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Abstrakt

Studien avser att studera effekterna av arbetsplatsférlagd fysisk traning 2 x 60
minuter/vecka i 7 veckor hos personer med stillasittande arbete pA VO,max, rorlighet,
uthallighetsstyrka och kroppssammanséttning.

Vi anvénder oss av en kvantitativ metod som bestar av datainsamling genom tester fore
och efter traningsperioden for bade interventionsgrupp (n=25) och kontrollgrupp
(n=11).

Resultaten visar pa signifikanta skillnader hos interventionsgruppen pa variablerna
VO,max (p=0), visceralt fett (p=0,001), fettmassa (p=0,001), vikt (p=0.006), Body
Mass Index, BMI (p=0,005), uthallighetsstyrka enligt S6rensens isometriska
uthallighetstest (SIU) (p=0) och Trunk Curl Static Endurance test (TCST) (p=0,045),
rorlighet i halsrygg (p=0,010) och rérlighet i hamstringsmuskulatur via Sit and reach
test (p=0). Inga skillnader ses i blodtryck och skelettmuskelmassa i armar, bal och ben.
Inga signifikanta skillnader ses hos kontrollgruppen oavsett variabel.

Slutsatser av studien ar att man kan se effekter genom denna typ av intervention pa flera
olika variabler och forslag till framtida forskning ar att férsoka utesluta samverkan av
andra faktorer for att ge en mer exakt bild av den fysiska traningens effekter pa

arbetsplatsforlagd traning.
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Nyckelord

arbetsplatsforlagd fysisk traning, stillasittande arbete, kondition, uthallighetsstyrka,

rérlighet, intervention
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1. Introduktion

Intresset fOr att studera effekterna av arbetsplatsforlagd fysisk tréaning hos stillasittande
yrkesgrupper ar nagot som véxt fram under var idrottsvetenskapliga utbildning. Manga
ar idag trenderna som berattar hur vi ska skéta vara kroppar for att vara halsosamma och
ma bra och intresset for att ta hand om sig sjélv har troligtvis aldrig varit stérre. Dock
finns det tendenser som gor gallande att foretagshélsovarden inte hunnit med den
snabba samhallsutvecklingen och tanket kring det framjande arbetet. De 6kande
sjukvardskostnaderna i kombination med att vi blir allt &ldre kommer att skapa
efterfrdgan av ett helt nytt tank kring hur vi tar hand om vara anstéllda for att de ska ma
bra och vara produktiva under hela deras arbetsliv. Detta ar vad vi tror ett
paradigmskifte for synsattet pa halsa pa arbetsplatsen dar man gar fran ett
rehabiliterande synsatt till ett framjande.

| denna interventionshaserade studie vill vi ge vart bidrag till det idrottsvetenskapliga
faltet genom att studera effekterna av sju veckors fysisk traning pa arbetsplatsen.
Tréaningen baseras pa de risker och problemomraden som uppméarksammats hos
personer med stillasittande arbete sdsom smarta i rérelseorganen, forsamrad
syreupptagningsférmaga och 6kade risker for metabola syndromet. Detta utmynnar i
fyra delomraden i studien: uthallighetsstyrka, kondition, rorlighet och
kroppssammanséttning. Flertalet studier har gjorts i &mnet med olika resultat beroende

pa tid, upplagg, syfte och testmetoder.
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2. Bakgrund

Arbetsrelaterad fysisk, psykisk och social ohélsa kostar Sverige flera miljarder kronor
varje ar (Arbetsmiljoverket, 2010). Orsakerna till den fysiska ohélsan ar manga och
svara att mata men nagra starkt bidragande faktorer ar vart stegrande stillasittande pa
arbetsplatserna och var i manga fall otillrackliga fysiska status i férhallande till den
arbetsbelastning vi utsétts for (Statens folkhalsoinstitut, 2012). Majoriteten av Sveriges
idag yrkesverksamma kvinnor och mén anvénder datorer i sitt arbete och ett arbetspass
pa 8 timmar kan idag innehalla s& mycket som 6-7 timmars fysisk inaktivitet framfor en
dator. (Arbetsmiljoverket, 2013; Edling, et al. 2010; Statens folkh&lsoinstitut, 2012).
Minskad fysisk aktivitet har visat samband med hjart- karlsjukdomar, fetma, psykisk
ohalsa, forsdmrad kondition samt problem i rérelseorganen (Alipour et al. 2009; Choi &
Schnall et al. 2010; Epstein et al. 2001; Hamer, Stamatakis, & Mishra, 2010;
Mathiassen et al. 2007; Omer et al. 2003/2004; Philipson et al. 1999; Statens
folkhalsoinstitut, 2012). Detta kostar bade samhéllet och arbetsgivaren stora summor i
form av sjukvard, rehabilitering, sjukskrivning och minskad arbetskapacitet (Statens
folkhalsoinstitut, 2012). Andersson (2011) menar att en sénkning med bara 10 % av
individens arbetsinsats pga. forsamrad hélsa gor att arbetsgivaren betalar for en manads
arbete som aldrig blir utfért. UK Department of Health (2004), visar i sin studie att
personer som ar aktiva kdnner sig piggare, mer alerta och tillfredsstallda med livet.
Arbetsplatsen &r en av de mest effektiva platser for att na manga manniskor med en
hélsoframjande intervention oavsett etnicitet, kon, alder och socioekonomisk status
(Faskunger & Schafer, 2006). Halsoframjande intervention inkluderar allt som
underlattar for individers valmaende pa fritiden och pa arbetsplatsen (Kallestal et al.

2004) och dessa innefattar ofta tobakavvanjning, kostradgivning, somntraning,
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stresshantering, ergonomi och fysisk traning (Kallestal et al. 2004). Fysisk tréning &r en
av de friskvardsinterventioner som blir allt vanligare pa vara arbetsplatser (Faskunger &
Schéfer, 2006; SBU, 2007). Von Thiele Schwarz (2008) gjorde en studie i syfte att se
om det var nagon skillnad mellan de som fick trana under arbetstid och de som fick ga
hem tidigare for att trana. | studien deltog 177 kvinnor och resultatet visade pa att den
grupp som fick trana under arbetsdagen i hogre utstrdckning hade sénkta
blodfettsvarden och minskade midje- hoftkvotsmatt an jamférelsegruppen. Forskarnas
slutsats var att fysisk aktivitet som utférs under arbetsdagen ger battre resultat &nh om
den utfors pa fritiden. Toomingas et al. (2008) menar att om man under lang tid har en
lag arbetsbelastning pa skelett och leder, vilket ofta &r fallet pa stillasittande
arbetsplatser, reduceras hallfastheten och musklerna tappar i styrka och uthallighet.
Personen kommer dven fa en forsamrad kondition eftersom hjartkarlsystemet inte far
tillracklig belastning vilket i forlangningen ger en forlust av fysisk kapacitet. Pagar detta
under en langre tid 6kar riskerna for hjart-kérlsjukdom och typ 2 diabetes. Nar de
fysiska foutattningarna hos individen inte korrelerar med de krav som arbetet staller pa
den enskilde individen uppstar risker for hogt blodtryck, vark, nedsatt immunforsvar,
stress och psykisk ohélsa (Toomingas et al. 2008). Prank & Martinson (2004) utforde en
studie pa 683 personer med sjalvskattad upplevelse av arbetsprestation kopplat till olika
variabler. De fann signifikanta skillnader mellan BMI > 30 och problem att komma
dverens med arbetskollegor och dagar av sjukskrivning, men ocksa samband mellan de
som utforde fysisk aktivitet pa moderat till hog niva och kvalitet pa utfort arbete och pa
den 6vergripande jobbkvaliteten. Man kunde ocksa konstatera att det fanns signifikanta
skillnader mellan VO,max och kvaliteten pa det arbete som utférdes och mojligheter till

att klara av extra anstrangning under arbetsdagen.
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Ett aber inom de olika studierna som gors ar mangfalden av olika test- och méatmetoder.
“Ett sarskilt problem i sammanhanget ar att matmetodiken skiljer sig mycket at mellan
olika studier Detta innebar stora svarigheter nar det géller att skatta effektstorleken av
olika metoder”, detta menar SUB (2007:19). Det finns en uppsjo mer eller mindre
vetenskapliga studier kring fysisk traning pa arbetsplatserna och Barnekow-Bergkvist
(2007) menar i sin kunskapsoversikt kring fysisk tréning i anslutning till arbetet att det
finns stora kunskapsluckor vad det galler intensitet, frekvens och olika typer av fysisk

tranings paverkan pa olika problemomraden.

2.1 Teori

Hér presenteras teorier kring de olika traningsformerna vi anvant oss av i studien.

2.1.1 Konditionstraning

Denna typ av traning anvands oftast i syfte att forbattra kroppens cirkulatoriska och
energiomvandlande system och inbegriper aktiviteter som stimulerar kroppens stora
muskelgrupper genom dynamiskt arbete (Barnekow-Bergkvist, 2007). Beroende pa
vilka effekter man vill uppna med konditionstraningen rekommenderas intensiteten pa
traningspassen vara lag till medelhdg for att nd halsoframjande effekter sdsom
forbattrad cirkulation och 6kad muskeluthallighet och hog for att na en forbattring eller
en bibehallen kondition vilket har positiva effekter pa hjartats kapacitet (Barnekow-
Bergkvist, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008; US Department of Health and Human
Services, 2008). American college of sports medicine (1998), menar att for att fa effekt
pa kondition maste traningen utforas 20-60 minuter 3-5 dagar/veckan med en intensitet
pa 65-90 % av maxpuls. I en interventionsstudie av Lundstrom (u &) utford pa 320

stadare som fick trana under betald arbetstid 1 gang/vecka sags en 6kning fran 38 % till
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61 % av personalen som hade forbattrat sin kondition sa pass att den ansags natt nivan
tillracklig for att klara av en hel arbetsdag. Man gjorde ocksa en ekonomikalkyl som
menade att varje investerad krona i projektet gav fem kronor tillbaka. “The effects of a
graduated aerobic exercise programme on cardiovascular disease risk factors in the
NHS workplace: a randomised controlled trial”, &r en studie av Hewitt et al. (2008). |
studien deltog tjugo friska, heltidsanstéllda kvinnor och man med stillasittande arbeten i
London. Har fick deltagarna i testgruppen (n=12) ett program utformat for att trana
aerobtréning. Traningen utfordes under arbetstid 4ggr/vecka under 12 veckor. Resultatet
i studien visade ett samband géllande 6kad syreupptagningsformaga (p <0,05) och
fysiskt traning pa arbetsplatsen. De fann dock inga samband mellan traningen och
variablerna vikt och blodtryck. Slutsatsen var att mattlig fysisk traning som inforlivas i

arbetstiden avsevart kan forbéattra den fysiska kapaciteten samt hjartkarlhalsan.

2.1.2 Styrketraning

Styrketraning &r idag en av vara stora folkliga traningsformer och finns i ett otal olika
utforanden. Det kan anvandas for bade framjande traning och rehabiliteringstraning men
aven som motions och tavlingsform (Thomeé et al. 2008). Effekterna av styrketraning
for ett antal sjukdomstillstand sasom diabetes, fetma, hjartkarlsjukdom, led- och
ryggsmartor mm. finns vél dokumenterade och i dessa fall ar traningen bade
férebyggande och lindrande (Statens folkhalsoinstitut, 2008). Man har dven sett
samband mellan en 1ag muskelstyrka och okad risk for fortida dod (Katzmarzyk et al.
2002). Inom forskning rader det delade meningar om hur man ska lagga upp ett
traningspass som bestar av kondition och styrka utifran dess effekter pa varandra. En

litteraturgenomgang av effekter av styrke- och konditionstraning tillsammans och
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separat visade pa spretiga resultat dar man i nagra studier kunde se minskad
styrkeutveckling nar traningen kombinerades med konditionstraning och i andra ingen
paverkan alls (American college of sports medicine, 1998; Izquierdo et al. 2004;
Karavirta et al. 2011; Michalsik & Bangsbo, 2004). Thomeé et al. (2008) menar att
uthallighetstraning bor ske med latt belastning och 2 pass per muskelgrupp och vecka
oavsett tidigare traningsstatus och pa samma sétt sager Barnekow-Bergkvist (2007) att
man ska valja upplagg dar individen klarar av att utféra 6vningen 15 ggr/set men att
finna evidens for doseringen av traningen ar mycket svar eftersom studier anvander sig
av olika langd, frekvens och tréaningsutformning.

Helenice et al. (2009) "Evaluation of the effectiveness of workplace exercise in
controlling neck, shoulder and low back pain: a systematic review” &r en litteraturstudie
av 18st vetenskapliga artiklar publicerade i England. Litteraturstudien visade pa ett
starkt samband mellan fysisk traning och minskade smartor i nacke hos stillasittande
arbetare. En studie av Andersen et al. (2010) vilken studerade 900 anstallda med
stillasittande arbete visade liknande resultat med minskad smarta i nackmuskulaturen
efter traningsintervention i 20 veckor, 3x20 minuter/vecka. Christensen et al. (2011) sag
forbattringar pa vikt och blodtryck i sin studie om tre manaders arbetsplatsférlagd fysisk
traning. De fann ocksa signifikanta skillnader i kroppsfett, midjematt och forbattrad
kondition dock sags ingen effekt av intervention pa muskelsmérta, maximal
syreupptagningsformaga och muskelstyrka. | en studie av Zavanela et al. (2012) gjordes
en intervention med 96 mén i yrkeskategorin busschaufforer (testgruppen n=48,
kontrollgruppen n=48). De fick de under 24 veckor arbetsplatsforlagd fysisk traning.
Resultaten var sankt blodtryck, minskad smarta i rérelseorganen, dkad rorlighet samt

forbattrad muskeluthallighet. | slutsatsen menar Zavanela et al. (2012) att en sadan
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intervention forbattrar olika aspekter av bade halsa och kondition hos otranade man med

stillasittande arbete, vilket potentiellt kan generera andra arbetsrelaterade formaner.

2.1.3 Rorlighetstraning

Rorlighetstraning innebdr “att ta ut det naturliga rérelseomfinget i respektive led och
bor ske genom stretching i ytterlage under 15-30 sekunder” (Barnekow-Bergkvist,
2007). Rorlighetstraning ar dock ett komplext amne da studier visar pa stora skillnader
av effekter av denna typ av traning. Da Costa & Ramos Vieras (2008) menar i sin
litteraturGversikt i amnet att stretching i vissa fall kan 6ka rorelseomfanget under kortare
tidsperioder efter utforandet men dock ar fragan om huruvida ett 6kat rérelseomfang ar
att foredra och vilka positiva/negativa effekter detta far for den enskilde individens
fysiska formaga obesvarad. Litteraturoversikten visade pa positiva effekter (6kad
produktivitet, minskad vark och muskelspanning) av kortare avbrott for stretching under
arbetsdagen for datoranvéandare vilket kan forklaras med 6kad blodgenomstromning i
muskulaturen och majlighet att 1ata spanda muskler relaxera. Dock undersoktes inte om
effekterna uppkom av enbart stretchingen da andra variabler kunde paverka resultatet

(Da Costa et al. 2008).

2.2 Definition av ord

BMI — Body Mass Index, raknas: kg/m?. Undervikt mindre 4n 18,5, normalvikt mellan

18,5-25, dvervikt 25-30 och éver 30 kvalificeras som fetma. (Wallskér et al. 2007).

BMR — “Basal metabolic rate (basalmetabolism), energiférbrukning under basala

forhallanden efter absorption, vilket representerar den energi som behovs for att



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

uppratthalla liv vid dessa basala forutsattningar ” (Jeukendrup, A & Gleeson, M,

2007:338).

Duration — For att uppna traningens positiva effekter kravs det att traningen pagar en

viss tid, vilket oftast bendmns i duration (Thomeé et al. 2008).

Frekvens — Med frekvens menas hur ofta tréningen genomfors, tillexempel pass/vecka

(Thomeé et al. 2008).

Funktionell tréning — trdning som innebér naturliga rorelser i flera plan och bygger upp

en funktionell styrka som &r anvandbar i vardagen.

Fysisk aktivitet — Alla slags rorelser som astadkoms av skelettmuskulatur och resulterar

i forbrukning av energi (Caspersen et al. 1985).

Fysisk traning - Fysisk traning ar en kroppsaktivitet som ar planerad och oftast
regelbunden med en hog intensitet som forbattrar eller bibehaller fysiska kvalitéer som

uthallighet, styrka, rérlighet och koordination (Caspersen et al. 1985).

Intensitet — Beskriver arbetets anstrangningsgrad. Studien anvander sig av Borsgskalan

for sjalvskattad intensitetsniva (Borg & Kaijser, 2006)

Repetitioner — Hur manga ganger en évning sker i ett set eller totalt pa en muskelgrupp

(Thomeé et al. 2008).
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Set — En omgang med repetitioner, som utférs kontinuerligt utan vila mellan
repetitionerna kallas set. Man kan ha set per 6vning eller/och set per muskelgrupp

(Thomeé et al. 2008).

Stillasittande - "Stillasittande innebar franvaro av kontraktioner i de stora
muskelgrupperna (framforallt sates- och benmuskulatur), d.v.s. muskuldr inaktivitet”

(Ekblom-Bak et al. 2012:1467).

Uthallighet - “Organismens formdga att arbeta med relativt hog intensitet under en

langre period” (Annerstedt et al. 1992:340).

Uthallighetsstyrka — "Formdgan att producera en given kraft under en liingre tid

(minuter, timmar)” (Thomeé et al. 2008:21).

Visceralt fett- Det fett som omger de inre organen, vilket vid hdga nivaer ar en stor

halsorisk med kopplingar till det metabola syndromet (Wallskér et al. 2007).

VO,max — Maximala syreupptagningsformagan. Oftast uttryckt i ml syre/min/kg
kroppsvikt. Den maximala syreupptagningsformagan har ett samband med hjartats
pumpkapacitet da det ar hjartat som pumpar ut det syrerika blodet till alla aktiva
muskler. Ju storre hjartats pumpkapacitet &r desto battre maximal
syreupptagningsformaga vilket i langden gor att vi orkar mer (Michalsik & Bangsbo,

2004).
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vVO,max - (velocity at maximal oxygen uptake) Nar syreatgangen vid en aktivitet ar

100 % av VO,max (Michalsik & Bangsbo, 2004).

10
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3. Syfte

Vart syfte ar att bidra med kunskap inom omradet arbetsplatsforlagd fysisk traning och

dess effekter pa manniskor med stillasittande arbete.

3.1 Fragestallning

Vilka effekter kan ses pa 7 veckors arbetsplatsforlagd fysisk traning 2 x 60 min/vecka
utifran variablerna maximal syreupptagningsformaga, uthallighetsstyrka, rorlighet och

kroppssammansattning pa personer med stillasittande arbete.

11
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4. Metod

4.1 Ansats

Vi bérjade var studie med att ga till teorin for att pa sa satt skapa oss en forstaelse om
hur problemet sag ut och vad tidigare forskning kommit fram till. Detta ledde oss vidare
till fragestallningar kring &mnet som vi sedan testade i empirin. Resultatet knots till
tidigare teorier inom forskning pa omradet. Detta ar precis vad den deduktiva ansatsen
gar ut pa enligt Patel och Davidson (1994) d.v.s. genom att forskaren foljer bevisandets
vag genom den deduktiva ansatsen.

Vidare fran den deduktiva ansatsen valde vi sedan att utga fran den kvantitativa
metoden. Metoden har till syfte att ge en béttre forstaelse av det samhaélle vi lever i och
hur till exempel enskilda grupper, individer och institutioner handlar och paverkar
varandra (Holme & Solvang, 1997). Den kvantitativa metoden ¢versatter all den
information som insamlats till matbar data vilket ger mojlighet for statistiska analyser
(Holme & Solvang, 1997). Denna metod grundade sig i testerna som vi utfoérde i
studien. Metoden valdes for att fa méatbar och komparativ information om manga

undersokningsenheter.

4.2 Genomforande

4.2.1 Urval

Vi etablerade en kontakt med en stor statlig arbetsplats dar merparten av de anstallda
har ett stillasittande arbete. Tillsammans gick vi igenom vad som forvéntades av
deltagare och arbetsplats och vad vi kunde erbjuda dem. En sektion med ca 90
medarbetare valde att delta i studien. Mail skickades ut fran ledningen (se bilaga 1 & 2)

dar studien och kompensation, i form av tid, beskrevs. Tva ganger med tva veckors

12
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mellanrum skickades detta mail ut for att fylla antalet deltagarplatser. Nar deltagare
anmaélt sig fick de vidare instruktioner om hur studien gick till, testmomenten beskrevs
och tider for uppstart delades ut (se bilaga 5). Alla som anmalde sig fick en plats i
studien (n=36). Utifran anmalningsordning delades grupperna in dar de férst anmalda
hamnade i interventionsgruppen (n=25) och de efterfdljande i kontrollgruppen (n=11).
Begransningar i antalet medverkande bestamdes av tidsatgang vilken uppskattades till 4
h/person (2h test, 1h genomgang av traningsupplagg och 1h uppféljning). I tabell 1
beskrivs de olika grupperna utifran alder, kon och BMI och visar att det inte forelag
nagra stora skillnader mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp vid starten av
studien.

Tabell 1: Beskrivning av Intervention- och kontrollgrupp — Alder, BMI & kén Vecka 1

n Min-Max Medelvarde Antal (%)
Interventionsgrupp
Alder (ar) 25 22-64 42
BMI (Kg/m?) 25 17,1-41,4 25,8
Kon (kvinna/man) 25 Kvinnor 44% - Man 56%
Kontrollgrupp
Alder (ar) 11 30-60 40
BMI (Kg/m?) 11 19,5-37,7 26,5
Kon (kvinna/man) 11 Kvinnor 64% - Man 36%

4.2.2 Genomforandet

Alla deltagare blev inbjudna till Blekinge Health Arena
(http://www.karlskrona.se/blekingehealtharena) for tester. | detta mail informerades alla
berérda om testforfarandet vilket bor ske da deltagarna ges en mojlighet att forbereda
sig (Bellardini et al. 2008). Innan testen startade fick varje person fylla i ett
halsoformul&r med information om individens fysiska forutsattningar, medicinering och

allmantillstand (se bilaga 7). Detta for att undvika halsorisker under testerna samtidigt
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som det gav oss information om olika faktorer som kunde paverka testsékerheten t.ex.
mediciner, kostintag och traning (Bellardini et al. 2008). Deltagarna i
interventionsgruppen blev tilldelade en traningsdagbok vilken innehdll information
angaende dvningar, repetitioner, set. Har bifogades ocksa borgskalan som &r ett
matverktyg for sjalvskattad anstrangningsniva (se bilaga 6 & 8). Detta for att underlatta
att folja traningen och dess progression men daven for att ge oss mojlighet att studera
traningsfrekvens. Deltagarna ombads dven anteckna all traning de utfort utGver den
traning studien avsag. Detta for att vi skulle kunna studera om det fanns andra variabler
som paverkade varje individs resultat utdver var intervention. Traningsdagbockerna
innefattade inga personuppgifter utan var avidentifierade.

Standardisering av testmiljon &r en forutsattning for hog testreliabilitet (Bellardini et al.
2008) och darfor kalibrerades testutrustningen innan utforande, sa langt det var majligt
utforde samma testledare testen vid bada tillfallena, samma lokaler nyttjades och
installningarna i testlabbet av temperatur, luftfuktighet och ljusniva var identiska vid
bada testtillfallena. Pga. tidsramen for var studie fanns inte méjlighet att ta hansyn till
vissa paverkandefaktorer sasom menstruationscykel, sjukdomar osv. (Bellardini et al.
2008) och det bor tas i beaktande vid resultatutlasning.

Efter testen motte vi upp en eller om de sa dnskade flera deltagare pa arbetsplatsens
gym. Hér gick vi igenom 6vningarna, utférande, duration och frekvens. Har gavs
tillfalle for deltagarna att stalla fragor och informera oss om kanslor kring de olika
évningsmomenten Pga. skador eller annan problematik hos nagra av deltagarna
forandrade vi vissa 6vningar sa de skulle fungera for just den individen. Genomgangen
var mycket viktig eftersom detta forhindrar felbelastningar och eventuella skador och

far deltagarna att kanna trygghet i det program de ska utfora (Bellardini et al. 2008).
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4.2.3 Fysiska tester
Har beskriver vi alla de olika testmoment vi anvande oss av i studien och varfor vi valde
just dessa. Forskning visar att risker med stillasittande arbete vid datorer &r problem i
nack- och skuldermuskulaturen, 6vre extremitetssméarta och handledssmaérta (Edling et
al. 2010). Tillsammans med arbetsmiljoverkets beskrivning av risker med stillasittande
datorarbete valde vi ut de variabler vi avsag mata. Beskrivningen hade tre olika
problemomraden:

1. "Effekter pd rérelseorganen, svaga muskler, skort skelett, dalig

rorlighet, koordination och balans”

2.7 Effekter pa dmnesomsdttningen och hjdrtkdrlsystemet overvikt,

diabetes, hogt blodtryck, forhojda blodfetter, hjdrtkdirlsjukdomar”

3. "Ovriga effekter forstoppning/tarmfickor, cancer, bristande

villbefinnande, okad stresskdinslighet” (Arbetsmiljoverket, 2013)

4.2.3.1 Rorlighetsmétning av rotation i halsryggen

Detta ar en test som mater rorlighet over flera leder. Testpersonen satt pa en stol med
benen lasta kring stolsbenen vilket gors for att forhindra nagon form av medrérelse av
underkroppen. Myrinmétaren fastes pa huvudet och testpersonen fick ta ut maximal
rérlighet av 6verkroppen at hdger/vanster och darifran nollstalldes myrinmataren. Vid
teststart ombads testpersonen rotera huvudet maximalt at hoger/vanster beroende pa
vilken sida man avsag mata. Efter detta laste testledaren av resultatet pa mataren.
Viktigt att kontrollera sa att det inte sker medrorelse nagonstans i kroppen da testet i sa

fall bor goras om (Bellardini et al. 2008).
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4.2.3.2 Sit and reach-test

Testet mater individens rorlighet 6ver flera leder och &r ett av det mest frekvent anvénda
testen for rorlighet i hamstringsmuskulaturen och nedre ryggen. Testpersonen ombads
sétta sig pa golvet med ryggen mot vaggen och raka ben (90 grader) liggandes mot
underlaget. Matladan placerades mot fotsulorna och testpersonen ombads bdja sig
langsamt framat sa langt han/hon kunde och med hjalp av en linjal mattes rorligheten.
Tre forsok per person och bésta resultatet antecknades. Nollpunkten utlases vid tarna
och klarade man langre blev det positiva resultat och kortare, negativa resultat. Viktig
var att se till att benen under hela rorlighetstestet lag plant mot golvet (Bellardini et al.

2008).

4.2.3.3 Trunk Curl Static Endurance Test

Detta ar ett isometrisk styrkeuthallighetstest som maéter uthalligheten i muskulaturen
som bojer balen. Tillsammans med Soérensens test kan man utvérdera styrkeforhallandet
mellan muskler som stracker respektive bojer balen (Bellardini et al. 2008).
Testpersonen satt med 6verkroppen lutad 60 grader, benen bojda och nagot som holl
fotterna lasta mot golvet. Handerna placerades i kors pa brostet. Testet startades och
testpersonen satt i denna position sa lange vederborande orkade och nér nagon del av
ryggen rorde vid gransen (10 cm forandring) kom testet att avbrytas och tiden

antecknas.
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4.2.3.4 Modifierade Sorensens isometriska styrkeuthallighetstest av muskler som
stracker balen.
Detta test mater inte bara uthallighet i m. Erector spinae utan dven hoftstrackarna (m.
Gluteus maximus, m. Biceps femoris, m. Semitendinosus och m. Semimembranosus.).
Minskad styrkeutveckling i balstrackarna har visat storre risker for problem med
landryggen (Bellardini et al. 2008). Testpersonen lade sig i roman chair dar benen holls
fast av spannband. Framre delen av hoften placerades framfor kanten pa banken.
Testpersonen korsade armarna 6ver brostet och fallde ner sig 90 grader. Dérefter
skedde en koncentrisk kontraktion av ryggmuskulaturen (personen lyfte sig upp till
horisontalt plan) dar de holl sig kvar sa lange de kunde. En gang fick testpersonen
dippa och hade da majlighet att korrigera stallningen men nésta gang detta skedde

avbrots testet och tiden stoppades (Bellardini et al. 2008).

4.2.3.5 Astrands cykelergometertest

Testpersonen gjordes beredd pa vad som skulle ske med en genomgang av testforloppet.
Deltagaren utrustades med pulsband, fick stélla in cykeln (sadel & styre) efter sin langd,
lasa in sig pa Borgskalan och blev informerade om tramphastighet och pulsnivaer.
Testet var digitalt vilket innebar att datorn justerade motstand utifran pulsniva. Pulsen
skulle ligga mellan 120-170 slag/min for att resultatet skulle bli tillforlitligt annars hade
datorn avslutat testet. Testpersonen startade med att cykla nagra minuter for att fa kanna
pa hur det kanns och efter det raknade testledaren ner och testet startade. Testpersonen
cyklade sedan i ett angivet tempo som de sag pa datorskarmen och varje minut, under
minst 6 minuter eller till personen nadde “steady state”, fick de skatta sin

anstrangningsniva med hjalp av Borgskalan. Nar testet utforts tillfredstallande
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analyserades resultatet. Hos personer med mycket lag maxpuls fungerade inte testet da
motstandet okades sa mycket (for att fa upp pulsen) sa det till slut blev omgjligt att
trampa runt pedalerna och i dessa fall anvande vi oss av VO,max I6pstation for att pa sa
sétt faststalla testpersonens VO,max. Testet lampar sig bast for att m&ta samma person
t.ex. fore och efter en traningsperiod da en viss feldifferens kan ses da tex. maxpuls bara

uppskattas utifran alder vilket inte alls behover vara rattvisande.

4.2.3.6 VO,max lopstation (Oxicon Pro)

Testpersonen var uppkopplad mot gas-spirometrisk apparatur som under testmomentet
analyserade lungventilationen samt O2- och CO2-halt i inandning och utandningsluften
(Bellardini et al. 2008). Testpersonen forsags med andningsmask, sékerhetslina,
pulsband och alla persondata fordes in i analysprogramet. Efter vi fort en diskussion
med testpersonen om deras fysiska status och traningsbakgrund bestamde vi
(testledarna) en lamplig starthastighet (uppvarmning) och hur 6kningarna skulle ske i
form av lutning och hastighet. | vart fall startade bada testpersonerna pa hastighet 7
km/h och dar skedde uppvarmning i 5 minuter. Efter detta startades matningen och en
okning av l6phastighet skedde var 2:a minut pa varje niva anda upp till hastighet 14
km/h. P niva 14 forandrades bara lutningen fran 3 % -5 % -7 % var 2:a minut till dess
att testpersonen ansag sig inte orka mer. Detta férfarande anvéands ofta i idrottsforskning

och visar pa bra tillforlitlighet for uppmatning av VO,max (Borg & Kaijser, 2006).

4.2.3.7 Blodtryck
For matning av blodtryck anvénde vi A & D Medicals UA-767 plus vilken &r en
automatisk blodtrycksmaétare med kliniskt bevisad noggrannhet (Rogoza et al. 2000;

Verdecchia et al. 2004). Méatningarna skedde en gang vid varje testtillfalle och utférdes
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pa vansterarmen med manschetten 2 cm ovanfor armvecket. Matningarna gjordes efter

att testpersonen suttit still en stund och fyllt i sitt halsoformular.

4.2.3.8 Kroppssammansattning — Inbody 720

Inbody ar en bioimpedansmétare som anvander 8 poldra taktila elektroder som skickar
spanning och strom genom kroppen vilket ger data fran 5 olika kroppsdelar, balen,
armarna och benen. Inbody 720 har visat sig uppna en riktighet av 6ver 0,98 i
korrelation med DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) ( Bedogni et al. 2002;
Salmi, 2003). Elitidrott och forskning har som resultat av detta godkant den som
matinstrument och den anvands frekvent eftersom kostnaden mot andra matmetoder &r
avsevart lagre (Ibid).

Testpersonen, som varit fastande sedan minst tva timmar, ombads plocka av sig alla
smycken, klader (ej underkléader) och stélla sig pa vagen. Fotter och hander kontrolleras
sa de har en optimal kontakt med de poléra elektroderna. Testpersonens namn (i vart fall
nummer), kén, harkomst och langd matades in och sen ombads personen sta stilla till
testet var fardigt, ca 2 minuter. All data sammanstélldes och skrevs ut i ett formular for
vidare diskussion mellan testledare och testpersonen. Testvarden som fas ut av Inbody
720 &r vikt, BMI, fettprocent, muskelmassa i procent, midja hoft kvot, muskel- och
fettmassa i armar, ben och bal, véatskenivaer och nivaer av mineral och protein och intra-
och extracellular vatska. Inbody méter ocksa det viscerala fettet och raknar ut individens

BMR (basal metabolic rate).
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4.2.4 Traningsupplagg

Vi valde att studera fysisk traning 2x60min/vecka i 7 veckor. Tidsupplégget gjorde vi

utifran att vi avsag trana tre olika variabler: styrka, kondition och rorlighet.

4.2.4.1 Styrketraning

Rekommendationerna for styrketraning av nyborjare ar enligt Jansson & Anderssen
(2008) minst 2 ggr/vecka, 8-12 repetitioner och minst ett set. Bellardini et al. (2008)
menar ocksa att for bista effekt av trdningen bor passet ”skraddarsys” utifran individens
forutsattningar och mal. Har valde vi att lagga in tre olika svarighetsnivaer for varje
6vning da detta ger mojlighet for individanpassning och progression. Tillsammans med
deltagarna diskuterades &ven vikten av progression (6kning av svarighetsniva) for
forbattring av tréningsresultat. Detta innebdr att kroppen utsatts for “6verbelastning”
eller storre paverkan &n vad den ar van. “Overbelastning ” innefattas i processen
superkompensation dar kroppen vid tillracklig stress svarar med att forbattra den utsatta
vavnaden (Bellardini et al. 2008). For att ge testpersonerna en referensram av hur
anstrangande traningen skulle kdannas bad vi dem ligga pa minst 15 pa Borgskalan (Borg
& Kaijser, 2006) vilket innebar att personen sjalv skattar intensitetsnivan som
“anstriingande”. Nar de kande att évningarna gick under den nivan bad vi dem

forandra svarighetsgraden pa ovningen, allt for att stegra traningen.

4.2.4.2 Konditionstraning

Konditionstraning ar ett begrepp vi kommer att anvanda oss av da det syftar till bade
aerob och anaerob uthallighet. Testpersonerna fick sjalva valja traningsredskap for

konditionstraningen. | gymmet hade de tillgang till crosstrainer, cykel och lépband
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vilket gav en stor bredd av utbud for denna typ av tréning. Lopband/I6pning har en hog
belastning pa muskler och senor vilket kan ge upphov till éverbelastningsskador vid
nyss paborjad traning och da ar cykling och crosstrainer bra komplement dar man har en
mindre belastning pa just dessa omraden (Klungland Torstveit & Bg et al. 2008). Alla
tre har stora mojligheter for bra traning av kondition. Deltagarna fick utifran sina
forutsattningar tips och rad om vilket upplagg deras konditionsdel skulle ha. De som var
relativt otranade fick ren uthallighetstraning (50-75% av VO,max) och de med
traningsbakgrund uppmuntrades till att anvanda sig av intervalltraning med lite hardare
intervaller 6-8st x 30-45 sekunder pa 150-250% av vVO,max vilket har visat mycket
bra resultat pa syreupptagningsformagan (Mattsson et al. 2012). Intensiteten pa
traningspassen kan vara 1ag till medelhdg for att fa halsoframjande effekter dock
behdver man komma upp pa en hdg intensitet for en forbattring eller bibehallen
kondition (Statens folkhé&lsoinstitut, 2008; US Department of Health and Human

Services, 2008).

4.2.4.3 Rorlighetstraning

Rorlighetstraningen placerades sist i passet da flertalet studier visat pa forsamrad
effektivitet pa 16pning, hopp och annan explosiv traning efter statisk stretching
(Margonato et al. 2008; Taylor et al. 2009; Wilson et al. 2010; Young et al. 2006).
Testdeltagarna uppmanades att utfora rorlighetstraningen med statisk stretching vilket
innebar att personen tar ut fullt rorelseutslag och haller kvar i den positionen under en
viss tid (Page, 2012). Hur lang tid varje stretchévning ska hallas kvar ar omdebatterat.
Brandy et al. (2012) fann i sin studie (n=100) av stretching pa hamstringsmuskulaturen

att 30 sekunder var den mest effektiva tiden for att oka rorligheten da 60 sekunders
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stretching inte visade pa nagon forbattring. Dock undersoktes inte hur lange den 6kade
rorligheten kvarstod. Vi valde att 1agga upp rorlighetstraningen med 15 sekunders
statisk stretching pa varje 6vning och 6vningen gjordes tva ganger. Detta pga. av att vi

endast avsatt 10 minuter i slutet pa passet for rorlighetstraning.

4.2.4.4 Ovningsval

Vi valde att anvanda oss av funktionell traning som grund for traningspasset.
Styrketraningen fokuserades till mag- och ryggmuskulaturen samt muskulaturen kring
brost, axlar, nacke och skuldror. Uppvarmningen skedde pa antingen crosstrainer, cykel
eller I6pband. Styrkedvningarna valdes ut for att starka muskulaturen kring de
problemomraden som finns kring stillasittande arbete (se bilaga 6 for
traningsupplagget). Var fokus lag inte pa att skapa en markant 6kning av muskelvolym
utan uthalligare muskulatur i de utsatta omradena genom styrketraningen, en forbattrad
VO,max genom konditionstraningen och en bibehallen eller for individen forbattrad
rérlighet genom rorlighetstraning. Traningspasset skulle inte pa nagot satt vara bundet
till nagon form av traningslokal t.ex. gym da det skulle vara genomforbart oavsett miljo
da flertalet av daltagarna i studien var pa resande fot i sitt arbete. | Tabell 2 ser man en
overskadlig bild pa traningsupplagget. Dosen pa traningen var 60 minuter tva ganger i
veckan i sju veckor med en intensitet av 15 pa borgskalan vilket motsvarar

anstrangande.
Tabell 2: presenterar alla 6vningar som interventionsgruppen tranade. | tabellen

presenteras ocksa svarighetsgrad pa 6vningarna, vad dvningen avsag att trana, antal

repetitioner, set samt anstrangningsgrad pa borgskalan.
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Kategori Ovningar Svarighetsgrad  Tranar Repititioner Set  Borgskala
Pass 1 styrkedvningar
la Armhéav mot vagg Latt Armar-axlar- 12-15st 3 15
brost
1b  Armhav pa kn& Medel Armar-axlar- 12-15st 3 15
brost
1c Armhav pa ta Svar Armar-ax|ar- 12-15st 3 15
brost
1d Armhav med fotterna pa bank Svar Armar-axlar- 12-15st 3 15
brost
2a  Utfallssteg Latt L&r-sate 12-15st/ben 3 15
2b  Utfallssteg med fot pa stol Svar Lar-site 12-15st/ben 3 15
3a  Rygglyft Latt Rygg-nacke-sate  12-15st 3 15
armar-ben
3b Rygglyft med arm langs kropp ~ Medel Rygg-nacke-site 1215t 3 15
armar-ben
3c Rygglyft med strackta armar och ~ Svar Rygg-nacke-sate  12-15st 3 15
ben armar-ben
4a  Sateslyft Latt Mage-rygg-site ~ 12-15st 3 15
4b  Sateslyft stréckt ben Medel LAar-site 12-15st/ben 3 15
4c  Sateslyft strackt ben med stédben  Svar LAr-site 12-15st/ben 3 15
pa bank
5a Excentriska benlyft Medel Mage 12-15st 3 15
Pass 2 styrkdvningar
1a Dips pa golv med béjda ben Latt Armar-axlar- 12-15st 3 15
mage
1b  Dips pa golv med raka ben Medel Armar-axlar- 12-15st 3 15
mage
Ic  Dips p4 bank Svar Armar-axlar- 12-15st 3 15
mage
2a  Cykelspark Latt Mage-ben- max 3 15
hoftbojare
2b  saxspark Medel Mage-ben- max 3 15
hoftbojare
3a  Rygglyft med vikt Latt Rygg-nacke-sate-  12-15st 3 15
armar-ben
3b  Rygglyft med okad vikt Svar Rygg-nacke-sate-  12-15st 3 15
armar-ben
4a  Kna mot 6verarm Latt Mage-ben-armar-  12-15st 3 15
axlar
4b  Kna mot 6verarm diagonalt Svar Mage-ben-armar-  12-15st 3 15
axlar
58 Crunch mage Medel Mage 12-15st 3 15
5b  Crunch md handerna bakom éron ~ Svar Mage 12-15st 3 15
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la
1b

la

2a

3a

4a

5a

6a

7a

Latt/medel
Medel/svar

Utthallighetstraning
Intervall

Nackvridning med handpalagg
Arm snett 6ver huvud
Armar rakt fram axelrull framét

Arm bakom nacke press med
andra hand

Sitt pa ett knd,andra benet strackt
och framatrotation

Sitt pa ett knd,andra benet strackt
och boj fram éverkropp

Staende med bajt bem framat, hal
i. luta 6verkroppen framat

Kondition
Kondition

Nacke

Breda
ryggmuskeln
Rutmuskeln
Baksida arm
Hoftbojaren

Baksida Iar

Hamstring

20 minuter

30 sek — 1 min
mkt anstrangande
30 sek- 1min latt
anstrangande

Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15sek x 2
Max rérelseutslag
15 sek x 2

15
<20

>5

4.2.5 Etiska stallningstagande

Enligt Vetenskapsradet (2007) finns det fyra huvudkrav pa forskningsetik vilka vi

utgick ifran. Dessa ar:

1. Informationskravet — “ska informera de av forskningen berérda om den aktuella

forskningsuppgiftens syfte”. Information kring denna fraga gavs deltagarna i det mail

som de fick vid deras medgivande av deltagande i studien (se bilaga 3) dven

arbetsgivaren har efter genomgang gett sitt medgivande till interventionen.

2. Samtyckeskravet — “deltagare har rdtt att sjilva bestimma 6ver sin medverkan”. |

varje moment av studien hade deltagarna moéjlighet att avboja deltagande. Detta kunde

handla om en viss 6vning i testmomenten till traningsutforandet.
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3. Konfidentialitetskravet — “uppgifter om alla i en undersékning ingdende personer
skall ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter skall férvaras pa ett
sadant satt att obehdriga inte kan ta del av dem . Alla personuppgifter kodades och
forvarades pa ett stalle dar endast testledarna hade tillgang till dem. Vi har dven i stérsta
mojliga man forsokt forsvara for lasare att kunna hérleda information i studien till en
viss individ for att minska risken for att den enskilde individen ska riskera nagon form
av lidande for medverkan i studien.

4. Nyttjandekravet — "uppgifter insamlade om enskilda personer far endast anvindas
for forskningsindamdl”. Vi har genom denna punkt inte ratt att pa nagot satt fora vidare

var insamlade data for andra andamal 4n denna studie.

4.2.6 Databearbetning

Den insamlade datan kalkyliserades i Excel och analyserades vidare i Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Vid analys av datan i SPSS anvande
vi 0ss av Kolmogorov-Smirnov, Paired samples t-test (parat T-test), Independent

samples t-test och The Wilcoxon signed-rank test.

4.2.6.1 Kolmogorov-Smirnov

Vi borjade forst med att analysera var data via Kolmogorov-Smirnov for att se om datan
var normalfordelad och i vart fall var det forandringarna som skulle vara
normalfordelad. Genom detta test fick vi reda pa att alla vara variabler utom det
viscerala fettet var normalférdelade. Vidare analyserade vi var data med tre olika
parametriska test som presenteras nedan. Tva for normalfordelad data och ett for den

variabeln som inte var normalfordelad (visceralt fett).
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4.2.6.2 Paired samples t-test

For analysen i SPSS anvéndes paired samples t-test, detta for att se om det fanns nagon
signifikant forandring Over tid inom interventionsgruppen samt mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. For att kunna utfora ett parat t-test krévs att
den insamlade datan ar kvantitativa variabler, det vill saga siffror och att man har tva
matningar, i detta fall en fore och en eftermétning, vilket gor att datan blir beroende och
gor att vi kan se interventionens effekter inom grupperna. Datan behdver ocksa vara
normalfdrdelad, vilket innebér att datan fordelar sig jamt kring medelvardet (Goteborgs
universitet, 2011), och i var studie var dven férandringen normalférdelad. Detta testades

genom Kolmogorov-Smirnov i SPSS version 20.

4.2.6.3 Independent samples t-test

independent samples t-test , ar ocksa ett parametriskt test, detta anvandes for att
analysera om det forelag nagra skillnader mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen redan vid interventiones bdrjan och vid interventionens slut. For att
utfora independent samples t-test sa ar datakraven, kvantitativa variabler, jamforelse
mellan tva eller flera grupper vilket gor datan oberoende samt ska datan &ven har vara

normalfordelad (Goteborgs universitet, 2011).

4.2.6.4 The Wilcoxon signed-rank test

En av vara variaber var inte normalfordelad. Den variabeln analyserades istallet med ett
icke parametriskt test vid namn The Wilcoxon signed-rank test som motsvarar paired

samples t-test med den skillnaden att datan inte behdver vara normalférdelad (Laerd
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statistics, 2013). Datakraven hér &r att den beroende variabeln ska matas vid ordningstal
eller intervall/kvot niva, samt att datan bor bestar av tvé kategoriska, “relaterade
grupper” eller "matchande par” (ibid). Detta for att kunna analysera skillnaderna som i
vart fall var interventionens effekt inom interventionsgruppen respektive

kontrollgruppen.
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5. Resultat

| studien deltog 36 personer med stillasittande arbete. Av deltagarna i
interventionsgruppen (n=25) fullfoljde samtliga. Kontrollgruppen (n=11) hade dock ett
bortfall pa en 1 person i matningen av VO,max (tabell 3). Inga signifikanta skillnader
forelag inom interventionsgruppen och kontrollgruppen redan vid start (baseline vecka
1) i VO,max, BMI, fetmassa, vikt, visceralt fett, skelettmuskelmassa i armar och bal,
Sorensens isometriska styrkeuthallighetstest, Trunk Curl Static Endurance test, rotation
I halsryggen, sit and reach test samt blodtryck. Dock fanns det en signifikant skillnad
redan fran start mellan testgrupperna i skelettmuskelmassan i hdger (p=0,035) och
vanster (p=0,038) ben, denna skillnad forelag dven vid interventionens slut (vecka 7) i
hoger (p=0,039) och vénster (p=0,041) ben. Vid vidare dataanalys kunde vi se
signifikanta skillnader i resultat dver tid hos interventionsgruppen pa variablerna
VO,max (tabell 3), BMI, fetmassa, vikt (tabell 3) och visceralt fett (tabell 4).Vi sag
ocksa signifikanta skillnader i uthallighetsstyrka enligt Sérensens isometriska
uthallighetstest och Trunk Curl Static Endurance test, rorlighet i halsrygg och i
hamstringsmuskulatur via Sit and reach test (tabell 3). Inga skillnader sags i blodtryck
och skelettmuskelmassa i armar, bal och ben (tabell 3). Oberoende av vilken variabel vi

matte sags inga signifikanta skillnader hos kontrollgruppen (tabell 3 & 4).
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Tabell 3: Forandring i VO,max, uthallighetsstyrka, rorlighet, blodtryck samt

kroppsammansattning 6ver tid och mellan grupperna presenterat i medelvérde +

standardavvikelse. # i tabellen representerar vecka 7 — baseline vecka 1, vilket

presenterar skillnaden 6ver tid och om det fanns nagon signifikans. De vardena som &r

signifikanta &r markta med * (p=<0,05).

Interventionsgrupp (n=25)

Kontrollgrupp (n=10)

Baseline Vecka 7 # Baseline Vecka 7 #
Vecka 1 Vecka 1
Vo,max (ml/kilo/minut) 32,6+10,6 37,2£10,1  4,6%4,2* 29,8+12,6 28,8+12,8 -1,0£3,6
Interventionsgrupp (n=25) Kontrollgrupp (n=11)
Baseline Vecka 7 # Baseline Vecka 7 #
Vecka 1 Vecka 1
Kroppssammansattning
BMI (kg/m?) 25,5453 25,0+4,9 -0,5+0,8* 26,6+4,8 26,7+4,9 0,1+0,7
Fettmassa (kg) 20,519,8 18,9+8,5 -1,5+2,0* 22,7£9,3 23,5£10,3 0,8+2,7
Vikt (kg) 80,6+18,0 78,9+16,9 -1,6+2,6* 75,5+15,13 76,0+15,6 0,5+2,1
SMM (kg) 33,8+7,4 34,0£7,4 0,2+0,5 29,5454 29,1+5,9 -0,3+£1,8
Styrka héger arm (kg) 3,4+0,9 3,4+0,9 0,1+0,1 2,8+0,7 2,8+0,7 0,0+0,1
Styrka vanster arm (kg) 3,614 3,3+0,9 -0,3£1,4 2,7+0,7 2,8+0,8 0,1+0,1
Styrka bal (kg) 26,4155 26,5+5,5 0,1+0,4 23,1+4,4 23,3+4,5 0,2+0,5
Styrka hoger ben (kg) 9,5+2,1 9,5+2,1 0,0+0,2 8,0+1,3 8,0+1,4 0,0+0,2
Styrka vanster ben (kg) 9,4+2,0 9,4+2,1 0,0+0,2 7,9£1,3 7,9+14 0,0+0,2
Uthallighetsstyrka
Sdrensens isometriska 152,9+78,9 214,1498,9 61,2451,8* 126,9+80,1 129,8+85,1 2,9+11,1
styrkeuthallighetstest
(sekunder)
Trunk Curl Static 143,0£78,9 245,3+98,9 102,2+51,8* 140,2+83,4 143,6+£108,1  3,4+44,0
Endurance Test (sekunder)
Rorlighet
Vénster rotation i 54,2+10,2 59,249,3 5,0+7,8* 62,7£10,3 61,8+11,9 -0,9£7,0
halsryggen (grader)
Hdger rotation i 56,4+10,8 61,2+109  4,8+8,6* 61,8+15,2 61,4+16,4 -0,445,7
halsryggen (grader)
Sit and reach (cm) 0,2+9,7 3,7+8,7 3,5+2,8* -1,8+11,7 -0,3£11,4 1,5+2,8
Blodtryck
Systoliskt 130,7£14,3 128,0+135 -2,7+7,6 125,7+18,2 122,2+10,0 -3,5£17,9
Diastoliskt 82,8+6,7 80,5+7,8 -2,216,8 79,2+20,3 80,4+6,9 1,24£20,6
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Tabell 4: Forandring i kroppsammanséttning vad géller det viscerala fettet (v. fett)

presenterat i percentil. Interventionsgruppens effekt fran baseline vecka 1 till vecka sju

visade pa signifikans da p-vardet var mindre an 0,05.

Interventionsgrupp (n=25) Kontrollgruppen (n=11)
Baseline vecka 1 Vecka 7 Baseline vecka 1 Vecka 7

V.fett 256 Medianen 75é 256 Medianen 75é¢ 25é¢ Medianen 75é 25¢  Medianen 75é
(cmz) 65 82,9 121,3 625 744 98 68,9 96,5 1228 745 96 136,4
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Styrka

| Tabell 3 kan vi se en ytterst minimal fordndring utan signifikanta skillnader i
skelettmuskelmassan hos interventionsgruppen och kontrollgruppen. Forklaringen till
detta kan till stor del bero pa valet av styrkedvningar i traningsprogrammet som
interventionsgruppen genomfdérde. Har valde vi antal repetitioner, set och belastning
utifran muskeluthallighet istallet for muskeltillvéxt baserat pa tidigare forskning i amnet
(American College of Sports Medicine, 1998; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Pa
samma satt paverkade detta att vi inte ser nagra signifikanta skillnader i den fettfria
massan i armar, ben samt bal (se tabell 4). Dock ser vi att var data pekar pa balans
mellan muskelmassan i hoger och vénster kroppshalva. Att ha balans i musklerna ér en
positiv faktor och Wirhed (2009) menar att obalans kan orsaka felaktig belastning som i
sin tur kan ge upphov till smérta i kroppen. En annan orsak till resultaten pa
skelettmuskelmassan och den fettfria massan kan vara kombinationen av styrka och
kondition i samma traningspass. Ett flertal studier visar pa minskad styrkeutveckling nar
man kombinerar kondition och styrketraning i samma pass och att man bor vénta atta
timmar innan styrketraning bedrivs nér man trénat kondition (American college of
sports medicine, 1998; Michalsik & Bangsho, 2004). Dock &r dessa effekter langt ifran
klarlagda da ett antal studier inte visar nagon paverkan av kombinationen
kondition/styrka under samma pass (Izquierdo et al. 2004; Karavirta et al. 2011). | en
interventionsstudie av Christensen et al. (2011) finner man inte heller nagra signifikanta

skillnader i styrka. Studien utfordes under tre manader pa 91 personer, 53 i
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interventionsgruppen och 38 i kontrollgruppen. interventionsgruppen utforde
styrkedvningar 10-15 minuter en gang/vecka pa arbetsplatsen och tva ganger i veckan i
hemmet. | styrketraningen ingick ben, mage, rygg, armar samt axlar. Slutsatsen var att
tiden var otillracklig for att fa en signifikant 6kning av muskelmassan dock var tiden
tillrackligt for att uppratthalla muskelstyrka vilket i sig var en positiv faktor. Studien
anvande sig tillsammans med styrketraningen av ett viktminskningsprogram vilket kan
ge negativa effekter pa muskeltillvaxt och bor tas i beaktande. Halsoeffekterna av
styrketraning ar en 6kad aerob uthallighet, 6kad amnesomsattning, forbattrad
insulinkanslighet, forbattrad lipidprofil (fettprofil), sankt blodtryck, 6kad bentéthet,
minskad smarta samt en forbattrad mental halsa (Statens folkhalsoinstitut, 2008).

Vart fokus kring styrketraningen lag pa att forbattra muskeluthalligheten i mage/rygg da
flera studier har lokaliserat problem i ryggen till f6ljd av stillasittande arbete
(Arbetsmiljoverket, 2013; Dahlin, 2013; SUB, 2000). Anledningar till dessa problem
menar man ar fran ett storre tryck pa mellankotskivorna vid sittande position an vid
staende och storre belastning pa muskulaturen i ryggen nar den stabiliserar och haller
upp 6verkroppen vid sittande an vid staende (Wigaeus Torngvist et al. 2002). Att ha
tillracklig uthallig magmuskulatur forebygger ryggproblem och dalig hallning vilka &r
tva riskfaktorer vid stillasittande arbete (Wikland, 2009). I tabell 4 kan vi se en
overskadlig bild av resultaten pa Sorensens isometriska styrkeuthallighetstest som
utvarderar muskeluthallighetsstyrkan i ryggen och Trunk Curl Static Endurance Test
som utvarderar uthallighetsstyrkan i magmuskulaturen. Medelvardet hos
interventionsgruppen har 6kat markant i dessa bada tester, +61, 2 sek i S6rensens
isometriska styrkeuthallighetstest och +102, 2 sek i Trunk Curl Static Endurance Test.

Dessa resultat (SIU p=0 & TCST p=0,045) kan med stor sakerhet bero pa
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uthallighetstraningen, da musklerna blivit mer uthalliga och motstandskraftiga for
statisk uthallighet i mag- och ryggmuskulaturen. Positivt ar ocksa att vardena mellan de
olika muskelgrupperna korrelerar vilket tyder pa bra balstabilitet menar Kendall och

Kendall (2005) och Richardson och Jull (1995).

6.1.2 Rorlighet

Resultatet visar pa en signifikant skillnad (p=0) i rorligheten i hamstringsmuskulaturen
genom sit and reach testet dar interventionsgruppen dkade rorligheten med +3,5cm i
snitt (se tabell 3). Studier visar att en normalrorlighet bor ligga ndgonstans mellan 0-5
cm (Wells et al, 1962).

Vi ser aven signifikanta skillnader pa rorligheten i halsryggen (se tabell 3) dér den
genomsnittliga 6kningen var 5 grader i interventionsgruppen och kontrollgruppen har
gjort en liten minskning i bade hdger och vanster rotation. Det genomsnittliga vardet
efter sista testningen for interventionsgruppen ar 59 grader at vanster och 61 grader
hdger. Engberg och Larsson (2005) och Lewander (2010) menar att normalrorlighet i
halsryggen ligger mellan 80-90 grader vilket talar for underrorlighet i
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Rorlighetstraning diskuteras mycket idag,
dock finns det for lite forskning kring dess positiva och negativa effekter (Da Costa &
Ramos Vieras, 2008).

| testen anvande vi oss av en myrinmatare vilken vi upplevde som ej tillforlitlig pa
grund av genomgaende matfel under testforfarandet da mataren var valdigt kanslig for

sma forandringar, vilket ger en |ag reliabilitet.
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6.1.3 Kondition

Andersson (2011) menar att effekterna av en icke tillfredstallande
syreupptagningsformaga, <35ml/(kg/min), inte bara innebar 6kade risker for ohalsa utan
troligtvis ocksa ett enormt kostnadslackage i form av produktionsbortfall nar ork och
koncentration hos den enskilde anstallde tryter (Andersson, 2011). P4 samma sétt menar
Toomingas et al. (2008) att om arbetsbelastningen ar hogre an individens fysiska
formaga uppstar risker sasom hogt blodtryck, stress och nedsatt immunforsvar vilket i
det langa loppet kommer utmynna i sjukkostnader for foretagen och personligt lidande
for den enskilde individen. | denna studie ser vi en stark signifikans for 6kning (p=0) av
VO,max hos interventionsgruppen med ett medelvarde pa +4,6ml/min/kg kroppsvikt
och en forsamring med -1,1 ml/min/kg hos kontrollgruppen (se tabell 3). | en studie pa
otranade man och kvinnor som fick trana gang, 16pning och simning 3ggr/vecka i 8-12
veckor sag man en 6kning av utgangsvardet med 15-20 % (Andersson, 2011). Denna
studies resultat stammer val verens med vara da vi ser en medelokning pa 17 % hos
interventionsgruppen efter bara 7 veckors traning vilket bor tas i beaktande nér man
jamfor effekten av interventionen. Andra saker man bor ta i beaktande vid analysen av
de positiva VO,max resultaten ar att flertalet av deltagarna anvént sig av intervalltraning
under sitt konditionspass. Det finns dock for lite forskning av effekterna av
intervalltraning hos personer med stillasittande arbete for att dra nagra slutsatser kring
dess eventuella paverkan pa resultatet. Det man har kunnat se hos elitidrottare ar att man
uppnatt liknande effekter fran uthallighets och intervalltraning pa VO,max i ett langre
perspektiv men att intervalltraningen tar kortare tid i ansprak och ger en snabbare mer
direkt effekt ur ett kortare perspektiv (Mattson & Holmberg, 2012). Vara resultat visar

aven samstdmmighet med Hewitt et al.:s studie om arbetsplatsforlagd moderat
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konditionstraning dar man sett positiva signifikanta skillnader (+5 %) i VO,max for
interventionsgruppen och negativa for kontrollgruppen med skillnad att deltagarna i
denna studie tranade 4 ggr/vecka till skillnad mot deltagarna i var studie som endast
tranade 2 ggr/vecka. Dock visar Proper et al:s. (2003) stora kunskapsoversikt kring
effektiviteten av arbetsplatsforlagd fysisk aktivitet ingen evidens for forbattrad VO,max
genom denna typ av intervention. Forklaringar till dessa skilda uppfattningar kan ligga i
bristfalliga matmetoder och analysproblem da det sallan gors komparativa studier inom

amnet.

6.1.4 Kroppssammansattning

Under arbetets gang har vi haft problem att finna studier som avsett studera effekterna
av fysisk traning pa kroppsfetter och vikt da de flesta interventioner kombinerar fysisk
traning och olika kostprogram (Groeneveld & Proper, 2010). Groeneveld och Propers
(2010) kunskapsoversikt dver arbetsplatsinterventioner for att minska riskerna for hjart-
kérlsjukdom visade fa eller inga signifikanta resultat pa fettprocent, fettmassa, vikt,
BMI och visceralt fett vilket motstrider vara resultat da vi ser positiva signifikanta
skillnader for interventionsgruppen pa BMI (p=0,005) (se tabell 3) och for visceralt fett
(p=0,001) (se tabell 4). Forfattarna belyser dock problematiken med att flertalet av
studierna anvant sig av matmetoder som inte uppnar samma precision som DXA och
impendensmatning vilket vi har anvant oss av i var studie. Har efterlyser vi
undersokningar med flera olika grupper t.ex. kontrollgrupp, grupp med fysisk traning
och grupp med fysisk traning+kost program vilket skulle kunna ge mer kunskap kring
de olika momentens effektivitet pa dessa parametrar. Var studie fann signifikanta

skillnader i vikt for interventionsgruppen (p=0,006) med en genomsnittlig viktnedgang
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pa -1,6 kg/person (se tabell 3). Vid en 6kad fysisk aktivitet ser man en dkad
energiatgang vilket kan vara en av forklaringarna till detta resultat. En annan férklaring,
som vi ovan diskuterat, skulle kunna var kostintaget hos deltagarna som i var studie inte
pa nagot satt begransats eller analyserats. Signifikanta skillnader sags i viscerala
fettnivaer hos interventionsgruppen (p=0,001). Risker med hoga nivaer av visceralt fett
menar Ibrahim (2010) &r att de viscerala fettcellerna visat sig vara insulinresistenta men
aven mindre bra pa att lagra fria fettsyror fran blodet vilket skapar hogre risk for
aderforkalkning och insulinresistens. Yusuf et al. (2005) menar pa samma satt att
bukfettet ar starkt relaterat till hjéartinfarkt och stroke och att det gynoida fettet
("kvinnliga fettet”, fettet runt midja, hoft och stuss) har motsatta effekter vad det géller
lagring av fettsyror och insulinkanslighet. Darfor skulle midjematt vara en battre
prediktor & BMI for att utrona risker for denna typ av sjukdomar (Yusuf et al. 2005).
Skulle fler studier visa pa samma effekt av 7 veckors fysisk traning pa viscerala
fettnivaerna skulle det vara en stor halsoinvestering bade for arbetsgivare och for den
enskilde individen eftersom hjartkarlsjukdom och stroke star for 45 % av alla dodsfall i
Sverige idag (Vetenskapsradet, 2013). Det man kan sett ar att i en studie (n=225) dar
deltagarna hade samma energiintag/dag fanns ett dos-respons forhallande pa de
viscerala fettnivaerna, alltsa ju hogre intensitet pa aktiviteten ju storre forlust av
visceralt fett (Slentz & Aiken, 2005). Effekterna av traningen ar inte bara direkta utan
Andersson (2011) menar att ett traningspass pa 75 % av VO.max under en timme och
20 minuter ger en medelékning av @amnesomsattningen i vila det narmsta dygnet pa
cirka 7 procent, vilket motsvarar 150 kcal. Om man kalkylerar med att vara testpersoner
i 6vrigt levde som innan interventionen skulle energiatgangen (kcal)/dag 6ka bade

genom den fysiska traningen OCH effekterna dagen efter och da generera en
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viktnedgang vilket da kan forklara resultaten. BMI har flertalet ganger debatterats som
prediktor for ohalsa och anses ha brister i tillforlitlighet eftersom den inte skiljer pa
olika typer av lipider (fetter). Har kan man tdnka sig att midja-hoftkvot skulle vara en
battre matmetod. BMI fungerar battre om man vill se tendenser i en stor population men
i var studie ar underlaget av testpersoner for litet for att dra nagra slutsatser kring

forandringarna i BMI nivaer.

6.2 Metoddiskussion

6.2.1 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet avser hur sékra vi kan vara pa att det vi métt ar representativt for det
urval vi studerat (Backman, 1998). Eftersom vi valt att ta med alla som var
intresserande av att delta i studien kan man vara tveksam till generaliserbarheten
eftersom urvalsmetoden kan innebéra att vi bara fatt tag pa en viss typ av personer med

stillasittande arbete. Detta bor tas i beaktande vid resultatavlasning.

6.2.2 Metoddiskussion

6.2.2.1 Rorlighet

I alla rorlighetsmoment anvands en myrinmatare vilken méter rorlighet i flera plan.
Denna dr anvénd i ett stort antal studier och har stor tillforlitlighet (Bellardini et al.
2009). Dock anser vi att den har stor felmarginal da en ytterst liten forandring i
testmomentet gav stort utslag pa myrinmétaren vilket ger ett missledande resultat i
undersokningen och gor att validiteten i testet minskar. Bellardini et al. (2008) menar att

”Sit and reach-testets resultat kan paverkas av flertalet olika faktorer t.ex. personens
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rorlighet i axlar, ryggrad och dvre extremiterna”. Detta bor tas i beaktande da man

utlaser resultaten da en minskad reliabilitet finns.

6.2.2.2 Uthallighetsstyrka

Sorensens isometriska uthallighetstest har vissa faktorer som kan ge olika matresultat
sasom armarnas position och hoftens placering (Bellardini et al. 2008). Har forsokte vi
ha exakt samma position for alla testpersoner. Trunk Curl Static Endurance testet anser
vi har en ett problem som gor att reliabiliteten i testet kan minska, detta pa grund av att
man kan koppla in m. abominis och m. ilopsoas nar man sitter under testforfarandet,
vilket kan gora att respondenterna orkar sitta langre. Validiteten i testet 6kade da vi med
noggrannhet sag till att varje testperson satt raka i ryggen i 60 grader. Validiteten kan

har snabbt minska om testpersonerna inte sitter rak i ryggen utan krummar ryggen.

6.2.2.3 Kondition

Astrandstestet som mater den maximala syreupptagningsférmagan har som de flesta test
vissa felkallor. Andersson (2011) menar att vid méatning vid endast ett tillfalle kan
uppsta matfel men att det ar en séker metod om man avser mata en och samma person
vid flertalet tillfallen. Darfor bor man ha det i dtanke om man ska jamfora olika
personers varden da ett maximalt I0ptest skulle vara att foredra istéllet. Andersson
(2011) delar in felkallorna p& Astrandstestet i tre kategorier, tillfalliga, systematiska och
ovriga felkallor. 1 de tillfalliga finns den som vi ofta kallar “den mdnskliga faktorn”
d.v.s. att testledaren pa ett eller annat satt paverkat resultatet. | de systematiska
felkallorna menar Andersson (ibid) att man under testet bara gor en uppskattad maxpuls

hos testpersonen (220 - alder) vilket har en stor individuell avvikelse. Den andra
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felkallan handlar om variationen i den mekaniska verkningsgarden, alltsa att olika
manniskor har olika energiomsattning vid samma belastning. Hér &r skillnaderna véaldigt
sma men dock finns en viss felmarginal. Andersson (2011) menar att dessa tillsammans
har visat att det sasmmanlagda metodfelet innebar att 5 % kan komma att avvika mer &n
+- 30 %.

Det maximala syreupptagningstestet pa Iépband har aven det vissa kdnda matfel. Ett av
dessa ar standardiseringen vilket vi forsokt undvika genom att vid varije tillfalle ha sa
identiska forutsattningar som varit mojligt. Ett annat ar att man under testet bor
faststélla att testpersonen verkligen natt VO,max, vilket for manga personer &r ett
problem att na upp till. Bellardini et al. (2009) menar att hos elitidrottare nar man bara

den nivan hos ungefar 50 % och hos “vanliga” testpersoner ar denna siffra lagre an sa.
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7. Slutsats

Slutsatsen av var studie ar att man kan se effekter av 7 veckors fysisk traning pa
arbetsplatsen hos personer med stillasittande arbete pa variablerna VO,max , visceralt
fett, fettmassa, vikt, BMI, uthallighetsstyrka enligt Sérensens isometriska
uthallighetstest och Trunk Curl Static Endurance test , rérlighet i halsrygg och rorlighet
I hamstringsmuskulatur via Sit and reach test . Inga skillnader kunde ses i blodtryck
och skelettmuskelmassa i armar, bal och ben. Vi sdg inga signifikanta skillnader ses hos
kontrollgruppen oberoende av undersokt variabel.

Om effekterna kommer av endast den fysiska traningen kan vi inte dra nagra slutsatser
om men resultaten var sa pass bra att vi anser detta vara en kostnads- och tidseffektiv
intervention for arbetsplatser for att forbattra de anstalldas fysiska halsa. Framtida
forskning behdvs dér man forsoker utesluta andra faktorers samverkan med den fysiska
traningen for att ge storre tyngd at dess eventuella effekter. Fler studier som har studerat
langtidseffekterna av denna typ av intervention skulle vara intressanta for att se om det
finns nagra indikationer pa hallbara férandringar av kortare interventioner.

Som vidare forskning skulle man ocksa kunna tanka sig att jamfora grupper som anvant

olika typer av traning (intervall och uthallighet) och se eventuella skillnader i VO,max.
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Bilagor

Bilaga 1: Mailet som skickades ut fran ledningen.

Hej alla.

Aret gar mot sitt slut och snart ar det dags for nya nyarsléften. Oavsett om ni brukar
avge loften eller inte &r detta ndgot ni inte kan missa. Tva studenter vid
Linnéuniversitetets idrottsvetenskapliga program gor sitt kandidatarbete och vill
anvanda var sektions medarbetare som testpiloter. Eftersom vi under hela aret forsokt ha
ett friskvardsperspektiv kommer detta in pa ett bra séatt. Nu har ni alla mojlighet att
komma igang med fysisk traning med stod och inspiration av kunniga personer. Malin
och Sofie, som studenterna heter, har skrivit ett informationsbrev som medf6ljer har. Ta
del av detta och &r det nagot mer ni funderar dver far ni garna kontakta dem, deras
handledare XX eller mig. Ni maste anmaéla er senast 21/12 till Malin Karlsson,
malinkarlsson99@gmail.com med cc till respektive avdelningschef och projektet
kommer att starta under v.2. Viss tidskompensation kommer att ges i form av 10
latu/flextimmar for fullt genomfort projekt.

Vanliga Halsningar XX
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Bilaga 2: Mailet fran oss som ledningen bifogade i mailet som séndes
ut

Vi (Sofie Bergljung & Malin Karlsson) ar tva studenter fran Idrottvetenskapliga
programmet vid Linneuniversitetet Kalmar, som avser gora var kandidatuppsats pa
XXX. Syftet med uppsatsen &r att underséka om arbetsplatsforlagd fysisk traning kan ha
positiv paverkan pa kondition, styrka, rérlighet och blodtryck hos personer med
stillasittande arbete.

Detta ar av intresse da flertalet studier visar pa stora risker med stillasittande arbete.
Redan efter 2 timmars sammanhéngande stillasittande 0kar riskerna markant for t.ex.
problem med rorelseorganen (nacke, rygg, arm etc.), 6kad risk for hjartkarlsjukdom och
overvikt, minskad stresstalighet osv. Alla dessa risker kan minskas betydligt med... ja
just det, fysisk tréning.

Hur gar det till? Jo, vi vill framja DIN halsa genom att jobba med halsopromotion pa
din arbetsplats d.v.s. fysisk traning 2*45 min/vecka exempelvis pa XXX:s nya fina
gym. Denna intervention kommer att paga under 7 veckor dar du vid start och
avslutning kommer att genomga ett antal tester pa Blekinge Health Arena, allt for att se
den progression vi forhoppningsvis astadkommit. ALL traning &r individanpassad vilket
innebar att du inte behdver nagra som helst forkunskaper eller traningsbakgrund utan vi
mojliggor for alla att skapa en positiv fordndring for framtiden. All data kommer att
kodas vilket gor att du ar helt anonym och naturligtvis far du avbryta deltagandet nar du
vill.

Vad erbjuder vi DIG?

— Tva testtillfallen pa Blekinge Health Arena med tester som alla klarar av oavsett

traningsbakgrund.
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— Halsosamtal dar vi gar igenom resultat, méjliga férandringar, dina forvantningar och
hur DU vill att upplagget vidare ska vara.

— Introduktion pa gym. Har gar vi tillsammans igenom alla 6vningar och anpassar det
efter dig och dina forutsattningar.

— 2*60 minuters traning/vecka pa arbetstid i ett nytt och frascht gym.

— Halsocoaching. Fortlépande genom hela interventionen kommer vi ha kontakt med er
for att som motivatorer ge er rad, nya évningar och kanske en spark i baken.

Ge dig sjélv den bésta julklappen som faktiskt kan forandra ditt liv!

Sofie & Malin
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Bilaga 3: Informerat medgivande

Informerat medgivande

Jag har forstatt ovanstaende information och vill garna delta. Jag forstar att deltagandet
ar helt frivilligt och att jag har ratt att nar som helst avbryta deltagandet utan nagra
fragor eller andra negativa konsekvenser. Jag ar ocksa inforstadd med att resultaten
framover kommer att redovisas i en kandidatuppsats, men utan att redovisa nagra
individuella resultat.

Namn (texta):

Denna information &r for att vi ska kunna komma i kontakt med er for tidsbokning osv.
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Bilaga 4: Mailintervjun

Hej Allihopa.

Forst och framst maste vi tacka er alla for att ni valde att delta i var studie kring
friskvard pa jobbet. Vi ar otroligt tacksamma och har njutit varje minut av projektet och
nar vi nu fatt in stora delar av de sista resultaten ar vi forstummade over vilka framsteg
ni gjort pa bara 7 veckor, BRA JOBBAT!

Nu &r det dags for oss att borja arbeta med sammanstallningen av var kandidatuppsats
men vi skulle garna vilja komplettera all var kvantitativa data med en kvalitativ del da
vi anser att hélsa inte endast handlar om det métbara utan en stor del handlar om
upplevelser och kanslor. Darfor ber vi er nu att skriva nagra rader kring hur ni
personligen kant fore, under och efter projektet. Kann er fria att diskutera kring precis
vad ni vill.

Tack an en gang for ert deltagande och det har varit fantastiskt kul att lara kanna var och
en av er och vilken harlig arbetsplats ni har. Extra stort tack till XXXX som trodde pa
var idé fran forsta borjan och gav oss och er forutsattningar for en forbattrad halsa.
Sofie & Malin

PS. Ni som skulle kunna tanka er att stalla upp som framtida referenspersoner till oss far
garna skriva en rad om det da vi ar i starten av att skapa vart eget foretag och behover
feedback pa arbetet. DS Mailen skickas till malinkarlsson99@gmail.com eller

sofie.bergljung@hotmail.se.
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Bilaga 5: Mail angaende uppstart av intervention

Hej

Nu &r det antligen dags for uppstart av var studie. Nedan kommer ni se vilka tider som
galler for ert testtillfalle, vilka tester som kommer goras och hur dessa gar till. Om det
ar nagra problem kring tider eller dylikt bor ni kontakta oss snarast. Vi kommer att
befinna oss pa Blekinge Health Arena dér vi méter upp er i entrén en trappa upp.
Testlabbet ligger i forsta huset pa vanstersidan nar ni kér upp pa stora vagen mot
arenan. Vad ska ni da tanka pa infor testet? Om det ar méjligt ska ni forsoka att inte ata
eller dricka tva timmar innan testet da Inbody scanningen ger felaktiga resultat. Ingen
traning samma dag och for er som nyttjar nagon form av nikotin galler det att halla upp
en timme innan testerna och detta pga. att vi ska kunna presentera sa rattvisande resultat
for er som mojligt. Omkladningsrum finns att tillga pa plats. Kladerna bér vara av det
tunnare slaget eftersom scanningen kan storas av stora tygmangder. Ni far nar som
helst under testet avbryta om ni k&nner for det och all data kommer kodas.

Tester:

Blodtrycksmatning — manschett pa armen

Astrands ergometercykeltest — submaximal syreupptagningsférmaga. Ni kommer cykla
i 6 minuter pa 125-150 i puls. (nagot anstrangande).

Rorlighetsmétning av rotation i halsryggen — sittandes med en kompassliknande
matenhet pa huvudet.

Rorlighetsmatning av extension och flexion i axelleden — liggandes pa en brits mats
rorelseutslag i axelleden

Sit and reach-test — utvarderar rorlighet i hamstringsmuskulatur och nedre rygg.

Sittande pa golvet bojer man sig framat och rorelseutslag mats.
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Statisk baluppresning — Sittandes pa golvet luta 60 grader och halla sig dar.

Sorensens isometriska styrkeuthallningstest av muskler som stracker balen — Liggandes
fastspand (90%*) lyfter testpersonen sig upp till horisontellt Iage och haller sig dar sa
ldnge man kan.

Body screening — Testpersonen ombeds ta av skor och strumpor och sa mycket klader
man tycker dr ok [] (tunna klidder en fordel). Man stéller sig pa en vag och far tva
handtag att halla i. Under tva minuter scannas kroppen av och ut kommer en analys av
flera olika funktioner i kroppen t.ex. kroppssammanséattning, viktanalys, muskelbalans
0osV.

Vid fragor kontakta Malin pa XXXXXX/ Sofie XXXXXXX.

Da ses vi pa Blekinge Health Arena for ett nytt och halsosammare 2013. M & S
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Bilaga 6: Traningsévningar for pass 1 & 2 till interventionsgruppen.
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PAMS 1

Passet bérjar med 5 minuters uppvdrmning och fortsdtter sedan med ett
antal styrkebvningar ddr det finns olika svarighetsgrad s@ att évningarna
ska passa just dig och fér att skapa variation i tréningen. Efter det utévas
konditionsévningar(gdng,lépning,crosstrainer eller cykling) pG
anstrdngningsnivdn 14-15 pa borgskalan.
Passet avslutas sedan med rérlighet, och de évningarna hittar du Iéngst
bak i detta hdfte.
Alla évningar ér noga utvalda for att motverka de effekter ett
stillasittande arbete kan fora med sig.
Om du ndgon gdng under passen kidnner obehag eller smdrta avbryter du
genast trdningen och tar kontakt med oss fér diskussion kring foréndrat
uppldgg.

Kondition

Walj vilken typ av redskap du vill anvanda.
crosstrainer, lopband eller cykel.

jobbar 20 minuter pa en niva som ska motsvara
kinslan anstréngande (15 pa borg-skalan).
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Armhavning mot vagg
armar-axlar-brost

Gorza har:

Atarnativ - 5t3 med hinderna mot en vigz med sxelbredds svstind melian hinderns. Gar

armh3vningar mot vagzen.

Tenk pa: Hall ryzzen rak

Armhavning pa kna

Gérza har:

Aiternativ I Placera hinderns med axelbredds avstind.
T stod med benen mot golvet strax ovanfdr knana. Gor
en armhavning. Stanna och vand rérelsen innan du nudda
golvet.

Tenk pa: Hill kroppen rak genom stt spanna musiierna |
rygs och mage.

Armhavning pa tarna
armar.axiar-bros

Gérss har

Aternativ Ik Placera hinderna med axelbredds avstand.
Placera tarna 53 3tt du firett bra balansavstingd. G&r en
armhavning mot golvet. Stanna och vand réreisen innan
du nuddar golvet.

Tenk p&: Hal kroppen rak genom att spanna musklerna §
yzs och mage.
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Utfallssteg
13r-séte

Gérzd har:

Aiternativ |- 5t3 med héftbredds avstind mellan fotterna och ha hinderna pa hifterna. T ett steg
framit mad vinster ben tills du har 80 grader ivinster kn3led. Aterzd €3l vtzingsposition och upprepa
med hoger ben (1)

Aternativ 1 En svirare variant 3r att gira utfallsstegen med en fot pa en stol {2).

Tenk pa: Hil ryzzen rak. Det bakre underbenst sis vara paralielt med zolvet.

Rygglyft
Rygg-nacke-sdte-armar-ben

Alternativ L Lige p5 mage med hinderns beredvid Sronen och fotterna ps goivet. Lyft Sverkroppen och
benen samtidigt och hall kvar {1].3«?;5 till u@ngspos'rfonen och upprepa

Atarnativ 1 H3ll armarna bak3t ut med kroppen och lyft bara Sverkroppen (2).

Alternativ Ha armarna strackts framat och lyft armar och ben samtidigt (3).

Tenk pa: Utfdr riralzen iatt lugnt tempo.
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Kna mot dverarm

Mage-ben-armar-axlar
1] .

Gor sa har:

Alternativ |: Sta pa td med héftbredds avstand mellan fétterna. Stéd
overkroppen pa underarmarna med rak kropp. Lyft och fér héger kna
mot hoger dverarm (1). Aterga till utgangspositionen och upprepa
med det andra benet.

Alternativ II: knd mot 6verarm diagonalt 6kar svarighetsgraden och
aktiverar fler muskelgrupper (2).

Tank pa: Spann magen fér att behalla en rak kropp.

Satelyft
Mage-rygg-sae

Atarnativ & Lige paryms med armarna utmed golvet, bijda ben och fttarna bratt i zolvet. Lyft
hfterna 53 att rygsen, sitet och benen bildar en rak finje {1]. H3Nl kvar en stund med spand rygs och
mage. Ater;ﬁ sedan til golvidge med rygz och site.

Aternativ - Ligs armarna korsade Sver bristet- det gor 53 du samtidigt tranar balansen.

Aternativ 1 Ligg armarna korsade Sver bristet, och niar du g3 upp med rygsen och sitet frin golvet
lyfter du 3ven ena benet samtidigt {2).

Tenk pa: H3ll en rak finje fran axiar il kni.
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Excentriska benlyft
mage

Girsé har:
Lizz pa rymz med huved och armar i kontakt med underizzst. Ha

raka ben med fotterna strax ovanfor underiazet. Lyft de mia benen
S g peiar mot taket. Atenra till sErbposition.
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PASS I

Passet bérjar med 5 minuters uppvédrmning och fortsdtter
sedan med ett antal styrkeévningar dér det finns olika
svdrighetsgrad s@ att 6vningarna ska passa just dig och for
att skapa variation i tréningen. Efter det utévas
konditionsévningar(gdng,lépning,crosstrainer eller cykling)
pa anstrdngningsnivan 14-15 pd borgskalan.

Passet avslutas sedan med rérlighet, och de évningarna
hittar du ldngst bak i detta hdfte.

Alla évningar ér noga utvalda fér att motverka de effekter
ett stillasittande arbete kan féra med sig.

Om du ndgon gdng under passen kénner obehag eller
smdrta avbryter du genast triningen och tar kontakt med
oss for diskussion kring férdndrat uppldgg.

Kondition

Walj vilken typ avredskap du vill

anvanda. crosstrainer, l[6pband eller
cykel.

jobbar med intervalltraning vilket
innebér att du arbetar 1 minut pa niva
mycket anstringande fér att nista
minut arbeta pa niva latt. Upprepa i 20
minuter.
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Dips
Armar-axlar-mage

Gérz2 har:

Altarnativ © Placera handerns pd golvet med raka armar, fSttarna brett is3r och b3jdo ben. BSj
armarna tills sitet precis nuddar golvet, strick &3 armarna igen och dterg3 1l utgangsposition.
Alternatv I Placers h3nderna pa golvet med raka armas fétterna bratt is3r och roko bon. B3j
armarna tills s3tet pracis nuddar golvet, str3ck d3 armarns igen och Sterzd till utgangsposition.
Aternativ I Placera hinderna pd goivet med raka armar, fotterna brett is3r och ot ben
lufton. B8] armarna tills s3tet pracis nuddar golvet, strick da armarna igen och ste-'p‘ till
Ltzangsposition.

Tenk pa: Armbdgarna ska peks bakit under rirelsen. Hall ryssen rak.

Cykelspark
Mage-ben- hoftbgjare

Gérzd har:

Alternativ 1: Ligg P2 ryss med hinderns under nacken. L3t banan ligzs langs
med golvet. Lyft sedan benen en fiten bit ovanfdr golvet. Lyft och strack benen
som om du cykiade (1).

Atarnativ 1 istallet f3r 3t cykla 3 kan du saxa med benen.

Tenk pi: Om det kinns i xorsrygzen 53 kan du sticks in hinderns dir som stdd.
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Rygglyft med vikt
Rygg-nacke-sate-armar-ben

Gérza har:

Ligs p3 mage och ha ftterna i kontakt mad golvet. Fér vikten framfdrihiger handen, ta bak
bada hinderna och ts emot visten med vinster handen. F&r sadan fram b3da handerns och
ta sedan emot vikten med hdgerhanden igen. Du kan si3iv bestamma vikten p3 vikten.

Tenk pa: Utfdr Svningan 1 lugnt tempo.

Gérs2 har:

Aiternat ©ligg pa ryss med bdjds kn3. S3tt fotterna med
hiftbredds avstind. Lyft huved och audar fran goivet s3att
fingertopparna nuddar laren. Firsk att nudda kn3na med
fingertopparna. Ate.‘;Q til L1‘;én§pos'1bn och upprepa.
Attarnativ 1 hall hinderna bakom Sronen foratt £ en tyngre
Swning.
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Rorlighet

Necke.

St med rak rygz. Vrid huvodet 3t
vanster ssmy:‘net du kan utan att det
z5r ont. Fast bicken pa vanster xel
och hall kvar. Vaxia sedan sida.

Du kan ocks3 ts hiSlp utay handen,
som du ser pa bild 2.

Rutmuskein.

5t3 med héftbredds avstind melian
féttarna och hall Ltarmarna rakt framfér
dig. Fatta tag med en hand om den andra.
Pressa fram och runda axlarna och
skuldror.

Breda ryggmuskein.

Stali dig med fotterna parafiela och
med hiftbradds svstind. St-ick upp
vanster arm Swver huvudet och luta dig
3t higar Str3va after 3tt faen
strackning av hels vanster sids genom
att bdjz och stricka kroppen 3t higer

Bekside arm.

St upp och for din vanstra arm Sver
huvudet. Ligs handfistan mot
skulderbladet. Grappa vanster armbige
med higer hand och stretcha genom att
dra vanster arm in bakom huvudet och
nenit.
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Hoftbojeren.

St pa vanster knd och s3tt det higrs
benet framfor dig med fotenigoivet. T
st3d mad hinderns pa higer kn3. Fall
framat p3 higer stédben och skjut Sver
tyngdpunitenn it hoger. Det ska stracka
ps framsidan v vanster hft. Vtfigare
affeit fir du om du stracker vanster arm
framit-uppat.

Tenk pa: Undvik att svanka.

Ovriga 6vningar som
lades in var rorlighet av
Baksida Iar (Hamstring)
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Bilaga 7: Halsoformular som fylldes i innan testerna utfordes

Ve itenimg fOr frammziden
L8

HEALTH ARENA -

Srtaa

HALSOFORMULAR
Datum: Personnummer:
Namn: Mailadress:
Mobiltele: Idrott/gren:
Trénare: Tr. mobil:

Las igenom halsoformuléret i lugn och ro hemma och fyll i de vita falten. De gula félten bor fyllas i strax innan test,
vag finns pa plats i testlabbet. Las noga igenom viktiga forberedelser infor test och testgenomférande. Ytterligare
information kommer ges pa plats innan test. Halsoformuléret behandlas konfidentiellt.

Vikt (KG): Langd (CM): Kénd maxpuls:

1. Har du nagon skada som du upplever kan paverka din prestationférmaga? Ja Nej
Vilken?

2. Virdera din sémn under natten: Dalig Ok Bra Utmaérkt
3. Virdera din kost de senaste tva dagarna: Dalig Ok Bra Utmaérkt

4. Vad at du vid din senaste maltid och hur manga timmar sedan var detta?

5. Nar rokte du eller snusade senast?

6. Nar drack du senast nagon koffeinhaltig dryck?

7. Nér var du forkyld senast?

8. Kénner du dig frisk idag? Ja Nej
Problem?

9. Vad, hur mycket och med vilken ir itet har du tranat:
Typ av tréning Langd pa pass Intensitet (latt, medel, hog)

Tva dagar
innan test

Dagen
innan test
Testdagen

Karlskrona kommun, Blekinge Health Arena, 371 83 Ki a. 5 i 5. Telefon: 0455-30 30 00
www.blekingehealtharena.se
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Enirwentening for framtiden
HEALTH ARENA o
spean

o
b et

10. Har du/har du haft nagon kénd lung- eller hjart/karlsjukdom? Ja Nej
(t ex astma, KOL, ischemisk hjartsjukdom, hégt blodtryck eller liknade)

Vilken?

11. Har du nagon annan kind sjukdom? Ja Nej
Vilken?

12. Anvinder du nagon medicin? Ja Nej
Vilken?

Allmién information angaende tester och férberedelser
Testbeskrivningar
o Maximalt sy i (VO. max) 4r ett stegrande konditionstest som utférs pa cykel, Ipband eller

roddmaskin. Arbetsintensiteten &r fran bérjan lag men stegras gradvis till maximal anstrangning. Fore och efter testet
tas blodprov i fingret for kontroll av blodvarde (Hb) och laktatkoncentartion. Under testet méts hjartfrekvens och
syreupptagningsférmaga. Testet gérs for att méta din maximala fysiska arbetsformaga.

o Laktattréskeltest utférs som ovan ndmnda test men med den skillnaden att blodprov tas med regelbundna
intervaller dven under testet for att analysera laktatkoncentrationen vid olika anstrangningsnivaer. Har méts alltsa
bade din submaximala och maximala arbetsférmaga.

o Fysprofilen &r ett paket av grundtester anpassat efter din specifika idrott. Har kan bland annat inga styrketester, aeroba
tester, anaeroba tester och spanst/snabbhetstester. Du far reda pa din egna fysiska status i jamférelse med vad som &r
optimalt inom din idrott.

o Styrketester gors genom att man lyfter vikter ett visst antal repetioner (hantlar, skivstang eller maskin). Detta for att
maéta styrka och uthallighet i kroppens olika muskler.

Allméanna férberedelser dagarna innan test:

1. Undvik traning med hég belstning och utfér ingen ny typ av traning dagen innan test.

2. Undvik traning pa testdagen.

3. At normal kost dagarna innan test. Om du utfért testet férut forsék &ta likvardig mat som infor tidigare test.
4. Atinte pa 2 timmar innan test.

5. Undvik alkohol 24 timmar innan test.

6. Forsok undvika koffein och nikotin pa testdagen.

7. Sov ordentligt natten innan test.

Test som innebar maximal fysisk anstréngning kan medféra halsorisker. Det &r ditt ansvar att sa korrekt som
majligt besvara fragor angaende skador, sjukdomar och medicinering s& detta inte paverkar testsékerheten.
Kom gérna med fragor angéende utférande, séakerhet och risker innan du undertecknar formuléret.

Du &r fri att avbryta testet nar du vill och ska alltid avbryta om du upplever obehag utéver vanlig anstrangning.

Jag har noga lést igenom all information och genomfér dagens test pa egen risk:

Datum Underskrift Malsmans underskrift (under 18)

Karlskrona kommun, Blekinge Health Arena, 371 83 Karlskrona. Besoksadress: Arenavéagen 5. Telefon: 0455-30 30 00
www.blekingehealtharena.se
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Bilaga 8: Tréningsloggbok

=] PAGS T ||

“ecks Datum Kondition (G,C,L.CT) Borg-skala

=

Datum Styrka (Altemativ |, 11111} Repetition Set Borg-skala
Armnh&wning

Satechft

Excentriska benhyft
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PASS II

£ Datum Kaondition (G,C,L.CT)

Bong-skale

Styrka (albemativ L1111}
Dips

Repetition 5

Forandring av pass

Borg-skala

Cykelspark

Rygghyft med wvikt

K& maot dveram

Sit-ups crunch

ol [< = [= = [ = [= = [= o [ [= [= o [= AR ERE = A EAE =
45|5|5|5‘|5‘
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6. Ingen anstridngning

7. Extremt latt

8.

9. Mycket latt

10.

11. Latt

12.

13. Nagot anstringande
14.

15. Anstringande

16.

17. Mycket anstringande
18.

19. Extremt anstringande
20. Maximal anstringning

TRANING

Borg RPE-skala



