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Sammanfattning

Fysisk aktivitet har manga hdlsosamma effekter, savél kroppsligt som mentalt och anvénds
dérfor bade for behandling av sjukdomstillstind och i preventivt syfte. For att mojliggora
ritt ordination vid forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, och for att hjdlpa individer att
hitta ratt belastning samt utvdrdera givna ordinationer, ar tillforlitliga metoder och métin-
strument nodvandiga. I detta kapitel beskrivs olika miatmetoder, deras tillforlitlighet
respektive begriansningar samt hur de praktiskt kan anvdndas i samband med forskrivning
av fysisk aktivitet.

Bedémning av fysisk aktivitet

Utfallet av en fysiskt aktiv livsstil &r att olika funktioner i kroppen forbattras, sasom kondi-
tion och styrka. Aven andra funktioner och parametrar, till exempel vikt, midjematt,
kroppssammansattning, blodtryck och blodfetter, kan paverkas. Detsamma géller den
mentala hélsan, dar savél depressiva som angesttillstdnd kan reduceras genom fysisk akti-
vitet. Forutom dessa effekter kan den faktiska fysiska aktiviteten eller frekvensen av tra-
ning métas eller bedomas med olika instrument. I detta kapitel anvinds genomgaende
begreppet beddmning i stéillet for méitning, da vissa métningar ar direkta medan andra ar
indirekta och bygger pa deltagarnas egna antaganden (1, 2).

Fysisk aktivitet dr ett annat ord for kroppsrorelser, vilket resulterar i en 6kad energi-
omsattning. Det dr ocksé ett komplext beteende. Fysisk aktivitet kan saledes mitas i form
av energiforbrukning eller som ett beteende. De komponenter av aktiviteten som visat
samband med hélsa &r intensitet, duration och frekvens. For hilsofrdmjande effekter (3, 4)
rekommenderas att aktiviteten ska utféras med en intensitet som minst ar mattlig, under



94 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

sammanlagd tid (duration) av minst 30 minuter och helst varje dag (regelbunden frekvens).
Nedan beskrivs ndgra olika metoder som kan anvindas for bedomning av graden av fysisk
aktivitet.

Enkiter

Enkater for registrering av fysisk aktivitet dr den vanligaste metoden och det finns i dag
flera hundra varianter att tillgé (2, 5). De enklaste fragar enbart om individens motionsva-
nor och erbjuder forutbestimda svar i en 3—5-gradig skala. De mer avancerade efterfragar
exakt vad som utforts och under vilken tid samt kanske &ven hur ofta individen varit fysiskt
aktiv under en bestdmd tidsperiod (senaste veckan, manaden eller liknande). De flesta
enkiter efterfragar grad av anstringning, vilken paverkas av individens kapacitet. Det ar
sannolikt sa att ju battre kondition och styrka individen har, desto littare upplevs en aktivi-
tet. Vidare har individens vikt betydelse da det kostar mer energi att bara omkring pa fler
kilo och aktiviteten upplevs da som tyngre.

For att berdkna energiforbrukningen fran enkéter viktas de angivna aktiviteterna med
ett energiforbrukningsmatt for aktiviteten. Ofta anvinds MET (metabolic equivalent, det
vill sdga multiplar av syreupptaget i vila) (6, 7). Stillasittande motsvarar | MET och lugna
aktiviteter 1-3 MET. Aktiviteter med mattlig intensitet kan variera mellan 3-6 MET och
aktiviteter som innebér hog anstrdngning 6ver 6 MET.

P& ordinationsblanketter for fysisk aktivitet finns en fraga dar forskrivaren kan fa en
snabb bild av den hélsofraimjande fysiska aktiviteten. Den lyder: Hur mdnga dagar under
den senaste veckan har du varit fysiskt aktiv pa en minst mattlig intensitet under samman-
lagt 30 minuter per dag? Den foljs av samma fraga fast med tidsperspektivet “en vanlig
vecka”. Fragan har metodprovats i ett projekt vid Karolinska Institutet (8).

Efterfragas ddremot motions- eller traningsvanor bor det observeras att den tillfragade
enbart bedomer delar av den totalt genomforda fysiska aktiviteten. Dessa fragor uppvisar
oftast en hdg reliabilitet och validitet, da det ar léttare att minnas det som utfors regelbundet
och med en hdgre intensitet (1, 2, 9). Det dr ocksé traning som visat de starkaste sambanden
med uppnadda hdlsoeffekter. Ordineras traning dr det ocksa trining som ska utvirderas.
Ordineras diaremot vardagsaktiviteter kan inte dessa bedomas med fragor om traning.

Som framgar i manga studier har det ofta varit svart att jamfora fysisk aktivitet inom ett
land, men framfor allt mellan ldnder da olika metoder har anvéants. Detta har foranlett en
grupp internationella forskare att ta fram en metod som mater all hdlsofrimjande aktivitet
och som ér standardiserad och kan anvdndas internationellt. International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) utvecklades och metodprévades under borjan av 2000-talet
(10, 11) och dr nu nationell och internationell standard i flera l&nder och organisationer
(WHO, EU). Instrumentet dr dven metodprovat i Sverige dir resultaten visar att reliabilitet
och validitet &r likvirdiga andra subjektiva instrument (12, 13).

Dagbocker
For att bestimma total energiférbrukning och dven fa ett matt pa hur aktiviteten dr fordelad
over dagen kan dagbocker anvindas (2, 14, 15). I dagboken anges, med ett visst tidsinter-
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vall (var 5:e eller 15:e minut), vad som utforts utifran givna exempel. Dessa har visat hog
samstdmmighet med total energiférbrukning men ér tidskrdvande for deltagarna, vilket
gOr att de séllan dr anvindbara i storre undersokningar.

Rorelsemitare
For att komma ifran de metodfel som enkéter har (det dr svart att minnas anstrangnings-
grad, Gverrapportering dr vanligt etcetera) anviands objektiva metoder. De matinstrument
som direkt kan mata aktiviteten ar stegrdknare och accelerometrar.

Stegrdknare ger ett grovt matt pa aktiviteten och anvinds med fordel vid interventioner
s& personerna sjélva kan folja sin aktivitetsutveckling, eftersom direkt feedback till indivi-
den dr mojlig. Noteras bor att det finns ménga olika mirken med varierande kvalitet.
Beroende pa kinslighet med mera sa kan variationen i antal steg vara mer &n 20 procent.
En bra stegridknare ska vara metodprévad avseende reliabilitet och validitet, ha ett lock,
inte ha en filterfunktion samt vara robust. Sensitiviteten ska vara 0,35G, vilket innebér att
den kénner av for mdnniskan naturliga rorelser (16). Nackdelen med stegriknare ligger
framfor allt i att de inte sdger ndgot om intensiteten. Det gor att om en vuxen person gar
100 meter kommer stegraknaren att registrera cirka 110 steg, medan den enbart registrerar
cirka 70 steg om personen springer.

Figur 1. Exempel pd accel ter och hur den fists pd kroppen.

Accelerometrar dr mer avancerade instrument, vilket ocksé gor att de blir mer precisa. De
miter med hjdlp av antingen en mekanisk pendel eller en digital funktion accelerationen i ett
eller flera plan. Acceleration ar ett direkt matt pa kroppsrorelse och ju hdgre acceleration,
desto hogre intensitet. Accelerometrar kan forutom total fysisk aktivitet Aven ge ett matt pa
intensitet, duration och frekvens, det vill siga monstret av aktiviteten. En annan styrka som
accelerometern har dr att den kan méta inaktivitet och stillasittande beteende. Accelerometrar
ar dock mer kostsamma &n stegriknare, men de ér att foredra om en hdgre precision &r onsk-
vérd. En bra accelerometer bor vara metodprovad och smidig att bara (17, 18).
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Med accelerometerteknik kan dven en tidsperiod bestimmas som aktiviteten ska summe-
ras over (sé kallad epoch). Ju kortare tidsperiod, desto stérre upplosning dr mojlig. For
vuxna anvands oftast tidsperioden 1 minut och for barn 10—15 sekunder. Vidare klarar
nyare modeller av accelerometr av att lagra data under en lidngre tid, vilket gor att matning-
ar kan utforas under manader om sé 6nskas, men vanligtvis méts individens aktivitet under
en vecka. Det &r alltsd enorma dataméngder som en accelerometer producerar. Anvinds 15
sekunders tidsperiod/epoch blir det fyra punkter per minut, gdnger 1 440 minuter pa ett
dygn, ginger sju dygn pé en vecka, det vill sdga cirka 40 000 datapunkter per individ. En
omfattande efterbehandling av insamlad rddata kriavs innan en begriplig beskrivning av en
individs fysiska aktivitet kan goras. Férdelen med att anvénda accelerometrar 6vervéger
dock ofta nackdelarna.

Savil stegraknare som accelerometrar ér okéinsliga for aktiviteter som sker med over-
kroppen respektive aktiviteter sasom simning och cykling. Trots detta ger de en bra bild 6ver
den totala aktiviteten och for accelerometrar dven hur aktiviteten ar fordelad 6ver dagen.
Studier har visat att cirka 90 procent av tiden spenderas i sittande, stdende och géende, det
vill sdga personerna som studerats utfor aktiviteter som rorelseméatarna kan registrera.

Vigosous
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Figur 2. Exempel pd hur en dag kan se ut, registrerad med en accelerometer.

Hjartfrekvensregistrering

Ett satt att indirekt méta fysiskt aktivitet dr att anvianda hjartfrekvensregistrering, exempel-
vis med pulsklocka. Med hjdlp av en sensor runt brostkorgen och en mottagare i form av en
klocka kan pulsen kontinuerligt registreras. Pulsen har ett s& gott som linjart forhallande
till utfort arbete (framfor allt aerobt — med syre — arbete). Flera modeller av pulsklockor
har mdjlighet att lagra data och kan kopplas till dator for bearbetning. Denna metod gor det
mojligt att méta savil intensitet, duration som frekvens. Den ger dven ett bra métt pa den
totala energiforbrukningen (19). Pulsklockor ar flitigt anvénda for att pa individniva hitta
individens optimala motionsintensitet utifran géllande forutséttningar.
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Kombination av metoder

Det utvecklas hela tiden nya instrument for att bedoma fysisk aktivitet. De modernaste,
som ocksa dr mer avancerade och dyrare dn de ovan ndmnda, kombinerar flera metoder och
tekniker. ActiReg &r ett instrument som kombinerar kroppsposition och rorelse enskilt
eller i kombination med hjartfrekvens. ActiReg klassificerar aktivitetens energiférbruk-
ning i kategorierna latt, mattligt respektive mycket anstrangande. ActiHeart &r ett annat
instrument som kombinerar accelerometri och hjartfrekvens. I denna metod véger accele-
rometrin tyngst vid de l4ga intensiteterna, medan hjartfrekvensen véger tyngre vid de hoga
intensiteterna. Pa det séttet viktas métningarna sa att berdkningen av den utforda fysiska
aktiviteten blir mer exakt. Nya produkter kombinerar accelerometri och GPS-data (Global
Positioning System) for att dven vdga in forflyttningar/stracka i berdkningarna.

Bestiamning av stillasittande beteende

Aven en person som foljer de hilsofrimjande rekommendationerna, alternativt rekom-
mendationerna for styrka och kondition, kan under en betydande del av dygnet vara stilla-
sittande. Det vill séga, det &r mojligt att periodvis bade vara hogaktiv och stillasittande
”samtidigt” (20). Fysisk inaktivitet (kan definieras som att inte uppfylla rekommendatio-
nen) och stillasittande kan ddrmed betraktas som tva riskfaktorer vilka bade behdver stu-
deras tillsammans och oberoende av varandra.

For att bestimma graden av stillasittande har flera olika typer av fragor anvénts, till
exempel om den tid som barn och ungdomar spenderar framfor TV eller dator. Dessa fra-
gor blir missvisande om inte ocksa den totala aktiviteten beaktas. Av de objektiva instru-
menten kan accelerometrar och hjartfrekvensregistrering ge en bild av all sa kallad stilla-
sittande tid savdl som den aktiva tiden. Stegrdknare diremot kan inte sdga nagot om tid i
stillasittande. Frageformuldr likt IPAQ kan ocksa ge en bild av detta beteende.

Bedémning av aerob kapacitet/kondition

Aerob kapacitet, syreupptagningsformaga, kan utvarderas med maximala eller submaxi-
mala konditionstester pa testcykel, stepbridda eller 16pband (21). Maximala tester bor inte
utforas pa riskindivider annat 4n under kontrollerade former, exempelvis pa ett fysiolo-
giskt laboratorium. Submaximala tester limpar sig ddremot mycket vél i sdvil klinik som i
det forebyggande och befrdmjande arbetet. Samtliga submaximala tester bygger pd samma
princip, det vill séiga att det finns ett linjédrt forhallande mellan utfort arbete och puls. Med
hjélp av maxpulsen, vilken kan berdknas genom att minska virdet 220 (fér mén, 225 for
kvinnor) med individens alder, och ett bestimt arbete, till exempel genom ett standardise-
rat motstand pa en testcykel, kan den maximala syreupptagningsformagan berdknas. Den i
Sverige vanligaste submaximala metoden #r Astrands cykeltest (22).

Alla submaximala konditionstester har minst 10—15 procents metodfel och kan anvén-
das pé individniva fore och efter en intervention om forhallandena &r standardiserade.
Metodfelen beror till storsta delen pé det antagande som gors om individens maxpuls
(220/225 — aldern ger endast en grov uppskattning av maxpulsen), men ocksa pa att inte
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full slagvolym uppnés samt handhavandefel, exempelvis att cykeln inte ar kalibrerad eller
pulsklockan ritt applicerad. Det bor ocksé ndmnas att submaximala konditionstester har
lag reproducerbarhet jamfort med maximala tester.

Ett annat sdtt att skatta konditionen &r att anvdnda RPC-skalan (Rating of Perceived
Capacity) (23, 24). Skalan bor ses som ett komplement till konditionstest och anvindas for
att ge en snabb ungefarlig uppfattning av kapaciteten i klinik dér varken tid eller utrustning
finns till ett konditionstest. Skalan dr baserad pa olika aktiviteter kopplade till metaboliska
ekvivalenter (MET). Skalan startar pd 1 MET (vilket motsvarar viloupptaget av syre i sit-
tande) och slutar pd 20 MET for méan (vilket motsvarar ett konditionsvirde pa 70 ml/kg/
min) och 18 MET for kvinnor (vilket motsvarar ett konditionsvarde pa 63 ml/kg/min) (figur
3). En kvantifierad uppskattning av aerob kapacitet fas genom att individen bedémer den
mest anstrangande aktivitet och motsvarande MET-virde som vederborande tror sig orka
utféra under 30 minuter. Utifran skattningen kan sedan konditionstalet (maximal syrefor-
brukning i ml/kg/min) berdknas genom att multiplicera det antal MET som individen angett
med 3,5. Vidare fés syreforbrukningen i liter per minut genom att multiplicera konditionsta-
let med individens vikt. For att ytterligare 6ka skattningens precision vid till exempel forsk-
ning kan en alderskorrigering goras. Detta dr dock inte nédvéandigt i klinisk praxis.

Skattning av upplevd kapacitet — RPC (Rating of Perceived Capacity)

Kan du i en halvtimme eller mer

1 Sitta

2

3 Ga langsamt

4

5 Ga i normal takt/cykla [angsamt

6

7

8 Jogga/cykla

9

10 Springa

11

12 Springa fort/cykla fort

13

14

15 Springa vildigt fort

16

17

18 Utféra aerob traning pa elitniva (kvinnor)
19

20 Utféra aerob traning pa elitniva (mén)

Figur 3. RPC-skalan.
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Det finns starka bevis for att prestationsforméga i form av maximalt syreupptag har ett
dos—respons-samband med hélsa och att syreupptagningsformagan snabbt kan forbéttras
hos en otrénad individ nir denna borjar trina. Men att bestimma prestationsformégan ger
inte en bild om individen totalt sett dr aktiv eller inte, da dven generna styr prestationsfor-
magan. Individen kan ha en hog kapacitet utan att vara fysiskt aktiv, visavi en lag kapacitet
och vara fysiskt aktiv. Ju hogre kapacitet, desto storre utrymme finns for att hédlla en hog
energiforbrukning. Darfor ar det viktigt att ocksa méta kapaciteten (vid bedomning och
styrning av fysisk aktivitet). Om en intervention syftar till att 6ka den totala energiférbruk-
ningen maste dock en metod som kan méta den anvéndas.

Bedémning av styrka

Styrka kan bedomas med sévil standardiserade metoder for statisk eller dynamisk muskulér
uthéllighet och styrka som med den sa kallade 1 RM-metoden (one repetition maximum,
som beskrivs nedan), vilken ger ett matt pa dynamisk styrka. Bedomningen kan ske utifran
normalvdrden, om sadana existerar, men ocksa med hjélp av "friska sidan”, kvaliteten i rorel-
sen och Borgskattning (Borgskattningen forklaras noggrant under rubriken "Bedémning och
styrning” langre fram i kapitlet). Oavsett testmetod maste forsoksledaren vara medveten om
att olika faktorer paverkar testresultaten. Till dessa hor ett standardiserat testférfarande, men
dven anatomiska, neurologiska, psykologiska, mekaniska och muskuléra faktorer.

Till de standardiserade metoderna hor Sorensens test for statisk muskuldr uthallighet 1
ryggstrackarna, Svantessons test for dynamisk muskulér uthéllighet i vadmuskulaturen
och UKK:s (Uhro K Kekkonen Institute of Sports Medicine) testbatteri for hélsorelaterad
fitness. UKK-testerna inkluderar styrka, uthéllighet, balans, motorkontroll, rorlighet och
aerob kapacitet (25).

I syfte att optimera belastningen vid styrketréning och for att kunna utvirdera om
genomford styrketraning haft avsedd effekt kan dynamisk styrka métas genom att hitta den
belastning som individen endast orkar lyfta en gdng — I RM. For att testa ut den vikt som
motsvarar 1| RM kan olika tillvigagangssétt anvandas. Det vanligaste forfaringssattet ér att
ta en trolig vikt och testa hur manga génger individen orkar lyfta denna genom hela rorel-
sebanan i samma hastighet och med kontroll (helst inte mer dn 10 ganger da tabellen
endast ar tillforlitlig till cirka 10—15 repetitioner). Dérefter berdknas 1 RM utifrén figur 4.
Detta sitt ar det sdkraste fran skadesynpunkt. Ett annat alternativ ar att férsoka hitta 1 RM-
vikten, alltsa den vikt individen endast orkar lyfta en gdng. Denna metod innebdr dock
vissa risker for bade 6verbelastning och felaktigt utférande. Den uppmatta styrkan ligger
sedan till grund for att styra styrketrdningen mot dnskad malsittning med hdnsyn tagen till
belastning, set, repetitioner och frekvens.
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Antal repetitioner Procent av max

1 100

3 90

5 &

7 8o

10 70

=15 60

=25 50

=50 30

Figur 4. Repetition maximum.

Bedémning av kroppssammansdttning

Ett utfall av regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor r att kroppsmatten aterfinns
inom normalvariationen. Darmed kan kroppsmatt fungera som en indikator och ett utvarder-
ingsinstrument vid ordination av fysisk aktivitet. Nedan redovisas nigra enklare kroppsmatt.

Liangd, vikt och BMI

Att mita korrekt ldngd pa barn och vuxna dr séllan problematiskt. I vuxen élder dr dessutom
langden relativt stabil, &ven om aldrandet innebar en viss langdminskning. Sjdlvklart bor
mattstocken som anvinds for att méta ldngd vara kontrollerad och ingen métning ske med
skor. Vid studier av sanningshalten i sjélvuppgiven langd i enkéter och intervjuer har det
visat sig foreligga en hel del felaktigheter. Exempelvis ar den ldngd som uppges av korta
maén ofta l&ngre dn den sanna, och dldre personer ar ofta omedvetna om sin minskade langd.

Vikten som uppges eller méts kan ocksa vara behdftad med felaktigheter. Vagen som
anvédnds bor vara kalibrerad och av god kvalitet. Personen som ska végas ska vara latt
kladd. Vid sjalvuppgiven vikt uppstar ocksa en rad problem, dir 6verviktiga uppger en
lagre vikt 4n den med sanningen 6verensstimmande, underviktiga anger en hogre vikt och
sé vidare. Skillnaderna mellan sjalvuppgiven vikt i enkéter och vid intervjuer och den
sanna dr storre i tonaren, hos lagutbildade och hos 6verviktiga.

Nér kroppsmattet BMI (Body Mass Index) ska berdknas, det vill sdga vikten i kilo delat
med kvadraten pa langden i meter, uppstar en rad problem om data baseras pa sjalvuppgi-
ven langd och vikt. Detta gor att BMI-data fran denna typ av undersokning 6verhuvudtaget
inte kan jimforas med BMI-data som utgér fran uppmaitt lingd och vikt. Noterbart ar att
BMI inte skiljer pa vikt fran muskler respektive kroppsfett. Manga muskulsa elitidrottare
klassas dirfor som overviktiga om enbart BMI anvinds pa individniva.

For vuxna finns vél definierade grinser for vad som anses vara dvervikt respektive
fetma (BMI = 25-29,9 = 6vervikt, BMI = 30 = fetma). For barn finns nagra olika griansvar-
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den som faststillts for att definiera 6vervikt och fetma vid olika aldrar dar den vanligast
anvénda dr Coles griansvirden (26).

Midjematt

Midjemattet méts med hjilp av ett mattband pa ett standardiserat sdtt. Det mits efter en
avslappnad utandning, cirka tva centimeter ovanfor naveln, vilket ar precis under nedersta
revbensbéagen. Individen kan sjélv l4ra sig méta och f6lja sin egen utveckling. Vidare finns
nagra rekommenderade héllpunkter ddr kvinnor som har midjematt 6ver 80 cm har 6kad
risk och 6ver 88 cm en mycket 6kad risk for hjart-karlsjukdom. For méin ar granserna 94
respektive 102 cm i midjematt. Detta géller for etniskt vita. For andra etniciteter, till exem-
pel for personer fran Asien, géller ldgre gransviarden. Hoftmattet dr ocksa av stort intresse,
pa senare ar har visats att kraftiga hofter kan fungera som ett skydd mot hoftfrakturer och
har korrelation till mindre risk for hjart-karlsjukdom hos kvinnor (27). For att berdkna
midja-/héftkvoten tas midjemaéttet enligt ovan och stussméttet mits pa det bredaste stillet.
Midjemattet dividerat med hoftmattet bor inte overstiga 0,85 for kvinnor och 1,0 for mén.

Fett i procent

For att ta reda pa fordelningen mellan fett och icke fett (vilket kan vara muskler, ben, vitska)
kan mer avancerade metoder anvindas. Vissa av dessa anvinds pa traningsanldggningar vid
radgivning och i forskningssyfte.

Hudvecksmaitning dr en relativt enkel metod dar férsoksledaren pé standardiserade
stdllen méter underhudsfettet med hjélp av en kaliper. Med hjélp av tabeller eller formler
for aldersgrupp och kon kan sedan en ungefarlig fettprocent berdknas for den enskilda
individen (28).

Bioimpedans dr en metod som bygger pa att muskler leder en elektrisk impuls béttre dn
fett pa grund av det hogre vatteninnehéllet. Den mest valida bioimpedansutrustningen
maéter genom hela kroppen, ben till arm. De mest anvinda metoderna, men med samst till-
forlitlighet, dr sddana som méter enbart arm till arm eller ben till ben (28).

Mer sofistikerad metodik finns i forskningssammanhang och anvinds ofta for att vali-
dera enklare metoder eller for att utvardera forskningsprojekt. Dit hor dubbelmairkt vatten-
metoden, undervattensvigning och air displacement technology samt DXA (Dual Energy
Xray Absorptiometry). Dessa metoder &r ofta dyrbara samt kréver kostsam utrustning och
utbildning (28).

Att tinka pad vid bedomning av fysisk aktivitet

Aldre

For éldre friska géller samma principer for bedomning och utvédrdering som beskrivits
ovan. I till exempel nationella levnadsvaneundersokningar anvinds samma fraga om
motionsvanor pa fritiden for alla vuxna fran 18 till 84 &r (29). For att mer specifikt bedoma
graden av fysisk aktivitet hos édldre dr den metodprévade, sa kallade Aktivitetsskalan, ofta
anvénd och att reckommendera (30).
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Personer med fetma
Hos personer med dvervikt (BMI 25-29,9) och fetma (BMI 30-35) kan de ovan beskrivna
instrumenten anvéndas. Personer med grav fetma (BMI 6ver 35) har svért att 6verhuvudtaget
rora sig och allt de gor kostar mycket energi da de bar omkring pd méanga kilo (31). Studier pa
energiatgang hos gravt feta har visat att vissa utnyttjar upp till 90 procent av sin maximala
kapacitet vid gang i sjélvvald hastighet (32). Det kan ocksé vara andra hinder i form av led-
besvar och inkontinens som paverkar den upplevda anstrangningen och graden av aktivitet.

Anvinds objektiva instrument som stegraknare maste de séttas pa ett sétt som medger
vertikal rorelseregistrering. Risk foreligger annars for att de fastnar i ”valkarna” och da
inte utsdtts for ndgon vertikal acceleration. Dessutom upplever personer med fetma ofta att
det dr obehagligt och varmt att bara mitaren.

Ett utfall av fysisk aktivitet och trdning kan vara att vardagliga funktioner forbattras.
Det innebar att funktionstester, sasom uppresning och att knyta skosnoren, kan fungera
som en indikator och utvirderingsinstrument vid ordination av fysisk aktivitet (33).

Att tinka pa hos personer som medicineras

Vissa mediciner, sdsom beta-2-stimulerare vilka ar vanliga vid astma och betablockerare
vilka &r vanliga vid hjért-karlproblem, paverkar system (till exempel hjartfrekvens) i krop-
pen som i sin tur kan paverka beddmningen av kondition och fysisk aktivitet. For dessa
individer rekommenderas rorelsemétare (stegridknare och accelerometer) framfor hjartfre-
kvensregistrering. Vid konditionstester bor alltid upplevd anstrangning (34) anvéndas i
kombination med hjértfrekvensen.

Barn

Barn har ett helt annat rorelsemonster dn 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 det séitt som vuxna gor, vilket gor det i det nirmaste omojligt att friga
barn hur fysiskt aktiva de &r. Att enbart méata hur ofta barn deltar i nagon idrott eller skol-
gymnastik ger en sndv bild av den totala aktiviteten.

Pa nationell niva i Sverige har WHO:s instrument HBSC (Health Behaviour in School
Children) anvénts for att méita barns och ungdomars hélsovanor (35). I instrumentet efter-
frgas om ungdomarna varit fysiskt aktiva i minst en timme fem ganger per vecka eller
oftare. Svaren ger inte ndgon information om vilken aktivitet som utforts eller hur
anstrdngande den varit, men en ganska god bild av dos och regelbundenhet. Fragan &r
metodprovad av WHO (36), men déremot inte specifikt i Sverige. Andra metodprévningar
av mer specifika fragor liknande IPAQ har visat att barn och ungdomar inte forstar begrep-
pen, inte uppfattar tid pd samma sétt 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 pé att aktivitetsmonstret dr oregelbundet och mera lekbetonat, rekom-
menderas objektiva bedomningsinstrument sasom stegréknare eller accelerometrar.
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Bedomning och styrning av intensitet

Vid forskrivning av fysisk aktivitet dr det forhallandevis oproblematiskt att ge och ta
instruktioner om den fysiska aktivitetens frekvens (hur ofta) och duration (hur linge). Nar
det géller intensitet ar det inte lika enkelt. Det har, som framgér tidigare i kapitlet, utveck-
lats en rad metoder for att beddma hur intensivt ett utfort arbete &r, respektive manga
rekommendationer vad géller hur intensiv den fysiska aktiviteten bor vara for att leda till
hélsoeffekter. Det talas exempelvis om att den aerobiska aktiviteten bor utféras pa minst en
madttlig nivd, med en intensitet som ger upphov till litt andfdddhet och svettning, alterna-
tivt vara medelintensiv eller pa en niva som medger samtal. Tillfrdgas en fysiolog uttrycks
intensiteten ofta i procent av maximal syreupptagningsformdga (50—-65 %) eller i procent
av maxpuls (60-75 %) alternativt dlderspredikterad maxpuls (APM). Fér styrkeinriktade
aktiviteter anges ofta den rekommenderade intensiteten i forhallande till repetitionsmaxi-
mum (1 RM) och i procent, till exempel 80 procent av 1 RM vid styrketrdning och 50 pro-
cent av 1 RM vid muskular uthéllighetstraning.

Dessa sitt att beskriva intensitet kan i praktiken vara svara att forklara (forskrivaren)
respektive folja (patienten). Ur pedagogisk synvinkel dr det darfor vardefullt med en
metod som ar latt att forklara och l4tt att forstd. En metod som visat sig fungera vl bade ur
ett vetenskapligt forskningsperspektiv och ute i verkligheten ar de skattningsskalor som
den svenske psykologen Gunnar Borg konstruerat. Nar det giller skattningar av upplevd
anstrangning dr Borgs RPE-skala (Ratings of Perceived Exertion) vanlig medan styrke-
skattningar foretrddesvis sker med hjalp av CR10-skalan (Category Ratio). Bada skalorna
bygger pa sprakliga uttryck som forankrats i en numerisk skala mellan 620 (RPE-skalan)
respektive 0—10 (CR10-skalan). Férdelen med att anvinda skattningsskalor &r att svaren
reflekterar en sammanvéagning av signaler fran manga olika delar av kroppen (37).

Enrad olika fysiologiska reaktioner sasom puls, andningsfrekvens, svettning och smaér-
ta fran leder och arbetande muskler bidrar till den totala anstraingningsupplevelsen. Exakt
hur dessa fysiologiska reaktioner samvarierar och bidrar till anstringningsupplevelsen ar
inte ként, men det kan antas att vissa dr mer allméngiltiga (exempelvis puls) medan andra
ar mer individrelaterade (exempelvis signaler fran leder och muskler). Ként dr dock att
skattningar pa RPE-skalan vixer linjart mot belastningsékningen bade vid cykelergometer-
arbete och 16pning pé 16pband, precis pa samma sétt som hjartfrekvens och syreforbruk-
ning 6kar nir belastningen okar. Korrelationskoefficient mellan 0,85 och 0,99 har ocksa
rapporterats, bade vad géller belastning och upplevelsedkning och de subjektiva upplevel-
serna och hjértfrekvens respektive syreforbrukning (37).

Anstrangningsskattningen paverkas dven av en rad faktorer som élder, trdningsstatus
och personlighet. Aven om tillviixten gentemot belastning forblir linjir fran 1ag till hog
intensitet oavsett alder, kommer den absoluta relationen mellan hjartfrekvens och RPE-
skattning att forédndras. RPE-skalans siffervariation mellan 6-20 motsvarar for en ung per-
son ungefdr en hjartfrekvensvariation mellan 60 och 200 slag/minut (utifran att den maxi-
mala hjartfrekvensen motsvarar ungefar 220 minus aldern fér mén och 225 minus aldern
for kvinnor). Genom att den maximala hjértfrekvensen minskar med 6kad &lder kommer
ddrmed relationen till skattningar pa RPE-skalan att fordndras. Medan en skattning pa 15
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grovt sett motsvarar en puls pa 150 slag/minut for en ung person vid cykelergometerarbete
kommer samma skattning for en medelalders person att motsvara runt 130 slag/minut
respektive 110 slag/minut for en édldre. Fordelen med skattningar av anstringningsgraden
ar ddrmed uppenbar dé variationsvidden vidmakthalls i betydligt storre utstrackning dn
vad som é&r fallet med hjértfrekvensen vid 6kad alder.

Samtidigt dr det kint att viltranade personer ofta underskattar sin anstraingningsgrad
medan otriinade personer dverskattar den (38). Aven individens personlighet har visat sig
paverka anstrangningsskattningarna. Exempelvis har personer med utpréglat typ A-bete-
ende (vilket anses Oka risken for hjart-kérlsjukdom) visat sig underskatta sin anstrangning
j@mfort med individer med en mindre grad av detta beteendemonster (39).

Ett annat personlighetsdrag som verkar paverka anstrangningsupplevelsen ar indivi-
dens kontrollokus!, i det att de med internt kontrollokus uppvisar ett mer riktigt skatt-
ningsbeteende jaimfort med de med externt kontrollokus (40, 41). Inom den hilsopsykolo-
giska forskningen dr det vél kint att personer med ett internt kontrollokus, som sjilva
anser att de i hog grad kan paverka sin hilsa, bade foljer ordinationer battre och tillfrisknar
snabbare dn personer med externt kontrollokus (42). Inget av detta minskar dock RPE-ska-
lans tillforlitlighet, men pa samma sétt som en uppmatt hjartfrekvens maste relateras till
individens traningsgrad och dlder maste anstringningsskattningen bedémas vad géller
sannolikhet och trovardighet. Anvinds skalan for att jamfora skattningsvarden for samma
person vid olika testtillfdllen (intraindividuella jimforelser) spelar en paverkan frén indi-
videns personlighet mindre roll 4n om jdmforelser sker mellan individer (interindividuella
jamforelser). Detta géller naturligtvis ocksa hjartfrekvens och syreforbrukning, eftersom
vi utgar fran att hjartfrekvens, syreupptagningsformaga och personlighet ar relativt kon-
stanta dver tid (med reservation for den oundvikliga &ldersforandringen vad giller max-
puls och eventuella traningseffekter).

I foljande avsnitt beskrivs bdde RPE-skalan och CR10-skalan samt hur de kan anvén-
das bade for skattningar i samband med ett fysiskt arbete och for att styra intensiteten. Det
sistndmnda dr nagot som dr speciellt anvandbart nér fysisk aktivitet skrivs ut pa recept och
patienten behover veta hur intensiv aktiviteten i fraga bor vara.

1. Individens upplevelse av att det gar, respektive inte gar, att paverka och kontrollera den egna
prestationen. |drottare med hég inre kontroll upplever att en lyckad prestation oftast beror pa den
egna férmagan, till exempel bra férberedelser och bra trining, det vill siga, faktorer som det gar
att paverka. Personer med hog yttre kontroll (extern kontrollokus) upplever istillet i hégre grad att
en bra prestation beror pa tillfalligheter, slump eller tur.
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Borg-RPE-skalan®

6 Ingen anstrangning alls
7
Extremt litt
8
9 Mycket latt
10
11 Latt
12
13 Nagot anstringande
14
15 Anstringande
16
17 Mycket anstrangande
18
19 Extremt anstrangande
20 Maximal anstrangning

© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998, 2006
® 2000

Figur 5. Borg-RPE-skalan®.

For att skattningarna ska uppvisa en hog grad av tillforlitlighet krévs det en noggrann
instruktion sa att patienten skattar sin grad av anstringning och ingenting annat. En munt-
lig instruktion kan lyda som foljer (34):

Under arbetet vill vi att du uppskattar din kdnsla av anstrdngning, hur tungt och
anstringande det dr och hur trétt du kénner dig. Upplevelsen av anstrdngning
kinns huvudsakligen som trétthet i dina muskler, och i brostet i form av andfadd-
het eller eventuell vark. Allt arbete krdver en viss anstrdngning, om dn bara mini-
mal. Det giller &ven om man ror pa sig lite litt, till exempel gér sakta.

Anvind den hér skalan fran 6, ”Ingen anstrdngning alls”, till 20, ”Maximal
anstrangning”.
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6 “Ingen anstrdngning alls”, betyder att du inte kdnner ndgon som helst
anstrangning, exempelvis ingen muskeltrotthet, ingen andfdddhet eller and-
ndd.

9 ”Mycket latt”. Som att ta en kortare promenad i sin egen takt.

13 ”Nagot anstrangande”. Du kan fortsdtta utan storre besvar.

15 Det dr "anstrangande” och arbetsamt. Du dr trott men kan &dnda fortsétta.

17 ”Mycket anstringande”. En valdigt stark pafrestning. Du kan fortsédtta men
maste ta i mycket kraftigt och kdnner dig mycket trott.

19 En ”extremt” hog niva. For de flesta ménniskor motsvarar detta den allra
storsta anstrdngning de ndgonsin upplevt.

Forsok att vara sa uppriktig och spontan som mdjligt och fundera inte pa vad
belastningen egentligen dr. Forsok att varken underskatta eller dverskatta. Det
viktiga dr din egen kéinsla av anstrangning och inte vad du tror att andra tycker.
Titta pa skalan och utgé fran orden, men vilj sedan en siffra. Anvand vilka siffror
du vill pé skalan, inte bara de mitt for uttrycken.

Nagra fragor?

Central och lokal anstrangning

I vissa sammanhang kan det vara virdefullt att skilja pa central anstrangning (andning,
puls) respektive lokal anstrangning (de arbetande musklerna). Detta kan vara fallet om
patienten lider av hjért- eller andningsbesvir dé den centrala anstringningen sannolikt dr
hdgre dn anstringningen i hela kroppen (total). Ar besviren lokaliserade till muskler
och/eller leder kan en lokalskattning sdga mer én totalskattningen. Instruktionen ovan kan
da modifieras sé att patienten instrueras att speciellt ligga marke till anstrangningen
centralt eller lokalt. Nér otrdnade men friska individer utfor arbete pa en cykelergometer dr
ofta anstrangningen i benen betydligt hogre dn den centrala anstrangningen. Sker arbetet
daremot pa ett 16pband (gang, joggning, 16pning) brukar den centrala och lokala anstrang-
ningen foljas relativt vdl at och det racker oftast med att be personen skatta sin totala grad
av anstrangning.

Borg-CR10-skalan®

Till skillnad mot RPE-skalan, som &r speciellt utformad for skattningar av anstrangning, ar
CR10-skalan en generell skala. CR10-skalan gér att anvinda inom flertalet omraden dér
det dr av intresse att ta tillvara individens subjektiva upplevelser. Det kan handla om skatt-
ning av virk och smérta bade lokalt i benen men ocksa centralt, som brostsmarta eller and-
ndd (dyspné). Inom sjukvéarden anvinds ofta VAS (Visual Analogue Scale), CR10-skalan
ar har ett alternativ som visat sig vil s tillforlitligt (43).
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9
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I
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Gunnar Borg CR10-skalan

© Gunnar Borg, 1982, 1998
Figur 6. Borg-CR10-skalan®.

Aven vid anviindning av CR10-skalan ir korrekta instruktioner nddvindiga.

Ge personen skalan att titta pa. Du ska med hjélp av den hér skalan tala om hur
starkt du upplever virken (smértan eller ndgon annan aktuell upplevelse). ”Ingen
alls” motsvaras av 0 och innebér att du inte kdnner ndgon som helst virk (smaérta,
etc.). "Extremt stark” (maximal) motsvarar 10. For de flesta manniskor ar detta den
allra storsta smarta (virk etcetera) de nagonsin upplevt. Det gar att tdnka sig en smér-
ta som dr dnnu ndgot starkare dn den du nagon gang tidigare upplevt, darfor ligger det
absoluta maximalvardet (hogsta mojliga) en bit ovanfor. Skulle du kénna att din upp-
levelse ar starkare dn “Extremt stark”™ — alltsé starkare 4n du ndgonsin tidigare upp-
levt — kan du alltsa svara med en siffra ndgot 6ver 10, t ex 11,3 eller 12,5 eller nagot
hogre. ”Extremt svag” som ligger vid 0,5 pé skalan dr ndgonting nétt och jimt kdnn-
bart, det vill sdga upplevelsen ar alldeles pa grinsen till vad som dr mojligt att kdnna.
Du anvinder skalan pa sa sétt att du borjar med att titta pa de sprakliga uttrycken, vélj
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sedan en siffra. Om din upplevelse (virk eller dylikt) motsvarar "Mycket svag” sédger
du 1. Ar den "Mattlig” séiger du 3 och si vidare. Du fir anviinda vilka siffror pa ska-
lan som helst, 4ven halva vérden, till exempel 1,5 eller decimaler som 0,8 eller §,3.
Det dr mycket viktigt att du sédger vad du tycker och inte vad du tror att du borde séga.
Skatta sa drligt och uppriktigt som mdjligt och forsok att varken underskatta eller
overskatta. Kom ihag att utgé fran de sprakliga uttrycken infor varje skattning. Sag
sedan en siffra.

Styrning av intensiteten

Béde RPE- och CR10-skalan kan anvéndas for att styra fysisk aktivitet som utfors i rehabi-
literingssyfte. Efter att patienten bekantat sig med skalan/skalorna och fatt ordentliga
instruktioner hur skattning av anstrangning (RPE-skalan) respektive vérk, smirta eller lik-
nande (CR10-skalan) sker, dr det mojligt att ordinera ldmpliga intensitetsnivaer som sedan
kan anvindas i rehabiliteringen. Intensitetsnivaerna maste sjélvfallet utga fran patientens
situation, sjukdom och forutséttningar. I respektive kapitel anges rekommenderade inten-
sitetsnivder varfor vi hinvisar till dessa nir det giller lampliga nivéer for rehabilitering
eller preventiv motionsaktivitet.

Ska upplevelseskattningar styra intensiteten vid rehabilitering dr det angeldget att
utsdtta patienten for den aktuella aktiviteten under kontrollerade former. Nir patienten
skattar sin anstrangning (smérta eller vad som ar aktuellt) samtidigt som puls, blodtryck
och andra aktuella fysiologiska parametrar registreras, finns det mojlighet att faststélla om
patienten tenderar att dver- eller underskatta sin upplevda anstrangning/smérta. Limplig
intensitetsniva kan ddrmed “’kalibreras” till varje individs unika forutséttningar sa att ris-
ken for 6veranstrangning i samband med rehabilitering minimeras.

Till sist ett varningens ord. Det har visat sig att personer upplever cykling, gang, jogg-
ning, 16pning med mera utomhus som mindre anstringande jimfort med inomhus (i ett
laboratorium). Detta gor att den ordinerade anstringningsnivan maste justeras ned. Om
patienten i laboratorium skattar sin anstringning som 15" (Anstrdngande) pd RPE-skalan
och detta beddms vara en lagom niva, bor rekommendationen vara att patienten utomhus
inte anstranger sig ldngre dn till ”13” (Nagot anstringande). Forskning har ndmligen visat
att skillnaden i upplevd anstrangning dr ungefar tva skalsteg ndr samma typ av arbete
utfors inomhus respektive utomhus (37).
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