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Sammanfattning

Bonde.G. Sifflepulsen. Foridndrade motionsvanor.
Projektarbete i Foretagsskoterskeutbildningen 40 poédng.

WHO talar om en fetmaepidemi” och i Sverige okar antalet 6verviktiga manniskor och
antalet yngre med sdmre kondition och muskelstyrka.

Ar 2001, i samband med den rikstickande kampanjen “Sitt Sverige i rorelse”, genomfordes
projektet Warmlandspulsen.

Wirmlandspulsen var ett friskvardsprojekt dir foretagshélsovard fran sju orter i Virmland
ingick, diribland Séfflehdlsan.

Hosten 2003-varen 2004 genomforde Sifflehdlsan friskvardsprojektet under namnet
”Sifflepulsen” for foretag och deras anstéllda. Tanken med projektet var att fa igang
’soffliggarna” att borja motionera och forbittra konditionen sa mycket som mojligt pa valfritt
sitt under de sju manaderna tivlingen pagick. Lagen bestod av 3 eller 4 personer och vissa lag
bestod av bade kvinnor och min. 51 lag anmilde sig till tavlingen i september. Alla lag
testades, och det lag som fram till i april, vid sluttestet, hade sidnkt sin gemensamma lagpuls
mest stod som segrare.

Inom ramen for Sifflepulsen genomfordes denna studie for att ytterligare se motionens
betydelse for hdlsan. Syftet var att undersoka hur variabler som puls, BMI och blodtryck
paverkas/forandras hos personer som gar fran ingen tréning alls till mattlig eller mycket
traning.

Studien gjordes pa ett urval av 56 av de 174 deltagarna i Séfflepulsen. Bland dessa fanns
personer som ansags ligga i riskzonen for forsamrad hilsa, namligen rokare, fysiskt inaktiva
och nagra mycket 6verviktiga personer.

Blodtryck, BMI och puls miittes. Det gjordes dven intervjuer angaende motionsvanor,
rokvanor och upplevd hilsa. Metoden som anvéndes for att méta konditionen var stepptest.

37 av de 56 deltagarna hade fatt en ldgre puls pd en och samma belastning vid uppfdljningen.
Aven upplevd hélsa och upplevd kondition forbéttrades, men daremot inte kroppsvikt,
blodtryck och rokvanor.

Jamforelser gjordes mellan personer som var < 40 ar respektive > 40 ar och mellan mén och
kvinnor. Resultatet i den hir studien visade att oberoende av alder och/eller kon, 16nar det sig
att vara fysisk aktiv for att forbittra sin kondition och hilsa.



1. Bakgrund

Mainniskor dr skapta for att rora pa sig. Viktiga organ som hjarta, lungor, muskler, leder och
nerver mar vil av och dr byggda for fysisk aktivitet. World Health Organisation (WHO)
berédknar att upp till 50 procent av jordens befolkning idr otillrdckligt aktiva, det vill sdga att
deras inaktivitet kan vara skadlig for hélsan. Darfor 6kar foljdsjukdomar och riskfaktorer i
takt med vart stillasittande liv. WHO talar om en global "fetmaepidemi”(World Health
Organization 2000).

I Sverige visar siffrorna ocksa pa en forsamring innebdrande fler Gverviktiga och sdmre
kondition och muskelstyrka hos yngre (SBU 2002, Folkhélsorapporten 2001). Detta sker trots
att vi snarast dter mindre fett dn for 20 ar sedan, vilket endast kan forklaras av en minskad
fysisk aktivitet. Om vi ddremot skulle 6ka den fysiska aktiviteten kan folkhilsan i hog grad
paverkas positivt. Manga studier fran 1950-talet och framat visar att 6kad fysisk aktivitet
medfor minskad risk for dodlighet totalt sett, och i synnerhet for hjért- och kirlsjukdomar
(Henriksson 1998, Sundberg och Jansson 1998). Aven mattliga mingder fysisk aktivitet har
en skyddande effekt och som anses 6ka ju mer aktiv man dr. Storst effekt pa folkhilsan nas
dock om man kan fa de helt stillasittande att bli nagot aktiva (Fyss 2003).

Faktorer sasom frekvens (hur ofta triningen utfors), durration (hur ldnge passet pagar) och
intensitet (hur hart/intensivt passet #r) avgor hur mycket en person forbéttras om den fysiska
aktivitetsgraden Okar. En viktig faktor &r traningsgraden nér tridningsperioden inleds. Den som
ar inaktiv och otrdnad forbéttras relativt sett mer dn den som &r véltrdnad. En vanlig
rekommendation vad giller tidsomfattningen &dr 30 minuters fysisk aktivitet per dag (Fyss
2003).

Det finns idag ett stort utbud av motionstdvlingar vilka alla har det gemensamt att de i forsta
hand riktar sig till de som redan dr aktiva. Om det ror sig om lagtivlingar finns dessutom
risken att de med samsta konditionen kénner att de skulle forstora for 6vriga gruppen genom
att de &r for ”daliga.” Med detta som bakgrund foddes 1996 idén bakom Pulsslaget, som
startade i Mora av sjukgymnasten Tore Gustavsson. Han stillde fragan vilken fordel den med
samst kondition har av att delta i en tdvling med syfte var att forbéttra konditionen. Svaret var
naturligtvis att den personen har storsta mojligheterna att forbittra sig.

Genom att gora samma test i borjan och slutet av tiavlingsperioden kan man mita graden av
forbattring, och de som redan har en god kondition kommer saledes att ha sma mojligheter till
forbittring. Genomfors tiavlingen som en lagtdvling far man den positiva effekten att dessa
”svaga” individer blir de viktiga kuggarna i laget och dr de som mest av alla kan paverka
lagets resultat. Detta ger en okad sjdlvkinsla vilket bor vara till nytta savil i arbetet som
privat. Det viktiga &r att testerna ger ett konditionsvérde som inte kan vérderas och jaimforas
sinsemellan, utan enbart visar den individuella forbattringen. Den testmetod som anvéndes i
Pulsslaget var stepptest, vilket gjorde det mojligt att pa kort tid testa manga individer,
samtidigt som den var enkel att utfora och forklara.

Ovanstaende metod anvindes i Wiarmlandspulsen som genomfordes 2001 i samband med den
rikstdckande kampanjen “’Satt Sverige i rorelse” dir foretagshélsovard fran sju orter i
Virmland ingick, dédribland Sifflehédlsan. Hosten 2003-varen 2004 genomforde Safflehilsan
ett friskvardsprojekt under namnet “’Sifflepulsen” for foretag och deras anstillda. Aven da
anvindes stepptestet. Tanken med Sifflepulsen var att man skulle fa igang “’soffliggarna” sa



att de borjade motionera och dérigenom forbéttra sin syreupptagningsformaga dvs. sénkte sin
puls och fa bittre kondition

2. Syfte

Syftet med denna fordjupningsstudie var att klarldigga sambanden mellan fordndrade
motionsvanor och bittre syreupptagningsformaga (sénkt puls), BMI, blodtryck och upplevd
hilsa. Den skulle ocksa kunna visa om det &r nagon skillnad beroende pa hur gammal man dr
eller mellan mén och kvinnor om triningsgraden &r lika stor.

3. Studiegrupper

For att na ut till intresserade for anmaélan till Séfflepulsen annonserades det i lokaltidningen
’Siffletidningen” och ”SH-nytt” (Séfflehilsans informationsblad till medlemsforetag).

Det var foretagens anstillda som fick anmiéla sig till Séafflepulsen. Anméilan gjordes antingen
genom att ringa till Séfflehdlsans mottagning eller ga in pa deras hemsida for att boka tid.

Man anmilde sig lagvis om 4 eller minst 3 personer till ett stepptest, som var ett
konditionstest dédr pulsen mittes. En av personerna var lagledare och med ett lagnamn (ex
”Verkstadsrattorna”). Konditionstestet gjordes en gang pa hosten och en gang pa varen.
Kostnaden var 800 kronor per lag. Lagen bestod av bade mén och kvinnor, dir dven aldrarna
kunde variera. Totalt ingick 51 lag (174 personer) i Sifflepulsen.

Till fordjupningsstudien utvaldes 16 lag ur de 51 lagen i Séafflepulsen som hade sirskilt
manga deltagare med overvikt, var rokare och som var inaktiva och upplevde att de hade
mycket dalig kondition.

Lagledarna for dessa lag kontaktades med forfragan om att fa mita deltagarnas blodtryck,
BMI samt intervjuer angaende rokvanor, motionsvanor och upplevd hilsa. Tva lagledare
ansag sig inte ha tid, men de ovriga 14 lagledarna visade stort intresse och var mycket positiva
till ytterligare undersokning. Studien omfattade darfor primért 56 personer. Vissa lag bestod
av bade mén och kvinnor.

Lagmedlemmarnas aldrar varierade mellan 22-63 ar. Aven motionsvanorna varierade, dir en
del personer hade regelbunden fysisk aktivitet, medan andra var mycket inaktiva.



4. Metod

4.1 Sifflepulsen

Test 1

Testet gick till pa foljande vis: Innan testet paborjades fick varje lagmedlem fylla i en enkéit
”Sifflepulsen Test 17°(se bilaga 1). Stepptestet var ett konditionstest som gick till pa sa sitt att
alla fyra lagmedlemmarna samtidigt gick upp och ned pa var sin pall (se bilaga 3). Testet
genomfordes i en bestdmd stegtakt (100 steg per minut) och bestdmd tid (I4gst 6 minuter och
som hogst 10 minuter) och pulsen avldstes varje minut av testledaren med hjdlp av en
pulsklocka som varje deltagare bar pa sig.

Pallarna var i fyra olika hojder 20, 25, 30, 35 cm. Pallh6jden var beroende av personens
kondition. Deltagarna maste upp i en puls pa lagst 120 slag/minut vid steady state, med
undantag for personer som tog hjartfrekvenssankande medicin (betablockare). Testet avbrots
tidigast efter 6 minuter och nér skillnaden mellan pulsvirdena for de tva senaste avldsningarna
var tre slag eller mindre. Steady state berdknades som medelvirdet av de tva sista minuternas
arbetspuls.

Om nagon hastigt insjuknade eller inte klarade testet fick lagledaren tva veckor pa sig att
forsoka ta fram en annan deltagare.

Vid Test 1 lades de olika lagmedlemmarnas pulsvidrden samman till en lagpuls och det var
denna det gillde att sinka mellan Test 1 och 2. I samband med testet informerades ocksa om
kost och motion.

Nir det forsta testet var slutfort var det fritt fram for lagen och varje individ att under ett
halvar pa valfritt sétt forbéttra sin prestationsformaga.

Test 2

Samtliga lagmedlemmar som genomgick Test 1 maste genomfora dven Test 2. Personerna
fick fylla i en enkit identisk med den foregaende enkiten sa niar som pa tva
uppfoljningsfragor, ”Sifflepulsen Test 2”(se bilaga 2). Testet utfordes forovrigt med samma
pallhéjd, stegtakt och pa samma tid som vid Test 1. Hogst en person fick utga ur varje lag och
lagets resultat beriknades pa kvarvarande tre lagmedlemmar.

Personer som medicinerade med exempelvis blodtrycks- och astmamedicin fick delta i
tavlingen under forutséttning att medicinen och doseringen var densamma vid bada
testtillfdllena.

Regler for berikning av vinnande laget i Séfflepulsen

Forsta pris gick till det lag som hade den storsta pulssinkningen. Resultatet beriknades pa
lagmedlemmarnas sammanlagda sédnkning i antalet slag per minut delat med antalet
lagmedlemmar dvs. genomsnittlig sdnkning per person. Virdet avrundades till en decimal.
Om tva eller flera lag hamnade pa samma genomsnittliga sinkning, klassades laget med den
lagsta spannvidden mellan storsta och minsta forbéttring 1 laget som béttre 4n det andra. Det
innebar att det lag didr samtliga medlemmar hade forbittrat sig ungefir lika mycket kom att ha
en fordel jamfort med det lag diar ndagon hade lyckats uppna en stor forbittring medan nagon
annan hade lyckats samre. Skulle tva eller flera lag hamna pa savil genomsnittlig
pulssdnkning som samma spdnnvidd var det lotten som avgjorde.



Andra och tredje pris gick till de lag som hade nést storsta, respektive tredje storsta
genomsnittliga pulssidnkning per person.

4.2 Fordjupningsstudien

Lagmedlemmarnas blodtryck mittes liggande efter 10 minuters vila. Varje person vigdes och
mittes och BMI (Body Mass Index) riknades ut (formel = vikt i kg/lingd i meter 1 kvadrat).
Intervjuer angaende personernas motionsvanor, upplevd kondition och upplevd hilsa gjordes.
Dessa variabel graderades enligt nedan.

Motionsvanor/trining: O=ingen; 1=obetydlig; 2=regelbunden; 3=ofta

Upplevd kondition: en skala 0-20 (efter lineédr transformation av enkitens skala-10 till+10),
dér 0 anger mycket dalig och 20 utmérkt god kondition.

Upplevd hilsa: 1=sjuk; 2=krdmpa; 3=frisk

Forindringar under fordjupningsstudiens gang beriknades genom skillnaden i véirden vid det
andra testet och det forsta. Darfor blir forbdttringar 1 de tre ovan beskrivna ordinalskalorna
representerade av negativa virden, dvs med minustecken. Forbittringar i de dvriga testen
representeras av positiva virden.

I samband med Séfflepulsen Test 2 triffades lagen igen for att géra om samma métning och
gora en utvirderig av resultatet.

Databearbetningen syftade till att undersoka:

1. om man fick nagon positiv effekt pa blodtryck, puls, BMI och kondition av en liten
hojning av trdningsdosen.

2. hur effekten blev tex. om tridningen okades fran 0-1, 1-2 eller 2-3.

3. skillnaden i resultat mellan kvinnor och mén.

4. vilken roll aldersfaktorn spelade. Jimforelse gjordes hos personer <40 ar och >40 ar som
tranade lika mycket.

5. Resultat

5.1 Sifflepulsen

51 lag anmilde sig och gjorde ett steptest i september manad. 48 lag aterkom under varen for
ett nytt steptest. 45 lag hade sinkt sin puls och 3 lag hade 6kat sin puls. Den genomsnittliga
pulssidnkningen vid det andra testet jamfort med det forsta for alla lagen var 5,8 slag/minut.
Tva lag aterkom med endast tva deltagare och kunde inte vara med i tivlingen. Ett lag avstod
helt fran nytt steptest. I alla lag fanns mycket goda individuella resultat med pulssdnkningar.

Vinnande lag hade en gemensam pulssidnkning pa 21.8 slag/minut. Laget som kom pa andra
plats hade tillsammans sdnkt sin puls med 16.8 slag/minut och laget pa tredje plats hade sénkt

sin puls med 15.8 slag/minut.

En prissumma pa 2500 kronor betalades ut till vinnande lag. De som kom pa andra plats



1500 kronor och tredje pris 1000 kronor.

5.2 Fordjupningsstudien

For 7 av de 56 deltagarna saknas virden i ett eller flera test och medelvirdena dr darfor
berdknade pa 51-54 individer.

37 deltagare hade liagre puls och 13 deltagare hade hogre puls vid det andra testet jimfort med
det forsta. Denna andel var ldgre dn for hela Sifflepulsen.

En 6kning av traning rapporterades av 10 deltagare medan 22 rapporterade en obetydlig 6kad
trining och 17 deltagare rapporterade oforidndrad eller minskad tréning.

Som framgar av nedanstaende tabell var den genomsnittliga pulssédnkningen vid det andra
testet jamfort med det forsta for hela gruppen 6,1 slag/minut dvs en nagot storre séankning &n
for hela Safflepulsen. Konditionen upplevdes forbittrad med 2,2 enheter men i 6vrigt sags
inga namnvérda skillnader vid det andra jamfort med det forsta testet. Av deltagarna var fem
rokare, varav en lyckades sluta under studieperioden.

Deltagare 40 ar eller édldre hade ett nagot samre utfall vid det andra testet 4n de yngre medan
skillnaderna mellan mén och kvinnor var obetydliga.

Utfallet paverkades i nagon man av dndrade triningsvanor. De som 6kat sin trining hade ett
sénkt blodtryck och bittre upplevelse av kondition vid det andra testet, men 1 Ovrigt var
skillnaderna sma jamfort med de Gvriga triningskategorierna. Efter uppdelning pa yngre in 40
ar och 40 ar eller dldre framkom att de yngre som Okat sin trdning uppvisade forbéttrade utfall
jamfort med de dldre.

Deltagarnas virden vid det forsta testet jamfordes ocksa. De som vid det forsta testet trinade
ofta hade ligre vikt, BMI=24, jaimfort med de som trinade lite, BMI=26. Deras upplevelse av
kondition var ocksa nagot bittre. Ddremot fanns inga namnvérda skillnader med avseende pa
fordndring av puls, blodtryck eller upplevelse av hilsa.



Tabell 1. Fordandring i testvirden sasom skillnader mellan virdena vid det andra testet och det
forsta testet. Beroende pa olika riktning pa skalornas ordinalvirden representeras forbcittring
av minustecken for testvirdena for Kondition, Hélsa och Trining. Forbittringar i de dvriga
testen representeras av positiva virden.

BMI | Systoliskt | Diastoliskt | Puls | Kondition | Hélsa | Trining
blodtryck | blodtryck

Alla 0 0 -1,4 6,1 2,2 0 -0,9
Yngre 4n 40 0,3 0 0 9,9 2.1 0 -0,6
40 ar och ildre -0,1 0 -2,5 3,3 2,2 0,1 -0,1
Min n= 0,4 1,7 -3,1 5,9 -3,3 0 -0,8
Kvinnor n= -04 -1,5 0,1 6,3 -1,1 0 -1,0
Oft6rindrad/mindre trining n=17 | 0,2 0 -1,8 7,8 1,9 0,2
Obetydligt dkad trianing n=22 -0,1 -1,8 2,7 5,2 2,2 0
Okad traning n=10 0 3,77 1,7 5,1 -2,6 0
Yngre
Of6rindrad/mindre traning n=10 | 0,1 -1,0 -1,4 5,5 -1,6 0,3
Obetydligt 6kad trining n=6 0,3 23,8 0,2 16 -1,7 -0,2
Okad traning n=2 0,5 15 6,0 7,7 -5,0 -0,7
Aldre
Of6rindrad/mindre trining n=7 0,4 1,3 2,4 11 2,3 0
Obetydligt dkad trianing n=16 -0,3 -1,0 -3,7 1,1 2,4 0
Okad traning n=8 -0,1 0.4 0,1 4,1 -1,6 0,3

6. Diskussion

Denna uppféljande studie av 56 deltagare i ett ettarigt motionsprogram visade att 37 av 56
deltagare fatt en ldgre puls pa en och samma belastning vid uppfoljningen jamfort med vid
programmets start. Aven upplevd hilsa och upplevd kondition forbittrades. Diremot
noterades inga namnvérda forbéttringar avseende kroppsvikt, blodtryck och rokvanor.

Till studien utvaldes endast de trianingslag om fyra deltagare som hade patagliga
livsstilsproblem eller riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, sasom rokning, fetma och lag fysisk
aktivitet pa fritiden. Primért utvaldes 64 deltagare i 16 lag men tva lag kunde inte delta pga.
tidsbrist. Av de 56 deltagarna kunde 5 inte nirvara i ett eller flera test vid uppfoljningen.
Orsaken till detta bortfall var olika kroppsliga skador samt att en deltagare atervinde till sitt
hemland Jugoslavien.

En viktig forutsittning for att jimforelsen mellan uppfoljning och start av programmet ska ha
varit rattvisande &r forstas att testerna gjordes pa samma sitt och i samma situation bada
gangerna. Blodtrycket togs bada gangerna pa ett standardiserat sétt av samma skoterska.
Enkiterna var identiska bortsett fran tva tilliggsfragor vid uppf6ljningen och deltagarna fyllde
i dessa under likvirdiga férhallanden.

De flesta deltagarna i studien hade saledes forbittrat sin kondition, vilket frimst géllde de
yngre som trinat mest. Det dr dock svart att forklara att de yngre forbéttrats mest eftersom



kanske de #ldre kunde forvéntas vara mer oroliga for sin hilsa. Blodtrycket paverkades inte
namnvirt vilket dock verkar rimligt med hénsyn till graden av fetma. BMI var oférdndrad.
Den enskilda traningen bedrevs troligen inte tillrackligt energiskt av manga deltagare.

Nagon studie identisk med denna har inte patraffats men i jamforelse med annan likartad
studie, kan man dra slutsatsen att férindrade kost- och motionsvanor har positiva effekter pa
hélsan (Karlehagen och Ohlson 2003).

Nir det giller Sifflepulsen kan man fundera pa om den goda uppslutningen berodde pa att det
faktiskt fanns en summa pengar att vinna i den hir tavlingen, 2500 kronor till vinnande lag.
Hade lika manga varit med om det endast hade varit dran som statt pa spel? Det kan man
endast fa reda pa om tdvlingen genomfors igen utan prispengar.

En annan tanke dr att manga manniskor verkar sporras av tavlingar. Hade lika manga kommit
i gang med sin trining i syfte att forbttra puls och allménna hélsa 4nda, om inte denna tidvling
dgt rum? Jag tror att manga kan se detta som ett sitt att gora nagot kul tillsammans pa
arbetsplatsen, vilket inte dr sa dumt. Pa det viset kan man ju komma niarmare varandra och bli
mer samspelta pa arbetsplatsen. Detta var ocksa vad nagra av lagmedlemmarna papekade.

Naturligtvis forekom det variationer i Séfflepulsens lag. For nagra hade resultatet paverkats
negativt av sjukdom eller andra omstindigheter under triningsperioden. De flesta upplevde
dock att deras kondition hade forbittras och att de madde mycket bittre bade fysiskt och
psykiskt. Nagra lagmedlemmar betonade ocksa att sadana har tavlingar skapar gemenskap.
Man hjilpte och stottade varandra och det blev ett samtalsdmne pa arbetet. Viktigt var ocksa
att arbetsgivaren uppmuntrade, 4ven om en summa pengar som pris var nog sa stimulerande.
Efter tdvlingen har flertalet fortsatt att motionera, kanske inte 1 lika hog grad men mer én
forut. Detta kindes mycket positivt eftersom det var malet med Séfflepulsen.

Sifflehdlsan kommer att fortsitta med Séfflepulsen. Tavlingen var ett tecken pa att det 16nar
sig med friskvard. Méanga borjar inse detta. Det visade inte minst intresset for Safflepulsen.

Aven i studien som gjordes i samband med Sifflepulsen kunde man se, att genom okad fysisk
aktivitet forbéttrades konditionen och hilsan i de flesta fall. Tyvirr visade vissa variabler pa
forsamring trots traning. Detta dr en effekt man i studien inte finner nagon forklaring till. Man
kan bara spekulera i varfor resultatet i vissa fall dr en forsamring jamfort med utgangsliget.
Nar det giller blodtrycket kan det forsdmrade resultatet kanske bero pa att métperioden varit
for kort. Hade personerna studerats under en ldngre period, sa kanske man istillet hade sett en
forbittring av blodtrycket. Nér det gidller BMI sa ér det ju sa att muskelmassa viager mer dn
fett. Traningen kan darfor ha 6kat muskelmassan vilket ju resulterar i att personen under en
period kommer att ha ett forsdamrat BMI-virde. Hade man gjort en métning senare kanske
man hade sett en forbittring dven hir. Allt detta forutsitter givetvis att alla fragor angaende
traning dr sanningsenligt besvarade. Forsamringar kan ju i annat fall bero pa att personerna
inte har trdnat i den utstriackning de uppgivit.

Sammanfattningsvis tyder denna studie pa att fysisk trining under fria former, gérna i sma
motionslag, kan ha en gynnsam effekt pa livsstilen. En forutsittning dr dock att traningen ar
regelbunden och att trdningen utfors pa ett effektivt sitt.
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Siiffte-nuisey}

Alder: ......... Man [ Kvinna [
Lag: ..
Dmmen:NaWV:

ENKAT

1. Hur bedémer Du Din kondition (siitt kryss)?
Mycket dalig Medelgod Mycket bra

10098 76 54321012345¢6 728910

3. Vad viger Du? Ca...... kg

5. Vilken motionsform Promenader [ | Lopning [ ] Cykling ]
foredrar Du? Skidakning H Simning DGymnastikD

ANNAn MOHONSTOMM? ettt et e e eee it iaasaanneeaneaaasns

6, Hur langa ir Dina triningspass P ; P ‘ :
i genomsnitt? <20 min[_120-40 min [] > 40 min [ ]

7. Hur anstringande uppfattar Ganska latt[_] Nagot anstrangande L]
Du oftast triiningen? Anstrangande[ ]  Mycket anstréngande[]

FYLLSTAV TESTLEDAN

Arbetspuls test 1 slag/min  Pallhéjd cm  Tid

Datum
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Bilaga 7

Yiiffie-pulsef]

Nawmn: ENKAT

1. Hur bedomer Du Din kondition (sétt kryss)?

Mycket dalig Medelgod Mycket bra
10 9 8 7 6 5 4 3 210123456 7189 10

, Ar Du rikare? Ja[ ] Nej ]

Om ja, hur mycket roker Du? L st/dag

. Vad viger Du? Ca...... kg

4. Har Du under tivlingstiden Ja[7] Nej []
motionerat regelbundet? v ,
Om ja, hur manga ganger per <1 gglj 1-2 ger[ |
vecka i genomsnitt? 3-dger[] >4ger ]

5. Vilken form av motion Promenader [ | Lopning[ ] Cykling L]
har Du bedrivit? Skidékning ] Simning DGymnastikD

Annan motionsform? i e e
s. Hurdanga har triningspassen

i genomsnitt varit? <20 min[_]20-40 min[] >40 min[ ]

7. Hur anstriingande har Du Ganska latt[_] Négot anstringande ]
oftast uppfattat triiningen? Anstringande [ |  Mycket anstringande ]

8. Har Du i dvrigt for- Gar/cyklar till jobbet [] Minskat alkoholintag [ ]
indrat Ditt livsmonster? Andrade kostvanor []

Andra forandringar?

9. Har Du p.g.a. sjukdom tvingats avhalla
Dig fran triining i mer {in 1 manad? Ja[ ] Nej[_]

FYLLSI AV TESTLEDAREN

Arbetspuls test 2 slag/min Pallhdjd cm Tid

Datum
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Bilaga 3

Bild pa stepp-test




