FORSKNING PAGAR

FOTO: MAGNUS GLANS

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

SAMMANFATTNING

Med Gkande livslangd i befolkningen lever flera médnniskor med langvariga
sjukdomar. Vid manga av dessa sjukdomar kravs rehabilitering, men sjukvardens
begransade resurser 6kar kraven pa effektiva insatser och 6kat ansvar fran
patientens sida. Reumatoid artrit (RA) forekommer hos 0,5 procent av Sveriges
befolkning, och fysioterapi har lange varit en sjalvklar del av behandlingen.

| PARA-projektet om fysisk aktivitet vid RA utvarderades en ny modell for stod till
uppratthallande av fysisk aktivitet. Samtidigt undersoktes en rad andra aspekter
pa fysisk aktivitet vid RA. Genomgaende tyder fynden pa de psykosociala

faktorernas stora betydelse for genomférandet och vidmakthallandet av fysisk
aktivitet. Projektet identifierar ocksa utmaningar for fysioterapeuter i att bast
stodja patienternas fysiska aktivitet.

PARA 2010-projektet: |
Halsoframjande Tysisk |
aktivitet vid reumatold artrit
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vID REUMATOID ARTRIT (RA) finns, trots nya effektiva
likemedel, fortfarande risk fér savil funktions-
hinder som samsjuklighet. Detta gor hilsofrdmjande
fysisk aktivitet (HFA) extra viktig, men ocksd extra
utmanande. Flertalet studier om traning och fysisk
aktivitet vid RA har varit tre manader eller kortare
och utforts under 6vervakning inom hilso- och
sjukvarden. Det finns ytterst fa ldngtidsstudier av
hur personer med RA klarar av att utféra HFA under
lang tid i sin vardag och hur fysioterapeuter bést
kan stodja patienter i detta. Det beh6vs ocksd mer
kunskap om huruvida de goda effekter pa muskel-
svaghet, inflammation och smérta samt risk for
hjart-kirlsjuklighet som pavisats efter hogintensiv
trdning vid RA ocksa kan uppnas med HFA. Det ar
ocksa viktigt att veta hur vanlig HFA &r vid RA och
hur sjukdomsspecifika och andra faktorer spelar
in. Den unika och omfattande PARA 2010-studien
har som mal att tillféra kunskap pa dessa omraden.
(Se faktaruta)

METODER

Deltagare

Via Svensk Reumatologis Kvalitetsregister rekry-
terades 3 152 deltagare som utgjorde en kohort

och besvarade ett frageformulér tre gdnger med
vardera ett drs mellanrum. Ur kohorten sallades
sedan, baserat pa inklusionskriterier och svar pa
frageformulér, en majlig interventionsgrupp fram.
Gruppen bestod av 244 personer som besvarade
frageformuldret och genomgick fysiska tester 2011.
Ytterligare 29 inkluderades fran samma kohort
aret efter. Av totalt 273 testade ingick sedan 249
iinterventionsgruppen, som deltog i ett stod-
program for HFA och testades efter ett och tva dr.
I tre substudier gjordes férdjupade analyser.
Extra blod- och muskelprover togs frdn 20 inter-
ventionsdeltagare och analyserades betrdffande
underliggande molekyldra mekanismer. Mdtningar
av smartreglering med sa kallad algometri utfordes
pé en utékad subgrupp om 20 + 40 deltagare.
Ytterligare en subgrupp om 29 personer under-
soktes med arbetsprov, EKG och ultraljud for att
bedéma hjart-karlfunktion och risk for hjartsvikt.

Stodprogram for halsoframjande fysisk aktivitet
Samtliga deltagare i det tvaariga HFA-programmet
rekommenderas att utféra i minst tva 3o-minuters
cirkeltraningspass per vecka pé allmdnna gym.
De gym vi samarbetade med var framfor allt Itrim,
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PARA 2010-projektet

Det tvarprofessionella projektet PARA 2010
har pagatt i snart tio ar. Det har involverat ett
trettiotal kliniskt verksamma fysioterapeuter,
tre administratérer och narmare 40 forskare
fran manga olika discipliner vid fyra svenska
och tre utlandska larosaten.

Projektet har ocksa samarbetat med Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) och
tre gymkedjor. Tre doktorander har helt eller
delvis baserat sina avhandlingar pa PARA
2010, som ocksa har levererat data till ett
flertal examensprojekt pa grundlaggande
och avancerad niva inom fysioterapeut-
programmet.

Projektet har hittills genererat 21 veten-
skapliga publikationer och fem manuskript.
Ytterligare resultat kommer att presenteras
kontinuerligt pa projekthemsidan
www.para.n.nu

.

Sarskilda deltagarhandbocker utarbetades for projektets stodgrupper.

men ocksd Friskis & Svettis samt Winternet i Boden.
Konceptet pa alla anldggningarna var cirkeltraning,
och deltagarna betalade sjélva for rskort. Vid
studiestart fick de gruppinstruktion med individu-
ellardd av projektets fysioterapeuter. De fick veta
att hog intensitet och hog belastning var viktigt
och hur de skulle avgora detta. Till exempel lanades
pulsklockor ut. Efter startinstruktion trdnade varje
deltagare ndr det passade dem bést tillsammans
med gymmens 6vriga kunder. Fér dem som
behovde ytterligare instruktion fanns projektets
fysioterapeut pa plats varannan vecka pa fast tid.

Utover cirkeltriningen raddes deltagarna att
utova minst 30 minuters mattligt anstringande
fysisk aktivitet veckans 6vriga dagar. De fick
stegriaknare och tillgang till en webbsida for att
registrera steg. De fick ocksa ldra sig ett gdngtest,
Halsosparet, for egentest av kondition.

Under det forsta dret ledde projektets special-
utbildade fysioterapeuter stodgrupper dér delta-
garna diskuterade HFA, men ocksa trotthet,
smadrta, stress och somn och andra faktorer som
kan forsvara HFA. Deltagarna tranades ocksaiatt
anvinda beteendemedicinska verktyg och strate-
gier och diskuterade dven betydelsen av socialt
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stod, self-efficacy och att pa forhand identifiera
risker for att man skulle komma av sig med HFA.
I specialutformade deltagarhandbocker (figur 1)
fanns teman for varje stodgruppsmote och en
strukturerad veckoplanering av HFA att f6lja upp
vid ndsta mote. Under det andra dret fick delta-
garna ett 6kat individuellt ansvar for sin HFA och
valde sjdlva hur de ville fortsitta i sin stodgrupp
och var de ville gora sin fysiska traning. Sjalvre-
gistrering av HFA gjordes under hela projekttiden
via tvd sms varje sondag.

Traning av fysioterapeuter
Tjugoatta fysioterapeuter fran Sunderbyn, Oster-
sund, Danderyd, Solna, Huddinge, Eskilstuna,
Norrképing och Linkdping utbildades i projektet
vid sex tillfdllen fére och under det férsta aret
(figur 2). De informerades om HFA, evidensbaserad
fysisk aktivitet vid RA samt teori- och evidensbase-
rad anvandning av beteendefériandringstekniker.
Fjorton avdem tranades dessutom i projektets
matmetoder (Bilaga 1) for att bli oberoende matare.
Ovriga fysioterapeuter triinadesi att planera och
overvaka cirkeltriningen pd ett standardiserat sitt,

att coacha den fysiska aktiviteten i vardagenoch ——



a1

HFA vid RA

6 kursdagar

3 platsbesoék
Fore intervention:
2x2 dagar _ _
: — 1x cirkeltraning
Under intervention: >y feedback pa
2x1dag x feedback pa
handledning
Strategier for att Protokoll fér Manual med
ce! Fardighetstraning program- innehall i
stédja HFA )
komponenterna gruppmotena

Figur 2. Utbildning av fysioterapeuter gjordes vid sex tillfillen.

att leda stédgrupper enligt ett sarskilt koncept.
Sarskilda coachmanualer, baserade pa deltagar-
handbdckerna, men med instruktioner for uppligg
och innehdll pa moétena, utarbetades. Loggbocker
dar coacherna efter varje stodgruppsmote kunde
registrera hur de anvint teknikerna de lért sig
och reflektera 6ver detta utarbetades ocksa. Vi
studerade via forskningsintervjuer, frigeformular
och videofilmning av stodgruppsmoéten hur fysio-
terapeuterna upplevde det coachande arbetssittet,
hur de f6ljde studiens koncept for coachning och
hur deras kunskaper, attityder och beteenden
relaterat till coachningen utvecklades under studie-
tiden. De hade &ven tillgang till en webbsida dar
de kunde interagera omkring goda exempel pa
coachning som valts ut fran filmerna.

RESULTAT | URVAL

Kohort

69 procent av de 3 152 personer som besvarat
frégeformuldret rapporterade att de varit fysiskt
aktiva minst 30 minuter, minst fem dagar pa matt-
lig intensitet under den senaste veckan. Men bara
21 procent hade varit det sedan minst sex manader.
Annu firre, 11 procent, hade varit fysiskt aktiva
samt styrketrdnat tva ganger per vecka sedan minst
sex manader och dirmed uppfyllt kraven for var-
aktigt hilsoframjande fysisk aktivitet (HFA). De
faktorer som hade starkast samband med HFA var
inte i forsta hand sjukdomsrelaterade, utan hand-
lade framst om tilltron till den egna férmdgan att

kunna tréna, stéd for detta fran familj och vinner
samt férvantningar pa goda effekter av HFA. Det
racker alltsd inte med att frdga sin patient om han/
hon dr fysiskt aktiv har och nu, utan ocksa om hur
lange beteendet varit etablerat. Det ar ocksa viktigt
att forsta att enbart minskad sjukdomsaktivitet och
okad fysisk prestationsférmaga inte automatiskt
leder till 6kad HFA. Det handlar minst lika mycket
om att paverka tankemonster och kinslor samt
att systematiskt arbeta med sjédlva beteendet.

Tre olika HFA-monster kunde urskiljas 6ver tva
ars tid: En tiondel av deltagarna var stabilt aktiva
(i genomsnitt 25 timmars fysisk aktivitet pd minst
mattlig intensitet per vecka). En femtedel minskade
sin aktivitet (frdn i genomsnitt 22 till 8 timmar per
vecka). Sju av tio var stabilt inaktiva (i genomsnitt
3 timmar per vecka). I gruppen med stabilt fysiskt
aktiva fanns flera mén och flera som var fysiskt
aktiva vid studiens borjan dn i de andra tva grup-
perna.Idenna grupp var ocksd aktivitetshindren
initialt farre och tilltron till att kunna utéva fysisk
aktivitet hogre dn i gruppen med stabil inaktivitet.
Resultaten tyder pd att dldre personer, kvinnor
och personer med uttalade aktivitetshinder kan
behova extra stod for HFA. Det dr ocksd viktigt att
stodja tilltron till den egna férmagan att kunna
vara fysiskt aktiv. I virden kan det ske genom att
man hjilper patienten att sdtta viktiga och realis-
tiska mal for att komma igang med och vidmakt-
halla fysisk aktivitet.

Kohortdeltagarna var i genomsnitt inaktiva
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257 minuter per dag, men det fanns stora variatio-

ner inom gruppen. Mangden inaktiv tid bidrog
inte till att forklara sjdlvskattad hilsa och bara
marginellt till att férklara aktivitetsbegransning.
Istillet var det graden av smérta som huvudsakligen
forklarade bade sjilvskattad hilsa och aktivitets-
begransning. Resultaten tyder alltsd pa att det
finns behov av ett tydligare fokus pd smérta
ibehandlingen av patienter med RA.

Hog grad av radsla-undvikande var vanligare
bland méin, hos dem med inkomst ligre &n genom-
snittet i landet, h6g smértniva, lag sjdlvskattad
hilsa, saimre livskvalitet och lag tilltro till sin for-
maga att klara av att genomfora fysisk aktivitet.
Tre stabila monster for utveckling av radsla-und-
vikande 6ver tva ar kunde urskiljas. En knapp
femtedel av deltagarna hade hog grad av radsla-
undvikande. I denna grupp fanns flera man dn
igrupperna med mattlig eller 1ag radsla-undvi-
kande, de hade ocksa mer aktivitetsbegransning,
lagre inkomst, var mindre fysiskt aktiva och hade
mer dngest/depression. Vi behéver alltsd arbeta
mera malinriktat med rddsla-undvikande for att
flera ska kunna vara fysiskt aktiva. Speciellt bor vi
idetta arbete inrikta oss pa socioekonomiskt utsatta
grupper, mdn och dem med stor aktivitetsbegrans-
ning, hog grad av angest och depression samt lag
tilltro till sin férmdga att vara fysiskt aktiva.

Vid jimforelser mellan dem som fran borjan
ingatt i kohorten, men som inte kom att inga
iinterventionen, och dem som sedan deltog
(n=220) framkom intressanta skillnader. De som
inte kom att ingd var dldre och hade ligre inkomst,
kortare utbildning, mindre socialt stod for traning,
lagre forvintningar pa goda effekter av fysisk
aktivitet samt hégre radsla-undvikande. Den enda
sjukdomsrelaterade variabel som spelade in var
trotthet, som var hogre hos dem som inte kom att
ingd iinterventionen. Den har typen av grundliga
bortfallsanalyser ser vi sillan, men vara resultat
tyder pa att de ar viktiga. Aterigen ser vi att faktorer
som inte har sd mycket med RA-sjukdomen att géra
har betydelse for studiedeltagande, utan liknar
dem som finns beskrivna for befolkningen. Det ar
viktigt att reflektera 6ver hur man bést kan stodja
HFA for dem som inte har méjlighet att delta
isddana stodprogram som erbjods i studien.

Intervention - huvudstudie

Ettarsresultat

88 procent av deltagarna kunde f6ljas upp efter ett
ars deltagande i interventionen. De hade i genom-
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Sjalvskattad halsa och livskvalitet okade,
smarta och aktivitetsbegransning
minskade, kondition och muskelfunktion
okade och midjemattet minskade.

snitt deltagit i nio stodgruppsméten, 48 cirkel-
triningspass och totalt varit fysiskt aktiva pa en
hilsofrimjande nivd i genomsnitt 189 dagar under
aret. Andelen deltagare som uppnadde HFA senaste
veckan o0kade frin 55 procent vid studiestart till
82 procent efter ett ar, och andelen som utfort fysisk
aktivitet under minst sex mdnader fran o procent
till 37 procent. Sjalvskattad halsa och livskvalitet
okade, smarta och aktivitetsbegrinsning minskade,
kondition och muskelfunktion 6kade och midje-
mattet minskade. Alla férdndringar var statistiskt
signifikanta. Hogre deltagande i cirkeltraningen
ledde till bittre sjalvskattad hélsa och hogre del-
tagande i stodgrupp till battre muskelfunktion.
Tilltron till formégan att genomfora hilsofrim-
jande fysisk aktivitet minskade i gruppen som
helhet, men 6kade hos dem som deltog i hog grad
i cirkeltraning och stédgrupp. Programmet var
alltsa delvis genomforbart; deltagarna utférde
cirka 50 procent av de komponenter som rekom-
menderades. HFA 6kade och hilsa och funktions-
tillstand forbattrades, framfor allt hos dem som
deltog flitigt i cirkeltraning och stédgrupp.

En beskrivning av deltagarnas uppfattningar,
béde fran de som fullfoljt eller hoppat av, kallas fér
"En skdnk fran ovan” eller "Det hdr var inget for mig”.
Ménga vinster av att vara mera fysiskt aktiv beskrevs
—-man blev starkare, gladare, madde bittre och
kunde vara mer aktivi sin vardag. Cirkeltraningen
var enkel att utféra och miljon pd triningsanligg-
ningarna var vilkomnande dven fér dem som inte
var sa traningsvana. Det var positivt att triffa andra
med RA och manga upplevde ett bra stod fran
fysioterapeuten som ledde stodgrupperna.
Traningen fungerade simre for en del som inte
trivdes pd gym eller tyckte att triningen blev
enformig. Det var ocksa problematiskt med tider
och kostnader, och vissa hade langa avstand till
sitt gym. Fradgeformuldren visade att 86 procent av
deltagarna rapporterade 6kad HFA jamfért med
aret innan, de flesta (78 %) trinade regelbundet



Figur 3. Algometri anvandes for att méta smartkanslighet
och traningsutlost smartlindring.

pd gym och g2 procent var regelbundet fysiskt
aktiva med promenader och andra aktiviteter
som uppfyllde kraven fér HFA. Det stora flertalet
(93 %) skulle rekommendera andra personer med
liknande besvar att delta i programmet.

Tvaarsresultat

Tva ar efter att programmet startade var 80 procent
avdem som paborjat programmet tillgingliga for
uppfoljning. Cirkeltraning hade genomforts i snitt
37 ganger under det andra aret och totalt antal
dagar med HFA var 179. Andelen som uppnadde
HFA sjonk fran 82 procent vid slutet av forsta aret
till 75 procent, och andelen som utfort fysisk akti-
vitet under minst sex mdnader sjonk fran 41 till
27 procent. Sma férsdmringar i livskvalitet och
aktivitetsbegransning uppmattes, medan forvant-
ningar pa nyttan av fysisk aktivitet hade 6kat och
midjemattet minskat jaimfoért med dret innan.
Cirkeltraningen, vardagsmotionen och sms-pa-
minnelserna var de programkomponenter som
uppskattades mest, medan stegriknare och egen-
test av kondition var mindre uppskattade. HFA
hade alltsd minskat ndgot under aret utan stod
frén fysioterapeut, men en fjardedel uppgav att
de vidmaktholl HFA efter tva ar. Med tanke pa hur

svart det ir att dndra hilsobeteenden, far detta
anses vara tillfredsstillande i en grupp som fran
borjan var fysiskt inaktiva.

De deltagare som fullfoljt det andra dret i stod-
programmet framforde i intervjuer att vidmakt-
héllande av HFA dr en nédvindig investering
iframtida hilsa genom engagemang, samhorighet
och medvetenhet. Detta beskrevs noggrannare
i form av deltagarnas instillning, vanor, forplik-
telser, sociala stod, miljo, overvakning, insikter och
hilsovinster, allt relaterat till HFA. Resultaten
stimmer val Overens med teoretiska forklaringar
till vidmakthallande av beteendefoérindring, men
ger beskrivningar pa hur det kan se ut i verklighe-
ten. Resultaten kan anvidndas for att motivera och
stodja personer med RA i deras anstringningar
att bibehalla HFA och i design av framtida studier.

Intervention - substudier

Med algometer, en tryckmdtare som registrerar
smadrtnivder vid tryck pa olika muskler i arm och
ben (figur 3) visades att personer med RA har en
allmént 6kad smartkénslighet jimfort med kon-
troller utan RA, men att triningsutlést smartlind-
ring fungerar normalt. Detta kan vara en férklaring
till att deltagande i traning ofta leder till en ome-
delbar smartlindring. Ddremot pavisades ingen
effekt, i form av minskad smartkidnslighet eller
béttre smartlindring, efter tva ars deltagande
istodprogrammet for HFA. Detta kan bero pa att
alla deltagare inte bedrivit HFA i tillricklig omfatt-
ning eller med tillracklig intensitet.

Innan stodprogrammet for HFA paborjades
konstaterades vid undersokningar av hjart-karl-
funktion med arbetsprov, EKG och ultraljud att
deltagarna med RA hade en 6kad kirlstelhet
jamfort med referensvarden for befolkningen.
Karlstelheten hade samband med nedsatt muskel-
styrka, medan en minskad syreupptagningsforméga
hade samband med nedsatt diastolisk vinster
hjartkammarfunktion. Efter deltagande i program-
met var samspelet mellan karltridet och vanster
hjartkammare férbéttrat. Ssmmantaget tyder
resultaten pa att det sker en forbéttring av hjart-
kérlfunktionen i samband med HFA som alltsa
kan bidra till att férklara dess positiva effekter
hos personer med RA. Ytterligare resultat visade
att nedsatt funktion av hjértats vianstra férmak
kan vara ett nytt sétt att upptéicka tidiga tecken pa
hjartsvikt. Deltagande i HFA forbéttrade denna
funktion, vilket kan medféra en minskad risk for
framtida hjartsvikt, vilket dr en vanlig samsjuk-
lighet vid RA.
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Fysioterapeuten i en ny coachande roll
Det coachande arbetssitt som lardes ut till fysio-
terapeuterna, varav manga sedan tidigare hade
utbildning i beteendemedicin och motiverande
samtal, innebar en relativt ny roll fér manga av
fysioterapeuterna da det skiljde sig fran den expert-
roll de vanligtvis tillimpade i sin dagliga verksamhet.
Generellt uppfattade de att det nya arbetssittet
var positivt och givande, men att ratt utbildning
och stod behovts for att klara de utmaningar som
den nya rollen innebar. Deras kunskap om bete-
endeférandringstekniker och deras tilltro till sin
formaga att stodja deltagarna till HFA 6kade under
det ar stddprogrammet pagick. De tillimpade inte
sina kunskaper fullt ut, men det kan bero pa att
kraven pa att f6lja protokollet till punkt och pricka
var for stranga for att passa i sammanhanget.
Detaljerade beskrivningar, utifran videoinspel-
ningar, tyder pa att dessa motiverade fysioterapeu-
ter, trots sin biomedicinska och praktikinriktade
utbildning, kunde léra sig att anpassa sina strate-
gier till olika situationer, vixla mellan traditionellt
informerande och coachande arbetssatt samt
anvinda gruppens resurser genom att organisera
deltagande.

AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Det mest sliende och genomgéende fyndet

i PARA 2010-studien var hur stor betydelse tankar
och kinslor om fysisk aktivitet har f6r om den blir
aveller inte, dven hos personer med en sjukdom som
har sa tydlig fysisk paverkan. En annan kunskap vi
fickinom projektet var att manga deltagare, som
trdnatimanga dr, aldrig tidigare hade forstatt hur

REFERENSER

frekvent och intensiv den fysiska aktiviteten beho-
ver vara for att medfora bade direkta effekter och
langsiktigt minskad risk fér samsjuklighet. Vi har
samlat pa oss manga solskenshistorier om vilken
nytta projektet har medfort for enskilda deltagare,
men ocksa sett hur mycket skador, sjukdomar och
svara livshindelser som drabbar personer med RA
under en tvddrsperiod och som forsvarar fysisk
aktivitet. Med tanke pd det har vi en otroligt bra
uppfoljningsstatistik i studien.

Ett mycket intressant fynd i substudien om
hjartfunktion var att HFA verkar kunna minska
risken for, men ocksd lindra, hjartsvikt. Eftersom
denna dkomma dr mycket vanlig vid RA, har vi
dirmed dnnu en indikation for fysioterapi och
atgarder relaterade till HFA.

Det var vildigt intressant att fa ta del av hur
utmanande kollegorna upplevde sin nya coachande
roll, trots att manga redan hade beteendeveten-
skaplig kunskap, vissa ganska stor. Det framkom
tydligt att man behdver stod for att lira sig till-
lampa kunskaperna systematiskt i kliniskt arbete.
Det var spdnnande att fa f6lja deras process och
hur de valde att helt eller delvis ta till sig studiens
koncept for coachning av HFA.

Projektet stillde hoga krav pa savil deltagare
som fysioterapeuter att f6lja strukturerade program.
Detta dr forstas nodvandigt i mdnga avseenden
for bade forskningsprojekt och evidensbaserad
klinisk verksamhet. Kanske kan dock nivan pa
kraven sdnkas nagot eftersom deltagarna uppen-
barligen fick ut mycket, trots att bade de sjélva
och deras fysioterapeuter valde att inte f6lja
instruktionerna slaviskt. m
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Bilaga 1. Matmetoderna i PARA 2010-projektet.

SKATTNINGSSKALOR

Generell halsa

Smérta

Trotthet

FRAGEFORMULAR

Halsorelaterad livskvalitet
Aktivitetsbegransning

Fysisk aktivitet, senaste veckan
Fysisk aktivitet, senaste 6 manaderna
Radsla-undvikande

Tilltro till férmaga att vara fysisk aktiv
Beredskap att férandra fysisk aktivitet
Socialt stod

Foérvantan pa nytta av fysisk aktivitet
Asikter om stodprogrammet
INTERVJUER/OBSERVATIONER
Upplevelser av programmet

Fysiska tester
Syreupptagningsféormaga
Greppstyrka

Nedre extremitetsfunktion

OVRIGT

Blodtryck

Midjematt

BMI

SMS

VAS
VAS
VAS

EUROQoL 5-D

Stanford Health Assessment Questionnaire

International Physical Activity Questionnaire, short version

Exercise Stage Assessment Instrument, modifierat
Fear-avoidance Beliefs Questionnaire

Exercise Self-efficacy Scale

Stages of Change Questionnaire, modifierad

Family and Friend Support for Exercise Habits Scale
Egenutvecklade

Egenutvecklade

Kvalitativ, fenomenografi

Submaximalt Astrandtest
Grippit

Timed stands test

Med manschett
Med mattband
Baserat pa sjalvrapporterad vikt och langd

SMS track®
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