer har mest att vinna pa att 6ka sin
aktivitetsniva. Dessutom ar det viktigt att ha i atanke att man gor ytterligare halsovinster om
man har en aktivitetsniva som éverstiger den rekommenderade.

Resultaten fran fraga 1 (hog intensitet) och 2 (mattlig intensitet) om fysisk aktivitet (i
Socialstyrelsens fragor) vags samman till ett gemensamt matt som benamns aktivitetsminuter.
Nar resultaten vags samman raknas tiden i den mer intensiva aktiviteten (som efterfragas i
fraga 1) dubbelt, det vill saga 45 minuters promenad plus 45 minuters 16pning blir 135
aktivitetsminuter (45 + 90 = 135). Malet &r att na upp till 150 aktivitetsminuter per vecka,
vilket motsvarar rekommendationen om fysisk aktivitet. Fragorna ar metodprévade avseende
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reliabilitet och validitet och resultaten visar att de &r likvardiga med andra sjalvrapporterade
fragor om fysisk aktivitet (34).

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

o 0 minuter /Ingen tid

Mindre dn 30 minuter

30-60 minuter (0,5—1 timme)

60—90 minuter (1-1,5 timmar)

90-120 minuter (1,5-2 timmar)

Mer &n 120 minuter (2 timmar)

T T )

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter / Ingen tid

o0 Mindre dn 30 minuter

O 30-60 minuter (0,5-1 timme)

o 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

o 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)

O 150-300 minuter (2,5-5 timmar)

o Mer dn 300 minuter (5 timmar)

Figur 4. Socialstyrelsens indikatorfragor for att bedéma och utvardera fysisk aktivitet inom halso- och
sjukvarden.

Utvardera utfallet av fysisk aktivitet och traning

Foljsamheten av den ordinerade fysiska aktiviteten/tréningen kan relativt latt utvérderas enligt
vad som beskrivits i kapitlet "Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet” om deltagaren
stimulerats till att dokumentera typ av fysisk aktivitet, duration, frekvens och intensitet. En
sammanstallning av rapporterad och uppmatt fysisk aktivitet/traning kan goras och grad av
utford aktivitet och traning jamfors med de individuella mal som satts.

P& motsvarande sétt kan deltagarens méatvarden avseende kondition, styrka, fysisk funktion,
kroppssammanséttning, andra riskfaktorer for sjukdomsutveckling och eventuella
sjukdomsparametrar sammanstéllas och jamféras med de tidigare uppmatta vardena.

Bedomning av aerob kapacitet/kondition och uthallighet

Maximal syreupptagningsformaga (VO-max), kan matas eller skattas med maximala eller
submaximala konditionstester pa testcykel, I6pband eller stepbrada alternativt med
armergometer eller enbenstest (35). Konditionstest kan enkelt och utan risker for patienten
utféras som submaximalt test och ge en relativt god uppfattning om
syreupptagningsformagan. Submaximala tester ar dock behaftade med storre metodfel an
maximala tester. Om mer tillforlitliga matvarden for syreupptag efterfragas, till exempel for
att ordination av traningsintensitet ska kunna individualiseras, rekommenderas istallet ett
maximalt konditionstest (36). FOr vissa patientgrupper, som till exempel har en avvikande
pulsreaktion pa grund av medicinering, kan maximala tester vara att foredra (37).
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Maximala konditionstester

Maximalt konditionstest kan goras med eller utan matning av syreupptag, 1) kliniskt
arbetsprov dar watt-talet utgor mattet pa konditionen och 2) vid sa kallad ergospirometi dar
direktmatning av VO.max gors. Maximala tester bor inte utforas pa riskindivider annat an
under kontrollerade former, exempelvis pa speciallaboratorium eller pa fysiologiskt
laboratorium.

Maximala tester utfors som Kklinisk rutin vid landets avdelningar for klinisk fysiologi,
vanligtvis som arbetsprov pa cykel, med successivt stegrande belastning och dar maximal
belastning i watt (W) rapporteras som slutresultat. Watt-talet kan dven anvandas for att
berékna VO2max. Under arbetsprovet registreras EKG kontinuerligt och blodtryck méts
regelbundet liksom skattad anstrangning som anges enligt Borg-RPE-skalan® (35). Under ett
maximalt arbetsprov kan maximal hjéartfrekvens uppmatas, vilket ar vardefullt vid ordination
av fysisk aktivitet och traning. En individuell kalibrering av den skattade anstrangningen i
forhallande till belastning och hjartfrekvens erhalls ocksa, vilket ar anvandbart vid ordination
av fysisk aktivitet och traning.

Slutresultatet i watt jamfors med referensvérden och anges i form av procent dér 100 procent
ar ett for aldern normalt medelvérde (38—40). Da varje Watt motsvarar cirka 12 ml
syrgas/minut kan det maximala slutresultatet i watt omraknas till ett ungefarligt syreupptag
genom multiplikation (exempel: en person nar 150 W vid arbetsprovet, 12 ml x 150 W =

1 800 ml/minut = 1,8 I/minut i syreupptag). Bade maximal belastning i watt och det
berdknade maximala syreupptaget kan anvandas vid ordination av fysisk aktivitet och traning.

Maximalt test med ergospirometri utférs som rutin vid vissa kliniskt fysiologiska avdelningar
i landet och vid olika speciallaboratorium och ger ett direkt matt pa VO2max. Vid
ergospirometri sker en kontinuerlig registrering av belastning, EKG, ventilation
(andningsfrekvens och andetagsdjup), syreupptag och koldioxidavgivning under arbetsprovet
pa cykel eller gangmatta och vanligtvis med successivt stegrad belastning. Blodtryck och
skattning av anstrangning enligt Borgs RPE-skala utfors ocksa regelbundet (35, 36).

Vid test av maximal kapacitet med ergospirometri stegras belastningen successivt pa
motsvarade satt som vid arbetsprovet, men olika former av belastningsprotokoll finns och kan
anvéandas beroende av vilket utgangslage som testpersonen har. Exempelvis behéver en
elittranad ett testprotokoll med storre belastningssteg an en helt otréanad individ for att den
rekommenderade testtiden pa cirka 10-12 minuter for maximalt aerobt test ska hallas (35, 41,
42).

Submaximala konditionstester

Submaximala tester lampar sig daremot mycket val i saval klinik som i det férebyggande
arbetet. Samtliga submaximala tester bygger pa samma princip, det vill siga att det anses
foreligga ett linjart forhallande mellan utford arbetsintensitet (belastning) och hjartfrekvens
(puls). Den maximala syreupptagningsférmagan kan berdknas antingen fran belastning och
hjartfrekvens fran tva eller fler submaximala belastningar och en extrapolation av det linjara
forhallandet till den kanda eller beraknade maximala hjartfrekvensen (maxpulsen). Maxpulsen
kan forenklat beraknas genom att minska 220 med individens alder. Alternativt beréaknas den
maximala syreupptagningsformagan utifran en belastning och hjartfrekvens med hjalp av
nomogram, tabeller (43, 44) eller datoriserat program (www.motiononline.dk).
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Den i Sverige vanligaste submaximala metoden &r Astrands cykeltest, dar individen cyklar pa
en belastning som motsvarar cirka 50 procent av individens skattade maximala vérde under 6
minuter varvid hjartfrekvensen (pulsen) registreras varje minut. Hjartfrekvensen vid de tva
sista minuterna ska vara stabil (i “’steady state” — det far inte skilja mer &n tre slag mellan de
bada matningarna) (43).

Ett annat, numera vanligt, test &r det submaximala Ekblom Bak- testet, som ar ett
tvapunktstest (45). Testet innebér att forsokspersonerna forst cyklar pa en lag
standardbelastning i 4 minuter, darefter 4 minuter till pa en forvald belastning sa att
testpersonen uppnar en steady state-puls 6ver 120 slag per minut (skattning enligt Borgs RPE-
skala 14/20). De flesta submaximala konditionstester har metodfel pa cirka 9-18 procent men
har god upprepbarhet, sa kallad reliabilitet. Metodfelen beror till storsta delen pa det
antagande som gors om individens maxpuls (220 minus aldern) endast ger en grov
uppskattning av maxpulsen. Vid upprepade test pa samma individ exempelvis fore och efter
en intervention paverkar det inte resultatet. Viktigt ar dock att testférhallandena ar
standardiserade, exempelvis ska cykeln vara kalibrerad, samma typ av cykel (mekaniskt
bromsade eller elektriskt bromsad) anvandas och en varvhastighet pa 50 varv per minut
hallas.

Metodfelen &r hogre vid anvéndning av en mekaniskt bromsad &n en elektriskt bromsad
testcykel. Vid elektriskt bromsad testcykel tillats tramphastigheten variera (ofta inom
intervallet 50-70 tramptag per minut) och uteffekten halls automatiskt konstant. Vidare bor
testet ske vid samma tidpunkt pa dagen, temperaturen i rummet bor vara kontrollerad (hogst
20 grader) och testet ska utforas i en lugn och stressfri miljo. Testpersonen bor inte ha intagit
koffeinhaltiga drycker, snusat eller rokt cirka 4 timmar innan eller ha tranat hart de narmaste
24 timmarna. Mediciner sasom betastimulerare och betablockerare paverkar hjartfrekvensen
och kan darmed ge missvisande for hoga eller for Iaga resultat pa det submaximala testet.

For VO2max finns flera referensmaterial publicerade (36), dar det vanligaste anvénda i
Sverige ursprungligen publicerades av Irma och P-O Astrand (44) och senare byggts pa med
data fran L1V90-studien (43). Konditionsnivan i I/minut och i ml/kg/minut kan dar indelas i 6
olika klasser: mycket lag, 1ag, medel, hog, mycket hég och elit. Det senare vardet
(ml/kg/minut) kallas ocksa for testvérdet eller konditionstalet (aerobic fitness) och blir lagre
ju hogre vikt for en given langd en individ har. En éverviktig individ kan saledes ha en hog
konditionsniva VO2max (I/minut) men ett lagt konditionstal, vilket speglar den dkade
svarigheten att utfora viktrelaterade aktiviteter som gang, gang i trapp och 16pning samtidigt
som viktavlastad aktivitet lattare kan utforas.

Skattad kondition

Ett annat satt att skatta konditionen &r att anvdnda RPC-skalan (Rating of Perceived Capacity)
(46, 47). Skalan bor ses som ett komplement till konditionstest och anvandas for att ge en
snabb ungefarlig uppfattning av kapaciteten infor ett maximalt eller submaximalt test for att
kunna vélja ratt startbelastning och testprotokoll, alternativt inom sjukvard dar tid och
utrustning saknas for ett konditionstest. Skalan ar baserad pa MET och slutar pa 20 MET for
man (vilket motsvarar ett konditionsvarde pa 70 ml/kg/minut) och 18 MET for kvinnor (vilket
motsvarar ett konditionstal pa 63 ml/kg/minut) (figur 4). En kvantifierad uppskattning av
aerob kapacitet (konditionen) fas genom att individen bedémer den mest anstrangande
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aktivitet och motsvarade MET-vérde som vederbdrande tror sig orka utfora under 30 minuter.
Utifran skattningen kan sedan konditionstalet (VO2max i ml/kg/minut) berdknas genom att
multiplicera det antal MET som individen angett med 3,5. Vidare fas konditionsnivan
(VOzmax i I/minut) genom att multiplicera konditionstalet (O2 ml/minut) med individens vikt.
For att ytterligare 6ka skattningens precision vid till exempel forskning kan en
alderskorrigering goras (46). Detta ar dock inte nédvandigt i klinisk praxis.

Skattning av upplevd kapacitet — RPC (Rating of Perceived Capacity)
Kan du i en halvtimme eller mer

Sitta

1

2

3 Ga langsamt

4

5 Ga i normal takt/cykla langsamt
6

7

8 Jogga/cykla

9

10 Springa

1

12 Springa fort/cykla fort

13

14

15 Springa vildigt fort

16

17

18 Utfora aerob traning pa elitniva (kvinnor)
19

20 Utféra aerob trining pa elitniva (mén)

Figur 5. RPC-skalan

Test av uthallighet

Uthallighet, det vill saga formagan att utfora arbete pa en viss procent av maximalt
syreupptag under en langre tid, beror av olika faktorer, exempelvis energitillgang och
intensitet pa arbete. Lagintensivt arbete kan oftast utforas under valdigt lang tid med
foretradesvis fett som energisubstrat, medan ett mer intensivt arbete kan begréansas av att
kolhydratreserverna ar mindre (glykogenbrist) alternativt att det aeroba arbetet kompletteras
med anaerobt arbete dér kolhydraterna spjélkas till mjolksyra i de arbetande musklerna.
Uthallighet kan testas praktiskt genom att lata individen arbeta pa en viss intensitet av
VO;max sa lange individen formar och mata tid eller stracka tillsammans med puls och
anstrangning.

En annan mojlighet &r att méata mjolksyra (laktat) med upprepade blodprov under successivt
Okande belastning dér laktattroskeln (ofta definierat som en laktatkoncentration dverstigande
4 mmol/l) bestdms i relation till VO2max. Arbete under laktattroskeln kan utforas under
langre tid an arbete dver laktattroskeln. En ytterligare mojlighet att definiera gransen for
uthallighet &r att berakna anaeroba och ventilatoriska trésklar fran uppmaétta varden vid
maximalt ergospirometritest (35, 36, 47, 48).

Funktionell arbetsférmaga

Vid en del sjukdomstillstand da kapaciteten &r valdigt 1ag och symtom fran till exempel
andningsvagarna/lungorna foreligger eller vid hjértsvikt [ampar sig olika test av funktionell
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arbetsférmaga som gangtest battre 4n maximala test av kapacitet, exempelvis 6-minuters
gangtest (49). Individen uppmanas da att sa snabbt som majligt ga pa plan mark under
tidsperioden, dar vila eller paustagning tillats vid behov, och totala strackan méts. Strackan
bor vara standardiserad (vanligen 30 m) med véndningar runt koner eller tydliga markorer
inkluderade. Forbattring fran test nummer 1 har iakttagits varfor man bor utféra 2-3 test om
individens status sa tillater och vélja bésta testresultatet. Gangstrackan under 6 minuter for
friska vuxna individer varierar mellan 400 och 700 meter (50). Alders- och kénsindelade
referensvarden samt for olika kroniska sjukdomar finns (51).

Pa motsvarande satt kan funktionell arbetsformaga testas for individer som har en hogre
kapacitet med 6- eller 12-minuters I6pning, dar l6pstracka uppméts alternativt kan VO,max
berdknas med formler (36).

Beddémning av styrka

Styrketraning kan utforas i olika syften, for att 6ka muskulér styrka dynamiskt eller statiskt,
for att 6ka maximal effekt (power, utfort arbete per tidsenhet), for att 6ka muskular uthallighet
och/eller for att 6ka muskelvolym. Andra komponenter som hallning, stabilisering och
koordination/rorelsekvalitet kan ocksa inkluderas. | syfte att optimera belastningen vid
styrketraningen och for att kunna utvardera interventionens effekt behGver saledes styrketestet
anpassas utifran syfte och typ av styrketraning.

Primart gors en jamforelse mellan de varden som individen har fore respektive efter
interventionen. For all beddmning av styrkan galler att vikten/belastningen ska vérderas, det
vill séga efter en periods traning ska individen klara att utfora ett ordinerat antal repetitioner
med storre vikt/belastning alternativt fler repetitioner med samma vikt/belastning eller med
Okad hastighet i rorelsebanan. Upplevelse av anstrangning fore och efter interventionen kan
skattas med VAS-skalan (se kapitlet "Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet”).
Generellt kan bedémningen av styrka ocksa jamfcéras med referensvarden om sadana finns,
(52, 53), eller med den “friska sidan”.

Maximal dynamisk kapacitet — dynamisk styrka definieras som den maximala vikten en
individ kan lyfta en gang genom hela rorelsebanan, 1 RM (1 repetitionsmaximum) (54, 55).
Vid bedémning av dynamisk styrketraning som intervention férvéantas en 6kning av 1 RM.
For otranade individer och &ldre kan dock en maximal muskular belastning vara for
anstrangande och risk for skada finns. Vanligtvis anvander man da vid ordination en
submaximal vikt for att med hjélp av antalet ganger som individen kan lyfta vikten (antal
repetitioner) berékna 1 RM (se kapitlet ”Fysisk aktivitet — begrepp och definitioner”). Antalet
repetitioner ska helst inte dverstiga 10 da tabellen endast ar tillforlitlig upp till 10 repetitioner.
Alternativt kan ekvationer eller repetitionszoner anvandas (56). Vid beddmning av dynamisk
styrketrdning som intervention forvantas vid det senare ordinationsséttet en 6kning av den
vikt och eller de antal ganger som anvandes vid det priméra testet.

Den statiska kapaciteten — statisk styrka definieras som den maximala vikt en individ kan
halla i ett standardiserat lage en definierad tid. Vid bedomning av statisk styrketraning som
intervention forvantas en 6kning av den vikt som individen kan halla den definierade tiden.
Ar syftet explicit att oka muskelvolymen ar omfangsmatt (mattband, cm) pa standardiserat
avstand fran en led ett satt att bedoma effekten av traning.
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Muskular uthallighet definieras som det antal repetitioner som en individ kan utfora vid en
given procent av 1 RM. Vid bedémning av muskular uthallighet som intervention forvantas
antalet repetitioner vid given procent av 1 RM att 0ka.

Explosivitet — muskular effektutveckling (power) definieras som en produkt av styrka och
hastigheten med vilken arbetet utfors (vikt x distans)/tidsenhet. Om exempelvis 100 kg lyfts i
bankpress 0,6 m utvecklar en individ som klarar detta pa 2 sekunder en effekt pa 294 W
medan en individ som klarar motsvarade pa en sekund utvecklar en effekt pa 588 W. Mest
tillforlitliga metoden for test av maximal effekt ar att anvanda isokinetisk testutrustning, dar
bade styrkekomponenten och hastighetskomponenten kan varderas. Explosiviteten kan ocksa
testas med félttest vilket inte ger lika tillforlitliga resultat (57).

Statisk muskular stabilisering &r en annan typ av styrkeuthallighet som kravs for upprétt god
hallning medan kortvarigare statisk stabilisering behovs for att vidmakthalla balans vid olika
former av rorelse. Olika tester finns for att bedoma hallning, balans, formaga till att samordna
muskelrorelser sa att de utfors med adekvat kraft och i ratt hastighet, det vill saga med god
koordination och med god rorelsekvalitet. Forslag pa tester som ar kliniskt relevanta att
anvanda vid olika sjukdomstillstand ges i respektive diagnoskapitel.

Funktionella tester

Med funktionella tester kan samspelet mellan olika fysiska och fysiologiska kvaliteter
analyseras. De kan med andra ord spegla ett samspel mellan tva eller flera kvaliteter som
kondition, olika former av muskelstyrka och stabilisering, rorlighet, balans, koordination,
héllning och rorelsekvalitet eller teknik. De funktionella testerna bor efterlikna den aktivitet
som en individ behdver utveckla for att klara sitt dagliga liv, sitt arbete eller sina
fritidsaktiviteter. Testerna bor vara standardiserade och mojliga att genomféra med god
precision vid upprepning. Exempel pa funktionella tester ar Modifierad Motor Assessment
Scale, M-MAS, som testar funktioner som forflyttningsformaga, sittande balans samt
motorisk funktion i arm och hand (58). Andra exempel &r Timed-Up and Go, TUG, som
inkluderar funktioner som balans, gang, funktionell rorelseférmaga (59), Svenska
Physiotherapy Clinical Outcome Variable Scale, S-COVS, som inkluderar funktioner som
forflyttning, gang, rullstolskorning, sittbalans och armfunktion och klivtestet som ar ett nytt
standardiserat klivhojdstest vilket korrelerar val mot knéextension och fysisk funktion (60).
Funktionella test, relevanta for respektive diagnos, beskrivs i respektive diagnoskapitel.

Sjukdomsparametrar

Vid en rad sjukdomar kan fysisk aktivitet och traning paverka de symtom, tecken eller
halsorelaterade markdrer som sjukdomen ar forknippad med. Om malet med traningen &r att
paverka sadana symtom bor sjukdomsspecifika matningar, avbildningar, provtagningar,
frageformuléar eller undersokningsmetoder anvandas. Dessa beskrivs i respektive
diagnoskapitel. Vid exempelvis depression forvantas de depressiva symtomen minska vid
fysisk aktivitet/traning, och specifika skattningsskalor kan anvandas for att detektera detta.
Ytterligare exempel &r hypertoni dér traning syftar till att sdnka blodtrycket, samt diabetes dar
traning kan paverka blodsocker och markoren for langtidsblodsocker, HbA1c.

Kroppssammanséattning

Om energiatgangen vid regelbunden fysisk aktivitet ar i balans med energin som intas via
fodan sker inte nagra stora forandringar av vikt och BMI. Med mer kvalificerade metoder dar
kroppssammansattningen studeras kan daremot forvantas att mangden kroppsfett minskar och

14



FYSS-kapitel BEDOMA OCH UTVARDERA FYSISK AKTIVITET 2016-12

andelen muskulatur bibehalls eller 6kar till en tillfredsstallande niva. Om energiatgangen vid
regelbunden fysisk aktivitet dverskrider energin som intas via fodan sker en viktnedgang som
kan avspegla sig som minskad vikt, minskat BMI och minskat midjematt. Att paverka
kroppssammansattningen kan vara ett mal som satts vid interventionens bérjan och som
objektivt kan bedomas.

Vikt, langd och BMI

Vikt mats med vag och anges i kilo. Det ar angeldget att samma vag anvands och att vagen
regelbundet kalibreras. Vikt kan ocksa anges i enkater och vid intervjuer vilket kan vara
behéftat med fel, dar exempelvis dverviktiga tenderar att ange lagre vikt an den verkliga och
underviktiga en hogre vikt. Skillnader mellan sjalvuppgiven vikt i enkéter och vid intervjuer
och den sanna uppmatta vikten ar generellt storre i tonaren, hos lagutbildade och hos
Overviktiga.

Nar kroppsmattet BMI (Body Mass Index) ska berdknas, det vill saga vikten (i kilo) delat med
kroppslangden (i meter) i kvadrat, uppstar problem om data baseras pa sjalvuppgiven vikt och
langd. Den i enkéter och intervjuer sjalvuppgivna langden varierar pa liknande sétt som den
rapporterade vikten. Exempelvis dr den langd som uppges av korta méan ofta langre &n den
sanna uppmatta langden och éldre personer &r ofta omedvetna om att deras langd minskat. For
en saker BMI-berdkning ar det darfor angeldget att bade vikt och langd maétts korrekt.

For vuxna finns val definierade granser for undervikt (< 18,5 kg/m?), normalvikt (18,5-

24,9 kg/m?), dvervikt (25,0-29,9 kg/m?), fetma klass | (30,0-34,9 kg/m?), fetma klass 11 (35—
39,9 kg/m?) och fetma klass III (> 40,0 kg/m?). Noterbart ar att BMI inte skiljer pd muskelvikt
eller fettvikt. Manga muskuldsa individer klassas darfor som Gverviktiga eller feta vid
berakning av BMI, vilket inte &r sa problematiskt om man har individen framfor sig och kan
inspektera kroppskonstitutionen, men som man bor ha i atanke da eventuella bedémningar av
BMI ska goras vid exempelvis enkatundersokningar. For barn finns nagra olika gransvarden
som faststallts for att definiera 6vervikt och fetma vid olika aldrar dar den vanligast anvanda
ar Coles gransvarden (61).

Midjematt och bukhdjd

Midjemattet mats med mattband standardiserat efter en avslappnad utandning, cirka 2 cm
ovanfor naveln, vilket da ska vara under nedersta revbensbhagen. Individen kan sjalv utfora
regelbundna métningar for att folja sin egen utveckling om syftet ar viktnedgang. Ett tkat
midjeomfang medfor en 6kad risk for hjart-karlsjukdom och gransen for dkad risk ar for
kvinnor ett midjeomfang éver 80 cm och for en mycket 6kad risk ett midjeomfang pa 88 cm.
FOor mén &r motsvarande granser for 6kad risk 94 cm och for en mycket 6kad risk 102 cm.
Detta géller for etniskt vita och gransvarden finns ocksa for andra etniciteter. Ett annat sétt att
mata bukens storlek &r att i avslappat rygglage med bojda knan pa fast underlag mata
bukhojden (avstandet mellan underlaget och bukens hogsta lage markerat med ett vattenpass
eller motsvarande, parallellt med underlaget, métningen gors efter utandning). En bukhdéjd
Over 22 cm for mén och 6ver 20 cm for kvinnor rdknas som Overvikt. Ytterligare en metod &r
att berdkna kvoten mellan midja och hoft, dar midjemattet mats som ovan beskrivits och
stussmattet mats pa det bredaste stallet. Kvoten midja—hoft bor inte 6verstiga 0,85 for kvinnor
och 1,0 for méan.
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Kroppssammansattning som andel fettmassa och andel muskelmassa

Den mest tillforlitliga metoden for att méta andel fett- och muskelmassa ar DXA (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry) och anvands mest i forskningssammanhang. Har fas
matvérden for fett- och fettfri massa (muskelmassa) i kg och i procent av total kroppsvikt.
Fordelningen av var kroppsfettet ar placerat tydliggors. Andra metoder ar den klassiska och
golden standard-metoden undervattensvéagning och BodPod (air displacement
plethysmography) som bada bygger pa samma principer (57). Enklare men mer osakra
metoder finns som bioimpedans, vilken bygger pa att muskler leder elektriska impulser battre
an fett pa grund av det hogre vatteninnehallet. Vid hudvecksméatning méts underhudsfettet pa
ett standardiserat sétt med en kalipertang och andelen fett i procent berdknas med hjélp av
tabeller eller formler dar hansyn tas till alder och kon (62).

Anpassad bedomning av fysisk aktivitet och kapacitet for olika
grupper

Barn

Barn har ett helt annat rérelsemonster an vuxna, och kan under en minut vara aktiva pa en hog
intensitet, hinna vila och sen vara lika aktiva igen. Barn tdnker och minns inte heller fysisk
aktivitet pa samma satt som vuxna, vilket gor det i det narmaste omdjligt att fa valida svar av
barn om hur fysiskt aktiva de ar. Att enbart mata hur ofta barn deltar i nagon idrott eller
skolgymnastik ger en snav bild av den totala aktiviteten.

Pa nationell niva i Sverige har WHO:s instrument HBSC (Health Behaviour in School
Children) anvants for att mata barns och ungdomars halsovanor, inklusive fysisk aktivitet
(63). I instrumentet efterfragas om ungdomarna varit fysiskt aktiva i minst 1 timme 5 ganger
per vecka eller oftare. Svaren ger inte ndgon information om vilken aktivitet som utforts eller
hur anstrangande den varit, men en ganska god bild av dos och regelbundenhet. Fragan ar
metodprévad av WHO (63), men déremot inte specifikt i Sverige. Andra metodprévningar av
mer specifika fragor liknande IPAQ har visat att barn och ungdomar inte forstar begreppen,
inte uppfattar tid pa samma satt som en vuxen och har darfor svart att besvara dessa. For att
komma ifran barns och ungdomars svarigheter med att minnas aktiviteter, vilket till stor del
beror pa att aktivitetsmonstret ar oregelbundet och mera lekbetonat, rekommenderas objektiva
bedémningsinstrument sasom accelerometrar.

For att bedoma kapacitet sasom syreupptag hos barn kan saval tester i laboratoriemiljo/klinik
liknande de for vuxna som féltbaserade tester anvandas. Ett vanligt och reliabilitets- och
validitetstestat konditionstest dr det sa kallade 20 meter ”shuttle run”-testet, dven kallat beep-
test. Det gar ut pa att springa fram och tillbaka mellan tva punkter som ar 20 meter fran
varandra. Under testet spelas ett band eller en CD med pipljud med forutbestdmda intervaller.
Vid varje pip ska testpersonen ha natt till nasta punkt. Under testets gang minskas tiden
mellan pipen successivt, man maste alltsa springa snabbare och snabbare ju langre man
kommer i testet. For berakning av syreupptag finns formler som baseras pa den niva som
uppnatts och hansyn tas till vikt.
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Gravida

For gravida géller i princip samma principer for bedémning och utvérdering av fysisk
aktivitet och funktion/kapacitet som beskrivits for vriga vuxna. Det finns enkater for att
beddma fysisk aktivitet speciellt framtagna for gravida. En kunskapséversikt dver olika
enkater anpassade till vuxna visar att vuxna éverskattar saval total fysisk aktivitet som tid i
mattlig och hdg intensitet jamfort med accelerometrar. Accelerometrar rekommenderas darfor
for att bedoma fysisk aktivitet hos gravida. Vid bedémning av kapacitet sdsom syreupptag kan
samma tester som for vuxna anvéandas. Submaximala tester ar vanligast och gérs maximala
tester ar det viktigt med successivt 6kad belastning. Tolkning av resultaten maste goras i
relation till de anatomiska och fysiologiska fordndringar som kontinuerligt sker under
graviditeten (se kapitlet "Rekommendationer om fysisk aktivitet vid graviditet”). Man bor
ocksa vara forsiktig sa att det inte sker nagra komplikationer sasom rectus diastas, hypertermi,
hyperinsulinemi och hypoglykemi under testning. FOr att styra intensitet vid aerob fysisk
aktivitet rekommenderas att skattad anstrangning med exempelvis Borg-skalan anvands da
gravida ofta har en séankt hjartfrekvensreserv (HRR) vilket paverkar tillfrlitligheten av HF%
och THF% (detta galler framfdrallt om inte maximalt test som inkluderat vilopulsmatning
utforts).

Aldre

For aldre friska galler samma principer for bedémning och utvérdering av fysisk aktivitet och
funktion/kapacitet som beskrivits for dvriga vuxna. | till exempel nationella
levnadsvaneundersokningar anvands samma fraga om motionsvanor pa fritiden for alla vuxna
18-84 ar (Socialstyrelsen folkhalsorapport 2009). For att mer specifikt bedéma graden av
fysisk aktivitet hos aldre ar den metodprovade, sa kallade Aktivitetsskalan, ofta anvand och
att reckommendera (64). Objektiva instrument for att bedoma fysisk aktivitet, sdsom
stegréknare och accelerometrar rekommenderas. Vanligt anvanda accelerometrar ar
ActiGraph och ActivPAL.

Vad galler styrning av intensitet med hjalp av puls och att beddma kondition hos &ldre behtvs
bade kunskap om hur pulsen forandras med alder och hur mediciner och olika tillstand
paverkar pulsen. | manga fall kan da istallet skattning av upplevd anstrangning (t.ex. Borgs
RPE-skala) vara att foredra istallet for matning av hjartfrekvens. Funktionella tester &ér ofta val
lampade att anvéandas pa éldre for att utvardera om funktionen forbattrats av den fysiska
aktiviteten.

Andra specifika tillstand dar utmaningar med bedomning av fysisk aktivitet och
kapacitet finns

Hos personer med dvervikt (BMI 25-29,9) och fetma grad | (BMI 30-35) kan de ovan
beskrivna instrumenten anvandas. Personer med fetma grad Il och 111 (BMI 6ver 35) har svart
att 6verhuvudtaget rora sig och allt de gor kostar mycket energi da de bar omkring pa manga
kilo. Studier pa energiatgang hos gravt feta har visat att vissa utnyttjar upp till 90 procent av
sin maximala kapacitet vid gang i sjalvvald hastighet (65). Den upplevda anstrangningen vid
gang ar darmed valdigt hog. Det kan ocksa vara andra hinder i form av ledbesvar och
inkontinens som paverkar den upplevda anstrangningen och graden av aktivitet.

Anvinds objektiva instrument som stegraknare maste de placeras pa ett satt som medger
vertikal rorelseregistrering. Risk foreligger annars for att de hamnar i lutande eller horisontal
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position och da blir den vertikala accelerationen lagre (66). Dessutom upplever personer med
fetma ofta att det &r obehagligt och varmt att bara métaren runt midjan. Ett utfall av fysisk
aktivitet och traning kan vara att vardagliga funktioner forbattras. Det innebar att
funktionstester, sasom uppresning och knyta skosnoren, kan fungera som en indikator och
utvarderingsinstrument vid ordination av fysisk aktivitet (67).

Vissa mediciner, sasom beta-2-stimulerare, vilka &r vanliga vid astma, och betablockerare,
vilka ar vanliga vid hjart-kérlproblem, paverkar system (till exempel hjartfrekvens) i kroppen,
som i sin tur kan paverka bedémningen av fysisk aktivitet och kondition. For
aktivitetsregistrering rekommenderas da rorelsematare (stegraknare och accelerometer)
framfor hjartfrekvensregistrering. Vid konditionstester bor alltid upplevd anstrangning (68)
anvandas i kombination med hjartfrekvensen.
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