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Andelen aldre blir allt storre och de dldres kondition ar idag ett aktuellt &mne. Kondi-
tionsmatningar ar mycket vanliga inom idrotten och blir allt vanligare &ven inom det
halsoframjande omradet, speciellt bland den &ldre befolkningen. Med hjalp av kartlagg-
ningar av konditionen hos denna malgrupp forsoker man i ett sa tidigt skede som moj-
ligt hitta de individer som ligger i riskzonen for nedsattningar i funktionsformagan. Pa
sa satt ar mojligheterna att forebygga och motverka dessa forandringar storre.

Finlands Idrottsledarveteraner rf &r en forening for idrottsintresserade personer éver 50
ar som har eller tidigare har haft olika arbetsuppgifter inom idrotten. Arbetet ar ett be-
stallningsarbete av foreningen med syftet att kartlagga medlemmarnas kondition och pa
basen av resultaten utforma individuella traningsprogram. | undersokningen deltog 15
personer i aldrarna 55-75 ar. Kartlaggningen innefattade tester for balans, rorlighet, ro-
relseférmaga, muskelstyrka och aerob uthallighet. Datainsamlingen gjordes med hjalp
av frageformular, UKK:s testbatteri for dldre och WHO:s cykelergometertest. Gruppen
aldre utgdrs av en mycket heterogen grupp individer och individuellt uppgjorda, mang-
sidiga traningsprogram har visat sig ge bast resultat vid traning. Utifran testresultaten
fick alla deltagare ett individuellt uppgjort traningsprogram. Genom kartlaggningen vil-
le man aven utreda deltagarnas konditionsniva jamfort med andra méanniskor i samma
alder samt utreda sambandet mellan idrottsintresse, motionsvanor och konditionsniva.
Pa gruppniva kan man konstatera att dessa personer har en battre fysisk kondition an
den jamnariga befolkningen i genomsnitt. Resultaten tyder dven pa att medlemmarnas
idrottsintresse och motionsvanor aterspeglas i konditionsnivan. Pa grund av litet sampel
kan resultaten dock inte generaliseras till att gélla hela féreningen eller andra idrottsin-
tresserade.
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The elderly population is increasing and the health and fitness of this demographic is a
contemporary concern. Fitness testing is traditionally practiced within athletics but is also
becoming more common in the public health departments, especially those related to the
care of the elderly. By monitoring the fitness of the elderly, it is possible to identify indi-
viduals who are in the risk zone for potential mobility dysfunction and in need of proac-
tive physical training.

Finlands Idrottsledarveteraner rf is an association for people over 50 years of age who are
interested in sports, and works or have previously worked in the field of sports and athlet-
ics. Fifteen people aged 55-75 participated in a recent study commissioned by the associ-
ation. The aim was to test the fitness of the members and based on the results create indi-
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Ikéantyvien maard lisdantyy yha enemman ja heiddn kuntonsa on tdna paivana
ajankohtainen aihe. Kuntomittaukset ovat hyvin tavallisia urheilussa ja yha tavallisempia
myOs kunnon edistdmisessd, varsinkin ikddntyvien keskuudessa. Ikaantyvien
kuntokartoituksien avulla yritetddn I0ytd4d mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ne
henkil6t, jotka ovat alentuneen toimintakyvyn vaaravyohykkeessa. Nain mahdollisuudet
ennaltaehkaéista ja estda toimintakyvyn muutokset ovat paremmat.

Suomen Urheilujohtajaveteraanit ry on yhdistys 50 vuotta taytténeille, urheilusta
kiinnostuneille henkil6ille, joilla on tai on ollut erilaisia urheiluun liittyvid tyotehtavia.
Opinnaytetyé on tilaustyd yhdistykseltd, mink& tavoitteena on Kkartoittaa jésenten
kuntotasoa sekd tulosten perusteella laatia yksilollisid harjoitusohjelmia. Tutkimukseen
osallistui 15 henkil6a ialtddn 55-75 vuotiaita. Jasenten kuntokartoitukseen sisaltyi
seuraavat osa-alueet: tasapaino, liikkuvuus, liikkumiskyky, lihasvoima ja aerobinen
kestavyys. Mittaukset tehtiin kyselylomakkeen, UKK:n testiston sekd WHO:n
polkupyordergometritestin avulla. Ryhma "ikdantyneet" on hyvin heterogeeninen joukko
ihmisia, ja yksilollisesti laaditut, monipuoliset harjoitusohjelmat ovat osoittautuneet
antavan parhaimmat tulokset harjoittelussa. Testitulosten perusteella kaikki osallistujat
saivat yksillollisesti laaditut harjoitusohjelmat. Kuntokartoituksella haluttiin  myos
selvittdd osallistujien kuntotaso verrattuna muihin samanikaisiin ihmisiin seka selvittaa
mahdollista urheilukiinnostuksen, kuntoilutottumusten ja kuntotason vélistd suhdetta.
Ryhmétasolla voidaan todeta, ettd nailla henkil6illa on parempi fyysinen kunto kuin
samanikaiselld vaestolla keskimé&arin. Tulokset viittaavat myds siihen, ettd jasenten
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1 INLEDNING

| Finland blir andelen aldringar allt storre. Detta betyder att bland annat behovet av so-
cial- och hélsovardstjanster okar, vilket i sin tur belastar landets ekonomi. Malet ar att
de &ldre sa lange som mojligt ska kunna vara sjalvstandiga med rorelse- och funktions-
formagan intakt, och det skulle gélla att identifiera de personer som ligger i riskzonen
for funktionsnedsattningar. Motionen har en central roll i uppréatthallandet av halsan och
man kunde séga att god fysisk prestationsformaga och motion gar hand i hand. (Suomi-
nen et al. 2001:9)

Konditionsméatningar &r mycket vanliga inom idrotten och hélsofrdmjande verksamhet,
och det blir allt vanligare att man mater de aldres kondition. Hos denna malgrupp hand-
lar det framst om att kunna identifiera styrkor och svagheter, och pa sa satt i ett tidigare
skede kunna forebygga de negativa forandringar i funktionsformagan som aldrandet for
med sig. (UKK 2007, Sakari-Rantala 2003:67)

Fysioterapeuter ar den storsta yrkesgruppen som utfor konditionsmatningar, och som
fysioterapeut ar det viktigt att lara sig bygga upp testsituationer och kunna vélja dnda-
malsenliga tester. (Keskinen et al. 2007:12)

Examensarbetet ar ett bestéliningsarbete av Finlands Idrottsledarveteraner rf. Forening-
en ville framja medlemmarnas hdlsa och valbefinnande genom att erbjuda dem mojlig-
heten att delta i en motiverande motionsdag med konditionsméatning som tema. Vart in-
tresse for arbetet véacktes genast, eftersom vi bada har ett stort intresse for idrott och
med tanke pa var kommande roll som fysioterapeuter ar det mer den férebyggande
verksamheten som tilltalar oss. Medlemmarna har eller har tidigare haft olika arbets-
uppgifter inom idrotten, och man kan anta att deras medvetenhet om traning och hélsa
saledes ocksa avspeglar sig i deras konditionsniva. Detta var nagot som vi tyckte vore

intressant att utreda narmare.

Arbetsfordelningen dr uppgjord sa att Maria Yliaho ansvarar for och har fordjupat sig i
UKK:s testbatteri, medan Sandra Smedlund ansvarar for och har fordjupat sig i WHO:s

cykelergometertest. Allt 6vrigt material har vi skrivit och behandlat tillsammans. Frage-
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stallning 1 besvaras av Sandra, medan fragestéllning 2 och 3 besvaras av Maria. Frage-

stéllning 4 besvaras gemensamt.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete &r att kartlagga konditionen hos medlemmar i Finlands
Idrottsledarveteraner rf och pa basen av resultaten utforma individuella tranings-

program.

Fragestallningar:
1. Hurudan &r deltagarnas aeroba kondition jamfért med manniskor i samma alder?
2. Hurudan &r deltagarnas balans, rérlighet och rérelseférmaga jamfort med manni-
skor i samma alder?
3. Hurudan ar deltagarnas muskelstyrka jamfort med manniskor i samma alder?
4. Verkar det finnas ett samband mellan idrottsintresse, motionsvanor och kondi-

tionsniva?

3 CENTRALA BEGREPP

BMI Forkortningen kommer fran orden Body Mass Index och vérdet raknas ut
genom att dividera kroppsvikten med langden i kvadrat, BMI =
vikt/langd®. BMI skiljer dock inte muskelvavnad fran fettvavnad. (UKK
2007:10)

Kondition Begreppet kondition utgérs i detta arbete av delkomponenterna uthallig-

het, muskelstyrka, balans, rorlighet och rorelseférmaga.

MET Star for metabolisk ekvivalent och &r en méatenhet som anger motionens
intensitet jamfort med vilotillstdnd. 1 MET = syreférbrukningen i vila
(~3,5 ml/kg/min). Vardet fas genom att dividera syreforbrukningen vid fy-
sisk aktivitet med syreférbrukningen i vila. (Keskinen et al. 2007:225)

Motion | detta arbete menas med motion sadan form av fysisk aktivitet dar malet

8



RPE-skala

ligger pa forbattrad halsa och kondition. | motionsidrott saknas
tavlingsmomentet till skillnad fran elitidrott eller annan tavlingsidrott.

RPE star for Rating of Perceived Exertion och ar en annan bendmning pa
Borgs belastningsskala, som mater hur belastningen kénns enligt
testpersonen. (Talvitie et al. 2006:462)

Steady-StateEtt jamviktstillstand dar kroppens syrebehov och syretillforsel &r i balans

med varandra. (Talvitie et al. 2006:463)

Stod- och rorelseorganen Ar en skild organhelhet som uppratthaller kroppens stéd och

Testare

Testperson

VO,max

Aldre

hallning samt mojliggor rérelse. Den bestar av muskler, ben, senor, leder,
ledband samt bindvavnad som stdder och haller annan vavnad och andra

organ pa plats. (Bojsen-Mgller 2000:14)
Med testare menas den person som utfér matningen.

Med testperson menas den person som testas.

Star for den maximala syreupptagningsférmagan och &r ett fysiologiskt
matt pa fysisk kondition hos en person. Den mater effekten pa andnings-
organen och blodcirkulationen och beskriver alltsa hur bra syret transpor-
teras i kroppen, samt hur bra musklerna kan anvanda sig av det transporte-
rade syret. Genom uthallighetstraning kan VO,max forbattras. (Talvitie et
al. 2006:459)

| detta arbete menas med begreppet aldre personer 6ver 55 ar.

4 TEORETISK BAKGRUND

Man har kunnat pavisa att fysiskt aktiva manniskor har mindre risk for att insjukna i

over 20 olika sjukdomar eller forstadier till sjukdomar jamfort med fysiskt passiva (Fo-
gelholm et al. 2005:11).



Forskning visar att nastan 80 % av personer 6ver 65 ar motionerar minst tva ganger i
veckan, medan 44 % motionerar dagligen. En annan forskning dar man jamfért mo-
tionsvanor i samma aldersgrupper under olika tidspunkter visar att de aldre idag har an-
ammat motion som en del av livet till en hogre grad an tidigare generationer. Da det
galler dldre manniskor och traning ar det viktigt att ta fasta pa de faktorer som bidrar till
att funktionsformagan forsamras. Malet i den hér aldersgruppen &r framfor allt att brom-
sa upp, forebygga och korrigera manga av de forandringar som aldrandet for med sig.
Det finns stark vetenskaplig evidens for att nyttan fran motion och styrketraning ar de
samma oavsett alder. Det ar alltsa aldrig for sent att borja trana. (ACSM 2006; Fogel-
holm et al. 2005:180; Kaypéhoito 2008)

4.1 Kondition

Kondition &r ett mycket brett begrepp som behandlas valdigt mangsidigt i litteraturen. |
detta arbete tas fasta pa delkomponenterna aerob uthallighet, muskelstyrka, balans, ror-
lighet och rorelseférmaga.

4.1.1 Aerob kondition

Uthallighet ar ett ord som innefattar manga formagor och processer hos en manniska.
Det finns flera olika former av uthallighet, vilket medfor att det ibland kan vara svart att
veta vad man egentligen avser med begreppet. (Bellardini et al. 2009:17) Keskinen et al.
definierar uthallighet som “férmagan att motsta trétthet vid fysisk belastning™. Uthal-
ligheten kan delas in i olika delomraden pa basen av intensitet enligt foljande: grundut-
hallighet, fartuthallighet, maxuthallighet och snabbhetsuthallighet. (Keskinen et al.
2007:51)

Aerob och anaerob troskel ar benamningar pa de granser som skiljer grunduthallighet

fran fartuthallighet. D& man hajer intensiteten leder det till energiforandringar i musk-

lerna. Detta ligger till grund vid bestdmning av den aeroba och anaeroba tréskeln.

Musklernas energiproducerande mekanismer bygger namligen pa tva typer av processer,

aeroba - syreberoende och anaeroba - icke syreberoende. Effekten och kapaciteten hos

dessa paverkar kroppens formaga att omvandla kemisk energi till mekaniskt arbete, vil-
10



ket dr avgdrande for den fysiska prestationen. Den maximala syreupptagningsformagan,
VO,max, ar det vanligaste mattet pa uthallighet. Beroende pa vilken idrottsgren man
utdvar, och hur musklerna anvands, forbattras deras formaga att anvanda sig av syre,
speciellt i de muskler som huvudsakligen utfor arbetet. Detta betyder att en person som
regelbundet cyklar, uppnar en storre VO,max vid cykling an vid till exempel [6pning.
Respiratoriska och kardiovaskulara konditionen paverkar uthalligheten och risken att
drabbas av sjukdomar i dessa system kan minskas genom en forbéattrad aerob uthallig-
het. Musklernas amnesomsattning samt nervsystemets funktion &r dven de faktorer som
paverkar uthalligheten. (Bellardini et al. 2009:18; Keskinen et al. 2007:51-52, 54)

Tiden man Klarar av att uppehalla en viss niva av fysisk aktivitet, beror pa de aeroba
processernas kapacitet, man talar om den aeroba konditionen. Aerob tréning bestar av
allman konditionstraning dar stora muskelgrupper anvands och dar det respiratoriska
och det kardiovaskulara systemet belastas. Med aerob traning kan man uppna manga
positiva halsoeffekter, bland annat vad galler insulinkansligheten, insulinets fastevarde
och blodets fettvarden. Traningen har ocksa gynnsam inverkan pa hjartats belastning
eftersom vilopulsen, viloblodtrycket samt den submaximala traningspulsen sénks. En
forbattrad aerob uthallighet minskar pa sa sétt risken att insjukna i hjart- och kéarlsjuk-
domar. (Sakari-Rantala 2003:22-24)

4.1.2 St6d- och rorelseorganen

Det vi i detta arbete tar fasta pa inom begreppet stod- och rérelseorganen ar framst ske-
lettmuskulaturen. Dessa muskler ar grupperade kring skelettet, sa att de ar fasta till ske-
lettet eller ocksa i vissa fall till rérelseapparatens mjukdelar. Med hjalp av kontraktion
av dessa kan skelettets olika delar flyttas eller fixeras. En annan vasentlig del i arbetet &r
lederna, som mojliggor kroppens rorlighet. Lederna delas upp i oékta och &kta leder be-
roende pa uppbyggnad, och har olika antal frihetsgrader. Ofta &ar de olika typerna av le-

der sammanbundna och samarbetar vid rérelse. (Bojsen-Mgller 2000:14, 34-35, 50)

Den tvarstrimmiga skelettmuskulaturen bestar av tva typer av muskelfibrer: typ | och
typ Il. Alla muskler ar blandade med bada typerna, men férdelningen av dessa varierar

beroende pa vilken uppgift muskeln har och dven fran person till person. Typ | fibrerna
11



ar de forsta som aktiveras vid muskelkontraktion, och karaktdriseras av att konstant
kunna bilda energirika forbindelser som behdvs vid muskelkontraktion utan att trottas
ut. Typ Il fibrerna daremot &r bland de sista som aktiveras. Dessa kan utveckla en be-
tydligt storre kraft &n typ | fibrerna, men uttrottas ocksa snabbt. Muskelns tvarsnittsarea
beror pa antalet muskelfibrer och tjockleken pa dessa, och &r direkt proportionell med
muskelstyrkan. Vid fysisk inaktivitet minskar muskelfibrerna i diameter och det tar en-
dast nagra veckor for musklerna att bli slappa och hypotrofiska. Vid traning daremot
sker forandringar i muskelfibrerna som leder till 6kad muskelmassa och styrka. Tra-
ningen kan beroende pa malet specifikt inriktas pa att 6ka muskelmassa, -uthallighet, -
snabbhet, maximal styrka eller explosiv styrka. (Bjalie et al. 2005:198-199; Bojsen-
Magller 2000:43-47, 53; Talvtie et al. 2006:212)

Rorlighet &r en av huvudkomponenterna i begreppet kondition och &r vasentligt for en
optimal funktionsformaga. Rorligheten paverkas av manga strukturer s som skelett,
senor, ligament, fett och hud. Dértill kan ocksa alder, kon och regelbunden traning pa-
verka rorligheten. Muskler och ledkapslar anses dock vara de vanligaste orsakerna bak-
om hur stor rorligheten ar. Rorligheten varierar mellan lederna och darfér kan man med
métning av rorligheten i en enskild led inte direkt sdga nagonting om personens generel-
la rorelseformaga. Rorligheten kan dven variera inom en och samma led, till exempel sa
att medan flexionen &r stor kan extensionen vara inskrankt. (Bellardini et al. 2009:209;
ACSM 2006:158-159)

4.1.3 Balans

Det att manniskan kan kontrollera sin kropp i férhallande till jordens dragningskraft ar
en forutsattning for att kunna rora sig. Med balans menas formagan att kontrollera krop-
pens tyngdpunkt i forhallande till stodytan. Detta gors genom olika strategier med hjélp
av svajningar framat, bakat och till sidorna. Enligt en tidigare uppfattning uppnas balans
genom att stimulera det sensoriska systemet och nervsystemets balanscentrum, och ba-
lans &r saledes ett resultat av olika balansreaktioner och -reflexer. Pa senare ar har man
dock kommit fram till att balans ar en fardighet som nervsystemet lar sig. Balansen pa-
verkas av manga olika faktorer och ett flertal olika system deltar vid uppratthallandet av

denna. Information mottas via det visuella systemet, det somatosensoriska systemet
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samt det vestibulara systemet. Dartill maste manniskan bland annat kunna aktivera de
muskler som anvands under rorelsen och fa dessa att samarbeta, samt ha en tillracklig
muskelstyrka for att uppratthalla och korrigera hallningen. Forskning visar att en bra
balans mojliggor en god rorelse- och funktionsférmaga hos den aldre befolkningen.
(Talvitie et al. 2006:228-232)

4.2 Aldersférandringar

Aldrandet medfér ménga olika biologiska och fysiologiska férandringar. Man kan ur-
skilja tva grupper: sa kallat normalt aldrande dar det handlar om normala icke reversibla
forandringar, och aldrande som f6ljd av sjukdom dar férandringarna beror pa patologis-
ka processer. Dessa tva grupper kan dock vara svara att skilja at, och dessutom ar ald-
randet valdigt individuellt. (Fogelholm et al. 2005:171-172)

Manga av forandringarna begransar halsotillstandets olika delomraden kvantitativt eller
kvalitativt och i varsta fall kan dessa forandringar leda till svarigheter eller oférmogen-
het att klara av det vardagliga livet. Aldrandet kan inte forhindras med motion, men det
ar dock majligt att med hjélp av motion minska graden av aldersforandringar, eller ock-
sa forebygga dessa helt nar det galler forandringar sekundart till sjukdom. (Fogelholm et
al. 2005:171-172)

4.2.1 Forandringar i den fysiska konditionen

Muskulaturen bestar som tidigare namnts av tva typer av muskelfibrer. Med aldern
minskar mangden typ Il-fibrer, det vill sdga de fibrer som reagerar vid snabba rorelser
och kraftiga muskelkontraktioner. Detta medfor att muskelarbetet inte ar lika snabbt
som tidigare och explosiva rorelser blir svérare att utféra. Aven muskelmassan och
muskelstyrkan forandras. Vid 50 ars alder har muskelmassan minskat med cirka 10 % .
Efter 65 ars alder avtar muskelstyrkan med 1,5-2 % per ar och muskelmassan har vid 70
ars alder minskat med ungefar 40 %. Forandringarna i muskulaturen beror inte enbart pa
en stigande alder utan dven pa minskad fysisk aktivitet. Positivt ar att muskulaturens
mottaglighet for traning inte férandras och genom att hoja aktivitetsnivan kan manga av
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forandringarna vara reversibla. Detta betyder alltsa att det alltid, oavsett alder, I6nar sig
att borja trana. (Dehlin & Rundgren 2008:38, Fogelholm et al. 2005:173)

Rorligheten &r ytterst individuell och varierar mellan de olika lederna (ACSM
2006:158-159). Ledrorligheten ar som storst i skolaldern och halls konstant till cirka 50
ars alder efter vilken den borjar minska markbart (Talvitie 2006:216). Ryggradens ror-
lighet har visat sig forsamras mest jamfort med andra leder. Mellan 55 och 85 ars alder
sker drastiska forandringar aven i vristrorligheten, med en minskning pa upp till 50 %
hos kvinnorna och 35 % hos mannen. En nedsatt rorlighet har en negativ inverkan pa
balansen. (Shumway-Cook & Woollacott 2007:219)

Det respiratoriska systemet paverkas ocksa vid aldrandet. Brostkorgens elasticitet mins-
kar, andningsmuskulaturen forsvagas samtidigt som brostryggen ofta antar en 6kad ky-
fotisk stéllning. Dessa forandringar leder till att andningsarbetet blir tyngre och man blir
lattare andfadd vid anstrangning. Aven lungvéavnaden blir stelare och alveolernas antal
minskar. Vitalkapaciteten minskar ocksa, vilket betyder att den maximala luftvolym

som kan utandas efter en maximal inandning minskar. (Fogelholm et al. 2005:174)

| det kardiovaskulara systemet sker ocksa vissa forandringar. Bland annat forsamras
hjartats pumpformaga, hjartvaggen och de stora artarerna blir stelare samtidigt som det
systoliska blodtrycket hojs. Aven maxpulsen sanks s att en person som i sin ungdom
haft 180-200 slag per minut som maxpuls, vid 70 ars alder har en maxpuls pa 140-160
slag per minut. De ovan namnda forandringarna i respiratoriska och kardiovaskulédra
systemen samt i muskelvavnadens méngd och egenskaper leder till att den maximala

syreupptagningsformagan forsamras. (Fogelholm et al. 2005:174)

Efter 25 ars alder avtar den maximala syreupptagningsférmagan med 5-15 %, eller i vis-
sa fall Gver 20 %, per tio ar. Hos personer med god uthallighet ar dock detta procenttal
narmare fem. | undersokningar har framkommit att den maximala syreupptagningsfor-
magan arligen minskar med 0,34-0,50 ml/kg/min hos otranade man och med 0,17-0,35
ml/kg/min hos otranade kvinnor, vilket uttryckt i procent blir da cirka 1 %. Skillnaden
mellan ménnen och kvinnorna kan naturligt forklaras med att ménnen under hela livet
har ett hogre absolut varde. | en undersdékning gjord av Era et al. (2001) testades
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slumpmassigt utvalda personer under en 30 ars period. | studien testade man personer-
nas maximala syreupptagningsformaga och undersokte hur dessa personers resultat for-
andrades med aldern. Testerna gjordes vid 50-, 60-, 70- och 80- ars alder. Det framkom
att den maximala syreupptagningsformagan avtog mer mellan 70 och 80 ars alder &n
mellan 50 och 60 ars alder, med storre forandringar hos kvinnorna an hos mannen. (Fo-
gelholm et al. 2005:174; Sakari-Rantala 2003:22; Fleg & Lakatta 1988:1147; Era et al.
2001:136-144)

| Fleg & Lakattas undersokning (1988) framkom att den med aldern minskade muskel-
massan har stor betydelse for de aldersrelaterade férandringarna i VO,max. Sankningen
av VOmax hos friska, otranade dldre man och kvinnor forklaras till over hélften med
en minskning av muskelmassan. (Fleg & Lakatta 1988:1147-1151)

| samband med aldrandet sker ocksa en forlust av nervceller i centrala nervsystemet.
Myelinet som omger nervcellernas utskott minskar, vilket sénker ledningshastigheten.
Aldersférandringarna paverkar dven dopaminsystemet som &r ett signalsystem som har
betydelse for kontrollen av var motorik. Synen forsamras, genom att synféltet minskar
samtidigt som djupskéarpan forsvagas och man far svarare att uppfatta kontraster. Alla
dessa forandringar bidrar till att kroppen reagerar langsammare och med mindre kraft pa
forandringar av kroppsstallningen. Det tar helt enkelt langre tid innan mekanismerna
som kompenserar foérdndringarna aktiveras, vilket i sin tur medfor en 6kad fallrisk.
(Bondevik & Nygaard 2005:223-225; Dehlin & Rundgren 2008:44-45)

Med aldern forandras hallningen sa att den blir styvare och formagan att kontrollera den
forandras. Nedsatt muskelstyrka i hften bidrar till manga forandringar vid gang. Bland
annat forsamras formagan att kontrollera évre kroppens hallning, vilket orsakar en for-
kortad steglangd. Aven formégan att stabilisera hoften i sidled forsamras, med den pa-
foljd att stodytan vid gang blir smalare och utforandet av kompensatoriska rorelser for-
svaras. (Talvitie et al. 2006:232-234)

En fallolycka &r ofta en allvarlig handelse for en aldre person, eftersom en stor del av

dem leder till skada, allt fran mindre vavnadsskador till frakturer. Antalet fallolyckor

okar naturligt med aldern. Enligt statistik drabbas arligen cirka en tredjedel av personer
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éver 65 ar av fallolyckor, medan fallolyckor &r den sjunde storsta dodsorsaken hos per-
soner Gver 75 ar. Riskfaktorerna ar manga och varierar beroende pa aktivitetsniva, bo-
endemiljo och hélsa. Dessa kan delas in i tre grupper: yttre orsaker, inre orsaker samt en
kombination av yttre och inre forhallanden. Exempel pa yttre faktorer kan vara halt
golv, 16sa mattor, dalig belysning eller trosklar. Inre orsaker ar yrsel, gangsvarigheter,
nedsatt syn och lakemedel. Synens betydelse for uppratthallande av balansen &r otroligt
viktig hos &ldre, da proprioceptionen och den vestibuldra informationen ar forsamrad.
Fallolyckor orsakar ofta radsla for nya fallolyckor, vilket medfér inskrankning av aktivi-
teten. Andra organ och deras funktion paverkas ocksa vid stigande alder, vilket aven
kan paverka balansformagan. (Bondevik & Nygaard 2005:240; Dehlin & Rundgren
2008:152, 154; Shumway-Cook & Woollacott 2007:216)

Dalig balans som &ldre ar dock inte oundvikligt; traning kan hjalpa till i att uppratthalla
en bra balans &ven som daldre (Shumway-Cook & Woollacott 2007:232). Multidimen-
sionella traningsprogram har visat sig effektiva vid traning av balansen. Enligt Shum-
way-Cooks forskning (1997) framkommer att ett multidimensionellt traningsprogram
har goda effekter pa balansen. | forskningen undersoks effekterna av ett multidimensio-
nellt traningsprogram innehallande styrka, uthallighet, balans och rorlighet, och resulta-
ten tyder pa att detta kan forbattra balansen och rorelseformagan och dven minska ris-
ken for fall. Andra forskningar gjorda av bland annat Wolf et al. (2001) och Judge et al.
(1993) har gett liknande resultat. Oklart ar dock hur mycket traning som behdvs for att
uppna dessa effekter och hur lange dessa kvarstar. (Shumway-Cook & Woollacott
2007:279; Talvitie et al. 2006:238)

Wolf et al. (2001) utreder i sin RCT-studie vilken inverkan ett kort, individuellt tré-
ningsprogram har pa balansproblemen hos &ldre. Resultaten visar att ett kort, intensivt,
individuellt uppgjort traningsprogram kan forbattra den funktionella balansen hos per-
soner dver 75 ar. For att uppratthalla balansfunktionen behdvs dock en fortlopande tra-
ningsprocess. Forbattringen uppehalls atminstone en manad. Malet var att uppna en op-
timal balans som underlattar vid gang och utférandet av ADL-funktionerna. Balanscv-
ningar gjordes i sittande, staende och under gang. Traningen utfordes 2-3 ggr/vecka i 4-
6 veckors tid. Varje traningsgang varade 30 minuter. Inga prognostiska faktorer kunde
identifieras for att bestdmma vem som skulle ha mest nytta av ett dylikt fysiskt tra-
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ningsprogram. Genom att forska mera kring nér och hur olika aspekter av balansen for-
andras vid aldrande, kanske man dven kunde fa svar pa vem som gagnas mest av ett dy-
likt trdningsprogram, samt tidpunkt for inforandet av traningen. (Wolf et al. 2001:624-
636)

4.3 Konditionsmatning

Maénniskan har i alla tider varit intresserad av att mata och méatning ar saledes inget nytt
fenomen. Trots detta &r det internationella enhetssystemet SI (Systéme International
d'Unités) relativt nytt och matt som till exempel langd och vikt definieras fortfarande pa
olika satt i véarlden. Matningar utgor en central del inom idrotten, speciellt tavlingsidrot-
ten, och ar ocksa mycket vanliga inom idrottsforskning och halsoframjande insatser.
Definitionerna pd matning ar manga. Nationalencyklopedin uttrycker méatning som
atgarder varigenom en egenskap hos nagot kan uttryckas med siffror sa att relationer
mellan empiriska foreteelser representeras med relationer mellan tal'. Oavsett om mat-
ningarna ar objektiva eller subjektiva & den gemensamma faktorn att resultaten uttrycks
i siffror, och relationer mellan matningarna kan uttryckas med tal. (Hassmén & Hass-
mén 2008:171-173; Nationalencyklopedin 2010)

Inneborden av god fysisk kondition varierar med malgrupp, men bestams oftast pa ba-
sen av hur god formagan &r att klara av en viss form av idrottsprestation. Konditions-
matning anvands for att man ska kunna kartldgga konditionens delkomponenter och de-

ras utvecklingsmojligheter. (Keskinen et al. 2007:11)

Fysioterapeuter ar den storsta yrkesgruppen som utfor konditionstester och da framst
tester for stod- och rorelseorganen samt funktionsformagan. Generellt sett ar arbetserfa-
renheten vad galler konditionsmétning relativt 1ang i Finland och internationellt sett ar
bade utrustningen som anvands vid konditionsmétning samt testutrymmena av hog
standard. (Keskinen et al. 2007:12-13)

Det finns manga malgrupper for konditionsmétning. Personer i arbetsfor alder utgor den
storsta, men man har idag allt mer borjat uppmarksamma konditionsmatning av aldre.

Vid planering av en testsituation ar det ytterst viktigt att vélja sadana tester som é&r
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lampliga for malgruppen, bade med tanke pa sakerhet och malsattning. (Keskinen et al.
2007:13; Sakari-Rantala 2003:67)

Teoretiskt sett kan man sdga att malsattningen med konditionsmatning &r att mata en
persons formaga att utféra mekaniskt arbete. Enskilda muskelceller kan granskas genom
de fysikaliska forandringar som sker da man utfér nagon form av fysisk aktivitet. Man
kan aven granska muskelcellens aeroba och anaeroba formaga att producera energi. |
praktiken maste man dnda se pa manniskan som en helhet vid testning och utifran det
kan man sedan bedéma musklernas arbetsformaga och energiforbrukning. (Keskinen et
al. 2007:12)

Det finns manga olika orsaker till och malsattningar med att man vill gora ett kondi-
tionstest. Syftet kan vara allt fran att kunna jamfora resultat mot normalvéarden eller ut-
vardera interventioner, till att hoja motivationen eller fungera som ett pedagogiskt verk-
tyg. Det kan handla om en tavlingsidrottare som vill maximera sina resultat, en motio-
nar som vill ha rad for att stoda traningen samt forbattra halsan eller ocksa om att utreda
huruvida man klarar vardagen sjalvstandigt. Konditionsmétning gors aldrig enbart for
testandets skull, utan skall fungera som ett hjalpmedel dar man utifran resultaten skall
kunna utveckla traning, forbattra kondition eller framja halsa beroende pa den testades
mal och dnskemal. (Bellardini et al. 2009:24; Hassmén & Hassmén 2008:171-173; Kes-
kinen et al. 2007:12-13)

Da det galler konditionsmatning av aldre skall testerna vara latta, snabba och sékra att
utfora. De skall testa de fysiska delomraden som forandras vid aldrandet och vara in-
tressanta med tanke pa det dagliga livet. Pa basen av testresultaten kan man koncentrera
traningsovningarna specifikt till de delar av kroppen som behdver utvecklas samt be-
stdmma tréningens langd och intensitet. (Sakari-Rantala 2003:67)

Feedback och traningsrad utgor en viktig del av konditionstestningstillfallet och skall
ges bade skriftligt och muntligt. Feedbacken skall vara beskriven i sadan form att test-
personen forstar. Det ar dven viktigt att testpersonen sedan i lugn och ro far méjlighet
att begrunda resultaten och stalla fragor. (Keskinen et al. 2007:15-16)
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4.3.1 UKK:s testbatteri

UKK-institutet &r saval ett nationellt som internationellt kant privat forskningsinstitut
inom hélsovarden som grundades 1980. Institutets uppgift ar att framja befolkningens
halsa genom att undersdka, férmedla och i praktiken tillampa information om motionens
betydelse for hdlsan. (UKK 2010)

UKK:s testbatteri for aldre ar utarbetat utifran forskning och tidigare anvanda tester for
personer i arbetsfor alder. Med hjalp av testbatteriet kan man kartlagga alla for rorelse-
och funktionsformagan vasentliga faktorer. Testbatteriet kan anvandas pa olika satt for
att framja halsan och den fysiska funktionsformagan. Bland annat anvénds testerna som
hjalpmedel vid upplagg av individuella tréningsprogram och for att gora uppfoljningar
efter tranings- och rehabiliteringsinterventioner. | just denna malgrupp anvands testerna
ofta for att sa fort som mojligt kunna ta fasta pa nedsattningar i konditionen och pa sa
séatt kunna motverka dessa i tid. (UKK 2007:3-4)

| testbatteriet finns fardiga referensvérden for alla tester (Bilaga 1). Samtliga vérden
(med undantag for referensvarden for tandemstaende dar vardena baserar sig pa en ame-
rikansk undersokning) baserar sig pa en finlandsk undersokning dar man gjort uppfolj-
ningar under 22 &rs tid. Ar 2002 var undersékningsdeltagarna 997 till antalet och aldern
varierade fran 55-85 ar. Man hittar skilda referensvarden fér man och kvinnor, och ut-
over konsfordelningen har vardena dessutom delats upp i tre aldersgrupper: 55-59, 60-
69 och 70-79 ar. Pa basen av referensvardena har man sedan gjort upp ett antal olika
konditionsklasser for varje test. (UKK 2007:15, 33)

For vissa av testerna finns forutom referensvéardena ocksa ett gransvarde med vilket man
kan forutspa gangsvarigheter hos 55-69 aringar. (UKK 2007:33)

4.3.2 WHO:s cykelergometertest

Med WHO:s submaximala cykelergometertest kan man uppskatta den maximala syre-
forbrukningen, VO,max. Testet baserar sig pa att det finns ett linjart férhallande mellan
puls och syreforbrukning vid submaximal belastning (puls 120-170). Maxpulsen upp-
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skattas enligt aldern och anvands som grund da man bestammer belastningsnivaerna.
Malet &r att uppna 40-80% av den maximala syreférbrukningen och 85-88 % av max-
pulsen under tre till fyra, fyraminuters belastningsnivaer. Det &r viktigt att belastnings-
nivaerna ar tillrackligt langa, sa att den testade hinner uppna pulsens och syreforbruk-
ningens steady-state- tillstdnd. Enligt WHO:s anvisningar rekommenderas 4 minu-
ter/belastningsniva. (Keskinen et al. 2004:78-87)

Belastningsnivaerna kan for en ovan testare vara svara att faststalla sa att malet uppnas
under den rekommenderade testtiden, da besluten maste fattas snabbt under testets gang.
Non-exercise metoden &r darfor véldigt anvandbar for faststallande av passlig niva pa
belastningen. Denna metod grundar sig pa att man genom testpersonens alder, kon, BMI
samt fysiska aktivitetsniva kan uppskatta personens maximala syreforbrukning. Denna
uppskattade syreférbrukning kan man sedan omvandla till trampeffekt, med andra ord
alltsa motstand i watt. Pa detta sétt kan man redan innan testet borjar anteckna de upp-
skattade effektnivaerna och utga fran dem under testets gang. De beraknade belast-
ningsnivaerna och de motsvarade pulsvardena ar dock endast riktgivande. Testaren mas-
te givetvis ta testpersonen i beaktande och fran fall till fall bestamma for testpersonen
passlig belastningsniva. (Keskinen et. al. 2004:78-80, 86; ErGo fitness skolning 2010)

Kontraindikationer som helt utesluter deltagande &r bland annat hjartinfarkt fér mindre
an ett ar sedan eller andra akuta hjartproblem, oatgardat hogt blodtryck (grans 180/110
mmHg), hjart- och karlsjukdom med symtom i vila eller vid Iatt anstrdngning, rytmstor-
ningar, oklara brost-, axel- eller armsmartor, skoldkortelns extrasekretion, anstrang-
ningsastma, huvudvark, feber +0,5 dver det normala, akut hjartmuskelinflammation el-
ler nagon typ av infektion. (Keskinen et al. 2004: 33-34; ErGo fitness skolning 2010)

Orsaker dar man maste Gvervaga deltagande ar bland annat sjukdom som paverkas av
fysisk belastning, psykisk obalans, smarta eller svullnad i nedre extremiteten, bakfylla,
operationer, influensa, antibiotikakur eller ovanlig trotthet eller svaghet (Keskinen et al.
2004:33-34; ErGo fitness skolning 2010).

ACSM har listat referensvarden for VO,max (Bilaga 2). Vardena baserar sig pa en ame-
rikansk undersdkning ”Aerobics Center Longitudinal Study”, ACLS, som genomfordes
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aren 1970-2002. Undersokningsdeltagarna var i aldrarna 20 till 60 ar och dldre. De man-
liga deltagarna i aldersgruppen 60 ar och aldre var 1244 till antalet, medan kvinnorna i
aldersgruppen 50-59 ar och de som var 60 ar och aldre var 2032, respektive 465 till an-
talet. Referensvardena ar specifika enligt kon och alder och finns for aldersgrupperna
20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ar och 60 ar och dldre. Vardena ar indelade i percentiler pa
tio, fran 10 till 90. Dessa ar sedan fordelade mellan ett antal olika konditionsklasser.
(ACSM 2006:79)

4.4 Finlandarnas motionsvanor

Fran Folkhéalsoinstitutets undersokning "Den pensionerade befolkningens halsobeteende
och hélsa (EVTK)” fran 2007 fas information om bland annat 65-84 ériga finlandares
hélsotillstand och motionsvanor. Av de som deltog uppgav sig dver 80 % promenera
atminstone tva ganger per vecka, minst 30 minuter at gangen. | undersokningen fram-
kom ocksa att det inte skett nagra markbara forandringar i detta under de senaste 22
aren. Andelen man som promenerar minst fyra ganger per vecka ar 63 %, medan mot-
svarande tal for kvinnorna ar 61 %. Cirka hélften av deltagarna sade sig utéva nagon
annan motionsform minst tva ganger per vecka. Ur tabellerna nedan kan man narmare
studera finlandarnas promenadvanor (Tabell 1A, Tabell 1B) och 6vriga motionsvanor
(Tabell 2A, Tabell 2B) enligt kon och aldersgrupp angivna i procent. (Laitalainen et al
2008:11)

Tabell 1A. Finlandska mans promenadvanor (Laitalainen et al 2008, Folkhalsoinstitu-

tet).

Man 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Dagligen 44,6 % 48,2 % 45,7 %
4-6 ganger/vecka 19,3 % 19,6 % 15,9 %
2-3 ganger/vecka 22,7 % 17,0 % 19,7 %
1 gang/vecka 5,6 % 6,3 % 43 %
< 1 gang/vecka 7,8 % 8,9 % 14,4 %
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Tabell 1B. Finlandska kvinnors promenadvanor (Laitalainen et al 2008, Folkhalsoinsti-

tutet).

Kvinnor 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Dagligen 41,9 % 45,0 % 40,2 %
4-6 ganger/vecka 23,7 % 18,3 % 21,5 %
2-3 ganger/vecka 24,1 % 25,0 % 22,8 %
1 gang/vecka 6,7 % 4,2 % 5,5 %
< 1 gang/vecka 3,6 % 7,5% 10 %

Tabell 2A. Finlandska méns dvriga motionsvanor (Laitalainen et al 2008, Folkhalsoin-

stitutet).

Man 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Dagligen 13,6 % 20,9 % 22,6 %
4-6 ganger/vecka 13,6 % 14,2 % 8,1 %
2-3 ganger/vecka 19,5 % 25,1 % 17,2 %
1 gang/vecka 14,0 % 8,1 % 10,8 %
< 1 gang/vecka 39,3% 31,7% 41,3 %

Tabell 2B. Finlandska kvinnors 6vriga motionsvanor (Laitalainen et al 2008, Folkhal-

soinstitutet).

Kvinnor 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar
Dagligen 145 % 16,1 % 14,8 %
4-6 ganger/vecka 14,5 % 8,7 % 4,9 %
2-3 ganger/vecka 28,5 % 29,8 % 19,1 %
1 gang/vecka 154 % 14,2 % 19,7 %
< 1 gang/vecka 27,1 % 31,2 % 41,5 %

Ur postenkatundersokningen ”Den finlandska vuxenbefolkningens hélsobeteende och

halsa” (AVTK) fas information om halsobeteendet hos dem som ér i arbetsfor alder. |
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aldersgruppen 55-64 ar sade sig cirka en fjardedel av kvinnorna motionera tre ganger
per vecka, minst en halv timme at gangen, medan en dryg tredjedel motionerade minst
fyra ganger per vecka. (Helakorpi et al. 2010:18-20, 145)

| Laitalainens undersokning framkommer ocksa att cirka 40 % av mannen och 37 % av
kvinnorna klassar sin fysiska kondition som god eller ytterst god, vilket ar en liten 6k-
ning sedan 2005. (Laitalainen et al 2008:11)

4.5 Traning for aldre

Gruppen “aldre” utgdrs av en ytterst heterogen grupp av manniskor. Fysiologiskt ald-
rande ar individuellt och det finns inget som sdger att férandringarna sker vid en viss
bestamd alder. Detta medfor att traningsprogram for aldre borde i sa stor utstrackning
som mojligt planeras individuellt. Vid upplagg av traningsprogram utgar man fran tra-
ningsrekommendationerna. Uthallighet, styrka, balans och rorlighet ar komponenter
som borde finnas med da man planerar traning for aldre. Varje traningsgang skall inne-
halla en uppvarmning pa 5-10 minuter, en traningsfas (exempel styrke-, uthallighets-
eller rorlighetstraning) pa 20-60 minuter samt en avslutande aterhdmtning pa 5-10 mi-
nuter. Traningen borde sedan beskrivas narmare vad géller intensitet, tid, frekvens och
typ av aktivitet. Da det galler traning for dldre fokuserar man mera pa att framja halsan
och forbattra funktionsformagan an pa att direkt hoja prestationen. (ACSM 2006:136,
247)

4.5.1 Aerob kondition

Den aeroba uthalligheten baserar sig pa hjartats formaga att transportera syre till de ar-
betande musklerna och pa musklernas férmaga att anvanda sig av detta syre. Da den
maximala syreupptagningsformagan forbattras, forbattras med andra ord den aeroba ut-
halligheten. Uthallighetstraning innehaller rytmiska och dynamiska 6vningar dar de sto-
ra muskelgrupperna &r involverade, exempelvis cykling, simning, promenad och 16p-
ning. (ACSM 2006:139)
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For att forbattra den maximala syreupptagningsformagan borde traningsintensiteten lig-
ga pa 77-90% av maxpulsen. Det finns vissa faktorer som borde tas i beaktande innan
man valjer traningsintensitet. Personer med nedsatt fysik kan forbattra uthalligheten
med langa traningar pa lagintensiv niva, medan en person med god kondition behover
traning med en intensitet som ligger i hogre dndan av intervallet for att forbattra eller
uppréatthalla uthalligheten. Skador, sjukdomar och mediciner &r ocksa viktigt att ta i be-
aktande. Det finns namligen mediciner som bland annat paverkar pulsen, vilket ar vik-
tigt att kanna till vid valet av lampliga pulsintervall for traning. Ifall personen i fraga
anvander mediciner som paverkar pulsen kan det vara béttre att ta hjalp av RPE-skalan
for att beskriva passlig traningsintensitet. Det genomsnittliga RPE-intervallet borde vara
mellan 12 och 16 pa Borgs skala, det vill saga litet belastande till belastande. Det ar
viktigt att traningsintensiteten valjs sa att traningen ar saker, framjar uthalligheten och
pa andra sétt de for traningen uppsatta malen. (ACSM 2006:139-142, 146)

Tréningstiden ar i vaxelverkan med den intensitet trdningen har. Allméant kan man sdga
att en traningsgang borde paga 20-60 minuter, fortlépande eller uppdelade i 10 minuters
delar utspridda under dagen. For att forbattra uthalligheten borde man dock strava till att
utfora traningen i en enda del. Det uppdelade alternativet géller mera for uppratthallan-
det av halsan. En traningsintensitet pa 77-90% av maxpulsen under 20-30 minuter (tiden
for uppvarmning och aterhamtning exkluderad) &r for de flesta tillracklig for att uppna
forbattrad uthallighet. Om intensiteten ar lagre borde traningen fortga under en langre
tid, minst 30 minuter, och om intensiteten &r hogre kan 20 minuter eller till och med
kortare tid racka. (ACSM 2006:146-147)

Tréningsfrekvensen &r &ven den beroende av tréningsintensiteten. Om intensiteten ar
77-90% av maxpulsen &r en frekvens pa tre ganger per vecka tillracklig for att forbattra
eller uppréatthalla uthalligheten. Med tanke pa uppratthallande av hélsa och funktions-
formaga ar det dock rekommenderat att man en halv timme dagligen utévar mattligt an-
strangande motion. (ACSM 2006:147-148)

| en forskning gjord av Kohrt et al. (1991) undersoktes om man genom uthallighetstra-

ning kan forbattra VO,max hos dldre manniskor. | studien deltog 320 personer i aldern

60 till 71 ar, vilka delades in i en tranings- och en kontrollgrupp. Traningsgruppen del-
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tog i en 9-12 manaders dvervakad traning, bestdende av promenader och lépning pa
|6pmatta. En del deltagare tranade dven pa cykel- eller roddergometer. Intensiteten var
till en borjan 60-70 % av maxpulsen, 30 minuter per gang (uppvarmning och aterhamt-
ning exkluderad). Intensiteten och tiden 6kades sedan gradvis till 75-85 % av maxpul-
sen, 50 minuter per gang. Frekvensen var minst tre ganger, men rekommenderat fem
ganger per vecka. Resultaten visade att VO,max hos friska personer mellan 60 och 71 ar
kan forbattras i lika stor utstrdckning som hos unga vuxna, det vill sdga cirka 20 %.
Samma resultat géller inom denna grupp, oberoende kon, alder och konditionsniva.
(Kohrt et al. 1991:2004-2011)

4.5.2 Muskelstyrka

Med aldern minskar muskelmassan med den paféljd att &ven muskelstyrkan avtar, vilket
leder till att ADL-funktionerna blir svarare att utféra och sjéalvstandigheten hotas. Mus-
kelkraften och muskeluthalligheten kan utvecklas genom styrketraning. Rekommenda-
tionerna géllande styrketraning for aldre ar langt de samma som for vuxna i allmanhet,
men det finns vissa punkter man borde ta i beaktande. Da en é&ldre person inleder tra-
ningen &r det viktigt att kunnig personal finns till hands for att 6vervaka och trygga sa-
kerheten, samt kunna svara pa eventuella fragor. I borjan maste musklerna fa tid att van-
ja sig vid traningen och darfor skall motstandet vara relativt litet de forsta tvd manader-
na. | takt med att muskelstyrkan forbattras kan traningen okas. | detta fall 6kas forst an-
talet repetitioner och forst darefter motstandet. Det ar viktigt att poangtera att alla 6v-
ningar skall utforas kontrollerat, att explosiva rorelser skall undvikas och att det norma-
la andningsmonstret skall bibehallas under hela utférandet. (ACSM 2006: 249-250)

Styrkedvningarna kan utféras med fria vikter, band, eller i maskin. Den mest l&mpliga
ovningen skall véljas utgaende fran personens sakerhet, funktionsférmaga och malsatt-
ning. Viktigt ar att man valjer ett sddant redskap med vilket man kan utféra rorelsen
smartfritt. For en nybdrjare eller en person med nedsatt funktionsformaga kan det vara
lattare att gora styrkedvningarna i maskiner. Ovning i maskin gors sittande, vilket med-
for mindre belastning pa lederna, dartill ar rorelsen lattare att utfora da rorelsebanan &r
sluten. Tréning i uppratt stallning med fria vikter starker déremot forutom musklerna

aven skelettet och forbattrar samtidigt balansen. Det &r dock mera krdvande att utféra
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évningarna med ratt teknik och skaderisken &r pa detta sétt hogre vid anvandning av fria
vikter. Ovningarna skall vara 8-10 till antalet och koncentreras till Gvre och nedre ex-
tremiteterna samt kroppens stora muskelgrupper det vill saga hoften, laren, benen, bros-
tet, axlarna, armarna samt magen och ryggen. Man gor en serie av varje évning, med
10-15 upprepningar. Belastningen skall vara mattlig till tung. Det &r viktigt att styrke-
traningen foregas av en ordentlig uppvarmning fér undvikandet av skador och aven vi-
lan mellan varje 6vning skall vara tillrackligt lang, sa att varje évning gors med ratt tek-
nik. Styrketraning borde tranas tva ganger per vecka, med minst en vilodag emellan.
(ACSM 2006:158; Mazzeo & Tanaka 2001; Suominen et al. 2001:246-247)

Det finns ett oandligt antal olika 6évningar for en och samma muskelgrupp. Dock finns
inga bevis for att nagon viss dvning skulle vara battre &n ndgon annan, men beroende pa
vilken évning man gor far muskeln och benet olika stimuli. Dessutom kan svarighets-
graden i 6vningarna varieras beroende pa underlag och redskap. Vid planering av tra-
ningsprogram kan man med fordel gora upp en lista med olika varianter pa évningar for
samma muskelgrupper. Det dr rekommenderat att variera 6vningarna med jamna mel-
lanrum. (ACSM 2006:157)

| Kalapotharakos studie (2004) har man undersokt effekterna av styrketréaning, med hog
eller mattlig intensitet, pa muskelstyrkan och muskelmassan. | studien deltog 33 inakti-
va man och kvinnor i aldern 60-74 ar, vilka delades in i tre grupper: hogintensiv styrke-
traning, mattligt intensiv styrketraning och kontrollgrupp. Deltagarna fick félja ett styr-
ketraningsprogram under en tolv veckors period, med tréning tre dagar i veckan. Pro-
grammet bestod av uppvarmning och stretching, styrketréning i sex olika maskiner: qu-
adriceps, hamstrings, bréstmusklerna, latissimus dorsi, biceps och triceps. Dartill gjorde
deltagarna ocksa mag- och ryggmuskeldvningar. | resultaten framkom att styrketraning,
med hog eller mattlig intensitet kan 6ka muskelstyrkan och muskelmassan hos éaldre
personer. Genom traning med hog intensitet kan man uppna storre dkning vad galler
muskelmassa och 1 RM (den vikt man klarar av att lyfta en gang) &n vid traning med
mattlig intensitet. (Kalapotharakos et al. 2004:131-143)
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4.5.3 Balans och rorlighet

En forsamrad balans medfor manga problem for aldre, men kan forbattras med hjalp av
relativt enkla och mangsidiga 6vningar. Balansen paverkas av sensoriska, motoriska och
kognitiva faktorer och malet ar att genom 6vningarna forbattra dessa. Vartefter balansen
forbattras kan dvningarna goras mer utmanande genom att motstandet dkas, underlaget
varieras eller stodytan forminskas. Balansen behdver inte tranas specifikt, utan kan inga
I annan typ av tréning eller i vardagliga aktiviteter. (Talvitie et al. 2006:235-238)

En optimal funktionsformaga kraver en viss niva av ledrorlighet. Det ar darfor viktigt att
traningsprogrammen dven innehaller stretchings- och rorlighetsévningar. Bland annat
rorlighetsévningar for nacke och brostrygg, balrotationer samt statisk stretching re-
kommenderas. Rorlighetsdvningarna skall speciellt koncentreras till rérelsebanans ytter-
lage. Statisk stretching betyder att man langsamt stretchar en muskel till ytterlage och
sedan haller den positionen en viss tid. Smarta far dock inte forekomma. Varje muskel-
grupp skall stretchas tva till fyra ganger, 15-30 sekunder per gang. (ACSM 2006:158-
159; Talvitie et al. 2006:216, 238)

4.6 Finlands Idrottsledarveteraner rf

Foreningen Finlands Idrottsledarveteraner rf grundades ar 1982. Dess uppgift ar att fun-
gera "som ett socialt natverk mellan tidigare och nuvarande idrottsledare liksom mellan
andra personer, som paverkat idrottens utveckling och stétt den”. Foreningen ordnar
olika evenemang for sina medlemmar, sa som seminarier, friluftsdagar och kulturbesok,
och har dven samarbete med sina broder-/systerorganisationer i de andra nordiska lan-
derna. Verksamheten stods med ett &rligt bidrag fran undervisningsministeriet. Ar 2009
hade foreningen 130 registrerade medlemmar. For att fa bli medlem i foreningen skall
man ha fyllt 50 ar. Dessutom kravs det att man varit verksam i idrottsledaruppgifter un-
der ett flertal ar, eller pa annat markbart satt paverkat idrottens utveckling. (FIVE rf
2009)
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5 METOD

Detta arbete &r ett bestéliningsarbete av Finlands Idrottsledarveteraner rf. Foreningen
kontaktade skolan angaende majlighet till ett samarbete, varefter det skickades ut ett
mail till skolans fysioterapistuderande for att utreda eventuellt intresse for amnet. Skri-
benterna kontaktade omedelbart ansvarig larare och det bokades in ett mote med fére-
ningens representanter. Motet holls pa skolan och narvarande var skribenterna, skriben-
ternas handledare, ansvarig léarare, foreningens sekreterare och en styrelsemedlem. Un-
der motet framgick att intresset for arbetet kom fran bade foreningens styrelse och med-
lemmar. Fran styrelsens sida ville man framja hélsan och véalbefinnandet hos medlem-
marna genom att erbjuda dem en mojlighet till konditionsmatning, medan det hos med-
lemmarna lag ett intresse i att fa sin kondition testad. Resultatet blev en motionsdag in-
nehallande olika konditionstester, med syftet att kartligga medlemmarnas kondition.
Samtidigt skulle tillfallet fungera motivationshdjande och starka den sociala samvaron
inom gruppen. Det bestdamdes att foreningen skoter den forsta kontakten med medlem-
marna och darefter meddelar handledaren skribenterna om deltagarantalet. Man plane-

rade att utfora konditionsmatningarna i slutet av maj manad 2010.

5.1 Design

Syftet med undersckningen &r att kartlagga den fysiska konditionsnivan hos féreningens

medlemmar och pa basen av resultaten utforma individuella traningsprogram.

| kvantitativ forskning utgar man fran att det som studeras skall ga att mata och metoden
utmarks av en hog grad av standardisering. Kvantitativ forskning kan delas in i deskrip-
tiva (beskrivande) och explanativa (forklarande eller experimentella) studier. Var under-
sokning &r av deskriptiv natur, eftersom vi vill beskriva ett visst fenomen (konditionsni-
van) vid ett visst givet tillfalle. (Hassmén & Hassmén 2008:85,91; Olsson & Sdrensen
2007:67)

Arbetet gjordes som en kartlaggning/survey-undersokning, eftersom denna typ av un-
dersokningsstrategi passar bast med tanke pa syftet. | en kartlaggningsundersokning vill

man méata populationskaraktaristika vilket gérs genom att man i standardiserad form
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samlar information om en viss grupp manniskor. Detta gors oftast med hjélp av frage-
formular eller intervjuer, eller som i vart fall genom frageformular och tester. Med hjalp
av den insamlade datan kan man sedan dra slutsatser som beskriver, jamfor och forkla-
rar fenomen, som i detta fall ar deltagarnas konditionsniva. (Hirsjarvi et al.
2002:122,128; DePoy & Gitlin 1999:149)

For att inte enbart fa reda pa konditionsnivan utan ocksa kunna framja deltagarnas halsa

gjordes individuella traningsprogram utifran den insamlade datan.

5.2 Reliabilitet och validitet

I alla undersOkningar ar det viktigt att validiteten och reliabiliteten ar hog for att man
ska kunna na tillforlitliga resultat och kunna gora adekvata utvarderingar. Matningar
som ska anvandas som test maste alltid vara reliabla och valida. Testerna vi anvande oss
av baserar sig pa forskning och har blivit reliabilitets- och validitetstestade, och vi be-
hovde saledes inte gora detta sjalva. (Bellardini et al. 2009:24; Olsson & Sorensen
2007:77; UKK 2007)

5.2.1 Reliabilitet

Né&r man talar om reliabilitet menar man att ’samma test, med samma testpersoner un-
der samma forhallanden™ skall ge samma resultat, oberoende av vem som utfor mat-
ningen. Hog reliabilitet betyder alltsa hog grad av reproducerbarhet. Reliabilitet handlar
om bland annat palitlighet och noggrannhet. Vid matningar betyder detta alltsa mattek-
nisk precision. (Bellardini et al 2009:24; Hassmén & Hassmén 2008:124)

| verkligheten varierar anda ofta testresultatet en aning dven om det utfors under i stort
sett samma forhallanden. Detta pa grund av sma forandringar hos testperson, testare el-
ler yttre forhallanden. Trots att testerna vi anvande oss av ar standardiserade och har
tydliga instruktioner tranades testarna fore testtillfallet for att ytterligare sékerstélla hog
grad av objektivitet, och dérmed reliabilitet. (Bellardini et al. 2009:24; Hassmén &
Hassmén 2008:132-133; UKK 2007:3-4)
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5.2.2 Validitet

Begreppet validitet kommer fran latinets "’validitas™ och kan forklaras med bland annat
ord som sanning och giltighet. | forskning talar man om validitet som graden av exakt-
het. Det handlar alltsd om huruvida matinstrumentet som anvands faktiskt méter det
som man har tankt mata. Trots att validitet i sig &r ett enhetligt begrepp kan man vidare
dela in det i olika validitetsbegrepp. Nedan foljer nagra av dessa begrepp som &r speci-
ellt relevanta for detta arbete. (Bellardini et al. 2009:24; Hassmén & Hassmén
2008:136-137; Olsson & Sorensen 2007:76—77)

Det som kunde t&nkas vara ett hot mot den inre validiteten i detta arbete var de instru-
mentella forandringarna. Att de tekniska apparaterna skulle ha forandrats under testerna
pa grund av anvandning ar dock osannolikt eftersom det handlade om endast tva testtill-
fallen med 15 deltagare. Mer sannolikt ar att de personer som utfoérde matningarna for-
andrades till exempel pa grund av erfarenhet eller trétthet och pa sa sétt skulle paverka
den inre validiteten. Detta forhindrades dock sa gott det gick genom att standardisera
testtillfallet sa langt som mojligt. (Hassmén & Hassmén 2008:140)

| detta arbete ar den externa validiteten lag, vilket betyder att graden av generaliserbar-
het &r 1ag. Vi kan alltsa inte generalisera resultaten fran denna undersokning till andra
grupper och situationer, utan kan endast uttala oss om just denna grupp vid detta testtill-
falle. (Hassmén & Hassmén 2008:143)

Nar man funderar pa innehallsvaliditeten i ett arbete fragar man sig huruvida testerna ar
logiska och relevanta for syftet. Eftersom syftet &r att kartlagga medlemmarnas kondi-
tionsniva samt framja halsan, och vi anvande oss av fardiga tester som avser att mata
just kondition, s& kan vi konstatera att innehallsvaliditeten i arbetet ar hog. (Hassmén &
Hassmén 2008:145)

5.3 Datainsamling

Ett testgenomforande kraver god planering och bestar av flera olika skeden. Det &r inte

enbart sjalva testtillfallet som skall planeras, utan hela kedjan fran forberedelser fore
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testet till uppféljning efter testet maste grundligt gas igenom. (Keskinen et al. 2004:34,
78-80, 86-88; ErGo fitness skolning 2010)

Litteratur soktes pa bade skolans och stadens bibliotek samt internet. Data samlades in
med hjalp av frageformular (Bilaga 3), UKK:s testhatteri for aldre och WHO:s cykeler-
gometertest. Fardiga tester valdes for att de ar reliabilitets- och validitetstestade samt
har referensvarden (ErGo fitness testing 2010; UKK 2007). Trots att fysiskt och psy-
kiskt vdlmaende gar hand i hand valde vi att inte ta upp den psykiska sidan alls i detta
arbete. Eftersom det bland testpersonerna fanns bade svensk- och finsksprakiga deltaga-
re har allt material som delats ut skrivits pa bada spraken.

Ett informantbrev (Bilaga 4) skickades ut till testpersonerna tva veckor fore testdagen.
For att testpersonerna skulle veta hur de skulle forbereda sig for testtillfallet framkom
det i brevet bland annat att man borde undvika hard fysisk anstrangning 48 h fore, intag
av alkohol 24 h fore samt tunga maltider 3-5 h fore testtillfallet. Dessutom rekommen-
deras testpersonerna undvika tobak och snus atminstone timmarna fore testtillfallet. Un-
der testet ombads testpersonerna anvénda l0st sittande idrottsklader och gymnastikskor.
Med informantbrevet skickades ocksa frageformularet ut och testpersonerna ombads
fylla i och skicka in detta pa forhand sa att det fanns skribenterna tillhanda senast 2 da-

gar fore testtillfallet.

5.3.1 Frageformular

Trots att det till testbatteriet hor ett standardiserat frageformular med fragor om hélsa
och motionsvanor valde vi att géra nagra forandringar. Detta eftersom vi ansag att det
fardiga frageformularet inneholl fragor som inte var relevanta for detta arbete medan
andra fragor intressanta for arbetet fattades. Det omformade frageformularet pre-
testades dock ej eftersom innehallet till stor del var det samma, och frageformularet pre-
senterades och gicks igenom under planseminariet. Frageformularen skickades ut till
deltagarna efter godkannande fran det etiska radet.
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Frageformularen gicks igenom av skribenterna fore sjalva testdagen for att redan pa for-
hand kunna kontrollera ifall det fanns kontraindikationer som helt skulle utesluta delta-

gande, eller annat som borde tas i beaktande under sjalva testet.

5.3.2 UKK:s testbatteri for aldre

Testbatteriet bestar av tva delar: motoriska fardigheter och stod- och rérelseorganens
funktion. Begreppet motoriska fardigheter ar 6versatt fran finskans “"motorinen kunto”,
men i detta arbete anvandes dock ordet balans istéllet for detta. Balansen testades ge-
nom tandemstaende, staende pa ett ben och gang baklanges. Testerna for stod- och ro-
relseorganen mater rorlighet, muskelstyrka och rorelseformaga. Rorligheten testades
genom ryggens lateralflexion, skuldergérdels rorlighet och axelledens rérelseomfang,
muskelstyrkan genom armbagsledens flexion, magmuskeltest, ryggmuskeltest, uppstig-
ning fran stol samt utfall, och rérelseférmagan genom ganghastighet pa kort stracka.
Under testdagen delades dock testerna upp sa att balanstesterna och testerna for rorlig-
het och rorelseformaga utgjorde testtillfallets forsta del, medan muskeltesterna utgjorde
testtillfallets tredje och sista del. (UKK 2007)

Eftersom testerna var manga behovdes flera testare for att fa testdagen att I6pa. Som
testare fungerade tre forsta arets fysioterapistuderande som hade anmalt sig frivilligt till
detta efter att handledaren hade skickat ut forfragan om intresse. Testerna var nya for
studerandena och gicks darfor igenom pa forhand tillsammans med skribenterna. Skri-
benterna hade delat upp testerna i tre olika delar sa att var och en av testarna fick ett an-
tal tester de skulle ha ansvar for. Testarna fick varsin testmanual med sig hem for att

kunna 6va mer pa de egna testerna fore sjalva testtillfallet.

Under testtillfallet fanns en av skribenterna pa plats for att se till att allt gick réatt till och
kunna hjalpa ifall testarna hade fragor.
5.3.2.1 Balanstester

Tandemstaende. Testet gjordes utan skor, men med strumporna pa, och bredvid barren
sa att testpersonen hade majlighet att ta stod om hon/han tappade balansen. Testet bor-
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jade med att testaren visade utférandet samtidigt som hon/han forklarade hur testet gar
till. Testpersonen fick préva att sta i ratt stallning och sjélv vilja vilken fot hon/han ville
ha framfor och vilken bakom. Forsta delen i testet bestod av halv-tandemstaende, dar
den framre foten placerades bredvid den bakre foten, med tarna riktade framat, sa att
hélen Iag mot stortans proximala metacarpalled. Testpersonen kunde ta stod fran barren
tills hon hittat ratt stallning. Testaren gav kommando nar testpersonen skulle sléppa ta-
get och startade samtidigt tidtagaruret. Under testet skulle armarna hanga fritt ner utefter
kroppen. Testet avbrots ifall testpersonen flyttade pa sina fotter eller tog stod med han-
derna. Om testpersonen klarade av att sta i denna stéllning i 10 sekunder gick man vi-
dare till foljande del i testet. Dar uppmanades testpersonen flytta den framre foten sa att
hélen rorde i tarna pa den bakre och hallas i denna stéllning i 10 sekunder. Om testper-
sonen daremot inte klarade av testets forsta del skulle hon stéalla sig med fétterna ihop,
och hallas i denna stallning i 10 sekunder. Som resultat noterades tiden for bada utfo-
randena med 0,1 sekunds noggrannhet.

Staende pa ett ben. Testet gjordes utan skor och bredvid barren s att testpersonen hade
mojlighet att ta stéd om hon tappade balansen. Testaren visade hur testet skulle utforas
och testpersonen kunde prova sig fram och valja vilket ben hon/han ville ha som st6d-
ben. Halen skulle lyftas upp till kndvecket pa motsatt ben sa att foten vilade pa insidan
av underbenet med knaet utatroterat. Testpersonen bads sta sa stilla som mojligt, med
6gonen Oppna och handerna fritt hangande langs med sidorna. Testpersonen hade tva
forsok, forutom om hon/han pa det forsta forsoket klarade 60 sekunder, vilket i sa fall
blev resultatet. Testaren startade tidtagaruret nar testpersonen uppnatt ratt position. Om
stodbenet flyttades eller foten lossnade fran knavecket stoppades tidtagaruret. Som re-
sultat noterades den langsta tiden, matt i sekunder med 0,1 sekunds noggrannhet, som

testpersonen kunde halla balansen.

Gang baklanges. Pa golvet fanns utmarkt med malartejp en stracka pa 6,1 meter, dar

borjan och slut var utmérkta med langa korsande linjer och varje meter med lite kortare

linjer. Till testet horde tre forsok och testaren borjade med att visa utforandet. Testet

utférdes med skorna pd, och testpersonen kunde éva pa utférandet pa en tva meter lang

stracka. Testpersonen stod med ryggen mot gangriktningen, med halarna pa startlinjen.

Darefter skulle hon/han ga denna stracka felfritt, men sa snabbt som méjligt, med sada-
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na steg att tarna pa den bakre foten rérde hélen pa den framre. Testpersonen behévde
inte hallas pa linjen och inget namndes om blickens riktning, men daremot uppmanades
hon att stiga ner med hela foten och inte bara tarna. Vid behov kunde testpersonen ta
hjalp av armarna for att halla balansen, men dessa fick dock inte lyftas 6ver axelhojd.
Testpersonen uppmanades att forst forsoka utfora testet felfritt och forst darefter tka
farten. Testaren gick hela tiden bredvid testpersonen och var beredd pa att ta i om denna
skulle tappa balansen. Testaren startade tidtagaruret nar tarna rorde halen i det forsta
steget och stoppade den nar nagon del av foten korsade slutlinjen. Ifall testpersonen
gjorde nagot stegfel, sa som till exempel att tarna inte rorde halen, forsokte ratta till ett
steg efter att redan ha satt ner foten eller tog ett steg till sidan, noterades inte tiden utan
istallet strackan testpersonen gatt med 0,5 meters noggrannhet. Som resultat noterades
den bésta tiden for hela strackan med 0,1 sekunds noggrannhet. Ifall testpersonen inte
kunde utfora ett enda felfritt 6,1 meters forsok, noterades den langsta felfria strackan

med 0,5 meters noggrannhet.

5.3.2.2 Tester for rorlighet och rorelseformaga

Skuldergordelns rorlighet. Testpersonen bads sta med fotterna ihop, en och en halv fots
langd ifran vaggen, och luta sig mot den. Satesmusklerna, axlarna, skulderbladen och
bakhuvudet skulle hela tiden hallas fast i vaggen. Déarefter bads testpersonen halla ar-
marna raka, axelbrett ifran varandra och lyfta dem uppat med tummarna fore sa hogt
som mojligt. | slutet av rorelsen skulle handryggarna vandas mot véggen. Testaren visa-
de utférandet for testpersonen, som sedan utférde testet utan évning. Testaren kande
med hjélp av handen att det inte forekom nagra kompenserande rérelser i ryggen. Testa-
ren uppskattade rorelseinskrdnkning skilt for hoger och vanster sida med hjalp av
6gonmatt, och gav poang enligt foljande: 5 = ingen rorelseinskrankning (hela handryg-
gen fast i vdaggen), 3 = lindrig rorelseinskrankning (fingrarna ror i védggen) och 1 = grav
rorelseinskrankning (6vre extremiteten ror inte i vaggen). Darefter plussades podngen

for hoger och vénster sida ihop, vilket noterades som resultat.

Axelledens rorelseomfang. Detta test gjordes endast av de testpersoner som enligt testet
for skuldergordelns rorlighet hamnade i konditionsklass 1. Testaren bérjade med att visa

hur testet utfors. Testet utfordes med den béttre armen, och till testet horde tre forsok.
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Testpersonen satt pa en pall, med armarna fritt hangande langs sidorna, axlarna av-
slappnade, blicken rakt framat och ryggen mot en dorrkarm som anvéandes som ett lod-
ratt stod. Testaren faste bandet for kompassmétaren pa mitten av 6vre armen, pa vilken
hon sedan faste kompassmataren rakt bakat och nollade den. Testpersonen ombads se-
dan halla armen och handleden raka och lyfta upp armen, med tummen fore, i 45 gra-
ders flexion/abduktion sa hogt som majligt. Testaren laste av kompassmataren i ytterla-
get med tva graders noggrannhet, varav resultatet fran det basta godkéanda utforandet
noterades som slutresultat. Ifall skillnaden mellan de tva béasta resultaten skilde sig mer
an fem grader, gjordes ett nytt forsok tills skillnaden var under fem grader. Dock inte

mer &n sammanlagt fem forsok.

Ryggens lateralflexion. Fore testtillfallet hade det pa golvet markts ut med malartejp tva
cirka 30 centimeter langa parallella linjer vilka lag 15 centimeter ifran varandra. Till
testet horde ett forsok utan nagon dvning, och testaren borjade med att visa utforandet.
Testpersonen stod med fotterna pa dessa linjer, ryggen mot vaggen och armarna raka
langs med sidorna. Testaren markte ut pa laren, med tusch eller tejp beroende pa test-
personens kladsel, vart mittfingrets fingertopp nadde. Darefter uppmanades testpersonen
lata fingrarna glida langs med laren pa samma gang som hon/han hojde sig till sidan sa
langt ner som majligt, sa att bada hélarna holls i golvet, satesmusklerna och skulderbla-
den fast i vaggen, hoften pa plats och utan nagon rotation i kroppen. | ytterlaget markte
testaren ut ett nytt marke pa testpersonens ben. Detta gjordes en gang till varje sida.
Testaren matte sedan avstanden mellan dessa marken med 0,1 centimeters noggrannhet
utan att trycka fast mattbandet i huden. Som resultat noterades medeltalet fran bada si-

dorna med 0,1 centimeters noggrannhet.

Ganghastighet. Till testet anvandes samma fardigt utmatta 6,1 meters stracka som i tes-
tet for baklanges gang. Testaren borjade med att visa utférandet. Testpersonen stallde
sig i grundstallning bakom startlinjen och uppmanades att forst ga strackan med normal
ganghastighet och sedan andra gangen sa snabbt som majligt. Testaren bad ocksa test-
personen stanna forst nar hon/han overskridit mallinjen. Testaren gick hela tiden bred-
vid testpersonen och var beredd pa att ta i om testpersonen skulle tappa balansen. Om
mojligt skulle testet utforas utan hjdlpmedel, men om dessa var nédvandiga for sakerhe-
ten for testet eller for att 6verhuvudtaget kunna utfora testet fick dessa dock anvéndas.
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Testaren gav kommando nar testpersonen fick starta och startade pa samma gang tidta-
garuret. Tiden stoppades nar balen éverskridit mallinjen. Bada resultaten noterades, men
som slutresultat noterades den snabbare tiden med 0,1 sekunds noggrannhet. Ifall test-

personen anvande sig av nagot hjalpmedel skrevs ocksa detta in i resultaten.

5.3.2.3 Muskeltester

Armbagsledens flexion. Testaren borjade med att visa utforandet varefter testpersonen
fick gora en dvning fore sjélva testet. Testpersonen satt pa en stol med fotsulorna fast i
golvet, ryggen i ryggstodet och armen hangande rakt ner med en hantel i handen. Testet
gjordes endast med den dominerande sidan, och kvinnorna anvande en tva kg:s vikt me-
dan méannen gjorde testet med en fyra kg:s vikt. Testpersonen uppmanades sedan bdja
armbagsleden med handflatan uppat sa manga ganger som mojligt under 30 sekunder.
Varje gang testpersonen atergick till startposition skulle handflatan vandas tillbaka mot
kroppen. For att forsakra sig om tillrdcklig extension, men samtidigt férhindra éverex-
tension, holl testaren under hela testet sin hand bakom testpersonens armbage. Testaren
gav kommando nér testet borjade och startade samtidigt tidtagaruret. Som resultat note-

rades antalet ganger testpersonen kunde utfora rorelsen under 30 sekunder.

Magmuskeltest. Testet bestod av fyra stegvis tyngre rorelser. Till testet horde ett forsok
utan 6vning, och testaren borjade med att visa alla rorelser. Testpersonen lag pa en mat-
ta med knana i 90 graders vinkel, vristerna och kndna ihop, och testaren holl fast test-
personen i vristerna under hela testet sa att fotsulorna holls fast i golvet. | de fem forsta
upprepningarna skulle testpersonen stracka sig mot knana sa att skulderbladen lattade
fran golvet. | darpa foljande fem upprepningar skulle testpersonen medan hon/han
strackte sig mot knana halla armarna raka och lata fingrarna glida langs med laren tills
de rorde patellan. Sedan foljde fem upprepningar dér testpersonen skulle stracka sig
uppat med armarna i kors Gver brostet, tills armbagarna rorde i laren. Till sist gjordes
fem upprepningar dar testpersonen greppade sina éron och strackte sig upp tills armba-
garna rorde i laren. Mellan varje upprepning skulle armbdgarna Oppnas till sidorna.
Testpersonen skulle utfora rérelserna med lugnt tempo och bakhuvudet skulle réra mat-
tan mellan varje upprepning. Som resultat noterades antalet korrekt utférda upprepning-

ar.

36



Ryggmuskeltest. Fore testtillfallet byggdes testbéanken upp. Till testet anvéndes en sned-
bank fran gymmet vilken stalldes in sa att den stod med cirka 45 graders lutning. Fram-
for banken placerades en plint, vilken stélldes in pa 73 centimeters hojd, och bakom
bénken, mot vaggen, placerades en annan plint for att forhindra att testbéanken skulle
glida ivag. Armstoden pa den bakre plinten fungerade som fotstod for testbanken, och
kunde hojas eller sankas beroende pa testpersonens langd. Testaren borjade med att visa
utforandet och testpersonen fick 6va en gang for att lara sig utfora rorelsen ratt. Testper-
sonen skulle placera sig i banken sa att hoftbenskammarna vilade hogst upp pa banken,
och med 6vre kroppen och pannan vilande pa plinten. Harifran skulle testpersonen lyfta
upp o6vre kroppen, med nacken rak, handerna knappta bakom nacken med armbagarna
utat och blicken i plinten, tills kroppen var helt rak. For att sakerstélla att rorelsebanan
var tillrackligt stor holl testaren hela tiden sin hand pa ratt hojd ovanfor testpersonens
rygg. For godként utforande krdvdes att ryggen vidrorde handen vid varje strackning.
Testpersonen uppmanades gora rorelsen sa manga ganger som mojligt under 30 sekun-
der. Testaren gav kommando nér testet borjade och startade samtidigt tidtagaruret. Som
resultat noterades antalet ganger testpersonen klarade av att gora rorelsen under utsatt
tid.

Uppstigning fran stol. Testaren borjade med att beratta och samtidigt visa hur testet gar
till. Till testet anvandes en stol med ryggstdd, utan armstod, vilken placerades uppefter
en vagg for att den skulle hallas pa plats. Testpersonen satt pa stolen med ryggen fast i
ryggstodet, fotterna isar med fotsulorna fast i golvet och armarna i kors Over brostet.
Harifran uppmanades testpersonen stiga upp och stracka pa sig sa att hon/han var helt
rak. Mellan varje uppstigning skulle ryggen rora i ryggstodet, och hjalp fran handerna
skulle tas bara om det var oundvikligt. Testpersonen fick forst gora ett forsék och om
detta lyckades borjade det egentliga testet dar hon skulle gora fem uppstigningar sa
snabbt som mojligt. Testpersonen fick bdrja nar hon/han sjélv ville och testaren startade
tidtagaruret nar ryggen lattade fran ryggstodet. Testaren stod under hela testet bredvid
testpersonen, beredd pa att ta i om hon/han skulle tappa balansen, och tiden stoppades
nar testpersonen strackt sig helt rak for femte gangen. Som resultat noterades tiden for
fem uppstigningar med 0,1 sekunds noggrannhet. Ifall testpersonen tog hjalp av hander-

na avbrots testet och resultatet klassades som konditionsklass 1.
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Utfall. Till testet hdrde ingen 6vning och testaren bdrjade med att visa utforandet utan
vikter. Testpersonen skulle sta med fétterna aningen isér och ta ett steg fram med hoger
ben, hela tiden halla ryggen rak, och boja vid hoften och knéna sa att det bakre benets
kna latt rorde i underlaget, varefter hon/han direkt skulle aterga till startposition. Detta
upprepades sedan med vanster ben. Forsta upprepningen med bada benen gjordes utan
extra vikter. Efter detta fick testpersonen satta pa sig en ryggsack med vikter i och fort-
satta testet med den pa ryggen, forst med 10 % av kroppsvikten, och darefter med en
okning pa 5 % at gangen, dock med max 25 % av kroppsvikten. Utforandet bedomdes
skilt for hoger och vénster ben och podngsattes enligt foljande: 2 = utfall lyckas utan
vikter, 3 = utfall lyckas med 10 % extra vikt, 4 = utfall lyckas med 15 % extra vikt, 5 =
utfall lyckas med 20 % extra vikt och 6 = utfall lyckas med 25 % extra vikt. Podngen
plussades sedan ihop och till summan lades annu till ett podng for att testpersonen klarat
av en uppstigning fran stol i féregdende test. Slutsumman noterades sedan som resultat.
Ifall testpersonen inte klarade av testet ens utan nagra extra vikter blev resultatet ett.

5.3.3 WHO:s cykelergometertest

Nar frageformuldren gicks igenom kontrollerades mojliga kontraindikationer for testdel-
tagande och utifran svaren gallande motionsvanor fick varje testperson ocksa en siffra
pa sin fysiska aktivitetsniva. Till testprogrammet horde ett fardigt dokument med vilken
man kunde klassificera den fysiska aktivitetsnivan pa en skala fran 0 till 7 (Bilaga 5). En
av fragorna i frageformularet gallde mediciner; om testpersonen &ter mediciner och i sa
fall vilka. Med hjélp av testprogrammet kollades medicinerna upp pa forhand for att se

om dessa pa nagot satt kunde paverka pulsen, och pa sa satt ocksa resultaten.

Fore testet gicks testgenomforandet muntligt igenom, sa att testpersonerna visste vad
som skulle ske. Testpersonerna fick information om testutrustningen, testmetoden samt
hur testet kommer att kdnnas. Under tiden mattes blodtrycket. Testpersonerna fick sjal-
va uppge sin langd, och detta mattes alltsa ej, men i testlaboratoriet fanns en vag sa vik-
ten kontrollerades pa plats. Dartill uppgavs fodelsetid. Efter detta stalldes cyklarna in
och var och en fick satta pa sig ett pulsbalte, varefter testets olika skeden gicks igenom i

praktiken.
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Testet gjordes med testprogrammet ErGo Fitness testing. Cyklarna och pulsbaltena var
alla kopplade till en och samma dator. Pa detta satt kunde alla instéllningar och registre-
ringar skotas fran datorn, och testpersonerna kunde utfora testet ifred utan nagra stor-

ningsmoment fran testarna.

Testet inleddes med en fem minuters uppvarmning med latt motstand. Testpersonerna
ombads forsoka halla en trampfrekvens pa 60 varv per minut under hela testet. For att
uppskatta belastningsgraden anvandes Borgs belastningsskala, RPE-skalan (Bilaga 6).
Under uppvarmningen forklarades RPE-skalans funktion for testpersonerna och samti-
digt kontrollerades pulsen med hjalp av pulsmaétare. Pulsen noterades tva ganger under
uppvarmningen, vid tre minuter och vid fem minuter, och RPE-vardet fragades fore den

andra pulsnoteringen.

Efter detta borjade sjdlva testet, alltsa tre-fyra (beroende pa pulsen), fyra minuter langa
belastningsnivaer. Under hela testet foljdes det med hur pulsen reagerade pa belastning-
en. Under varje belastningsniva fragades RPE-vardet efter tre och en halv minut och
pulsen noterades direkt efter, alltsa just innan foljande belastningsniva borjade. Efter-
som de pa forhand utréknade motstandsokningarna baserar sig pa en aldersenlig max-
puls, maste de ofta justeras beroende pa testperson. UtGver detta var det aven viktigt att
folja med hur kraftigt testpersonen svettades och hur andfadd denna var. Vid testet fick
RPE-vdrdet inte Overstiga 17. Efter detta tog skribenterna gemensamt beslut om passlig
belastningshgjning.

Om pulsen och RPE-vérdet reagerade som forvantat under uppvarmningen, kunde testet
fortsatta enligt de fardigt utraknade belastningsvardena. Om pulsen daremot 6kade mer
an beraknat, men RPE-vardet var enligt det uppskattade, sanktes motstandet en aning
fran det fardigt utraknade under den forsta belastningsnivan, medan motstandet 6kades
en aning ifall pulsen var lagre &n det berdknade men RPE-vardet enligt det uppskattade.
Ifall bade pulsen och RPE-vérdet var klart hogre an forvantat, sanktes det berdknade
motstandet ordentligt, eller i motsatt fall tvartom. Det samma géllde under alla belast-

ningsnivaer.
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Efter testet foljde en tva minuter lang aktiv aterhdamtning. Under denna tid noterades

pulsen efter varje minut.

Avslutningsvis raknade man ut vardet pa testpersonens maximala syreupptagningsfor-
maga (VO,max). Resultaten printades ut och referensvéarden och tolkning av resultat
gicks snabbt igenom i grupp. Mera utforliga forklaringar av begrepp som framkom i re-
sultaten fick testpersonerna hem per post (Bilaga 7) tillsammans med tréaningsprogram-

met.

5.3.4 Testtillfallet

Testtillfallet holls pa Arcada, Jan-Magnus Janssons plats 1, 00550 Helsingfors den 26
maj 2010. Testpersonerna hade delats in i tva grupper: Grupp A och Grupp B. Testtill-
fallet borjade kl 9.00 for Grupp A och kl 13.00 for Grupp B, och berdknades ta cirka 4
timmar per grupp. Till férfogande fanns ett klassrum, gymnastiksalen och testlaborato-

riet.

Da testdatumet var fastslaget bokades utrymmen och utrustning. Material som skulle
delas ut till testpersonerna kopierades och transparanger forbereddes for tillfallet. Fore
testtillfallet gjordes det upp en lista pa material som skulle behdvas till testerna och ut-
rustningen gicks igenom. Material som behdvdes var: tre stycken tidtagarur, tva matt-
band, malartejp, pall, tva stycken stolar med ryggstod men utan armstéd, kompassmata-
re, tusch, tva kg:s vikt, fyra kg:s vikt, gymnastikmatta, ryggsack, vikter, blodtrycksma-
tare och bord for dessa, vag, pulsmatare, vatten och pappershanddukar. Under dagen

bjods det ocksa pa saft, vindruvor och kex.

Dagen byggdes upp pa sa sétt att konditionsméatningen bestod av tre delar och testperso-
nerna delades in i grupper pa tre pa grund av att det till forfogande fanns tre cyklar. Del
ett bestod av balanstest och test for rorlighet och rorelseformaga, del tva av cykelergo-
metertest och del tre av muskeltester. Enligt UKK:s anvisningar far det fore balanstes-
terna och testerna for rorlighet inte forekomma nagon uppvarmning, eftersom detta
skulle paverka resultaten, och darfor skulle dessa tester goras forst. Efter detta foljde

cykelergometertestet som samtidigt fungerade som uppvarmning foér muskeltesterna,
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vilket var den sista delen. Dessutom far man fore cykelergometertestet inte géra tunga
anstrangningar eftersom ocksa detta kunde paverka resultaten. Grupperna gjorde alla
tester i denna ordning, vilket medférde en del véntetid. (ErGo fitness skolning 2010;
UKK 2007:4-6)

Tillfallet borjade med en gemensam samling i klassrummet dar skribenterna védlkomna-
de testpersonerna, berdttade om examensarbetet och testpersonernas roll i detta arbete,
hur dagens program blivit uppsatt och om testerna. Utdver detta presenterades handleda-
ren for arbetet och fysioterapistuderandena som skulle hjélpa till med testandet. Till
UKK:s testbatteri hdrde en fardig blankett dér resultaten noterades. Testpersonerna fick
sjélva bédra med sig blanketten under dagen. Som sista punkt fore testerna borjade fick

testpersonerna dela in sig i grupper pa tre.

Efter testerna foljde igen en gemensam samling i klassrummet. Feedback gavs enligt
Keskinen et al:s principer. Testpersonerna fick personlig feedback om sin konditionsni-
va i bade muntlig och skriftlig form. Fran tillfallet fick testpersonerna med sig hem sina
resultat och allménna rdd om traning (Bilaga 8). Referensvarden for UKK:s testhatteri
gicks pa grund av tidsbrist endast snabbt igenom tillsammans, men skickades sedan hem

per post tillsammans med traningsprogrammen. (Keskinen et al. 2007:15-16)

En av testpersonerna hade inte mojlighet att delta denna dag, men istéllet ordnades det
ett extra tillfalle dagen efter.

5.4 Populationsbeskrivning

Undersokningen byggde pa sjalvval, det vill saga att undersokningsdeltagarna sjalva
fick vélja att delta i studien efter att féreningen annonserat om majligheten till detta. Av
bade praktiska och etiska skal anvands ofta denna typ av urval i studier dar manniskan
ar foremal for undersokningen. (Hassmén & Hassmén 2008:98)

Inklusionskriterier. Deltagaren skall vara medlem i Finlands Idrottsledarveteraner rf el-

ler vara maka/make till medlem.
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Exklusionskriterier. Halsotillstand som inte tillater deltagande i konditionsmatningen sa
som svara former av hjart- och kérlsjukdomar, andndd, svindel, inflammatoriska led-
sjukdomar eller smértor i stdd- och rorelseorganen som kunde forvarras under testsitua-
tionen. Andra hélsotillstdnd som eventuellt kunde delvis begransa eller helt utesluta

testning utreds pa plats.

5.5 Dataanalys

| kvantitativa studier anvander man sig vanligtvis av ndgon form av deskriptiv statistik
for att analysera materialet, det vill sdga nagon slags beskrivning eller sammanfattning
for hur den insamlade datan fordelat sig (Hassmén & Hassmén 2008:103).

Nar datainsamlingen var klar gicks allt material manuellt igenom av skribenterna. Pa
grund av de etiska aspekterna och for att kunna anvanda statistikprogrammet SPSS ko-
dades frageformularen och testresultaten sa att varje testperson tilldelades ett nummer
istallet for sitt namn. Eftersom gruppen ar heterogen kunde man inte géra nagra jamfo-
relser direkt, utan data maste forst forvandlas och goras jamforbart. Detta gjordes ge-
nom att skilt for varje testperson jamfora dennas resultat med referensvarden, utifran
kon och alder, efter vilket testpersonen placerades i en konditionsklass. Efter detta var
det mojligt att se pa gruppen som en helhet. Resultaten presenterades sedan endera pa
gruppniva, enligt kon eller skilt for varje testperson. For att fortydliga resultaten presen-
terades dessa i vissa fall med hjalp av tabeller och diagram.

Utifran frageformularen och testresultaten utarbetades det ett personligt traningspro-

gram till alla testpersoner.

5.6 Traningsprogram

Tréningsprogrammen utarbetades med hjélp av dataprogrammet PhysioTools. Physio-
Tools borjade anvéandas i Finland ar 1987 och ar vérldens storsta 6vningsbibliotek for
datoriserade traningsprogram. Ovningsbiblioteket innehaller dver 15 000 dvningar utar-
betade av experter inom omradet, och anvands internationellt av personal inom hélso-
varden och idrottsvarlden. | programmet finns instruktionstexter med tillhérande bilder

eller videosekvenser for olika 6vningar. (PhysioTools 2010)
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Traningsprogrammen utarbetades som redan tidigare namnts utifran frageformularen
och testresultaten fran UKK:s testhatteri. Programmen &r multidimensionella och inne-
haller évningar for styrka, balans och rorlighet. Som grund till dessa ligger traningsre-

kommendationerna for aldre.

Forst gjordes det upp en lista pa muskler och muskelgrupper som borde tranas och inga
i alla traningsprogram, oavsett resultat. Sedan gicks resultaten fran testbatteriet igenom
test for test for att kunna se styrkor och svagheter, och kunna ta fasta pa vilka omraden
som borde utvecklas. Déarefter gicks frageformularen igenom for att kunna ta testperso-
nernas fritidsintressen i beaktande vid valet av dvningar. Samtidigt kontrollerades ifall
det fanns nagot i testpersonens halsotillstand som kunde hindra valet av ndgon viss ov-
ning. Variationerna pa hur musklerna kan tranas ar manga och for varje testperson val-
des den mest lampliga 6vningen. Dessa steg gjordes skilt for varje testperson och i en-
lighet med den teoretiska bakgrunden.

Efter att alla program var utprintade lades varje program och ett tackbrev (Bilaga 7) i ett
enskilt kuvert med testpersonens namn pa och aterslots. Dessa skickades sedan i ett stort
kuvert till féreningens sekreterare som vidarebefordrade dem till testpersonerna.

5.7 Etiska reflektioner

Etiken kan delas in i tva delar; forskaretik som handlar om forskarens handlande, och
forskningsetik med vilken man forsdker skydda deltagaren. For god forskaretik finns
nagra allmanna regler (Bilaga 9) som vi forsokt folja steg for steg. Forskning som inbe-
griper manniskor kan ske forst efter att den etikprovats, och planen for denna forskning
har granskats och godkants av det etiska radet vid Arcada den 21.04.2010. (Hassmén &
Hassmén 2008:382-391)

Ett informantbrev skickades ut till deltagarna dar information angaende testtillfallet
framkom. Tillsammans med informantbrevet skickades ocksa ett frageformular om per-
sonuppgifter, motionsvanor och hélsotillstdnd. Deltagarna informerades om att endast

skribenterna och deras handledare har tillgang till personuppgifterna. Det framgar tyd-
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ligt att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Deltagarna underteckna-
de ocksa ett informantgodkannande fore testtillfallet.

Endast skribenterna och handledaren har tillgang till materialet, vilket forvaras hemma
hos skribenterna i ett last skap. Materialet bearbetades och omvandlades sa att inga per-
sonuppgifter framkommer. Efter att arbetet godkants forstors det ursprungliga materia-
let.

6 RESULTATREDOVISNING

Nedan presenteras alla resultat fran samtliga datainsamlingsmetoder. Resultatredovis-
ningen ar uppdelad enligt de olika datainsamlingsmetoderna sa att resultaten fran frage-

formuléren, UKK:s testbatteri och WHO:s cykelergometertest presenteras skilt for sig.

6.1 Frageformular

Fran frageformularen fas inga egentliga testresultat utan de fungerar mera som ett medel
for att samla in information om testpersonerna. Resultaten fran frageformuléaren presen-
teras hér dock i sin helhet eftersom de &r vasentliga for att djupare kunna analysera re-

sultaten fran konditionsmatningen.

6.1.1 Bakgrundsinformation

Som tidigare namnts var testpersonerna 15 till antalet, varav sju kvinnor och atta man.
Aldern varierade frdn 55 till 75 &r, med en medelalder pa 67,1 ar (Figur 1). Av testper-
sonerna uppgav sig tva (N 2) fortfarande arbeta (heltid eller deltid) medan tretton (N 13)
var pensionarer, varav tva av dem arbetade deltid. | konditionsmatningen var det dven
mojligt fér maka/make till medlem att delta. Av testpersonerna hade tolv (N 12) idrotts-
ledarbakgrund. Exempel pa arbetsuppgifter inom idrotten var tranare, domare och olika

styrelseposter.
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Figur 1. Testpersonernas alder. Det roda strecket anger medelaldern 67,1 ar.

6.1.2 Motionsvanor

| fragorna gallande motionsvanor ser man skilt pa resultaten for dem som ar under 65 ar.
Dessutom presenteras resultaten skilt for méan och kvinnor. Testpersonerna fick svara pa
fragorna genom att kryssa i fardiga svarsalternativ.

Av kvinnorna éver 65 ar promenerar tre (N 3) i genomsnitt tva ganger per vecka, medan
tva (N 2) promenerar tre ganger per vecka. Nar det galler mannen uppgav sig tre (N 3)
promenera i genomsnitt tva ganger per vecka. Utover detta framkom olika svar, allt fran

inga promenader alls till fem eller fler promenader i veckan. (Tabell 3A)
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Tabell 3A. Promenadvanor hos testpersoner 6ver 65 ar.

Ingaalls 1gang/v 2 ggriv 3 ggriv 4 ggriv  Seller fler ggriv

Man N1 N1 N 3 N 2 - N1

Kvinnor - - N 3 N 2 - -

Nér det géllde utdvandet av annan form av motion an promenader uppgav sig de flesta
kvinnor motionera tva ganger per vecka. Fér mannen var resultaten utspridda men alla

uppgav sig motionera minst en gang per vecka. (Tabell 3B)

Tabell 3B. Ovriga motionsvanor hos testpersoner éver 65 ar.

Ingaalls 1gang/v 2 ggriv 3 ggriv 4 ggriv  Seller fler ggriv

Man = N3 N1 N 2 N 2 =

Kvinnor - N 1 N3 N 1 - -

Av testpersonerna var endast tva (N 2) under 65 ar, varav bada kvinnor. Pa bade fragan
gallande promenader och fragan gallande utévandet av annan form av motion, uppgav
sig en promenera tva ganger och trana pa annat satt tva ganger per vecka, medan den
andra bade promenerar tre ganger och utdvar annan form av motion tre ganger per

vecka.

Testpersonerna fick ocksa lista vilka motionsformer de da utévar och bland annat cyk-

ling, golf, skidning och vattengymnastik framkom som populéra motionsformer.

Nér testpersonerna sjalva fick uppskatta hur fysiskt aktiva de ar jamfért med andra i
samma alder ansag sig atta (N 8) vara lika aktiva som sina jamnariga. Ingen av testper-
sonerna ansag sig vara mindre aktiva, medan sju (N 7) ansag sig vara mer aktiva jamfort

med andra i samma alder.
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6.1.3 Halsa

Testpersonerna fick ange sin sjalvuppskattade hélsa genom att kryssa i ett av de fem
fardiga svarsalternativen: Ytterst dalig, Dalig, Mattlig, God, Ytterst god. Ingen upplevde
sig ha ytterst dalig eller dalig hélsa, medan tre (N 3) upplevde sig ha mattlig halsa, nio
(N 9) god hélsa och tre (N 3) ytterst god hélsa. Testpersonerna hade ocksa méjlighet att
skriva ner nagra tankar om detta, varfor de kande sa har. Bland annat skador uppgavs
vara orsaken till mattligt upplevd halsa, medan avsaknaden av sjukdomar och en god
prestationsformaga med tanke pa aldern var motiveringar bakom en god sjalvupplevd
hélsa. De som upplevde sig ha ytterst god halsa ansag sig orka och sova bra, vara ener-
giska och positiva, inte behdva anvédnda mediciner och orka med stora fysiska prestatio-

ner.

Av testpersonerna uppgav sig fem (N 5) inte anvanda nagra mediciner alls, medan tio

(N 10) anvande mediciner, till storsta delen blodtrycks- eller kolesterolmediciner.

Fragorna gallande den sjalvuppskattade konditionen delades upp i uthallighet och mus-
kelstyrka. Testpersonerna fick kryssa i ett av de fem férdiga svarsalternativen: Ytterst
dalig, Dalig, Mattlig, God, Ytterst god. Ingen upplevde sig ha ytterst dalig kondition
med tanke pa uthalligheten, medan tva (N 2) upplevde sig ha dalig, fem (N 5) mattlig,
sju (N 7) god och en (N 1) upplevde sig ha ytterst god kondition med tanke pa uthallig-
heten. Med tanke pa muskelstyrkan upplevde sig ingen ha ytterst dalig kondition, medan
fyra (N 4) upplevde sig ha dalig, fem (N 5) mattlig, fem (N 5) god och en (N 1) ytterst
god kondition. Pa fragan hur testpersonerna upplevde sin kondition jamfort med andra i
samma alder svarade sju (N 7) att de hade en kondition pa samma niva, medan atta (N
8) svarade att de hade en battre kondition &n sina jamnariga. Ingen av testpersonerna

upplevde sig ha en samre kondition n andra i samma alder.

Ingen av testpersonerna hade rokt regelbundet under de sex senaste manaderna.

Som sista punkt i frageformuléret fanns en 6ppen fraga dar testpersonerna kunde skriva
om sina mal eller énskemal med konditionstestningstillfallet. Bland svaren framkom

bland annat att se om man Overhuvudtaget orkar ta sig igenom hela testet, att forbattra
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konditionen och ’se var man star”. En av testpersonerna ville se om resultaten motsva-
rar den egna upplevelsen, medan en annan vantade nyfiket och tyckte att det skulle bli

skont att bli testad av ndgon annan och inte bara testa sig sjalv.

6.2 UKK:s testbatteri

Alla tester har fardiga referensvarden och utifran dessa grupperas testpersonerna in i
olika konditionsklasser. Varje test har tre konditionsklasser, dar 1 = sdmre resultat &n
genomsnittet, 2 = samma resultat som genomsnittet och 3 = battre resultat &n genom-
snittet. Som undantag star dock tandemstaende och testet for skuldergordelns rorlighet

dar konditionsklasserna ar fem till antalet.

6.2.1 Balanstester

Tandemstaende. Baserat pa testresultaten placerades testpersonerna in i en av fem kon-

ditionsklasser. Indelningen gjordes enligt foljande:

1 = testpersonen klarar inte testet sjélvstandigt

2 = testpersonen kan halla balansen i 10 sekunder med fotterna bredvid
varandra, men halvtandemstaende lyckas ej

3 = testpersonen kan sta i halvtandemstaende i 10 sekunder, men i tan-
demstdende under 3 sekunder

4 = testpersonen kan sta i halvtandemstaende i 10 sekunder, och i tandem-
staende 3-9 sekunder

5 = testpersonen kan std 10 sekunder i bade halvtandem- och tandem-
staende

Jamfort med referensvardena hade alla (N 15) i testgruppen battre resultat &n genom-
snittet. Av testpersonerna placerades fjorton (N 14) i konditionsklass 5, medan en (N 1)

placerades i konditionsklass 4.

Staende pa ett ben. Bland resultaten fanns alla tre konditionsklasser representerade (Fi-
gur 2A). Over hilften av testpersonerna (N 9) hade béttre resultat &n genomsnittet. Av
testpersonerna hade tre (N 3) samma resultat som genomsnittet, medan tre (N 3) hade
sédmre resultat &n genomsnittet.
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Samre resultat an Samma resultat som Béttre resultat an
genomsnittet genomsnittet genomsnittet

Figur 2A. Resultaten fran balanstestet “’stdende pa ett ben”. Antal testpersoner per
konditionsklass.

Gransvardet som forutspar gangsvarigheter for personer i aldersgruppen 55-69 ar ar for
méannen 32,3 sekunder, medan det for kvinnorna &r 24,4 sekunder. Av testpersonerna
hor tio (N 10) till denna aldersgrupp. Av dem hade tva (N 2), en man och en kvinna,
sdmre resultat &n detta gransvarde (Figur 2B, Figur 2C). Ur Figur 2B kan man se att 4
av testpersonerna (N 4) har fatt ett resultat under gransvardet, men av dessa hor endast

testperson 7 till den aktulla aldersgruppen.
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Figur 2B. Mannens resultat fran balanstestet ’staende pa ett ben” angett i sekunder.
Det roda strecket anger gransvardet for forutspadda gangsvarigheter.
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Figur 2C. Kvinnornas resultat fran balanstestet "’staende pa ett ben” angett i sekunder.
Det roda strecket anger gransvardet for forutspadda gangsvarigheter.
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Gang baklanges. Av testpersonerna hade drygt hélften (N 8) battre resultat an genom-
snittet. Resten av testresultaten var fordelade sa att tre av testpersonerna (N 3) hade
samma resultat som genomsnittet, medan fyra av dem (N 4) hade sdémre resultat &n ge-

nomsnittet (Figur 3A).

4

Samre resultat &n Samma resultat som Battre resultat an
genomsnittet genomsnittet genomsnittet

Figur 3A. Resultaten fran balanstestet ’gang baklanges™. Antal testpersoner per

konditionsklass.

Gransvardet som forutspar gangsvarigheter for personer i aldersgruppen 55-69 ar &r i
detta test for mannen 27,7 sekunder, medan det for kvinnorna &r 35,0 sekunder. Av
méannen Overskreds detta gransvérde av en testperson (N 1), vilken dock inte horde till
den aktuella aldersgruppen (Figur 3B). Av kvinnorna 6verskreds gransvérdet av en
testperson (N 1) (Figur 3C). I Figur 3C kan man se att testperson 11 saknar resultat,
vilket betyder att hon inte klarade av att ga hela den 6,1 meter langa strackan felfritt en
enda gang av de tre forsoken. Som resultat for henne noterades istéllet den langsta
strackan hon kunde ga felfritt, det vill séga 5,0 meter, och vid eventuella uppféjningar &r

det detta resultat som tas i beaktande.
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Figur 3B. Mannens resultat fran balanstestet ’gang baklanges™ angett i sekunder. Det

roda strecket anger gransvardet for forutspadda gangsvarigheter.
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Figur 3C. Kvinnornas resultat fran balanstestet ’gang baklanges™ angett i sekunder.

Det roda strecket anger gransvardet for forutspadda gangsvarigheter.
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6.2.2 Tester for rorlighet och rorelseférmaga

Skuldergordelns rorlighet. Baserat pa testresultaten placerades testpersonerna in i en av
fem konditionsklasser. Over halften av dem (N 9) fick betydligt battre resultat &n ge-
nomsnittet. Av testpersonerna fick en (N 1) en aning béttre resultat &n genomsnittet, tre
(N 3) samma resultat som genomsnittet och tva (N 2) betydligt samre resultat an ge-
nomsnittet. Ingen av testpersonerna placerades i konditionsklass 2, det vill s&ga ingen
fick en aning sémre resultat &n genomsnittet. (Figur 4)

107

a1

Betydligt samre Samma resultat som En aning battre Betydligt battre
resultat &n genomsnittet resultat &n resultat &n
genomsnittet genomsnittet genomsnittet

Figur 4. Resultaten fran rorlighetstestet “’skuldergérdelns rérlighet”. Antal
testpersoner per konditionsklass.

Axelledens rorelseomfang. Testet gjordes endast av de testpersoner som i testet for
skuldergordelns rorlighet placerades i konditionsklass 1, vilket betyder att testet gjordes
av tva testpersoner (N 2), varav bada man. Enligt resultaten fran detta test fick en av
testpersonerna samma resultat som genomsnittet, medan den andre fick béttre resultat &n

genomsnittet.

Ryggens lateralflexion. Resultaten fran detta test visar att drygt hélften av testpersoner-
na (N 8) fick battre resultat &n genomsnittet. Resten av resultaten férdelades sa att fem
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av testpersonerna (N 5) hade samma resultat som genomsnittet, medan tva av testperso-
nerna (N 2) hade sdémre resultat &n genomsnittet. (Figur 5A)

&

4

Samre resultat an Samma resultat som Battre resultat an
genomsnittet genomsnittet genomsnittet

Figur 5A. Resultaten fran rorlighetstestet ryggens lateralflexion™. Antal testpersoner

per konditionsklass.

Gransvardet som forutspar gangsvarigheter hos personer i aldersgruppen 55-69 ar ar for
méan 15,4 centimeter och for kvinnor 13,4 centimeter. Av kvinnorna hade en testperson
(N 1) sdmre resultat an gransvérdet, medan storsta delen av ménnen (N 6) hamnade un-
der gransvardet. Av mannen tillhor dock endast testperson 7 den aktuella aldersgruppen.
(Figur 5B)
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Figur 5B. Méannens resultat fran rorlighetstestet ryggens lateralflexion™ angett i
centimeter. Det roda strecket anger gransvardet for forutspadda gangsvarigheter.

24 071

Figur 5C. Kvinnornas resultat fran rorlighetstestet ’ryggens lateralflexion” angett i

centimeter. Det réda strecket anger gransvéardet for forutspadda gangsvarigheter.
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Ganghastighet. | testet dar man matte testpersonernas ganghastighet pa en 6,1 meter
lang stracka hade nastan alla (N 12) battre resultat &n genomsnittet. De tre Gvriga test-
personerna (N 3) placerades utifran resultaten i konditionsklass 2, det vill saga de fick

samma resultat som genomsnittet.

6.2.3 Muskeltester

Né&r det galler muskeltesterna hade néstan alla testpersoner, i samtliga tester, battre re-
sultat &n genomsnittet. Ingen av testpersonerna hade i nagot av testerna samre resultat
an genomsnittet. Resultaten fran samtliga muskeltester enligt antal testpersoner per

konditionsklass kan ses langre fram i Tabell 3.

Armbagsledens flexion. | testet "armbagsledens flexion” hade alla testpersoner bortsett
fran en (N 14), béttre resultat &n genomsnittet.

Magmuskeltest. I magmuskeltestet hade tolv av testpersonerna (N 12) béttre resultat &n

genomsnittet, medan tre (N 3) hade samma resultat som genomsnittet.

Ryggmuskeltest. | testet for ryggens muskelstyrka hade tolv av testpersonerna (N 12)

béattre resultat &n genomsnittet, medan tre (N 3) hade samma resultat som genomsnittet.
Uppstigning fran stol. Testpersonerna skulle sa snabbt som mojligt stiga upp fem gang-
er fran en stol; tretton (N 13) gjorde det snabbare &n genomsnittet, medan tva (N 2) fick

samma resultat som genomsnittet.

Utfall. | testet utfall” hade tolv av testpersonerna (N 12) battre resultat &n genomsnittet,

medan tre (N 3) hade samma resultat som genomsnittet.
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Tabell 4. Resultaten fran samtliga muskeltester enligt antal testpersoner per konditions-

klass.

Samre resultat Samma resultat Battre resultat

an genomsnittet  som genomsnittet  &n genomsnittet
Armbagsledens flexion - N 1 N 14
Magmuskeltest - N 3 N 12
Ryggmuskeltest - N 3 N 12
Uppstigning fran stol - N 2 N 13
Utfall - N 3 N 12

6.3 WHO:s cykelergometertest

Efter avslutat test printades en tresidig rapport om konditionstestet ut. | rapporten kan
testpersonen lasa allmant om testet och mer ingaende om sin konditionsniva och re-
kommenderad traning. Genom testet fick testpersonerna ocksa veta sin individuella

pulsniva, alltsa mellan vilka pulsintervaller det skulle vara 6nskvart att trana.

Testpersonens BMI presenteras pa en sexsiffrig skala, dar det skulle vara énskvart att
ligga mellan fem och sex, som betyder normalvikt. Eftersom malgruppen utgjordes av
aldre ska man dock komma ihag att det for denna grupp ar 6nskvart med ett lite hogre
BMI (UKK 2007:11).

Genom testet fick testpersonen reda pa sin maximala syreupptagningsformaga i liter per
minut. Genom att sedan dividera detta varde med personens vikt fick man reda pa per-
sonens konditionsindex uttryckt i ml/kg/min. Ifall testpersonen inte lag inom ramarna
for normalvikt pa BMI skalan, raknade programmet fardigt ut hur resultatet skulle se ut

ifall testpersonen var normalviktig.
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| rapporten fanns ocksa diagram dar testpersonen kunde avlasa hur pulsen reagerade pa
belastningshdjningen minut for minut under testet, samt de olika puls-belastningsparen.

6.3.1 BMI

Pa basen av sitt BMI delades testpersonerna in i fem olika konditionsklasser: normal-
vikt, borjan till dvervikt, évervikt, kraftig 6vervikt och fetma. Av testpersonerna hade
cirka halften (N 7) ett BMI som lag inom ramarna for normalvikt. Ingen hade kraftig
Overvikt eller fetma, dock hade fem av testpersonerna (N 5) borjan till 6vervikt och tre

(N 3) klassades som 6verviktiga (Figur 6).

Gvervilt Bérjan till Gvervilt Mormalvikt

Figur 6. Overblick éver testpersonernas BMI. Antal testpersoner per konditionsklass.

58



6.3.2 Aerob kondition

Pa basen av sitt konditionsindex delades testpersonerna in i en konditionsklass vilken
kunde avlésas pa en sjusiffrig skala, dar konditionsklass 7= utméarkt kondition, 6 = yt-
terst god, 5 = god, 4 = genomsnittlig, 3 = tillfredsstallande, 2 = dalig och 1 = ytterst da-
lig kondition. Av testpersonerna placerades 6ver halften (N 9) i konditionsklass 7. Res-
ten av resultaten fordelades sa att tre av testpersonerna (N 3) placerades i konditions-
klass 6, tva (N 2) i konditionsklass 5 och en (N 1) i konditionsklass 4 (Figur 7A). | figur
7B kan man narmare studera testpersonernas maximala syreupptagningsformaga.

Figur 7A. Resultaten fran cykelergometertestet. Uppnadd konditionsklass presenterad
skilt for varje testperson.
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Figur 7B. Resultaten fran cykelergometertestet. Uppnadd maximal syreupptagnings-
formaga i ml/kg/min presenterad skilt for varje testperson.

7 RESULTATANALYS

Nedan foljer narmare analyser och diskussioner géllande testresultaten. Analyserna har

gjorts skilt for varje datainsamlingsmetod.

7.1 Frageformular

Som redan tidigare namnts valde vi att inte pre-testa frageformuléret eftersom en stor
del av fragorna var samma som i det fardiga frageformularet tillhérande UKK:s testbat-
teri, och for att frageformularet dessutom gicks igenom fraga for fraga pa planseminari-
et. For nastan alla fragor i frageformularen fanns fardiga svarsalternativ att kryssa i.
Trots att tanken var att man skulle kryssa i det alternativ som stdammer bast 6verens
hade nagra testpersoner valt att kryssa i flera alternativ. Detta kunde kanske ha undvikits

om vi pre-testat frageformularet. A andra sidan géller oklarheterna mest frégorna om
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deltagarnas motionsvanor och kan ocksa bero pa att det ar mycket svart att saga exakt
hur manga ganger per vecka man motionerar eftersom detta for manga varierar fran
vecka till vecka. | dessa fall tolkade vi svaren sa att vi valde alternativet med lagre antal
motions ganger per vecka darfor att vi antar att personen ifraga i sa fall alltid motionerar
minst s& manga ganger per vecka. En annan orsak var ocksa for att undvika att paverka
resultaten i arbetet at det hall som vi sjélva tror och hoppas pa.

Fragorna angaende motionsvanor hade vi ocksa andrat pa fran det fardiga frageformula-
ret for att kunna jamfora dessa med uppgifter fran Folkhalsoinstitutet och saledes fa ut

mera av svaren.

Av kvinnorna éver 65 ar uppgav sig alla (N 5) promenera tva till tre ganger per vecka,
minst 30 minuter at gangen. Enligt Folkhalsoinstitutets uppgifter var motsvarande siffra
24 % bland kvinnor mellan 65 och 79 ar, medan cirka 64 % uppgav sig promenera
minst fyra ganger per vecka. Nar det galler mannen i detta arbete uppgav sig majoriteten
(N 5) promenera tva till tre ganger per vecka, medan tva (N 2) uppgav sig promenera
farre, och en (N 1) fler ganger i veckan. Nar det galler finlandska méan framkommer ur
Folkhalsoinstitutets undersokning att cirka 20 % av mannen i aldern 65-79 ar promene-
rar tva till tre ganger per vecka, medan drygt 64 % promenerar minst fyra ganger i
veckan. Enligt detta promenerar var testgrupp markbart mindre an majoriteten av den

jamnariga befolkningen. (Laitalainen et al. 2008)

Cirka hélften av deltagarna i Folkhalsoinstitutets undersokning sade sig utéva nagon
annan motionsform minst tva ganger per vecka. | var undersékning uppgav sig majorite-
ten av kvinnorna (N 4) utéva annan form av motion tva till tre ganger i veckan, minst en
halvtimme at gangen. Motsvarande siffra bland finlandska kvinnor i aldern 65-79 ar ar
enligt Folkhalsoinstitutets uppgifter 26 %, medan cirka 25 % motionerade mer &n detta.
Av méannen motionerade tva av testpersonerna (N 2) fyra ganger i veckan och tre (N 3)
tva till tre ganger per vecka, medan tre av testpersonerna (N 3) motionerade mindre an
detta. Enligt Folkhalsoinstitutet utdvar cirka 21 % av mannen andra motionsformer an
promenader tva till tre ganger i veckan, medan 19 % gor detta dagligen, jamfort med var
testgrupp dar ingen kom upp till det antalet. Enligt dessa siffror motionerar var test-
grupp oftare an befolkningen i genomsnitt. Ddremot motionerar dock nastan en fjérde-
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del av befolkningen oftare &n testpersonerna i var undersokning. (Laitalainen et al.
2008)

Enligt Folkhalsoinstitutets uppgifter motionerar en dryg tredjedel av kvinnorna i alders-
gruppen 55-64 ar minst fyra ganger per vecka, minst en halv timme at gangen. I var un-
dersokning var endast tva av testpersonerna under 65 ar. Av dessa motionerade den ena
fyra ganger per vecka, minst en halvtimme at gangen, medan den andra motionerade sex
ganger per vecka, minst en halvtimme at gangen. Jamfort med uppgifterna fran Folkhél-
soinstitutet motionerar kvinnorna under 65 ar i var undersokning alltsa mer an majorite-

ten av den jamnariga befolkningen. (Helakorpi et al. 2010)

Majoriteten av vara testpersoner trodde sig vara lika aktiva som sina jamnariga, medan
resten trodde sig vara mer aktiva. Nar vi ser tillbaka pa jamforelserna mellan var grupp
och uppgifterna fran Folkhalsoinstitutet gallande den fysiska aktiviteten ser det ut som
att testgruppen ar ungefar lika fysiskt aktiv som den jamnariga befolkningen i genom-
snitt. Detta baserat pa att testgruppen promenerar mindre, men utdvar annan form av

motion mer, an befolkningen i genomsnitt.

Enligt Folkhélsoinstitutets uppgifter klassar cirka 40 % av mé&nnen och 37 % av kvin-
norna sin fysiska kondition som god eller ytterst god. Né&r testpersonerna i vart arbete
fick ange sin sjalvuppskattade halsa i frageformularet upplevde sig 12 av testpersonerna
(N 12) ha en god eller ytterst god héalsa, vilket alltsa motsvarar 80 % av deltagarna. Gal-
lande den sjélvuppskattade konditionen med tanke pa uthalligheten upplevde sig atta av
testpersonerna (N 8), alltsa 53 %, ha god eller ytterst god kondition, medan gallande den
sjalvuppskattade konditionen med tanke pa muskelstyrkan upplevde sig sex av testper-
sonerna (N 6), alltsa 40 %, ha en god eller ytterst god kondition. Nar testpersonerna fick
uppskatta sin kondition jamfort med andra i samma alder upplevde sig atta av testperso-
nerna (N 8), alltsd 53 %, ha en battre kondition &n sina jamnariga. (Laitalainen et al.
2008)

Svaren fran var undersokning kan dock inte direkt jamforas med uppgifterna fran Folk-

hélsoinstitutets undersokning eftersom fragorna inte helt motsvarar varandra. Medan

Folkhalsoinstitutet har en fraga géllande den fysiska konditionen, har vi istallet fragat
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skilt om den sjalvuppskattade hdlsan och den sjalvuppskattade konditionen, vilken &nnu
vidare delats upp i uthallighet och muskelstyrka. Man kan dock ganska klart se att den-
na grupp klassar sin kondition som béttre an vad befolkningen i allménhet gor, vilket
ocksa stammer dverens med testresultaten jamfort med referensvardena. Anda upplever
sig en stor del av testpersonerna ha en sdmre kondition &n vad testresultaten visar. Detta
kan bero pa manga olika saker. Nagon kanske jamfor sin nuvarande kondition med hur
den var som yngre. Om man som ung har varit valdigt fysiskt aktiv har man antagligen
en Klar bild av vad en god kondition innebar och da har for hoga krav pa sig sjalv som

aldre. Man kanske inte tanker pa att referensvardena ocksa sjunker med aldern.

Valet att dela upp frdgan angaende den sjalvuppskattade konditionen i sjalvuppskattad
kondition gallande muskelstyrka och géllande uthallighet visade sig fungera bra, efter-
som deltagarna inte gav samma svar pa bada fragorna. Vi tankte direkt nar vi gjorde
frageformularet att &ven om man tycker att man har en bra muskelstyrka kan man anda
uppleva att man har dalig uthallighet och vice versa, och i sa fall kan det vara svart att

svara pa fragan om den sjalvuppskattade konditionen som en stor fraga.

Idrottsintresse dr den gemensamma faktorn for foreningens medlemmar. Som
maka/make till medlem & man valkommen med pa féreningens olika tillstallningar,
men det forblir oklart hur stort idrottsintresse dessa personer har. Det har ar nagot som
man maste ta i beaktande vid tolkning av resultaten for gruppen som helhet. Speciellt i
fragestallning 4 dar vi forsoker utreda om idrottsintresse inverkar pa konditionsnivan.
Skulle vi sjalva ha fatt valja hade vi testat enbart personer med idrottsledarbakgrund,
men eftersom detta ar ett bestéallningsarbete av foreningen kunde vi inte paverka detta.
Vi tror dnda inte att deltagandet i konditionsmatningen baserar sig pa nagot annat an ett

dkta idrottsintresse.

7.2 UKK:s testbatteri

Av de tre delarna i UKK:s testbatteri: balanstester, tester for rorlighet och rorelseforma-
ga och muskeltester, gav balanstesterna mest utmaning at gruppen. Testerna “staende pa
ett ben” och speciellt "gang baklanges” verkade vara svara for flera av testpersonerna

som ocksa fick samre resultat &n genomsnittet. Det ar mycket mojligt att verkligheten ar
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just som resultaten visar; att balansen inte ar sa bra dven om testpersonerna har god
muskelstyrka och uthallighet, men det kan ocksa tankas att resultaten berodde pa situa-
tionen. Enligt UKK:s anvisningar skall testomgivningen vara fri fran storningsmoment
eftersom en nedsatt koncentration kan paverka resultaten negativt (UKK 2007:5). Vi
upplevde att testpersonerna var ganska uppspelta och hade svart att koncentrera sig, vil-
ket kan ha paverkat resultaten i en negativ riktning. Vi tror att resultaten kunde se an-
norlunda ut ifall testerna gjorts enskilt med endast en testare och en testperson i rummet
at gangen. Nar det galler testet ”gang baklanges” handlar det ocksa mycket om teknik,
och man markte att deltagarna var sa inriktade pa att ga strackan sa snabbt som majligt
att de glomde att testet avbryts om tekniken brister.

| testerna for rorlighet och rorelseférmaga fick gruppen 6verlag bra resultat, och bland
testutforandena fanns direkt inga oklarheter. Mannen visade sig Overlag vara aningen
stelare an kvinnorna. | testet “ryggens lateralflexion” fick majoriteten av ménnen ett
samre resultat an gransvardet for forutspadda gangsvarigheter. Trots att endast en av
dessa man hor till den aktuella aldersgruppen, verkar resultaten dnda éverensstamma
med litteraturen dér det framkommer att ryggradens rorlighet forsamras mest jamfort
med andra leder (Shumway-Cook & Woollacott 2007:219).

Nér det galler gransvardena for forutspadda gangsvarigheter for 55-69 aringar kan man i
figurerna se att flera av testpersonerna har ett samre resultat an detta varde, dock hor de
flesta av dessa personer inte till den aktuella aldersgruppen. Efter att vi sett och iakttagit
personerna under testtillfallet, tror vi att de samre resultaten beror mer pa tidigare
namnda faktorer sa som omgivning och teknik, &n att dessa personer skulle ligga i risk-
zonen for gangsvarigheter. Det vi upplever lite konstigt ar att gransvardena som finns
for vissa av testerna i testbatteriet saknas for testet "ganghastighet”, vilket man &nda
tycker att vore ett bra test for att forutspa gangsvarigheter.

For att kunna svara pa fragestéallning 2 och saga nagot om gruppens balans, rérlighet

och rorelseférmaga som helhet var vi tvungna att rakna ut ett skilt medelvarde for alla

balanstester, samt alla rorlighetstester. Gallande balanstesterna plussades de uppnadda

konditionsklasserna for alla tre balanstester ihop och dividerades med tre. Efter detta

avrundades siffran till nd&rmaste hela tal, vilket blev testpersonens konditionsklass for
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hela balansdelen. Det samma gjordes aven for rorlighetsdelen. Svaret i fragestallning 2
kan pa sa vis vara aningen missvisande eftersom gallande till exempel rorlighetsdelen
fick storsta delen av gruppen ett medelvarde pa 2,5 vilket avrundades till narmaste hel-
tal, det vill sdga konditionsklass 3. Dessutom géllande balansdelen fick néstan alla test-
personer det basta mojliga resultatet i testet "tandemstaende”, vilket var det lattaste ba-
lanstestet, medan manga av testpersonerna fick ett samre resultat &n genomsnittet i de
andra balanstesterna. "Tandemstaende” ar dock en del av testbatteriet och maste tas med
vid berékning av medeltal aven om resultatet fran detta hojer medeltalet for manga av
testpersonerna. Trots att detta satt att svara pa fragestallningen har sina brister, kom vi
fram till att detta var det enda mojliga sattet att kunna saga nagonting om gruppen som
helhet.

Angaende muskeltesterna kan ségas att testgruppen éverlag fick mycket bra resultat. De
flesta testpersoner fick det basta mojliga resultatet i néstan alla test och det kdnns som
om vi kanske valt for latta test for just denna malgrupp. Géllande vissa test finns dock
nagra missar fran var sida och nagra oklarheter bland resultaten. Nedan foljer de punkter
som hotar den inre validiteten i arbetet och som mojligtvis kan ha paverkat testresulta-

ten i nagon riktning.

I ryggmuskeltestet anvands en Hur-ryggbénk (1100 Standing Hyper Ext.) vilken vi dock
inte hade tillgang till pa skolan och darfér var tvungna att bygga upp en egen (beskriv-
ning hittas i metodkapitlet). Testbanken vi byggt upp fungerade inte som tankt, &ven om
vi sjélva hade provat den pa forhand. Banken holls inte alls pa plats pa grund av kraftiga
och snabba rorelser, speciellt nér ménnen utforde testet, och det var omgjligt att ha fot-
terna pa den bakre plinten som vi hade tankt. Detta fungerade nar vi sjalva testade ban-
ken fore testtillfallet, men vi tankte inte pa att kraften & mycket storre nar rérelsen ut-
fors snabbt och nér testpersonen &r storre. Alla testpersoner lyckades placera sig i test-
banken sa att hoftbenskammarna vilade hogst upp pa banken, men vissa maste dock sta
pa tarna for att detta skulle lyckas. Vi forsokte spanna fast fotterna med hjalp av en rem
runt vristerna och bénken, vilket inte heller lyckades. Det som visade sig fungera bast
var att en annan testare holl i testpersonen vid vristerna under testet. Sist och slutligen

tror vi inte att detta har paverkat resultaten i ndgon storre utstrackning.
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| testmanualen ségs att testet “utfall” skall géras med en viktvast, vilken vi dock inte
hade tillgang till pa skolan, och istéllet anvande vi en ryggséck som vi lastade vikter i.
Detta visade sig inte vara en bra losning eftersom vikten da inte fordelade sig jamnt pa
kroppen utan all vikt hangde pa ryggen. En stor del av deltagarna tyckte att ryggsacken
var obekvam och sjalva kom vi i efterhand fram till att detta var rent av farligt ifall na-
gon av testpersonerna skulle ha fallit bakat och fatt vikterna i ryggen. Dessutom sags det
i testmanualen att for testpersonens sékerhet star testaren under hela testet bakom denna,
beredd pa att ta i om hon skulle tappa balansen. Forst dag 2 nar vi sjalva fungerade som
testare kom vi pa att testarna pa det forsta testtillfallet inte hade gjort detta, vilket vi
borde ha lagt marke till och sagt till om. Som tur var skedde dock inga olyckor under

testet.

En av testpersonerna avbrot testet “utfall” for att det ’knéappte till i muskeln” och fick
darfor samma resultat som genomsnittet, men sade sig nog annars ha orkat med tyngre
vikter. Fragan ar ocksa om nagra av testpersonerna hade fatt battre resultat om vi hade
haft ratt utrustning. | testmanualen sdgs det att man i testet tar ett 35-40 cm langt steg
framat. Detta klarade anda de flesta testpersoner inte av, speciellt mannen, och vi tog
beslutet att lata dem ta ett langt steg istallet eftersom vi direkt sag att det inte hade med
muskelstyrkan utan rorligheten att gora. Detta kan mojligtvis ha paverkat resultaten i
battre riktning och fragan ar om resultaten fran detta test ar jamforbara med referens-
vardena. For att kunna gora uppfoljningar och inte fa missvisande resultat skrev testarna
dock bredvid resultatet att testpersonen gjort testet med ett langt steg.

| frageformularen uppgav sig endast en av testpersonerna styrketrana. Dock sade sig
manga av testpersonerna ga pa olika slags motions- och gymnastiktimmar. Med tanke
pa testresultaten kan man tanka sig att dessa timmar, atminstone i en viss man, innefat-

tar styrketraning.

| borjan av dagen var testarna aningen osakra och ville bekrafta vissa saker angaende
testerna, men de vaxte snabbt i sin roll som testare och gjorde ett utmérkt jobb. Under
testtillfallet var en av testarna tvungen att aka tidigare och de tva andra tog dver hennes
test, medan vi sjalva fungerade som testare dag tva. Detta hotar den inre validiteten i
arbetet och kan kanske ha paverkat resultaten i nagon riktning.
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7.3 WHO:s cykelergometertest

Till UKK:s testbatteri hor ett 1 kilometers gangtest, genom vilken man maéter den aeroba
uthalligheten. Vi valde dock att utesluta denna del av testbatteriet och istallet mata den
aeroba konditionen med hjalp av WHO:s cykelergometertest. Eftersom 1 kilometers
gangtestet maste genomforas utomhus och da vi till forfogande hade skolans nya testla-
boratorium med ergometercyklar och tillnérande utrustning, ansag vi cykelergometer-
testet vara ett béattre val av test. Dessutom ar cykelergometertest det mest anvanda testet
vid métning av uthallighet (Keskinen et al 2004:59).

| skolan gors cykelergometertestet med dataprogrammet "ErGo fitness testing”. En av
oss fick skolning i detta program fore testtillfallet. Det k&ndes dock en aning osakert att
fungera som testare, da vi bara hade Gvat ett par ganger innan sjalva testtillfallet. Dess-
utom hade ingen av oss tidigare erfarenhet av dylika tester. Da tre testpersoner gjorde
testet samtidigt och da beslut angaende val av passlig belastningsniva skulle ske snabbt,
var det mycket att ta i beaktande och halla reda pa. Val av passlig belastningsniva blev
dock lattare ju langre testet framskred. Non-exercise metoden som vi anvénde 0ss av
gav ju ocksa riktgivande pulsvarden, men for det mesta var vardena for laga for att ma-
let pa 85-88% av maxpulsen skulle uppnas. Vad detta beror pa kan ju diskuteras, men
en majlig orsak ar att testpersonerna helt enkelt hade béattre aerob uthallighet i forhal-
lande till deras alder, BMI och fysiska aktivitetsniva. En annan méjlighet ar att de hade

lagre maxpuls &n den alderberaknade maxpulsen.

Fore cykelergometertestet méttes testpersonernas blodtryck for att kontrollera att vérdet
inte var for hogt, vilket skulle ha uteslutit deltagande. Enligt anvisningarna skulle blod-
trycket dven matas under sjalva testet, bade under uppvarmningen och sedan en gang pa
varje belastningsniva. De blodtrycksmatare vi hade till forfogande fungerade dock inte
under anstrangning. Detta upptacktes forst da forsta gruppen med testpersoner gjorde
testet. Vi kontrollerade att matarna fungerade dagen fore testtillfallet, men bara genom
att mata blodtrycket i vila. For att kunna méta blodtrycket under anstréngning behdvs en
speciell typ av matare, som vi dock inte hade tillgang till pa skolan. Blodtrycksmétning-
en har i sig ingen betydelse for resultatet, utan skall matas med tanke pa testpersonernas

sakerhet. Eftersom var malgrupp utgjordes av aldre manniskor skulle detta ha varit yt-
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terst viktigt. Problemet kunde ha undvikits om vi hade gjort en ordentlig évning fore
testdagen. Vi hade tre studerande som fungerade som testpersoner fore testtillfallet, men
blodtrycksmétarna anvéandes tyvarr inte, utan évningarna koncentrerades till sjalva testet

och dataprogrammet.

En testperson avbrét testet da knappt tva minuter testtid aterstod. Eftersom alla tre cyk-
lar var kopplade till en och samma dator och da testet startade for alla testpersoner ge-
nom att man tryckte pa en knapp, visste vi inte riktigt hur vi skulle reagera da detta in-
traffade. Vi lat dock testet fortsatta till slut och bad testpersonen att sluta trampa och
vanta tills den gemensamma aterhamtningen borjade. Eftersom testpersonen inte tram-
pade de sista tva minuterna sjonk forstas pulsen. For att datorn skulle kunna analysera
resultatet fran testet tvingades vi andra pa den sista pulsnoteringen och fyllde i samma
puls som personen i fraga hade da denne avbrot testet. Resultatets tillforlitlighet kan
darfor ifragasattas. Vi valde att handla pa detta sétt eftersom det var sa pass lite tid kvar
av testet och testpersonens puls knappast hade andrat sa mycket under de sista tva minu-
terna. Vi kan ju i efterhand konstatera att den sista belastningshéjningen var for stor.
Med tanke pa att RPE-vérdet och pulsen 6verensstamde och dessutom inte var speciellt
hoga under den andra belastningsnivan, kunde vi inte ana att detta skulle handa. Testre-

sultatet blev i detta fall battre &n vad det i sjalva verket var.

Enligt testanvisningarna skulle testet foljas av en fyra minuters aterhdmtning. Under
ErGo fitness-skolningen framkom dock att tva minuter, dar pulsen noteras under forsta
och andra minuten, ar tillrackligt. Genom en langre aterhamtning kan man tydligare fol-
ja med och analysera testpersonens férmaga att aterhamta sig efter anstrangning, men

detta var inte nagot som vi i detta sammanhang skulle undersoka narmare.

Under testet marktes att de som fran forr var vana att cykla och for vilka testet var be-
kant, garna hade velat ’ta ut sig mera’, men eftersom det var ett submaximalt test var
det ju inte en maximal prestation som efterstravades. | frageformularen framkom att fem
av testpersonerna hade cykling som fritidsintresse. Som ndmndes i bakgrunden kan man
uppna stérre maximal syreupptagningsformaga i de grenar som regelbundet utdvas. Det-
ta kan alltsa ha paverkat resultaten i en béattre riktning. Resultaten kunde ha sett annor-
lunda ut om vi valt ett annat submaximalt test.
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Vid jamforelse av de uppnadda testresultaten med de allménna referensvardena for
maximal syreupptagningsformaga lade vi marke till att konditionsklasserna skiljer sig
fran varandra. | var undersokning har alla testpersoner uppnatt konditionsklass 4 eller
battre, det vill saga genomsnittligt eller battre resultat. D& man sedan jamfor med refe-
rensvardena placeras testpersonerna i en betydligt lagre konditionsklass an vad de upp-
natt i testet. Vad kan detta tankas bero pa?

Det man har maste komma ihag ar att de allmanna referensvérdena ar for gruppen 60 ar
och aldre. Det forblir oklart hur stor del av undersékningsgruppen som utgjordes av per-
soner runt 70 ar, om det ens férekom. Detta gor att vardena antagligen ar hogre an vad
de vore om man hade en skild grupp for personer i aldern 65 eller 70 ar och aldre. En
annan tankbar orsak bakom skillnaderna kan vara att de allménna referensvérdena &r
baserade pa resultat fran maximala tester pa I6pmatta, medan vara tester var submaxi-
mala tester pa cykelergometer. Genom maximala tester fas mer tillforlitliga resultat.
(ACSM 2006:79-80)

| USA har forskare kommit fram till att den maximala syreupptagningsférmagan hos
aldre borde vara minst 20 ml/kg/min for att sékerstélla en sjélvstandig vardag (UKK

2007:34). Ingen av testpersonerna fick ett resultat pa denna niva.

Som det framkommer i resultatredovisningen hade cirka halften av testpersonerna ett
BMI som placerade dem i klassen normalvikt, medan resten placerade sig i klasserna
borjan till 6vervikt och dvervikt. Har kan det vara skal att ndmna att det for personer
over 65 ar ar tillatet att ha ett lite hogre BMI. Den forutspadda dodsrisken pa basen av
BMI, & mindre for personer med ett BMI narmare 30 (6vervikt), &n fér de som har ett
BMI pa 22-23 (normalvikt). Vi kan med andra ord konstatera att testpersonerna har ett
lampligt BMI, med tanke pa deras alder. (UKK 2007:11)
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7.4 Fragestallning 1

| fragestallning 1 utreds hurudan deltagarnas aeroba kondition ar jamfort med manni-
skor i samma alder. Av testpersonerna uppnadde 80 % konditionsklass 6 eller 7, vilket
betyder att de hade ytterst god eller utmarkt kondition. De 6vrigas kondition klassades
som genomsnittlig eller god. Da BMI, kon, alder och fysisk aktivitetsniva tagits i beak-
tande vid dessa uppnadda resultat, kan vi konstatera att testpersonernas aeroba kondition

ligger pa en ytterst god niva.

7.5 Fragestallning 2

| fragestallning 2 utreds deltagarnas balans, rorlighet och rérelseférmaga jamfort med
manniskor i samma alder. | balanstesterna fanns stora variationer bland testpersonernas
resultat. Efter att ha raknat ihop testresultaten fran alla balanstester, har drygt en fjarde-
del av testpersonerna en balans pa samma niva som sina jamnariga i genomsnitt, medan
resten av gruppen har en béttre balans &n den jamnariga befolkningen i genomsnitt. Nar
det galler rorligheten har en femtedel av gruppen en rorlighet som motsvarar den jamn-
ariga befolkningens rorlighet i genomsnitt, medan resten har en béttre rorlighet an sina
jamnariga i genomsnitt. Rorelseformagan mattes genom endast ett test, dar en femtedel
av testpersonerna hade samma resultat som sina jamnariga i genomsnitt medan resten

hade ett battre resultat an den jamnariga befolkningen i genomsnitt.

Utifran dessa resultat kan vi konstatera att testgruppen som helhet har en béttre balans,

rorlighet och rorelseférmaga an den jamnariga befolkningen i genomsnitt.

7.6 Fragestallning 3

Den tredje fragestéllningen galler testpersonernas muskelstyrka jamfort med méanniskor
i samma alder. Ingen av testpersonerna fick i nagot av muskeltesterna samre resultat an
genomsnittet. FOr varje muskeltest fanns nagra enstaka resultat som motsvarade resulta-
ten for befolkningen i genomsnitt. Alla testpersoner fick dock ett béattre resultat an ge-
nomsnittet i nastan alla tester. Pa basen av detta kan vi konstatera att testpersonerna har
en battre muskelstyrka &n sina jamnariga i genomsnitt.
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7.7 Fragestallning 4

| fragestallning 4 ville vi utreda om det verkar finnas ett samband mellan idrottsintresse,
motionsvanor och konditionsniva. Testpersonerna har alla ett intresse for idrott och de-
ras konditionsniva ar hog. Om dessa faktorer hanger samman kan vi inte bevisa, men
det ser dock ut att finnas ett samband mellan dessa. VVad géller motionsvanorna ar test-
gruppen inte mer aktiv &n den jamnariga befolkningen i genomsnitt, baserat pa antalet
motionsganger per vecka, trots sitt idrottsintresse. Med tanke pa testgruppens hoga kon-
ditionsniva antar man dock att testpersonerna ar mer aktiva an genomsnittsbefolkning-
en. Detta kan tankas bero pa att testpersonernas traning mojligtvis pagar en langre tid
och med en hogre intensitet.

Eftersom matningar vad galler idrottsintresse inte gjorts forblir sambandet mellan de tre
faktorerna oklart. Det ser dock ut som att idrottsintresse och motionsvanor aterspeglas i

konditionsnivan.

8 DISKUSSION

Sjalva testtillfallet gick ganska langt som planerat. Det visade sig inte finnas nagot i
testpersonernas halsotillstand som skulle ha hindrat dem fran att delta. Ingen av oss har
nagon tidigare erfarenhet av att planera ett dylikt tillfalle, och darfor tyckte vi att det var
ganska svart att gora upp tidtabellen for testtillfallet och ordningen for testerna. Den pa
forhand planerade tidtabellen fungerade dock bra. Det blev en del vantetid mellan de
olika delarna, men vi anser &nda att ordningen som vi hade satt upp var den basta tank-
bara. Eftersom vissa av testerna inte fick foéregas av ndgon uppvarmning var mojlighe-
terna for upplagget sist och slutligen ganska fa. Testdagen fungerade samtidigt som ett
socialt tillfalle for foreningens medlemmar och de kunde ta tillvara véantetiden genom att

utbyta tankar och funderingar.

Deltagarna verkade dverlag nojda med testtillfallet och véntade pa att fa sina tranings-
program. Nagra deltagare, speciellt bland méannen, tyckte dock att testerna var for latta
och hade 6nskat fa ta ut sig mera. Vi kan nu sjalva i efterhand ocksa konstatera att tes-

terna vi hade valt i vissa fall inte var tillrackligt utmanande, da testpersonerna var i sa
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god fysisk kondition. Speciellt nar det géller muskeltesterna, dar storsta delen av test-
personerna fick det basta mojliga resultatet i samtliga test, kunde vi kanske ha hittat na-
got mera utmanande. Nar vi borjade planera tillféllet gick vi igenom olika tester och
detta testbatteri verkade dock lampligast for just denna aldersgrupp, och hade ocksa far-
diga referensvarden vilket vi hade satt som krav. Dessutom var det omgjligt for oss att
pa forhand veta i vilket skick personerna i fraga var. Vi antog att testpersonerna skulle
ha aningen battre fysisk kondition an befolkningen i genomsnitt, men kunde anda inte
rakna med detta. Dessutom var vi tvungna att rakna med att aldersskillnaden i gruppen

kunde vara ganska stor, men att samma test anda maste lampa sig for alla deltagare.

Kondition &r ett valdigt brett begrepp sa da vi tog oss an detta arbete tvingades vi funde-
ra igenom vilka komponenter som konditionen egentligen bestar av. | genomgang av
litteratur var det manga ganger mycket svart att veta vad begreppet kondition innefatta-
de for forfattaren ifraga, och vilka delar vi skulle ta fasta pa. Som tidigare namnts valde
vi enbart att koncentrera oss pa den fysiska konditionen och vi tror ocksa att det ar den

delen av konditionsbegreppet som de flesta forknippar med ordet.

Som det framkom redan tidigare i bakgrunden sa finns det ett oandligt antal olika 6v-
ningar for en och samma muskelgrupp, utan nagra bevis for att den ena skulle vara batt-
re an den andra. Dessutom &r det rekommenderat att variera 6vningarna med jamna mel-
lanrum. Storsta delen av personerna som deltog kom i par. Alla tréningsprogram ar in-
dividuellt uppgjorda utifran testpersonens resultat men vi stravade ocksa till att gora
skilda 6vningar for samma muskelgrupper for paren, med den tanken att paren i sa fall

kan fa idéer och variera sina program med évningar fran makans/makens program.

| litteratur gallande traningsrekommendationerna for aldre framkom manga olika vari-
anter pd hur traningen borde se ut. Man kunde nastan séga att variationerna ar lika
manga som bockerna, men de grundlaggande faktorerna ar dock ganska langt de samma
i alla kéllor. Beroende pa vad malet med traningen sedan &r kan man anpassa traningen
till detta. Eftersom testpersonerna var i sa god fysisk kondition valde vi att forutom re-
kommendationerna for uppratthallande av hélsa och kondition, ta fasta pa traning som

aven forbéttrar konditionen.
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Da vi ser pa resultatredovisningen och resultatanalysen framkommer att testpersonerna
overlag fick valdigt bra resultat i bade UKK:s tester och cykelergometertestet. Man
kunde utifran detta anta att testgruppen darfor ocksa motionerar fler ganger i veckan &n
befolkningen i genomsnitt, vilket dock inte verkar vara fallet. Vi har inga uppgifter pa
hur lange eller med vilken intensitet traningen gors. Detta ar faktorer som paverkar kon-
ditionen, och vi tror att dessa faktorer ocksa ligger bakom testresultaten. Pa grund av

sma variationer i bade motionsvanorna och testresultaten har inga samband raknats ut.

Vad kan det da bero pa att testpersonerna har sa god kondition? Idrottsintresse och mo-
tionsvanor &r sdkert bidragande faktorer. Som vi tidigare spekulerat trénar testpersoner-
na kanske med en hogre intensitet jamfort med vad jamnariga gor. Det kan ocksa finnas
genetiska faktorer vad galler anatomi och fysiologi som inverkar pa konditionen. Moj-
ligtvis var deras kondition pa en god niva redan i ungdomen och motion och hélsa kan
vara nagot som man redan i barndomshemmet uppmarksammat. Detta &r endast speku-

lationer, men nagot som skulle vara intressant att bygga vidare pa.

Det skulle ha varit intressant med en uppféljning av nagot slag, men eftersom deltagarna
fick sina traningsprogram senare an tankt pa grund av problem med PhysioTools var
tidtabellen knapp och arbetsbordan hade ocksa blivit for stor med tanke pa de studiepo-
ang arbetet skall motsvara. Deltagarna fick dock resultaten med sig hem och kan anvén-
da sig av dessa i framtiden. Det vore ett forslag for kommande examensarbeten att testa
denna grupp pa nytt efter att deltagarna nu fatt sina individuella traningsprogram for att
se om testpersonernas traningsvanor har andrat och om det skett nagra forandringar i

resultaten.

Eftersom ingen intervention gjordes har vi heller inga direkta siffror att koppla till och
jamfora med bakgrunden. Tyvarr hittade vi heller ingen forskning angaende idrottsin-
tresserade personers kondition jamfért med “normalbefolkningens” kondition. Refe-

rensvérdena, som finns for alla tester, ligger som grund for hela arbetet.

Pa grund av liten population kan resultaten inte generaliseras att galla hela foreningen

eller 6vriga idrottsintresserade i samma aldersgrupp.
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Vi upplevde det svart att dela upp arbetet i tva separata delar, eftersom allt hanger sam-
man. Nar det galler manniskokroppen och konditionen paverkas alltid en faktor av en
annan. Detta gor att det i princip ar omojligt att ta fasta pa och analysera nagon del skilt,

utan att ta nagon annan del i beaktande.

Det ar viktigt att som fysioterapeut veta hur man bygger upp och genomfér en kondi-
tionsmatning. Vi har genom detta arbete fatt ga igenom alla de olika skedena i kondi-
tionsmatningsprocessen, saval teoretiskt som praktiskt. Det har varit ytterst larorikt och
utan tvekan nagot vi kommer att ha nytta av med tanke pa det kommande yrkeslivet.
Testtillfallet var, forutom for oss, dven en larorik upplevelse for de forsta arets fysiote-
rapistuderande som fungerade som testare. Pa detta sétt fick de bade vara med i forbere-
delserna fore testtillfallet saval som vid sjalva genomforandet. Forsta lasaret pa fysiote-
rapiutbildningen bestar till stora delar av grundkurser, sa att fa se vad fysioterapeuterna i
praktiken gor, ar valdigt viktigt. Vi tycker att samarbetet mellan arskurserna kunde ut-

okas.

9 AVSLUTNING

Aldres kondition ar idag ett aktuellt amne pa grund av att andelen &ldre 6kar allt mer.
Det ligger saval i de aldres, som i samhallets intresse, att bevara funktionsformagan sa
lange som mojligt. Genom att kartlagga konditionen i ett tidigt skede, samt gora regel-

bundna uppfoljningar, & majligheterna att paverka storre.

Det har varit ett intressant arbete och vi tror bada att vi fatt mer ut av arbetet nar vi gjort
det tillsammans. Dessutom tror vi att vi pa detta satt ocksa lyckats behandla amnet pa ett
mer mangsidigt satt. Genom att vi sett pa saker ur olika synvinklar har vi diskuterat
mycket och kunnat bygga pa varandras idéer. Det att vi fatt skriva tillsammans har gjort
arbetet roligare, och att det varit ett bestéllningsarbete har motiverat oss. | och med att
arbetet till stor del bestatt av praktiskt arbete anser vi att vi fatt en djupare inlarning.

Arbetets syfte uppnaddes och vi har lyckats besvara fragestallningarna. De individuella

traningsprogrammen ger konditionsmétningen ett mervérde.
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Auvslutningsvis vill vi tacka var handledare Hannele Sievers som alltid haft tid for oss
nar vi funderat pa nagot, och vara testare som gjorde det majligt att fa testdagen att l6pa.
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BILAGOR



REFERENSVARDEN FOR UKK:S TESTBATTERI

" Staende pa ett ben”

BILAGA 1 (1/3)

"Gang baklanges”

Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar 70-79 ar
3 Man 60 >53,6 >22,5 3 Man <16,1 <18,0 <22,6
Kvinnor 60 >32,8 >14,5 Kvinnor <22,7 <25,0 <30,6
2 Man 45,0-59,9 | 21,8-53,6 | 7,4-22,5 2 Maén 16,1-21,1 | 18,0-23,2 | 22,6-29,4
Kvinnor 22,9-59,9 | 12,2-32,8 | 5,9-14,5 Kvinnor 22,7-29,3 | 25,0-32,2 | 30,6-40,6
1 Man <45,0 <21,8 <7,4 1 Man >21,1 >23,2 >29,4
Kvinnor <22,9 <12,2 <5,9 Kvinnor >29,3 >32,2 >40,6
Matningar: Matningar:
Man 111 186 84 Man 106 170 77
Kvinnor 147 243 84 Kvinnor 139 208 56
" Axelledens rérelseomfang” "Ryggens lateralflexion”
Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar 70-79 ar
3 Man >158 >156 >150 3 Man >18,6 >17,0 >13,7
Kvinnor >155 >154 >150 Kvinnor >18,2 >16,0 >14,5
2 Man 148-158 | 146-156 | 140-150 2 Man 15,1-18,6 | 13,9-17,0 | 11,0-13,7
Kvinnor 146-155 142-154 136-150 Kvinnor 14,3-18,2 | 13,2-16,0 | 11,8-14,5
1 Man <148 <146 <140 1 Man <15,1 <13,9 <11,0
Kvinnor <146 <142 <136 Kvinnor <14,3 <13,2 <11,8
Matningar: Matningar:
Man 115 198 111 Man 114 197 110
Kvinnor 148 267 128 Kvinnor 146 263 126




"Ganghastighet”

BILAGA 1 (2/3)

" Armbagsledens flexion”

Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar 70-79 ar
3 Man <3,0 <3,1 <3,5 3 Man >20 >18 >15
Kvinnor <3,4 <3,5 <4,0 Kvinnor >17 >16 >14
2 Man 3,0-3,5 3,1-3,6 3,5-4,1 2 Man 16-20 14-18 11-15
Kvinnor 3,4-3,8 3,5-4,1 4,0-4,8 Kvinnor 13-17 13-16 11-14
1 Maian >3,5 >3,6 >4,1 1 Man <16 <14 <11
Kvinnor >3,8 >4,1 >4,7 Kvinnor <13 <13 <11
Matningar: Matningar:
Madn 115 197 111 Man 112 193 100
Kvinnor 147 266 125 Kvinnor 146 255 125
"Magmuskeltest” "Ryggmuskeltest”
Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar 70-79 ar
3 Man 20 20 3 Man >21 >20 >17
Kvinnor >18 >16 >10 Kvinnor >17 >16 >15
2 Man 20 16-19 10-19 2 Man 16-21 16-20 13-17
Kvinnor 10-18 10-16 5-10 Kvinnor 14-17 13-16 11-15
1 Man <20 <16 <10 1 Man <16 <16 <13
Kvinnor <10 <10 <5 Kvinnor <14 <13 <11
Matningar: Matningar:
Man 100 172 87 Man 94 169 76
Kvinnor 132 231 87 Kvinnor 128 212 77




BILAGA 1 (3/3)

"Uppstigning fran stol” " Utfall”
Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar Konditionsklass | 55-59 ar | 60-69 ar 70-79 ar
3 Man <10,3 <10,6 <11,9 3 Maén 13 >9
Kvinnor <11,4 <11,4 <12,5 Kvinnor >11 >9 >5
2 Man 10,3-12,5 | 10,6-12,9 | 11,9-14,2 2 Man 13 11-12 5-9
Kvinnor 11,4-13,3 | 11,4-13,8 | 12,5-15,0 Kvinnor 5-11 5-9 2-5
1 Maian >12,5 >12,9 >14,2 1 Man <13 <11 <5
Kvinnor >13,3 >13,8 >15,0 Kvinnor <5 <5 1
Matningar: Matningar:
Man 114 198 110 Man 113 198 110
Kvinnor 148 262 124 Kvinnor 148 259 125




BILAGA 2

REFERENSVARDEN FOR VO,MAX

Maximal syreupptagningsformaga

Konditionsklass Man 60+ Kvinnor 50-59 Kvinnor 60+

(ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)

Betydligt battre resultat &n 44,2 37,8 34,6
genomsnittet
Battre resultat an 37,8 33,0 31,4

genomsnittet

Samma resultat som 34,6 29,9 26,7
genomsnittet
Samre resultat an 31,4 26,7 23,5

genomsnittet

Betydligt samre resultat 4n 26,7 21,9 20,3

genomsnittet

(ACSM 2006:79)



BILAGA 3 (1/3)

Frageformular angaende motionsvanor och halsa

Namn:

Alder:

Yrke:

| Arbetar fortfarande (heltid eller deltid)

[ | Pensionar

Vilka arbetsuppgifter har Ni haft inom idrotten (ex. tranar-, sekreteraruppgifter)?

Motionsvanor

1. Hur manga ganger per vecka promenerar Ni i genomsnitt? (En promenad = minst 30 min,
mattligt till mycket anstrangande.)

Jo [J1 [02 [13 [14 []5ellerfler

2. Hur manga ganger per vecka i genomsnitt utovar Ni annan form av motion? (En motions-
gang = 30 min, mattligt till mycket anstrangande, ej promenad.)

Jo [J1 [12 [13 [14 []5ellerfler

Vilka motionsformer utévar Ni da?

3. Hur fysiskt aktiv anser Ni er vara jamfort med andra i samma alder?
| Mindre aktiv
] Lika aktiv

] Mer aktiv



BILAGA 3 (2/3)
Halsa

4. Hur skulle Ni uppskatta er hélsa?
"] Ytterst dalig

| Délig

| Maéttlig

| God

"] Ytterst god

Varfér? Egna tankar

5. Finns det nagot i Ert halsotillstand som kunde begréansa deltagandet eller borde tas i beak-
tande i testsituationen? (t.ex. sjukdom, brostsmartor eller annan typ av svar smarta, hogt blod-
tryck, andndod, svar svindel, inflammation)

" 1Ja [] Nej

Om Ja, vad?

6. Anvander Ni mediciner?

[ Ja [ Nej

Om Ja, vilka och mot vad?

7. Hur skulle Ni uppskatta er kondition med tanke pa uthalligheten?
"] Ytterst dalig

| Dalig

| Maéttlig

1 God

| Ytterst god



BILAGA 3 (3/3)

8. Hur skulle Ni uppskatta er kondition med tanke pa muskelstyrkan?
"] Ytterst dalig

| Délig

| Mattlig

| God

"] Ytterst god

9. Hur skulle Ni uppskatta er kondition jamfért med andra i samma alder?
| Samre
| P& samma niva

| | Battre

10. Har Ni rokt regelbundet under de 6 senaste manaderna?

[1Ja [ Nej
Om Ni roker, hur mycket/dygn?

11. Vad har Ni fér mal/énskemal med konditionstestningstillfallet?

Jag har besvarat fragorna enligt basta formaga, blivit informerad om och deltar frivil-
ligt i testtillfallet.

Datum Underskrift

TACK!



BILAGA 4

INFORMANTBREV

Basta deltagare.
Vi tackar for visat intresse att delta i konditionstestningen.

Finlands Idrottsledarveteraner rf i samarbete med yrkeshégskolan Arcada erbjuder er mojlig-
heten att méta er kondition. Detta gors som ett examensarbete av fysioterapistuderandena
Maria Yliaho och Sandra Smedlund. Arbetet har godkéants av det Etiska radet vid Arcada.

Testtillfallet kommer att hallas pd Arcada, Jan-Magnus Janssons plats 1, 00550 Helsingfors
den 26.5.2010. Grupp A kl 9.00 och Grupp B kl 13.00. Tillfallet berdknas racka ca 4 timmar.
Konditionsméatningen utgdrs av olika delmoment; uthallighet, muskelkondition, rorlighet
samt balans. Eftersom vissa av testerna ar fysiskt anstrangande ber vi er véanligen fylla i den
bifogade blanketten for att utesluta halsorisker och farosituationer vid testtillfallet.

Genom att delta far ni veta er konditionsniva jamfort med andra i samma alder utgaende fran
referensvarden. Ni erbjuds personlig feedback, traningsrad samt traningsprogram. Denna
form av tester upplevs ofta motivationshdjande och kan pa sa satt hjélpa er att komma igang
eller komma vidare med er traning.

Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Testresultaten och frageformularet
behandlas konfidentiellt; endast undertecknade samt handledaren har tillgang till datainsam-
lingsmaterialet. Resultaten utmynnar i ett examensarbete som publiceras pa Arcada och
kommer att finnas tillgangligt dven pa Finlands Idrottsledarveteraner rf, men inga personupp-
gifter redovisas.

Forbered er for tillfallet genom att undvika hard fysisk anstrangning 48 h fore, intag av alko-
hol 24 h fore samt tunga maltider 3-5 h fore testtillfallet. Om ni roker eller snusar, undvik
detta atminstone timmarna fore testtillfallet. Ta med er lediga, tunna klader, inneskor och vat-
tenflaska. Vi ber er skicka det ifyllda frageformularet till Arcada, Hannele Sievers, Jan-
Magnus Janssons plats 1, 00550 Helsingfors. Frageformularet borde vara oss tillhanda senast
mandagen den 24.5.

Vid eventuella fragor vanligen kontakta oss.

Maria Yliaho Sandra Smedlund
Tel. 050-3568963 Tel. 050-3799588
E-post. maria.yliaho@arcada.fi E-post. sandra.smedlund@arcada.fi

Som handledare for examensarbetet fungerar fysioterapildrare Hannele Sievers.
Tel. 040-5501899 E-post. hannele.sievers@arcada.fi
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BILAGA 5

UPPSKATTNING AV FYSISK AKTIVITET

Jag idkar inte regelbunden motion eller fysiskt anstrangande aktiviteter.
0= Jag undviker att anstranga mig fysiskt i onddan och valjer t.ex. alltid rulltrappor eller

hiss istéllet for att ta trapporna. Jag aker alltid bil da det &r majligt.

1= Jag promenerar garna och tar for det mesta trapporna. Ibland motionerar jag sa att jag

blir andfadd och svettas.

Jag idkar regelbunden fysisk aktivitet eller mattligt anstrangande fysiskt arbete sdsom
golf, ridning, motionsgymnastik, bordtennis, tradgardsarbete, vedhuggning osv.

2

10-60 minuter i veckan

Over 1 timme i veckan

w
1

Jag idkar regelbunden anstrangande motion, t.ex. I6pning/ joggning, simning, cykling,
rodd eller nagon annan fysiskt kravande gren sasom tennis, basket, fotboll osv.

4= Jag motionerar mindre &n 30 minuter i veckan
5= Jag motionerar 30-60 minuter i veckan

6= Jag motionerar 1-3 timmar i veckan

7= Jag motionerar dver 3 timmar i veckan

(Keskinen et al. 2007:275, ErGo fitness skolning 2010)



(Keskinen et al. 2007:39)

BORGS BELASTNINGSSKALA

6

7 Ytterst latt

8

9 Mycket latt

10

11 Latt

12

13 Litet belastande
14

15 Belastande

16

17 Mycket belastande
18

19 Ytterst belastande

20

BILAGA 6



BILAGA 7

Béasta medlem av Finlands Idrottsledarveteraner rf.

Tack for Ert deltagande i konditionsmatningen vid Arcada yrkeshdgskola. Har medféljer ett
personligt traningsprogram utgaende fran Era testresultat och frageformular. Vi har ocksa
forklarat nagra termer och satt med referensvarden till UKK:s tester.

Vi énskar Er en trevlig sommar med manga goda traningstunder!
Forklaringar pa begrepp som framkommer i resultaten fran cykelergometertestet:

BMI Forkortningen kommer fran orden Body Mass Index och vardet raknas ut ge-
nom att dividera kroppsvikten med langden i kvadrat, BMI = vikt/langd®.
Kom dock ihag att inte stirra blint pa detta varde eftersom BMI inte skiljer
muskelvavnad fran fettvavnad. Dessutom ar det som aldre battre att ha ett lite
hogre BMI.

MET Star for metabolisk ekvivalent och ar en matenhet som anger motionens
intensitet jamfort med vilotillstdnd. 1 MET = syreforbrukningen i vila
(~3,5 ml/kg/min). Vardet fas genom att dividera syreférbrukningen vid fysisk

aktivitet med syreférbrukningen i vila.

VO,max Star for den maximala syreupptagningsférmagan och &r ett fysiologiskt matt
pa fysisk kondition hos en person. Den méter effekten pa andningsorganen och
blodcirkulationen och beskriver alltsa blodcirkulationens formaga att transpor-
tera syre i kroppen samt hur bra musklerna kan anvanda sig av det transporte-

rade syret. Genom uthallighetstraning kan VO,max forbattras.

UKK:s testbatteri

Vid matning av balans, rérlighet, rorelseférmaga och muskelstyrka anvandes UKK:s testbat-
teri for aldre. Ett fardigt testbatteri anvandes for att det ar standardiserat, har hdg validitet och
reliabilitet samt referensvérden. Dessa tester anvands vid manga institutioner och pa sa sétt ar

resultaten latta att folja upp. Som bilaga finns referensvarden till alla gjorda tester.



BILAGA 8

TRANINGSREKOMMENDATIONER

Traningen skall innehalla bade uthallighetstraning och styrketraning. Dessutom ar det viktigt
att trana rorlighet, balans och koordination. Dessa ingar ofta i uthallighets- och styrketraning-
en men kan ocksa tranas specifikt.

Uthallighetstraning

e For att uppratthalla hélsa och funktionsférmaga borde man utdva mattligt anstrang-
ande motion minst 30 min/dag med 60-70 % av maxpulsen. Man kan &ven dela upp
traningen under dagen, varje trdningsdel borde dock racka minst 10 min och vara
mattligt anstrangande.

e For att forbattra uthalligheten borde man minst 3 av dagarna utéva mycket anstrang-
ande motion 20-60 min/gang sa man blir ordentligt svettig och andfadd med 70-85%
av maxpulsen.

e Exempel pa lamliga traningsformer ar promenad, stavgang, cykling, simning, skid-
ning, skrinning, aerobiska dans- och gymnastikformer, paddling, racketspel och boll-
sporter.

e Oka hellre traningstiden an traningsintensiteten.

Styrketraning
e Styrketréning borde trénas 2 ggr/vecka, med vilodagar emellan.
e | programmet borde inga 8-10 olika dvningar for kroppens stora muskelgrupper.

e Av varje 6vning gors en serie med 10-15 repetitioner, med mattlig till hard anstrang-
ning.

o Vartefter styrkan okar skall ocksa motstandet eller antalet serier dkas.

e Kom ihdg uppvarmning for att undvika skador.

Kom ihdg att stretcha de stora muskelgrupperna efter traningen. Hall stretchen 15-30
sekunder at gangen och upprepa 2-4 ggr.



BILAGA 9

GOD FORSKARETIK

I skriften ”Vad dr god forskningssed?” finns nagra allmanna regler for god forskaretik.

Du skall tala sanning om din forskning.

Du skall 6ppet redovisa metoder och resultat.

Du skall 6ppet redovisa kommersiella intressen och andra bindningar.
Du skall medvetet granska och redovisa utgangspunkter for dina studier.

Du skall inte stjala forskningsresultat for andra (t.ex. fran yngre medarbetare).

IS L A

Du skall halla god ordning i din forskning (bl.a. genom dokumentation och arkive-

ring).

7. Du skall bedriva din forskning pa sadant sétt att andra manniskor kommer till skada
(t.ex. forsokspersoner).

8. Du skall vara rattvis i din beddmning av andras forskning.

(Gustafsson et al 2005:8-9)



