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Endast hélften av arbetstagarna 1 Finland fyller rekommendationerna  for

uthallighetsmotion. Aven om arbetsuppgifterna blivit allt mer informationsteknologiska
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Denna studie &r gjord i samarbete med UKK-institutet och materialet som studeras
grundar sig pa institutets MELLI-forskning vars syfte var att undersoka inverkan av
regelounden motion pd menopausrelaterade symtom och upplevd livskvalitet med hjalp
av en 24 veckor lang randomiserad kontrollerad studie. | den ursprungliga studien
deltog 176 kvinnor med menopausrelaterade symtom. Detta arbete inkluderar de 105
kvinnor som arbetade minst 1h/vecka och hade resultat angdende upplevd fysisk
arbetsbelastning bade innan och efter interventionen.

Motionsinterventionen  anvisade  interventionsgruppen  att  utdva  fritidsmotion
progressivt 4 x 50 min/veckan (av vilka minst 2 ggr skulle vara gang/stavgang) och att
delta i forelasningar om hélsa och motion. Interventions- och kontroligruppen skulle
skriva ner i en mobiltelefonbaserad dagbok den subjektivt upplevda fysiska
arbetsbelastningen.  Maximal syreupptagningsformaga mattes med UKK-Institutets 2
kmis gangtest for bagge grupperna fore och efter interventionen.

Enligt  resultaten  forbattrades den  maximala  syreupptagningsformagan  hos
interventionsgruppen  statistiskt signifikant (p=0.003) under interventionen. Ett samband
kunde ses mellan forbattrad maximal syreupptagning och minskning av upplevd fysisk
arbetsbelastning, speciellt hos de som hade redan fore interventionen fysiskt bra
kondition. Resultatet dr dock inte statistiskt signifikant och darmed behovs vidare
forskning.

Konklusionen &r att 24 wveckors fysisk aktivitet under fritiden Okade den fysiska
konditionen bland kvinnor i menopaus, men minskade inte namnvart den upplevda
fysiska belastningen under deras arbete.
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Only half of the working population in Finland fills the recommendation about the
amount of aerobic fitness enhancing physical activity. Despite that information technolo-
gy has become more common in work-related tasks, still 35% of the female workers in
Finland experienced their work to be physically somewhat or very heavy.

The aim of this study is to investigate the impact of regular progressive leisure-time phys-
ical activity on physical function (fitness) and thereby on perceived work-related physical
strain among women in menopause.

This study is done in cooperation with the UKK-Institute and the used material is based
on the institute’s MELLI-study, which aim was to assess the effect of aerobic training on
hot flushes and quality of life in a 24 weeks long randomized controlled trial. The origi-
nal study included 176 women with menopausal symptoms. This study included the 105
women who worked at least 1h/week and had results regarding perceived physical work
strain before and after the intervention.

The trial instructed the intervention group to practice leisure time progressively
4x50min/week (of which 2 times had to be walking/Nordic walking) and to take part in
lectures about health and exercise. The intervention- and control group were instructed to
report in a mobile-phone based diary the subjective perceived work-related physical
strain. Maximal oxygen uptake was measured with UKK-Institute’s 2 km walk test for
both groups at baseline and after the intervention.

The results revealed that the maximal oxygen uptake in the intervention group improved
statistically significantly (p=0.003) during the trial. An association between improved
maximal oxygen uptake and a decrease in perceived physical work strain could be seen,
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fitness among women in menopause, but did not significantly decrease the perceived
physical work strain.

Keywords: Work-related physical strain, physical function, maximal
oxygen uptake, menopause, randomized controlled trial,
exercise trial, UKK-Institute

Number of pages: 47

Language: Swedish

Date of acceptance:




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: Urheilu ja terveyden edistdminen

Tunnistenumero: 4487

Tekija: Maria Nygard

Tyon nimi: Liikuntaintervention vaikutus fyysiseen toimintakykyyn ja
koettuun fyysiseen tyokuormitukseen menopaussissa
olevilla naisilla

Tyon ohjaaja (Arcada): Katri Pullinen

Toimeksiantaja: UKK-Instituutti

Tiivistelma:

Vain puolet tyontekijoistd Suomessa tayttdd kokonaisuudessaan kestavyysliikkunta
suositukset. Vaikka tyOtehtdvat ovat wvuosien varrella muuttuneet yhd enemmén
informaatioteknologiapainotteisiksi, kokee suomalaisista tyOssékéayvistd naisista 35%
tyon fyysisesti melko tai hyvin kuormittavaksi.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuinka sdanndllinen progressiivinen
vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn ja taten koettuun
fyysiseen tyokuormitukseen menopaussissa olevilla naisilla.

Tamé tutkimus on tehty yhteistydssdé UKK-Instituutin  kanssa ja kdaytetty materiaali
perustuu instituutin - MELLI-tutkimukseen, jonka tarkoituksena oli selvittdd saannollisen
likunnan  vaikutusta ~— menopaussioireisin - ja  koettuun  eldaménlaatuun  kéyttaden
satunnaistettua  kontrolloitua  tutkimusasetelmaa.  Alkuperéiseen tutkimukseen —osallistui
176 naista, jotka karsivdt menopaussioireista. Naisista ne 105, jotka tekivat toita
vahintddn 1h/vikkossa ja joiden kohdalla I6ytyi kaikki tarvittava materiaali koetun
fyysisen tydkuormituksen osalta, valittiin mukaan kyseessé olevaan tutkimukseen.
Likuntainterventio  ohjeisti  interventioryhmdd  harjoitamaan  vapaa-ajan  liikuntaa
progressiivisesti 4x50min/vilkko (joista 2 krt oli kévelyd/sauvakdvelyd) ja osallistumaan
terveys- ja liikuntaluentoihin. Interventio- ja kontrolliryhmé raportoi
matkapuhelinpohjaiseen pdivéakirjaan subjektiivisesti koetun fyysisen tyokuormituksen.
Maksimaalinen ~ hapenottokyky — mitattin ~~ UKK-Instituutin =~ 2kmin  kévelytestilla
molemmilla ryhmilla lahtokohdassa ja intervention jalkeen.

Tutkimustulosten mukaan maksimaalinen  hapenottokyky parani  interventioryhméalla
tilastollisesti merkitsevasti (p=0.003) intervention aikana. Parantuneen fyysisen kunnon
ja koetun vahentyneen fyysisen tyokuormituksen valilli oli nahtévissa yhteys, varsinkin
nilla, joilla oli jo [ahtotilanteessa hyva fyysinen kunto. Tulos ei kuitenkaan ole
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1 INLEDNING

Fysisk aktivitet har varit nodvandigt far oss i alla tider. Forr var det viktigt for oss for att
Overleva och fortfarande anses fysisk aktivitet som en viktig komponent for att framja
hdlsan och att klara av vardagliga uppgifter (Winroth et al. 2008:107; Penedo et al.
2005). De halsoframjande effekterna som fysisk aktivitet har i var kropp har bevisats
vara manga, tex. forbattrad amnesomséttning, forstarkning av benmassa och forbéattrad
syreupptagningsformaga. Utovare av regelbunden fysisk aktivitet har minskad risk att
insjukna i 6ver 20 olika sjukdomar, som bl.a. av hjart- och kérlsjukdomar, osteoporosis
och depression. (Fogelholm et al. 2011:12-16).

Enligt en finlaindsk forskning, gjord av Undervisnings- och kulturministeriet ar 2010,
fyller ~ dock endast halten av  arbetstagarna  UKK-Institutets  nationella
rekommendationer for uthdllighetsmotion (raskt 2h 30min/vecka eller anstrangande 1h
15min/vecka). Unga vuxna ar den mest aktiva aldersklassen medan 55-65-ariga ar de
fysiskt mest passiva. (Husu et al. 2011). En annan forskning lyfter fram att &ven om
arbetsuppgifterna sedan 1970-talet blivit allt mer informationsteknologiska upplevde ar
2008 fortfarande 35% (se figur 1) av de kvinnliga lonetagarna i Finland att arbetet &r
fysiskt ganska eller mycket belastande. Detta kan forknippas som ett resultat av
bristfalliga motionsvanor, oftillracklig aterhdmtning och darmed kraftigt 6kande psykisk
stress. (Lehto et al. 2008:63-66).

50% - Arbetets fysiska belastning
(Arbetet ganska eller mycket belastande)
40% - 3a9% 35% 36% 37% 36% 359

30% -

20% -

10% -

0% -

Kvinnor

H1977 W1984 W 1990 1997 2003 2008

Figur 1- Statistikcentralens undersckning om arbetsférhallanden i Finland 1977-2008.
(Lehto et al. 2008:64)
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Fysisk aktivitet inverkar inte endast positivc nar det géller hélsa och fysisk
funktionsformaga, utan framjar ocksd de psykiska/kognitiva och sociala egenskaperna
hos oss. Dessa egenskaper &r i konstant véxelverkan och betydelsen av deras samspel
blir allt viktigare desto &ldre vi blir. Framjning av psykisk halsa inverkar positivt genom
att  forbattra formagan att aterhdmtas fran psykiska belastningar. Ifall den fysiska
funktionsformagan forsamras inverkar detta negativt pd bade psykiska och sociala
funktionsformagan. Fysisk aktivitet kan ses som ett hjalpmedel till att halla dessa delar i
balans. Som folid uppkommer méjligheten att uppratthdlla b.la. arbetsforméagan och
darmed minskar riskfaktorerna for hdg arbetsbelastning.  (Vuori, 2010; Penedo et al.
2005)

Pa grund av biologiska faktorer sjunker den fysiska funktionsformagan med aldern cirka
10% per artionde (Keskinen et al. 2010:53). Takten pa minskningen kunde saktas ned
med Okad mangd av fysisk aktivitet under hela livscykeln och darmed kunde
arbetsformagan uppratthallas en langre tid. Det har rapporterats i forskningar (Kenny et
al. 2008; Pohjonen, 2001) att speciellt arbetstagare i medeldldern har nytta av fysisk
traning vid framjning av arbetsformagan. Faktorer, som forsamrar arbetsformagan och
kan leda till upplevd hog arbetsbelastning, &r till exempel kroniska sjukdomar och dalig
kardiorespiratorisk kondition (Gram et al. 2012). Kvinnornas arbetsformaga forsamras
generellt sett snabbare an ménnens och skillnaderna syns speciellt i menopausaldern
(Geukes et al. 2012).

Avsikten med detta arbete &r att studera hur UKK-institutets MELLI-intervention
inverkar pa maximala syreupptagningsformagan (kondition) och ifall det finns ett
samband mellan forbattrad kondition och minskad upplevd fysisk arbetsbelastning hos
kvinnor i menopaus. Studien &r ett projektarbete for UKK-institutet och grundar sig pa
institutets MELLI-intervention (Menopaussi, elintavat ja likunta). Institutets avsikt &r
att anvanda detta arbete i sin verksamhet. Centrala begrepp som funktionsformaga,
arbetsbelastning, menopaus och randomiserad kontrollerad studie definieras i sin helhet
| detta arbete.

”De som inte tror att de har tid med fysisk aktivitet méste forr eller senare avsitta tid for

sjukdom.”- Edward Stanley pa 1800-talet. (Winroth et al. 2008:107).
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2 UKK-INSTITUTET

UKK-institutet &r ett privat forsknings- och specialistcenter som fungerar inom
halsovardsbranschen.  Institutet  grundades ar 1980 av  Urho  Kekkosen
Kuntoinstituuttisaatio och sjdlva verksamheten satte i gang 1984 efter att de nya
utrymmena blivit klara i Kauppi i Tammerfors. Syftet med verksamheten &r att:

“befrimja befolkningens hélsa och funktionsformiga med hjilp av motionering och andra
halsosamma levnadsvanor samt minska pa olycksfall pa fritiden”. (UKK-Instituutti, 2012).

Majoriteten av  UKK-institutets ~ verksamhet  finansieras av  social  och
halsovardsministeriet,  Penningautomatforeningen och  forskningsstipendier.  Personalen
bestar av cirka 60 anstillda och arsbudgeten ar dryga 3 miljoner euro. | styrelsen av
Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio representeras social- och halsovardsministeriet,
undervisnings- och kulturministeriet, Tammerfors stad och Tammerfors universitet. For
social- och halsovardsministeriet fungerar UKK-Institutet som ett specialistcenter nar
det géller halsomotion. (UKK-Instituutti, 2012)

Materialet i detta arbete grundar sig pa UKK-Institutets data fran institutets MELLI-
forskning. Forkortningen MELLI kommer fran de finska orden menopaussi, elintavat ja
likunta, som kan Oversittas pa svenska till menopaus, levnadsvanor och motion.
Forskningen har gjorts i samarbete med specialister fran UKK-Institutet, Institutet for
hélsa och valfard, Tammerfors universitet (fakulteten for hélsovetenskap), Helsingfors
universitetssjukhus och Tammerfors universitetssjukhus.  Forskningens syfte var att
undersoka inverkan av regelbunden motion pa menopausrelaterade symtom och upplevd
livskvalitet med hjélp av en randomiserad kontrollerad studie. Signifikanta resultat som
framkommit i studien &r b.la. Okning av muskelmassa, forbattring av livskvalitet
(speciellt psykiskt vélbefinnande), forbattring av fysisk- och social funktionsformaga
och minskning av menopausrelaterade symtom. Forskningen har finansierats av
Undervisningsministeriet, Finlands akademi, Yrjo Jahnssons fond, Juha Vainios fond
och Birkalands sjukvardsdistrikt. (Luoto etal. 2011)
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3 FUNKTIONSFORMAGA

Funktionsformaga 4ar ett brett begrepp som beskriver ménniskans fysiska, psykiska,
kognitiva och sociala egenskaper i forhdllande till att klara av olika vardagliga
uppgifter,  forvantningar,  fritidsaktiviteter och motgangar under livscykeln. Bra
funktionsformaga ger mojligheter till en aktiv livsstil och en god prestationsformaga sa
att egna prestationer och malsattningarna kan nas. Funktionsformagan kan ses som en

halsoresurs och darmed framja bl.a. arbetsformagan. (llmarinen, 2006; Helin, 2000).

Varldshalsoorganisationen WHO skapade ar 2001 en internationell klassificering av
funktionsformaga, funktionsbegransningar och halsa (se figur 2) for att beskriva
begreppet funktionsformaga i sin helhet. Denna Kklassificering, som forkortas ICF
(International Classification of Functioning, disability and health), tar i beaktande varje
persons individuella livssituation och milio. ICF delar in funktionsformagan i tva
delomraden: kontextuella faktorer (del A), som individuella egenskaper och livsmiljo,
och funktionsformaga och —begransningar (del B). Med det sist namnda anses kroppens
fysiologiska och psykologiska funktioner, anatomi, vardagliga prestationer och
delaktighet i olika livssituationer. (Vuori et al. 2013:171).

) Halsotillstand
Delomrade B

(stérning/sjukdom)

N
\ 4 \ 4 \ 4
Kroppslig funktion och | «| Aktivitet | - Delaktighet
anatomisk struktur |~ AN < S AN T
Delomrade A
\ 4
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

(k6n, alder etc)

Figur 2- Internationell klassificering av fuktionsforméaga (ICF). (Vuori et al. 2013:172)
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3.1 Psykisk, kognitiv och social funktionsformaga

Dessa tre delar av funktionsformaga har var sin viktiga roll for att bidra till att géra
individen  till en stark helhet. Den psykiska delen innebdar individens
livshanteringsformaga, det vill sdga hur man klarar av olika moment i livet.
Sjalvuppskattning, sinnestdmning och egna resurser ar faktorer som stoder en god
psykisk halsa. Skillnaden mellan den psykiska och kognitiva delen &r att den kognitiva
funktionsformagan omfattar mer detaljerade egenskaper, som medfor styrka for den
psykiska hélsan. Dessa egenskaper dar b.la. inlarning, minnet, problemldsning och
koncentration. Den sociala funktionsformagan beskriver individens mojlighet att umgas
med andra individer. Faktorer som inverkar pa den sociala delen av funktionsformagan
ar tex. relationer till vanner och familj, formagan att uttrycka sig, sociala egenskaper
och boendeform. (Social- och halsovardsministeriet, 2006; Matikainen et al. 1995:123)

3.2 Fysisk funktionsformaga

Fysiska funktionsformagan omfattar ménniskans egenskaper som balans, koordination,
reaktionsformaga, smidighet, styrka, kognitiv formaga och uthallighet. Vi behover den
fysiska funktionsformagan for att klara av grundldggande aktiviteter , som tex. att ga,
ata och kla pa oss, samt for mer kravande fysiska prestationer, som t.ex. att springa,
skida och cykla. Begransningar i den fysiska funktionsformagan kraver anpassning av
de personliga resurserna och eventuellt en utomstande persons hjalp for att klara av
olika aktiviter. (Vuori, 2013:187-190).

Den centrala faktorn i fysiska funktionsformagan hos méanniskan ar syretransport- och
forbrukningsmekanismen.  Till mekanismen hor lungorna och andningsvagarna, hjértat,
blodkarlen samt musklerna och de syreforbrukande celldelarna. Samspelet mellan dessa
bestdmmer ménniskans kapacitet att klara av dynamiska fysiska prestationer. Da vi talar
om kondition &r det vanligen fraga om funktionsformagan pa syretransport- och
forbrukningsmekanismen, det vill sdga den aeroba effekten. Det vanligaste mattet for
denna effekt ar den maximala syreupptagningsformagan. (Vuori, 2013:187; Matikainen,

1995:101-107)
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Den maximala syreupptagningsformagan, som forkortas VO,max (v= volym, O,= syre,
max= maximal), beskriver kroppens kapacitet att konsumera syre under en maximal
(Vuori, 2013:187). Med andra ord betyder

syreupptagningsformagan omfattar tva delfaktorer, musklernas formaga att anvanda

prestation detta att maximala
syre i bildning av energi och cirkulationssystemets och muskelcellernas formaga att

transportera syre till muskelcellerna (Keskinen etal. 2010:52).

VO,max — vardet anges vanligtvis med hur manga milliliter syre upptas per minut per
kilo kroppsvikt (ml syre/min/kg) i grenar dér personen skall forfiytta sin egen vikt, som
tex. i lopning. | grenar dar vikten inte pd samma satt belastar kroppen under
prestationen anvands som mattenhet liter syre per minut (I syre/min). Dessa varden, som
aven Kkallas for testvarden, &r relevanta att anvdnda vid jamforing av fysiologiska
resultat fore och efter en traningsperiod. Med testvardet kan man dven se pa vilken niva
personen &r i forhallande till referensvarden (se tabell 1) pa tranade och otranade.
Daremot kan testvarden inte anvandas till att jamfora personer sinsemellan eftersom
VO,max paverkas av langd och vikt. En liten person har ett mindre VO,max — vérde an
en storre person pd grund av sin vikt. Andra vasentliga faktorer som paverkar pa
testvardet ar kon och alder. (Michalsik et al. 2004:56-59)

Tabell 1- Klassificering av VO,max. (Keskinen et al. 2010:276)

Alder VO,max (ml - kg-1 - min-1)

Mycket lag Lag Acceptabel | Medel Bra Mycket bra | Elit
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 > 38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 > 36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 > 33

Skapad av Shvartz och Reibold, 1990.

Eftersom kvinnor skiljer sig fysiologiskt fran mén fororsakar detta att kvinnor har 15-
30% lagre VO,max an det motsatta konet i samma alder. Med fysiologiska skillnader

anses att kvinnorna har tex. ett mindre hjarta, mindre blodméngd med Iagre
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hemoglobinhalt och annorlunda kroppskoncistens (kvinnor har mera fettvavnad).
(Fogelholm etal. 2011:105; Michalsik et al. 2004:56-59)

Den maximala syreupptagningsformagan har bevisats andra signifikant under livscykel.
I medeltal minskar VO,max — vardet ungefar 1 % per ar hos bade méan och kvinnor efter
25-ars alder (Keskinen et al. 201053). Denna minskning kan delvis forklaras med
biologiska faktorer, som t.ex. minskning av pulsfrekvensen, men en mycket mer
betydande faktor &r en alltmer inaktiv livsstil. Med regelbunden tréning och aktivare
levnadsvanor kan denna aldersrelaterade minskning saktas ner eller t.o.m. forandras till
forbattring av den maximala syreupptagningsformagan. Darmed kan aldre aktiva
personer ha betydligt hogre VO,max — varde &n yngre stillasittande individer.
(Michalsik et al. 2004:59)

Det finns olika metoder for métning av en persons maximala syreupptagningsformaga
(VO2max). Metoderna kan delas in i tre huvudgrupper: direkta test, indirekta test och
falttest. Skillnaden mellan dessa &r den utrustning, utrymme, budget och tid man har till
forfogande samt hur exakta resultat man vill fi. VO,max ar véldigt grenspecifikt och
darfor har det en stor betydelse vilken metod man valjer for att mita varden. Mest
betydande faktorn som inverkar pa vardet & massan pa musklerna som arbetar. Ju storre
mangd aktiv muskelmassa desto hogre stiger VO,max — vardet. Som exempel kan
namnas stavgang dar de aktiva musklerna ar fler n i Iopning och darmed nas ett hogre
VO, max — vérde. (Keskinen et al. 2010:51-117)

4 ARBETSFORMAGA

En arbetstagares viktigaste egenskap inom arbetslivet ar hennes arbetsformaga.
Begreppet arbetsformaga kan enligt  Arbetshdlsoinstitutet — definieras  fran  olika
synvinklar, b.la. ur biomedicinsk eller en balanserande synvinkel. Enligt den
biomedicinska synvinkeln definieras arbetsformaga som en individuell egenskap som ar

relaterad till halsotillstandet. En frisk méanniska anses vara fullstandigt kapabel att arbeta
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och tvartom ses sjukdomar inverka forsvagande pa arbetsformagan. (Martimo et al.
2010; llmarinen, 2006). | jamforelse med det biomedicinska sattet ar den balanserande
modellen ett bredare synsatt. Dar definieras begreppet som individens tillrackliga
funktionsformaga att mota arbetskraven. Istallet for att se en sjukdom som en hejdande
faktor koncentrerar man sig pa den funktionsformaga som individen har trots
sjukdomen. Med andra ord beror definitionen av arbetsformaga pa fran vilken synvinkel
man ser pa begreppet. (Martimo et al. 2010; IImarinen, 2006). | detta arbete betraktas
arbetsformadga som helhet, men med betoning pa fysisk funktionsformaga och dess
inverkan pa arbetsformagan, det vill siga den balanserande modellen dér man fokuserar

pa de resurser manniskan har.

Arbetsformaga kan delas in i fyra delomraden, som bygger pa varandra (se figur 3). De
fyra delomraden ér:

1. Halsa och funktionsformaga (I fokus i detta arbete)
2. Yrkeskompetens
3. Varderingar, attityder och motivation
4. Arbete, arbetsmiljo och ledarskap
(llmarinen, 2006:79-80)

Den fysiska, psykiska och sociala funktionsformagan bildar tillsammans med héalsan
grunden for god arbetsformaga. Professor Juhani llmarinen skapade ett sd kallat
arbetsformagehus  for att beskriva de olika delomraden inom arbetsformaga.
Arbetsformagehuset baserar sig pa forskningar som studerat vilka faktorer inverkar pa
arbetsformagan. Vaningarna i arbetsformagehuset (se figur 3) bygger pd varandra och
darmed betyder detta att arbetsformagan tar skada ifall en eller fler av vaningarna &r
bristfallig. Den nedersta vaningen, som bestar av hédlsa och funktionsformaga, belastas
av alla andra vaningar i arbetsformagehuset. Andringar i funktionsformagan och halsan
speglar darmed  arbetsformagan. En forsamring av funktionsformagan syns som en
forsvagning i arbetsformagan medan en forbatring i funktionsformagan mojliggor
utveckling. (Arbetshélsoinstitutet, 2013; limarinen, 2006:79-81).
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ARBETSFORMAGA

Arbete,
arbetsmiljo,
ledarskap

VERKSAMHETSOMGIVNING
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i al

v Halsa ach =1

ﬁ funktionsférmaga &
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Figur 3- Arbetsformagehuset med tyngd pa husets nedersta vaning: Halsa och funktionsformaga.
(http:/Avww . ttl.fi/sv/halsa_arbetsformaga/arbetsformagan/sidor/default.aspx)

Den enskillda individen paverkas aven av ytire faktorer som familj, vénner och
narsamhdlle. Darmed delas ansvaret Gver en god arbetsformaga mellan individen,
arbetsmiljon och samhallet. (Arbetshalsoinstitutet, 2013; llmarinen, 2006). Genom att
satsa pa halsan och funktionsformaga bygger man en stark utgangspunkt for god
arbetsformaga. Bra arbetsformaga kraver en viss mangd av ens egna personliga resurser.
Med stigande alder sjunker dock fysiska funktionsformagan cirka 10% per artionde pa
grund av biologiska faktorer (Keskinen et al. 2010:53) och ifall arbetet halls oforandrat
minskar de resurser man har till sitt forfogande. Detta kan resultera med att arbetskraven
kan &verstiga funktionsformagan (se figur 4, vénster). Samma arbetsuppgifter blir
darmed svarare att utfora och leder till Overbelastning, trétthet och eventuellt
arbetsoformidgenhet. Aven olika livssituationer och sjukdomar kan paverka sa att arbetet
kdnns mer belastande. Med att framja funktionsformagan och/eller minska pa
arbetskraven, sa att de tar hansyn till de individuella resurserna, kan man bibehalla
resurserna sa att arbetskraven inte Overstiger funktionsformagan och darmed forlinga
aren i arbetslivet (se figur 4, hoger) (llmarinen, 2006:49), vilket dven ar en viktig

samhéllspolitisk  uppgift. Detta definieras i Finlands regeringsprogram (2011) dar
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malsattningen ar att alla arbetsfora personer i Finland skall ha mojlighet att strava efter
en forlingd tid i arbetslivet (Statsradets kansli, 2011).

% Problem % Losning
—_— - |
100 |j\ 100 \'\
— — \
80 80 [—
Resurser Resurser
60 \ 60
40 \ 40 — —
20 _| 20 _|
0 0
0 20 30 40 50 60 Alder 0O 20 30 40 50 60 Alder
= Arbetskrav

Funktionsférmaga

Figur 4- Forhallandet mellan funktionsférmaga och arbetskrav. (limarinen 2006)

4.1 Arbetsbelastning

Enligt Arbetshalsoinstitutet (Lindstrom et al. 2003:7) definieras en rimlig arbetsdag till
en period vars langd och intensitet mojliggér bade fysisk och psykisk aterhamtning
innan nasta arbetsdag. For att forverkliga detta kravs tillrdckligt med fritid och somn.
Bristfallig aterhamtning kan ses som nedsatt arbetsformaga, trotthet och besvar i stod-
och rorelseorganen. En viktig faktor for aterhamtning &r sémn, som paverkas positivt av

regelbounden motion (llimarinen, 2006; Matikainen et al. 1995).

Som foljd av véxelverkan mellan individen och arbetsplatsen uppkommer
arbetsbelastning. Denna arbetsbelastning kan anses vara positiv och motiverande men
aven till skada for individens hdlsa och valfird. Den negativa arbetsbelastningen ar ett
tillstind da de personliga fysiska och psykiska resurserna inte racker till for att utfora
arbetsuppgifterna. De delfaktorer som paverkar &r b.la. den fysiska omgivningen,
ergonomin, arbetstiden och psykosociala faktorerna. (llmarinen, 2006:117-119;

Lindstrom et al. 2003:9-11)
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Individens arbetsbelastning kan beskrivas med en modell om fysisk arbetsbelastning
och arbetstagarens belastningsniva (se figur 5), den sd kallade “Stress-Strain” modellen
skapades av Hans Selye pa 1950-talet (Lindstrom et al. 2003:13; Louhevaara et al.
1995:146). Modellen betonar att arbetsbelastningen  (“stress”, t.ex. fysiska
arbetsuppgifter) modifieras under hela livscykeln av individens personliga egenskaper,
som till  exempel kon, Aalder, kondition, halsotillstand, livssituation  och
funktionsformaga och darmed paverkar hur fysiskt belastad arbetstagaren #r (“strain”).
Arbetstagarens belastning kan vara bland annat storningar i stod-och rorelseorganen,
blodomloppet och andningssystemet. Med att forbéttra de individuella egenskaperna, till
exempel med en fysiskt aktivare livsstil, kan samma arbetsuppgifter belasta

arbtetstagaren mindre. (Lindstrom et al. 2003:13)

ﬂ:ysisk arbetsbelastning Arbetstagarens \
(Stress) belastningsniva

(Strain)

Tungtdynamiskt arbete
Andningssystemet

Hantering av bordor Individuella egenskaper
Blodomloppet
Statiskt muskelarbete Alder
Kén Stod- och rérelseorganen

Repetitiva arbetsuppgifter Kondition (VO,max)

Halsotillstand
Funktionsférmaga

\ _ — Y,

Figur 5- Modell ver fysisk arbetsbelastning och arbetstagarens fysiska belastningsniva. (Lindstrém et al. 2003:13)
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4.2 Fysisk-, psykisk-och social arbetsbelastning

Med fysisk arbetsbelastning anses kroppsligt tungt arbete, hantering av bordor, statiska
eller svara arbetspositioner och arbete som upprepas kontinuerligt. Dessa leder ofta till
rygg- och nackbesvir. Aven for lite och ensidig belastning, som t.ex. stillasittande
arbete, kan utsitta for smartor och besvér. Idag ar det vanligt med besvar som orsakas
av att sitta mycket framfor datorn. (Lindstrom et al. 2003:13-14).

Ett blodomlopp och en metabolism, som ar i god kondition, tal belastningar Val.
Déaremot orsakar bla. ateroskleros (aderforkalkning) syrebrist i hjartmuskulaturen under
fysiskt tungt arbete. Ifall belastningen Overstiger konstant 30-40% den maximala
kardiorespiratoriska funktionsformagan gar arbetstagarens resurser till spillo och halsan
tar skada. (Lindstrom et al. 2003; Andersen et al. 1978).

Matning av fysisk arbetsbelastning sker antingen subjektivt eller objektivt. Den
subjektiva aspekten av fysisk arbetsbelastning varderas vanligen med olika
frageformularer dar arbetstagaren beskriver sina kanslor och eventuella symtom, ofta pa
en véarderingsskala. Den objektiva aspekten beaktas déremot med mer invecklade
metoder, som tex. langtidsuppfolining av puls, EKG (elektrokardiografi) eller
blodtryck. (Lindstrom et al. 2003:24).

Psykisk arbetsbelastning orsakas da kraven pa arbetstagaren och de personliga
resurserna inte ar i balans. Dessa sa kallade psykosociala krav kan vara tex.
otillcackliga  kognitiva  fardigheter, tidsbrist, arbetsmiljons stdmning och konflikter
mellan arbetsgivaren eller kollegor. Langvarig psykisk stress orsakar olika fysiologiska
symtom, som tex. svettning, hjartklappningar, svindel och magbesvar. Aven
depression, utmattning och motivationsbrist kan uppkomma. | vérsta fall blir symtomen
sa alvarliga att de leder till arbetsoformaga eller fortidspension. (llmarinen 2006;
Lindstrom et al. 2003; Matikainen et al. 1995)
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5 MENOPAUS

Menopausen ar en period i kvinnornas livscykel som intraffar kring 45-55-arsaldern.
Menopausen intrader da agglossningen och menstruationen upphor, det vill sdga da det
inte finns nagra aggceller kvar och reproduktion inte mera & mojligt. Denna  forandring
I kroppen medfdr en rubbning i hormonbalansen och darmed en mangd med symtom.
(Sand et al. 2006:516)

Menopaus  orsakar  inte  nodvandigtvis  viktokning,  men  minskningen i
estrogenproduktionen leder till att fett samlas kring de inre organen. Detta resulterar till
en Okad risk att insjukna i hjart-och kérlsjukdomar (Fogelholm et al. 2011:108) och
darfor &r det speciellt viktigt under menopausen att motionera minst 30 minuter per dag,
redan detta kan minska pa insjukningsrisken med 12 - 40 % (Fogelholm et al.
2006:190). Aven bentatheten borjar minska i denna Aalder och motion har bevisats
(Vuori et al. 2013) vara ett ypperligt satt att bromsa ned farten och déarmed minska
risken for osteoporosis. Till den positiva inverkan av motion hor ocksa psykiska
faktorer, som forbattrad humor samt eventuell botande av depression. (Fogelholm et al.
2006:191).

Effekten av menopaus pa arbetsrelaterade variabler har studerats lite &ven om 80 % av
kvinnor i menopaus lider av menopausrelaterade symtom. Dessa symtom, som t.ex.
humGrsvangningar, svettning och somnproblem, anses kunna paverka pa livskvaliten
och darmed inverka pa arbetsformagan. For att lindra pa symtomen anvands vanligen
hormonterapi. Eftersom regelounden motion har bevisats inverka positivt pa halsan och
menopausrelaterade symtom, som tex. nattlign swvettningar, humdrsvangningar och
irritation (Moilanen et al. 2012), finns det en chans att en fysiskt aktivare livsstil &ven

kunde inverka lindrande pa den upplevda arbetsbelastningen. (Rutanen et al. 2013).
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6 SYFTE OCHFRAGESTALLNING

Det finns endast ett fatal val utformade forskningar som studerat effekten av fysisk
aktivitet pa fritiden i relation till arbetsrelaterade variabler (llmarinen, 2006; Penedo et
al. 2005). Resultaten av fysisk aktivitet har koncentrerats mest pa teman som
sjukfranvaro, stress och arbetstillfredsstallelse. Den upplevda fysiska arbetsbelastningen
har daremot blivit mindre utforskad. Aven om det framkommit signifikanta forandringar
i fysiska funktionsformagan efter en traningsintervention har det skett endast en liten
forbattring i arbetsformagan. (Rutanen et al. 2013; Smolander et al. 2000)

Syftet med detta arbete ar att undersdka hur regelbunden progressiv fysisk aktivitet kan
inverka pa den fysiska funktionsformagan (fysisk kondition) och darmed ocksa pa den
upplevda fysiska arbetsbelastningen hos kvinnor i menopaus. Undersokningen baserar
sig pa en motionsintervention, som forverkligats av UKK-Institutet, dar resultat vid fore
interventionen jamfors med resultat efter interventionen. Malet ar att forstd och forklara,
med hjalp av litteratur, figurer och tabeller, ifall fysisk aktivitet &r viktigt ndr det géller
arbetsformagan i denna malgrupp. | detta arbete miéts fysisk arbetsbelastning som

individens subjektiva verklighet. Undersokningsfragor for detta arbete ar:

e Hur inverkar regelounden progressiv fysisk aktivitet pa den maximala
syreupptagningsformagan under en motionsintervention hos kvinnor i menopaus?
% Hypotes: Regelbunden progressiv fysisk aktivitet inverkar positivt pa

den maximala syreupptagningsformagan hos kvinnor i menopaus.

e Finns det ett samband mellan under en motionsintervention forbattrad fysisk
kondition och minskad niva pa upplevd fysisk arbetsbelastning?

% Hypotes: Forbattring av fysisk kondition minskar pa nivan av upplevd

fysisk arbetsbelastning, dvs. ju battre kondition, desto mindre upplevs

fysisk arbetsbelastning.
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/7 METODER

| detta kapitel beskrivs for detta arbete de vasentligaste delarna av MELLI-
undersokningen samt hur specifikation for detta arbete skett. Begrepp som
interventions- och kontroligrupp, RCT  och BMI definieras. Urvalsprocessen av
deltagare beskrivs i sin helhet och deltagarnas anpassning till studiedesignen igenomgas
med text och figurer. De metoder som anvandes for att samla in data fore, under och

efter undersdkningen redogors systematiskt. Till slut beskrivs den statistiska analysen.

| detta arbete anvands god vetenskaplig praxis genom hela studien. Syftet med arbetet &r
att studera fenomen hos en storre malgrupp och darmed granskas inte resultat pa
individniva. Alla deltagare i undersokningen har deltagit frivilligt och forblir anonyma.
Alla resultat analyseras i sin ursprungliga helhet utan modifiering. MELLI-forskningen
har fatt godkédnnande av Birkalands sjukvardsdistrikts etiska kommitté och  alla
deltagare har skrivit under ett samtycke.

7.1 Forsokspersonerna och studiedesignen

Frivilliga kvinnor med menopaus symtom rekryterades via en lokal tidningsannons.
Fran 351 anmélningar gjordes en screening och slutligen var det 176 kvinnor (se figur

6) som fylide alla nedanstaende Kkriterier

e Alder 40-60

e BMI under 35kg/n?

e Dagligt stérande menopausrelaterade symtom

e 6-36 manader sen senaste menstruation

e Ingen hormonersattningsbehandling under senaste 3 manader
e Utbvat lite motion

e Ingen sjukdom som hindrar motion
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Av dessa kvinnor var det ett fatal som avbrot sitt deltagande av personliga skal. Totalt

154 kvinnor var med anda till slut, av vilka 74 var i interventionsgruppen och 80 i
kontrollgruppen.

For detta arbete gjordes en ytterligare screening och 105 kvinnor (se figur 6) valdes till
denna studie pa basis av dessa faktorer:

e arbetstiden var minst 1h per vecka (Statistikcentralens definition for sysselsatt)

o all data angdende den upplevda fysiska arbetsbelastningen fanns till forfogan

Uppdelning av forsokspersoner

Anmaélda
351

Fyllde inte kriterierna
175

Deltagare i interventionen
176
(Randomisering)

Intervention Kontroll

88 88
Avbrutit Avbrutit
14 8

Med anda till slut Med anda till slut
74 80

Vésentlig data saknas Vésentlig data saknas
24 25

VO,max VO,max
Arbetsbelastning Arbetsbelastning
50 55

| I
VO,max

Arbetsbelastning
105

Primar studie

Sekundar
studie

Figur 6- Uppdelning av forsdkspersoner
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MELLI-forskningen delades in i en primar studie samt flera sekundéra
forskningsstudier. De sekunddra studierna gick noggrannare in pa olika fenomen och
forskade djupare i amnet i friga med det som ansdgs vara den lampligaste metoden.
Beroende pa data som fanns till forfogan fordelades kvinnorna in i allt mer specifika

grupper. Detta arbete &r en av de sekundéra studierna.

Studiedesignen som anvandes for interventionen var en randomiserad kontrollerad
studie (forkortning RCT, Randomized Controlled Trial). En randomiserad kontrollerad
studie har en experimentell design, det vill s&ga studien anvdnder som metod ett
experiment eller s& kallad intervention for att studera dess inverkan pa en grupp i
jamforelse med en jamlik kontroligrupp under en viss tidsperiod. En RCT ér inte latt att
forverkliga eftersom den for att en studie skall kategoriseras till en RCT bor den besta
av fyra stycken centrala element:

1. Mojlighet att jamfora

2. Randomisering (slumpméssig)

3. Data fran en viss tidsperiod

4. Aktiv manipulation av interventionsgruppen
(Jacobsen, 2007:79-84)

7.2 Motionsinterventionen

Kvinnorna delades randomiserat ( slumpmassigt, Svenska Akademien 1998:700) upp i
tva  jamnstora  grupper, en  interventionsgrupp och en  kontrollgrupp.

Interventionsgruppen fick som anvisningar att de skalll

1) utova fritidsmotion progressivt 4 x 50 min/veckan av vilka minst 2 ganger skall vara
gang eller stavgang

2) delta i foreldsningar om hélsa och motion

3) anvanda pulsmdtare (Suunto®; Memory Belt, Suunto, Vantaa, Finland) for kontroll

av intensiteten
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Interventionstiden  var 24 veckor (se figur 7). UKK-Institutet erbjod
interventionsgruppen mojligheten att delfta i instruerad gymnastik 1-2 ganger i veckan
under interventionen. Kontrollgruppen erbjods foreldsningar om hdlsa och motion, men

for ovrigt skulle de fortsatta att leva pa samma satt som de gjort innan undersékningen.

VO,max

50
@ L Intervention — motiogi arbetsbelastning J
7

" Jamforelse
2Max 24 veckor av grupperna

N
105 kvinnor @ L KontrollgruEE ‘
55

VO,max

VO, max=maximal syreupptagningsforméaga

Figur 7- Den experimentella designen for motions interventionen

7.3 Matmetoderna

Alla deltagare fylide fore interventionen i frageformuldrer dar faktorer som t.ex. alder,
kon, skolning och motionsvanor kom fram. Det subjektivt upplevda halsotillstandet
varderades med en skala fran 1 till 5 dar:

1=god

2= ganska god
3= medelmattlig
4= ganska dalig
5= dalig

Langden och vikten mattes och allas BMIY (Body Mass Index) raknades ut och foljdes
kontinuerligt under interventionen.
Y BMI = vikt - lingd ?. (Keskinen et al. 2010:46)
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7.3.1 Mobiltelefonbaserad dagbok

Béade interventions- och kontrollgruppen skrev ned information angaende traningspass
och deras intensitet samt den wupplevda fysiska arbetsbelastningen i en
mobiltelefonbaserad dagbok med internetanslutning 2 veckor i bérjan och 4 veckor fore
slutet av interventionen. De som arbetade Over 1 timme per vecka (Statistikcentralen,
2014: definition for sysselsatt) varderade dagligen i mobiltelefonens formular den
upplevda fysiska arbetsbelastningen pa en skala fran 1-5 dar varden beskriver
arbetsbelastningen som 1=mycket ltt och 5=mycket tungt. For att fokusera endast pa
fysiska arbetsbelastningen fanns det en separat fraga for upplevd psykisk
arbetsbelastning. Deltagarna anvande primart sin egen telefon, men ifall telefonen inte
hade de nodvéndiga egenskaper som behdvdes for att installera applikationen erbjods en
telefon  fran  forskningsprojektet.  Alla  anvandningskostnader  relaterade il
mobiltelefonbaserade dagboken ersatts av projektet.

Eftersom den mobiltelefonbaserade dagboken inte anvants tidigare evaluerades
anvandbarheten efter interventionen med ett frageformular (SUS - system usability
scale). Mobiltelefonbaserade dagbokens anvandbarhet vérderades till god. (Luoto et al.
2011:3).

7.3.2 UKK-Institutets 2 km:s gangtest

Detta félttest skapades i borjan 1990-talet av UKK-Institutet for att kunna anvandas som
en metod for att méta kondition hos befolkningen (UKK-Instituutti, 2013). Testet
utvecklades och reliabiliteten undersoktes systematiskt redan fran 1986 (Keskinen et al.
2010:104). Testet skapades speciellt for 20-65 ariga vuxna som ror endast lite pa sig
eller &r helt passiva samt for att fungera som ett redskap for att beframja befolkningens
hdlsa och stdda vardaglig motion. For idrottare och personer med bra fysisk kondition
rekommenderas testet dock inte. Andra faktorer som kan inverka pa resultaten &r
medicinering, avsevard Overvikt och omgivande miljo. Gangtestet utfors pa ett jamnt
underlag (t.ex. idrottsplan) dar testpersonerna gar sa raskt som mojligt en 2km lang

stracka. (Oja et al. 2000:8, 32-36).
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Detta test anvandes for att mdta den maximala syreupptagningsformagan innan och
efter interventionen. VO max-vérdet estimerades med en verifierad formel? baserad pa
personens kon, alder, vikt & langd (BMI), tid som anvénts och pulsen vid mallinjen. |
gangtestet anvandes pulsméatare (Polar Electro, M61, Finland) for att registrera

pulsvarden under och direkt efter prestationen.

U Utrakning av estimerad maximal syreupptagningsformaga for kvinnor pd basis av
UKK-gangtest:

VOmax (ml - kgt - mint) = 116,2 —2,98 x (tid, min) 0,11 x (puls) —0,14 x (alder) —
0,39 x (BMI).

(Keskinen etal. 2010:104)

7.4 Statistisk analys

Statistik analys genomfordes med SPSS-programmet (IBM SPSS Statistics Version 20).
For variabler fore interventionen anvandes medeltal, procentuella  varden,
standardawvikelse, Mann-Whitneys U-test och Chi-tva-test. Val av analysmetod valdes
pa basis av variablernas karaktar. Vid analys av andringar i kondition och
arbetsbelastning inom interventionsgruppen anvandes Chi-tva-test och Kruskal-Wallis-

test.

Mann-Whitneys U-test ar ett test som anvands da variablerna ar icke-normalfordelade,
tex. vid gruppjamforelser. Skillnaden mellan Mann-Whitneys U-test och Kruskal-
Wallis-test ar att i den forst ndmnda ar variablerna tvd medan i den sist namnda ar de
flera. Med Chi-tva-testet kan studeras sambandet mellan tva variabler, en forvantad och

en observerad. Chi-tva-testet grundar sig pa att préva olika hypoteser. (Ejlertsson, 2003)
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P-vardet kommer fran engelska ordet probability, dvs. sannolikhet. Vardet beskriver hur
sannolikt det ar att samma resultat skulle ha fatts alldeles slumpméssigt och anvandes
darfor i testning av hypoteser. (Ejlertsson, 2003:133-136). | detta arbete var gransen for
att p-vérdet skall definieras som statistiskt signifikant 0.05, det vill sdga p skall vara
mindre &n detta tal (p<0.05).

8 RESULTAT

| foljande stycke redogors alla resultat i sin helhet med hjalp av tabeller.
Underrubrikerna underlattar framstallningen av resultat for de olika forskningsfragorna

och i slutet sammanfattas de vasentligaste fynden.

8.1 Interventions-och kontrollgruppen fore interventionen

Fore interventionen kunde inga namnvérda skillnader ses mellan grupperna (se tabell 2)
eftersom p-varden inte underskred gransen for statistisk signifikans, det vill sdga
p<0.05. Medeldldern for kvinnorna var 54 ar i bagge grupperna med en
standardawikelse (SD) pa 3 ar. Majoriteten av kvinnorna (62.5% i interventionsgruppen
och 67.9% i Kkontrollgruppen) arbetade med psykiskt krdvande uppgifter (t.ex.
kontorsarbete). Aven fysiska arbeten (tex. stadning) samt fysiskt- och psykiskt
krdvande arbeten (t.ex. sjukskoterska) var representerade. En tredjedel (30% av
interventions- och 29% av kontroligruppen) var hogt utbildade

(universitet/yrkeshd gskola).

| resultat gallande halsa och vdlmaende var det 82% (intervention) och 76.4% (kontroll)

som ansag att deras halsotillstand var god eller ganska god.

Nivan pa den upplevda fysiska arbetsbelastningen varderades pa en skala fran 1 till 5
(1=mycket latt och 5=mycket tungt) i genomsnitt vara pa medelniva, 2.23 (SD 0.56) hos

interventionsgruppen och 2.30 (SD 0.64) hos kontroligruppen.
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Medeltalet for BMI-vérdet (kg/m?) var 26.1 + 3.7 (interventionsgrupp) och 27.4 + 4.5
(kontroligrupp). Den genomsnittliga maximala syreupptagningsformagan (VO,max) var
32.4+4.7ml - kgt - min? (intervention) och 31.0 +4.7 ml - kg™ - min? (kontroll).

Tabell 2- Interventions- och kontrollgruppen fore interventionen

Interventionsgrupp | Kontrollgrupp p-varde
medeltal & standardavvikelse T Mann-Whitneys U-test
eller procentuell andel (%) 2 Chi-tva-test
N 50 55
Alder (&n) 54.6 + 3.4 54.0 + 3.6 0.33°
Skolning 0.99“
grundskola 26.0 % 25.5%
gymnasium/yrkesskola 44.0 % 45.5 %
universitet/yrkeshogskola 30.0 % 29.0 %
Arbete
fysiskt 16.7 % 7.5%
psykiskt 62.5 % 67.9 %
fysiskt och psykiskt 20.8 % 24.5 %
BMI (kg/m®) 26.1+3.7 274+ 45 0.131
Upplevd hélsotillstand 82.0 % 76.4 %
god eller ganska god
VO,Max (ml - kg - min™) 32.4+4.7 31.0+4.7 0.181
Arbetets fysiska belastning 2.23£0.56 2.30 £ 0.64 0.57 *

(1=mycket latt,..., S=mycket tungt)

8.2 Fysisk aktivitet och maximal syreupptagningsformaga

Vid analys av motionsinterventionens
syreupptagningsformagan (se tabell
genomsnittliga  VO,max-viarde forbéttrades med 0.82 ml -

kontroligruppens forsamrades med 0.11 ml - kg-1 - min-1. P-vérdet (Mann-Whitneys U-

3) kan Konstateras att

inverkan

pa  den

maximala

interventionsgruppens

kg-1 - min-1 medan

test) for detta resultat ar lagt (p=0.003) , det vill siga motionsinterventionen inverkade
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positivt pa interventionsgruppens VO,max-varde i jamforelse med kontroligruppen.
Detta resultat ar statistiskt signifikant (p<0.05).

Tabell 3- Férandring av maximal syreupptagningsformaga

Interventionsgrupp | Kontrollgrupp | p-vérde®

N

50 55

Andring i medeltalet av VO,max” 0.82 -0.11 0.003

Y i kg-1- min-1)
2) Mann-Whitneys U-test

Da noggrannare skillnader studeras delas interventionsgruppen in i en treklassig
kategorisering enligt VO,max-vérdet (konditionsklassen) fore interventionen (se tabell
4). | detta skede andras studiedesignen fran den ursprungliga RCT:n eftersom deltagarna
delas medvetet in i mindre grupper enligt testvarden. De som fore interventionen varit i
den mellersta klassen (n=16), dvs. VO,max mellan 29-34 ml - kg - min?, forbattrade
mest sin kondition (75% av n=16) i jamforelse med de som haft battre eller samre
kondition. Av de som tillhérde den lagsta konditionsklassen fore interventionen
(VO,max under 29 ml - kg’ - min™) forbattrade 64.3 % konditionen (n=14) och
motsvarande siffra for den hogsta konditionsklassen (VOzmax 6ver 34 ml - kg™t - min™)
var 52.6% (n=19). Foreteelsen att den mellersta konditionsklassen skulle ha forbattrat
mest pa konditionen &r inte statistiskt signifikant eftersom p=0.31 (Kruskal-Wallis-test)
och p=0.39 (Chi-tva-test).

Tabell 4- Konditionsforéndring hos interventionsgruppen enligt en treklassig kategorisering

Fore interventionen Interventionsgrupp
VO;,max Kondition forbattrades hos antal
(ml - kg™ - min™) och %-andel av kvinnorna

N N %
Under 29 14 9 64,3
29-34 16 11 75,0
Over 34 19 10 52,6

p-véarde 0.31 (Kruskal-Wallis)
0.39 (Chi-tva-test)
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8.3 Fysisk kondition och upplevd arbetsbelastning

Motionsinterventionens inverkan pa den upplevda fysiska arbetsbelastningen kan ses i
en jamforelse av interventions- och kontrollgruppen (se tabell 5). Pa en skala fran 1 till
5 sanktes medeltalet (2.23) fOre interventionen hos interventionsgruppen med 0.02
enheter. Sankningen beskriver en minskning av fysiska arbetsbelastningen, dvs.
situationen har  blivit battre. Hos kontrollgruppen forséamrades situationen  fran
medeltalet (2.30) fore interventionen 0.06 enheter, dvs. kontroligruppen upplevde mera
fysisk arbetsbelastning &n tidigare. Upptackten syftar at ratt hall (fysisk aktivitet
inverkar positivt pa fysisk arbetsbelastning) eftersom interventionsgruppen upplever att
den fysiska arbetsbelastningen minskat 1 jamforelse med kontroligruppen, men

skillnaden mellan grupperna nar inte signifikansnivan (p=0.74, Mann-Whitneys U-test).

Tabell 5- Andringar i den upplevda arbetsbelastningen

Interventionsgrupp | Kontrollgrupp p-varde®
N 50 55
Andring i arbetsbelastning”’ -0.02 0.06 0.74

b Arbetets fysiska belastning (1=mycket litt, ..., 5=mycket tungt)
2) Mann-Whitneys U-test

Da skillnader studeras inom interventionsgruppen anvands samma kategorisering av
konditionsnivan  fore interventionen som namndes i kapitel 8.2. De som i
interventionsgruppen tillhdrde den hogsta konditionsklassen (VO,max 6ver 34 ml - kg™

min') fore interventionen forbattrade mest pé& situationen gallande den fysiska
arbetsbelastningen (se tabell 6). Hos 68.4% av kvinnorna med hdgt VO,max-vérde fore
interventionen (n=19) skedde en forbattring under interventionen angaende upplevd
fysisk arbetsbelastning. | denna konditionsklass ar den procentuella andelen hogre an i
de tva lagre konditionsklasserna dar i den lagsta konditionsklassen (VO,max under 29
ml - kg' - mint) forbattrade 42.9 % av kvinnorna (n=14) pa situationen och i den

mellerstakonditionsklassen (VO,max mellan 29-34 ml - kg’ - min*) upplevde 43.8%
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av  kvinnorna (n=16) arbetet mindre fysiskt belastande. Signifikansnivan  for
forhallandet mellan grupperna angédende minskning pa arbetsbelastning nas inte med
antingen Kruskal-Wallis-testet (p=0.29) eller Chi-tva-testet (p=0.23).

Tabell 6-Férandring i upplevd fysisk arbetsbelastning hos interventionsgruppen

Fore interventionen Interventionsgrupp
VO max Arbetsbelastning minskade hos
(ml- kgt -min™h) antal och %-andel av kvinnorna
N N %
Under 29 14 6 42.9
29-34 16 7 43.8
Over 34 19 13 68.4

p-varde 0.29 (Kruskal-Wallis)
0.23 (Chi-tva-test)

8.4 Sammanfattning av resultat

Angdende BMI kunde inga storre skillnader ses mellan interventions- och
kontrollgruppen (se tabell 7) fore och efter interventionen. Bdgge grupperna minskade
en aning pA BMI-virdet: 0.4 kg/m? (intervention) och 0.3 kg/m? (kontroll). Det
upplevda hélsotillstindet  daremot  &ndrades  statistiskt  signifikant (p=0.028) hos
interventionsgruppen. Efter  interventionen ansdg 88% av  kvinnorna i
interventionsgruppen att deras halsotillstind var god eller ganska god, detta ar en positiv
okning pa 7.3%. Det upplevda halsotillstandet hos kontrollgruppen hade likasa dndrat,
70.4 % ansag deras halsotillstind vara god eller ganska god, detta &r en forsamring pa
7.9%.
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Tabell 7- Sammanfattning av resultat: BMI och upplevd hélsotillstand

BMIY Halsotillstand”
Innan Efter | Andring Innan Efter | Andring
Inte rvention 26.1 25.7 -0.4 82.0% 88.0% | 7.3%
Kontroll 27.4 27.1 -0.3 76.4% 70.4% | -7.9%
Dygim?

2) Upplevd halsotillstand god eller ganska god hos % av kvinnorna
3)p-vélrde 0.028 (Chi-tva-test)

Som sammanfattning (se tabell 8) kan bevisas hur interventionsgruppen forbéattrade sitt
VO max-vérde statisktiskt signifikant (p=0.003), en 6kning pd 2,5% (0.8 ml - kg™ - min
1), och minskade pd den upplevda fysiska arbetsbelastningen 0,9% (-0.02 enheter)
veckor motionsinterventionen.  Tvartom  forsdémrades

under den 24 langa

kontrollgruppens kondition med 0,3% och fysisk arbetsbelastning dkade med 2,6%.

Tabell 8- Sammanfattning av resultat: VO2max och upplevd fysisk arbetsbelastning

VO,max" Arbetsbelastning?’
Innan | Efter Andring Innan | Efter Andring
Intervention 32.4 33.2 | 0.8 (+2,5%) 2.23 2.21 -0.02 (-0,9%)
Kontroll 310 | 309 | -0.0(-03%) | 230 | 2.36 | 0.06 (+2,6%)

D) (ml- kg - min*) och den procentuella &ndringen
2 Arbetets fysiska belastning (1=mycket litt, ..., 5=mycket tungt) och den procentuella &ndringen
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9 DISKUSSION

| detta kapitel analyseras forskningsresultaten i relation till den teoretiska referensramen

samt de modeller som presenterats tidigare i arbetet.

9.1 Resultatdiskussion

Vid jamforelse av variablerna fore interventionen kan inga betydelsefulla skillnader ses
mellan interventions- och kontrollgruppen. Detta ar ett tecken pa en lyckad
randomisering av deltagarna och darmed &r studiedesignen ratt forverkligad samt
resultaten jamforbara (Jacobsen, 2007:79-81).

Psykiskt arbete (t.ex. kontorsarbete) var definitivt den vanligaste arbetstypen inom bade
interventions- (62.5%) och kontroligruppen (67.9%). De som arbetade med fysiska
arbetsuppgifter var fa, endast 16.7% inom interventionsgruppen och 7.5% inom
kontroligruppen. Ifall man raknar ihop de som hade fysiskt arbete (t.ex. stadning) och de
som hade bade fysiskt och psykiskt arbete (t.ex. sjukskoterska) ar det fraga om en dryg
tredjedel av samplet (37,5% inom interventionsgruppen och 32% inom
kontrollgruppen). Med fokus pa endast de som arbetade med fysiska arbetsuppgifter
kunde mojligen den upplevda fysiska arbetsbelastningen ha resulterat i en storre
skillnad. A andra sidan kan psykiskt arbete ocksd upplevas som fysiskt belastande pa
grund av b.la. dalig ergonomi (Lindstrom et al. 2003:229). En vidare forskning kring

amnet skulle darmed vara pa plats.

Enligt en forskning, gjord av Institutet for hdlsa och valfard varen 2011, kan det ses en
tydlig skillnad pa motionsvanor mellan hogt- och lagtutbildade méan i Finland. Hos
finldndska kvinnor var denna skillnad inte lika stor. | forskningen framkommer daremot
att angdende Overvikt kunde en markant skillnad ses hos kvinnor beroende pa
utbildningsnivan. Av de lagt utbildade var 53 % &verviktiga medan motsvarande siffra

for hogt utbildade var 40 %. (Helakorpi et al. 2012). | denna forskning var en tredjedel
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av kvinnorna hogtutbildade och en fjardedel lagtutbildade. Sannolikheten att resultaten

paverkas av utbildningsnivan ar liten, men bor dock dvervégas.

BMI-varden innan interventionen var i genomsnitt 26.1 (intervention) och 27.4
(kontroll). Detta tyder pa en lindrig 6vervikt (Keskinen et al. 2010:45). Fysisk aktivitet
har bevisats sanka pa BMI-vardet (Fogelholm et al. 2006) men i denna studie skedde
ingen namnvard &ndring hos interventions- eller kontroligruppen. Orsaker till detta kan
vara samplets storlek eller interventionens langd. Inom denna studie ar dock den
minimala ~ &ndringen  en bra sak eftersom utrdkning av den maximala
syreupptagningsformgan tar i beaktande vikten (ml - kg - min') och kunde dérmed ha
inverkat pa VO,max resultatet. Stora enstaka skillnader kan dock finnas i samplet, som
exempel kan ndmnas ett hypotetiskt fall dar stor viktminskning lett till forbattrat
VO,max-varde dven om personen varit passiv. Denna spekulation kraver dock en

djupare forskning av resultat pa individniva for att kunna bekréftas.

Deras andel, som upplevde halsotillstandet som god eller ganska god, 6kade betydande
inom interventionsgruppen (7.3%) medan andelen inom kontroligruppen minskade med
7.9 %. Detta tyder pa att motionen inverkade pa halsan i sin helhet, aven pa psykiska,
kognitiva och sociala aspekterna pad sidan om den fysiska aspekten. Fran
kontrollgruppens resultat kan ses den minskning i hdlsa som sker med tiden ifall vi inte
ar fardiga att gora andringar i livsstilen. Hos interventionsgruppen var regelbunden
motion en positivt inverkande faktor som &ndrade denna minskning till en subjektiv
framjning av hélsan. Detta resultat ar statistiskt signifikant (p=0.028).

9.1.1 Interventionens inverkan pa maximala syreupptagningsformagan

Fore interventionen var den genomsnittliga maximala syreupptagningsformagan 32.4 ml
- kg! - min? (intervention) och 31.0 ml - kg’ - min® (kontroll). Vid jamforelse med

referensvarden (se tabell 1) for kvinnor i samma aldersklass tyder dessa vérden pa att
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kvinnorna var allmant i bra fysisk kondition vid borjan av interventionen (Keskinen et
al. 2010:276).

Eftersom medeldldern for kvinnorna i bagge grupperna var 54 ar kan nagra enstaka
fodelsedagar forflytta konditionsnivan fran bra till mycket bra. Oberoende om aldern
andrat eller inte forfiyttade kvinnornas medeltal av VO,max-vardet fran bra till mycket
bra efter den 24 wveckor langa motionsinterventionen. Detta betyder att
motionsinterventionen inverkat positivc pa deltagarnas kondition. Det ar mojligt att en

del av kvinnorna forflyttade sig dven till kategorin “elit”.

Allt som allt forbattrades den maximala syreupptagningsformagan statistiskt - signifikant
(p=0.003) hos interventionsgruppen i jamforelse med kontroligruppen. Liknande
resultat har fatts b.la. i en annan finkindsk forskning (Asikainen et al. 2002:189-194)
som studerat likasa i en 24 veckor lang RCT den minsta mangden av motion som bor

utbvas for att kvinnor i 6vergangsaldern skall forbattra pa sin kondition.

Vid djupare utforskning av interventionsgruppens resultat i detta arbete kunde ses att
VO,max-vardet forbattrats mest hos dem som enligt den treklassiga kategoriseringen
var i den mellersta konditionsklassen fore interventionen, dvs. de som hade i bdrjan
medelmattlig kondition. Detta fenomen kan forklaras med att de som redan har hog
konditionsniva har svarare att hoja pa sitt VO,max-varde (Keskinen et al. 2010:76) och
for en del kan det vara fysiologiskt omgjligt att nd hogre resultat eftersom de redan natt
sin personligg maximala nivd. Fenomenet omfattar att de nyttor som fas av en viss
mangd fysisk aktivitet d&r mindre for personer med bra kondition an for de som varit
tidigare fysiskt inaktiva (se figur 8).
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Figur 8- Nyttor av fysisk aktivitet i forhallande till aktivitetsniva. (Fogelholm et al. 2011)

Russel Paten skapade ar 1995 ett diagram (se figur 8) som beskriver forhallandet mellan
nivan av fysisk aktivitet och dess nyttor. | diagrammet kan ses att samma mangd fysisk
aktivitet inverkar pa olika satt beroende pa personens ursprungliga aktivitetsniva. De
som har en lag niva av fysisk aktivitet (A) belonas med en stor mangd av nyttor (A) da
de borjar motionera. Eftersom de som haft en hog aktivitetsniva (B) redan fatt de
primdra nyttorna av fysisk aktivitet & den mangd nyttor som fas forhallandevis liten
(B). (Fogelholm et al. 2011:70).

9.1.2 Interventionens inverkan pa upplevda fysiska arbetsbelastningen

Motionsinterventionen syftade pd en liten minskning av upplevd arbetsbelastning hos
interventionsgruppen gentemot  kontroligruppen.  Minskningen &r dock inte tillracklig
for att kunna dra en statistiskt signifikant slutsats. En anledning till att p-vardet inte var
tillrackligt litet for att nd signifikansnivan kan vara samplets storlek, métmetoden,
arbetsuppgifterna, arbetstiden och interventionens langd. Dessa faktorer diskuteras i
kapitel 9.2.
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En tidigare forskning (Smolander et al. 2000) jamforde tva traningsprogram under 6
manaders tid i kontrollerad studie for att studera deras inverkan pa arbetsformagan hos
friska wuxna. Forskningen fick som resultat en signifikant fOrbattring 1 maximala

syreupptagningsformagan, medan arbetsformagan forblev oforandrig.

Det lilla positiva sambandet mellan fysisk aktivitet och minskning i upplevd fysisk
arbetsbelastning kan dock delvis forklaras med motionens inverkan pa de fysiska,
psykiska och sociala komponenternas vaxelverkan, vilka tilllammans kémpar emot
arbetsbelastningen (Vuori, 2010; Penedo et al. 2005). Motion stimulerar aktiviteten av
signalsubstanser, t.ex. hormonerna dopamin och serotonin, som bidrar till att vi mar
psykiskt battre, stresshanterings- och koncentrationsformagan forbattras och vi kan
tanka klarare vid sociala konflikter (Nyblom, 2009; Borer, 2003). Dessa faktorer ar en
del av de individuella egenskaperna, som namns i “Stress-Strain”-modellen i kapitel 4.1
(se figur 5), och de reflekterar de personliga resurserna som finns till férfogan mot en
battre arbetsformaga. Kort och koncist kan sammanfattas att da kroppen ar i fysiskt god
kondition tal den béttre belastning (Lindstrom et al. 2003:14) och detta forstarker

hypotesen i detta arbete. For bekréftelse av hypotesen behévs mer forskning.

9.2 Metoddiskussion

Styrkor i den ursprungliga forskningen (MELLI) &r definitivt dess bredd av médtmetoder,
insamlad data och multiprofessionella forskningsgruppen. Det finlandska materialet
underlattar generalisering inom motsvarande malgrupp pa samhéallssniva, speciellt i de
resultat som var statistiskt signifikanta. Eftersom studien fatt godkdnnande av
Birkalands  sjukvardsdistrikts ~ etiska  kommitté, finansierats av  b.la.
Undervisningsministeriet  och ~ Finlands ~ Akademi  samt  Owvervakats av en
uppfdljningsgrupp kan studien ses som etiskt ratt genomford och resultaten kan anses

vara palitliga.

Studiedesignen RCT ar ett idealt satt att experimentera pa, aven om en hel del kriterier
skall fyllas och den darmed &r kravande att forverkligas (Jacobsen, 2007:79-84). Inom
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amnet och malgruppen i fraga har inte manga RCTn gjorts (Luoto et al. 2011) och
darfor ar det en markant styrka. En faktor, som kan ses som en svaghet i detta arbete,
var att fran den ursprungliga deltagarmédngden (176 personer) valdes endast 105
personer for analys av  motionsinterventionensinverkan  pd den  upplevda
arbetsbelastningen. Orsaken till detta var val motiverad eftersom det inte fanns all
nodvandig data for alla deltagare (endast dessa var aktivt arbetande dvs. jobbade minst 1
h/vecka), men samtidigt betyder detta att samplet blev mindre och antagligen inverkar
detta pd att resultaten inte kunde bli statistiskt signifikanta. Aven den laga gransen for
aktivt arbetande (lh/vecka) kan inverka pa fysiska belastningsnivan. Trots dessa
svagheter maste konstateras att for detta examensarbete var storleken pa samplet och all

det material som fanns till forfogande tillracklig.

Den goda anvandbarheten av den mobiltelefonbaserade dagboken som matningsmetod
var en positiv dverraskning. Den elektroniska datainsamlingsmetoden mojliggjorde den
breda métningen av upplevd arbetsbelastning under interventionstiden. Data samlades in
dagligen tva veckor i borjan och tre veckor i slutet av interventionen. Svarsaktiviteten
var relativt hog vilket kan bero pa att forskarna traffade deltagarna regelbundet
varannan vecka under interventionen och darmed antagligen paverkade motiverande pa
svarsfrekvensen. En nackdel var att kvinnorna inte fick ndgon exakt definition om
begreppet upplevd fysisk arbetsbelastning” och dirmed tolkade varje individ
inneborden pa ett olikt satt. Frageformularet i den mobiltelefonbaserade dagboken

skilide dock pa psykisk och fysisk arbetsbelastning med var sin fraga.

Aven om ingen av deltagarna anvant nagot liknande tidigare rankades anvindning av en
mobiltelefonbaserad dagbok till god (Heinonen et al 2012). Tidigare studier (Lane et al.
2006:23; Lauritsen et al. 2004:585-597) har antydit att deltagare i undersokningar
foredrar en elektronisk dagbok istéllet for en som skall skrivas for hand eftersom den

anses vara snabbare och behéandigare.

UKK-gangtestet ar anvandbart bade for praktiska och vetenskapliga é&ndamal ( Luoto et

al. 2011:10). Trots detta ar det anda frdga om ett indirekt test som ger ett estimerat
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resultat pd VO,max-vardet. Faktorer som vikt och konditionsniva kan inverka pa
resultaten (Keskinen et al. 2010:107). For att fa exakta varden borde ett direkt test ha
gjorts, men detta skulle ha kravt mycket tid och pengar.

For att fa ett mer omfattande svar géllande den upplevda arbetsbelastningen kunde
istallet for en femklassig kategorisering en bredare skala ha anvénts, t.ex. den sa kallade
RPE-skalan (Borgskalan, 1970) med 15 kategorier (Keskinen et al. 2010:39). RPE-
skalan har anvants tidigare inom finlindska studier 6ver arbetsbelastning (Nygard et al.
1988) och interventionsgruppen i MELLI-forskningen anvande skalan for att ange
intensiteten pa traningspass (Luoto et al. 2011). Med en bredare skala kunde antagligen

storre individuella skillnader samt skillnader mellan individer sinsemellan ses.

Styrkor i detta arbete Overvager anda de andringar i mdtmetoder som kunde ha gjorts.
Forst och framst var ett samarbete med ett specialistcenter som UKK-Institutet en
valdigt givande och larorik process. En forstarkning av yrkeskompetensen skedde
tackvare den multiprofessionella forskningsgruppen. En definitiv styrka var likasa den
materialbank som fanns till forfogande for detta examensarbete samt det stod som gavs
fran UKK-Institutets sida.

9.3 Konklusion

Fenomenen i detta arbete kan sammanfattas pa ett liknande satt som i diagrammen (se
figur 4) som presenterades i kapitel 4. Kontrollgruppen, som inte ¢kade pa méangden
regelounden motion, hade en 0,3% minskning av maximala syreupptagningsformagan
under interventionstiden och darmed blev det forhallandevisa utrymmet for de
personliga resurserna en aning sndvare. Da man studerar diagrammet kan man se att
arbetskraven under de narmaste aren kommer att Overskrida funktionsformagan och da
kommer arbetet att bli alltfor belastande (llmarinen, 2006). Tvartom kunde en positiv
okning pa 2,5% ses i den maximala syreupptagningsformagan hos interventionsgruppen
aven om arbetskraven forblev oférandrande under interventionen. Detta ger som resultat
att andelen av de personliga resurserna 6kade med hjélp av motionsinterventionen (se

figur 9).
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Figur 9- Forhallandet mellan VO,max, halsotillstand och arbetsbelastning fore och efter interventionen

| diagrammet (se figur 9) kan forhdllandet mellan den  maximala
syreupptagningsformagan, det upplevda halsotillstandet och den upplevda fysiska
arbetsbelastningen i detta arbete ses. Extra uppmérksamhet bor fastas vid den motsatta
riktningegn av de roda (arbetsbelastning), grona (halsotillstand) och blda (VO.max)
linjerna vid jamforelse av diagrammen for interventions- och kontroligruppen. Under
den 24 veckor langa motionsinterventionen  forbattrades  interventionsgruppens
kondition med 2,5% och upplevda arbetsbelastningen minskade med 0,9%. Det
upplevda halsotillstandet forbattrades med 7,3%. Hos kontrollgruppen var fenomenet
tvartom, arbetsbelastningen 6kade med 2,6%, konditionen minskade med 0,3% och det
upplevda hélsotilistindet forsamrade med 7,9%. Aven om detta fenomen inte &r
statistiskt  signifikant och kan darmed inte generaliseras, finns det tecken pa att
forbattrad fysisk funktionsformaga skulle paverka positivt pd den upplevda fysiska

arbetsbelastningen.

Som det papekades i kapitel 3.2, forsamras den maximala syreupptagningsformagan
(fysiska funktionsformagan) i genomsnitt med 1% per ar efter 25-arsaldern (Keskinen et

al. 2010:553). Med kalkylering? av resultat fran denna studie kan konstateras att
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kontrollgruppens  fysiska inaktivitet inte & langt fran statistiska forsamringen av

funktionsformagan.

1)Kontrollgruppens minskning i maximal syreupptagningsformdga pa 24 veckor: 0.3%.

1 &r = 52 veckor, dvs.kontrollgruppens minskning pa 1 ar = 0,65%.

Som sammanfattning kan konstateras att studien visar att regelbunden progressiv fysisk
aktivitet har en positiv inverkan pad det upplevda halsotillstindet samt den maximala
syreupptagningsformagan, och en positiv forandring kan ses i den upplevda fysiska
arbetsbelastningen  hos interventionsgruppen.  Sambandet mellan den forbattrade
maximala  syreupptagningsformadgan och minskade mangden av upplevd fysisk
arbetsbelastningen ar dock inte statisktiskt signifikant och dérmed endast végledande.

Innan det finns en mojlighet for generalisering behdvs det vidare forskning.

Pa ett langtidsperspektiv vore det nyttigt att utfora en langre uppfoljning for att se hur
deltagarna tagit vara pa motionsvanorna och informationen de fatt fran interventionen.
Forskningsfragan skulle studera ifall motion hjalpt kvinnorna att forlinga tiden i

arbetslivet.

Noggrannare forskning angaende inverkan av regelbunden fysisk aktivitet pa den
upplevda fysiska arbetshelastningen med ett storre sampel vore pa sin plats for att ha
mojligheten att fA statistiskt signifikanta resultat. En intressant variabel att ta med i
forskningen skulle vara sambandet med skolningsnivan, maximala

syreupptagningsformagan och den upplevda fysiska och psykiska arbetshelastningen.
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