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En jamforelse mellan RPC-skalan och Astrands submaximala
konditionstest — en metodstudie.

Sammanfattning

Bakgrund: Att mata kondition utgor en viktig del av sjukgymnastens arbete. RPC-skalan
star for Rating of perceived capacity, som pa svenska betyder skattning av upplevd kapacitet.
Skalan har utvecklats for att berdkna en persons maximala fysiska kapacitet utan att denne
utfor ett konditionstest. Den maximala kapaciteten uppskattas genom att individen utifran
RPC-skalan talar om hur fysiskt aktiv han/hon orkar vara under 30 minuter. Detta ger ett
MET vérde som motsvarar individens syreupptag och oversatts till ett testvarde. RPC-skalan
skulle vara mycket anvandbar for kliniskt verksamma sjukgymnaster eftersom den kraver fa
resurser och &r tidsbesparande. Eftersom Astrands konditionstest idag anvands av manga
sjukgymnaster &r en jamforelse mellan dessa metoder av intresse.

Syfte och fragestallningar: Syftet ar att vidare undersoka RPC-skalans validitet for att
gagna utvecklandet av skalan och déarigenom utdka dess applicerbarhet. Detta genom att
underscka hur val sjalvskattad fysisk kapacitet pa RPC-skalan stimmer dverrens med
uppskattad VOamax enligt Astrands submaximala konditionstest samt om och hur
samstdmmigheten skiljer sig mellan mén och kvinnor.

Studiedesign: Metodstudie.

Material och Metod: For att utvardera RPC-skalans tillforlitlighet deltog 20 friska
individer, varav tio man och tio kvinnor. De individuellt skattade vardena fran RPC-skalan
jamfordes med testvardena fran Astrands submaximala konditionstest.

Resultat: VO, métt i L/min, uppskattat p& RPC-skalan och uppmétt genom Astrands
submaximala konditionstest, visade en korrelation pa r= 0,74 och i testvarde (ml/kg/min)

r= 0,47 for alla deltagare. Medelvardet for skillnaden mellan de tva matmetoderna var -0,37 +
1,03 L/min (m # 2SD) och -5,33 + 15,03 ml/kg/min (m + 2SD). Overlag underskattade sig
deltagarna med 12% pé& RPC-skalan mot de varden Astrands konditionstest visade. De som
hade hogre kondition visade sig ha lattare for att uppskatta sin maximala fysiska kapacitet.
Mannen uppvisade en hdgre samstammighet mellan metoderna jamfoért med kvinnorna, dock
med en storre spridning. Korrelationen var mer samstdmmig mellan grupperna nér VOzmax
mattes i ml/kg/min. Kvinnorna underskattade sig 6verlag mer & ménnen.

Slutsats: RPC-skalan har utvérderats mellan 8-16 MET, hos man och kvinnor mellan 20-28
ar. Nar det galler att bedoma kondition skulle RPC-skalan ha ett stort anvandningsomrade
inom det sjukgymnastiska arbetet eftersom skalan &r tidsbesparande och kraver fa resurser.
Enligt det sammanstallda resultatet fran samtliga tester sags en relativt god samstammighet
mellan metoderna men pa individniva sags en variation som bor beaktas. Vi anser darfor att
vissa redigeringar av skalan skulle leda till storre applicerbarhet.

Nyckelord: RPC-skalan, Astrands submaximala konditionstest, utvarderingsinstrument,
kondition, syreupptagningsformaga, traningseffekter.



A comparison between the RPC-scale and Astrands submaximal
exercise test — a methodstudy.

Abstract

Background: It is an important part of a physiotherapist’s job to be able to measure the
exercise capacity of a patient. The RPC-scale (Rating of perceived capacity) is developed to
estimate the maximal exercise capacity without performing an exercise test. The scale is
based on activities and corresponding metabolic equivalents (MET) from 1-20 MET which
can be transformed to VOamax in L/min or in ml/kg/min. The test subject is asked to rate the
most strenuous activity that can be sustained for at least 30 min. This gives a MET value that
corresponds to the perceived maximal exercise capacity and can be translated to a test value.
The RPC-scale should be very useful for clinical physiotherapists with the reason that it is
timesaving and need few resources. Since Astrands submaximal exercise test is practise by
many physiotherapists would a comparison between these methods be of interest.

Aim and question formulation: The aim of the study is to further investigate the validity
of the RPC-scale to benefit the development of the scale and there by expand the usage of it.
The authors wants to examine how well physical capacity rated on the RPC-scale corresponds
with physical capacity estimated from Astrands submaximal exercise test, as well as if there
are any differences in the results between men and women.

Studydesign: Methodstudy.

Material and methods: A study has been conducted do establish the validity of the RPC-
scale, consisting of 20 healthy individuals, ten women and ten men. The individual test
scores, gathered from the RPC-scale have been compared to the test values of Astrands
submaximal exercise test.

Results: The outcome of VOmax measured by Astrand in L/min, estimated on the RPC-scale
and measured by Astrands submaximal exercise test, showed a correlation of r=0,74 and
r=0,47 between the test values (ml/kg/min). Mean of the difference between the methods was
-0,37 £1,03 L/min (m £ 2SD) and -5,33 + 15,03 ml/kg/min (m + 2SD). The participants
underestimated themselves by 12% in the RPC scale versus the values in Astrand submaximal
exercise test. Those who had a higher exercise capacity estimated their maximal physical
capacity easier. The men showed a higher correlation between the methods compared to
women, but with a wider distribution. The correlations are more equal between the groups
when comparing VOmax in ml/kg/min. Women underestimated themselves generally more
than men.

Conclusion: The RPC-scale has been evaluated between 8-16 MET, in women and men
aged 20-28 years. In order to evaluate the physical capacity the RPC scale might be a valuable
tool for physiotherapists because it is time saving and requires few resources. The agreement
between the Astrand test and the RPC scale were relatively good, however the individual
variations must be considered. We believe that some editing of the scale would lead to greater
applicability.

Keywords: The RPC-scale, the submaximal exercise test of Astrand, measurements,
physical fitness, oxygen intake, effects of exercise.
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1. Bakgrund

Att méta kondition utgor en viktig del av sjukgymnastens arbete. Det ar ett bra och
tillforlitligt satt att fa en uppfattning om en patients fysiska kapacitet. Kondition bestams
genom att mata individens maximala syreupptagningsformaga, VOzmax, SOM mits i L/min
eller som testvarde i ml/kg/min [1]. Nar syreupptagningsférmagan mats i L/min fas ett varde
pa den styrka i form av aerob kapacitet individen innehar. Detta matt ar betydelsefullt vid till
exempel cykling eller simning dér kroppsvikten inte ar direkt avgdrande utan ddr hjartats och
lungornas kapacitet star i fokus. Daremot vid aktiviteter sdsom I6pning dar utévaren arbetar
mot sin egen vikt blir syreupptaget beroende av hur mycket personen i fraga véager. | dessa
fall kommer syreupptaget matt i ml/kg/min vara mer rattvisande [2]. Konditionen beror av
syretillforsel till musklerna genom hjartats pumpformaga, hemoglobininnehall i blodet,
antalet mitokondrier och dess nivaer av enzymer, antalet kapillarer samt musklernas
syreupptagningsformaga som beror av fibertyp av dessa. Andra faktorer som kan paverka
VO,max ar kroppsstorlek, kon, alder, traningsgrad och gener. Vid fysisk aktivitet som utfors 5-
15 min utgor hjértat den storsta begransningen for VOanmax. Ju langre den fysiska aktiviteten
pagar desto mer utgdrs begransningen av VO,max av syreupptagningsférmagan i
skelettmuskulaturen. Vid fysisk aktivitet som varar dver en timme utgdrs begransningen av
kolhydratlagren i muskulaturen (glykogen) [3].

Fysisk traning medfor en rad positiva effekter pa kroppen. Effekterna ar beroende av
traningens frekvens, duration och intensitet. Traningseffekterna ar ocksa specifika for de
organ och vévnader som trdnas och belastas. Vid aerobt arbete uppkommer traningseffekterna
efter ett par manader. Da sanks pulsen till foljd av att bland annat hjartats muskelmassa,
kontraktilitetsformaga samt det vendsa aterflodet okar. Detta resulterar i en 6kad slagvolym,
vilket innebar en minskad arbetsbelastning pa hjartat. | skelettmuskulaturen 6kar antalet
mitokondrier och dess effektivitet som beror av enzymers nivaer samt kapillarer, vilket
forbéattrar blodflodet i muskulaturen och underldttar utbytet av syre och néringsamnen.
Gasdiffusionen forbattras i lungorna vilket bidrar till att mer syre kan transporteras till
muskulaturen och slaggprodukter som koldioxid kan lattare transporteras bort fran kroppen.
Det sker en forandring i blodfetternas sammansattning som minskar risken for hjért- och
kérlsjukdomar. Positiv paverkan pa hormoner sker genom att insulinkansligheten 6kar och
insulinfrisattningen minskar, vilket ocksa detta bidrar till minskad risk for hjart- och
karlsjukdomar. Positiva effekter pa nervsystemet utgors av forbattrad koordination, balans,
reaktionsférmaga och kognitiv formaga. Aven sémnkvaliteten och sjalvkanslan okar [3].

Som sjukgymnast &r det viktigt att ha kunskap om kondition och dess effekter for att patienten
ska fa en bra och saker vard samt for att lattare kunna motivera patienten till fysisk aktivitet.
Att mata kondition ar anvandbart vid statustagning, radgivning, utformning och utvérdering
av sjukgymnastisk behandling [4]. Det tillforlitligaste sattet att mata kondition pa ar genom ett
maximalt konditionstest, dar storst VOamax Uppnas vid 16pning pa gangband [5].
Direktuppmatt VO,max har storst tillforlitlighet [6]. Vid ett maximalt konditionstest okar
belastningen successivt tills patienten nar maximal puls [5]. Ett maximalt konditionstest
kraver avancerad utrustning och teknik samt mycket resurser. Pa grund av att vissa patienter
har nedsatt funktionsférmaga kan de inte utféra ett maximalt konditionstest. Darfor ar det
oftast lampligare for en sjukgymnast att anvanda sig av ett submaximalt konditionstest for att
maéta patientens fysiska kapacitet. Submaximala konditionstest har en stor applicerbarhet och
anvandbarhet inom det sjukgymnastiska arbetet. Vid ett submaximalt konditionstest far man
veta patientens VO,max Utan att han/hon anstrénger sig maximalt. Submaximala konditionstest
ar betydligt mindre fysiskt kravande for patienten samt att de &r mindre motivationskrévande
[1]. Det mest vedertagna submaximala konditionstestet ar Astrands submaximala ergometer
cykeltest [2].
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Astrands konditionstest utformades under 1950-talet av Per-Olof Astrand och Irma Rhyming.
Testet utfors pa en ergometercykel med ett motstand som bestams efter alder, vikt och kon.
Nar personen som utfor testet uppnar sin arbetspuls avslutas testet [7]. Durationen pa testet ar
vanligen runt sex minuter och tillstdndet som uppnas kallas "steady state”, vilket for kroppen
innebar en anpassning av andning och cirkulation sa att syreupptagningen i lungorna
motsvarar vavnadernas syrebehov [2]. Testet grundar sig pa ett linjart samband mellan puls
och arbetsbelastning dar syreupptagningsformagan ar forutbestamd av arbetsbelastningen [7].
Maxpulsen bestams genom ekvationen 220 slag/min — aldern. For att rakna ut personens
uppskattade VO,max anvander man sig av arbetspulsen, vilket fas ut av testet. Arbetspulsen
tillsammans med belastningen anvands i Astrands tabeller for att rakna ut konditionen i L/min
och testvardet fas genom att dividera med kroppsvikt, ml/kg/min. Vardena kategoriserar
sedan personens kondition som mycket lag, lag, genomsnittlig, hog, mycket hog eller elit
(Bilaga 1) [2].

Eftersom bade maximala och submaximala konditionstest ar tidskravande soker man efter
komplement till dessa. Anita Wisén, Reza Farazdaghi och Bjorn Wohlfart har utvecklat en
skala, Rating of perceived capacity, RPC-skalan, som pa svenska star for skattning av upplevd
kapacitet [8]. RPC- skalan &r utvecklad for att berdkna en persons maximala fysiska kapacitet
utan att denne utfor ett konditionstest. RPC-skalan baseras pa olika aktivitetsnivaer som
kopplas till en metabolisk ekvivalent skala, MET, dar 1 MET motsvarar individens
syreupptag, VOamax, 1 Vila, vilket beréknas vara 3,5 ml Oy/kg/min [9]. 1 MET dvs
syreupptaget i vila ar beraknat pa en person som vager 70 kg som sitter tyst i en stol. En
aktivitet som motsvarar 2 MET kraver 2 ganger syreupptaget i vila, (2 x 3,5 ml Oy/kg/min)
alltsa 7,0 ml Oy/kg/min. En aktivitet som kraver 3 MET kraver 3 ganger syreupptaget i vila,
(3x 3,5 ml Oy/kg/min) alltsa 10,5 ml O,/kg/min [10]. Den maximala kapaciteten uppskattas
genom att individen utifran RPC-skalan far skatta hur fysiskt aktiv han/hon orkar vara som
mest under 30 minuter. Detta ger ett MET varde som kan Oversattas till testvarde eller
syreupptag genom att multiplicera det MET-varde som foregas av den maximalt valda
aktiviteten med syreupptaget i vila, 3,5 ml Oy/kg/min. Skalan &r utvecklad for att kunna
utforas pa bade man och kvinnor och darfor har forfattarna valt aktiviteter som lampar sig for
bada kénen. Kvinnor kan uppskatta sin kapacitet till maximalt 18 MET medan méan kan
uppskatta sin kondition till maximalt 20 MET, vilket motsvarar maximal syreupptagning for
respektive kon [9]. Med en alderskorrelation har RPC-skalan visat en stor tillforlitlighet och
kan anvandas som ett tillagg till konditionstester da skalan ar latt att anvanda samt tidseffektiv
[8]. Darfor skulle man som sjukgymnast ha stor anvandning av RPC-skalan i praktiken.
Eftersom Astrands konditionstest idag anvands av ménga sjukgymnaster &r en jamforelse
mellan Astrand och RPC-skalan av intresse.

2. Syfte

Syftet &r att vidare undersdoka RPC-skalans validitet for att gagna utvecklandet av skalan och
darigenom utoka dess applicerbarhet. Detta genom att jamféra uppskattade véarden av VOzmax
frin RPC-skalan med uppmétta varden av VOomay fran Astrands submaximala konditionstest.

3. Fragestallningar

e Hur vl stammer sjalvskattad fysisk kapacitet pA RPC-skalan dverrens med uppskattad
VO,max enligt Astrands submaximala konditionstest?

o Skiljer samstammigheten mellan sjalvuppskattad fysisk kapacitet enligt RPC-skalan
och Astrands submaximala konditionstest mellan mén och kvinnor?
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4. Deltagare och metod

4.1 Undersodkningsgrupp

I studien deltog 20 friska personer, tio man och tio kvinnor, vilka indelades i tva lika stora
grupper efter kon. Det forekom inga bortfall. Deltagarnas uppgifter avidentifierades och
behandlades konfidentiellt. Deltagandet till studien var helt frivilligt och deltagaren kunde nar
som helst avbryta studien utan konsekvenser. En radfragan gjordes till Vardvetenskapliga
etiknamnden, VEN, som gav ett positivt utlatande.

Inklusionskriterier:
e Friska individer
e Ej inta medicin som kan paverka testresultatet

ExKlusionskriterier:
e Kand sjukdom
e Pagaende medicinering som kan paverka testresultatet
o Feber eller infektion vid testutférandet

4.2 Foreberedelser innan testutforande

Information gallande studien sattes upp pa Health Sciences Center i Lund dar deltagare till
studien efterfragades (Bilaga 2). Informationen innehdll exklusionskriterier, vad som kravdes
av de deltagande, kort beskrivning av testutférandet samt vart man skulle vénda sig om man
Onskade att deltaga. Urvalet skedde sedan l6pande tills det 6nskade antalet deltagare
uppnaddes. Forfragan om deltagande framfordes aven muntligt till personer i
sjukgymnaststudenternas omgivning.

Vid forsta kontakten med deltagarna informerades de muntligt om studiens syfte, samt deras
egen roll i studien och vad som skulle krévas av dem. Dérefter skickades/gavs en blankett till
deltagarna med informerat samtycke dar de ombads att ge ett skriftligt samtycke till att
deltaga i studien (Bilaga 3). Blanketten erh6ll sjukgymnaststudenterna innan testutforandet.
Ett par dagar innan testutforandet fick varje deltagare en mer utforlig information angaende
testets tillvagagangssétt, aktiviteter som de ombads undvika dagen samt timmarna fore testet
for att minska risken for felkéllor som kunde paverka testresultatet (Bilaga 4). Till mojliga
felkallor hor en storre anstrangning 24h fore testet, intag av storre mal, koffein-och
tobakanvandning tva till tre timmar fore testet, samt intag av mindre mal en timme innan
testutforandet [1]. Testet fick ej utforas om deltagaren hade feber eller en pagaende infektion
[2]. Innan testet fick deltagarna vaga sig, dar samma vag anvandes vid alla invagningar for att
undvika felk&llor. Vid véagningen fick deltagaren ej ha skor och endast béra latta klader.
Végningen avrundades till ndrmaste kilogram.

4.3 Frageformular
Innan testutforandet fick deltagarna ett frageformular gallande personuppgifter, testfaktorer,
fysisk aktivitet samt livsstil som fylldes i pa plats (Bilaga 5).

4.4 Testutférande — RPC-skalan

Deltagaren fick pa RPC-skalan, Rating of perceived capacity, uppge den maximala aktivitet
som han/hon trodde sig orka utfora under 30 minuter. Alla deltagare fick samma instruktioner
for att skattningen skulle bli sa tillforlitlig som mojligt. Deltagaren ombads ringa in en
specifik siffra, vilken multiplicerades med 3,5, som &r vardet for 1 MET samt deltagarens
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vikt. Detta gav ett testvéarde i ml/kg/min
respektive vérde pa VOomax matt i L/min

Skattning av upplevd kapacitet [9] len tidigare studie (Wlsen et al, 2002)
RPC (Rating of perceived capacity) testades RPC-skalans validitet mot
Férmdr du under en halvtimme eller mer direktu ppmétt syreu pptagning pé CykE‘l.
i Medelvardet av VVO,max Skattat pd RPC-
e skalan var nagot hogre jamfort med
i medelvérdet av direktuppmatt VOomax p&
5 Gainormal takt/ cykla langsamt cykel. Medelvardet for RPC-skalan
2 beraknades till 35 ml/kg/min och 33
8 Jogga/smaspringa/ cykla mI/kg/mln for direktuppmétt VOomax pé
?0 Springa Cykel [11]
11
e R 4.5 Testutférande — Astrands
14 submaximala konditionstest
L s U i Temperaturen i testlokalen var ungefér
16 . .
17 densamma vid alla testutféranden och
:g Konditionstrana pa elitniva (kvinna) skulle helst ligga runt 18°C [2]. Tidpunkten
55 KetuItsREEna ookl (o for testutforandet var oftast forlagt pa

formiddagen, med hansyn taget till bland
annat matintag. Personerna i testlokalen
bestod endast av deltagaren och tva
sjukgymnaststudenter. Tva cyklar anvandes
Figur 1. RPC-skalan, Rating of perceived Capacity vid testutférandet och var av modell
Monark 828 E. Cykeln nollstalldes
fore testen genom att de mekaniska bromsarna reglerades samt hojden pa styre och sadeln
stalldes in sa att sittstallningen pa cykeln blev bekvam for varje deltagare. Sadeln var i
jamnhojd med deltagarens crista iliaca-kant i staende bredvid sadeln. Sittandes pa cykeln var
knaleden latt flekterad i nedre laget da framfoten var mot pedalen. En pulsmatare fastes under
brostet, vars pulsklocka fastes pa styret och vinklades bort fran deltagaren. Detta forhindrade
deltagaren att omedvetet bli stressad Gver att se sin egen puls, vilket kunde paverkat
pulsvérdet.

nita W, Biom '
Eur J Apal Physiol (2002) 87: 350 - 387

Tramphastigheten 50 rpm, revolutions per minute, avlastes pa en monitor pa cykeln.
Deltagaren borjade med att trampa in sig pa cykeln med en forutbestamd latt belastning for att
bekanta sig med cykeln och minska risken for angslan. Arbetsbelastning valdes utifran
deltagarens svarsalternativ fran frageformularet och stalldes till att borja med oftast in pa 600
kpm, kilopondmeter, (100W) for kvinnor och 900 kpm (150W) for mén. Tidtagning startade
da deltagaren trampat in sig i ratt takt med den nya belastningen. Under testets gang
kontrollerades vidhallning av trampfrekvensen samt arbetsbelastningen.

Pulsen kontrollerades en gang i slutet av var minut under testgenomfarandet tills pulsslagen
inte varierade mer dn fem slag per minut, vilket visade pa att steady state uppnatts. Deltagaren
fick ocksa varje minut skatta anstrangningsgraden pa Borg-skalan (6-20 skala; Borg 1982).
For att man skulle vara sdker pa att steady state uppnatts mattes alla deltagares pulsvarde efter
sex minuter. | de fall da steady state inte uppnaddes efter sex minuter och pulsen varierade
med mer dn fem slag per minut forlangdes testet ytterligare ndgon minut tills det att pulsen
blev jamnare. Medelvardet for de tva senaste pulsvardena anvandes som arbetspuls vid
fortsatta berakningar. Arbetspulsen avlistes i Astrands tabeller med hansyn taget till &lder,
kon och vikt. Detta gav ett matt pa deltagarens kondition i L/min och testvardet i ml/kg/min,
vilket utefter aldern varderades i tabellernas konditionskategorier (Bilagal)[2].

Ett test som genomfordes fick valdigt avvikande pulsvarde, som nastan nadde den forvantade

Sida 4



maxpulsen. Detta troddes bero pa intag av alkohol kvallen innan testutférandet. Detta
resulterade i ett re-test som genomfordes tva dagar senare och endast detta resultat valdes att
redovisas.

Flera studier har gjorts for att utreda validiteten hos Astrands submaximala konditionstest. |
studien The Validity of the Astrand and Sjostrand Submaximal Tests (F.W. Kasch, 1984)
jamfordes direktuppmatt VO,max med Sjéstrands submaximala konditionstest och Astrands
submaximala konditionstest hos 83 manliga deltagare. Resultatet for Astrands submaximala
konditionstest berdknade ge valida test i 34% av fallen. Resultaten i studien visade &ven att
Astrands cykeltest gav 16% ligre VOamax &n vid direktuppmétt VOamax. Astrands metod gav
32,1 ml/kg/min jamfort med det direktuppmatta 38,8 ml/kg/min [12]. | studien Limitations to
the prediction of maximum oxygen intake from cardiac frequency measurements (C.T.M.
Davies, 1968) ansdg man att Astrands konditionstest kunde anvéndas d& en noggrannhet
under + 15% efterfragas. Om kraven &r storre an detta ansag forfattarna att en metod for
direktuppmatning av VOmax bor anvandas. Forfattarna av studien ansag inte att Astrands
submaximala konditionstest kan anvéndas som ett substitut till direktuppmatning av VOzmax
pa grund av skillnaderna man fatt i medelvarde, den laga validiteten samt variationen av
korrelationen mellan andra gjorda studier. Dessutom ska man vara forsiktig da man tolkar
resultat tagna fran Astrands konditionstest vilket bara bor goras av erfaren, tranad personal
[13]. I A.G.M. Wisén och B. Wohlfarts studie sag man en upprepbarhet (COR, coefficient of
repeatability = 2 SD) hos Astrands metod som visade pa + 19% (+ 7.5 ml/kg/min) [4].

4.5 Statistiska metoder

Korrelationen mellan den pa RPC-skalan uppskattade VOmax 0ch den uppmatta VOonmax enligt
Astrands konditionstest togs fram genom att anvénda Pearsons produkt-moment korrelation
[14]. Utrdkningen genomfordes i datorprogrammet Microsoft Excell. For att se
overensstammelsen mellan de bada metoderna plottades differensen mellan de erhallna
VOzmax | L/min och ml/kg/min, d&r differensens medelvarde och SD togs fram i enlighet med
Altman och Bland [15].
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5. Resultat

I studien deltog 20 friska individer, varav tio man och tio kvinnor. Demografisk data, livsstil
och motionsvanor presenteras nedan. Resultatet av skattat VOomax pa RPC-skalan jamfort med
uppmatt VOamax pa Astrands submaximala konditionstest, métt i L/min och i testvardet
ml/kg/min redovisas liksom skillnader i resultaten mellan méan och kvinnor.

5.1 Deltagarinformation

I tabell 1 kan man se att medelaldern for de bada grupperna samt den grupp som
representerade alla deltagarna var relativt lika. Likasa forekommer inga storre skillnader
mellan de olika gruppernas genomsnittliga BMI.

Tabell 1. Medelvarde av deltagarnas alder, vikt och BMI.

ALLA MAN KVINNOR

(n=20) (n=10) (n=10)
Alder 23,2 23,7 22,7
Vikt 71,6 79,5 63,6
BMI 23,1 23,7 22,5

| Tabell 2 ges en inblick i deltagarnas livsstil. Enligt exklusionskriterierna till studien fick
inga deltagare ha en kand sjukdom och inte heller intaga nagra mediciner. | tabell 3 kan man
se att en kvinnlig deltagare uppgav att hon medicinerar. Detta var dock inget ldkemedel som
paverkar hjartfrekvensen och darmed bedémdes kvinnan kunna deltaga i studien. 17 av 20
deltagare angav att de hade normalt blodtryck. De 6vriga 3 deltagarna angav att de hade nagot
lagre blodtryck. Detta bedomdes dock inte kunna ge nagon paverkan pa testresultatet.

Studien utfordes pa studenter dar majoriteten hade regelbundna motionsvanor och en relativt
aktiv livsstil da till exempel 16 av 20 deltagare anvande cykeln som fardsatt dagligen till
skola (se tabell 2 och 3).

Tabell 2. Oversikt over deltagarnas livsstil.

ALLA MAN KVINNOR
LIVSSTIL (n=20) (n=10) (n=10)
Arbetar 1 1 0
Studerar 20 10 10
Fysiskt arbete 1 1 0
Trivsel med studier/arbete 19 9 10
Fardsatt cykel 16 7 9
Rokning 3 2 1
Ater snabbmat mer dn 1gang/man 17 10 7
Har kant sig stressad 20 10 10
Ar ofta stressad 7 2 5
Paverkas positivt av stress 5 2 3
Paverkas negativt av stress 15 8 7
Har en kénd sjukdom 0 0 0
Tar mediciner 1 0 1
Har normalt blodtryck 17 9 8

Man kan i tabell 3 se att kvinnorna och mannens motionsvanor skiljde sig nar det géllde
traningsform. Fler mén &n kvinnor trénade styrka och fler kvinnor &n mén tranade enbart
kondition. Kombinerad styrka och konditionstraning sags framforallt hos kvinnorna.

17 av 20 deltagare foljde de allmanna hélsorekomendationerna, vilket innebdr att man bor
vara fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag.
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Tabell 3. Oversikt 6ver deltagarnas motionsvanor.

MOTIONSVANOR ALLA (n=20) | MAN (n=10) | KVINNOR (n=10)
Ar fysiskt aktiv mer &n 30min/dag 17 7 10
Tranar 3-5 ggr/vecka 8 4 4
Tranar 1-2 ggr/vecka 10 4 6
Utfér mycket anstrangande tréning 9 5 4
Utfor anstrangande tréning 12 5 7
Konditionstranar 1 0 1
Styrketranar 7 5 2
Tranar komb. styrka och kondition. 12 5 7
Valmé&ende av traning 18 8 10
Finner det roligt att trana 6 2 4
Finner motion som viktigt 19 9 10
Tranade 5-7ggr/v innan fyllda 20 ar 3 0 3
Tranade 3-5ggr/v innan fyllda 20 ar 11 7 4
Tranade 1-2 ggr/v innan fylida 20 ar 3 1 2

5.2. Hur val stammer sjalvskattad fysisk kapacitet pa RPC-skalan 6verrens med
uppskattad VOumax enligt Astrands submaximala konditionstest?

5.2.1 Jamforelse mellan VOomax i L/Min

| figur 2 visas korrelationen mellan VOypax, métt i L/min, efter skattning pa RPC-skalan och
utfort Astrands submaximala konditionstest hos alla deltagare. Korrelationen beréknas till
r=0,74. Med hjalp av regressionslinjen (svart) ses att vardena foljer ett linjart samband. Da
deltagarna hade skattat sig i enlighet med deras uppmatta VO,max hade korrelationslinjen varit
identisk med 1.0 linjen identifikationslinjen (rosa), skillnaden mellan de tva dragna linjerna
visar att sd inte ar fallet. Da man ser till de enskilda deltagarnas skattning sa ligger dessa
spridda runt 1.0 linjen, framst under. Detta ger att regressionslinjen ligger under 1,0 linjen.
Samtidigt ses att flera deltagares skattning ligger pa 1.0 linjen vilket innebar att deras
sjalvuppskattade VOonmax var likvérdigt med deras uppmatta VOzmax.

n =20
6
< 5
S
S 4
O 'S
a 3 *
.
n;é v *
g 2 DY *
°)
S 14
0 T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
VO,max Astrand (L/min)

Figur 2. Korrelationen mellan deltagarnas skattning p& RPC-skalan och métvardena erhalina vid Astrands
submaximala konditionstest matt i L/min. BIa romber indikerar varje forsoksperson. Regressionslinje (svart)
och identifikationslinje (lila) presenteras.
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Differensen mellan det uppskattade VO2max 0ch det, genom Astrands konditionstest, uppmatta
vardet for var deltagare har plottats enligt Altman o Bland. | denna metod visas medelvérdet
for differensen samtidigt som spridningen av var deltagares differens mellan métmetoderna
presenteras. Medelvérde samt spridning redovisas i L/min alternativt i ml/kg/min vilket &r av
relevans vid kliniskt arbete.

N&r man tittar pa samstammigheten mellan vardena av VO,max Som erh6lls av deltagarnas
uppskattning pd RPC-skalan och de métvarden som uppmaéttes pa Astrands konditionstest kan
man se att testpersonerna i genomsnitt underskattade sin kapacitet, (se figur 3). Medelvérdet
av differensen mellan de tva matmetoderna ligger pa -0,37 + 1,03 L/min (m  + 2SD).
Spridningen &r relativt jamnt fordelad 6ver och under medelvardet da 12 av 20 deltagare
ligger 6ver medelvardet och resterande 8 deltagare under. Daremot ar spridningen sett i antal
L/min stor da denna ligger pa + 1,03 Liter fran medelvardet. Detta innebar att den deltagare
som har den storsta underskattningen pa RPC-skalan jamfért med sin uppmatta fysiska
kapacitet skattade sig 1,52 L/min for lite, vilket motsvarar en underskattning med 43%. Den
deltagare som daremot Gverskattade sig mest gjorde detta med 0,49 L/min. Utifran nollvardet
kan man se att 14 av 20 deltagare underskattade sig. Overlag underskattade sig deltagarna
med 12% pa RPC-skalan mot de vérden Astrands konditionstest visade. Detta finns
representerat i figur 3.

n=20
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Figur 3. Den vertikala axeln visar differensen mellan skattad VO, métt i L/min enligt RPC-skalan och
Astrands submaximala konditionstest fér samtliga deltagare. Den horisontella axeln visar deltagarnas
uppskattade matvarden p& RPC-skalan. Medelvardet av differensen ar -0,37 = 1,03 L/min (m  + 2SD).

Bla romber indikerar varje forsoksperson. Horisontell linje (svart heldragen) markerar differensen 0, horisontell
linje (prickad) markerar medelvérde av differensen och horisontella linjer (svart streckade) markerar +-2 SD.

5.2.2 Jamforelse mellan VOzmax, 1 ml/kg/min

| figur 4 visas korrelationen mellan VOmax, matt i ml/kg/min, efter skattning pa RPC-skalan
och utfért Astrands submaximala konditionstest hos alla deltagare. Korrelationen beréknas till
r=0,47. Liksom vid L/min (se figur 2) foljer korrelationen har ett linjart samband dar
regressionslinjen ligger nedanfor den dragna identifikationslinje, 1.0 linjen. Aven har kan man
se att vissa deltagare ligger pa 1.0 linjen. Alltsa sammanfaller deras uppskattade VOomax med
deras uppmétta VOzmax.
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Figur 4. Korrelationen mellan deltagarnas skattning p& RPC-skalan och testvardena erhélina vid Astrands
submaximala konditionstest matt i ml/kg/min. Bla romber indikerar varje férsoksperson. Regressionslinje (svart)
och identifikationslinje (lila) presenteras.

I figur 5 presenteras samstdmmigheten mellan testvardena, matt i ml/kg/min enligt Altman o
Bland. Medelvérdet for differensen mellan métmetoderna &r -5,33 £ 15,03 ml/kg/min

(m +2SD). Medelvardet paverkas betydligt av de deltagare som pa RPC-skalan har skattat
sig lagst, mellan 8-10 (se x-axeln), da det Gverlag &r dessa deltagare som har underskattat sig
mest. Efter skattning 11 och uppat ligger de flesta deltagarnas skattningar 6ver medelvardet
och jamnt fordelade 6ver och under nollvardet. 14 av 20 deltagare har skattat sig under
nollvardet. Den deltagare som underskattade sig mest gjorde detta med 24,5 ml/kg/min
jamfort med nollvardet vilket innebar en underskattning pa 44%. Den som Gverskattade sig
mest gjorde detta med 6 ml/kg/min 6ver nollvardet vilket innebar en dverskattning med 17 %.
Overlag underskattade sig deltagarna med 12 % p& RPC-skalan mot de vérden Astrands
konditionstest visade.
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Figur 5. Den vertikala axeln visar differensen mellan skattad VO métt i ml/kg/min enligt RPC-skalan och
Astrands submaximala konditionstest fér samtliga deltagare. Den horisontella axeln visar deltagarnas
uppskattade matvirden pd RPC-skalan. Medelvardet av differensen &r -5,33 + 15,03 ml/kg/min (m  + 2SD).
Bla romber indikerar varje forsoksperson. Horisontell linje (svart heldragen) markerar differensen 0, horisontell
linje (prickad) markerar medelvérde av differensen och horisontella linjer (svart streckade) markerar +-2 SD.
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5.3 Skiljer samstammigheten mellan sjalvuppskattad fysisk kapacitet enligt
RPC-skalan och Astrands submaximala konditionstest mellan man och
kvinnor?

5.3.1 Jamforelse mellan VOomay i L/min.

Korrelationen mellan VOzmay i L/min berdknat frdn RPC-skalan och Astrands submaximala
konditionstest var hos de manliga deltagarna r= 0,74, (se figur 6a). Hos kvinnorna beréknas
korrelationen till r= 0,48, (se figur 6b). Sambandet mellan uppskattad VO,max pd RPC-skalan
och uppmétt VOzmax pa Astrands submaximala konditionstest métt i L/min &r darmed storre
hos mannen an hos kvinnorna.

Man n =10 Kvinnor n=10
< 5
E £
4 )
O O
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o o
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S S
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
VOomax Astrand (L/min) VOomax Astrand (L/min)

Figur 6. Korrelationen mellan deltagarnas skattning p& RPC-skalan och méatvéardena erhallna vid Astrands
submaximala konditionstest métt i L/min, hos de manliga deltagarna (a), och hos de kvinnliga deltagarna (b).
BIa romber indikerar varje forsoksperson. Regressionslinje (svart) och identifikationslinje (réd) presenteras.

| Figurerna 7a och 7b ses resultatet av samstammigheten mellan hur deltagarna har skattat sin
kondition p& RPC-skalan och det uppmétta VVOmax pa Astrands submaximala konditionstest.
Pa x-axeln ses deltagarnas skattade varden pa RPC-skalan. Man kan darmed se att en stor
andel av mannen har skattat sin maximala fysiska kapacitet som 9-12 pa RPC-skalan.
Detsamma ses hos kvinnorna. Pa y-axeln presenteras differensen av medelvéardet mellan RPC-
skalan och uppmitt VOomax | L/min. | de bada figurerna ses att de deltagare som uppvisar en
storre differens av medelvérdet tenderade att skatta sig lagre pa RPC-skalan. Det hogst
skattade vardet pa RPC-skalan uppgar till 16 for mannen, respektive 15 for kvinnorna. Dessa
deltagare Iag relativt nara nollvardet med en differens pa -0,18 L/min fér den manliga
deltagaren, respektive +0,20 L/min for den kvinnliga deltagaren.

Differensen mellan RPC och VO;nax métt i L/min ger ett medelvarde under nollvérdet hos
bade man och kvinnor, se figur 7a och 7b. Medelvérdet av differensen beraknas for mannen
till -0,29 + 1,12 L/min (m £ 2SD), se figur 7a. Medelvéardet berdknas for kvinnorna till -0,44
+0,97 L/min (m  + 2SD), se figur 7b. Mannen underskattade sig i genomsnitt med 8,5% pa
RPC-skalan mot de varden Astrands konditionstest visade. Motsvarande siffra for kvinnorna
var 15%.

Da vardena jamfors for de man och kvinnor som har Gverskattat sig ses att kvinnornas
Overskattningar var mindre &n mannens. Mannen har Overskattat sig med vardena 0,49, 0,17
respektive 0,02 L/min. Kvinnorna har 6verskattat sig betydligt lagre varden pa 0,20, 0,03
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respektive 0,02 L/min.

Fler av mannens varden an kvinnornas lag narmare nollvardet, dock fanns en stérre spridning
hos mannen, (se figur 7a och 7b). De individuella skillnaderna i uppskattningen av
konditionen pa RPC-skalan var aven de storre hos mannen an hos kvinnorna. Hos mannen ses
att en av deltagarna skiljde sig markant fran de andra deltagarna med en rejal underskattning
av sin fysiska kapacitet pa -1,52 L/min, (se figur 7a). Detta bidrar till ett lagre medelvérde och
storre spridning i den manliga gruppen. Den manliga deltagaren som dverskattade sin
kapacitet mest gjorde detta med 0,49 L/min.

I figur 7b ses att kvinnorna visar upp ett l&gre medelvérde av differensen &n mannen. Trots
detta har den kvinnliga deltagaren som underskattat sig mest gjort detta med 1,27 L/min vilket
motsvarar en underskattning pa 35 %. Detta &r alltsa en mindre underskattning an den
manliga motsvarigheten vars underskattning var pa 43 %, 1,52 L/min.
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Figur 7. Den vertikala axeln visar differensen mellan skattad VO, L/min enligt RPC-skala och Astrands
submaximala konditionstest. Den horisontella axeln visar deltagarnas uppskattade matvarden pa RPC-skalan.
Medelvérdet av differensen ar for mannen -0,29 + 1,12 L/min (m + 2SD) (a), for kvinnorna -0,44 + 0,97 L/min
(m +2SD) (b). BI&romber indikerar varje forsoksperson. Horisontell linje (svart heldragen) markerar
differensen 0, horisontell linje (prickad) markerar medelvarde av differensen och horisontella linjer (svart
streckade) markerar +-2 SD.

5.3.2 Jamforelse mellan VOzmax, | ml/kg/min.

Korrelationen mellan VOzma i ml/kg/min beraknat frén RPC-skalan och Astrands
submaximala konditionstest presenteras i figur 8. Hos de manliga deltagarna beréknas
korrelationen till r= 0,50, (se figur 8a). Hos kvinnorna beréknas korrelationen till r= 0,44, (se
figur 8b). Korrelationen mellan uppskattad VO,max pa RPC-skalan och uppmatt VOomax pé
Astrands submaximala konditionstest matt i ml/kg/min &r darmed storre hos de manliga
deltagarna &n hos de kvinnliga deltagarna.
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Figur 8. Korrelationen mellan deltagarnas skattning p4 RPC-skalan och métvardena erhalina vid Astrands
submaximala konditionstest matt i ml/kg/min, hos de manliga deltagarna (a), och hos de kvinnliga deltagarna
(b). BIa romber indikerar varje forsoksperson. Regressionslinje (svart) och identifikationslinje (r6d) presenteras.

| figuerna 9a och 9b ses resultatet av samstdmmigheten mellan hur deltagarna har skattat sin
kondition p& RPC-skalan och det uppmatta VOamax p& Astrands submaximala konditionstest,
matt i ml/kg/min. P& x-axeln presenteras det skattade vardet pa RPC-skalan for respektive
deltagare. Pa y-axeln visas differensen mellan uppskattad VOmax pa RPC-skalan och VOapax
matt i ml/kg/min. Av mannen har 7 av 10 skattat sin maximala fysiska kapacitet som 9-12 pa
RPC-skalan, (se figur 9a, x-axeln). Hos de kvinnliga deltagarna har 8 av 10 skattat sig inom
samma intervall, (se figur 9b, x-axeln). Som vid métningarna i L/min tenderarade de deltagare
som skattade sig lagt att uppvisa en storre differens mellan testvardena fér RPC-skalan och
Astrands konditionstest. Detta samband ses i figur 9a och 9b dér de deltagare som skattat sig
lagt ligger langre ifran nollvardet, bade hos de manliga och kvinnliga deltagarna. Det hogst
skattade vardet pa RPC-skalan uppgar till 16 for mannen respektive 15 for kvinnorna. | figur
9 kan man se att dessa deltagare ligger narmre nollvérdet an de deltagare som skattat sig lagt
pa RPC-skalan. Differensen mellan metoderna var -2 mi/kg/min for den manliga deltagare
som skattat sig hogst pa RPC-skalan, respektive +3.5 ml/kg/min fér den hogst skattande
kvinnliga deltagaren.

I figur 9a och 9b ser man att 70 % av ménnen respektive av kvinnorna har underskattat sin
fysiska formaga pd RPC-skalan. Av mannen har 3 av 10 Gverskattat sin fysiska formaga, (se
figur 9a), medan 2 av 10 kvinnor éverskattat sin fysiska formaga, (se figur 9b). En av de
kvinnliga deltagarna uppmatte en differens pa 0 ml/kg/min, se figur 9b. Testvardet for den
kvinnliga deltagaren ar darmed detsamma fér RPC-skalan som for Astrands submaximala
konditionstest. Kvinnan har skattat sin fysiska kapacitet som 12 pa RPC-skalan, vilket
jamforelsevis ar en hog skattning inom gruppen. Néar man tittar pa de man som 6verskattat sin
fysiska formaga finner man att skillnaden mellan uppskattat VO,max 0ch uppmétt sadant ligger
pa +6.0, +2.5, respektive +0.5 ml/kg/min. Differensen mellan metoderna hos de kvinnor som
overskattade sin fysiska formaga ar +3.5 och +0.5 ml/kg/min. Kvinnorna har darmed varit
mer blygsamma i skattningen av sin fysiska formaga, vilket bidrar till ett Iagre medelvarde.
Medelvardet av differensen berdknas fér mannen till -4,95 + 8,71 ml/kg/min (m £ 2SD), (se
figur 9a). Hos kvinnorna berdknas medelvérdet av differensen till -5,7 £ 6,56 ml/kg/min (m
+ 2SD), (se figur 9b). Overlag underskattade sig mannen med 11% p& RPC-skalan mot de
testvarden Astrands konditionstest visade. Hos kvinnorna var denna siffra 13 %.
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I figur 9a och 9b ser man att fler méan an kvinnor lag narmre nollvardet men att spridningen
hos mannen var storre. Precis som vid métvardena i L/min ser man att en av de manliga
deltagarna skiljer sig markant fran de dvriga deltagarna i gruppen med en rejal
underskattning, (se figur 9a). Differensen av medelvardet mellan uppskattad VOomax pa RPC-
skalan och uppmétt VO,max pa Astrands subamximala konditionstest var fér den manliga
deltagaren -24,5 ml/kg/min, en underskattnig pa 44 %. Detta bidrar till ett lagre medelvarde
och stdrre spridning i den manliga gruppen. Den manliga deltagare som Overskattade sig mest
p& RPC-skalan i jamforelse med det uppnadda VOamax enligt Astrands konditionstest gjorde
detta med 6 ml/kg/min vilket for denna deltagare motsvarade en Gverskattning pa 17 %.

Om man exkluderar den manliga deltagaren som gjort den storsta underskattningen pa RPC-
skalan skulle spridningen bli mindre hos den manliga gruppen.
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Figur 9. Den vertikala axeln visar differensen mellan skattad VO, ml/kg/min enligt RPC-skala och Astrands
submaximala konditionstest. Den horisontella axeln visar deltagarnas uppskattade matvarden pa RPC-skalan.
Medelvérdet av differensen ar for mannen -4,95 +17,43 mil/kg/min (m + 2SD (a), for kvinnorna -5,7 £13,12
mi/kg/min (m + 2SD) (b). Bl& romber indikerar varje forsoksperson. Horisontell linje (svart heldragen)
markerar differensen 0, horisontell linje (prickad) markerar medelvérde av differensen och horisontella linjer
(svart streckade) markerar +-2 SD.
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6. Diskussion

Tio méan och tio kvinnor skattade sin maximala fysiska kapacitet pa RPC-skalan och utforde
darefter ett submaximalt konditionstest enligt Astrand. Resultatet fran uppskattat VOzmax pa
RPC-skalan och uppmiétt VOamax p& Astrands submaximala konditionstest métt i L/min visade
att det fanns ett linjart samband mellan de tva matmetoderna. I genomsnitt underskattade sig
majoriteten av deltagarna. Spridningen inom inom hela gruppen var stor pa éver en liter.
Jamforelsen av VO,max mellan RPC-skalan och Astrands metod i testvardet ml/kg/min visade
en lagre korrelation an i L/min. Medelvéardet av differensen Iag under nollvérdet och &ven har
sags en stor spridning. Resultatet visade att deltagarna underskattade sig med 12% pa RPC-
skalan mot de varden som Astrands submaximala konditionstest visade. Resultatet visade
aven att de deltagare som skattade sig lagt pa RPC-skalan uppvisade en storre differens
mellan testvardena foér RPC-skalan och Astrands konditionstest. Mannen uppvisade en hogre
korrelation jamfort med kvinnorna. Den manliga gruppen hade dock en storre spridning &n
vad kvinnorna hade. Korrelationen var jamnare mellan grupperna nar jamforelsen av
differensen mellan de tva matmetoderna nar de presenterades i testvardet.

6.1 Material- och metoddiskussion

Vid utformningen av frageformularet utgick vi bland annat fran de riktlinjer som fanns vid
genomférandet av Astrands submaximala konditionstest nar det géller mojliga felkallor. |
dessa riktlinjer ingar inga restriktioner vad det géller alkohol, vilket innebar att vi forbisag att
ta med alkohol i exklusionskriterierna samt kontrollera deltagarnas intag av alkohol i
frageformularet innan testgenomforandet. Da ett testresultat blev valdigt avvikande och dar
alkohol var den enda felk&lla som kunde pekas ut anser vi det viktigt att belysa alkoholens
effekt pa matvardena for framtida studier inom detta omrade. | detta fall gjordes ett re-test och
det ar resultatet fran det som anvants i studien.

| frageformuléaret efterfragades ett flertal levnads- och motionsvanor som inte vidare har
berorts i studien. Anledningen till detta ar att svaren pa fragorna mojligjorde att jamfora
eventuella testresultat som markant skiljde sig fran gruppen eller se monster i sjalvskattad
maximal fysisk kapacitet efter levnadsvanor eller tidigare aktiv bakgrund. Da inga sadana
monster kunde urskiljas valdes att ej behandla dessa fragor vidare.

Under de 20 testgenomforandena hade det varit optimalt att anvanda en och samma cykel. Da
detta inte var praktiskt genomforbart pa grund av inskaffande av nya cyklar anvandes tva
olika cyklar av samma modell, Monark 828 E. For att minska risken for felkéllor kalibrerade
vi cyklarna med en enkilos vikt infor varje testgenomférande. Aven sjélva lokalen som
testgenomforandet utfordes i varierade, vilket dels innebar att deltagarna fick genomfora sina
test i olika miljoer samt att det mojligtvis forekommit vissa temperaturskillnader, eftersom
temperaturen ej méttes i de olika lokalerna. | riktlinjerna fér genomférandet av Astrands
submaximala konditionstest uppges att temperaturen i testlokalen helst ska ligga pa 18 °C [2].
Detta kan vi inte styrka att den alltid gjorde.

Vid Astrands submaximala konditionstest berdknas alla personer ha uppnatt steady state efter
sex minuter och det skiljer da inte mer an fem pulsslag/minut [2]. Vid méatningen av
pulsvérdet vid testutforandet valde vi darfor att ta arbetspulsen efter sex minuter for att
forsakra oss om att deltagaren uppnatt steady state. Vi uppmarksammade att manga av
deltagarna uppnadde steady state innan det hade gatt sex minuter.
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6.2 Resultatdiskussion

Korrelationen hos samtliga deltagare har storst samstammighet ndr VO,max méts i L/min. Den
sjunker dock betydligt ndr man jamfor testvérdena. Detta samband ses &ven i den manliga
gruppen, vilket far oss att dra slutsatsen att det framst &r mannens resultat som paverkar
forandringarna i korrelationen mellan L/min och testvérdet hos alla deltagarna. Korrelationen
visade r= 0,74 for samtliga deltagare.

Skillnaden mellan VOzmax matt i L/min och testvdrdet ar att man i testvardet tagit hansyn till
deltagarens kroppsvikt. Overlag hojer de manliga deltagarna sitt testvarde jamfort med
VOomax Matt i L/min. Majoriteten av mannen ar aktiva och i god form. Ju l&gre kroppsvikt
deltagarna har desto béttre blir konditionsvardet métt i ml/kg/min. Eftersom de manliga
deltagarna ar valtranade och har en generellt lag kroppsvikt ger detta en storre differens
mellan de tvd mitmetoderna. | Astrands tabeller tas dven hansyn till vilket kén deltagarna har,
detta gors daremot inte da man anvander RPC-skalan eftersom en MET motsvarar
syreupptagningen i vila vilken har beraknas vara densamma for man och kvinnor. Da
kroppssammansattningen hos kdnen skiljer sig fysiologiskt dar manskroppar till storre del
bestar av muskler till skillnad fran kvinnokroppar som har en hogre procensats fett far det oss
att ifragasatta om samma MET-varde bor anvandas for bada kénen. Anledningen till detta ar
att resultatet visar att skillnaden i korrelationen mellan kénen 6kar da man tar hansyn till
vikten. | studien MET — Metabolic Equivalents (METS) in Exercise Testing, Exercise
Prescription and Evaluation of Functional Capacity (M. Jette m.fl 1990) uppméarksammas
bland annat skillnaden i kroppskonstitution mellan man och kvinnor. Dér beskrivs hur
skillnader i hur mycket fett eller muskler individer bestar av ger olika syreupptag i vila dar
individer med storre andel muskler har ett stérre syreupptag [10]. Enligt studien Compendium
of Physical Activities: an update of activity codes and MET intensities (B.E Ainsworth m.fl
2000) konstateras det vara svart att anvanda MET mellan individer med olika kroppsmassa
och fettprocenthalt [16]. Trots detta ar MET allmént vedertaget dven hos de framstaende
forskarna inom omradet dar samma MET varde anvands for bade méan och kvinnor samt
oberoende av kroppsammansattning. | studien Compendium of Physical Activities:
classification of energy costs of human physical acitivities (B.E Ainsworth m.fl 1993) har
forfattarna studerat hur manga MET som motsvarar en viss aktivitet och dess intensitet. Har
utgar man ifran att ett MET-varde ar 3.5 ml O,/kg/min och att en viss aktivitet ska motsvara
uppmatt VOzmax Vilket ger MET-vardet for en viss aktivitet. Alltsa utgar man fran MET nar
man vill hitta en lamplig aktivitet for en specifik syreupptagning [17].

Enligt studiens resultat framgar medelvardet av differensen hos samtliga deltagare till -0,370
L med en spridning pa dver 1 L. D& man tar medelvardet och jamfoér med Astrands
kategorisering av syreupptag finner vi att en underskattning pa 0,4 L troligtvis skulle resultera
i att deltagarens kondition bedoms en niva lagre an den uppmatta konditionen (bilaga 1). Om
man tittar pa den manliga deltagaren som uppvisade storst differens mellan matmetoderna
innebar det en underskattning pa 1,52 L. Enligt uppmatt VOmax bedéms den manliga
deltagarens kondition som genomsnittlig medan konditionen utifran uppskattat VVOzmax
bedoms som mycket lag. Detta innebér att den manliga deltgarens kondition pa RPC-skalan
bedoms vara tva nivaer lagre an vad den egentligen ar. I kliniken skulle detta bli missvisande
och ett problem vid upplagg av individuell behandling. Vid utformning av traningsprogram
skulle intensitetsnivan laggas pa en alldeles for Iag niva om man utgick fran mannens
kondition efter skattningen pa RPC-skalan. Spridningen av resultatet innebéar en risk for att
enskilda deltagares kondition kan bedémmas tva nivaer for lagt nar man ser till
kategoriseringen av kondition enligt Astrands tabeller (bilaga 1). Detta bor observeras vid
anvandning av RPC-skalan i kliniken. Om man tittar pa resultatet for den manliga respektive
kvinnliga gruppen sa visar medelvérdet i de bada grupperna pa att deltagarens kondition
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tenderar att bedémas en niva for lagt.

Differensen av medelvardet matt i testvardet visar -5,33 ml/kg/min med en spridning pa éver
15 ml/kg/min. Medelvérdet visar en god samstdmmighet mellan matmetoderna men
spridningen gor resultatet samre. Med ett underskattat medelvarde pa strax éver 5 ml/kg/min
ar chanserna goda att deltagarens uppskattade kondition ligger inom samma
konditionsintervall som den uppmaétta konditionen, eftersom ett intervall utgor 7 mi/kg/min.
Né&r man ser till spridningen &r risken stor att de deltagare som uppvisar en stor differens
mellan matmetoderna kan bedoéms ligga en till tva nivaer ifrdn den uppmatta konditionen, se
tabell 4 och 5.

| studien The Validity of the Astrand and Sjostrand Submaximal Tests (F.W. Kasch, 1984)
jamfordes direktuppmétt VO,max med Sjéstrands submaximala konditionstest och Astrands
submaximala konditionstest. Resultatet for Astrands submaximala konditionstest beraknade
ge valida test i 34% av fallen. Resultaten i studien visade &ven att Astrands cykeltest gav 16%
lagre VOomax an vid direktuppmatt VOomax [12]. | studien Limitations to the prediction of
maximum oxygen intake from cardiac frequency measurements (C.T.M. Davies, 1968) ansags
att Astrands konditionstest kunde anvéndas da en noggrannhet under + 15% efterfragas [13].
Eftersom denna studies resultat utgar fran Astrands submaximala konditionstest som bas vid
berékningar skapas fran borjan en osdkerhet i hur stor differensen egentligen ar mellan de
uppskattade véardena pa RPC-skalan och den faktiska syreupptagningsformagan som
direktuppmatt VOomax star for. Denna osakerhet paverkar saledes RPC-skalans validitet da
denna studies resultat visar pa att deltagarna i genomsnitt underskattade sin kondition med
12% jamfort med Astrands testresultat, som i sin tur i tidigare studier visat sig ge 16% lagre
konditionsresultat i jamforelse med direktuppmatt syreupptagning. | studien Aerobic capacity
in healthy women, Clinical Physiology and Functional Imaging (Wisén m.fl 2004) visade en
dag till dag variation av VO,max pa genomsnitt 21%. Under ett 4 veckors intervall varierar
VO;max Med 32% [11]. En jamforelse mellan denna studies resultat med en underskattning pa
12% och ovanstaende siffror visar pa att RPC-skalan ger en relativt god métning av den
aktuella kapaciteten. Fler studier med storre deltagarantal kravs dock for att vidare starka
RPC-skalans validitet.

Kvinnorna underskattade sig 6verlag mer &n mannen. Daremot var inte de individuella
skillnaderna i skattning inom gruppen lika stora som hos ménnen. 8 av 10 kvinnorna har
skattat sin maximala aktivietsniva 9-12 pa RPC-skalan. Vad anledningen till underskattningen
beror pa ar oklar. Det &r svart att sdga om det beror pa bristande sjéalvkansla eller oférmaga att
beddma sin fysiska kapacitet. En hypotes vi har &r att kvinnor 6ver lag inte har for vana att
mata sin maximala prestation pa samma sétt som man har for vana att gora. Detta kan vid
anvandning av RPC-skalan innebéra att man bor guida kvinnorna mer &n vad man behdver
gbra med mannen.

I studien A novel rating scale to predict maximal exercise capacity (Wisen m.fl 2002) jamfors
RPC med MET beraknat fran maximal belastning vid ergometercykeltest hos 87 kvinnor i
aldern 21-79 ar. Skillnaden i medelvéarde mellan metoderna var -1.4 MET, vilket omraknat
blir -4.9 ml/kg/min [8]. Detta kan jamforas med denna studies resultat som visade en
differens pa -5,7 ml/kg/min for tio kvinnor i aldern 21- 24 ar. | studien av Wisén m.fl visade
en multippel regressionsanalys att MET beraknat fran belastningen var beroende av
uppskattningen pa RPC-skalan samt deltagarens alder. Differensen mellan matmetoderna
minskade ju aldre deltagaren var. Darmed var skillnaden mellan de tva matmetoderna storst
hos de unga kvinnorna. En alderskorrektion gjordes vilket gav att skillnaden blev 0,0 mellan
uppskattad VOomax pa RPC och direktuppmatt VOomax [8]. Kvinnorna som deltog i denna
studie var alla relativt unga. Darmed kan man tanka sig att en aldreskorrektion hade minskat
differensen mellan de tva matmetoderna hos de kvinnliga deltagarna. Konditionsnivan pa
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kvinnorna i studien A novel rating scale to predict maximal exercise capacity (Wisen m.fl
1995) lag inom konditionsniva lag till hog [8]. Motsvarande konditionsniva pa kvinnorna i
denna studie var Iag till elitniva nar syreupptagningsformagan mattes i L/min, vilket innebéar
att denna studie omfattar fler konditionsnivaer an tidigare utforda studier och kan bidra till att
utvidga RPC-skalans validitet. Konditionsnivan for mannen var lag till mycket hog nar
syreupptagningsférmagan mattes i L/min.

6.3 RPC-skalans utformning

Pa RPC-skalan beskrivs de olika aktivitetsnivaerna som ar framtagna utefter att de ska vara
applicerbara hos bade man och kvinnor. Vid testutférandet framforde deltagarna en
ambivalens gentemot vilken aktivitetsniva de ansag sig kunna genomfora. Anledningen till
detta var att de inte uppfattade forklaringarna till de olika aktivitetsnivaerna som jamlika.
Vissa ansag sig kunna cykla fort medan de ansag sig ha svarare for att kunna springa fort.
Detta leder till stor variation i differensen mellan de tva matmetoderna nar det uppskattade
virdet pA RPC-skalan oversitts till ett MET-varde som sedan jamfors med Astrands
submaximala konditionstest. Vissa valde att skatta sig efter hur fort de kunde springa medan
andra skattade sig efter hur fort de kunde cykla. Majoriteten av deltagarna skattade sig dock
efter hur fort de orkade springa pa RPC-skalan, eftersom de anser denna aktivitet som mer
anstrdngande &n cykling. Detta ger generellt ett 1agre MET-vérde som i sin tur ger ett lagre
uppskattat VO,max matt i L/min och testvérdet, ml/kg/min. Om antalet aktiviteter med fler
former av fysisk aktivitet hade okats vid de olika aktivitetsnivaerna pa RPC-skalan, anser vi
att detta hade kunnat underlatta for testdeltagaren att hitta en lamplig aktivitetsniva att
identifiera sig med.

Pa RPC-skalan finns forklaringar till olika aktivitetsnivaer. Dessa ligger dock inte jamnt
utspridda da det till exempel efter niva 5-8, 12-15 och 15-18 finns ett storre gap till nasta
siffra jamfort med Gvriga nivaer. Med denna uppdelning av aktivitetsnivaer ser RPC-skalan ut
att vara indelad i subgrupper vilket &ven verkar ha uppfattats av deltagarna. De flesta har
skattat sig mellan 9-12, dar forklaringarna forekommer kontinuerligt pa varannan
aktivitetsniva. Med denna utformning kan aktivitetsniva 9-12 uppfattas som medelvarden.

Resultatet visar pa en generell underskattning, dar skillnaden i medelvarde mellan
testmetoderna for alla deltagare ligger under nollvardet. Detta ses bade nar VOomax mats i
L/min och i testvardet, ml/kg/min. Efter testutférandet uttryckte manga av deltagarna att de
hellre skattade sig nagot lagre pa RPC-skalan for att inte bli besviken pa sin fysiska kapacitet
och att det vore genant att dverskatta sin fysiska formaga. Detta trots att alla deltagare fick
samma information om att pa RPC-skalan skatta vilken maximal aktivitet de kunde
genomfodra under en halvtimmes tid.

Individer som uppvisar ett hdgre uppmétt VOamax Visar sig 6verlag ha lattare for att uppskatta
sin fysiska kapacitet. Dessa deltagare &r antagligen betydligt vanare vid att utféra de
aktiviteter som RPC-skalan uppger och har darmed l&ttare att identifiera sig med dessa.

Slutsats

RPC-skalan har utvarderats mellan 8-16 MET, hos man och kvinnor mellan 20-28 ar.
Resultatet visade att deltagarna underskattade sig med 12% pa RPC-skalan mot de vérden
som Astrands submaximala konditionstest visade. Kvinnorna hade generellt en storre tendens
till underskattning. De deltagare som hade hogre kondition visade sig ha l&ttare for att
uppskatta sin maximala fysiska kapacitet. Nar det géller att bedoma kondition skulle RPC-
skalan ha ett stort anvandningsomrade inom det sjukgymnastiska arbetet eftersom skalan ar
tidsbesparande och kraver fa resurser. Enligt det sammanstéllda resultatet fran samtliga tester
ses variationer i samstdmmigheten. Vi anser dock att vissa redigeringar av skalan skulle leda
till storre applicerbarhet.
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Bilaga 1

Vardering av syreupptagningsférmaga enligt Astrand med
indelning i konditionskategorier.

Virdering av syreupptagningsférmaga for aldrarna 20-29 &r. Konditionen delas enligt Astrand
in i olika kategorier dar kondition bedéms som mycket lag, 1ag, genomsnittlig, hdg, mycket
hog eller elit. For syreupptagningsformagan métt i L/min tas hansyn till alder och kon. For
syreupptagningsformagan matt i ml/kg/min tar man héansyn till personens alder, kon och vikt

2].

Tabell 4. Vardering av syreupptagningsférmaga for man 20-29 &r enligt Astrand.

MAN Mycket Iag Lag | Genomsnittlig| Hog Mycket hég | Elit
L/min 2.0-25 26-31] 32-35-38 |39-45 4.6-5.2 >4.9
ml/kg/min 26 - 33 34-41 42 - 46 - 50 51 - 59 60 - 68 >75

Tabell 5. Vardering av syreupptagningsférmaga fér kvinnor 20-29 &r enligt Astrand.
KVINNOR | Mycket lag Lag |Genomsnittlig| Hog Mycket hég | Elit
L/min 1.5-19 20-24| 24-26-28 | 29-3.1 3.2-34 >3.6
ml/kg/min 24 - 31 32 -39 40 - 43 - 47 48 -55 56 - 63 >65
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET DELTAGARINFORMATION

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle 2011-01-04

Avdelningen for Sjukgymnastik

Deltagare till klinisk studie sokes!

"En jamforelse mellan RPC-skalan och Astrands submaximala
konditionstest — en klinisk studie”

Vi dr tva studenter pa sjukgymnastutbildningen, Lunds Universitet som under ar 2010 ska utfora vart
examensarbete, 15 hp.

RPC-skalan ar en visuell skala dar man skattar sin kondition. Vi vill undersoka hur val denna skala
stammer dverrens med Astrands submaximala konditionstest.

Vi soker friska deltagare, 10 man och 10 kvinnor. For att kunna delta i studien vill vi att Du ar frisk och
att Du inte tar nagra mediciner som kan paverka testresultatet.

Studien kommer att genomforas pa Avd for sjukgymnastik under perioden 2010-01-22 — 2010-05-28.
Den beraknade tiden du bor rakna med att avsatta ar 30 minuter.

Vid testtillfallet kommer du att;
e Fabesvara ett frageformular med fragor om din alder, halsa och fysisk aktivitet och livsstil
e Famata din langd och vikt
e Faskatta din kondition pa RPC-skalan
e Facykla 6 minuter pa en testcykel med en mattlig belastning. Under cyklingen méts din puls och
du fér skatta din anstrangningsgrad

Forutom Dig sjélv ar de personer som kommer att narvara vid testutforandet tva sjukgymnaststuderanden.
Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehdrig far tillgang till Dina
svar. Resultatet av var studie kommer att bearbetas och redovisas konfidentiellt.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.

Om Du vill veta mera om var studie sa ring eller skriv gérna till
Anna Kinsch och Erina Svensson eller till var handledare Anita Wisén.

Med vénlig halsning

Anna Kinsch Erina Svensson Anita Wisén

Magistratsv. 55L 212 Ostratornsv. 87 D RPT, Phd

226 44 Lund 224 68 Lund Lund University
073-3912448 073-0409377 Department of Health
anna.kinsch.753@student.l  erina.svensson.483@student. Sciences,

u.se lu.se Division of Physiotherapy

P.O. Box 157, SE-221 00
Lund. 046-222 1829
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten INFORMERAT SAMTYCKE

Institutionen for halsa, vard ochsamhalle 2011-01-04
Avdelningen for Sjukgymnastik

Forfragan om deltagande i ”En jamforelse mellan RPC-skalan och Astrands
submaximala konditionstest — en klinisk studie”

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

RPC-skalan &r en visuell skala d&r man skattar sin kondition. Vi vill understka hur val denna skala
stammer 6verrens med Astrands submaximala konditionstest. Astrands konditionstest utférs pé en
ergometercykel dar man féar en uppfattning av konditionen utan att anstranga sig maximalt. For att kunna
utfora berdkningarna av konditionen behover vi ta del av Dina uppgifter sasom kon, alder, langd och vikt.
Léangd och vikt undersoks innan testgenomférandet. Om Du vill deltaga sa kommer Du att fa fylla i ett
frageformular angéende personuppgifter, fysisk aktivitet och livsstil.

Vi vill testa RPC-skalans tillforlitlighet som matinstrument eftersom den kan anvandas som ett
komplement till konditionstest. RPC-skalan skulle ha stort anvandningsomrade inom sjukgymnastiken
eftersom skalan ar latt att utfora och kraver relativt lite tid och resurser.

Den beraknade tiden du bor rakna med att avsatta ar 30 minuter. Studien genomfors av tva
sjukgymnaststudenter, Erina Svensson och Anna Kinsch. For att kunna delta i studien vill vi att Du inte
ska ha nagon kénd sjukdom eller ta ndgra mediciner da detta kan paverka testresultatet. Du bor ocksa
kéanna till att ingen lakare kommer att narvara vid testgenomférandet.

Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehdrig far tillgang till Dina
svar. Resultatet av var studie kommer att bearbetas och redovisas konfidentiellt.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert inom en
vecka.

Studien ingar som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. Om Du har nagra fragor eller vill veta mer,
ring eller skriv garna till oss, var handledare Anita Wisén.

Med vanlig halsning

Anna Kinsch Erina Svensson Anita Wisén

Magistratsv. 55L 212 Ostratornsv. 87 D RPT, Phd

226 44 Lund 224 68 Lund Lund University
073-3912448 073-0409377 Department of Health
anna.kinsch.753@student.l erina.svensson.483@student. Sciences,

u.se lu.se Division of Physiotherapy

P.O. Box 157, SE-221 00
Lund. 046-222 1829
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INFORMATIONSBREV
Avdelningen for Sjukgymnastik 2011-01-04

"En jamforelse mellan RPC-skalan och Astrands submaximala
konditionstest — en klinisk studie”

RPC-skalan &r en visuell skala dar man skattar sin kondition. Vi vill undersoka hur vél denna skala
stammer 6verrens med Astrands submaximala konditionstest. Astrands konditionstest utférs pa en
ergometercykel dar man far en uppfattning av konditionen utan att anstranga sig maximalt. For att kunna
utfora berdkningarna av konditionen behdver vi ta del av Dina uppgifter sasom kon, alder, langd och vikt.
Langd och vikt undersoks innan testgenomférandet. Om Du vill deltaga s& kommer Du att fa fylla i ett
frageformular angaende personuppgifter, fysisk aktivitet och livsstil.

Vi vill testa RPC-skalans tillforlitlighet som matinstrument eftersom den kan anvandas som ett
komplement till konditionstest. RPC-skalan skulle ha stort anvandningsomrade inom sjukgymnastiken
eftersom skalan &r l&tt att utféra och kraver relativt lite tid och resurser.

Innan testtillfallet var god undvik;

Anstrangande aktivitet 24h innan test
Intag av ett stérre mal 2-3h innan test
Rdkning 2-3h innan test

Kaffe 2-3h innan test

Den beraknade tiden du bor rakna med att avsatta ar 30 minuter. Studien genomfors av tva
sjukgymnaststudenter, Erina Svensson och Anna Kinsch. For att kunna delta i studien vill vi att Du inte
ska ha nagon kand sjukdom eller ta ndgra mediciner da detta kan paverka testresultatet. Du bor ocksa
kéanna till att ingen lakare kommer att narvara vid testgenomférandet.

Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehdrig far tillgang till Dina
svar. Resultatet av var studie kommer att bearbetas och redovisas konfidentiellt.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange ndgon orsak. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Med vénlig halsning

Anna Kinsch Erina Svensson Anita Wisen, leg Sjukgym,
Magistratsv. 55L 212 Ostratornsv. 87 D Dr med vet

226 44 Lund 224 68 Lund Lund University
073-3912448 073-0409377 Department of Health
anna.kinsch.753@student.l erina.svensson.483@student. Sciences,

u.se lu.se Division of Physiotherapy

P.O. Box 157, SE-221 00
Lund. 046-222 1829
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konditionstest — en klinisk studie”

Frageformular

Personuppgifter:

Kon: OMan OKvinna
Alder:

Langd:

Vikt:

Testfaktorer

Har du utfort nagon anstréangande aktivitet de senaste 24h?

OJa ONej

Har du intagit ett storre mal de senaste 2-3h?
OJa ONej

Har du rokt de senaste 2-3h?

Ja ONej

Har du druckit kaffe de senaste 2-3h?

Ja ONej

Har du feber eller en pagaende infektion i kroppen?
OJa ONej

Fick du stressa for att hinna hit?

Ja OONej

Livsstil

Arbetar du?

OJa ONej

Studerar du?
OJa ONej
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Har du ett fysiskt krdvande arbete?

OJa ONej

Trivs du med ditt arbete/dina studier?

OJa ONej

Hur tar du dig till arbete/skola?

OBil OTag OBuss OCykel COPromenerar OAnNnat
Hur ofta roker du?

OFlera ganger/dag OEn gang/dag ONagra ganger i veckan
OFestroker OSallan OAldrig

Hur ofta ater du snabbmat?

OVarje dag ONagra ganger i veckan [JEn gang i veckan

OEn gang i manaden ONagra fa ganger per ar  JAnnat

Har du ndgon gang kant dig stressad?
OJa ONej

Ar du ofta stressad?
Ja ONej

Hur paverkar stress dig?
OPositivt ~ CONegativt  C1Ingen paverkan alls OAnNnat

Motionsvanor

Ar du fysisk aktiv 30 min per dag?
Ja ONej

Hur ofta tranar du?
05-7 ganger i veckan 003-5 ganger i veckan 0O1-2 ganger i veckan
OMer séllan OAldrig

Hur anstrangande &ar den traningen som du utfor?
OMycket anstrangande  [IN4got anstrangande OMycket latt anstrangande
Olnte anstrangande alls  OTrénar gj

Vilken typ av traning utfor du?

OKonditionstraning OStyrketréning OKombinerad styrka och kondition
OANnat OTrénar ej

Vilken &ar den huvudsakliga anledningen till att du tranar?

OFOr att det &r roligt OJag kanner att jag maste [1Jag mar bra av det

O Tranar inte O Annat

Ar motion viktigt for dig?
OJa ONej

Varfor?
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