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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar
Syftet var att undersoka reliabiliteten 1 Pansolds step-testprotokoll i simning. Foljande

fragestéllningar har anvénts i denna uppsats:

Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gillande erhallen laktattroskel?

Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gidllande uppmétt simtid?

Skiljer sig den digitala- och analoga médtningen av hjartfrekvensen?

Hur vél kan simmare kontrollera sin hastighet utifrdn uppsatta maltider?

Metod

Forsokspersonerna var atta till antalet, fyra mén och fyra kvinnor i aldern 19,8 £+ 3,6 &r och
innehavande av minst 650 FINA-poing. Pansolds step-testprotokoll genomfordes i form av ett
test-retest med 48 timmars mellanrum. Vid genomforandet av testet utférdes laktat- och
hjértfrekvensmétningar samt tidtagning av forsokspersonerna. Variationen for laktattroskeln
mellan de tva testtillfdllena analyserades for att undersoka testets reliabilitet.
Forsokspersonernas forméga att kontrollera sin hastighet utifran uppsatta méltider granskades.
Hjartfrekvensen mittes digitalt med Freelap Pro Coach samt analogt under tio sekunder for att

undersdka om de tva mdtmetoderna genererade olika resultat.

Resultat

Det ér en relativt stor differens i antal hjartslag/minut mellan en analog och digital métning av
hjértfrekvens da differensen lag pa 8.86 slag. Av de sex forsdkspersoner som genomforde
hela studien forbéttrade fem sin formaga att kontrollera sin hastighet utifrdn uppsatta maltider.
Alla forsokspersoner uppvisade en variation i uppmatt laktattroskel mellan de tva testen, med
en beridknad variationskoefficient pa 14.7%. Forsokspersonernas CV% for tiden och uppsatta

maltider var 4.0% vid test 1 och 3.3% vid test 2.

Slutsats

Pansolds step-testprotokoll bor standardiseras ytterligare dd en god standardisering okar
mdjligheten for reliabla testresultat. Vid utforandet av step-tester rekommenderas en digital
métning av hjartfrekvensen eftersom att denna tros vara mest tillforlitlig. Reliabla resultat kan
erhdllas vid genomforandet av Pansolds step-testprotokoll. Testet stdller dock stora krav pa
simmares forméga att kontrollera sin hastighet da detta tycks spela en avgorande roll i hur

vida en reliabel laktattroskel kan uppmitas.
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1 Bakgrund

1.1 Introduktion

Tester anvinds flitigt inom idrottsvdrlden och kan vara ett sétt att undersoka fysiologiska
parametrar, kroppssammanséttning och utvirdera trdningsprogram. I Sverige gors flertalet
tester pa den nationella simeliten tva till tre ganger per ar via Simforbundet men dven pa
klubblagsniva. Ett vilként test dr det sd kallade step-testet ddr simmarens aeroba uthallighet
framfor allt undersoks. Ett step-testprotokoll som kommer att anvdndas fran hosten 2016 pa
de svenska landslagssimmarna &r Pansolds step-test. Det &r ett test som undersdker simmares
blodlaktatvérden vid olika hastigheter och ska ge svar pa simmarnas laktattroskel. Annan data
som samlas in under Simfoérbundets step-tester &r testpersonernas hjartfrekvens under
genomforandet, antal armtag och deras armtagsfrekvens vid varje lingd. Manga parametrar
undersoks och betydelsen av att data som samlas in &r reliabel dr av betydelse. Denna studie

kommer undersoka testets reliabilitet for att sdkerstilla att resultaten som utges ar tillforlitliga.

1.2 Laktat

ATP-PCr (kreatinfosfat) &r det energisystem som kan omvandla mest energi per tidsenhet.
Detta energisystem anvénds framst vid hogintensiv trdning som varar upp till 6 sekunder vid
arbete med maximal intensitet (Michalsik & Bangsbo 2004, s.70). ATP-PCr systemet har
dock en begrédnsad kapacitet eftersom att dessa lager toms efter endast ett par sekunder. En
annan process som producerar ATP involverar frisdttningen av energi genom nedbrytningen
av glukos, detta kallas glykolys. Glykolys kan ske bdde aerobt och anaerobt. Vid anaerob
glykolys bryts glukos ner och pyrodruvsyra (pyruvat) produceras, direfter konverteras
pyrodruvsyran till laktat (Kenney, Wilmore & Costill 2012 5.56).

Laktat produceras vid glykolysen, det omsiitts sténdigt inom cellen och avldgsnas frén cellen
primiirt genom oxidation. Aven fast laktat generellt anses orsaka trotthet anvinds det som
energikélla vid trdning. Som tidigare ndmnts produceras laktat vid glykolysen intracellulért i
cytoplasman dér det kan tas upp av mitokondrierna i samma muskelfiber och diar genomgé
oxidation. Denna process sker dock oftast hos muskelceller med stort antal mitokondrier, dvs.
typ I fibrer. D4 laktat primért produceras av typ II muskelfibrer kan det transporteras till
angransande typ I fibrer genom diffusion och aktiv transport. I det avseendet s& lamnar det

mesta av producerat laktat aldrig muskulaturen. (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 5.66)



Manga forskare anser att laktattroskeln dr en bra indikator pé en idrottares potential for
uthéllighetstraning. Laktattroskeln dr en definierad punkt dér blodlaktat borjar substantiellt
ackumulera 6ver vilokoncentrationen, vilket sker vid traning med dkande intensitet. Vid ldga
traningsbelastningar ligger blodlaktatnivaerna nira vilolaktat. Men vid 6kad trédningsintensitet
overstiger ocksé laktatnivaerna kraftigt laktattroskeln. Punkten dér blodlaktatnivéerna forst
verkar oka oproportionerligt dver vilolaktat kallas laktattroskeln (Kenney, Wilmore & Costill
2012, s.130). Vid forbattrad aerob kapacitet nas laktattroskeln vid en hogre simhastighet.
Detta innebdr att om testet genomfors en forsta gdng och laktattroskeln dverstigs vid 1,5m/s,
och man efter en viss trdningsperiod, vid ett ytterligare test, nir den vid en hogre simhastighet

(t.ex. 1,6m/s) bedoms den aeroba kapaciteten har forbéattrats hos simmaren.

Som nidmnts tidigare anses ansamlingen av laktat och den atfoljande surheten (sidnkt pH-
vérde) 1 muskulaturen generellt vara orsaken till trotthet vid hogintensiv trdning. Diverse
studier foreslar dock att denna teori inte haller. Studier har indikerat pd att trotthet vid
intensivt arbete kan bero pd ansamling av kalium i musklerna. Vid intensivt arbete frisétts
kaliumjoner (K'-joner) i stora méngder ut frin muskelcellerna. Samtidigt séinder musklerna
impulser via smé nervtradar till ryggmirgen som hdmmar en del av de nervfibrer som ger
musklerna information att kontrahera sig. Till en borjan kan denna himning 6vervinnas
genom viljeméssig aktivering av fler muskelfibrer. Men vid fortsatt arbete 0kar méngden
ansamlat kalium utanfor muskelcellerna till den méngd att de hdimmande impulserna fran
muskeln till ryggmaérgen blir sé starka att personen inte ldngre kan aktivera muskeln i
tillrackligt hog grad. En 6kning av kaliumjoner utanfér muskelcellen tycks dock ske 1
samband med en intramuskuldr laktatokning, dd en laktatokning leder till ett minskat pH-
vérde som i sin tur leder till fler 6ppna kaliumkanaler som tillater kaliumjoner att limna
muskelcellen. Det verkar alltséd som att det inte finns en enskild faktor som direkt orsakar
trotthet vid intensivt arbete. Trotthet vid intensivt arbete orsakas sannolikt av en kombination

av flera faktorer. (Michalsik & Bangsbo 2004, s.99-102)

I en studie gjord av PupiSova et al. (2015) undersoker man hur maximal belastning vid
simning paverkar laktatnivderna och hemoglobinnivderna i blodet. Enligt dem s kan det vara
viktigt att vara medveten om fordndringar i blodlaktatnivderna eftersom att det kan indikera
en simmares fysiska tillstdind. Kédnnedom om simmarens fysiska tillstand &r inte endast

relevant vid tdvling men ocksa vid traningsplanering.



Mitning av laktatnivaerna i blodet ar en bruklig metod for att indirekt evaluera
trdningsprocessens intensitet, regenerationstakt och typen av energiomvandling. Laktat &r inte
bara en restprodukt vid anaerob glykolysnedbrytning som orsakar trétthet, det dr dven en
viktig komponent av energimetabolismen i hela kroppen. En hog laktatniva har en negativ
effekt pd det centrala nervsystem och hindrar innervering av muskulatur som visar sig tydligt i
en forsdmrad koordination vilket i sin tur leder till en minskad simhastighet (Pupisova et al.

2015).

1.3 Step-test

Ett step-test &r ett test som utfors med stegrande anstrdngning och intensitet. (Fernandes et al.
2011). Testet kan genomforas pd flera olika sétt da det finns flertalet protokoll som har i syfte
att mita samma sak, laktattroskeln. Det finns tester som dr uppbyggda pa tidsintervaller
(Krueger et al. 2011), samt de som dr uppbyggda med utsatta distanser som 7x200m, 7x300m
och 7x400m (Barbosa et al. 2015). Osikerhetsfaktorer som skulle kunna uppsta vid step-testet
ar métning av hjartfrekvens, om simmarna tar den sjdlva eller om utrustning anvénds och om
den da ar tillforlitlig. Ytterligare en betydelsefull faktor dr simmarens formaga att lagga upp
testet pa rétt sétt och fa stegringen som efterstridvas, samt formagan att ha kontroll 6ver sin
simhastighet. Formagan att kontrollera sin simhastighet kan &ven kallas for paceing. Vid step-
tester utfors dven laktatmétningar, som ska ge trinare respektive simmare en inblick 1

simmarens aeroba kapacitet.

Svenska Simforbundet har tidigare anvint sig av step-testet 7x200m vilket antingen utfordes 1
simmarens specialgren eller i frisim. Detta test har inte tagit hdnsyn till om simmarna &r
sprinters eller ldngdistansare, alla testpersoner genomforde samma protokoll vilket kan

paverka testresultatens validitet.

Pansolds step-test dr det protokoll det Svenska Simforbundet anvénder sig av frdn och med
hosten 2016 och har dérfor valts att undersokas. Protokollet har anvénts i Tyskland sedan
borjan pa 90-talet. Testet genomfors i form av 100 m, 200 m och 400 m. 100 m och 200 m
genomfors 1 form av fem steg medan 400 m genomfors i fyra steg. Belastningen bestams
utifran procent av personligt rekord i form av tid och olika simsitt borjar pa olika belastningar
utefter simséttets fysiska krav. Vilan mellan repetitionerna och stegen &r bestdmd, distansen dr

konstant medan hastigheten for varje steg ska oka. (Holfelder, Brown & Bubeck 2013).



Maximal Lactate Steady State (MLSS) ar det step-testprotokoll som anses vara golden-
standard. MLSS testet utfor genomfors genom n x 200m till utmattning med 6kning av 0.05
m/s per steg och 30 sekunders vila mellan intervallerna. Testets syfte &r att utvirdera
simmares individuella anaeroba troskel och darfor evaluera och foreskriva lamplig aerob

trdning. (Barbosa et al. 2015)

I en studie genomford av Zinner et al. (2011) jamfordes tre olika step-testprotokoll. De tva
forsta protokollen (Pyne Austrailan Swimming Incorporate & Pansold German Swimming
Federation) dr bland de mest anvénda protokollen vid step-tester i simning. Forfattarna menar
att &ven om dessa protokoll anvénds flitigt s& finns det brister i dem, dér den storsta bristen
med dessa protokoll &r att det sker en minskning i tid av utfort arbete for varje steg. I och med
strdckan dr den samma vid varje intervall och att simhastigheten okar {for varje steg sé leder
det till att vissa intervallers duration blir <2min. Intervaller som varar <2min har visat sig vara
for korta for att uppna stabila laktatnivéer i blodet d4 ackumuleringen av laktat i blodet inte
hinner ske. Intervaller av langre duration (3-7min) &r att foredra eftersom att dessa har visat
sig uppna stadigare laktatnivaer i blodet vid samma belastningar. Enligt Zinner sé ir tredje
protokollet som anvénder sig av fem intervaller som varar 3 min/intervall battre for att uppna
stabila laktatnivéer i blodet vid varje enskild intervall. Trots dessa slutsatser av Zinner
kommer Pansolds step-test att undersdkas da det &r det test som etablerats av simforbundet 1

Sverige just nu.

Barbosa et al. (2015) undersokte skillnader mellan testerna 7x200m, 7x300m samt 7x400m.
Alla dessa test fungerar likadant, den enda skillnaden &r distansen vilket gor att arbetstiden
ocksa skiljer sig at. Intensiteten &r densamma och 1 vissa linder anvénds en visuell pacer 1
botten av bassédngen (TAR 1.1, GBK-electronics, Aveiro, Portugal) som ger ifran sig
blinkande ljus for att gora det ldttare for simmarna att pacea sig och hélla sig 1 rétt
intensitetszon. Det dr en dyr utrustning och har &nnu inte tagits i bruk i Sverige. Resultaten
fran Barbosa et al. (2015) visade inte pd ndgra storre variationer mellan de tre olika testen och
rekommendationen utifran resultaten var att 7x200m vore att foredra da den ar mest
tidseffektiv utav dem tre. Fernandes et al. (2011) undersdker samma tre tester och finner en
skillnad 1 200m och 300m varianterna jamfort med 400m vad géller blodlaktatvirden. De som
simmade 200m och 300m visade sig ha hogre blodlaktatnivaer vid laktattroskeln jamf{ort med

de som simmade 7x400m.



Alla tester har olika grader av validitet och reliabilitet, ju hogre grad av dessa tva
komponenter testet har desto hogre tillforlitlighet. Tre komponenter som kan pdverka
Pansolds step-testprotokoll enligt Holfelder et al. (2013) &r simmarens kon, specialdistans
samt simsitt under utforandet av testet. Det sistndmnda har undersokts i tidigare studier som
testat energiforbrukningen vid olika hastigheter i de fyra simsitten. Barbosa et al. (2006)
jamfor energiforbrukningen mellan olika simsétt vid f6ljande hastigheter 1.0 m/s, 1.2 m/s, 1.4
m/s samt vid 1.6 m/s. Frisim &r det simsétt som har lagst energiférbrukning vid de bestdmda
hastigheterna foljt av ryggsim, fjéril och till sist brostsim med hogst energiforbrukning.
Capelli et al. (1998) undersokte energikostnaden och simekonomin hos varje simsétt och kom
fram till liknande resultat som ovan, ddremot visade den studien att fjérilsim vid laga
hastigheter hade hogst energikostnad av de fyra simsétten. Simekonomin forbéttrades dock
vid hogre hastigheter. En sddan sak skulle kunna paverka simmarens formaga att halla ratt

pace i genomforandet av Pansolds step-test.

Som nidmnts tidigare har kdnet en paverkan pd testens laktatvdrden. Det har visat sig att
kvinnliga simmare normalt sett inte uppnar lika hoga maxlaktatvirden som méan och inte
heller lika hoga anaeroba troskelvirden som ménnen. Detta kan bero pa att kvinnor i de flesta
fall har mindre muskelmassa samt total kroppsmassa vilket ger kvinnor en positiv effekt vad
géller minskat motstand i vatten. P4 grund av att manliga elitsimmare ofta har en storre
kroppsmassa samt liagre fettprocent &n kvinnor dr ofta méns flytkraft sémre vilket paverkar

energikostnaden 1 simningen (Caspersen et al. 2010).

Holfelder et al. (2013) antyder att distansen under testets utforande har en paverkan pa
simmarnas laktatvirden i form av maxlaktat och den anaeroba troskeln. Nédgot som bestyrks
av Chatard och Stewart (2011) som menar att med 6kad distans 6kar kraven pa simmarens
aeroba kapacitet. Skulle en och samma simmare genomfora step-testet pa en distans det ena
testtillfdllet och sedan byta specialdistans och genomfora testet pa en annan distans nista gang
kommer detta da paverka laktatvdrdena. Betydelsen av att standardisera testet vid varje

testtillfdlle &r viktigt for att kunna jamfora data med hog reliabilitet.

Figueiredo et al. (2014) skriver att simningen &r en cyklisk idrott vilket innebér att
aterkommande rorelser upprepas repetitivt. Detta leder till att biomekaniska och

energirelaterade faktorer blir véldigt relevanta. Utveckling av dessa fardigheter tilliter



signifikanta forbattringar av prestationsformégan. Simhastigheten &r som hogst nér den
framatdrivande effektiviteten och den metabola effekten dr som hogst och/eller nér det
hydrodynamiska motstandet dr som ldgst. Forfattaren anser séledes att dessa parametrar bor
undersokas flitigt med syfte att forbéttra traningsprocessen och i och med det forbittra
prestationen. Vid step-tester undersoks just energirelaterade faktorer: Med datainsamling av

antal armtag och frekvensmaétning kan dven biomekaniska analyser genomforas.

Det finns alltsé ett flertal step-testprotokoll som anvinds i simning for att undersdka simmares
laktattroskel. Protokoll som anvénder sig av intervaller som simmas i det simsitt simmaren &r
specialiserad i anses vara fordelaktiga eftersom att simhastigheten vid laktattroskeln for just
detta simsitt kan réknas ut. Detta ger trdnare en inblick i laktattroskeln for det simsétt
simmaren &r specialiserad i vilket d4 kan appliceras vid simséttsspecifik traning. D4 det &r bra
att trana grenspecifikt dr det ocksa en fordel att genomfora grenspecifika tester dé dessa ger
mer tillimpbara resultat jamfort med step-tester som endast simmas i frisim (Olbrecht 2000
s.101). Step-tester bor samtidigt besta av intervaller med duration av 3-7min {or att uppna
stabila laktatnivéer i blodet. Pansolds step-testprotokoll simmas grenspecifikt, ddremot &r
intervalltiderna for korta (forutom 400m protokollet) for att stabila laktatnivaer i blodet ska
uppnés. D4 just Pansolds step-testprotokoll ska anvéndas i Sverige frdn 2016 &r det intressant
att undersoka om detta protokoll haller hog reliabilitet trotts tydliga brister da Zinner et al.
(2011) rekommenderar léngre arbetstid for intervaller 4n det som Pansolds step-test anvander
sig av. Vid genomforande av step-tester registreras dven hjartfrekvensen, detta sker oftast med
digital mitutrustning. Daremot sd anvindes ofta analog métning av hjartfrekvens vid
triningen. Det &r intressant att veta om det om den digitala métningen av hjartfrekvens skiljer
sig nagot jamfort med den analoga, och i sa fall hur mycket. Skulle det visa sig att det ar
viéldigt lite skillnad eller ingen skillnad alls mellan de tvd metoderna skulle den digitala
métningen kunna uteslutas helt frin testprotokollen d& den analoga métningen av
hjértfrekvens anses ha tillriackligt hog tillforlitlighet. Om det ddremot skulle visa sig att den
analoga mitningen skiljer sig markant frdn den digitala skulle detta cementera behovet av

digital méitning av hjértfrekvens.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet var att undersoka reliabiliteten i Pansolds step-testprotokoll i simning. Foljande

fragestéllningar har anvénts i denna uppsats:



- Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gidllande erhallen laktattroskel?
- Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gdllande uppmitt simtid?
- Skiljer sig den digitala- och analoga métningen av hjértfrekvensen?

- Hur vél kan simmare kontrollera sin hastighet utifrdn uppsatta maltider?

3 Metod

3.1 Urval

Till denna studie rekryterades 8 forsdkspersoner, 4 min och 4 kvinnor i ldern 19,8 £+ 3,6 ar,
langd 183,9 cm + 6,5 cm, vikt 77,1 kg + 9,5 kg. De tva forsokspersonerna FP7 samt FP8
paborjade studien men kunde inte fullfélja den pga. sjukdom. Forsdkspersonerna valdes
selektivt med hénsyn till geografiska aspekter och tiavlingsniva inom simning. Kravet for att
delta i studien var att forsokspersonerna skulle vara aktiva inom simning och trdna minst sex
pass 1 veckan. For att sikerstélla att simmarna holl nationell elitniva var kravet att FP uppnatt
650 FINA-poing. FINA-podng anvénds for att jamfora resultat mellan de olika grenarna inom
simning. Varje gren har en bastid (B) som ger 1000 poing, denna bastid bestims tva gdnger
per ar till det da gillande vérldsrekordet. Formeln for att rdkna ut FINA-podng for en gjord tid
(T) ser ut enligt foljande, (B/T)’*1000 (2012 FINA-kalkyl). Dessa relativt hoga krav sattes
for att kunna uppfylla studiens syfte d& Svenska Simforbundet utfor step-tester pd simmare
som tdvlar pa en hog nationell seniorniva. Beroende pa de olika forsdkspersonernas

specialdistans och simsétt genomfordes olika uppligg pa testet, se tabell 1.

Tabell 1- visar forsékspersonernas kon, dlder, lingd, vikt och uppldgg av testet

Foérsékspersoner Koén Alder Langd Vikt (kg) Distans &
(cm) Simsatt

FP1 Kvinna 17 ar 180 cm 63 kg 100 Frisim
FP2 Man 23 ar 178 cm 83 kg 200 Brostsim
FP3 Kvinna 21 ar 178 cm 70 kg 100 Fjaril
FP4 Man 18 ar 193 cm 84 kg 200 Brostsim
FP5 Man 17 ar 184cm 80 kg 200 Fjaril
FP6 Man 17 ar 189,5 cm 83 kg 400 Frisim
FP7 Man 28 ar 193 cm 90,5 kg 100 Frisim
FP8 Kvinna 18 ar 176 cm 64 kg 100 Brostsim




3.2 Step-testprotokoll

Tabell 2- visar Pansolds step-testprotokoll hdmtat fran Holfelder et al. (2013)

pumber of recommended intensity for the first step  poak between  break between
distance number of steps  repititions stroke in % of personal best time repititions steps lactate measurement
men women

100 m 1 3 Bu 60-65 70-75 1 min 3 min directly

2 2 Ba 70-75 75-80 1 min 3 min directly

3 1 Br 70-75 80-85 5 min after 1 min

4 1 Fr 65-70 70-75 approx. 20 min after 1-3 min

5 1 increase of 3-4 sfper steplast step=maximum speed after 4,7 and 10 min
200m 1 3 Bu 70-75 75-80 1 min 3 min directly

2 2 Ba 75-80 80-85 1 min 3 min directly

3 1 Br 75-80 83-87 5 min after 1 min

4 1 Fr 75-80 80-85 approx. 20 min after 1-3, min

5 1 increase of 5-8 s/step. last step=maximum speed after 4, 7 and 10 min
400 m 1 1 Fr 80-85 85-90 3 min after 1 min

2 1 increase of 8-12 s/step. last step=maximum speed 5 min after 3 min

3 1 up to 30 min after 3 min

4 1 after 4, 7 and 10 min

Abbreviations: Ba=Backstroke, Br=Breaststroke, Bu=Butterfly, Fr=Freestyle.

doi:10.1371/journal pone.0077185.4001

Testerna utfordes utefter Pansolds step-testprotokoll (Holfelder et al. 2013). Genomgéng av

testets upplégg gjordes innan bada testtillfdllena. Protokollet 4r uppbyggt efter distans, steg,

repetitioner, simsétt, startintensitet utefter kon, vila mellan repetitioner, vila mellan steg samt

laktatmétningsutforande.

Beroende pa distans skiljer sig antal steg som utférs. De som simmar 100 m samt 200 m har

ett protokoll som &r uppbyggda pa samma sitt. Fem olika steg utfors dér antalet repetitioner

skiljer sig beroende pé steg. Steg ett bestar av tre repetitioner, steg tva av tva repetitioner

medan resterande steg bestér av en repetition. De som simmar 400 m utfor endast fyra steg

med en repetition per steg.



Simsittet, distansen och testpersonens kon avgor vilken startintensitet de ska borja pa.
Startintensiteten berdknas utifran procent av simmarens personliga rekord pa distansen och
simsittet som ska genomforas under testet. Det personliga rekordet dr den absolut basta tid
simmaren uppnétt och siledes inte sdsongsbdsta. Startintensiteten ska hallas under testets
forsta steg, ddrefter ska en sdnkning pa 3-4s/steg goras for 100m simmare och 5-8s/steg for

200m simmare. De som utfor 400m protokollet ska genomfora en sdnkning pé 8-12s/steg.

Vilan mellan repetitionerna ser likadan ut for 100m och 200m simmare. Under steg ett r
vilan pa en minut, likasd under steg tva. Vilan mellan stegen ér dven den likadan for 100m
och 200m simmarna. Efter steg ett dr vilan tre minuter, efter steg tva likasa. Efter steg tre ér
vilan fem minuter och inf6r det sista steget dr vilan ungefér 20 minuter. Fér de som simmar
400m &r vilan mellan stegen pa forst tre minuter, efter andra ligger vilan pa fem minuter och

infor sista dr vilan upp mot 30 minuter.

Protokollet beskriver till sist ndr laktatméatning ska utféras. 100m och 200m simmarna har
samma uppligg. Forsta laktatmétningen gors direkt efter forsta steget, den andra métningen
gors direkt efter steg tva, den tredje en minut efter steg tre, den fjarde efter en till tre minuter
efter steg fyra och efter det sista steget gors métningar vid fyra, sju och tio minuter efter
mélgang. For 400 m simmarna gors laktatmétningarna forst en minut efter steg ett, tre minuter

efter steg tva, tre minuter efter steg tre samt fyra, sju och tio minuter efter det sista steget.

3.3 Tillvagagangsatt

Ett schema skapades sé att det som mest var tva FP som genomforde testet samtidigt. Testerna
utfordes under fyra morgnar med forsta start av test klockan 06:30 och sista 08:30. FP1, FP2,
FP3 samt FP7 genomforde sitt forsta test med en heldags vila fran dagen innan, resterande FP
hade traning kvillen innan sitt forsta test. Detta anpassades efter deras trianingstider d&
testerna utfordes under de tider som de i vanliga fall har trdning. Infor test 2 hade alla FP en
’vilodag” d& de hade en eftermiddagstraning, trdningsvolymen for detta pass varierade mellan
5-7 km. Varje enskild FP genomforde test ett och test tva vid samma tidpunkt vid de bida
tillfallena. Tiden mellan de tva testtillfdllena var pa 48 timmar. FP informerades innan testen
om studiens syfte, metod och tillvigagéngssétt. For att standardisera forutsdttningarna infor
de tvé testtillfdllena ombads FP att dta samma eller liknande middag kvéllen innan utférandet,

dven frukosten skulle vara samma eller sé lik som mdjligt infor de bada tillféllena.



Forsokspersonerna meddelade testledarna om frukostens innehall och tidpunkt vid fortéring
muntligt vid respektive testtillfdlle. Standardisering av uppvarmning gjordes genom att
begrinsa uppvarmningens langd till 1000m valfri simning, FP skulle genomféra samma

uppvéarmning vid de bada testtillfdllena och dven anvinda sig av samma utrusning.

Alla forsokspersoner fick innan forsta testtillfille veta om de etiska aspekter som foljdes.
Personliga uppgifter tillhandaholls av forskningsledarna och spreds ej vidare. Deltagarna
informerades om undersdkningens metod och syfte. Deltagarna var medvetna om mojligheten
att nar som helst kunna stilla fragor om undersdkningen och fa sina frdgor sanningsenligt
besvarade. Deltagarna var informerade om att de nér som helst hade mgjlighet att avbryta
studien utan negativa foljder. Deltagarna skulle kunna kdnna sig sidkra pa att deras anonymitet
skyddades. Insamlad data behandlades med tystnadsplikt och deltagarna kom inte att kunna
identifieras. Utifrdn nyttjandekravet kom insamlad data endast till anvéindning for studiens

syfte.

Step-testen genomfordes i en 50 m bassdng pa tomma banor. Innan varje test startade
placerades en stativkamera (Nikon D5600, 50 Hz) pa ett stativ (Manfrotto Compact Light) ut
for att filma hela genomforandet, detta pd grund av att kunna ta missade splittider, rdkna
armtag per ldngd samt ta ut frekvens per ldngd. For att besvara fragestéllningen om en analog
métning av hjartfrekvens skiljer sig frn en digital fick forsdkspersonerna bira ett pulsband
(Freelap Pro Coach 112 BLE timing system) under hela testet vilket gav den digitala
métningen av hjértfrekvens. Hela Freelapsystemet bestod av pulsband, mottagardosa,
sdandardosa samt mottagardisplay. Vid analog métning tog forsokspersonerna hjértfrekvensen
under 10 sekunder direkt efter malgéng under alla steg och repetitioner. Alla forsdkspersoner
mitte hjértfrekvensen pa halsen. Siffran som erholls ropades ut till testledaren som sedan

multiplicerade fram hjértfrekvens/minut. Allt dokumenterades pa papper.

En testledare per fors6ksperson anvindes under testets utforande. Testledarens uppgift var att
ta split- samt sluttider for varje repetition, till det anvéndes tidtagarur (Tyr z-100 Lap). Efter
varje genomford repetition gav testledaren direkt feedback pa simmarens sluttid for den givna
intervallen. Testledaren skulle dven halla koll pa vilan mellan repetitionen och stegen samt
utfora laktatmitningarna. Under enskild forsdkspersons utforande av testet tog samma
testledare alla sju laktatméatningar. Laktatmétningarna gjordes tidsméssigt utefter Pansolds

step-testprotokoll. Nér proverna skulle tas anvéndes latexhandskar av testledarna vid
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laktatmétningarna for att sikerstélla god hygien och minimera risken for blodoverforbara
sjukdomar vid testerna. Direkt efter avslutad intervall uppmatte forsdkspersonen sin analoga
hjértfrekvens med hjélp av sekundvisare som fanns i simhallen. Simmarna fick direkt
feedback pé den tid de simmade pé. Dérefter steg forsokspersonerna upp ur bassédngen och
satte sig pd en stol som var placerad ungefdr 3m fran bassédngkanten. Nar forsokspersonen satt
sig pa stolen torkade de av sina hdnder med papper, dérefter anvénde testledaren en sprittuss
och sedan papperstuss pa det finger dér sticket skulle utforas. Stickor anvindes for stick i
utsidan av fingret, forsta bloddroppen torkades bort med papperstuss medan den andra
anvéndes for laktatmétning. Kapilldrror anvindes for att ta blod frin fingret. Kapilldrroren
holls med hjdlp av kapillarrorshallare. Nér kapillarroret fylldes med blod placerades de i ett
provror. Provroret placerades i en frigolitlada (30x15x20cm) med en kylklamp i for att halla
nere temperaturen av testroret for att minimera méngden kemiska processer i blodet som
skulle kunna péverka laktatmadngden i provroret. Vid varje laktatmétningstillfalle upprepades
denna procedur. Nya papper, sprittussar, papperstussar, stick, kapillarrér och provror
anvéndes vid varje ny métning. Vid steg 4 skall laktatmitning goras efter]1-3min enligt
protokollet, vid denna studie gjordes alla métningar vid detta steg efter 2min for att skapa en
standardisering. FP hade inte mdjlighet till aktiv aterhdmtning mellan stegen forens infor det
sista steget dd full aterhdmtning skulle uppnas. Samma aktiva dterhdmtning som genomfordes
under testtillfdlle ett skulle genomforas under testtillfdlle tva. Efter laktatmitningen vid steg 4
flyttades provroren fréan frigolitlddan med kylklamp till en frys med en temperatur av cirka -5

C°.

Nér dagens sista FP genomfort sitt test togs den fyllda och kylda frigolitladan direkt med till
Gymnastik- och idrottshogskolans (Stockholm) klimatrum dér proverna lades fram for att tina
under 15 minuter for att sedan analyseras i klimatrummets bios C-line Clinic (EKF-

Diagnostics). Alla data forvarades bade i pappersform och 1 excelark.

3.4 Statistiska utrakningar

For att berdkna signifikansen (P-védrde) mellan analog och digital hjértfrekvens anvindes
statistikprogrammet SPSS Statistics 24" edition. Totalt skulle 120 stycken intervaller ha
genomforts mellan de olika forskspersonerna. D4 tva av dem insjuknade efter testtillfélle 1
utfordes endast 104 intervaller. Alla virden som hade bdde en analog och digital métning

anvindes, vilket resulterade i 73 virden. For att rdkna ut P-vérdet anvéndes ett paired sample
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T-test. Differensen mellan de tva mdtmetoderna gjordes genom att stélla upp en rad med varje
forsokspersons analoga varden mot en rad med alla digitala virden. Om differensen gav en
negativ eller positiv siffra togs inte till hinsyn, endast antalet skillnad 1 hjértslag var av
intresse. For att sedan fa fram en regressionskoefficient anvdndes Excel for att skapa en
plottad figur med alla virden av hjartfrekvens, i denna laggs en linjér regressionslinje in vilket

visualiserar variationen i hjartfrekvensdata.

Forsokspersonernas formaga att kontrollera sin hastighet vid testet har raknats fram genom
variationskoefficienten (CV%) mellan den uppmitta tiden vid varje given intervall och tiden
forsokspersonerna skulle simma pd, som kallas target-time” (TT). CV% for varje individ

berdknades som Std/medel*100, medan CV% for gruppen anvindes foljande formel:

PG

]

CVig==x 100 where S =

-

.
o™

|
A\ an

CV% for de uppmaitta tiderna mellan test 1 och 2 som visas i tabell 7, har ocksa ut rdknats ut
med formeln ovan. En regressionskoefficient framstélldes pa alla som genomférde 100m som
en grupp, 200m som en grupp, 400m som en grupp och till sist alla férsokspersoner i en
gemensam grupp. Regressionskoefficienten skapades pa samma sétt som med
hjértfrekvensdatan. 400m simmaren och hela gruppens regressionskoefficient visas inte i
ndgon figur da virdena skiljer sig for mycket &t, vilket gor att det visuellt ser ut som att alla
vérden ligger véldigt nira regressionslinjen eftersom figuren blir ut zoomad for att fa med all

data.

Forsokspersonernas tider vid fOrsta steget dr berdknade utifran % av personbésta pa
specialdistansen (se tabell 2) Eftersom att forsta TT har ett spann pa ett par sekunder (ex.
1:24-1:30) sa har medelvérdet for tiderna anvinds (ex. 1:27) detta for att underlétta statistiska
analysen. Forsokspersonernas TT vid ndstkommande steg dr berdknade utifran snitt tiden pa
forekommande steg subtraherat med snitt tiden forsokspersonerna skulle sénka sig med 3-4s,
5-8s eller 8-12s. Vilket blir 3.5s, 6.5s eller 10s beroende av distans. Inga TT anvéndes vid det
sista steget da denna intervall ska simmas med maximal intensitet. CV% mellan tid och TT
har réknats ut for gruppen samt for varje individuell forsoksperson for bade test 1 och test 2.
FP7 och FP8 ingick inte i ndgon av utrdkningarna eftersom de endast kunde genomfora ett av

de tva testen.
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For att berdkna laktattroskeln anvindes D-max metoden, resultaten visades i figuren punkt
med utjamnade linjer och brytpunkter i Excel. Laktattroskeln togs ut for en forsoksperson i
taget. Forsokspersonens laktatvarden plottades ut, for det sista steget plottades endast det
hogsta virdet ut. Genom dessa virden skapades en exponentialkurva. En baseline sattes pa 2.0
mmol/L laktat (streckad baseline saknas i figur 1) och en rak linje drogs fran
exponentialkurvans brytpunkt av baseline till uppmétt maxlaktat. Dérefter framstélls en till
rak linje som sétts parallellt med den andra raka linjen fast pd andra sidan av
exponentialkurvan dér de tangeras. Punkten dér exponentialkurvan och den raka linje nya
raka linjen mots sétts en vagritt och en lodritt streckad linje som visar vart laktattroskeln
hamnar i form av laktat samt hastighet, se figur 1. Simtiden vid laktattroskeln berdknades

utifran hastigheten vid laktattroskeln.

CV% for forsokspersonernas enskilda laktattroskel mellan test 1 och test 2, som visas i tabell
7, har riknats ut med formel: stdav/medel* 100 for laktattroskeln test 1 vs. test 2. Den

gemensamma CV% for laktattroskeln raknades fram med f6ljande formel:

—
X 4z

-

k)
CVig=—=x 100 where 5 =
X 5 4m

FP5 Laktatkurva test 1

Laktat mmol/L
A
1
|
|
|
1
|
|
|
|
1
|
|
|
1
|
|
1
|
1
|
|
|
1
J
I
1
|
1

1,19 12 121 122 1,23 124 125 1,26 127 1,28 1,29 13 131 132 133 134 135 136 137 138 1,39
Hastighetm/s

Figur 1- visar FPS5 laktatkurva. Bla linje visar FP5 laktat vid olika hastigheter, réd streckad linje visar laktattroskeln.
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Variationskoefficienten berdknades till sist for uppmiaitt tid och laktattroskel individuellt for
FP1, FP4, FPS och FP6 samt gemensamt for gruppen som beskrivet ovan. FP2 och FP3 ér ej
med i berdkningarna pa grund av att minst ett av deras test inte hade nigot laktatvirde under
2mmol/L eller att laktaten som utgavs var av onormalt hdga virden vid 14g intensitet, t.ex.
20mmol/L laktat efter steg tre. P = < 0.05 har anvénds som statistisk signifikansniva, P =

0.06-0.1 ansdgs som en statistik trend.

Testets reliabilitet kommer att utvirderas genom att undersdka hur mycket laktattroskeln
varierade mellan de tva testtillfdllena. En variation <1.0 mmol/L laktat for laktattroskeln
mellan de tva testtillfdllena anses vara lag variation och skulle saledes innebéra att testet
héller hog reliabilitet. Vid utvdrdering av hjértfrekvensen kommer en medeldifferens mellan
den analoga- och den digitala métmetoden pa fem slag anses som en lag differens. Ett

medeldifferensvirde dver fem slag kommer siledes anses som hog differens.

4 Resultat

4.1 Protokoll

Nedan presenteras resultaten av det genomforda testprotokollet for FP1, for samtliga
protokollresultat se Bilaga 2. FP1 genomf6rde steg 1 av testprotokollet med légre intensitet
vid test 2 vilket indikeras av langsammare tider samt lagre hjartfrekvens. Bade steg 2 och steg
3 var ocksé ldngsammare vid det andra testtillféllet vilket i sin tur mojliggjorde en storre
sankning av tid frin steg 3 till steg 4 samt steg 4 till steg 5. Endast FP1 protokoll visas for att

ge en inblick 1 hur testet genomforts, for de dvrigas forsdkspersoners data, se Bilaga 2.
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Tabell 3- visar FP1 tider, laktat och hjdrtfrekvens vid varje given intervall for test 1 & test 2 samt differens mellan testen. (*)
indikerar att hjdrtfrekvensenen dr tagen analogt.

Test 1 Test 2 Differens (testl/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(100m) | (mmoVL) | (BPM) (100m) | (mmovL) | (BPM) (100m) (mmolL) | (BPM)
1-1 1:12.5 - 150* 1:20.0 - 137 +8.5 - -13
1-2 1:17.9 - 150%* 1:20.1 - 142 +2.1 - -8
1-3 1:19.2 1.0 150* 1:19.3 1.1 163 +0.1 +0.1 +13
2-1 1:13.0 - 162* 1:17.2 - 171 +4.2 - +9
2-2 1:12.0 1.3 174* 1:14.1 1.8 151 +2.1 +0.5 +23
3 1:08.2 53 180* 1:10.2 3.8 179 +2.0 -1.5 -1
4 1:06.0 8.1 180* 1:07.2 6.8 175 +1.2 -1.3 -5
5 1:05.7 7.9 192%* 1:05.6 8.9 167 -0.1 +1.0 -25
Tmin - 8.7 - - 7.9 - - -0.8 -
10min - 7.0 - - 7.3 - - +0.3 -
Laktatt | 1:06.8 6.7 - 1:10.4 3.7 - +3.6 -3.0 -
roskel

4.2 Matning av hjartfrekvens

Totalt anvéndes 73 stycken data vardera for den analoga- samt den digitala méitningen av

hjértfrekvensen. Differensen i antal hjirtslag/min mellan analog respektive digital

hjértfrekvensmétning varierade mellan 0 och 31 slag. Differensen mellan den analoga- och

digitala métningen var i medeltal 8.86 slag, vilket antyder att det overlag skiljer s manga slag

mellan de tva midtmetoderna. Spridningen for den analoga métningen var 114-210 slag/min

och 130-197 slag/min for den digitala. Det forelag igen signifikant skillnad mellan de tva

métmetoderna (P = 0.09). Nér de analoga och digitala datan analyserades framstélldes r =

0.83 (se figur 2).
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Figur 2- visar regressionskoefficienten for analog- och digital mdtning av hjdrtfrekvensen (slag/min)

4.3 Kontroll av hastighet

Variationskoefficienten (CV%) for gruppens tider och uppsatta méltider var vid test 1 4.0%
och 3.3% vid test 2. Detta indikerar att forsokspersonerna forbéttrade sin forméga att
kontrollera sin hastighet fran testtillfélle 1 till testtillfdlle 2. Differensen i medeltal mellan
tiden och uppsatt maltid dr uppmatt varje grupp for sig, dér forsokspersonerna ér indelade
beroende av vilket protokoll de genomforde, se Tabell 4. Fem utav sex forsokspersoners
sdnkte sin CV% vid det andra testtillféllet vilket ocksa indikerar att dessa forsokspersoners

blev bittre pa att kontrollera sin hastighet vid det andra tillféllet, se Figur 3.
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Tabell 4- visar medeldifferensen for uppmdtta tider och uppsatta mdltider inom grupperna (sekunder)

Grupp Test 1 (s) Test 2 (s)
100 m 3.29 2.60
200 m 4.59 3.73
400 m 4.20 3.76
Gemensam 3.73 3.08

Individuell CV %
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50% I I
0,00%
FP1 FP2 FP3 FP 4 FP5 FP 6
BMTestl W Test2

Figur 3- visar CV% for uppmiditt tid och uppsatt maltid for FP1-FP6 test 1 & test 2

FP1 kunde 6verlag kontrollera sin hastighet béttre vid det andra testtillféllet, detta indikeras
av en ldgre variationskoefficient som i sin tur kan forklaras av mindre differens mellan tider

och uppsatta maltider, se tabell 5.

Av de sex forsokspersoner som fullfoljde hela studien hade fem av dem en lagre
variationskoefficient efter det andra testet. Den enda forsokspersonen vars lidgsta
variationskoefficient var efter det forsta testet hade efter test 1 CV% 0,8 och efter test 2 CV%
0,9 vilket dven var den ldgsta differensen i CV% mellan de tva testtillfillena tillsammans med

FPé6.
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Tabell 5- visar FP1 uppmditta tider och uppsatta maltider, samt CV% for test 1 & test 2

Test 1 Test 2
Steg Tid Maltid Steg Tid Maltid
1-1 1:12.5 1:22.0 1-1 1:20.0 1:22.0
1-2 1:17.9 1:22.0 1-2 1:20.1 1:22.0
1-3 1:19.2 1:22.0 1-3 1:19.3 1:22.0
2-1 1:13.0 1:13.8 2-1 1:17.2 1:16.3
2-2 1:12.0 1:13.8 2-2 1:14.1 1:16.3
3 1:08.2 1:08.6 3 1:10.2 1:12.1
4 1:06.0 1:04.7 4 1:07.8 1:06.7
CV% 2.8% CV% 1.2%

Simmarnas tider fran testtillfialle 1 jamfordes med de tider de hade under testtillfalle 2. R-
vérden har framstillts for alla 100m simmare i en grupp (r = 0,89), alla 200m simmare (r =
0,95), alla 400m simmare (r = 0,99, endast en simmare) samt for alla forsdkspersoner
tillsammans (r = 0,99). Regressionskoefficienten for gruppen med 100m simmare och 200m
simmare visas nedan, se Figur 4 & 5. En figur f6r 400m simmaren och alla som grupp

redovisas ej da tiderna &r allt for utspridda mellan 67-304 sekunder.
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Figur 5-regressionskoefficient for tid (sekunder) vid test 1 och test 2 for 200m

4.4 Laktattroskeln

Da forsokspersonerna simmade olika simsitt och distanser &r det inte intressant att jamfora de
olika forsokspersoners tid och hastighet vid laktattroskel med varandra, utan enbart
laktattroskeln i mmol/l, dar det fanns noterbara skillnader mellan testen. Simtiden vid
laktattroskeln visas 1 tabellform da detta ger en mer praktisk inblick i hur snabbt simmare ror

sig vid laktattroskeln, se tabell 5. Tiden dr dock utrdknad utifrn hastigheten.
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Tabell 6- visar laktattroskeln, hastighet vid laktattroskel, samt vilken tid hastigheten motsvarar for den givna distansen. (*)
indikerar att det fasta virdet 4.0 mmol/l laktat har anvints som laktattréskel

Test 1 Test 2

Hastighet | Tid Laktat Hastighet | Tid Laktat
FP1 1,49 m/s 01:06,8s 6,7 mmol/L 1,42 m/s 01:10,4s 3,7 mmol/L
FP2 1,18 m/s 02:49,4s 4.0% mmoit | 1,20m/s 02:45,9s 4.0* mmol/L
FP3 - - - - - -
FP4 1,28 m/s 02:36,2s 3,7 mmol/L 1,30 m/s 02:33,2s 5,7 mmol/L
FP5 1,33 m/s 02:30,3s 5,2 mmol/L 1,28 m/s 02:36,2s 3,7 mmol/L
FP6 1,50 m/s 04:26,6s 4,7 mmol/L 1,49 m/s 04:27,5s 5.0mmol/L

4.5 Tid och laktattroskel

I tabell 7 visas variationskoefficienten for fyra forsokspersoners tider mellan test 1 och test 2.
Detta indikerar hur mycket deras tider varierade mellan test 1 och test 2 utan att ta hinsyn till
de uppsatta méltiderna. Dessutom presenteras hur mycket laktattroskeln varierade samt
variationskoefficienten for den uppmatta laktattroskeln mellan test 1 och test 2. FP6 hade
lagst variationskoefficient i gruppen mellan sina tider och hade ocksa lagst
variationskoefficient for laktattroskeln mellan testtillfille ett och tvd. FP1 hade daremot hogst
variationskoefficient bade for sina tider och sin laktattroskel. Endast FP6 lyckades erhilla en
variation av laktattroskeln <1.0 mmol/L. (FP2 och FP3 4r inte med i berdkningarna pa grund
av att minst ett av deras test inte hade nigot laktatvirde under 2mmol/L eller att laktaten som

utgavs var av onormalt hdga véirden vid lag intensitet.)

Tabell 7- visar CV% for uppmiitta tider, laktattréskeln, samt differensen av laktattroskeln (mmol/L)

CV% Tid CV% Laktattroskel Differans av
Laktatroskel (mmol/L)
FP1 2.3% 28.8% 3.0
FP4 0.8% 21.2% 2.0
FP5 1.0% 16.8% 1.5
FP6 0.1% 3.0% 0.3
Gemensam 1.7% 14.7% 1.6
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5 Diskussion

5.1 Protokoll

En grundldggande och sjdlvklar forutséttning for att genomfora en test-reteststudie dr att
samma testprotokoll anvénds vid bada testtillfdllena vilket har gjorts i denna studie. Det finns
dock flertalet andra faktorer som kan péverka reliabiliteten av laktattroskeln. Somn, kost och
trdning dr av stor betydelse nér det kommer till att prestera for en elitaktiv idrottare och
saledes for standardiseringen av testerna (Baar 2014; Millard-Stafford et al. 2010; Sargent et
al. 2012).

I Pansolds protokoll anges det att laktatmétning vid steg 1 och 2 skall goras direkt, vid steg 3
efter Imin, vid steg 4 efter 1-3min och vid sista och femte steget gors laktatmétning efter 4, 7
och 10min. Det protokollet inte tar hénsyn till &r att det drdjer ett par sekunder fran det att
simmaren kommer 1 mal, ska ta sig upp ur bassdngen och sedan torka fingrarna for att till sist
kunna ta provet. Nér en laktatmétning ska goras direkt tar det darfor mellan 30s-60s beroende
pa hur snabb simmaren &r upp fran bassidngen och torkar av sina fingrar. Med det sagt &r det
en minimal skillnad mellan stegl/steg2 och steg 3. Vid steg 4 dr ingen bestdmd tidpunkt satt
utan ett spann mellan 1-3min. Detta kan forsdmra testets reliabilitet om méatningen gors efter
Imin vid forsta testtillfdlle och sedan 2-3min efter vid testtillfélle 2. Blodlaktatnivaerna
fordndras efter tiden och tas inte mitningarna vid samma tidpunkt vid bada eller kommande
tester kan inte virdena jamforas med varandra med stor tillforlitlighet. Under denna studie
gjordes alla métningar vid steg 4 efter 2min for att skapa en standardisering. Vid steg 5 tas
forsta provet efter 4min vilket kan paverka resultaten, en del simmare skulle kunna na sin
laktat “peak” redan efter 2-3min vilket skulle gora att vérdet efter 4min dr missvisande.
Utifrén denna studies resultat stegrade inga laktatvérden fran 7-10min. En rekommendation
skulle darfor kunna vara att gora mitningarna vid steg 5 efter 3, 5 och 7 minuter som

exempel.
Enligt protokollet ska en sédnkning i sekunder/steg géras med 3-4s for 100m simmare, 5-8s for

200m simmare och 8-12s for 400m simmare. Om en 200m simmare vid varje steg héller sig

till en sénkning pd 5s medan en annan sénker sig med 8s varje gdng s& kommer med stor
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sannolikhet deras anstringning skattas olika. Den som hela tiden gor en stor sénkning kan
riskera att kora slut pa sin energi for tidigt medan den som sénker sig precis vid ldgsta grinsen
kanske inte kommer upp i den efterfragade anstringningen. Sedan kan en simmare borja pa
den Ovre delen av spannet och sedan ldgga sig pa den nedre delen vilket kan gora att
intensitetsokningen inte blir stor nog. For att skapa goda forutséttningar for god reliabilitet pa

testet skulle dessa spann behdvas ta bort och endast en tidssénkning bor anvéndas.

Vilan infor det sista steget for 100m och 200m simmare ligger pd ungefar 20min och for
400m simmare pé upp till 30min. Detta skapar dven hér en problematik med standardisering.
Syftet med den lnga vilan &r att simmaren ska uppna sa nira full aterhdmtning som mgjligt.
De som simmar 400m behover enligt protokollet mer vila én de som simmar de kortare
distanserna, men de som simmar 400m &r oftast de som dr mer aerobt tranade och har en
snabbare dterhdmtning dn de som simmar kortare distanser. De som simmar 400m testet
skulle darfor kunna ha samma langd pé vilan infor det sista steget som 100m och 200m

simmarna har.

Eftersom att det endast var en dag mellan de tva testtillfdllena sd har triningseffekten haft
minimal pdverkan pé testresultaten. Om en lagre period (t.ex. tva veckor) hade passerat
mellan de tva testtillfdllena hade forbéttringar av den aeroba kapaciteten kunnat ske vilket
hade resulterat i en hogerforskjutning av laktattroskeln (Olbrecht 2000, s 108). Detta innebér
att laktatackumuleringen hade skett vid en hogre hastighet vid test 2 &n vid test 1. Likasa
skulle en vinsterforskjutning av laktattroskeln kunnat ske om forsékspersonerna inte tranade
mellan de bada testtillfdllena vilket skulle indikera en forsdmring av den aeroba kapaciteten.
For att undvika eventuella forbattringar eller forsdmringar av den aeroba kapaciteten har en
dag mellan testtillfdllena tillimpats. Noterbart &r att stora forbéttringar av den aeroba

kapaciteten kriver ldngre tid &n tva veckors traning.

Anledningen till att en dag mellan testtillfdllena har anvints ar for att mojliggora
aterhdmtning efter det fysiskt krdvande testprotokollet. I minga trdningsprogram i simning
anvinder man sig ofta av principen att man tranar med hdg intensitet en dag foljt av en dag
med ldgre intensitet och sedan hog intensivt dagen efter det igen (Hannula & Thornton 2011,
s. 248). Manga simmare &r vana vid detta uppldgg och detta har bl.a. ocksa legat till grund for
att ha en dag vila” mellan de tv4 testtillfdllena. Forsokspersoner 1-3 och 7 trdnade inte

dagen innan test 1, efter det forsta testet hade dem en aktiv vilodag dér de trdnade 14g-
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medelintensiv simning for att sedan genomfora test 2 dagen efter den aktiva vilodagen.
Forsokspersoner 4-6 och 8 trinade daremot bdde innan dagen test 1 samt test 2.
Traningspassen som genomfordes dagen innan de bégge testtillfdllena genomfordes med
lag/medel intensitet. Detta innebér saldes att det var olika forutséttningar for graden av
aterhdmtning innan testet, da halva gruppen hade vilat dagen innan test 1 medan halva
gruppen hade trdnat. Anledningen till denna olikhet var for att samtliga simmare inte kunde
genomfora testet samtidigt. D4 testet ska kunna genomforas praktiskt med hinsyn till plats 1
simhallen samt begrinsning av testledare bestdmdes att forsdkspersonerna skulle delas in i tva
grupper, dir grupp ett bestdende av fyra forsdkspersoner genomfor testet dag 1 och dag 3
medan andra halvan av gruppen genomfor testet dag 2 och dag 4. Da forsokspersonerna holl
nationell elitniva och dr vana att tréina sex till tio simpass i veckan tros tréningen som holls
dagen innan forsta testtillfallet for forsokspersoner 4-6 och 8 inte ha ndgon negativ paverkan
pa testresultaten vid test 1. Alla forsdkspersoner som deltog i studien trdnade aktivt i samma
klubb, vilket innebér att triningen sdg relativt lika ut for samtliga forsdkspersoner. Daremot
sa tranade forsokspersonerna i olika traningsgrupper vilket innebar till att tréningen mellan de
olika forsokspersonerna sdg annorlunda ut. Under dagen mellan testerna har
forsokspersonerna tranat som vanligt med sin trdningsgrupp. Samtliga forsokspersoner
trdnade ett pass under den aktiva vilodagen mellan test 1 och test 2 férutom forsokspersoner 7
och 8 som blev sjuka efter test 1. Samtliga deltagare som trinade under vilodagen trinade lag-
medelintensivt, diremot sd varierade volymen for deltagarna mellan 5-7km simning beroende

pa specialdistans.

Somnens paverkan pd traning har ldnge varit kdnd. For att kunna prestera optimalt dr det
viktigt att man &r har sovit tillréickligt och ér utvilad. Atta timmars sémn per natt anses
generellt vara en minimumgrins for idrottare som trinar flitigt. Detta for att mojliggdra en
tillrdcklig aterhdmtning av muskulaturen infor nésta traningspass. For lite somn leder ocksé
ofta till férkylning och forhindrar saledes trining (Sargent et al. 2012). Den méngd sémn
forsokspersonerna sovit natten innan testet tros ha en paverkan pa testresultatet, darfor
ombads forsokspersonerna att forsoka standardisera mangden sdmn natten innan de tva
testtillfdllena. Samtliga forsokspersoner sov atta timmar eller mer natten innan testtillfdllena

vilket gav goda forutséttningar for att prestera pa testen.

Kosten kan precis som somnen ha en paverkan pa testresultaten. Dérfor har forsokspersonerna

dven hdr ombetts att forsoka standardisera maltiden de dter pa4 morgonen innan testet vid de
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bada testtillfdllena. Inga protokollenliga uppfoljningar angédende hur vél kosten och sdmnen
standardiserades, ddremot berittade forsdkspersonerna muntligt hur de &tit och sovit. Samtliga

forsokspersoner hade standardiserat somnen och kosten vél.

5.2 Méatning av hjéartfrekvens

Utifrén data som samlats in for att underséka om det dr ndgon skillnad mellan den analoga
och den digitala métningen av hjértfrekvens gar det att visa pd en svag korrelation (r = 0.83)
mellan de tva mitsystemen. Denna korrelation anses 1 sammanhanget vara relativt ldg, om (r
>0.9) ddaremot har framstillts hade detta indikerat att de tvd métsystemen korrelerar val med
varandra. Differensen i antalet hjirtslag visar att det i medeltal skiljer 8.86 slag mellan de tvé
métmetoderna vilket kan ses som en relativt stor differens. Vad som kan vara en orsak till
denna differens kan mycket vil bero pa antalet sekunder férsokspersonerna métte sin egen
hjértfrekvens, vilket i detta fall var tio sekunder. Tar simmaren fel pd antalet slag med endast
ett slag under dessa tio sekunder pdverkar det antalet hjédrtslag/minut med sex slag. Detta visar

att en liten felrdkning kan fé en stor paverkan pa slutresultatet.

(P =0.09) visar inte pa en signifikant skillnad mellan de tvd mitsystemen, ddremot gar det att
uttala sig kring en tendens till skillnad. En mgjlig forklaring till att ingen signifikant skillnad
mellan den analoga och digitala matningen av hjirtfrekvensen erholls, trots en medeldifferens
av 8.8 slag, var att det inte fanns ndgot monster mellan de tva mitsystemen. Den analoga
méitningen visade i vissa fall virden 6ver och ibland virden under den digitala méitningen.
Detta tros ha bidragit till att ingen signifikant skillnad erh6lls. Hade den analoga métningen
ddremot alltid visat vdrden Over den digitala métningen s& hade detta troligtvis resulterat i en

signifikant skillnad mellan de tvd métsystemen.

I fall syftet varit att erhalla en sd lag differens som mojligt mellan en analog och en digital
métning av hjartfrekvens skulle det vara béttre om hjirtfrekvensen méttes under en ldngre tid
dn bara 10s. En optimal lingd pé métning av hjirtfrekvens analogt gar ddremot inte att
besvara utan mer vetenskaplig grund. Att méta hjértfrekvensen analogt under en hel minut
skulle inte ge valida resultat dd hjértslagen sjunker snabbt efter avlutat arbete, hjértfrekvensen
uppmidtt efter 30s speglar inte hjartfrekvensen direkt efter malgang. Att anvéinda sig av 10s
vid analog méitning kan anses mest tillimpbarhet d4 simmare under tridning oftast bara har tid

att méta hjirtslagen under sex till tio sekunder, efter det maste de fortsétta pa en ny ldngd 1

24



bassédngen. De resultat som framstéllts 1 denna studie kan di anses overforbara till simmarnas
traningsmiljo d& métningen av hjértfrekvens genomfors pa samma sétt dér.

Utifrén slutsatsen att analog och digital hjartfrekvensmaétning kan variera 8,8 slag ér det
digitala systemet att reckommendera for anvandning vid step-tester, d& det digitala
métsystemet anses vara mer reliabelt. Vid step-tester dr det av stor betydelse att uppmétta
vérden haller hog reliabilitet och dr tillforlitliga. Data som samlas in vid step-tester analyseras
for att kunna utvérdera genomford trining och mdjliggora individuell traningsplanering.
Insamling av tillforlitliga data blir siledes av stor betydelse och dérfor rekommenderas digital

hjértfrekvensmaétning.

Kan dé analog métning av hjirtfrekvensen anvéndas dven fast den inte anses vara lika reliabel
som den digitala médtningen? Vid aerob simtrianing anvénds ofta hjértfrekvensen for att
faststilla vilket energisystem som anvinds. Som exempel anvénds 80-90% av
maximalhjartfrekvens som spann for troskeltrédning (Hannula & Thornton 2012, s. 236). Vid
en maximal hjértfrekvens av 200 slag/min s& motsvarar detta ett spann pa 160-180 slag/min.
Under sddan tréning skulle det anses vara acceptabelt att anvdnda sig av analog métning av
hjértfrekvens da en felrdkning av 8,8 slag &dnda tillater simmaren att vara inom det 6nskvérda

intensitetspannet.

En tydlig variation for forsokspersonernas individuella formaga att ange rétt hjértfrekvens
med hjdlp av analog métning uppméarksammades. Vid enskilda repetitioner lyckades vissa
forsokspersoner fa fram exakt samma vérde vid analog métning som den digitala mitningen
visade, medan en annan kunde komma upp till en differens pa 31 slag. Utifran detta gar det att
sdga att differensen mellan en analog och digital matning kan vara véldigt individuell d& vissa
har en béttre forméga att berdkna sin hjartfrekvens rétt medan andra har svérare for det. Ingen
forsoksperson hade samma vérde vid analog- och digitalmétning under ett helt test, att det
finns en differens mellan de tvd mitmetoderna gar d4 att siga med stor sidkerhet. Nagon
undersokning pa freelapsystemets reliabilitet har ddremot inte hittats och darfor gér det inte

med sikerhet sdga att den digitala métningen utger rétt virden.
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5.3 Kontroll av hastighet

Det faktum att variationskoefficienten for tiden och TT sjonk fran 4.0% till 3.3% frén test 1
till test 2 indikerar att forsokspersonerna som grupp blev béttre pa att kontrollera sin hastighet
utifran de uppsatta maltiderna. Differensen 1 medeltal mellan tiderna och uppsatta maltider
var 3.73s vid test 1 och 3.08s vid test 2 (se figur 3). For de forsdkspersonerna som simmade
protokollet 8x100m var medeldifferensen 3.29s vid test 1 och 2.6s vid test 2. Eftersom att
spannet for TT vid det forsta steget varit sex sekunder indikerar resultaten att
forsokspersonerna lyckats kontrollera sin hastighet korrekt vid detta steg. Vid de efterfoljande
stegen har spannet for TT varit mindre (ungefér 1s) vilket innebér att forsdkspersonerna inte
bibehdll sin forméga att pacea korrekt utifrdn medeldifferensen. Detta ger dock inte en
trovirdig inblick i differensen for varje enskild intervall. Forsokspersonerna som genomforde
protokollet 8x200 hade en medeldifferens mellan tider och TT 4.59s vid test 1 och 3.73 vid
test 2. Noterbart ér att dessa forsokspersoner hade en storre differens jamfort med
forsokspersonerna som simmade 8x100. Samtidigt sa dr spannet for 8x200 protokollets TT
storre vilket innebér att differensen ocksa kan vara storre men att forsokspersonerna
fortfarande ligger inom det spann som efterfragas. Forsoksperson 6 var den enda som
genomforde 400m protokollet och dérfor presenteras endast dennas data for detta protokoll.
Medeldifferensen for denna forsdksperson var 4.2s vid test 1 och 3.76s vid test 2. Vid
genomforande av detta protokoll sd blir spannet for TT dnnu storre dn vid 200m protokollet.
Utifran dessa resultat kan man dra slutsatsen att forsoksperson 6 hade en god forméga att
kontrollera sin hastighet redan vid forsta testet och lyckades dessutom att forbéttra sig vid det
andra testet. En variationskoefficient pd 4.0% mellan tider och TT kan saledes anses vara lag

och indikerar en bra pace forméaga.

Forsokspersonerna fick endast uppsatta maltider for varje intervall och inte ndgon hastighet
att utgd ifrn. Detta eftersom tider oftast anvinds som utgédngspunkt for att forklara 6nskad
hastighet vid simning, samt att simmarna sjélva far dn béttre inblick i hur snabbt de 6nskas
simma. Hade istéllet onskviard hastighet anvénts sa hade det troligtvis blivit svérare for
forsokspersonerna att forstd hur snabbt de 6nskades simma i praktiken. Forsokspersonerna
hade formodligen behdvt rakna om hastigheten till tid sjdlva for att {4 en tydligare inblick i

vad som Onskades av dem.
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Da de uppsatta maltiderna hade ett spann pa ndgra sekunder ex. 1:24-1:30 s& anvindes
snittiden for detta spann, ex. 1:27.0 som utgéngspunkt for utrdkningen av
variationskoefficienten mellan tider och uppsatta méltider. Detta resulterade 1 att
forsokspersonerna ibland lyckades att simma inom den givna intervallen men énda fick en
variationskoefficients 6ver 0 eftersom att de inte prickade snittiden for den uppsatta méltiden.
Exempel: simmaren simmar pé 1:24.0, uppsatt méltid 1:24-1:30, snitt av uppsatt maltid 1:27.
I den statistiska utrdkningen blir sdledes CV% for denna intervall 1.75% &dven fast
forsokspersonen lyckades att kontrollera sin hastighet inom det spann som 6nskades. En
CV%<4.0% for varje enskild intervall bor klassas som 1ag och indikerar en god férméga att

kontrollera hastigheten.

Forsoksperson 5 var den enda som inte forbattrade sin forméga att kontrollera sin hastighet.
Forsoksperson 5 hade dven dock en variationskoefficient under 1.0% vid béda testtillfdllena

vilket dr en indikation pé en bra formaga att kontrollera hastighet.

Resultaten fran regressionsanalyserna stirker pastdendet om forsokspersonernas goda kontroll
av hastighet. Forsokspersonerna hade gemensamt vildigt stark korrelation (r = 0.99) mellan
de béda testtillfdllena. Nér forsokspersonerna ddremot delas in i grupper utefter vilken distans
de genomfort under testet sd gér det att skilja dem &t. Forsokspersonerna som genomforde
100m protokollet hade en hog korrelation (r =0.89), forsokspersonerna som genomforde
200m protokollet hade en &nnu hogre korrelation (r = 0.95) och tills sist forsokspersonen som
genomforde 400m protokollet hade hogst korrelation (r = 0.99). Dessa resultat indikerar att
forsokspersonernas kontroll av hastighet 6kar i1 takt med att genomf6rd distansen 6kar. Om
detta ir ett helt sanningsenligt pastaende och géller generellt skulle dock kridva djupare

undersokning.

5.4 Laktattroskel och kontroll av hastighet

Bortsett frdn forsoksperson 5 sa lyckades alla forsokspersoner forbéttra sin kontroll av
hastighet vid det andra testtillfdllet. Detta kan forklaras av inldrningseffekten.

Forsokspersoner blir generellt sett bittre pd att genomfora ett test vid upprepade testtillfallen.
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En forbattring av kontroll av hastighet blir i detta avseende en forbéttring i utférandet av

testet.

For att kunna erhélla reliabla resultat fran testet dr det av stor betydelse for forsokspersonerna
att forsoka standardisera genomforandet samt forberedelserna innan testet (kost & sémn).
Standardisering av genomforandet har forsokt uppnds genom anvindning av samma protokoll
for stegringen av intensiteten i form av uppsatta maltider. Forberedelserna innan testerna, i
form av kost och somn har forsokspersonerna sjdlva forsokt att standardisera. Det dr dock inte
latt att standardisera alla dessa komponenter, och dven om detta skulle 4stadkommas sa kan

faktorer som dagsform och humor ha en paverkan pa testresultatet.

Som ndmnts ovan sa har en 6vre gréns for variationen av laktattroskeln bestédmts till 1.0
mmol/L fOr att testet ska anses vara reliabelt. I denna studie var det endast en forsdksperson,
FP6 som lyckades erhdlla en variation av laktattroskeln under 1.0 mmol/L, dérfor anses
endast denna forsokspersons testresultat vara reliabla. FP6 hade ocksa lagst
variationskoefficient mellan sina tider och uppsatta méltider vid béda testtillfallena (0.6% vid
test 1 och 0.5% vid test 2, se figur 3) vilket indikerar en véldigt god kontroll av hastighet.
Aven fast en variationskoefficient <4.0% mellan tider och uppsatta maltider anses vara 1agt
och indikerar en god kontroll av hastighet s& kan det vara sa att det krévs en vildigt god

kontroll av hastighet (<0.75%) for att kunna erhélla en reliabel laktattroskel (<1.0 mmol/L).

FPS5 lyckade kontrollera sin hastighet vil utifran de uppsatta maltiderna. Denna
forsoksperson hade en variationskoefficient strax over 0.75%. Forsokspersonens
variationskoefficient av laktattrskeln var ocksa strax dver den bestimda gransens for ett
reliabelt test vilket tros ha pdverkats av att dennes forméga att kontrollera sin hastighet. Om
FP5 forméga att kontrollera sin hastighet skulle forbéttras ytterligare sé att en
variationskoefficient <0.75% mellan tider och uppsatta méltider skulle erhéllas, skulle man
ocksa kunna forvinta sig en reliabel laktattroskel. FP1 och FP4 variationskoefficient mellan
tider och uppsatta maltider vara klart 6ver 0.75%. Dessutom var variation av laktattroskeln
klart 6ver 1.0 mmol/L, vilket var att forvanta utifran deras formaga att kontrollera hastigheten.
Forsokspersonerna forméga att kontrollera sin hastighet utifran uppsatta méltider tycks

saledes ha stor paverkan pé laktattroskelns reliabilitet.
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Ytterligare en faktor som kan paverka reliabiliteten av laktattroskeln &r vilket protokoll som
genomfors. FP6 var den enda som genomforde 400m protokollen och var dessutom den enda
som lyckade erhilla en reliabel laktattroskel. Zinner et al. (2011) skriver om betydelsen av att
intervalldurationen vid genomfGrandet av step-tester ska vara 3-7min for att mojliggora
stabilare laktatnivéer i blodet. Noterbart ar att 100m & 200m protokollet inte uppfyller dessa
rekommendationer for arbetsdurationen. Val av protokoll vid genomférandet av Pansolds
step-test tycks darfor ocksa ha en betydelse for reliabiliteten. Det dr dock kontroll av hastighet
som &r av storst betydelse for reliabla testresultat. Vid bristfillig kontroll av hastighet kommer
val av protokoll inte ha ndgon betydelse, dé icke reliabla resultat troligtvis kommer att
erhdllas &nda. Daremot, forutsatt att kontrollen av hastighet hos simmaren ar vildigt god, kan

400m protokollet ha en ytterligare positiv pdverkan pa testets reliabilitet.

Néamnvirt dr ocksa att testledarnas formaga och erfarenhet av blodtagning vid genomforandet
av testet kan ha en pdverkan pé variationen av laktatet. Betydelsen av god hygien ir stor for
minimering av blodoverforbara sjukdomar, samt for att undvika kontaminering av blodet som
1 sin tur kan paverka uppmétta laktatviarden negativt. Kompetenta testledare ir séledes
fundamentalt for ett lyckat test, det &r ocksé att foredra testledare med erfarenhet inom

idrottsvetenskapliga tester.

5.5 Kritiska véarderingar och framtida forskning

Step-tester dr simningens sdtt att méta laktattroskeln, det dr dven ett test som kan paverkas av
ménga olika faktorer. Som tidigare ndmnts kan kost och somn paverka laktatvirdena, likasa
kon, simsatt och distans som undersokts av Holfelder et al. (2013). Eftersom testet ser olika ut
beroende pd simmarens simsétt och distans vore det av intresse att undersoka reliabiliteten 1

varje simsétt och distans uppligg.

En stor méngd av den volym som simmarna simmar under triningstid bestér oftast av frisim,
detta kan mycket vél bero pa dess laga energikostnad jimfort med de andra simsétten
(Barbosa et al. 2006). Enligt samma forskare har fjérilsim hogst energikostnad oavsett
hastighet, detta kan vicka tankar kring step-testets tillimpbarhet. Att klara av att utfora

8x200m fjérilsim stdller stora krav pa forsokspersonens teknik men framforallt fysik. Da
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simsittet stiller sa hoga fysiska krav blir den 6nskade fartokningen mellan varje steg svérare
att uppné jamfort med de som simmar frisim. Pansolds step-testprotokoll for fjarilsimmare
skulle darfor kunna ses som ett test mest tillimpbart for simmare av en hog
nationell/internationell nivé da de simmarna pa en ldgre niva troligtvis inte klarar av

protokollets uppliagg.

Forsokspersonerna i denna studie hade inte exakt samma upplédgg vilket framtida forskning
bor tinka pé. Fyra forsokspersoner hade en heldag fri frén trdning dagen innan det forsta
testtillfdllet medan resterande forsokspersoner hade traning kvéllen innan sitt forsta
testtillfalle. En heldag jaimfort med en halvdags vila skulle kunna medfora olika
forutséttningar infor testtillfallet. Mgjligheten finns att de som var helt lediga en hel dag innan
forsta testtillféllet var fullt utvilade jamfort med de som trdnade kvéllen innan. Detta skulle
dven 1 sin tur kunna paverka laktatvirdena under det fOrsta testet. Med tanke pd att de fyra
forsokspersonerna som hade en heldags vila innan fOrsta testtillféllet hade en kortare vila
infor det andra testtillfallet kan ha paverkat dem bade fysiskt och psykiskt. Deras kroppar kan
ha varit mer utvilade till test 1 jamfort med test 2 likasé deras psyke. Vid upprepning av denna

studie skulle en rekommendation vara att standardisera detta &nnu béttre om mojlighet finns.

For framtida studier skulle vissa saker kunna tas i atanke. I denna studie togs ej vilolaktat pa
forsokspersonerna, detta reckommenderas att gora da detta kommer ha betydelse for
laktatkurvans utformning. Fler forsokspersoner dkar trovérdigheten pé studien och skulle
darfor eftertraktas. Fler forsokspersoner innebér daremot en hogre ekonomisk utgift, mycket
utrustning krévs for att utfora testet och dérfor kan det mycket vil bli en kostnadsfrdga. Da
dessa tester tog uppemot en timme att utfora per person skulle en effektivisering vara att
utfora fler dn tvd simmare &t gdngen vilket gjordes under denna studie. Detta sitter ddremot
krav pé fler testledare d& mycket data ska samlas in och att en testledare inte har tid for mer
an en forsoksperson at gangen. For att utfora ett bra step-test och for att f de onskade

resultaten krévs goda forberedelser.
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5.6 Slutsatser och rekommendationer

Pansolds step-testprotokoll bor standardiseras ytterligare. En god standardisering 6kar
mdjligheten for reliabla testresultat. Standardisering av uppsatta méltider, tid vid
laktatmétning efter avslutad intervall och vilotid infor den sista intervallen bor ses Over, sé att
fasta virden anvénds istéllet for spann. Vid utforandet av step-tester rekommenderas en
digital mitning av hjértfrekvensen eftersom att denna tros vara mest tillforlitlig. Analog
hjértfrekvensmétning fungerar ddremot bra vid konditionstrédning da den ger en bra indikation
av arbetsintensiteten. Forsokspersonerna blev dverlag béttre pa att kontrollera sin hastighet
vid det andra testtillfdllet. Detta kan forklaras av inldrningseffekten. En variation <4.0%
mellan tider och uppsatta maltider anses indikera en god kontroll av hastighet. For att erhélla
reliabla laktattroskelvarden tycks en variation <0.75% mellan tider och uppsatta maltider
krivas. Reliabla resultat kan erhallas vid genomforandet av Pansolds step-testprotokoll, testet
stdller dock stora krav pd simmares formaga att kontrollera sin hastighet da detta tycks spela

en avgorande roll i hur vida en reliabel laktattroskel framstélls.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar:
Syftet var att undersoka reliabiliteten 1 Pansolds step-testprotokoll i simning. Foljande
fragestéllningar har anvénts i denna uppsats:
- Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gidllande erhallen laktattroskel?
- Haller Pansolds step-testprotokoll hog reliabilitet gidllande uppmitt simtid?
- Skiljer sig den digitala- och analoga métningen av hjértfrekvens?

- Hur vél kan simmare kontrollera sin hastighet utifrdn uppsatta maltider?

Vilka sokord har du anvant?

Pansold step test, step test, step test swimming, step test protocol, golden standard step test,
test swimming, lactate in swimming, step length, anaerobic threshold, energy systems
swimming, strength training swimming, energy expenditure in competitive swimming,
biomechanical and swimming, Protocol step legth in swimming, energy levels swimming,
speed swimming, age swimming, gender swimming, step length and individual threshold
assesment in swimming, swimming at maximal speed, age and gender differences and
swimming, differences in age and gender in swimming, training load swimming, training load
and performance, optimal overload in swimmers, the influence of sex, stroke and distance in
swimming

Var har du sokt?

GIH:s sokmotor: Discovery, Google scholar, PubMed, Ebsco

Sokningar som gav relevant resultat

Discovery: energy expenditure in competitive swimming

Discovery: protocol step length in swimming

Discovery: step test and swimming

Ebsco: swimming at maximal speed

Ebsco: age and gender differences and swimming

Google Scholar: step length and individual threshold assesment in swimming
PubMed: the influence of sex, stroke and distance in swimming

Kommentarer

Det gar att hitta en hel del artiklar kring step tester i de flesta databaserna, discovery och
ebsco kan ses som bést lampade vid sdkande av just step test. Mer fysiologiska och
biomekaniska fordjupningar skulle hénvisas till framforallt pubmed. Ménga av de anvénda
artiklarna &r related articles. Mycket data har himtats frdn bocker, framforallt kring laktat.




Bilaga 2

Resultat for FP1 till FP6 (*onormalt hogt virde)

(FP1)
Test 1 Test 2 Differens (test1/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(100m) | (mmol/t) ( (BPM) (100m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM)
1-1 1:12.5 - 150* 1:20.0 - 137 +8.5 - -13
1-2 1:17.9 - 150* 1:20.1 - 142 +2.1 - -8
1-3 1:19.2 1.0 150* 1:19.3 1.1 163 +0.1 +0.1 +13
2-1 1:13.0 - 162* 1:17.2 - 171 +4.2 - +9
2-2 1:12.0 1.3 174* 1:14.1 1.8 151 +2.1 +0.5 +23
3 1:08.2 5.3 180* 1:10.2 3.8 179 +2.0 -1.5 -1
4 1:06.0 8.1 180* 1:07.2 6.8 175 +1.2 -1.3 -5
5 1:05.7 7.9 192* 1:05.6 8.9 167 -0.1 +1.0 -25
7min - 8.7 - - 7.9 - - -0.8 -
10min - 7.0 - - 7.3 - - +0.3 -
Laktatt | 1:06.8 6.7 - 1:10.4 3.7 - +3.6 -3.0 -
roskel




(FP2)

Test 1 Test 2 Differens (test1/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(100m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM)
1-1 2:49.9 - 168* 2:49.8 - 147 0.1 - +21
1-2 2:48.8 - 174* 2:50.6 - 151 +1.8 - +23
1-3 2:49.4 4.0 180* 2:50.5 2.0 163 +1.1 -2.0 +17
2-1 2:43.1 - 180* 2:46.4 - 167 +3.3 - -
2-2 2:42.8 7.3 192* 2:45.0 4.3 175 +2.2 -3.0 +17
3 2:39.1 9.5 204* 2:41.3 5.9 180* +2.2 -3.6 -24
4 2:37.0 12.6 204* 2:33.2 11.8 179 -3.8 -0.8 -25
5 2:32.8 12.2 204* 2:38.0 14.0 183 +5.2 +1.8 21
7min - 12.4 - - 14.4 - - +2.0 -
10min - 11.3 - - 13.8 = = +2.5 -
Laktatt | 2:49.4 4.0%* - 2:45.9 4.0%* -3.5 +0 -
réskel
(FP3)
Test 1 Test 2 Differens (testl/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(100m) | (mmolVL) | (BPM) (100m) | (mmowr) | @BPM) (100m) (mmol/L) | (BPM)
1-1 1:22.2 - 180 1:23.2 - 163 +1.0 - -17
1-2 1:23.8 - 163 1:30.4 - 157 +6.6 - -6
1-3 1:23.4 11.1* 179 1:30.2 4.9 160 +6.8 -6.2 -19
2-1 1:20.5 - 183 1:26.8 - 167 +6.3 - -
2-2 1:23.3 15.2%* 197 1:26.2 5.1 171 +2.9 -10.1 -26
3 1:24.4 14.8%* 180 1:23.0 6.5 175 -1.4 -8.3 -5
4 1:21.7 16.1* 175 1:19.3 8.7 171 -2.4 -7.4 -4
5 1:16.7 10.9 175 1:12.6 11.3 163 -4.1 +0.4 -12
7Tmin - 10.5 - - 9.9 - - -0.6 -
10min - 9.6 - - 9.2 - - -0.4 -
Laktat N/A N/A - N/A N/A N/A N/A -
troskel




(FP4)

Test 1 Test 2 Differens (testl/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(1200m) (mmol/L) (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM)
1-1 2:48.9 - 120 2:54.4 - 130 +8.5 - +10
1-2 2:54.8 = 111 2:53.9 = 145 +2.1 = +34
1-3 2:54.6 0.7 130 2:53.5 1.2 145 +0.1 +0.5 +15
2-1 2:44.9 - 140 2:46.9 - 154 +4.2 - +14
2-2 2:44.2 1.9 142 2:47.3 1.6 163 +2.1 -0.3 +19
3 2:36.6 3.7 160 2:38.3 3.6 171 +2.0 -0.1 +11
4 2:30.6 10.5 171 2:30.8 6.5 187 +1.2 -4.0 +16
5 2:25.3 8.1 192 2:26.9 10.8 187 -0.1 +2.7 -5
7min - 9.3 - - 10.1 - - +0.8 -
10mi - 8.3 - - 9.1 - - +0.8 -
n
Lakta | 2:36.2 3.7 - 2:33.2 5.7 - -3.0 +2.0 -
ttrosk
el




(FP5)

Test 1 Test 2 Differens (testl/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(100m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM)
1-1 3:00.0 - 135 2:58.5 - 151 -1.5 - +16
1-2 3:04.0 - 154 2:58.3 - 160 -5.7 - +6
1-3 3:02.0 1 142 2:58.0 13 163 -4 +0.3 +21
2-1 2:55.0 - 160 2:51.4 - 171 3.6 - +11
2-2 2:54.0 1 167 2:52.0 1.1 160 -2 +0.1 -7
3 2:41.8 2.1 179 2:44.1 2.1 171 +2.3 0 -8
4 2:32.0 5.8 183 2:35.4 3.9 179 +3.4 -1.9 -4
5 2:24.8 10.8 183 2:24.3 9.7 187 -0.5 -1.1 +4
7min - 10.3 - - 8.1 - - 2.2 -
10min - 9.8 - - 7.5 - - 2.3 -
Laktatt [ 2:30.3 5.2 - - 2:36.2 3.7 - +5.9 -1.5
réskel
(FP6)
Test1 Test 2 Differens (test1/test2)
Steg Tid Laktat HF Tid Laktat HF Tid Laktat HF
(400m) | (mmol/L) | (BPM) (a00m) (mmol/L) | (BPM) (100m) (mmol/L) (BPM)
1 4:59.2 1.3 114* 4:57.9 0.5 151 -1.3 -0.8 +37
2 4:49.4 1.1 142 4:47.9 1.0 157 -1.5 -0.1 +15
3 4:32.3 2.4 167 4:33.2 1.9 163 +0.9 -0.5 -4
4 4:17.1 11.0 180* 4:16.2 12.1 179 -0.9 +1.1 -1
7min - 9.5 - - 11.1 - - +1.6 -
10mi - 8.1 - - 10.0 - - +1.9 -
n
Lakta |  4:26.6 4.7 - 4:27.5 5.0 - +0.9 +0.3 -
ttrosk
el




