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En utvardering av tillforlitligheten i Ekblom- Baks test vid uppskattning av
brandméans VOzmax

Sammanfattning

Bakgrund:Halsa ar starkt ssmmankopplad med niva av kondition. Ett satt att mata
konditionsniva &r att mata en individs maximala syreupptagningsformaga (VOzmax). Att
genomfora ett VOzmax-test ar bade omstandligt och dyrt. Inom varden &r det istallet vanligt att
submaximala tester anvands for att uppskatta VOzmax. Astrands cykeltest &r ett sédant test.
Resultatet fran Astrandstestet raknas fram genom att ett uppskattat maxvarde raknas ut baserat
pa uppmatt puls vid ett givet motstand i forhallande till beraknad maxpuls (220-alder).
Nyligen utvecklades ett nytt svenskt submaximalt test, Ekblom-Baks cykeltest (EB-testet). |
detta test tas inte testpersonens maxpuls med i berékningarna utan VO2max réknas ut genom att
se hur stor pulstkning en person har mellan tva olika belastningar. Det nya testet har i tidigare
studier visat sig ha en storre reliabilitet 4n Astrands cykeltest.

Syfte och fragestallning: Syftet med denna studie var att undersdka hur vél EB-testet
uppskattar VOamax i relation till ett faktiskt uppmatt VO2max da det tillampas pa en grupp
valtranade individer i form av brandman. Féljande fragestéllningar anvandes: Vilket varde pa
variationskoefficienten uppvisar EB-testet da det jamfors med ett maxtest? Hur val korrelerar
de uppskattade VO2zmax Véardena fran EB-testet med faktiskt uppmatta VO2max Véarden?
Uppvisar EB-testet nagon systematisk éver eller underskattning av VOzmax jamfort med ett
maxtest?

Material och metod: 10 brandmaén i aldern 20-55 ar deltog i studien (7 man och 3 kvinnor).
Samtliga deltagare genomforde ett EB-test och ett maximalt test pa I6pband. Resultaten fran
de bada testerna plottades mot varandra i en scatterplot och korrelationskoefficienten raknades
ut. Vidare konstruerades ett Bland-Altman-diagram med 95 % Limit of agreement for att
grafiskt se hur resultaten fran de bada testerna skiljer sig at. Variationskoefficienten raknades
ocksa ut for att utvardera spridningen av resultaten fran EB-testet i forhallande till maxtestet.
Resultat: | sex utav fallen uppnadde testdeltagarna en VOzmax (L/min) som Iag utanfor
valideringsintervallet for EB-testet. Resultatredovisningen delades darfor upp i tva grupper
dar den ena gruppen innehaller samtliga resultat och den andra enbart valida resultat.
Korrelationskoefficienten for gruppen samtliga réaknades ut till r = 0,89 och r = 0,93 for den
valida gruppen. Variationskoefficienten for gruppen samtliga raknades fram 7,6% och for den
valida gruppen till 4,1%. Resultaten fran Bland-Altman-diagrammen pekar i riktning mot att
EB-testet tenderar att underskatta testdeltarnas VO2max jamfort med deras faktiskt uppmaétta
VOZmaX-

Slutsats: Resultaten av studien &r jamforbara med de resultat som Ekblom-Bak presenterar i
sin studie bade betraffande korrelationskoefficient (r = 0,89) och variationskoefficient (7,6%).
Vidare pekar resultaten pa att EB-testet tenderar att underskatta VO2max hos testpersonerna i
studien. Slutsatsen vi drar &r att i den understkta populationen fungerar EB-testet vél for att
uppskatta brandméans VOzmax. Resultaten fran den har studien tillsammans med resultaten fran
Ekblom-Baks ger oss inga indikationer om att férhallandet skulle vara annorlunda vid
tillampningen av testet pa en storre grupp véltranade individer i form av brandman.

Nyckelord: Ekblom-Baks cykeltest. Astrands submaximala konditionstest, VOamax,
syreupptagningsformaga, kondition.



An evaluation of the reliability of the Ekblom-Bak test when used to
estimate the VO:zmax in firefighters

Abstract

Background: Health is strongly connected to level of fitness. One way to measure level of
fitness is to perform a VVO2max test. Performing one of these test is both time consuming and
expensive. In todays healthcare its common practise to perform a submaximal VO2zmaxtest to
get an estimation of a patients VOzmax. Astrands bicycle test is such a test. In the Astrand test
the result is calculated by the subjects pulse at a given rate of resistance in comparison to the
subjects estimated maximal heartrate(HR) (220-age). A new swedish submaximal test has
been developed, The Ekblom-Bak cycle ergometer test (EB-test). In this test the maximum
heartrate of the subject is not used when estimating VO2max. Instead this test uses the HR
measured at two different rates of resistance. The estimated VO2max is derived from the HR
increment between the two levels of resistance. The EB-test has previously shown to be a
more reliable test than the Astrand test.

Aim and question formulation: The aim of this study was to evaluate how well the EB-test
is able to estimate the VO2zmax in relation to a true VO2zmax test in a group of well trained
individuals represented by firefighters. The following questions were used: What coefficient
of variation does the EB-test show when compared to a trueVOzmax test? How well does the
test results from the EB-test correlate to the results from a true VOomax test? Is there a
systematic over or under estimation ofVVO2zmax sShown in the results from the EB-test when
compared to a true VOzmayx test?

Material and methods: 10 firefighters, aged 20-55 participated in this study (7 male, 3
female). All participants performed an EB-test as well as a true VO2max test performed on a
threadmill. The results from the two tests were plotted against each other in a scatterplot and
the coefficient of correlation was calculated. To get a graphic appreciation of the difference in
results between the two tests a Bland-Altman plot with 95% Limit of agreement was
constructed. The coefficient of variation was calculated to evaluate the spread of the EB-test
results in comparison to the true VO2max test results.

Result: In this study, six of the participants reached a level of VO2max above the validated
range of the EB-test. Due to this fact the presentation of results was divided into two groups,
the first group contained all test results while the second group solely contained test results
within the range of validation of the EB-test. Within the two groups the coefficient correlation
was calculated to r = 0,89 and r = 0,93 respectively. The coefficient of variation in the two
groups was 7,6% and 4,1%. The results shown in the Bland-Altman plot indicates a bias of
the EB-test to underestimate the participants VOzmax.

Conclusion: The results from this study are comparable to the previous results in the Ekblom-
Bak study both regarding the coefficient of correlation (r=0.89) and the coefficient of
variation (7.6%). In this study the EB-test tends to underestimate the VO2zmax in the subjects.
We draw to the conclusion that within the tested group, the EB-test does a good job in
estimating VOazmax. The results from this study, combined with the results from the EB-study
does not indicate that there would be any difference if the test was used on a larger group of
well-trained individuals such as firefighters.

Keywords: Astrands bicycle test, Health, Fitness, VO2max, The Ekblom-Bak cycle ergometer
test
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1. Bakgrund

Fysisk aktivitet har en direkt positiv inverkan pa halsan. Manniskor som motionerar
regelbundet har en minskad risk att utveckla bland annat hjart-karlsjukdomar, typ 2 diabetes
och fetma. Fysiskt aktivitet leder ocksa till ett 6kat valmaende med en minskad risk for
depressioner och psykisk ohalsa[1]. En viktig del i fysisk aktivitet &r uthallighetstraning.
Uthallighetstraning paverkar en mangd olika strukturer och funktioner i kroppen. Muskler
paverkas genom att mangden kapillarer och mitokondrier 6kar samtidigt som aktiviteten hos
de enzymer i musklerna som &r delaktiga i &mnesomséttning och syreupptagning ¢kar. Detta
leder till att musklerna far ett forbattrat blodflode samt att forutsattningarna for transporten av
syre, naringsamnen och slaggprodukter forbattras. Hjértat paverkas ocksa positivt av
uthallighetstraning, tva viktiga effekter av traningen ar att hjartats muskelmassa och
kontraktilitetsformaga Okar. Resultatet av detta ar att hjartats slagvolym okar vilket innebar att
hjartat vid varje givet slag pumpar en stérre volym blod ut i blodsystemet. Denna dkade
slagvolym kan ses genom att vilopulsen sanks efter en period av uthallighetstraning.
Uthallighetstraningen paverkar ocksa diffusionskapaciteten i lungorna genom att antalet
kapillarer okar, effekten blir ett mer effektivt gasutbyte da syre skall na blodet och koldioxid
passera ut via utandningen. Sammantaget leder dessa forandringar i kroppen till att den
maximala syreupptagningsformagan(VOzmax) 6kar[2].

VO2max kan defineras som den maximala hastigheten med vilken muskulaturen férbrukar syre
under fysisk anstrangning till utmattning[3]. VO2max ar alltsa ett matt for konditionsniva.
VO2max presenteras antingen som ett absolut matt i liter per minut(L/min) eller i relation till
kroppsvikten som ml/(kg x minut)[4]. FOr att mata en manniskas faktiska VVOamax kréavs tester
I laboratoriemiljo. Genom att méta differensen mellan syrehalten i inandad och utandad luft
kan man fa ett exakt varde pa hur mycket syre kroppen forbrukar. For att avgora huruvida ett
maximalt varde pa syreupptagningsférmagan har uppnatts vid maximala tester anvéands ofta
begreppet plata som ett kriterium. Det har begreppet myntades redan 1923 av Archibald Hill
och innebdr att vid en viss anstrangningsgrad sa upphor 6kningen av
syreupptagningsformagan vilket innebér att kroppen har natt sin maximala aerobiska
kapacitet[5]. Under de senaste 20 aren har dock platabegreppet blivit omdebatterat i
forskarvarlden, dar vissa menar pa att en uppnadd plata inte & nagon garant for att den
maximala syreupptagningsformagan har uppnatts[6]. Den har uppfattningen har fatt stod i ett
antal studier dar det inte har gatt att pavisa nagon plata hos studiedeltagarna[7]. Ett annat
problem ar att det i vissa undersokningar observerats falska plataer, det vill séaga att
syreupptagningsférmagan har fortsatt att stiga efter det att en observerbar plata uppnatts[8].
En konsekvens av detta ar att forskare borjade anvéanda andra fysiologiska parametrar for att
avgora huruvida ett maximalt varde har uppnatts. Exempel pa detta ar Respiratory Exchange
Ratio(RER), maximal hjartfrekvens samt koncentration av laktat i blodet. Anvéndningen av
dessa parametrar som grund for kriterier for maximal anstrangning har emellertid visat sig
kunna underskatta VO2max med hela 26%[5].

Genom att lta en patient genomfora ett konditionstest kan man som vardgivare visa vilken
konditionsniva patienten besitter[9]. Att genomfdra konditionstester ar ocksa ett bra satt att
hitta rétt traningsdosering och vid utvérdering av traning. Att genomfora riktiga VOomax tester
ar bade dyrt, tidskravande och fordrar tillgang till laboratorieutrustning. Manga ganger ar det
av halsoskal ocksa direkt olampligt att utsétta patienter for ett riktigt VOzmax maxtest.
Alternativet ar att istallet genomfora ett submaximalt VO2zmax test.

P& 50-talet utvecklade P-O Astrand ett submaximalt cykeltest med syfte att pa ett enkelt sétt
kunna berdkna manniskors VOzmax. Ett uppskattat maxvéarde raknas ut baserat pa uppmatt puls



vid ett givet motstand i forhallande till beraknad maxpuls (220-alder). Testet fick genomslag
och har anvants i stor utstrackning i manga lander[9].

Sedan Astrands cykeltest introducerades har ett stort antal submaximala tester utvecklats for
att uppskatta VO2max. Dessa tester kan se olika ut, vissa utfors pa I6pband och andra pa
cykelergometer eller trappmaskiner. Andra skillnader ar till exempel métutrustning och
tilltankt malgrupp for testen. Nagra av de senare testen uppskattar VO2max med en hogre
precision &n Astrands cykeltest men &r d& anpassade till specifika malgrupper eller kraver mer
avancerad teknik[10].

For nagra ar sedan publicerades en studie dar ett nytt submaximalt test introducerades. Testet
ar utvecklat av Ekblom-Bak et al vid Gymnastik- och idrottshogskolan i Stockholm. | vidare
text anvéands forkortningen EB-testet. Syftet var att utveckla och evaluera ett test som kan
anvandas i kliniska halsoundersokningar. De kriterier som sattes upp for testet var att det
skulle vara enkelt att genomfora, innebara Iag risk, vara tidseffektivt, enkelt att administrera,
ha en hog validitet och reliabilitet samt vara baserat pa goda fysiologiska grunder. Testet likt
Astrands cykeltest utfors p& ergometercykel och gar ut pé att hitta en belastning dér steady-
state uppnas. Den stora skillnaden testerna mellan &r att EB-testet anvander sig av tva
matvarden for pulsen. Ett forsta varde fas fram genom att testdeltagaren cyklar pa ett
basmotstand pad 0.5Kp under fyra minuter. Det andra vardet fas fram genom att testdeltagaren
cyklar pa ett i forvag bestamt motstand anpassat efter den individuella aktivitetsnivan.[11]
Genom att se hur stor pulsdkningen ar mellan det forsta och det andra vardet kan forskarna
sedan uppskatta VO2max. Anledningen till detta &r att ett 1agt VO2max ger en stor
pulsforandring vid 6kat arbete och vice versa for ett hogt VOamax. Upp till en viss niva av
VO2max foljer detta forhallande en linjar graf. Genom att anvanda tva matpunkter i stallet for
en sa blir testet mindre kansligt for paverkande omstandigheter som nervositet, kanslor och
yttre faktorer som temperatur och sa vidare. En annan styrka i EB-testet ar att det inte
anvander sig av vardet maxpuls. Den vanligaste utrdkningsmodellen for maxpulsen hos en
individ ar att subtrahera aldern fran 220. Denna metod har visat sig ha en felmarginal pa +-20
slag, vilket kan leda till missvisningar i uppskattningen av VO2zmax[12].

Testet har i studien testats for bade reliabilitet och validitet. En begransning av testet ar att det
endast uppges vara validerat for personer med ett VO2max pa under 4,51/min[11].

| studien genomfordes tre olika tester, ett Astrandstest, ett maxtest pa& lopband samt det nya
EB-testet. Studiedeltagarna utgjordes av en blandad population pa 143 personer. Resultaten
fran de tva submaximala testerna jamfordes sedan med resultatet fran VOamax testet. Resultatet
fran studien visar att EB-testet har en signifikant hogre korrelationsfaktor (r=0,91) till
maxtestet jamfort med Astrands test (r=0,68). Dessa resultat ligger i linje med resultat fran
andra studier som jamfort och utvérderat Astrand testet, daribland Astrands egen studie
(r=0,78)[12-16]

Ekblom-Bak avslutar sin rapport med att efterfraga ytterligare studier dar EB-testet
validitetstestas inom andra mer specifika populationer exempelvis hogriskpatienter. Da testet
inte tidigare har validitetstestats for en population bestaende av valtranade individer fanns ett
behov av detta. Brandmaén ar en yrkesgrupp dar stora krav stalls pa bade fysisk och psykisk
kapacitet och ar saledes lampliga att representera gruppen véltranade individer.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka hur vl EB-testet uppskattar VOzmax 1 relation till
ett faktiskt uppmatt VO2omax da det tillampas pa en grupp véltranade individer i form av
brandmaén.

3. Fragestallningar

1. Vilket varde pa varianskoefficienten uppvisar EB-testet da det jamfors med ett
maxtest?

2. Hur val korrelerar de uppskattade VO2zmax vérdena fran EB-testet med faktiskt
uppmatta VO2max Vérden?

3. Uppvisar EB-testet nagon systematisk 6ver-eller underskattning av VO2amax jamfort
med ett maxtest?

4. Deltagare och metod

4.1 Undersokningsgrupp

Till studien anmalde sig totalt 15 brandman varav 5 personer foll bort pa grund av sjukdom
eller vard av sjukt barn. I studien deltog slutligen 10 friska brandman, varav 7 mén och 3
kvinnor. Deltagarna var samtliga friska brandman aktiva i yttre tjanst. Deltagandet i studien
var frivilligt. Féljande exklusionskriterier anvandes: feber eller pagaende infektion,
medicinering dar testresultatet kunde paverkas samt kanda sjukdomar.

4.2 Forberedelse infor genomférandet

For att kunna genomfora studien gjordes en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden,
VEN, vilka gav sitt godkannande av studiens upplagg. For att finna deltagare till studien
kontaktades brandstationer i Lund med omnejd. Ett informationsblad (bilaga 1) skickades ut
via mail med en kort beskrivning av studien och vad som férvantades av studiedeltagare. |
informationsbladet framgick det att deltagandet var fullstandigt frivilligt. I informationsbladet
framgick det ocksa vart man skulle vanda sig for vidare information vid intresse. Den
personliga kontakten med deltagarna tog dérefter vid antingen via mail, sms eller telefon. I
nasta steg fick de presumtiva deltagarna mer ingaende information kring studien samt
information om hur de skulle undvika traning 24 timmar innan test samt att de skulle undvika
tobak, alkohol samt storre matintag 2 timmar infor testutforandet. Innan testerna paborjades
fick varje deltagare fylla i ett frageformular (bilaga 2) samt skriva under blanketten:
Informerat samtycke (bilaga 3). Deltagarnas l&ngd och vikt registrerades med hjalp av
personvag och en vaggfast mattstock. For att undvika felkallor anvandes samma utrustning
vid samtliga méatningar. For att ytterligare undvika felkéllor fick samtliga deltagare ta av sig
sina skor och endast ha pa sig latta klader vid matningarna.



4.3 Genomfdrande av EB-test

Testet genomfordes pa en ergometercykel av marke och modell Monark 828 E. Samma
ergometercykel anvandes av samtliga testdeltagare. Utifran Frageformularet (bilaga 2)
kontrollerades att studiedeltagaren hade foljt instruktionerna kring traning, kost och tobak
samt att de uppfyllde kraven géllande medicinering och sjukdom. Dérefter raknades ett
lampligt motstand ut fér varje deltagare utifran vad de svarat i frageformularet angaende
traningsfrekvens och typ av traning. Fore varje paborjat EB-test fick samtliga deltagare
mojlighet att stalla in sadel, styre samt pedaler sa att ergometercykeln skulle passa varje
deltagares forutsattningar. Testdeltagarna fick ocksa en instruktion i hur Borgs RPE-skala
fungerar. Ett pulsband placerades runt testdeltagarens bréstkorg och tillhérande pulsklocka
fastes pa cykelstyret med displayen vand bort fran testpersonen. Testet inleddes pa samma
motstand for samtliga deltagare (0.5kp). Pedalhastigheten, revolutions per minute(RPM)
skulle hallas pa 60RPM under hela testet, for att underlatta detta anvandes en metronom.
Testet bestod av tva delar, en inledande fas pa fyra minuter, denna fas sag exakt likadan ut for
alla testdeltagare,da de cyklade i 4 minuter pa 0.5kp motstand. Under den tredje minuten
lastes pulsen av vid fyra bestdmda tidpunkter, 3:15,3:30,3:45 samt 4;00 min och en snittpuls
raknades ut. Under den andra fasen anvéandes cyklade testpersonerna pa ett i forvag utraknat
motstand baserat pa traningsniva. Malet med belastningen under den andra fasen var att na en
puls mellan 120 och 150 BPM. For att sdkerstélla att en adekvat belastning valts ombads
testdeltagaren att efter en minut skatta sin anstrangningsniva enligt Borgs RPE-skala. Vid ett
uppskattat RPE-véarde mellan 12 och 16 fortlopte testet ytterligare tre minuter varvid samma
procedur som i den forsta fasen upprepades under minut 3. | de fall da en for 1ag belastning
valts justerades motstandet upp och studiedeltagaren fick pa nytt skatta sin anstrangning efter
en minut. Slutligen fick testdeltagaren skatta sin anstrangning for den andra fasen av testet
och en medelpuls for den sista minuten réknades ut. For att gora resultatberdkningarna i EB-
testet har forfattarna till ursprungsstudien tagit fram en fritt tillganglig app. Genom att
testdeltagarens alder, kon, vikt samt matvarden och slutgiltlig belastning registreras raknas
resultatet ut och presenteras som uppskattad VO2zmax i L/min. Ekblom-Bak. Instruktionerna for
EB-testet hamtades direkt fran det officiella testprotokollet for EB-testet. [17]

4.4 Genomfdrande av maxtest

Maxtestet som i samtliga fall genomfdrdes direkt efter det submaximala testet inleddes med
instruktioner och information kring hur testet skulle ga till. Darefter provades en lamplig
andningsmask ut. Genom att blockera utandningshalet samtidigt som testpersonen andades ut
forcerat kontrollerades att ingen luft kunde smita ut runt maskens kanter. Da testpersonerna
sedan tidigare hade genomfort det submaximala testet var de redan utrustade med ett
pulsband. Den utrustning som kom till vid genomfdrandet av maxtestet var en sakerhettssele,
gasmask, samt en detektor till pulsbandet. Alla testdeltagare fick genomfdra en testlopning pa
I6pbandet dar de fick méjlighet att 6va pa att stanna. Da mojligheten till muntlig
kommunikation &r dalig nar en gasmask tacker ansiktet 6vades ocksa kommunikation med
tecken, tumme upp respektive tumme ner. Under testldpningen kontrollerades att
sakerhetsselen satt pa ett bra satt samt att dess koppling till nodstoppet var fri. Under
testlopningen kontrollerades ocksa pulsmataren sa att datorn kunde registrera pulsen. Nér allt
kontrollerats och testpersonen var redo kopplades en flodesmatare och en gasanalysator till
andningsmasken. Flodesmataren registrerade respirationsvolymen medan gasanalysatorn
analyserade halterna av O> och CO: i in- och utandningsluften.

Maxtestet var standardiserat sa att samtliga testdeltagare paborjade testet vid en bashastighet
pa 8km/h. Hastigheten 6kade darefter gradvis med 1km/h vid varje ny minut under de sex
foljande minuterna. Nér testdeltagaren natt maxhastigheten pa 14km/h paborjades istallet en



stigning av l6pbandets lutning for att ytterligare 0ka belastningen. Initialt var 16pbandet i ett
horisontellt Iage och lutningen dkade efter minut 6 med en grad per minut. For att forma
testdeltagaren att pressa sig till det yttersta och saledes uppna sitt faktiskta VO2max pahejades
denne ivrigt av de tre narvarande testledarna. Testet avbrots nar testdeltagaren inte kunde
forma sig att springa langre. Direkt efter avslutat test togs andningsmasken av och
testdeltagaren ombads att uppskatta sin anstraningsniva enligt RPE-skalan. Bade VOzmax 0ch
maxpuls réknades sedan ut som ett snitt dver de hogsta 30 registrerade sekunderna i testet.

De kriterier som anvéndes for att acceptera ett testresultat som en maxanstrangning &r samma
som anvands i ursprungsstudien och presenteras nedan [11].

Primérkriterium
En plata det vill sdga en utplaning av syreupptagningskurvan trots ékning av hastighet eller
lutning pa lopbandet.

Sekundarkriterier

Total 16ptid minst 6 minuter.

Ett RER vérde storre &n 1.10

Uppmatt maxpuls inom intervallet +- 15 bpm av den teoretiska maxpulsen utifran formeln
220-alder

Skattad anstrangning éver 16 pa Borgs RPE-skala vid testets avslut .

4.5 Statistiska utvarderingsmetoder

FoOr att utvardera precisionen i Ekblom-bak réaknades variationskoefficienten ut och jamférdes
sedan med vardet i ursprungsstudien [11]. Variationskoefficienten réknades ut som
forhallandet mellan standardavvikelsen for skillnaden mellan estimerad och uppmatt VO 2max
och medelvérdet av uppmatt VO2max. Vidare raknades korrellationskoefficienten mellan EB-
testet och VOzmax testet ut for att presenteras i en scatterplot. For att svara pa fragan om
testresultaten fran det submaximala testet uppvisade nagra systematiska over- eller
underskattningar av VO2zmax Sa plottades resultaten i ett Bland-Altman diagram. Medelvérdet
av differensen mellan de bada testerna beraknades och fordes sedan in i diagrammet. Y-
kooridinaten i diagrammet motsvarar skillnaden mellan de bada testerna och x-koordinaten
motsvarar medelvardet fran de bada testerna for varje enskild testdeltagare.

95 % limits of agreement (LoA 95 %) beréknades for att kunna presentera ett intervall inom
vilket 95% av vdrdena kunde forvantas hamna. LoA95% raknades ut som medeldifferensen
mellan de tvd matmetoderna + 1,96 x SD for skillnaden mellan metoderna. Samtliga
berdkningar gjordes i Microsoft Office Excelle 2010.

4.6 Etiska 6vervaganden

Skriftligt informerat samtycke inhamtades fran samtliga studiedeltagare. Deltagare i studien
informerades om innebdrden att vara med i testen. Samtliga deltagare informerades &ven om
att deltagandet i studien var helt frivilligt och att man som studiedeltagare hade ratten att nar
som helst avbryta sitt medverkande. Studiedeltagarna informerades ocksa om de pafrestningar
och risker som deltagande i studien skulle utsattas for med tanke pa VOzmaxtestet. Under
genomforandet av VOzmaxtesterna var minst tva testledare narvarande i lokalen. I lokalen
fanns tillgang till telefon och i anslutning till lokalen fanns en hjartstartare. Fore paborjat test
tillfragades samtliga deltagare om sin fysiska status samt medicinering, pagaende sjukdom
eller infektion. Studien har blivit granskad och godkand av VEN.



5. Resultat

5. 1 Deltagarinformation

Antalet brandmén som anmélde sig till studien var 15 stycken. Av dessa 15 foll 5 stycken bort
pa grund av sjukdom eller vard av sjukt barn.

Totalt genomfordes studien med 10 brandmaén, varav 7 man och 3 kvinnor. Deltagarnas alder
varierade mellan 20 och 55 och ar med en genomsnittsalder pa 38,9 ar, se tabell 1. Deltagarna
var samtliga friska brandmaén aktiva i yttre tjanst. Samtliga deltagare var mycket
traningsaktiva och tranade bade styrke- och konditionstraning flera ganger i veckan ofta med
mycket hdg intensitet. | tabell 2 visas svaren fran halsodeklarationen med avseende pa
traningsvanor.

Tabell 1 Tabellen visar genomsnittsvarden over deltagarnas alder, vikt och BMI. Standardavvikelserna ar
angivna inom parentes.

Alla (n=10) Man (n=7) Kvinnor (n=3)
Alder 38,9 (10,3) 43,6 (7,5) 28,0 (7,3)
Vikt 75,3 (10,2) 79,4 (6,5) 65,9 (11,1)
BMI 23,6 (2,6) 24,4 (1,1) 21,7 (3,7)

Tabell 2 Oversikt av deltagarnas traningsvanor. Svaren ar hamtade fran halsodeklarationen, se bilaga 2

Alla (n=10) Man (n=7) Kvinnor (n=3)
Hur ofta tranar du?
5-7 ganger i veckan 6 3 3
3-5 ganger i veckan 3 3
1-2 ganger i veckan 1 1
Mer sallan (Aldrig)
Hur anstrangande ar
traningen som du
utfor?
Mycket anstrangande | 7 4 3
Nagot anstrangande 2 2
Latt anstrangande 1 1
Inte anstrdangande alls
Tranar ej
Vilken typ av traning
Utfor du?
Konditionstraning 2 2
Styrketraning
Kombinerad styrka 8 5 3
och kondition
Annat
Tranar ej




5.2 EB-test och maxtest

Samtliga testdeltagare genomforde bade EB-testet och maxtestet enligt givna instruktioner.
Vid EB-testet var den storsta utmaningen att hitta lamplig niva pa det hogre motstandet. | 7 av
10 fall blev det nodvandigt att hoja den ursprungliga hogre nivan med 0,5 kp. Anledningen till
detta var att dessa testpersoner skattade sin upplevda anstrangningsniva till 11 pa RPE skalan
efter 2 minuters cykling pa den hogre nivan. Enligt Ekblom-Baks protokoll innebér detta att
motstandet hjs med 0,5 kp och att testet darefter fortsatter med ytterligare 4 minuter.

Vid genomforandet av maxtestet uppnadde alla testdelagare de uppsatta kriterierna for ett
fullgott maxtest, se sid 5. | 6 utav fallen uppnadde testdeltagarna en VOzmax (L/min) som
hamnade utanfor valideringsintervallet for EB-testet. Enligt [11] &r EB-testet endast validerat
I intervallet mellan 1.56 — 3.73 L/min for kvinnor och 2.75 — 4.49 L/min for mén. | den
fortsatta resultatredovisningen kommer darfor resultaten att delas upp i tva grupper. | den ena
gruppen (n=10) kommer samtliga resultat att redovisas, bade valida och icke-valida. Den
andra gruppen (n=4) innehaller enbart de valida resultaten.

Variationskoefficienten for gruppen samtliga berédknades 7,6% och till 4,1% for den valida
gruppen.

| figur 1 och 2 redovisas scatterplottar for bada grupperna. | diagrammen ar resultaten fran
EB-testet plottade mot resultaten fran maxtestet. Korrelationskoefficienten for gruppen
samtliga beréknas till r = 0.89 och for den valida gruppen till r = 0.93.
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Uppskattad VO, med EB-testet (L/min)

Figur 1 I diagrammet ar resultaten fran EB-testet (x-axeln) plottade mot resultaten fran maxtestet(y-
axeln) for samtliga deltagare.
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Figur 2 I diagrammet ar resultaten fran EB-testet (x-axeln) plottade mot resultaten fran maxtestet (y-
axeln) for den valida gruppen.

| figur 3 och 4 redovisas Bland-Altman diagrammen for de bada grupperna. Differansen
mellan de bada testerna definieras som (EB-test — maxtest). Detta innebér att negativa resultat
pavisar en underskattning av EB-testet i forhallande till maxtestet och vice versa. | gruppen
samtliga beraknas medeldifferansen till -0,33 L/min och for den valida gruppen ar
motsvarande differans -0,12 L/min.

0,00 1,00 2,00 3,00 6,00 5,00 6,00

Differans (EB-fest - maxtest)
= =
[=)] =
[ ]
[ ]
[ ]

1,2 Medelvarde av EB-test och maxtest

Figur 3 Bland-Altman diagram for gruppen samtliga. Den rdda linjen visar medelvardet av differensen
mellan EB-testet och maxtestet. De grastreckade linjerna visar granserna for det 95 %
konfidensintervallet
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Figur 4 Bland-Altman diagram foér den valida gruppen. Den réda linjen visar medelvérdet av differensen
mellan EB-testet och maxtestet. De grastreckade linjerna visar granserna for det 95 %

konfidensintervallet

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Vid en jamforelse av resultaten fran var studie med de resultaten som presenterades i
ursprungsstudien[11] finner vi att vara uppmatta varden ligger inom samma spann. | tabell 3
presenteras en jamforelse av resultaten fran Ekblom-Baks studie och resultaten fran denna

studie.

Tabell 3 | tabellen presenteras varden pa korrelationskoefficienter och variationskoefficienter fran

Ekblom-Baks studie och resultaten fran denna studie

Korrelationskoefficient | Variationskoefficient
Ekblom-Bak [11]
EB-Test r =0,91 9,3%
Astrands test r=0,68 18,1%
Denna studie
Samtliga r=0,89 7,6%
Valida r=0,93 4,1%

En intressant observation &r att trots att 6 av 10 studiedeltagare presterade varden dver
valideringsintervallet for EB-testet sa var resultatet i gruppen innehallande samtliga resultat
forvanansvart jamforbara med resultaten i Ekblom-Baks studie. Detta vacker fragor kring



valideringsintervallet for EB-testet, vilket mojligtvis skulle kunna utokas. VVad betréaffar
resultaten for den valida gruppen sa ar dessa bade mycket vél korrelerade med uppmitt
VO2max 0ch uppvisar en lag variationskoefficient i forhallande till uppmatt VOamax men
eftersom gruppen endast utgors av 4 personer sa bor dessa resultat tolkas med yttersta
forsiktighet.

Angaende var fragestallning om EB-testets eventuella 6ver-eller underskattning av VO2zmax
indikerar vara resultat att Ekblom-Baks cykeltest i snitt tenderar att underskatta
testpersonernas VOzmax. Aven hér blir det dock omajligt att dra nagra slutsatser pa grund av
det laga antalet deltagare i studien.

6.2 Metoddiskussion

| den hér studien har vi forsokt att efterlikna den metod som anvéandes vid framtagandet av
EB-testet. Vi har anvant oss av ett maxtest pa Iopband och anvant samma kriterier for vad
som ansags vara en maxprestation och som saledes kunde tolkas som att VOamax uppnatts. Vi
har anvant oss av samma statistiska matt for att utvardera tillforlitligheten i testet, det vill saga
korrelationskoefficient och variationskoefficient. For att minska risken for felkéllor gavs
studiedeltagarna ett antal restriktioner gallande kost, traning, alkohol och tobak. Dessa
restriktioner var de samma som i Ekblom-Baks studie. Detta gjordes for att vara resultat
skulle vara jamforbara med motsvarande resultat Ekblom-Baks studie.

Anledningen till att vi valde att utfora studien pa en grupp brandman var att vi ville testa
applicerbarheten av EB-testet pa en grupp véltranade individer. Vi antog att brandménnen
skulle besitta bade de fysiska och psykiska resurserna som kravs vid genomférandet av ett
VO2max test. Detta antagande visade sig vara korrekt da samtliga testdeltagare med god
marginal uppnadde de uppsatta kriterierna for ett godtagbart VO2max resultat.

6.3 Begransningar i studien

En betydande begransning i den har studien ar det Iaga antalet studiedeltagare. Vi hade fran
borjan hoppats pa 20 testdeltagare men landade till slut pa 10 stycken. Det laga intresset for
deltagandet i studien forvanade oss da vi antog att brandman som grupp borde vara relativt
traningsintresserade och saldes ha ett intresse for att fa sitt VOamax uppmatt. Vi hade ocksa ett
forhallandevis stort bortfall i form av sjukdom och vard av sjukt barn.

En annan begrénsning ar de statistiska analysmetoder som anvands i studien. Dessa &r i
huvudsak baserade pa deskriptiv statistik och ger enbart en 6verskadlig och sammanfattande
bild av datan i studien. Huruvida resultaten i studien beror pa slumpen eller ej kan vi saledes
inte uttala oss om. Med tanke pa det laga studiedeltagandet hade anvandningen av mer
matematisk statistik sannolikt inte bidragit till att resultaten kunnat sakerstéllas statistiskt.

Till skillnad frdn Ekblom-Baks studie s& har vi inte utfort ndgot Astrands test. Detta hade varit
intressant att genomfdéra eftersom det hade gett oss en mer tydlig bild dver tillforlitligheten i
testet jamfort med ett vél beprévat submaximalt test. Anledningen till att Astrandstestet inte
genomfordes i den har studien beror till stor del pa resursbrist, i form av begransad tillgang till
laboratoriet, begréansad tillgang till handledartid samt brandménnens begransade majligheter
att ta sig till laboratoriet.
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Nar vi valde att genomfdra studien pa en grupp brandmaén sa hade vi forestallt oss att vi skulle
fa en grupp som kunde representera den yrkesgruppen. Det visade sig emellertid att vi istallet
genomforde studien pa en grupp mer eller mindre elittranade individer. Vi hade bland annat
en sponsrad elitcyklist, flera triathleter samt en fore detta OS-kanotist. Detta tror vi beror pa
en allmén uppfattning att man behover vara véltranad for att genomféra denna typen av test.
Detta var nagot som vi fick till oss av studiedeltagarna under rekryteringsfasen. Vi har ocksa
spekulerat i om det kan vara sa att traningsintresserade personer i storre utstrackning ar
intresserade av att fa sitt VO2max Uppmitt. Eftersom EB-testet endast var validerat upp till 3.73
L/min fér kvinnor och 4.49 L/min for mén sa innebar detta att majoriteten av vara
testdeltagare hamnade utanfor EB-testets valideringsintervall. Nar vi sedan jamforde
resultaten mellan de bada testerna sa sag vi dock att detta inte gav nagot storre utslag varken
géllande korrelationskoefficienten eller variationskoefficienten.

7. Slutsats

Syftet med den hér studien var att undersoka tillforlitligheten i Ekblom-Baks cykeltest vid
uppskattning av brandmans VO2max. Resultaten av studien ar jamforbara med de resultat som
Ekblom-Bak presenterar i sin studie bade betraffande korrelationskoefficient (r = 0,89) och
variationskoefficient (7,6%). Vidare pekar resultaten pa att EB-testet tenderar att underskatta
VO2-max hos testpersonerna i studien. Slutsatsen vi drar &r att i den undersokta populationen
fungerar EB-testet val for att uppskatta brandmans VO2-max. Resultaten fran den har studien
tillsammans med resultaten fran Ekblom-Baks ger oss inga indikationer pa att forhallandet
skulle vara annorlunda vid tillampningen av testet pa en storre grupp véltranade individer.
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Institutionen for halsovetenskaper

En utvardering av tillforlitligheten i Ekblom-Baks test vid uppskattning av brandmans
VO2-max

Du fragas harmed om du vill delta i en forskningsstudie.

Att mata den maximala syreupptagningsférmagan (VO2-max) for en manniska ar relativt komplicerat.
Det kraver bland annat tillgang till laboratorieutrustning och utbildad personal. | de flesta fall da VO2-
max skall testas anvénds istéllet mindre resurskravande tester. Dessa tester kallas submaximala tester
och innebér att VO2-max uppskattas under ett test pa lag belastning.

Syftet med den hér studien &r att utvardera hur val ett nytt svenskt submaximalt konditionstest
uppskattar den maximala syreupptagningsformagan hos brandman.

Deltagandet innebér att du kommer fa genomga tva tester under loppet av 60 minuter. Ett submaximalt
pa motionscykel och ett maxtest pa Iopband. Under forsta testet kommer din puls registreras med
pulsklocka och du kommer att fa uppskatta din anstrangningsniva. Under det maximala testet vilket tar
8-12 minuter att genomfdra kopplas du till en andningsmask. Andningsmasken ser ut som en snorkel
och tillater bara att du andas genom munnen. Pulsen méts pa samma satt som i det submaximala testet.

Under maxtestet kommer du pressa dig sjalv till maximal anstrangning under ett par minuter. Detta
kommer att upplevas som valdigt jobbigt. | samband med maxtest kan en del ménniskor bland annat
uppleva bréstsmartor, andnod och hjartklappning.

Testerna kommer att &ga rum pa Health Science Center i Lund pa Baravagen 3 under vecka 13 och 14.

Vid pagaende infektion eller medicinering som kan paverka testresultaten omaéjliggérs deltagande i
studien. Som testdeltagare har du sjalv rétten att ndr som helst avbryta testet eller deltagandet i studien
utan att behdva ange orsak. Vi forbehaller oss ocksa ratten att avsluta test vid misstanke om risk for
skada eller sjukdom. All insamlad data kommer att behandlas konfidentiellt och allt sparat material
raderas vid studiens avslut. Resultatet kommer att redovisas pa gruppniva och anvéandas som en del i
vart examensarbete.

For deltagande i studien krévs ett skriftligt medgivande. Blanketten fylls i och ld&mnas till
undertecknade vid testtillfallet

Studien ingar som ett examensarbete i fysioterapiprogrammet. Deltagande i studien ar frivilligt.
Om du vill veta mer eller har nagra fragor sa ar du valkommen att kontakta oss.

Med vénlig hdlsning

Henrik Fagerberg Carl-Olof Bengtsson Handledare

Studerande pa Studerande pa Stephen Fritzdorf
fysioterapiprogrammet fysioterapiprogrammet PhD universitetsadjunkt fysioterapi
e-post: sjgldhfa@student.lu.se e-post: sjgl4cbe@student.lu.se Tfn: 0702030968

e-post: stephen.fritzdorf@med.lu.se
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En utvardering av tillforlitligheten i Ekblom- Baks test vid uppskattning av
brandmans VO2 max

Halsodeklaration

Kon: Man|:| Kvinna |:|

Alder

Vikt kg

Langd m

Testfaktorer |:| |:|
Har du utfort ndgon anstrangande aktivitet de senaste 24h?L_1Ja Nej

Har du intagit ett storre mal de senaste 2h? DJa |:| Nej
Har du brukat nikotin de senaste 2h? DJa |:| Nej
Har du druckit kaffe de senaste 2h? D]a |:| Nej

Anvander du regelbundet nagon medicin som paverkar dig under fysisk

anstrangning?
Ja D Nej D

Har du feber eller en pagaende infektion i kroppen? DJa |:| Nej

Kanner du dig frisk just nu och &r beredd att genomfdra testerna?DJa |:| Nej

Hur ofta tr&nar du?
(5-7 ganger i veckan) |:| (3-5 ganger i veckan) |:| (1-2 ganger i veckan) |:|

(Mer sallan) (Aldrig) [ ]

Hur anstrangande ar den traningen som du utfér?
(Mycket anstrangande) |:| (Nagot anstrangande) |:| (Mycket latt anstrangande) |:|

(Inte anstrangande alls) |:| (Tranar €j) |:|
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Vilken typ av traning utfor du?

(Konditionstraning) |:| ( Styrketraning) |:| (Kombinerad styrka och kondition)D

(Annat) |:| (Tranar ej) |:|
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om En utvardering av tillforlitligheten i Ekblom-Baks test
vid uppskattning av brandmanns VO2max.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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