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Graden av fysisk aktivitet har stor betydelse f6r var hilsa. Att genom olika typer av

interventioner férsdka ka personers, och grupper av personers, grad av fysisk aktivitet

ar darfor av mycket stort intresse ur ett folkhilsoperspektiv. Men hur effektiva ar da

de metoder som stér till buds nir det géller att 8ka personers fysiska aktivitet?

Forskningen visar att interventioner {ér att 6ka fysisk aktivitet i basta fall har liten till

moderat effekt pa kort sikt. En orsak till dessa svaga effekter kan sparas till metod-

problem med sjélva forskningen. De matt som forskare viljer nar det géller att méta

grad av fysisk aktivitet skiljer sig stort mellan studier. Detta férsvarar tolkning och

sammanvigning av forskningsresultat fran olika studier. I artikeln ges konkreta

exempel frdn tv& systematiska kunskapséversikter pd hur stor variationen kan vara

mellan studier nér det géller satt att vilja vilka aspekter av fysisk aktivitet som ska

maétas och hur de méts. I denna artikel diskuteras vilka konsekvenser denna stora

variation har nér det giller att tolka forskningsresultat och fér att systematisk viga

samman effekter frén olika studier diskuteras. I artikeln pekas ocksa p& méjliga vigar

till internationell harmonisering av matmetoder fér forskning om fysisk aktivitet.

Att méta fy81sk aktivitet:

Om vikten av enhetliga och palitliga matt

EVA DENISON

Leg. fysioterapeut,
adjungerad professor i
fysioterapi vid Mélardalens
hégskola och forskare vid
Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten i Oslo.

Systematiskt sammanfattad kunskap om
effekter av interventioner ér en betydelsefull resurs
fér medarbetare inom hilso- och sjukvarden nir det
giller att halla sig uppdaterad inom sitt verksam-
hetsomrade. Nagra av de viktigaste kriterierna for
systematisk kunskap &r att den ska besvara en speci-
fik fraga, den ska baseras pa all tillginglig litteratur,
och dokumentationens tillf6rlitlighet ska bedomas
och férmedlas (1). Nir det giiller ssmmanfattning av
effektstudier vill man gérna viiga samman resultaten
i de enskilda studierna kvantitativt med hjilp av sa
kallad meta-analys. Det ger mojlighet att uppskatta
effekten av en intervention i en population. For att
resultaten fran en meta-analys ska bli meningsfulla
bor studierna vara lika varandra med avseende pa
populationen, interventionen, vad interventionen
jamforts med och hur effekten har mitts. Begreppet
heterogenitet anvinds for att indikera att studierna
ir olika i ett eller flera avseenden. Heterogenitet gor
det svart att tolka resultatet av en meta-analys. Om
studierna dr alltfor olika véljer man dérfor hellre
att viiga samman resultat fran flera studier utan
meta-analys. Det i sin tur blir ofta svaréverskadligt
och gor det svart att dra klara slutsatser (1).

Systematisk kunskap

om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr ett omrade som har stor betydelse
for hilsa, pa bade individniva och befolkningsniva.
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Det ér ett av elva malomraden for folkhélsoarbetet
i Sverige och atgirder for att frimja fysisk aktivitet
pagar pa alla nivaer i samhillet (2).

Systematiska Gversikter visar att interventioner
for att 6ka fysisk aktivitet, bade pa befolkningsniva
(3) och pa individniva (t.ex. 4, 5, 6) i bista fall har
liten till moderat effekt pa kort sikt och att metod-
problem hindrar sikra slutsatser. Mitning av utfallet
fysisk aktivitet lyfts genomgaende fram som ett pro-
blem, vanligtvis pa grund av stor variation i val av
métmetod, att resultaten ofta vilar pa sjilvrapporte-
ring av fysisk aktivitet, oftast med hjilp av fragefor-
mulir, och varierande tillforlitlighet i frageformulér.

Fysisk aktivitet som utfallsmal

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som
ir en f6ljd av skelettmuskulaturens sammandragning
och som resulterar i 6kad energiforbrukning (7).
Kroppsrorelse kan beskrivas i beteendetermer dir
viktiga dimensioner ir frekvens, duration, intensitet
och typ av aktivitet, medan energiférbrukningen ir
kostnaden f6r beteendet (8, 9, 10).

Energiférbrukning
Energiforbrukningen méts huvudsakligen med
fysiologiska metoder som till exempel dubbelmirkt
vatten, direkt och indirekt kalorimetri och monito-
rering av hjértfrekvens.

Dubbelmirkt vatten anses vara ”golden standard”



Energiférbrukning vid fysisk aktivitet méits
huvudsakligen med fysiologiska metoder.

Indirekt kalorimetri utférs med hjdlp av en
| respirometer som analyserar syre- och kol-
dioxidmdngden i in- och utandningsluften.

nér det giller mitning av total energiforbrukning (9).
Denna metod innebér att forsékspersonen far dricka
isotopmirkt vatten. Metoden speglar vattenomsitt-
ningen i kroppen och man méiter hur mycket av det
isotopmérkta vattnet som férsvunnit under mét-
perioden. Energiforbrukningen kan beriknas efter
dessa virden. Detta ir en dyr metod som ocksa stiller
stora krav pa deltagare i studier pa grund av att urin-
prov maste samlas i flera veckor. Metoden ger inte
heller nagon information om frekvens, duration,
intensitet eller typ av aktivitet (10).

Direkt kalorimetri bygger pa principen att all
energi som frigérs av metabolism omvandlas till
virme. Det &r en komplicerad och dyr metod som
mest anviinds i laboratoriestudier (9).

Indirekt kalorimetri utférs med hjélp av en respi-
rometer som analyserar syre- och koldioxidméngden
iin- och utandningsluften. Férsokspersonen bir en
mask och den utrustning som krivs for analysen.
Det ger mojlighet att mita kroppens syreupptag-
ningsformaga (ocksa kallat kondition eller aerob
kapacitet) som ibland anvéinds som ett utfall for
fysisk aktivitet. Aven om syreupptagningsférmaga
och fysisk aktivitet ofta har ett hgt samband sa dr
de inte 6verlappande, och det ér inte nagot direkt
matt pa beteendeaspekter av fysisk aktivitet (9).

Monitorering av hjirtfrekvens kan ge matt pa
bade energiforbrukning och hur lang tid som har
tillbringats i moderat och intensiv fysisk aktivitet.

Det dr en metod som passar alla och som inte stéller
hoga krav pa anvindaren, men den &r bara anvind-
bar for aerob aktivitet. Det kan ocksa vara sa att
andra forhallanden #n den fysiska aktiviteten kan
oka hjartfrekvensen vilket kan leda till 6verskatt-
ning av aktivitet (10).

Kroppsrérelse — beteende
Kroppsrorelse, det vill séiga beteendet, méts med
rorelsesensorer, sjdlvrapporteringsmetoder eller
direkt observation. De vanligast anvéinda rorelsesen-
sorerna dr accelerometer och pedometer. Accelero-
meter miter rorelse (acceleration och deceleration)
iett (vertikalt), tva (vertikalt, medialt-lateralt) eller
tre (vertikalt, medialt-lateralt, anteriort-posteriort)
plan. Den ger ett objektivt matt pa rorelse och stiller
inte stora krav pa anvindaren. Accelerometern
fangar inte alla typer av rorelse vilket kan leda till
underskattning av aktivitet (9). Det kan ocksa vara
svart att skilja pa perioder av fysisk inaktivitet och
uteblivna registreringar vilket kan leda till under-
skatting av inaktivitet (10). Pedometern méter antal
steg som tagits inom en definierad tidsperiod. Liksom
accelerometern ger den objektivt matt pa rorelse
och stiller inte stora krav pa anvéindaren. Nackdelen
ir att den inte fingar ndgon annan aspekt dn antal
steg (9,10).

Sjialvrapporteringsmetoder kan delas in i frage-

formulir och registrering av fysisk aktivitet i dagbok »
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Tabell 1. vtfallsmatt for fysisk aktivitet och méditmetoder i studier inkluderade i Denison et al (12, 13).

Studie Jamforelse | Utfall fysisk
Land aktivitet (FA)
Ledarledd trining i grupp

Isaacs (24) Rad Minuter /vecka

England Energiférbruk-
ning, keal/kg/
vecka

Park (25) Ingen MET-justerade

Sydkorea behandling minuter/vecka

Armit (26) Rad Andel deltagare

Australien som nidde mal
f6r FA (150 min/
vecka)

Elley (27) Rad Energiférbruk-

Nya Zealand ning, keal/kg/
vecka

Fortier (28) Rad Podngsumma fér

Canada FA; Minuter med
moderat FA/dag

Harrison (29) Rad Andel deltagare

England som naddde méal
fér FA (90 min/
vecka)

Stevens (30) Rad FA-niva senaste

England 4 veckorna

Taylor (31) Ingen Minuter /vecka

England behandling Energiférbruk-

ning, keal/kg/dag

Bjork Petersen R3d Minuter /vecka
(32) Danmark Aerob kapacitet
Baker (33) Ingen Antal steg/dag
Skottland behandling
Green (34) Ingen Podngsumma
USA behandling for FA
Harland (35) Rad Poéngsumma fér
England FA

- FA-niva

- antal tillfdllen

med FA

Kirkwood (36) Ingen Energiférbruk-
Skottland behandling ning, keal/kg/dag
Kolt (37) Ingen Minuter /vecka
Nya Zealand behandling

Mitmetod

Frageformulér: 7dagars
fritidsaktiviteter, pro-
menader, aktivitet i
arbete och hemma
International Physical
Activity Questionnaire

Hiénvisning till lokala resurser med uppfoljning

Active Australia
Physical Activity
Questionnaire

Auckland Heart Study
Physical Activity
Questionnaire

Godin Leisure-Time

Exercise Questionn-
aire; accelerometer

Modifierad 7-Day
Physical Activity
Recall Questionnaire

Modifierad 7-Day
Physical Activity
Recall Questionnaire
7-Day Physical Activity
Recall Questionnaire

Triining pa egen hand med uppfoéljning

International Physical
Activity Questionnaire;
ergometer

Pedometer

Physician Assessment
and Counselling for
Exercise

National Fitness
Survey
Questionnaire

Accelerometer

Auckland Heart Study
Physical Activity
Questionnaire
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» eller aktivitetslogg. Frageformulir och registrering

av aktivitet kan fanga alla aspekter av fysisk aktivitet:
frekvens, duration, intensitet och typ av aktivitet,
och kan ocksa ge en uppskattning av energiférbruk-
ning genom att rapporterade data for typ av aktivitet
och duration kan riknas om till och rapporteras som
metaboliska ekvivalenter (METS). Frageformulér dr
enkla och billiga att hantera for forskare, och stiller
mattliga krav pa deltagare i studier. Detsamma giller
for registrering av aktivitet under korta tidsperioder.
Till nackdelarna for frageformulér hor bristande eller
okénd tillforlighet vilket kan leda till bade 6verskatt-
ning och underskatting av aktivitet. Det kan ocksa vara
problem att komma ihag om fragorna giller lingre
tidsperioder, till exempel senaste fyra veckorna (9,
10). Processen att registrera fysisk aktivitet kan
medfora en 6kning av aktivitet, som dr bra i sig men
som innebér en Gverskattning av aktivitetsnivan (9).

Direkt observation kan fanga alla aspekter av fysisk
aktivitet och ge detaljerad kvantitativ och kvalitativ
information. Det &r en dyr metod som mest anvéinds
i studier av barn. Den mest framtriddande nackdelen
ir att normala fysiska aktivitetsmonster kan storas
av att det dr en observatér nirvarande (10).

Vilken eller vilka metoder ska forskaren vélja?
Forskare som planerar studier for att undersoka
effekten av en intervention for att 6ka fysisk aktivi-
tet har alltsa flera val nir det giller utfallet. Vilken
eller vilka aspekter av fysisk aktivitet dr centrala for
studiens fragestillningar - dr det beteendet eller
energiférbrukningen, eller bada? Vilken eller vilka
dimensioner av beteendet r relevanta — frekvens,
duration eller intensitet? Ar typ av aktivitet viktig?
Utover dessa kommer en rad praktiska och ekono-
miska férhallanden och etiska 6verviganden att
bidra till valet. Nir enskilda studier sd smaningom
ska inga i en systematisk dversikt kommer forskarnas
val av utfall och sitt att méta utfallet att f konse-
kvenser for vilka slutsatser som kan dras av den
samlade dokumentationen.

Hur kan det da faktiskt se ut i ett konkret exempel
nér resultatet fran flera studier ska viigas samman
till en uppskattning av effekt?

Ett konkret exempel pd mitning

av fysisk aktivitet i effektstudier

Det norska Helsedirektoratet har under flera ar
systematiskt stottat norska kommuner i att infora
Frisklivssentraler. Dessa ska erbjuda littillginglig
hjilp att indra pa levnadsvanor som kan medféra
hilsorisker i ett strukturerat uppléigg pa primérvards-
niva. For nirvarande ér arbetet inriktat pa omradena
fysisk aktivitet, kost och rokning. Frisklivssentraler
ar ocksa oppna for personer som har riskfaktorer
for sjukdom (exempelvis hogt blodtryck) eller redan



Utfallsmatt for fysisk aktivitet och métmetoder i studier inkluderade i Denison et al (14). Tabell 2.

utvecklad sjukdom (exempelvis typ-2 diabetes).
Hilso- och sjukvardspersonal kan remittera till
Frisklivssentraler, men man kan ocksa komma utan
remiss. En period i Frisklivssentralen inleds med
ett motiverande samtal for att kartligga motivation
och uppritta en individuell plan. En person som
onskar oka sin fysiska aktivitet kan direfter vilja
mellan fysisk aktivitet pa egen hand med individuell
vigledning, grupptrining i regi av Frisklivssentralen,
trining med idrottsféreningar eller privata aktérer
eller formedling av triningsmojligheter. Efter tre
manader f6ljs personen upp med ett nytt motive-
rande samtal dir man gar igenom i vilken grad malen
har natts och om det dr behov av ytterligare en
period (11). Fysioterapeuter ér den profession som
gor storst insats i Frisklivssentraler, baserat pa
nationellt beriknade arsverk.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
har pa uppdrag av Helsedirektoratet genomfort tva
systematiska 6versikter for att sammanstilla effekter
av interventioner som motsvarar det som erbjuds i
Frisklivssentraler (12,13, 14). De delar som handlar
om fysisk aktivitet kommer att anvindas som exem-
pel hir. En systematisk oversikt kinnetecknas bland
annat av att populationen, interventionen, vad inter-
ventionen ska jimforas med, och ett eller flera utfall
ar klart definierade. I det hir exemplet kommer
populationen, interventionen och jimforelsen att
beskrivas helt kort medan fokus ligger pa utfallet
fysisk aktivitet.

I den forsta systematiska 6versikten (12, 13) var
uppdraget att sammanstélla effekter av interven-
tioner for att 6ka fysisk aktivitet som varade mellan
10 och 14 veckor (en period i Frisklivssentralen dr
12 veckor). De inkluderade studierna och vilka
mitmetoder som anvindes visas i tabell 1.

Personer som var friska men fysiskt inaktiva enligt
rapporterade kriterier deltog i majoriteten av de
inkluderade studierna. Interventionerna kategorise-
rades i tre grupper: trining i grupp under viigledning,
hénvisning till lokala triningsresurser, och trianing
pa egen hand - alla med organiserad uppfoljning
under interventionsperioden. Interventionerna
jamfordes antingen med kort radgivning eller ingen
intervention.

I den andra systematiska 6versikten (14) var upp-
draget att sammanstilla effekter av interventioner
som varade mer in 14 veckor. Det ér vanligt att det
behovs flera perioder i Frisklivssentralen for att
uppna dndring av levnadsvanor och nuvarande
praxis ir att en person kan fa stéd i upp till ett ar.
De inkluderade studierna och vilka métmetoder
som anvindes visas i tabell 2.

Friska personer som var fysiskt inaktiva deltog
i majoriteten av studierna, men i nagra studier hade

deltagarna nagon riskfaktor f6r hjirt- och kirlsjuk- »

Studie
Land

Andersen (38)
Norge

Balducci (39)
Italien

Coleman (40)
USA

Dubbert (41)
USA

Halbert (42)
Australien

Hillsdon (43)
Storbritannien

Kinmonth (44)
Storbritannien

Lamb (45)
Storbritannien

Lawton (46)
Nya Zealand

Murphy (47)
Storbritannien

Rimmer (48)
USA

Stewart (49)
USA

Tiessen (50)
Holland

Jamforelse | Utfall fysisk
aktivitet (FA)
Total FA:
registreringar/
minut/dag

Ingen

behandling

MET-justerade
timmar/vecka

Andel deltagare
som rapporterade
promenader eller
joggingturer

Andel deltagare
som nddde mal
f6r FA (20 minu-
ter 3 dagar/
vecka)

Antal promena-
der/vecka

Energiférbruk-
ning keal/kg/

vecka

Ingen

behandling

R&d Energiférbruk-

ning
Rad Andel deltagare
som nédde mal
fér FA (120 min/
vecka)
R&d Andel deltagare
som nddde maél
f6r FA (150 min/
vecka)

Andel delatagare
som nadde ett
uppsatt mél fér
FA

Poidngsumma
fér FA

Ingen behand- Energiférbruk-
ning keal/vecka

I moderat FA

ling

R&d Andel fysiskt
intaktiva

deltagare

Mitmetod

Accelerometer

Minnesota Leisure
Time Physical Acti-
vity Questionnaire

8 frégor frdn
The Physical Activity
Assessment Survey

Dagbok

Intervju (7 dagars
aktivitetslogg)

Loggbok

3 dagars métning av
hjartfrekvens

Frageformular
baserat p& Stanford 5
Cities Questionnaire

International Physical
Activity Questionnaire

7-Day Physical
Activity Recall
Questionnaire

Physical Activity and
Disability Scale

CHAMPS
Physical Activity
Questionnaire for
Older Adults

Short questionnaire
to Assess Health-
Enhancing Physical
Activity
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”Fysioterapeuter dr en viktig grupp i arbetet med att
vidareutveckla metoder att mdta fysisk aktivitet som
kan anvdndas i kliniska studier och som kan bidra
till bdttre systematisk kunskap om effekter av
interventioner for att 6ka fysisk aktivitet.”

Pedometer eller steg-
rdknare mdter antal
steg som tagits inom en
definierad tidsperiod.

MODE

» dom ochien studie typ-2 diabetes. Interventionerna

samlades under en kategori: avancerad radgivning
(counseling) individuellt eller i grupp med organise-
rad uppf6ljning. Studierna varierade i lingd mellan
fem manader och ett ar men majoriteten hade ett ars
intervention. Interventionerna jimférdes antingen
med kort radgivning eller ingen intervention.

Tabell 1 och 2 visar att fysisk aktivitet méttes bade
som beteende och som energiforbrukning, flera
dimensioner av beteendet méttes, och manga olika
mitmetoder anvindes. Tabellerna visar ocksa att i
majoriteten av alla inkluderade studier i bada 6ver-
sikterna mittes effekten av interventionen pa fysisk
aktivitet som beteende med hjilp av sjilvrapporte-
ring. Vanligast skedde detta med frageformulér, och
en rad olika formulér anvéindes. Duration var den
vanligaste dimensionen av fysisk aktivitet som méttes
men det var stor variation i hur man har valt att mita
duration. Variationen i hur utfallet fysisk aktivitet
hade miitts i de inkluderade studierna var huvud-
skilet till att inte sammanstilla resultaten i Gversik-
terna kvantitiativt i meta-analyser. Resultaten i bada
oversikterna blev splittrade och inga sikra slutsatser
kunde dras om effekten av interventionerna.

Forskarnas val av utfall och sétt att mita utfallet
ide studier som dr inkluderade i de tva systematiska
oversikterna bidrog till samma typer av metodpro-
blem nir det giiller métning av utfallet fysisk aktivitet
som rapporterats i tidigare systematiska 6versikter
(3,4, 5, 6): Det ir stor variation i val av méitmetod,
resultaten vilar i huvudsak pa sjdlvrapportering av
fysisk aktivitet, oftast med hjélp av frageformulir,
och det ir potentiellt varierande tillforlitlighet hos
frageformuléren.

Tillsammans bidrar de rapporterade problemen
nér det giller métning av utfallet fysisk aktivitet
framfor allt till heterogenitet som kan ge tolknings-
problem om man forsoker sammanstilla resultaten
kvantitativt i meta-analyser. Manga olika sjélvrappor-
teringsformulér har anviints, de har olika referens-
perioder och olika métskalor — det bidrar till hetero-
genitet. Vad vet vi om formulirens tillférlitlighet?
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Tva systematiska oversikter av egenskaper hos sjélv-
rapporteringsformulér for att mita fysisk aktivitet
(15, 16) visar att dessa generellt har lag reliabilitet
och validitet - det bidrar ocksa till heterogenitet.
Oversikterna visar vidare att kéinslighet for forind-
ring endast har undersokts i nagra fa studier och
det betyder att vi inte vet i vilken grad de formular
som anvinds kan fanga upp en forindring - det
bidrar ocksa till heterogenitet. Dessutom 4r det
forstas ett allvarligt problem i sig i studier som syftar
till att studera effekter av interventioner.

Vad kan da goras for att forbittra situationen?

”Core outcome sets” — ett sitt att
forbattra matning av fysisk aktivitet?

Om alla forskare som utvirderar effekter av inter-
ventioner for att 6ka fysisk aktivitet kunde komma
overens om att i alla studier anvinda nagra fa,
gemensamt 6verenskomna, sitt att mita fysisk akti-
vitet skulle flera av metodproblemen kunna 16sas
och den systematiskt sammanfattade kunskapen
skulle sannolikt visa tydligare resultat i framtiden.
Ett sadant samarbete pagar sedan nagra ar tillbaka
inom flera forskningsomraden dér syftet dr att med
hjilp av konsensusmetoder utveckla sa kallade “core
outcome sets” for kliniska studier (COS; 17). Att ha
COS inom ett forskningsomrade innebér att man i
alla studier anvinder de 6verenskomna utfallen och
sitten att mita utfallet. I tilliigg kan man naturligtvis
ha andra utfall som ir intressanta att utforska. Nir
COS ska utvecklas inom ett forskningsomrade &r
viktiga fragor vad som ska miitas, vilka intressenter
som ska involveras i processen och val av konsensus-
metod (18). Det dr ett stort och viktigt atagande, och
en systematisk genomgang av vad som ir gjort hittills
visar att COS utvecklats inom flera omraden inom
hilso- och sjukvarden, att det &r en metodologiskt
krivande process och att det huvudsakligen &r kliniska
experter och forskare som deltar i utvecklingen av
COS (18).

For att underlétta arbetet med att utveckla COS har
The COMET Initiative (Core Outcome Measures in



Trdningsdagbdcker dr ett vanligt
sdtt for deltagare i studier att 4
sjélva rapportera méngden

Effectiveness Trials) (19) skapat en databas av studier
som ir relevanta for att utveckla COS (20). Data-
basen innehaller for nirvarande mer &n 300 studier.
Av dessa handlar endast nagra fa om fysisk aktivitet
vilket indikerar att utvecklingen av COS &r i sin
linda inom det omradet.

Ett omrade ddr man har kommit langt nér det
giller utveckling av COS dr reumatologi. OMERACT
(outcome measures in rheumatology; 21, 22) ér en
internationell sammanslutning av forskare och klini-
ker som de senaste 20 aren har arbetat med utveck-
ling och validering av mitmetoder inom reumatologi.
Organisationen har nyligen publicerat en handbok
for utveckling av COS som kan tjina som exempel
dven inom andra omraden (23). En styrka hos hand-
boken ir att den innehaller omfattande vigledning
inom omraden som har identifierats som svaga i
arbetet med COS hittills: validering av méitmetoder
och samarbete med andra intressentgrupper dn
forskare och kliniker (18).
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