ALLA AR VALKOMNA TILL - Stor Digital heldagskonferens Fre 2 dec med nya rén 2022 om

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR

i regi av SFAIM = Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (som ingdr i SLS-Svenska Lékarsdllskapet)
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvard och olika hdlsoomraden samt 6vriga intresserade.

08.30-09.15 Traning som medicin som en del av cancervard. Medicine doktor, molekyldrbiolog Helene
Rundgqvist, institutionen for laboratoriemedicin, Karolinska Institutet.

09.15-10.00 Fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes och typ 2-diabetes. Professor, éverldkare Johan Jendle,
institutionen fér medicinska vetenskaper, Orebro universitet och Orebro universitetssjukhus.

10.15-11.00 Fysisk aktivitet vid fibromyalgi. Professor, fysioterapeut Kaisa Mannerkorpi, Institutionen fér
neurovetenskap och fysiologi, sektionen fér hdlsa och rehabilitering, Sahlgrenska akademin,
Géteborgs universitet.

11.00-11.45 Fysisk aktivitet vid metabola syndromet. Docent, specialisticikare i allmdnmedicin Margareta
Hellgren, avdelningen fér samhdllsmedicin och folkhdlsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs
universitet & Skaraborgsinstitutet, Skévde, Ndrhdlsan Skévde.

- LUNCH -

12.45-13.30 Muskuloskeletala besvar och skador vid fysisk aktivitet. Docent fysioterapeut Eric Hamrin Senorski,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

13.30-14.15 Fysisk aktivitet vid hypertoni och kranskarlssjukdom. Professor, hjdrtspecialistidkare Mats
Bérjesson, avdelningen for molekylér och klinisk medicin, Géteborgs universitet och Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra, Géteborg.

14.30-15.15 Smadrta och fysisk aktivitet. Docent, sjukgymnast Monika Léfgren, rehabiliteringsmedicinska
universitetskliniken och Karolinska Institutet & Institutionen fér kliniska neurovetenskaper,
Danderyds sjukhus, Stockholm.

15.15-16.00 Fysisk aktivitet vid demens & ett 2-3rigt hadlsoprojekt for dldre med kognitiv svikt i 3 kommuner i
Norge. Medicine doktor, fysioterapeut, forskare, Kristin Taraldsen, Institutt for nevromedisin og
bevegelsevitenskap, Norges teknisk-naturvetenspakelige universitet, Trondeim, Norge & Klinikk for
kliniska servicefunksjoner, St. Olavs hospital, Trondheim.

ANMAL ER PA: www.sls.se/sfaim Kostnad: 400:- for de som inte ar SFAIM-medlemmar samt 300:- fér de som &r
SFAIM-medlemmar. Swisha ert namn och 400:- alt. 300:- till swish-nr: 123 685 3410. Alla féreldsare dr forfattare
foér de nyutkomna kapitlen i boken FYSS-2021. Vid fragor kontakta eva.andersson@gih.se (0739 — 46 00 34).
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* Fysisk aktivitet vad hander
hormonmassigt

* Tekniska hjalpmedel
- Rad vid fysisk aktivitet och T1D
- Rad vid fysisk aktivitet och T2D



Fysisk aktivitet och diabetes —
en svar balansakt




Skal att vara foérsiktig vid DM?

* Okad risk hypoglykemi
och unawareness

* Komplikationer med
hjart-, njursjukdom,
perifer eller autonom
neuropati




Fysisk aktivitet —
hormonell respons vid diabetes

 J Insulin Saknas

» T Glukagon

« T Tillvaxthormon
« T Kortisol | 40-80% reducerad
T Adrenalin

» T Noradrenalin




Fysiska aktivitetens intensitetsgrad

P-Glukos

och effekt pa

% av max Hjartfrekvens

Typ av traning

Ex. pa aktivitet

Effekt pa P-Glukos

Mycket hard- maximal

<60 Icke traning Promenad Litet, mojligen latt nedgang
Latt-moderat
60-70 Aerob Joggning, Nedgang efter 20-30 min
Moderat Distanssimning
70-85 Aerob + Anaerob Lopning, Kontinuerlig och tydlig
Hard Fotboll nedgang
>85 Anaerob Sprint 16pning, Sjunkande - Stigande

Intensiva intervall -

ishockey, squash

Fran lan Gallen och runsweet.com




Utveckling av diabetes hjalpmedel
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Kontinuerlig glukos monitorering (CGM)
Standard of Care T1D

Finger stick testing Continuous Continuous sensing
with meter/strip sensing with alerts



ldag - manga olika typer av avancerade tekniska
hjalpmedel

Smarta Insulin pennor med Kontinuerlig Semi-automatiska
minne + nedladdningsbara + glukosmonitorering insulinpumpar, AID
appar CGM Automated Insulin Delivery




Ambulatorisk Glukos Profil - AGP

CGM: Standarddag

Statistik
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CGM inaktiv vecka
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CGM aktiv vecka

2005-01-28 {fr)
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CGM mycket aktiv vecka

2005-02-04 (fr)
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Hur minska
risken for
hypoglykemi?

DM1

* Minska maltidsdos
(MDI) infor PA

* Tillfor kolhydrater under
och efter PA

* Sprintprovokation

* Minska basdos (CSlI)
infor, under och efter PA



Konventionell insulinpump vid fysisk aktivitet

Tid (tim)
-4 -2 Start 0,5 1 1,5 Stopp +4 +8
Basal- Aktivitet

Kolhydrater;




Pump av
vid fysisk
aktivitet...

Ta av pumpen infor aktiviteten och tillfor

50% av den insulinmangd du normalt skulle
fatt under en tim. via dos med insulinpenna.
(snabbverkande insulin)

Alt. satt pa pumpen en gang per tim. och
tillfor 50% av den insulinmangd du normalt
skulle fatt under en tim

Alt. ta av pumpen infér aktiviteten och
tillfor 50% av den insulinmangd du normalt
skulle fatt under hela aktiviteten men nu
med en insulinsort som tacker hela
aktivitetens langd (om langre)



Summering:K
onventionell
Pump och
idrott

« Maltid minst 2 tim fore aktivitet

 Sank bolusdos fore aktivitet om
detta ar mojligt - PG malvarde
5-9 mmol/l fore FA

« Alt fyll pa med KH 50-75 g per
timma vid kraftig fysisk aktivitet
under mer an 2 timmar

 Ge ev microbolusdos innan
traning




Avancerade insulinpumpar sk AlD-system och
fysisk aktivitet

En tydlig utmaning!

Systemen arbetar olika,
reagerar pa prediktivt varde
eller aktuellt varde

Att sakra upp med hoga varden
infor aktivitet leder till
motverkande reaktion fran AID-
systemet

Systemen ger var for sig olika
mojligheter




Om man later
glukosvardet stiga )
fore aktivitet?
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Forebygg hypoglykemi / AID
Tips:

Ett AID-system pausar eller stoppar insulintillférseln redan innan individen
sjalv hinner gora detta

Lara sig hur aktuell AID pump visar att insulintillforseln har pausats/stoppats

Addera kolhydrater i detta lage — extra 15-30 g i forhallande till aktivitet och
alder



Viktigt med maltid direkt efter aktivitet

Ge extra kolhydrater (20-
309g) direkt efter PA!

Glukosupptag -

mer effektiv glykogen-
bildning

l

Forebygga sen
hypoglykemi och

forbattrar responsen vid
ev. hypoglykemi




Nutid och
framtid -
mojligheter

 Forbattrade insulinsorter
med glukosberoende
funktion

* Nya insulinpumpar,
complete closed
loop/artificiell pancreas
(bihormonella pumpar)

« CGM med individualiserad
feedback via Al



Artificiell intelligens — individuell
feedback

Chapter
Maching Leamning In Healihcars Informatics
Volumz 56 of the serles Inteligent Systems Raference Liorary pp 47-84

Sumeet C’u)

U. Rajer 3 M harya
Date: 10 December 2013 Pre "“L-W s
Application of Fuzzy Logic Control for Regulation of Machine Learnlng
Glucose Level of Diabetic Patient in Healthcare

Informatics

KY.Zhu B W.D. Ly, Y. Xiao

o= DEIELEN
~ Kontinuerlig analys av sensor

’
' data och doser — steg for steg
nas battre individuella

resultat
Sensor data Forslag
0 UNW?S\




Personanpassade rekommendationer!

« Utga fran individen
och dennes varden
och aktuell traning

 Kontrollera vavnads-
glukos via CGM fore,
under och efter

* Notera vilka
justeringar som gors —
doser/kolhydrater

« Hitta till ett individuellt
koncept!




Manga elitidrottare med typ 1 diabetes

Robin Bryntesson Petter Stymne Steven Redgrave



* Cirka 500 miljoner drabbade over
hela varlden

e Denna siffra forvantas vara >700

D i a betes miljoner ar 2045

* Tidigare ett vasterlandskt
fenomen men idag sprids

typ 2 sjukdomen snabbt i

utvecklingslanderna



50% av vuxna ar idag feta

BMI
23,4

BMI
41,7




Typ 2 diabetes — "livsstilssjukdom”

Overviktig
Fysiskt inaktivitet
Arftlighet

Hog alder




Sjukdomsférloppet vid typ 2 diabetes
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Diabetes Ar

IFG=impaired fasting glucose. IGT=impaired glucose tolerance.
Adapted from: Simonson GD, Kendall DM. Coron Artery Dis. 2005;16:465-472.




Fysisk aktivitet och diabetes typ 2

* Heterogen grupp
* Olika mal med fysik aktivitet
* HOg risk for kardiovaskular sjd




Hur minska risken for hypoglykemi?

DM?2
* Anvand lakemedel med lag risk for hypo




Lakemedel
vid typ 2
diabetes

med mycket
lag risk for
hypo

Alfaglucosidashammare

e Acarabos

Biguanider

e Metformin

DPP-4 hammare

e Januvia, Onglyza, Trajenta, Galvus

GLP-1 RA

e Victoza, Trulicity, Bydureon, Lyxumia, Byetta, Ozempic, Rybelsus

SGLT-2 hammare

e Forxiga, \nvokana, Jardiance



Behandling T2D

Livsstilsforandringar
* Fysisk aktivitet
* Kost
* Viktnedgang
e Rokstopp

Medicinering
 Metformin i komb med olika lakemedel (GLP-1 RA, SGLT-2 h, insulin
* Farmakologisk beh hoga blodfetter och hogt blodtryck



Fys I S k » Klar evidens att regelbunden fysisk

aktivitet minskar risken for typ 2

T diabetes, hogt blodtryck,
aktivitet dlabetes, hogt blodiryc

VI d * Nationella riktlinjer rekommenderar
minst 30 min fysisk aktivitet dagligen

D M 2 alt minst 150 min per vecka



Fysisk aktivitet - =

Hdalso- och sjukvarden hs

* erbjuda stod for 6kad fysisk aktivitet till personer med typ
2-diabetes (prioritet 1)

* erbjuda stod for okad fysisk aktivitet till personer med typ
1-diabetes (prioritet 3).

Motivering: Avgorande for rekommendationerna ar att
atgdarden har effekt pa dédlighet och hjart-karlsjukdom
samt att fysisk aktivitet i kombination med kostrad medfor
en lag kostnad per effekt jamfort med sedvanlig

For gruppen MSA kan det vara exira viktigt aft ta stallning
till om rekommendationen behéver anpassas med hdnsyn
till dlder och férvantad patientnytta.

\ﬁrﬂpialstyrelsen 2014-05-16 19



Stillasittande den “nya rékningen”

e Stillasittande ar oberoende av ovrig fysisk aktivitet
kopplat till okad risk for flera stora folksjukdomar och
fortida dod

 Stor studie pa vuxna i Australien visar att

* Ytterligare 1 tim stillasittande okar risken for dod med 26 %
* 30 min 6kad fysisk aktivitet minskar risken med 28 %
for metabola syndromet hos kvinnor

* Viktigt gora avbrott i stillasittandet och gora
pausovningar

* Overviktig person som tranar regelbundet har lagre
risk for hjartkarlsjukdom an en smal individ som e]

tranar.

Diabetologia2005;48:2254-61
Diabetes 2007;56:2655-67
Lakartidningen 2010;107:587-588



Cumulative Incidence
of Diabetes (%)
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Arbetskapaciteten vid typ 2 diabetes
Gar den att trana upp?

CoFLOy

Circulation

Kombinera garna lagintensiv traning med hogintensiv och muskelbelastande traning

Effect of resistance training on HbAlc in adults with type 2 diabetes mellitus and the moderating effect of changes
in muscular strength: a systematic review and meta-analysis http://dx.doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002595



Effekt pa HbAlc av resistanstraning vid DM2

Statistics for each study

Difference Standard

Study name

in means
Baldi (2003) 0.000
Brooks (2006) -0.700

Castaneda (2002) -0.700
Church (2010) -0.210
de Olivera (2012) 1.070
Dunstan (1998) -0.300
Hameed (2012) -0.240
Hangping (2019) -0.100
Hsieh (2018) -0.400
Kadoglou (2012) -0.600
Ku (2010) -0.200
Kwon (2011) -0.200
Mavros (2013) -0.480
Nadi (2019) -1.260
Plotnikoff (2010) 0.200
Ranasinghe (2021) -1.200
Shenoy (2009) -1.820
Sigal (2007) -0.330
Yamamoto (2020) 0.500
Yavari (2012) -0.900

-0.390

error

0.283
0.357
0.538
0.130
0.651
0.263
0.202
0.130
0.394
0.175
0.336
0.327
0.217
0.339
0.333
0.339
0.381
0.265
0.240
0.332
0.107

Variance

0.080
0.127
0.289
0.017
0.424
0.069
0.041
0.017
0.155
0.031
0.113
0.107
0.047
0.115
0.111
0.115
0.145
0.070
0.058
0.111
0.011

Lower
limit
-0.554
-1.399
-1.754
-0.465
-0.206
-0.816
-0.636
-0.355
-1.172
-0.943
-0.859
-0.842
-0.906
-1.925
-0.452
-1.865
-2.566
-0.850
0.029
-1.552
-0.600

Upper
limit
0.554
-0.001
0.354
0.045
2.346
0.216
0.156
0.155
0.372
-0.257
0.459
0.442
-0.054
-0.595
0.852
-0.535
-1.074
0.190
0.971
-0.248
-0.180

Z-Value p-Value

0.000
-1.963
-1.302
-1.616

1.644
-1.139
-1.188
-0.768
-1.015
-3.427
-0.595
-0.611
-2.210
-3.715

0.601
-3.538
-4.780
-1.243

2.082
-2.707
-3.637

1.000
0.050
0.193
0.106
0.100
0.255
0.235
0.442
0.310
0.001
0.552
0.541
0.027
0.000
0.548
0.000
0.000
0.214
0.037
0.007
0.000

RT Control
9 9
31 31
31 31
73 41
10 12
11 10
24 24
165 100
15 15
23 24
13 16
12 15
36 48
15 15
27 21
28 30
10 10
64 63
18 17
20 20

-3.00

Difference in means and 95% CI

T, ¢'+

—E-
-
—®
—
—

-
-

¢+ .

-1.50

Favours RT

"

.._
P

0.00

1.50

Favours Control

Effect of resistance training on HbA1lc in adults with type 2 diabetes mellitus and the moderating effect of changes
in muscular strength: a systematic review and meta-analysis http://dx.doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002595

3.00



FYSS2021

e www.fyss.se

* Typ 1 DM
* Typ 2 DM


http://www.fyss.se/

Tack for att ni
lyssnade!



FYSISK AKTIVITET VID FIBROMYALGI

FYSS-SEMINARIUM 2022

KAISA MANNERKORPI
SENIOR PROFESSOR | FYSIOTERAPI
INST FOR NEUROVETENSKAP OCH FYSIOLOGI
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GU, KAISA MANNERKORPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Symtom vid fibromyalgi

Utbredd generaliserad smarta, vark

Trotthet, somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, oro,
nedstamdhet, ...

Psykologiska och sociologiska faktorer forsamrar tillstandet

Symptomens svarighetsgrad varierar éver tid
Smartan Okar vid fysisk belastning

—> Sankt fysisk aktivitetsgrad
- Nedsatt fysisk funktion och muskelstyrka (20-30%)



-3 Personer med FM kan ha flera orsaker till
smarta

UNIVERSITET

* Nociceptiv smarta - vavnadsskada

* Neurogen smarta - nervskada

* Perifer sensitisering

 Central sensitisering




GOTEBORGS

il Generaliserad smarta - central sensitisering

Notera att de smé bokstidverna syftar till
bestimda omrdden av kroppen som r
avgridnsade 1 nedanstaende figurer.

a. Brostkorgens framsida
b. Nacke

¢. Vi Skuldra/Overarm

d. Ho Skuldra/Overarm
e. Vi Armbige/Underarm
f. H6 Armbdage/Underarm
2. Brostrygg

h. Landrygg/Korsrygg

i. Vi Hand/Handled

j. H6 Hand/Handled

k. Vi Skinka

I. H6 Skinka

m. Vi Hoft/Lar

n. H6 H6f/Lar

0. Vi knid

p. HO kni

q. Va Underben/Fot

r. H6 Underben/Fot

FRAEARERARRRARBRRREH




GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hur mycket pdverkade Din virk eller andra symptom pd Din smiirta Ditt arbete?

Inga problem

\

med arbete

Hur svir har Din vark varit?

Ingen \/

/ b,

vark N

Har Du varit trott under dagarna?

Ingen \/
trotthet ¥
Hur har Du kint dig di du stiger upp pa morgonen?
Vaknar pigg \
och utvilad kS
Hur svar har Din stelhet varit?
Ingen N

stelhet b=

Har Du kint Dig spind, nervos eller orolig under den gingna veckan?

Inte N/
Spdnd A

u kiint Dig deppig och nere under den gingna vcckan',’\/

] nte /\
nedstamd

Stora
svarigheter
med arbete

Mycket
svar vark

Mycket
trott

Vaknar
mycket trott

Mycket
stel

Mycket

spand

Mycket
nedstamd



GOTEBORGS
UNIVERSITET

Smartupplevelsen forstarks av psykologiska och
sociologiske

(O)sékerhet —> Sankt aktivitetsgrad

(O)kunskap - Undvikande

- Paverkan pa deltagande

(O)ro, radsla i arbete, fritid, osv

(Bristande) tillit till egen foymaga

- Behandling fran ett bio-psyko-socialt



GU, KAISA MANNERKORPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Varden har begransad forstaelse for fibromyalgi

« 47% av patienter kanner alltid eller mestadels radsla for att soka
vard relaterad till fibromyalgi

« 34% upplever bemétande som daligt

« 30% upplever att de inte tas pa allvar

» Hasselroth R, Bjérling G. "Can someone as young as you really feel that much
pain?” SAGE Open nursing, 2021.



GU, KAISA MANNERKORPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forekomst av fibromyalgi

« Forekomst pa ca 2-4% av befolkningen

 75% ar kvinnor.

Sarzi-Puttini, et al.. Fiboromyalgia: an update... Nat Rev Rheumatol 2020



GU, KAISA MANNERKORPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Langtidsuppfoljningar, 3-12 ar

« 36% av patienter med FM upplevde 30% forbattring av smarta -
efter 3 ar (Poyhia 2001)

* 25% av pat med FM/CWP upplevde 230% forbattring efter 10-12
ar (Bergenheim 2019)

* Ingen forbattring av smarta vid FM efter 5-10 ar (Wolfe 2013,
Baumgartner 2002, Reisine 2008)



Tankbara behandlingsmal vid langvarig smarta

- Oka tilliten till att klara fysisk aktivitet
« Oka mangden + nivan av aktivitet
 FOrbattra allman halsa

eLangvarig e« Forbattra funktionen

smarta * Bista i utveckling av strategier for
egenvard



Vad kan personer med FM uppna med
regelbunden allsidig fysisk traning

* | smarta
* | trotthet

1 livskvalitet
* 1 muskelstyrka

* 1 fysisk funktion




GU, KAISA MANNERKORPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Utformning av aerob fysisk aktivitet/ traning

« Personer med mattliga- svara symtom rekommenderas att borja
pa lag- till mattlig intensitet (40-50 - 59% VO2, RPE 12-13)
2-3 ganger i veckan

« Nar smartan tillater (3 veckor — 3 man) kan traningsintensiteten
hdjas till 60-70-80-89% VO2, RPE 14-16

« Personer med lindriga symtom kan borja pa 60% VO2

(FYSS: Fysisk aktivitet vid langvariga utbredda smarttillstand, 2015, 2021)
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Utformning av muskelstarkande ovningar

« Personer med svara eller mattliga symtom bor starta med lagt
motstand/ laga vikter (40% av 1RM), 2-3 ganger i veckan.

« Efter 3-4 veckor kan man prova att hoja motstandet/vikten till
60% och efter ytterligare 3-4 veckor till 80%.

« Personer med mildare symtom + tidigare traningserfarenhet kan
borja pa 60% av 1RM och successivt hoja upp till 80%.
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Diagnosspecifika rad for fysisk aktivitet

 Utformas individuellt, tillsammans med individen

* Initialt ledarledd traning

 Informera om tillfalligt 6kad smarta efter fysisk aktivitet
« Ev. behov av en langre aterhamtningstid efter fysisk aktivitet
« Ev. avvakta med hojning av trdningsdosen

* Ev. inleda med kortare aktivitetspass

* Ev. avlastning | form av stavar eller traning i bassang

« Personer med nedstamdhet och angslan kan behova
aterkommande stod
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Promenader forbattrar upplevd halsa vid
FM (lag-mattlig intensitet)

1 self-efficacy (Burckhardt 1994, Buckelew 1998)
1 livskvalitet (Burckhardt 1994, Buckelew 1998)
1 valbefinnande (Richards 2003, Valim 2003)

1 fysisk funktion (Valim 2003)
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Bassangtraning minskar smarta

Gowans 1999, Mannerkorpi 2000, Altan 2003, Cedraschi 2004, Mannerkorpi

gt smarta och associerade symtom
009)

nedstamdhet
Gowans 1999, Mannerkorpi 2000, Altan 2003, Cedraschi 2004)

fysisk funktion

g%g\év)ans 1999, Mannerkorpi 2000, Saltskar-Jentoft 2001, Mannerkorpi

;T starker den friska sjalvbilden
Mannerkorpi, Gard 2003)




f 8  Stavgang forbattrar
konditionen vid FM

2-minuters intervaller (10-11 - 13-15)

2 ggr i veckan x 40 min, 15 veckor
Borgs anstrangningsska

Stavgé.ngare forbattrades mer I Sln 0. |ngen anstrangnlng a”s
gangférmaga, kondition, 7. Extremt latt
aktivitetsbegransningar an 8

9. Mycket latt

10.

11. Léatt

Deltagare med battre funktion i sin ig NAdot anstrangande

tillvaxthormonaxel forbattrades i smarta** 14, 5 |
15. Anstrangande

6-manader: trottheten minskade i bada _— )
17. Mycket anstrangande

grupperna * 18.

19. Extremt anstrangande
20. Maximalt anstrangande

promenadgruppen (p<0.05) *

*Mannerkorpi et al. Arthritis Res Ther, 2010
**Bjersing et al. Arthritis Res Ther 2012



B Styrketraning forbattrar styrka och

allméan halsa vid FM
Gbg, Shm, Lin (n=130)

 Inleddes med laga belastningar: 40% av 1RM

« Person-centrerad hojning upp till 60% - 80% (3-4 v intervall)
« 2 xveckani 15 veckor i ledarledda grupper

« Kontrollgrupp: ledarledd avspanning 2 x veckan i 15 veckor

* 1 muskelstyrka i quadriceps, biceps, hand
« 1 allman halsa (FIQ total),

« | smarta (VAS),
| trotthet (MFI)

« 1 smarthantering (CPAQ)
« 1 deltagande (PDI)

(Larsson, Palstam et al 2015; Ericsson et al, 2016)
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Vilka klarade att styrketrana (n=67) ?

7% avbrot traningen pa grund av smarta

62% nadde upp till 80% of 1RM
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Styrketraningen bidrog till att normalisera perifera
smartmekanismer

Metod: Microdialys i1 quadriceps (n=29 kvinnor med FM) fére och
efter 15 veckors traning

 Resultat:

« Patientgruppen hade significantly hdgre koncentration av algonena
substanser glutamat och pyryvat an friska kontroller (n=28)

« Koncentrationen av metaboliter och algonena substanser (glutamat,
pyruvat) sjonk efter traningsperioden (p<0.05) i FM-gruppen

(Gerdle et al. Increased Interstitial Concentrations of Glutamate and Pyruvate...
PlosOne, 2016)
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Metod: MRI-undersokning av 14
kvinnor med FM som styrketranade
under 15 veckor.

Resultat:

Styrketraningen bidrog till att
forbattra forbindelser mellan
smartomraden och sensorimotoriska
regioner i hjarnan.

(Flodin..,Kosek. Normalization of aberrant
resting state.
Neuroimage Clin 2015)

Normalized insular connectivity

oy}

Functional Connectivity (A.U)

0.20
0.15
0.10
0.05
0.00
-0.05
-0.10
-0.15
-0.20

Pre

Post
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Tillvaxthormoner frisatts redan efter 15-min
traningspass

« Kvinnor med FM: 6% 6kning av S-IGF-1 bade efter medel- och
hog-intensiv 15-min cykling

 Friska kvinnor: 7% vs. 10% 0Okning av S-IGF-1

- 15 min aerob traning pa medelintensitet (50 Watt, Borg
skala:15) ar tillracklig for att mobilisera S-IGF-1 hos kvinnor med
FM

(Mannerkorpi, Landin-Wilhelmsen, et al.
BMC Musculoske Disord, 2017)



B || kan fysisk aktivitet bidra till att
minska smarta vid FM?

« Bidrar till att normalisera perifera smartmekanismer (Gerdle,
2016)

» Forbattrar forbindelser mellan regioner i centrala
nervsystemet (Flodin 2015)

« Forbattrar funktionen av IGF-1 (Mannerkorpi 2017)
« Minskar graden av inflammation

 Starker muskler och lednara komponenter - trolig minskning
av belastningsrelaterad smarta

« Starker tilliten till egen formaga att hantera smarta, okar
valbefinnande, starker den friska sjalvbilden

« FOrbattring av en livsstilsfaktor kan motivera till att forandra
andra livsstilsfaktorer
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EULAR riktlinjer for behandling av personer med FM,
Macfarlane, et al. Ann Rheum Dis 2016

e Initialt rekommenderas icke-farmakologisk
behandling med kunskap och fysisk traning

« Stark evidens for att fysisk traning bidrar till
forbattring av smarta, trétthet, sémn och férmagan att
klara aktiviteter | vardagen

* Behandling bor planeras tillsammans med patienten
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Vilka mal identifierar patienter med CWP infor
sin traning (Larsson, Barenfeld, Disabil Rehabil 2022)

A

Fysisk funktion Att forbattra sin fysiska kapacitet
Allman halsa Att uppna allman forbattring av halsa
Aktivitet och deltagande Att komma igang med traning

Att battre klara sin vardag

Symtom Att minska smarta
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Vilka farhagor identifierar patienter med CWP

infor sin traning (Larsson, Barenfeldt et al. Disabil Rehabil 2022)

Halsa Smarta, trotthet
Infektioner, sankt energiniva
Depression, angslan
Fluktuationer av halsotillstandet
Kampar for hart — 6veranstranger sig

Genomforande Att skjuta upp till morgondagen
Brister i motivation
Lag sjalvtillit
Glommer bort att trana
Kontextuella faktorer Tidsbrist - andra prioriteringar

Vader
Ekonomi



GOTEBORGS

UNIVERSITET FramgéngSfaktorer for regelbunden
fysisk aktivitet

 personcentrering: planera aktiviteten tillsammans med
personen - en rimlig traningsplan

« att initiera aktiviteten pa ratt (lag!) niva

e att planera in uppfdljningar, att ge stod

e att anpassa aktiviteten till ev. ledskador, begransningar
« att planera in delmal och langsiktiga mal

e att hantera aktivitetsrelaterad smarta




Fysisk Aktivitet
vid
Metabola syndromet

Margareta Hellgren ;
Sepc01al1st och docent i




Javsdeklaration

o Ledamot i terapigrupp diabetes Lakemedelskommittén i
VGR

o Ledamot i processteam Diabetes
o Styrelsemedlem i Svensk Forening for Diabetologi

o Forelasningar och deltagande i kliniska studier senaste
aren for flera olika lakemedelsforetag.




Vad ar Metabola syndromet?

Tabell 1, Olika definitioner av Met$S

1. DM eller glukosintolerans vid tva timmars OGTT eller insulinresistens

2. Dessutom minst 2 av foljande komponenter:

- Arteriellt blodtryck>140/90 mmHg

- Fetma: BMI>30 eller midje-hoftkvot >0.9 hos man eller >0.85 hos kvinnor

- Dyslipidemi: p-TG > 1.7mmol/L och/eller HDL <0.9 mmol/L hos man eller <1.0
mmol/L hos kvinnor

- Mikroalbuminuri med albuminutsondring >20 pg/min

@20 s Minst tre av foljande komponenter:

- Arteriellt blodtryck > 130/85 mmHg

- fp-glc = 5.6 mmol/L

- p-TG =2 1.7 mmol/L

- HDL < 1.03 mmol/L hos man och <1.29 mmol/L hos kvinnor

- Fetma: midjematt > 102 cm hos man och > 88 cm hos kvinnor

I, 2004

107 7l s 1. Central fetma: midjematt (specifikt for varje etnicitet)

2. Dessutom minst tva av foljande komponenter:

- p-TG = 1.7mmol/L eller lipidbehandling

- HDL <1.03 mmol/L hos man och <1.29mmol/L hos kvinnor eller lipidbehandling

- Arteriellt blodtryck >130 mmHg systolisk eller >85mmHg diastolisk eller
blodtrycksbehandling

- fp-glc 25.6 mmol/L. Om fp-glc >5.6 rekommenderas OGTT men ej krav for att
definiera MetS




Gemensamt for alla

» Forhojt blodtryck
» Storningar i glukosmetabolismen
» Okade kroppsmatt
» Rubbningar i lipidmetabolismen




Prevalens

» Vanligt, ca 25% av varldens befolkning

Aldersberoende <30 ar <10%
60 - 69 ar ca 50%

» Vanligare hos man an hos kvinnor
» Ovanligt hos barn men okar!!




Patophysiologi

» Syndrom X, the deadly quartet

» En karna i metabola syndromet ar okning av olika kropps
matt sa som midjematt, Waist-hip ratio,
saggitaldiameter, waist-to-height ratio, BMI

’ Storningar i
ypertoni lipidmetabolismen
Inflammation

22?7
2727

e 0 o
Stornlngar i

glukosmetabollsmen



Varfor far man metabola
syndromet?

Ohalsosam livsstil

Viktuppgang

Ohalsosam kost

Otillrackligt med fysisk aktivitet

Mycket stillastittnadetid®
Stillasittande 4 tim/dag okade risken ca 17%
Stillasittande ca 7 tim/dag okade risken med ca
70%. Oberoende av traningstid.

vV v v v Vv

» Skarmtid 2tim/dag okade risken ca 20% och skarmtid
3tim/dag okade risken 63%*

* Wu et al. Obes rev 2022. Dec;23 (12):e 13510




Ar det farligt?

» Kombination av flera allvarliga riskfaktorer for
kardiovaskular sjukdom

» Dubbelt sa hog risk for kardiovaskular sjukdom
jmfr med personer utan metabola syndromet (over
ca 10 ars tid).*

» Ca 11% i en svensk befolkning (35-70ar) har
metabola syndromet utan diagnhosticerad
hypertoni eller typ 2 diabetes. RISK!

*Hunt et al. Circulation. 2004;110(10):1251-7.



Blodtryck

Blodtryck > 130/> 85 mm Hg

Tabell 6, Kategorisering av blodtrycket utifran olika internationella

Definition av Ytterligare skillnader i
hypertension blodtrycksterminologin

Normal BP hos vuxna

SBP > 140 mmHg definieras som SBP pa
och/eller DBP > 90 120-130 mmHg och DBP
mmHg pa 80-85 mmHg
ESC/ESH Optimalt BP definieras

som SBP <120 mmHg och
DPB <80mmHg

ACC/AHA SBP > 130 mmHg Normalt BP definieras

och/eller DBP >80 som SBP <120 mmHg och
mmHg DPB <80mmHg



Prehypertoni

» Hogt normalt blodtryck (130-140/80-90) ar kopplat till
en okad risk for kardiovaskular sjukdom.*

» Risken okade ytterligare om patienten hade diabetes
eller fetma.

Behandling

Fysisk aktivitet, antingen aerob eller styrketraning. Effekt
blodtrycksreduktion 5-10mmHg

Viktnedgang

Kshirsagar AV. Blood pressure usually considered normal
Am J Med. 2006;119(2):133-41.




Storning i
glukosmetabolismen

* F-plasma-glukos > 5,6 mmol/I

Tabell 3, Diagnoskriterier for prediabetes

OGTT 7.8- 7.8- 7.8- 7.8-
11.0mmol/L  11.0mmol/L 11.0mmol/L 11.0mmol/L

fp glc 5.6- 6.1- 6.1- 6.1-
6. 9mmol/L 6.9mmol/L 6.9mmol/L 6.9mmol/L

HbA1c (42- 42- 42-
47mmol/mol 47mmol/mol) 47mmol/mol 47mmol/mol

WHO DCCPG NICE



Blodsocker

» Prediabetes
Forhojt faste glukos - IFG (Europa fP-glukos 6.1 -6.9
mmol/L)
Nedsatt glukostolerans - IGT (2-timmars varde 7.8 -
11.0 mmol/L venost)

Forhojt HbA1c (42-39mmol/mol)

» Diabetes typ 2

Ar det farligt?




Data fran NDR

A. Rawshani. Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Outcom
in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl j Med 379;7 nejm.org
August 16, 2018

Fem riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom:
HbA1c > 52 mmol/mol

Blodtryck >140/80

Albuminuri

Rokning

LDL cholesterol level >2.5 mmol per liter




Data fran NDR - tvarsnittsdata

A Excess Mortality in Relation to Range of Risk-Factor Control
Hazard Ratio (95% CI)
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A. Rawshani. Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Outcomes in Patients with

N Engl j Med 379;7 nejm.org August 16, 2018




Ar prediabetes farligt da?

Okning av HbA1c har ett linjart samband med okad
kardiovaskular risk.

Individer med prediabetes har en >207% okad risk for
kardiovaskular sjukdom men 50% beror pa sedvanliga
riskfaktorer.

HbA1c ar en bra prediktor for kardiovaskular sjukdom, dalig
samstammighet med 6vriga glukosvariabler sa som
fastesocker och 2-timmars varde som beror pa olika
patofysiologi.

Efter justering for ovriga riskfaktorer forsvann det
prediktiva sambandet med kardiovaskular sjukdom.

Anvand riskskatting utgaende fran alla riskfaktorer for
individer utan diabetes och fokusera inte bara pa
blodsocker med arbitrara granser.




Behandling

» Fysisk aktivitet - bade aerob och anaerob men
konditionstraning har bast effekt.

» Viktnedgang och bra diet

» Fyra stora interventionsstudier




Diabetespreventiva studier

Da Qing - 577 individer med IGT randomiserades till diet, fysisk aktivitet,
fysisk aktivitet och diet eller sedvanligt omhandertagande.

DPS - Diabetes prevention Study. Finland. 522 individer med IGT.
DPP - Diabetes Prevention Project. USA. 3224 individer med IGT och IFG.

The Malmé Feasibility Study - 6956 man 47-49 ar gamla med antingen IGT
eller tidig diabetes. Fick stod till halsosam kost och traning. Minskade
mortalitet under 10 ars tid.

Metaanalys - Arterioscerosis 2015. Fysisk aktivitet ar starkt och oberoende
associerat med minskad risk for diabetesutveckling

Referenser:

1. Tuomilehto J et al. N Engl J Med 2001;344:1343-1350, 2. Knowler W et al.
N Engl J Med 2002;346:393-403, 3. Faerch K et al. Diabetologia 2009;52:1714-
1723




Icke-
diabetisk
fastehypergly
kemi (IFG)
6,1-6,9
mmol/I

Referenser:
1. Tuomilehto J et al. N Engl J Med 2001;344:1343-1350
2. Knowler W et al. N Engl J Med 2002;346:393-403

3. Faerch K et al. Diabetologia 2009;52:1714-1723

Prediabetes

Nedsatt
Glukostoler
ans (IGT)
2-timmars
varde
8,9-12.2
mmol/I

FOrhojt

HbA,C

4248
mmol/mol

Typ 2

diabetes



Vad fick de i studierna?

Viktnedgang 5% eller mer.

Totalt fettintag mindre an 30% av energiintaget.

Intag av mattade fetter mindre an 10% av energiintaget.
Oka fiberintaget till minst 15gr/1000kcal

Dagligt intag av fullkornsprodukter, gronsaker, frukt, lagfett
mjolk och vegetabiliska oljor

vV v v v Vv

Rad om fysisk aktivitet. Traning minst 30 minuter per dag.

v




Hur gick det?

DA QING

577 Individer, randomiserade centra

Kontrollgrupp, dietgrupp, traningsgrupp och kombo
31%, 46%, och 42% riskreduktion respektive.
Minskad risk for CVD efter 23 ar.

Diabetes Prevention Study

522 individer med IGT.

Kontrollgrupp och intervention med diet och
Fysisk aktivitet. 58% riskreduktion.

Diabetes Prevention Project

3234 individer med IFG och IGT

Kontrollgrupp, diet och fysisk aktivitet och Metformingrupp
58% riskreduktion med diet och fysisk aktivitet, Metformin 31%




Fysisk aktivitet

» Fysisk traning sanker HbA1c over tid (++++)

» Ett enda traningpass okar insulin kansligheten i kroppen och
med en duration pa 16-48 timmar.

Ref: Halwley et al. ”Exercise training induce improvemen
action”. Acta Physio. 2008;192:127-35-




Storningar i
lipidmetabolismen

- HDL-kolesterol < 1,03 hos méin och < 1,29 hos kvinnor

- Triglycerider > 1.7 mmol/L

Tabell 5, Hypertriglyceridemi enligt NCEP/ATP lli

Normal <1.7 mmol/L
koncentration av p-

TG

Hypertriglyceridemi

Borderline 1.7-2.3 mmol/L

A 7.3-5.6 mmol/L
Valdigt hogt
>5.6 mmol/L




Kan vi paverka
lipidmetabolismen?

Ja! Men inte alla delar

Fysisk aktivitet har god effekt pa Triglycerider - minskar
(framfor allt med aerob fysisk aktivitet)

Och pa HDL - 6kar (bade aerob fysisk aktivitet och
styrketraning)

Mattlig effekt pa LDL av fysisk aktivitet




Okade kroppsmatt

* Midjematt > 102 cm hos mén och > 88 cm hos
kvinnor

BMI >25 - 6vervikt
BMI >30 — Fetma
Waist - hip ratio

Waist - to - height ratio

Sagittal diameter




Effekten av fysisk aktivitet

» Minskar midjemattet

» Okar muskelmassan

» Paverkar inte vikten i nagon storre utstrackning om inte
traning pa elitniva




Svart undersoka effekten av
isolerad fysisk aktivitet!

Interventionsstudier

» MEDIM - Fokus pa fysisk aktivitet
» The DE-plan
» DIAVIP - Fokus pa fysisk aktivitet




"MEDIM”

» Randomiserad kontrollerad studie Gver fyra manader
med immigranter fran Irak 50 i interventionsgruppen
och 46 i kontrollgruppen.

» Interventionen var en kulturellt inriktad intervention
och matlagningsgrupper.

» Patienterna undersoktes med accelerometri

» Efter fyra manader uppvisade interventionsgruppen
signifikant fler timmar i latt aktivitet an
kontrollgruppen. Tyngre fysisk aktivitet hade inte
forandrats.




The DE-plan

>
>
>
>
>
>

Introducerades i flera Europeiska lander
Inklusion baserad pa FINDRISC
Baserad pa lokal strategier och méjligheter.

Olika intensiv intervention olika lander

Desto mer intensiv intervention, desto battre resultat

Polen rapporterade bestaende forbattringar av CVD risk
efter tre ar.



DIAVIP

Intervention med isolerad fysisk aktivitet i 3 ars tid med
uppfoljning efter 8 ar

FINDRISC — Finish Diabetes Risk Score
Enkaét (26 poang), riskpodng baserade pa:

- Alder

- BMI

- Midjematt

- Hypertoni (hdgt blodtryck)

- Tidigare hogt blodsocker

- Fysisk aktivitet

- Intag av gronsaker, frukt och bér

- Arftlighet




Hur gjorde vi och hur gick det?

FINDRISK skickades till 9734 individer

y

5452 skickade tillbaka enkéaten

525 hade en risk

score >15 223 tackade nej
d till OGTT

302 genomgick en OGTT

Nyupptac Nedsatt Forhojt Normal
kt glukostol fastesock glukosoms
typ 2 erans er (IFG) attning
diabetes (IGT) n=86 n=135
n=33 n=48




Metod

Base-line undersokningar: (antropometriska métt, blodtryck, EKG,
pulsvagsanalys, konditionstest enligt Astrand, livsstilsenkiter, kostenkiter)

Sedvanlig Basintervention: Intensiv intervention:
behandling - FYSS-recept - Som bas

och - 8 gruppsessioner ar 1

stegraknare - 2 gruppsessioner &r 2
- Personlig

skoterska
- Fri kontroll av
P-glukos

Base-line undersokningarna upprepas efter ett ar.




Hur sag studiepopulationen ut?

- Medelalder 65 ar

- Medel HbAlc 40 mmol/mol

- Hypertoni 56%, hypertipidemi 29%, ischemisk
hjartsjukdom 15%, sdmnapne 10%




Studiepopulation




Resultat efter 1 ar (IGT)

Intensivgruppen minskade signifikant i
midjematt

Intensivgruppen minskade signifikant i

sagittaldiameter

Intensivgruppen minskade signifikant i
vikt

www.shutterstock.com - 51858520




Resultat efter tre ar
I R A R

Livs-stils Sedvanli Livs-stils Sedvanlig Lifestils Sedvanlig
Intervention* g vard Interventio  vard Intervention* vard
*

Developed type 2 diabetes 9 7 " 6 5 3

E?/?,) 13 20 19 33 8

IFG at follow-up (n) 15 12 5 3 10

(%) 22 33 16 20 26

IGT at follow-up (n) 14 6 8 1 6

(%) 20 17 26 7 16

NGT at follow-up (n) 31 11 12 6 19

(%) 45 40 38 40 50

Total n 69 36 31 15 38




Skillnader mellan kontrollgruppen och
Interventionsgruppen

HOMAIr dkade significant mer |
kontrollgruppen an i
Interventionsgruppen, medelskillnad 0.8;
Cl: 0.1- 1.6;P=0.028.

Det fans inga andra skillnader mellan
grupperna




Atta ar efter interventionens start

- Totalt kunde vi aterundersoka 69 patienter (56%)
- Medelalder 71 ar (range 43 - 85 ar)
- 69% hade nagon form av kronisk sjukdom

- Interventionsgruppen hade minskat mer i vikt sedan baselin
jamfort med kontrollgruppen

Icke-signifikanta skillnader i midjematt, blodtryck och
insulinresistens



Stig 54 ar

Soker vardcentralen for att kanner sig stressad och har ofta
ont i huvudet. Vill kontrollera sitt blodtryck.

Stig har vuxna barn varav ett bor kvar hemma, ar
civilingenjor och stora krav pa jobbet. Forutom jobbet ar
han mycket aktiv i motorsportforeningen dar han ar
ordforande. Pappan insjuknade i hjartinfarkt vid 60 ars
alder, mamman fortfarande frisk vid 80 ars alder.

Status: Blodtryck 150/95, Midjematt 120 cm, BMI 35 kg/m?,

Lab: fP-glucos 6,4 mmol/L, Hb 156 mmol/L, HbA1c 40
mmol/mol, LDL 4,5 mmol/L.

Vad gor du nu? Risk?




Risker

Blodtryck 150/95 mmHg
Mal <140/90 mmHg
Midjematt 120 cm
Mal <102 cm
LDL 4,5 mmol/L
Mal <3,0mmol/L
Fasteglukos 6,4 mmol/L
Mal <6,1 mmol/L




Atgarder

» Oka fysisk aktivitet kan paverka
blodtryck, midjematt och fasteglukos

» Ata mindre kan paverka vikt, blodtryck,
midjematt och glukosvarde

» LDL svarpaverkat utan medicin




Hur?

>
>
>
>
>

Recept pa FAR
Folj upp
Regelbundet stod
APP stod?

Halsocoach on-line (VG region)




Utveckla

| praktiken behover vi ha mojligheter att ge stod
individer som ar motiverade till livsstilsforandring
och skapa ett samhalle som gynnar fysisk aktivitet
och sunda matvanor.



Sammanfattning
DET METABOLA SYNDROMET

Livsstilssjukdom
Definition enligt hjartkarl-organisationen NCEP/ATP (llI):

Minst tre av foljande kravs for att man kan konstatera det
metabola syndromet:

e Midjematt mer 102 cm hos man och mer 88 cm hos
kvinnor

o S-triglycerider pa 1,7 mmol/L eller hogre

« HDL-kolesterol lagre an 1,03 hos man och lagre an 1,29
hos kvinnor

 Blodtryck 130/85 mmHg eller hogre

o F-plasma-glukos pa 5,6 mmol/L eller hogre




Behandling

Det metabola syndromet ar i hogsta grad en
livsstilssjukdom som skall behandlas med
livsstilsforandringar:

Motion - Mycket starkt vetenskapligt stod. Blanda helst
aerob och anaerob traning, nast bast bara aerob traning.

Battre kost - minska snabba kolhydrater, mer fisk och
notter, mindre rott kott och - AT MINDRE. Redan 5%
viktnedgang ger metabol effekt.

Sluta roka
Minska stress

Tag alkoholanamnes, riskbruk?




SPRING FOR
LIVET!




Tack for att ni lyssnade!
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Fysisk aktivitet vid hogt
blodtryck och koronarsjukdom

FYS AKT SOM BEHANDLING OCH PREVENTION
2 dec, 2022

Mats Borjesson, Professor, 6verlakare
Inst Medicin, Sahlgrenska Akademin &
Forestandare Centrum for Halsa och Prestation (CHP), Gbg Univ
& Sahlgrenska Univ Sjukh/Ostra, Géteborg

2021-09-15 FYSS 2021 1
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2.15 Fysisk aktivitet vid hypertoni FYSS 2021

1CD-10-kod: Hypertoni (higt blodtryck) 110

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention

ol Iakare, G avdelningen ¢ 5

formolekyta o ! och sjukdomsbehandling
Goteborg =

fysiologi

centrum for Goteborg

Uetenskaper, Sahigrenska aked:

g

Silvias bar- och ungdomssjukhus, Goteborg

DANIEL ARVIDSSON, docent, nutritionist, institutionen fér kost- och idrottsvetenskap och centrum for
o Gotebor

docent, for molekylas
Goteborg

Lakartidningen

Firlag AB

FYSS 2021
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WFYSS OVERSIKT
%{) ‘é\g Citera som: Likartidningen. 2015;112: DRAI
b fysisk aktivi dnk
blodtryzket vid hypertoni
Regelbunden fysisk aktivitet bor defini-
tivt ingd i behandlingsrekommendatio-
nerna vid hypertoni. Sirskilt aerob tri-
ning har visats sinka blodtrycket. Varje
patients riskprofil miste dock bedomas
sé att man hittar riitt triningsintensitet.
MATS BORJESSON, professor,  STEFAN LUNDQVIST, leg sjuk-
overlakare, Gymnastik- och gymnast, FaR-teamet, Gdteborg
idrottshogskolan; Karolinska centrum ochvaster — primar-
universitetssjukhuset, 3 vérd
holm BJORN DAHLOF, docent, bverls- 3 - 3
mats. bris i re, akademin; TR 5
ARON ONERUP, leg lzkare, Sahl-  de tre sistnamnda Goteborg nas endast 10-15 procent
e av alla personer med hypertoni ha ett
viilkontrollerat blodtryck, vilket ger stort
Hypertoni definieras som systoliskt blodtryck 2140 mm Hg  ytrymme for forbittrad behandling...«
och/eller diastoliskt blodtryck 200 mm Hg, uppmitti sittan- 4
de vid upprepade matningar och under standardiserade for-
2021-09-15 FYSS 2021 3
@ GOTEBORGS UNIVERSITET v'“'“"
fgonan,,v
e
Y~ i jor risk f for C
4 Hypertension-major risk factor for CVD
P &
o,
%
‘):’lsx A\e‘éé"

Ages 25-35  Hem; 3%

Long QT; 2%

Myocarditis;
2%

Mitral Valve
Prolapse; 2%

Ffa stroke

DCM; 11%

US Kings County.
Meyer L, Circulation 2012
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Definition hypertoni

* Arterial hypertension is defined as having a:
-resting systolic blood pressure > 140
mmHg and/or

-a diastolic blood pressure =2 90 mmHg

* The measuring must be undertaken as a
standardized procedure

* The BP must be repeatedly high

(Guidelines for Management of arerial hypertension: The Task Foroe for the management
of J Hypert

vev,

v
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Exclude secondary hypertension

* Only 5% in total, but (relatively) more common in
the young

* Palpation of femoral pulses (CA)
* Ausculatation of renal arteries
* Electrolytes & kidney function
* Hormonal (Cushing, Conn, pheochromocytome)
* Consider medications/drugs/doping
(AAS, epo, efedrine, cocaine, NSAID)

(Fagard EJCPR 2005; Pope JE Arch Int Med 1993)

vev

v
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4 4; Discrepancy of BP between arms and legs
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* BP in the legs- normally 5-10 mmHg higher than in the
arms.
* If BP >20 mmHg higher in the arms... ——
suspect coarctatio aortae _— g
@ commaons jOf Y
SE.,  Exercise equally effective as medications
é‘)}lsx»&‘j
How does exercise treatment compare with
NEW! antihypertensive medications? A network meta-analysis
of 391 randomised controlled trials assessing exercise
BISM, epub and medication effects on systolic blood pressure
18 dec 2018

Huseyin Nacj,' Maximilian Salcher-Konrad," Sofia Dias,>> Manuel R Blum,*>®
Samali Anova Sahoo,” David Nunan,® John P A loannidis>®®

"Department of Health Policy,  ABSTRACT
i 2
London School of Economics  Oyjective: To compare the effect of exercise regimens et ke o

and Poltica Scence, London, 314 medications on systolic blood pressure (SBP).

% o - o .
istol Medicl Schoal, Data sources Medine (va PubMed) an the Cochrane > EXeC5se ntefventions areeffective n lowering
Universiy of Brstol Bristol, UK Library. kA - .

Centre for Reviews and Eligibility criteria Randomised controlled trials

Dissemination, Universty of (RCTs) of angiotensin-converting enzyme inhibitors

York, York, UK - .
eparment of Generl el (ACE-), angiotensin-2 receptor blockers (ARBS), What are the new findings?

Medicine, Inselspital, Bern B-blockers, calcium channel blockers (CCBs) and
University Hospital, University of - djuretics were identified from existing Cochrane » Across all populations, individuals who receive
E;gaiﬂnitﬁjal;adkeyamh reviews. A previously published meta-analysis of antihypertensive medications tend to achieve
and Policy, Stanford University  €Xercise interventions was updated to identify greater reductions in systolic blood pressure
School of Medicine, Stanford, recent RCTs that tested the SBP-lowering effects of than those who adopt structured exercise
Gafomia, UsA endurance, dynamic resistance, isometric resistance, regimens.
Meta-Research Innovation and combined endurance and resistance exercise » In populations with hypertension, different
Center at Stanford (METRICS), i ise i i
Stanford Universiy, Stanford,  iNterventions (up to September 2018). types of exercise interventions appear to be
California, USA Design Random-effects network meta-analysis. as equally effective as most antihypertensive
Outcome Difference in mean change from baseline SBP medications.
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TABELL 1. Effekter och evidens fér regelbunden fysisk aktivitet vid hypertoni.

all
+ Systoliskt blodtryck

Evidens* | Referens | Typ av fysisk aktivitet

e ()

Aerob och muskelstirkande aktivitet

< Systoliskt blodtryck

[ ® Aerob fysisk aktivitet

« Systoliskt blodtryck

. ®) Muskelstarkande aktivitet

« Systoliskt blodtryck

+ ® Isometrisk traning

+ Diastoliskt blodtryck

. (9) Aerob fysisk aktivitet

“Hogti (), ma

el il (++4) lag. (++), mycket lag, -

+=minska

& coresorcs unversiTET

® Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni

Personer med hypertoni bér b och
® sinka det systoliska blodtrycket (+++)

o sinka det diastoliska blodtrycket (+++)

Personer med hypertoni kan som tilligg rekommenderas isometrisk trining for att:

o sinka det systoliska blodtrycket (++)

de fysisk aktivitet for att:

» AEROB fysisk aktivitet

» MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet

Intensit

et

Duration
minuter/vecka

Frekvens Antal Repetitioner Set

Frekvens
dagar/vecka | &vningar dagar/vecka

Mattlig

Minst 150

3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hog

Minst 75

eller

r

kombinerad mittlig och hog intensitet i minst
90 minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

, RPE 12-13.

, RPE14-17.VO,R = VO, 1vila.

RM (repetitionsmaximum).

8-12 ganger, det vill sag

A
v
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Check forupdates
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Preventive @ESC

Cardiology

European Society

Full research paper of Cardiology
e ol of v

Association between change in oo

cardiorespiratory fitness and incident otz

hypertension in Swedish adults

Tobias Holmlund', Bjé

n Ekblom', Mats Bérjesson?,

Gunnar Andersson®, Peter Wallin® and Elin Ekblom-Bak'

Artick reise guideles:

joumal sagepub comhomelcpr

$SAGE

N= 91 728, normotensives, two fitness tests, mean: 4.3 years between

Table 1. Baselne characteisis of pul reation to five groups of
Large decreasers Small decreasers Maniners Small increasers. Large ncreasers
(<308 (1.0-29% (05-09%) (1029% (-30%)
N (% women) 2315 (4344 16716 (43" 18777 (46%)" 10734 (44%)° 23186 (49%)
e (years) 2 @3-507< 40 (33-48)° 40 (3348)° 40 (33-48) peye
BMI (kgim ) 17 6271 246 225-269) 245 Q24-269)° 246 Q25-270) 246 (25-27.0)
Escimated Oy, (Umin) 30 @535 30253614 2823335 27@23-32)" 25 @1-29)
Days between baselne and folow-up 854 (9145 2049 (1263014 2047 (1049-3358°4 149 (8972499 700 (357-1167)
Smoking habies (>1 cigdy) 10054 9% I3 0%
Diet habis (very pooripoor) o o o % I
veralsress (very of % 138% 137% 137%¢ 151%
Current exercie (neverloceasionaly) menes e 3% 3% 6%
Intake of cardiovascular medication P 3t s % %
Diastolc bood pressure (mmHg) 75 (70-80) (0-80) 75 (7080 75 (70-80)
Sysolic blood pressure (k) 120 (110-128 120 (110-128)° 120 (110-128)° 120 (110-129) 120 (110-130)
st shown = medin (Q1-Q3) or X
Sigitcanty diferen rom sl dcresers
“Sgnfndy dfieree from maiciners
“Sgubcanty diferen from smal cresses.
“Senifandy dferr from arge ncresses.
B bocy mass Vg

GOTALANDSRIGIONTN

A\
v
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Figure 2. Odds ratios (ORs) (95% confidence intervals (CIs)) for incident hypertension in relation to annual change in CRF in
subgroups of sex, age, cardiorespiratory fitness (CRF) and body mass index (BMI) at baseline. Adjusted for (when not evaluated) se:
age at baseline, time between examinations, baseline CRF, intake of cardiovascular medication, educational level and change in
smoking, BMI, diet, stress and exercise habits between examinations. Decr.: decreasers; Main.: maintainers; Incr: increasers.
Results: A hrge increase (>3% annual change) in cardiorespiratory fitness was associated with a |1% lower risk of
incident hypertension compared with maintainers (~! to +1%), after multi-adjustment including change in smoking, body
mass index, diet, stress and exercise habits. On the contrary, a small (- to —<3%) and large (>-3%) decrease in
cardiorespiratory fitness associated with a 21% and 25% higher risk compared with maintainers. Longer duration
11
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B i Hypertension during exercise should it be treated?
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Definition varies: BT >= 210/110 (men) and >= 190/100
(women) during exercise; ACSM (Circulation 2013);

alt >=200/100, EHJ 2018 (below)
alt >220 for men and >200 for women (athletes),

ESC Guidelines 2020

-Why treat?
Associated to CVD events?

(Ot —— SPECIAL ARTICLE
of Cordiology o

Recommendations for participation in

competitive sports of athletes with arterial

hypertension: a position statement from the

sports cardiology section of the European

Association of Preventive Cardiology (EAPC)

X , Mats Borjesson, Francoi: , Stefano Caselli, Paolo Palatin,
Filippo Quattrini, Luis Serratosa, Paolo Emilio Adami, Alessandro Biff,

Axel Pressler, Christian Schmied, Frank van Buuren, Nicole Panhuyzen-Goedkoop,
Erik Solberg, Martin Halle, André La Gerche, Michael Papadakis, Sanjay Sharma,
and Antonio Pelliccia

12
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Risk marker?

endothelial dysfunction

arterial stiffness Schultz MG, La Gerche A, Sharman J. Blood pressure response to exerdse and
. cardiovascular disease. Cu Hyperters Rep 2017:19:89.

later hypertension

left ventricular hypertrophy

CVD events (stroke, IHD)

total mortality

Original Article
Long-term risk of stroke and myocardial infarction in
middle-aged men with a hypertensive response to
exercise: a 44-year follow-up study

Kok W. Giang™®, Per-Olof Hansson®®, Zackarias Mandalenakis®®, Carina U. Persson“9,
Gunnar Grimby®, Kurt Svirdsudd®, Lars Wilhelmsen?, Mats Bérjesson™, and Per Ladenvall™*

Journal of Hypertension 2021, 39:503-510

13

f( OREN;,
Q.
%

g

)
N\ @
Stsk AKS

Summary- Increased BP response

Treat baseline BP in pats with exaggerated BP response
If not BP treated properly- higher risk of exaggerated BP...

Differ athletes from middle-aged/elderly. For the latter an

exaggerated BP response during exercise, is a negative
prognostic factor.

May be important to look at DBT (not increased in athletes, but
in vascular disease)

Sloop of association “exercise and BP” is steeper in disease.
Simple step tests (Scotland) can have a role?

No pharma treatment, only for the BP-response.

14
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: Riskbedomning (FYSS kapitel)
A

¢ Innan behandling med fysisk aktivitet for blodtrycket inleds, gors individuell
riskbedomning for kardiovaskuldr komplikation vid fysisk aktivitet. Bedomning
av total riskprofil och vilken intensitet pa aktivitet som planeras.

» Samtidig hjéirt-kérlsjukdom ska dessutom vara optimalt behandlad.

* Personer med minst grad 3-hypertoni (>180/110 mm Hg) eller okontrollerat
blodtryck ska utredas medicinskt och paborja farmakologisk behandling
snarast.

* Vid ett vilo-blodtryck dver 200 mm Hg systoliskt eller 6ver 115 mm Hg
diastoliskt dr fysisk aktivitet pa mattlig/hog intensitetsniva kontraindicerat tills
blodtrycket stabiliserats under dessa nivéer.

15
@ GOTEBORGS UNIVERSITET v?:‘.
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N @: Hypertension relevant in older athletes
“¥

Sk AKS
Original Article

Masked hypertension and cardiac remodeling in
middle-aged endurance athletes

Lukas D. Trachsel®, Frederik Carlen”, Nicolas Brugger, Christian Seiler, and Matthias Wilhelm

N=87 runners, 42+/-8 years, Berne 10-mile race
Ambulatory BP on normotensives, without known CHD

33/87=33% had masked hypertension
This was associated with decreased diastolic function and higher

LV mass/volume ratio, but not to systolic function.

2-fold risk of masked HT, if an office BP of >120/80 (grey zone)

12/6/22 16

16
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) @ESC oo SPECIAL ARTICLE
‘)"sx »\&‘é\ European Society doi10.1093/eurheartjfehy511
of Cardiology
Recommendations for participation in
competitive sports of athletes with arterial
hypertension: a position statement from the
sports cardiology section of the European
Association of Preventive Cardiology (EAPC)
Josef Niebauer*, Mats Borjesson, Francois Carre, Stefano Caselli, Paolo Palatini,
Filippo Quattrini, Luis Serratosa, Paolo Emilio Adami, Alessandro Biffi,
Axel Pressler, Christian Schmied, Frank van Buuren, Nicole Panhuyzen-Goedkoop,
Erik Solberg, Martin Halle, André La Gerche, Michael Papadakis, Sanjay Sharma,
and Antonio Pelliccia
Universiy Instute ofSports Medcine, Prevention and Rehabitation, Paraclsus edlical Universty Saburg,Lindhofstrate 20, 5020 Salsbrg, Austria
Receied 22 Ctabr 2017; revised 11 February 2018; ol decso 1 August 2015 accpted 2 Augt 2018
17
Table 2 Relevant clinical characteristics for risk @ GOTEBORGS
soREN, stratification of patients with hypertension®
FC 2 M e
- ~ o Smaking
o, * Dpsipdaema
?, . "
2\ o T
(o <55 yors womun <6 your)
Targetogan ® LV hypertrophy induced by hypertension
dmage ® Dastolc dystunction
® Ultrasound evidence of arterial wall
S
® Hypertmsve eye fnds [
® Increase in serum creatinine.
(men 13-1.5 mgdl. women 1.2-14 mg/dL) [ competv sors ]
T — [}
Assocated dinical ® Atrial fibriflaton
st
® Ischaemic heart dsease. l
® HextGiure
it [rv—
® Renalimparment. protenura Disbetie: _ <tdoiss mntty
[}
e
Alpors History, PE ECG ET: echo® Yearty 0 Wblood;
Aps o PG e J—,
i At Horor PEECG €T o émenis -Blodtrycksniva (BT under kontroll)
e -Riskprofil
e o -Target organ damage (associated conditions)
18
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effecs of physical activty ge and risK ractors accelerate progress

Atherosclerosis- a progressive disease

C.DLisoxduedby  D.Monocytes differentiste ~E. Macrophages and

- diabetes adhesion molecules
+ hypertension and chemokines that
2 Ma%u recrut monocytes. migration to the

and T4ymphocytes. atherosclerotic plaque.

Atherosclerosis is a progressive disease

Fig: Palmefors,..Borjesson, Atherosclerosis 2014

TANDSREGIONEN

19

How common is atherosclerosis in middle-age?
MMI&LES—GKMIMM 2021;144:916-929. |
ol

Prevalence of Subclinical Coronary Artery
Atherosclerosis in the General Population

Goran Bergstrom®, MD, PhD; Margaretha Persson®, MD, PhD; Martin Adiels®, PhD; Elas Bjérson, PhD; Carl Bonander®, PhD;
Hekan Ahlstrom, MD, PhD; Joakim Alfredsson, MD, PhD; Oskar Angers, MD, PhD; Goran Berglund, MD, PhD; Anders Blomberg,
MD, PhD; John Brandberg, MD, PhiD; Mats Brjesson®, MD, PhD; Kerstin Cederlund, MD, PhD; UF de Fairet®, MD, PhD; Olov
Duvernoy, MD, PhD; Orjan Ekblom, PhD; Gunnar Engstrom, MD, PhD; Jan E. Engvall, MD, PhD; Erika Fagman®, MD, PhD;
Mats Eriksson®, MD, PhD; David Eringe, MD, PhD; Bjom Fagerberg, MD, PhD; Agneta Flinck, MD, PhD; Isabel Gongalves, MD,
PhD; Emil Hagstrom, MD, PhD; Ola Hjelmgren@, MD, PhD; Lars Lind®, MD, PhD; Eva Lindberg, MD, PhD; Per Lindayist, PhD; Johan
Ljungberg, MD, PhD:; Martin Magnusson, MD, PhD; Maria Mannita, MD, PhD; Hanna Markstad, MD; Moman A Mohammad(, MD,
PhD; Fredrik H. Nysirom(®, MD, PhD:; Ellen Ostenfeld®, MD, PhD; Anders Persson®, MD, PhD; Annika Rosengren(@, MD, PhD;
Anette Sandstrom?®, MD; Anders Salander, MD, PhD; Magnus C. Skeld, MD, PhD; Johan Sundstrom®, MD, PhD; Eva Swahn,
MD, PhD:; Stefan Sederberg®, MD, PhD; Kiell Torén, MD, Ph; Carl Johan Osigren®, MD, PhD; Tomas Jerberg(@, MD, PhD

Table $10: Prevalence of atherosclerosis in the SCAPIS cohort when calcium blooming was
defined as 250% stenosis.
Characteristic Total Men Women
50-54 5559 6064 5054 5559 60-64

No atherosclerosis — n (%) 14,579 2,153 2,178 1,238 2,920 3,617 2,473
(57.9) (60.2) (44.9) 312) (82.3) (71.6) (59.8)

Anyform of atherosclerosis 10,603 1,421 2,722 2,732 628 1436 1664
—n %) (421)  (398)  (556)  (688)  (177)  (284)  (402)
Any stenosis 250% — n (%) 2340 606 859

(93) 240(67) (124)  (216) 95(27) 222(44) 318(7.7)

20
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2) )5 Physical inactivity and smoking after myocardial infarction
‘?% <« as predictors for readmission and survival: results
SISK AK

from the SWEDEHEART-registry

Amanda EK'2® - Orjan Ekblom' - Kristina Hambraeus® - Asa Cider"® - Lena V. Kallings' - Mats Brjesson®*7

Received: 11 June 2018/ Accepted: 20 August 2018
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All-cause mortality among individuals with different physical activity level
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A > News
Don't take it easy after a heart attack - exercise halves risk of early death
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Participation in exercise-based cardiac
rehabilitation is related to reduced total
mortality in both men and women: results
from the SWEDEHEART registry

6rjan Ekblom'*, Asa Ciderz", Kristina Hambraeus‘, Maria Bick>®,
Margrét Leosdottir®’, Amanda Lénn"®, and Mats Bérjesson>’

101 DADROIIMON

* Cardiac rehab is associated to increased fitness and reduced morbidity and reduced cardiovascular mortality
« It is however, still underutilized and most commonly (internat) in younger, more healthy, men

Total mortality? Effect in women? Less healthy subgroups?

23
23
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Nd¢: FYSSrekommendationer CAD
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TABELL 1. Effekter och eviden: 2.18 Fysisk aktivitet vid
Utfall jens* Referens Typ av fysisk al kransk: dl‘lSSj ukdom
+ Kardiovaskulér mortalitet e ® Aerob fysisk aktivitet eller aerob ) 121 Rt 15, Koo ok
>12 manader och k ko inkbsive gl Hlrtinfork 125
+ Sjukhusinlaggning -+ ® Aerob fysisk aktivitet eller aerob MARABACK, st comar,arbetsterpioch
och ktivi v, enhten orysioterapi, Linkspings unversite,Linkoping
+Kondition (MET) . 13) Aerob fysisk aktivitet eller aerob oo ot
och i Ktivitet Insiues,Stockholm
» -+ (12) fysisk aktivitet e
“Hog tilforlitlighet (++++), mattlig UTorlitlighet (+++), [3g tllforlitighet (++), mycket lag tilforlitlighet (+). alsa och o
= Oka/forbattra; + =minska. prvyranii o lgrensk
» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig Minst 90 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3
och hog (t.ex. 30-60
kombinerat min/tillfalle)
Mattlig intensitet: 40-50% VOR, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO:R =VO;max - VO, i vila.
Med 10-15 iti avses den hogsta ing som kan lyftas genom hela rorelsebanan 10-15 ganger, det vill saga
10-15 RM (repetitionsmaximum).
2021-09-15 FYSS 2021 24
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3 National guidelines
o) o fysisk aktivitet och stilasittande
SK A% et o i sk e och kot e . L] L]
on physical activity
Folkhalsomyndigheten 2021
Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande.
Aider Pulshdjande Fysisk aktivitet som starker  Stillasittande
fysisk aktivitet muskler och skelett
6174 I genomsnitt minst  Minst 3 ginger per vecka Langa perioder bor
60 minuter per dag brytas av med rérelse
1864 &r Minst 150-300 Minst 2 ganger per vecka Langa perioder bir
minuter per veda brytas av med rérelse
65 & och Minst 150-300 Minst 2 gdnger per vecka, samt  LAnga perioder bar
aldre minuter per vecka  balanstraning 3 ganger per brytas av med rérelse
2022-12-06 25
25
MAYO ORIGINAL ARTICLE
CLINIC OTEBORGS UNIVERSITET vg‘é’:{.‘b‘u
fqonsn,%‘
£ % . . .
4 Increased Cardiovascular Disease Mortality
, s
2 . ) . o
o “‘f Associated With Excessive Exercise in Heart
ISK A .
Attack Survivors
Paul T. Willams, PhD, and Paul D. Thompson, MD n=2d:?77 pOSt-t
: : cardiac even
10.4 y follow-up
526 deaths
.%
5 Risk decreased
3 up to PA
7 km running/d
or
10.7 km brisk
walking/d
<l I.1to 1.8 18t036 36t0o54 541072 272
MET-h/d walked or run
FIGURE 1. Categorical model. Cox proportional survival analyses of the risk
of CVD-related mortality vs MET-h/d run or walked. Relative risk is calcu-
lated for 1.07 to 1.8, 1.8 to 3.6, 36 to 5.4, 54 to 7.2, and 7.2 MET-h/d or
more relative to the inadequate exercisers (<1.07 MET-h/d)." “All CVD-
26
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<@ And high intensity activity= a trigger
% &
”%,sx M&“ TABLE 3. Physical Stress as a Trigger of Acute Cardiovascular Events During
Vigorous Exertion*
Study Effect Period End Point RR (95% Cl)
Seattle study® (1084) <1h Primary cardiac arrest 56 (23-131)1
Onset study® (1993) ih Nonfatal MI 5.9 (4.6-7.7)
TRIMM study®! (1993) 1h Nonfatal MI 2.1(1.1-3.6)
Hartford Hospital AMI study® (1999) 1h Nonfatal MI 10.1 (1.6-55.6)
2-56 SHEEP study® (2000) <15 min Nonfatal MI 6.1(4.2-0.0)
i Physician’s Health Study” (2000) 30 min SCD 16.9 (10.5-27)
x risk RR indicates relative risk and compares the risk of the cardiac event during exertion with that
during sedentary activities; TRIMM, Triggers and Mechanisms of Myocardial Infarction Study; and
SHEEP, Heart y Pr
*Vigorous exertion is exercise intensity =6 METs (1 MET=3.5 mL - kq“ . mln"),
1This RR (56) is the exertion RR for habitually sedentary men. The RR (vs no prior vigorous
exercise) for the most active men (=140 min/wk vigorous exertion) was 5 (95% Cl, 2 to 14).
Adapted from Mmieman.“ with permission from Blackwell Publishing.
A Circulation. 2007 115:2358-2368.)
27
=, ” »”
@ The "sweet spot
2) &
%
%lsx A\e‘éé"
DOSe-I’eSpOnSe HEALTH GAIN RISK
relationship
between PA and
Health gain
health
DosE oF PA
ey e High dose Very high
28
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<@ > How do we identify the optimal dose?
)
o S . .
Stsk AK" Disease/disorder where PA may have effect
Identify “ideal” type/dose/intensity of PA (www.fyss.se)
Then...
Consider individual factors
-risk profile
-medications
-habitual exercise/fitness. FYSS 2021
. . Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
-motivation R oms)
-concomitant disease
Additional testing
-Testing? ECG? X-test?
Adjustment of the prescription
- to the optimal dose for the individual (not necessarily maximal dose
according to studies)!
29
@ oorssoncs YT ‘
f GOREN""O
£ % © Faktaruta 3. Kardiovaskular risk och behov av ytterligare medicinsk be-
2 . domning bedoms utifran férekomst av riskfaktorer/kardiovaskuldr sjukdom
> &5' samt intensitet for planerad fysisk aktivitet
SK AK
Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet (med inslag av hog intensitet) innebér lag risk, for:
o allaindivider, forutom de med kardiovaskular sjukdom
» inga ytterligare undersékningar behévs och inga restriktioner ges
Fysisk aktivitet p4 mattlig intensitet (med inslag av hog intensitet) kan innebéra 6kad risk, for:
o individer med kardiovaskular sjukdom
» ytterligare medicinsk bedémning rekommenderas (se nedan, Medicinsk riskbedémning av
individer med 6kad risk)
Fysisk aktivitet pa hog intensitet eller mycket ho ensitet innebar lag risk, for:
o aktiva individer utan riskfak kardiovask jukd,
» inga ytterligare undersckningar behovs och inga restriktioner ges
Fysisk aktivitet pa hog intensitet eller mycket hog intensitet kan innebéra 6kad risk, for:
© inaktiva individer utan riskfal /kardi kular sjukdom*
© individer med en eller flera riskfaktorer FYSS kap:
e e e e Riskbedomning
» ytterligare medicinsk bedomning rekommenderas (se nedan, Medicinsk riskbedomning av
individer med 6kad risk)
*=FYSS rek derar alltid en progressiv 6kning av intensitet oavsett 6vrig riskprofil.
2022-12-06 = 30
30

15


http://www.fyss.se/

2022-12-06

& coresorcs unversiTET

S 1langa loppet.... FaR

% &

%
‘)’Jlsx A*'(é\

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

3-year EU-project, 2019-21
Swedish PAP is “best practice”
9 European countries take part

A
; /!
-EDUCATION, Gdteborg x3 ( \ PHYSICAL
_DISSEMINATION /// S Y acTvmy of
-IMPLEMENTATION £ & /
-TOOLS (FYSS in short- in English 2019) \
-EVALUATION
-etc
31
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s@-~ OECD report 2022
X¢:
Stsi AKS .
Healthy Eating and Active ° FaR COSt'effeCtIVE
. Lifestyles
’/ 'BEST PRACTICES IN PUBLIC HEALTH L] Evidence based
f -
4 Table 4.1. OECD best practice assessment of Physical Activity on Prescription
= —
s 'gainof 10 995 LY and 13 113 DALY by 2060. e
oo (B oy DAY g
= However,
o T -
P cecocn et
2022-12-06 YFA 32
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Langtidsuppfdljning FaR

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

The effects of a 5-year physical activity on
prescription (PAP) intervention in patients
with metabolic risk factors

‘Stefan Lundqvist 2+, Asa Cider'?, Maria E. H. Larsson "%, Lars Hagberg®, Marcus
Praetorius Bjork*®, Mats Borjesson™®?

1 2
Satigrenska Academy, Univershy of Gothonburg, Gothenburg, Sweden, 2 Cnterfor Physical Actity
‘Gothenburg, Regionhalsan, Region of Vastra Gotaland, Gothenburg, Sweden, 3 Department of Occupational
i | Gothenburg, Sweden, 4 Regior
, Gothenburg, Sweden,
rebro Universty, Orebro,

Gotaland, Research, Ecucaor v
5 Faculy .
Sweden, 6 i , School Insthute of
Medicine, Sahigrenska Academy, University o Gathenburg, Gothenburg, Sweden, 7 Center for Health and
Performance (CHP), University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden, 8 Department of Acute and Molecular
Medcine, Institute of Medicine, Saigrenska Academy, Universityof Gothenburg, Gothenburg, Sweden,

s o, R Gothenburg, Sweden

* stefan.undavist@guse

Conclusion

This first evaluation of a 5-year PAP intervention in primary care demonstrated positive
long-term (5 years) effects regarding PA level, metabolic health, and HRQoL. The recorded
long-term adherence was ~50%, which is in line with medical treatment. Despite limitations,
PAP can have long-term effects in an ordinary primary care setting.
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What about athletes?

@ ESC European Heart journal (2020) 00, 180 ESC GUIDELINES

European Society doi10.1093eurhearehsaé05
of Cardiology

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC)

Authors/Task Force Members: Antonio Pelliccia* (Chairperson) (Italy),
Sanjay Sharma* (Chairperson) (United Kingdom), Sabiha Gati (United Kingdom),
Maria Back Mats Borj Stefano Caselli (Switzerland),
Jean-Philippe Collet (France), Domenico Corrado (Italy), Jonathan A. Drezner
(United States of America), Martin Halle ( inique Hansen

Hein Heidbuchel (Belgium), Jonathan Myers (United States of America),

Josef Niebauer (Austria), Michael Papadakis (United Kingdom),

Massimo Francesco Piepoli (Italy), Eva Prescott (Denmark),

Jolien W. Roos-Hesselink (Netherlands), A. Graham Stuart (United Kingdom),
Rod S. Taylor (United Kingdom), Paul D. Thompson (United States of America),
Monica Tiberi (ltaly), Luc Vanhees (Belgium), Matthias Wilhelm (Switzerland)

34
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The role of modern cardiovascular imaging in (suspected) coronary
artery disease in competitive athletes
P. Sorensson**+, M. Dellborg=¢, M. Birjesson ¢
A S D s st st
T e A
P. Sarensson, M. Dellborg and M. Borjesson Trends in Cardiovascular Medicine xox (x00x) 0o
~ low risk
Middlo age
— low risk
\
Compsttve
g
Fig. 1. Flow chart: Schematic illustration of the evaluation process in Athletes with suspicious coronary artery disease (CAD).
In known CAD: The recommended evaluation before participation in high-intensity
sports, include anatomical and functional evaluation
35
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Smarta och fysisk aktivitet

Monika Lofgren leg sjukgymnast, docent, sektionschef, Karolinska Institutet Inst Kliniska
Vetenskaper och Smartrehabiliteringen Danderyds sjukhus e-mejl: monika.lofgren@Kki.se
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Smarta och fysisk aktivitet — nytt kapitel | FYSS

Lofgren M, Jensen K, Andréll P, Varkey E, Borjesson M, Kosek E

Sammanfattning

* Vid akut smérta ar det viktigt med rad om succesivt
aterupptagande av dagliga aktiviteter och att undvika
stillasittande

* Fysisk aktivitet har stor betydelse vid behandling av langvariga
smarttillstand med positiva effekter pa smarta, fysisk och
psykisk funktion samt livsstilsrelaterad ohalsa
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Sammanfattning forts...

* Vid neuropatisk smarta kan fysisk aktivitet kan anvandas som
behandling av flera av de bakomliggande sjukdomstillstanden
samt for eventuell samsjuklighet

* Vid dysfunktionell smartreglering kan fysisk aktivitet orsaka
tillfallig smartokning. For att undvika bestaende forsamring ska
smartintensiteten aterga i "normallage” innan nasta tillfalle med
fysisk aktivitet och 6kning av dos boér ske langsamt under
uppfoljning.

« God kunskap om olika smarttillstand ar en forutsattning for
framgangsrik behandling vid radgivning och stod till 6kad fysisk
aktivitet.
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Fysisk aktivitet och smarta hos personer med
normal smartreglering

 Fysisk aktivitet med hog intensitet medfor att den kroppsegna
smarthamningen aktiveras

« Kroppsegna opioider, serotonin och endocannabinoider samverkar
for smartkontroll | nervsystemet.

« Balansen paverkas av manga fysiska och psykologiska faktorer
hos individen I situationen



\;S\L‘A wa)

S B Karolinska
£ 5 Institutet

4"”\’(_)\%\6

Danderyds Sjukhus

Smarthamning vid fysisk aktivitet

* Fysisk aktivitet paverkar upplevelsen av smarta under och efter
aktivitet

« Effekt pa smarttroskel och smarttolerans (oklart
orsakssamband)

« Fungerar oavsett traningsform, mest i omradet nara arbetande
muskel, bast vid hog intensitet

* Information om effekten 6kar storleken pa effekten
« Valtranade far storre effekt pa smarttroskel under muskelarbete
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Langvarig smérta

Smarta som varat 3 manader eller mer

Cirka 20% i befolkningen rapporterar langvarig smarta, och som
inverkar vasentligt pa det dagliga livet med ofta forekommande

foljder:
* Nedsatt funktion, aktivitet och delaktighet
« Minskad grad av fysisk aktivitet

 Generellt forsamrad halsa
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Fysisk aktivitet ar en viktig del | behandling

« Smartlindrande effekt

« Generella effekter med potentiella positiva effekter pa smaérta;
forbattrad prestationsformaga, forbattrat stamningslage,
minskad stresskanslighet, forbattrad somn

« Positiva effekter pa livsstilsrelaterad ohélsa
* Inga allvarliga biverkningar
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Smartfysiologi

DESCENDING PAIN MODULATORY SYSTEM
Pain

« Smarta uppkommer | centrala nervsystemet efter en
komplex bearbetning av nervimpulserna.

« Upplevelsen av smarta skapas nar nociceptiva
signaler nar hjarnan och aktiverar omraden som
aven ar kopplade till kanslor, minne och inlarning.

« Smarta hammas och forstarks av flera system pa
vagen till medvetandet.

« Om stimuleringen av nociceptorer kvarstar sa kan
det uppsta en okad kanslighet i nervsystemet —

perifer och central sensitisering s NS OLOG 3. 375350, 008
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Central sensitisering

« Central sensitisering ar vanligt vid langvarig smarta

» Central sensitisering visar sig som Okad utbredning av
smartande omrade, 6kad smarta for nociceptiva stimuli och
smarta vid stimuli som normalt inte ger smarta



\*S\LA w""x\

Bt Karolinska
£ 5 Institutet

g 18°

Danderyds Sjukhus

Smartreglering

« HAmmande och forstarkande system | centrala nervsystemet
» Sensitisering centralt och perifert
* Psykologiska mekanismer

« Balansen mellan dampning och stimulering avgor om fysisk
aktivitet okar eller dampar smarta
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Fysisk aktivitet vid akut smarta

« Smarta ar inte enbart av ondo — vid akut smarta signalerar
smarta om skada eller risk for skada och fysisk aktivitet som
Okar smartan bor darmed undvikas

« Akut smarta ar sallan ett problem nar orsaken kan behandlas

* Vid postoperativ smarta ar det viktigt med smartlindring som
mojliggor mobilisering



\*S\LA w""x\
Bt Karolinska
£ 5 Institutet

Wig 18°

Danderyds Sjukhus

Fysisk aktivitet vid neuropatisk smarta

* Neuropatisk smarta = heterogen grupp

* Vid fokal och systemisk nervskada kan fysisk aktivitet leda till
smartlindring och skydda och bevara nervstrukturer och

nervfunktion

 Personer med langvarig nervskada kan fa allodyni (smarta vid
normalt icke smartsamma stimuli) och fa 6kad smaérta av fysisk

aktivitet
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Fysisk aktivitet vid langvarig sméarta

« Smarthamningen direkt | samband med fysisk aktivitet varierar
hos olika patienter/grupper

* Viktigt att undersoka eventuell sensitisering och bristande
endogen smarthamning

* Fysisk aktivitet ger ofta upphov kortvarig smartokning

 Fysisk aktivitet leder till minskad smarta och forbattrade
symptom pa sikt- kroppsegen smarthamning?
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Hinder for fysisk aktivitet vid langvarig smarta

« Okad smarta/smartutbrott under och efter fysisk aktivitet
* Trotthet

e Stress

* ROrelseradsla

» Katastroftankar

» Soclala faktorer



és\u w“"x\

Bt Karolinska
£ 5 Institutet

g 18°

Danderyds Sjukhus

Okad smarta vid fysisk aktivitet-flera orsaker

« Dysfunktionell kroppsegen smarthamning
 Okad retbarhet perifert och i uppatstigande nociceptiva banor
 Nedsatt styrka och uthallighet
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Smarthadmning hos patienter med langvarig sméarta

Exempel fran 3 studier av kroppsegen smarthamning under fysisk
aktivitet

* Design
o Statisk muskelkontraktion | skuldra eller ben
o Smarttrosklar mattes fore och under muskelkontraktionen

« FOorandringar | smarttroskel a) lokalt vid kontrakterande muskel
= lokal smarthamning, b) vid distal muskel = generell
smarthamning
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Kroppsegen smarthamning vid fysisk aktivitet;
friska, myalgil och fioromyalgi

1.8 =
B Controls

1.7 = A Myalgia
@® Fibromyalgia

Dysfunction of endogenous pain inhibition during
exercise with painful muscles in patients with shoulder
1.5~ myalgia and fibromyalgia.

Lannersten, Lisa; Kosek, Eva

1.5 =
Pain. 151(1):77-86, October 2010.
1.4 = DOI: 10.1016/j.pain.2010.06.021

1.3
1.2+

1.1+

14 Fig. 5. Normalized pressure pain thresholds (PPTs)

09 - (means +/- standard errors) before, during (start, middle
’ and end) and 10 min following a standardized
contraction of m. infraspinatus (MI) corresponding to 20-

Normalized PPTs at contracting m infraspinatus

08 1 25% MVC. (a) PPTs at the contracting Ml. In controls,

E normalized PPTs were elevated compared to baseline at
0. the start (p < 0.05.
0.6 T I T T I

Before Start Middle End After

Contraction of m infraspinatus

M Lofgren 20221202 17
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Friska, myalgi och fibromyalgi forts..

Normalized PPTs at contralateral m infraspinatus

B Controls
A Myalgia

18 = @ Fibromyalgia

157 =
1:65=
1.5 -
1.4 4
1.3 -
1225
1.1 4
1.0~
0.9 -
0.8 -

0.7 -

Dysfunction of endogenous pain inhibition during
exercise with painful muscles in patients with shoulder
myalgia and fibromyalgia.

Lannersten, Lisa; Kosek, Eva

Pain. 151(1):77-86, October 2010.
DOI: 10.1016/j.pain.2010.06.021

06 T T T T T
Before Start Middle End After

Contraction of m quadriceps

M Lofgren 20221202

Fig. 6. Normalized pressure pain thresholds (PPTs)
(means +/- standard errors) before, during (start, middle
and end) and 10 min following a standardized
contraction of m. quadriceps (MQ) corresponding to 20-
25% MVC. (a) PPTs at the contracting MQ. Compared to
baseline, normalized PPTs were elevated in controls at
the start (p < 0.05).
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Kroppsegen smarthamning vid fysisk aktivitet;
reumatoid artrit

Normalized PPTs (mean, +1 SD)

2.5

2.0 —

1.5 —

1.0

ElIH at contracting m. quadriceps

p=0.001 p=0.016
p=0.006
—
p=0.022 T T p=0.012
— [ —

Tt
0
3
0
—a—
o

Base Stat Mid End

Base Stat Mid End

Participants with RA Healthy controls

M Lofgren 20221202

Lofgren M, Opava CH, Demmelmaier |, Fridén C,
Lundberg I, Nordgren B, Kosek E. Pain sensitivity in
rest and during muscle contraction in patients with
RA. A sub-study in the physical activity in
rheumatoid arthritis 2010 study. Arthritis Research
and Therapy 2018: 20;48

Figures 1A and 1B. Normalized pressure pain
thresholds (nPPTs) (means * standard errors) at the
contracting (1A) or distant resting (1B) muscle at
baseline, at the start of, in the middle of and at the
end of a standardized contraction of m. quadriceps
corresponding to 30% of MVC. Each PPT value was
normalized and adjusted (by adding a coefficient) so
that the baseline value always corresponds to 1.
Values above 1.0 indicate higher PPTs during
contraction, i.e. activation of exercise-induced
hypoalgesia (EIH activation).

19
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Kroppsegen smarthamning vid fysisk aktivitet;
osteoartrit och friska

B

04+

03+

Controls

EIA at resting m. deltoideus

OA patients

Changes in normalized PPTs

34

L4

,_
{1

Start Mid  End

EBaseline

LML

Start Mid End Stat Md  End

2nd assessment Haseline

M Lofgren 20221202

Stant Mid End

Following exercise

Kosek E,Roos EM, Ageberg E, Nilsdotter A.
Increased pain sensitivity but normal function
of exercise induced analgesia in hip and knee
osteoarthritis — treatment effects of
neuromuscular exercise and total joint
replacement. Osteoarthritis and Cartilage
2013;13: 1299-1307

Fig. 2. The average change from resting condition
and the 95% confidence interval of normalized
PPTs during (start, middle, end) an isometric
contraction of m. quadriceps femoris (50% MVC)
in OA patients (n = 113) and healthy controls

(n =43). Values above 0 indicate higher PPTs
during contraction, i.e., activation of EIA.
Assessments were performed at baseline and
following neuromuscular exercise (patients) or a
3-month interval (controls second assessment).
PPTs were assessed at the contracting m.
quadriceps femoris (A) and at the resting m.
deltoideus (B).
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Kroppsegen smarthamning vid fysisk aktivitet
langvarig smarta

* Fungerar inte: filoromyalgi, whiplash associated disorders

* Delvis fungerande: myalgi
* Fungerar: landryggssmarta, reumatoid artrit, knaartros

* Forskning saknas.............
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Fysisk aktivitet vid dysfunktionell sméartreglering

* Anpassa fysisk aktivitet till individens smartreglering

* Individens niva av aerob kapacitet fungerar inte som
utgangspunkt

 Fysisk aktivitet kommer att vara smartsam, anvand patientens
beslut for hur mycket smarta

« Smartintensiteten bor aterga till normallage mellan tillfallena av
fysisk aktivitet

 Stod perifer cirkulation
« Uppfoljning ofta och regelbundet
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18 Danderyds Sjukhus

Anpassning av fysisk aktivitet vid
dysfunktionell smartreglering

Smartintensitet

100 ¢
Fysisk Fysisk Fysisk )
aktivitet aktivitet aktivitet Okad

75 l l l smartutveckling
50
25

Normal

smartutveckling

0 -

Tid

Anpassad bild efter: Kosek E,
Lampa J, Nilsell R (redaktor)
Fibromyalgi, Lund:
Studentlitteratur; 2019
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Fysisk aktivitet leder till minskad smarta pa
lang sikt

« FOrbattrad kroppsegen smarthamning?

« FOrbattrad fysisk funktion

« Desensitisering av nociceptorer

 Okad aktivitet i icke smartledande nervfibrer (gate control)
« FOorandrad uppmarksamhet

« Forbattrad "self efficacy”

« Anpassning av kroppens reaktioner pa stress
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Rad vid fysisk aktivitet vid langvarig smarta

« Smartanalys och klinisk undersokning en forutsattning
« Bade under- och 6veraktivitet kan paverka smartan negativt

 Fraga personen om forvantningar, adekvat information kan
forbattra utfallet

« Formedla kunskap om hur fysisk aktivitet kan inverka pa kort
och lang sikt pa smarta, kropp och hélsa
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Rad forts...

 Var tydlig med att smarta kan forvarras nar fysisk aktivitet
Initieras

» Borja om mojligt traningen med icke-smartande kroppsdel pa en
niva som inte 6kar smartintensiteten. Oka sakta och hall kontroll
pa smartan langsiktigt

« Mal att personen uppnar allmanna rekommendationerna for
fysisk aktivitet
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Mew Directions for Physical Rehabilitation of Musculoskeletal Pain Conditions

PAIN

| REPORTS* |

Tack!

Exercise-induced hypoalgesia after acute and
regular exercise: experimental and clinical
manifestations and possible mechanisms in
individuals with and without pain

Henrik Bjarke Vaegter™"*, Matthew David Jones®®

Abstract

Exercise and physical activity i recommended treatment for a wide range of chronic pain conditions. In addition to several wall-
documented effects on physical and mental haalth, 8 to 12 weeks of exercise therapy can induce clinically relevant reductions in
pain. Howewvar, exarcisae can also induce hypoalgesia after as little as 1 session, which is commonly raferred to as axercise-induced
hypoalgesia (EIH). In this reviesw, we give a brief intreduction to the methodology used in the assassmeant of EIH in humans followed
by an overdew of the findings from pressous exparimeantal studies imvestigating the pain response after acute and regular exarclze in
pain-frea individualzs and in individuals with different chronic pain conditions. Finally, we discuss potential mechanizms underying
the changa in pain after axarcise in pain-free individuals and in individuals with different chronic pain conditions, and how this may
have implications for clinkcal exercise prescription as well as for future studias on EIH.

Keywaords: Exarcize, Hypoalgesia, Pain sensitivity, Machanisms

M Lofgren 20221202 27
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RESEARCH ARTICLE

Increased Interstitial Concentrations of Glutamate and
Pyruvate in Vastus Lateralis of Women with Fibromyalgia

Syndrome Are Normalized after an Exercise Intervention - A

Case-Control Study
Bidrn Gerdie [E]. Malin Ernberg, Kaisa Mannerkorpi, Britt Larsson, Eva Kosek, Nikolaos Christidis, Bijar Ghafouri
Published: October 3, 2016 » hitps//doi.org/10.1371journal. pone. 0162010
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Abstract Abstract
Introduction Background
Subjects and Methods

Fibromyalgia syndrome (FMS) is associated with central alterations, but controversies exist
regarding the presence and role of peripheral factors. Microdialysis (MD) can be used in vivo to
Discussion study muscle alterations in FMS. Furthermore for chronic pain cenditions such as FMS, the
mechanisms for the positive effects of exercise are unclear. This study invesfigates the
interstitial concentrations of algesics and metabolites in the vastus lateralis muscle of 29

Results

Supporting Information

Acknowledgments women with FMS and 28 healthy women before and after an exercise intervention.
Author Contributions Methods
References

All the pariicipants went through a clinical examination and completed a guestionnaire. In

addition, their pressure pain thresholds (PPTs) in their upper and lower extremities were

determined. For both groups, MD was conducted in the vastus lateralis muscle before and after

Figures a 15-week exercise intervention of mainly resistance training of the lower limbs. Muscle blood
flow and interstitial muscle concentrations of laciate. pyruvate, glutamate, glucose, and glycerol
were determined.

Reader Comments

Results

FMS was associated with significantly increased interstitial concentrations of glutamate,
pyruvate, and lactate. After the exercise intervention, the FMS group exhibited significant
decreases in pain intensity and in mean interstitial concentrations of glutamate, pyruvate, and
glucose. The decrease in pain intensity in FMS correlated significantly with the decreases in
pyruvate and glucose. In addition, the FMS group increased their strength and endurance.

M Lofgren 20221202
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Fysisk aktivitet som
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Fysisk aktivitet vid demens

Kristin Taraldsen
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™  Talk today

* Intro
 FYSS 2021 — Fysisk aktivitet vid demens
 STILL ACTIVE — an example on how to develop new offers

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



&%, About Dementia

* Loss of cognitive functioning — thinking, remembering, and reasoning
— to such an extent that it interferes with a person’s daily life and activities

Range from the mildest stage = to the most severe stage

» 150 000 with dementia in Sweeden
* 25 000 new cases each year

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




&%, Dementia

» Several different forms of dementia, including Alzheimer’s disease.
10 early signs of dementia:

Memory loss, (especially recent events)

Difficulty to plan, solve and finish daily tasks

Language difficulties

Confusion with time and place

Reduced judgment

Trouble handling money responsibly

Misplacing objects

Change in emotional state and personality

Change in behaviour

10 Loss of initiative and engagement, both for activities and people

©CONOOA~WNE

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY hvaerdemens2.pdf (aldringoghelse.no)

STORBYUNIVERSITETET



https://www.aldringoghelse.no/wp-content/uploads/2021/02/hvaerdemens2.pdf

&% Physical activity (PA) and exercise

e NO cure!

* PA suggested beneficial to maintain
cognitive functions at old age

* For persons with established cognitive
iImpairment: important benefits of PA,

-> maintaining physical function
-—> abllity to perform everyday-life functions

Live as active (body and brain) as possible!

Erickson KI, Weinstein AM, Lopez OL. Physical activity, brain plasticity, and Alzheimer’s disease. Arch Med Res. 2012;43(8):615-21.
OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET Forbes D, Forbes SC, Blake CM, Thiessen EJ, Forbes S. Exercise programs for people with dementia. Cochrane Database Syst Rev. 2015;4:CD006489.

Laver K, Dyer S, Whitehead C, Clemson L, Crotty M. Interventions to delay functional decline in people with dementia: a systematic review of systematic reviews. BMJ open. 2016;6(4):e010767.
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& % Evidence - FYSS

Studies have been few and results have been inconsistent, but:
- may improve functions in activities in daily life (ADL)
- may improve cognitive functions — but results varied

TABELL 1. Effekter och evidens for regelbunden fysisk aktivitet vid demens.

Evidens* Referenser Typ av fysisk aktivitet
» Kognitiv funktion ++ (7-10) Aerob och muskelstarkande aktivitet och/
(olika utfallsmatt) eller aerob fysisk aktivitet
+ Aktiviteter i dagliga + (9) Aerob och muskelstarkande aktivitet och/
livet (ADL) eller aerob fysisk aktivitet

*Hog tillforlitlighet (++++), mattlig tillforlitlighet (++4), l[ag tillforlitlighet (++), mycket lag tillforlitlighet (+).
2 = oka/forbattra; ¥ = minska

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET FYSS 2021,



&% Type of intervention

Not easy to compare, due to great variation in type, intensity, duration,
frequency and exercise context

- Mostly aerobic physical activity, 2-3 times per week, for 3-12 months
-> Muscle strengthening exercise often in combination (multicomponent)
with aerobic, balance and flexibility

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



&% Advice on Physical Activity and exercise

=) Personer med demens behover ofta hjalp for att kunna folja rekommendationen om fysisk aktivitet.

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/ | dagar/vecka | ovningar dagar/
vecka vecka
Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3
eller
Hog Minst 75 3-5
eller
kombinerad mattlig och hog intensitet i
minst 90 minuter/vecka (30 min, 3 dgr/v)

Mattlig intensitet: 40-59 % VO:R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO:R = VO2max - VO i vila.
Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 ganger, det vill saga 8-12
RM (repetitionsmaximum).

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




& % Exercise dose-response

28

27

mmse

26

25

OSLO METROPOLITAIN uivivErai 1
STORBYUNIVERSITETET

1 ] 1 |
4 S 6 7
wave
No exercise Not enough exercise

Enough exercise

¢ Ib/ub

Kim D, Ko Y and Jung A (2022) Longitudinal exercise according to the World Health Organization
guidelines on cognitive function in middle-aged and older adults. Front. Public Health 10:1009775
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® Diagnosspecifika rad

>
>

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med individen.

Lamplig form av fysisk aktivitet ar en kombination av olika typer, sasom aerob och muskelstar-

kande aktivitet samt 0vningar for balans och rorlighet, sa kallad multikomponent fysisk aktivitet.
Specifikt kan individer med demens behova hjalp med att organisera sin fysiska aktivitet och fa

stod i att delta i fysisk aktivitet. Narstaende ar viktiga personer, men de kan behova avlastning pa

grund av stor arbetsborda, sa att individer med demens kan fortsatta vara fysiskt aktiva i dagligt
liv utan hjalp fran narstaende.

Smarta ar vanligt hos aldre och darmed ocksa hos de med demens och kan vara svart att diag-
nosticera eftersom symtomen inte alltid ar typiska. Exempelvis kan passivitet och brist pa initia-
tivformaga vara tecken pa smarta.

Fysisk aktivitet ar speciellt viktigt for individer med nedsatt rorelseformaga och de med stor

fallrisk.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



& % World guidelines for falls prevention
and management for older adults (2022)

Strong recommendations:

1) Assessment of cognition should be part of a multifactorial falls risk
assessment in older adults

2) Community-dwelling adults with cognitive impairment (MCI and mild to
moderate dementia) should participate in exercise to prevent falls, If
willing and able to do so

GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and

management for older adults: a global initiative
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Table 2 Gait characteristics, physical function and physical activity of participants in the three groups

No or questionable dementia Mild dementia Group 2 (n=39) Moderate to severe dementia
Group 1 (n=38) Group 3 (n=23)
Characteristics: n Mean (5D, min-max) n Mean (5D, min-max) n Mean (5D, min-max)
Gait
Gait speed, m/s 1. h’] (024, 0.52-1.49) 33 0.91 (0.21, 0.44-1.23) 18 0.87 (0.23,043-1.18)
Step time, s 34 D 581(0.7,045-0.78) 43 0.61 (0.1, 051-0.95) 18 0.62 (09, 049-083)
Walk ratio, 5L/Cad 34 0.6 (0.1, 0.3-09) 33 0.51(0.1, 04-0.8) 18 0.5 (0.1, 0.3-0.8)
5D stride velocity, cm/s 34 3.8601.2,210-7.22) 33 41314, 201-6.986) 18 40 (094, 2.45-583)

Physical function

SPPB score, 0-12 35 104(21,5-12 37 83 (27 3-12 20 8.1(28 3-12

Physical activity

Upright time, minutes 345 7 (97.3,14859-6374) 2657 (1256,95.3-5722) 18 2824 (160.7, 74.1-648.1)

Upright events, number 488 (155, 26.3-920) 459(165, 23.2-91.0) 18 452 (127, 263-700)
Length of upright events, max 35 836 (386, 284-213.0) 35 683 (472, 14.0-228.2) 18 67/0(366,114-129.2)

Groups are based on the CDR score where group 1 has a CDR score of 0 or 0.5, group 2 has a CDR score of 1, and group 3 has a CDR score of 2 and 3; Physical activity
was measured over a period of 2 to 7 days in this sample. 5D 5tandard Deviation, 5PFE The Short Physical Performance Battery

Tarabdsen et al. BMC Geriatrics (2021} 21:670 : :
https://dai.org/10.1186/512877-021-02598-9 BMC Gerlatrlcs
RESEARCH Open Access

i i : . .. ®
Gait, physical function, and physical activity ==
in three groups of home-dwelling older adults

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY with different severity of cognitive impairment -
STORBYUNIVERSITETET a cross-sectional study

Kristin Taraldsen'**, Jorunn L Helbostad?, Turid Follestad®, Sverre Berghs‘cr Geir Selbaek®"# and
Ingvild Saltvedt®?
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"%,  Exercise that works = what you do

o

HOW?

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



EXAMPLE

Still Activel

Developing a group exercise programme for
home-dwelling, older adults with cognitive
Impairment, organised with support from
volunteers

Randi Granbo, Arnhild J. Nygard, Gro G. Tangen, Anette Brenden

and Kristin Taraldsen

g
A 2

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET Ageing and Health
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‘ . Norwegian National Centre

NTNU



&%  Background

 Dementia can affect one’s ability to participate in daily life activities.
* Physical activity iIs recommended, yet many become or remain inactive.

» Older adults with cognitive decline or dementia typically take part in few
activities outside their homes.*

» Exercise offers exists - few are tailored to persons with cognitive challenges.

* In a pilot 12-week group exercise programme, we found that building
relationships between persons involved was the major factor for successful
participation.?

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
1. Johansen, A-E. 2017, Deltagelse i aktiviteter utenfor hjemmet hos eldre personer med kognitiv svikt og demens; https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2575286

2. Taraldsen, Boulton, Helbostad, Saltvedt, Granbo (2020) Client, caregiver, volunteer, and therapist views on a voluntary supported group exercise programme for older adults with dementia. BMC Geriatric


https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2575286

& %> 2-year health project

Group exercise (once weekly) supported by use of volunteers

osometropoLan unversiTY  Target population: Home-dwelling older adults with cognitive decline or dementia

STORBYUNIVERSITETET



& %> 2-year health project

Group exercise (once weekly) supported by use of volunteers

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY ST E R K 0 G STQ D I G

STORBYUNIVERSITETET
TRENINGSGRUPPER FOR SENIORER



& %> 2-year health project

Group exercise (once weekly) supported by use of volunteers

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY ST E R K 0 G STQ D I G ?

STORBYUNIVERSITETET

TRENINGSGRUPPER FOR SENIORER



% Aim
Evaluate participants’ experiences

with the new exercise group offer supported by use of volunteers

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




» Qualitative research approach
* 3 municipalities in Norway
* Focus group interviews with participants

after 12-weeks of exercise

e N=12 informants

(persons with cognitive decline or dementia)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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&% Preliminary results —what works?

* Overall: 'support’ was important, and 4 meaning units emerged:

1) Motivation for taking part in activities outside the home

2) Transportation
3) EXxercise content
4) The Instructor’s role.

In addition, we found one overarching topic, which we have labelled:
having a social arena.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




1. Motivation for taking part in activities outside the home

 All experienced support from someone
* “Someone” = a trusted person

» ...0f whom the participants took advice from:
-> Information and warmly promote joining.
- Motivate them to take part.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVER SITETET



&% 2. Transportation

“because of the transport which is fantastic”

e ...from their home to the activity and the
return home = crucial for their participation.

» Being transported by someone was
Important for them all.

"... had probably not managed to come to
the group session without the transport”

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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& % 3. EXxercise content

* “| feel happy when | am exercising”

» Group exercise Is motivating.
* Felt good.
» Want to stay active and use their body.

“As a retired person, you know, it is not much to do, | am
afraid of becoming passive, and being able to join such a
group is great.”

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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&% 4. |nstructors role

“they can see people”

* The instructors’ role is of great importance.
-> socially skilled

-> be able to get to know persons

-> be able to see the person and show interest in the individual participant.

“... | feel... they know us. Our names, they use our names. Everyone does that.” One
participant said: “They see me!”

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Overall: Having a soclal arena

’

.........................

“We all know each other now and are a group of €W
friends” 4

-
-

“To be together with other persons and being = Y
social...and... I live alone...” |

“...hiking alone was not the same. When it rained, | did not go
0510 METROPOLITAN UNIVERSITY outside.... Probably, if | thought it would rain, | also would not
STORBYUNIVERSITETET go Outside”



% Summary

» Overall very positive — all want to continue.
 All 3 municipalities have continued with the offer = implemented.

» Organisation/support crucial for the success:

* Support to join the group
« Support to go back and forth
« Support by the instructor

 Volunteers role is not visual for the participants — but highly valued from
our perspective.

» Social arena = together with persons that they feel are their friends.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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&%  Conclusion

» Support in all stages Is a key, so that persons with cognitive challenges
can become or stay active, AND experience social well-being.

* Support - someone they trust
* Material available for other municipalities

(written documents that can be adapted to local settings).
* Need to prioritise to use resourses -> start and run such offers.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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&%  Take home message
* Physical activity Is recommended for persons with dementia
* They need support to be able to be physically active

* We need to develop and run easily accessable offers, such as group
exercise offers especailly tailored to persons with dementia

* We need to Include assessment of physical function and physical
behaviour when cogntive function Is assessed

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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MUSKULOSKELETALA
BESVAR OCH SKADOR VID
FYSISK AKTIVITET

EVIDENCE BASED MEDICINE

CLINICAL EXPERTISE
PATIENT PREFERENCES

BEST AVAILABLE RESEARCH

“the conscientious, explicit, and judicious use of the current best evidence in making decisions about the care of
individual patients”

Should | care?

« Voted as on of the top 15 medical breakthroughs in the last 166 years!
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"Half of what you learn in medical school will be either
wrong or out of date within five years of your graduation;

The trouble is nobody can tell you which half, so the most
important thing to learn is how to learn on your own.”

Fysisk aktivitet och halsa

« Minskar prevalens av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar de senaste
decennierna. (ansson etal. 2005)

Regelbundet fysiskt utévande pa rekreationsniva ger positiva effekter pa:
— Muskuloskeletala

— Metaboliska

— Kardiovaskulara

« Ger forandringar viktiga for att forebygga flertalet livsstilssjukdomar (krustrup et al. 2010)

Elitidrott?

+ Langre medeloverlevnad hos tidigare elitaktiva
(Teramoto och Bungum, 2010)

Lagre prevalens av diabetes, évervikt, kardiovaskulara

sjukdomar, osteoporos och cancer (Laura och Binsinger,
2009)

Minskat sjukdomsvistelse pga kardiovaskuléra och
respiratoriska sjukdomar (Sama et al. 1993)
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Baksidor med idrottande?

« | Sverige ar var femte skada som ses pa
akutmottagning idrottsrelaterad (Lindvist etal

+ Bland barn och ungdomar utgor idrottsskador
var tredje skada som behandlas pa sjukhus i
Skandinavien (anr etal. 2003)

Baksidor med idrottande?

* 2 % av engelska professionella fotbollsspelare
slutar arligen pa grund av skada (Drawer och Fuller,
2001)

+ 50 % av fore detta fotbollsspelare slutade pa
grund av skada (Drawer och Fuller, 2001)

* 20 % av amatoérfotbollsspelare slutade pa grund
av skada (Ekstrand et al. 1990)

Baksidor med elitidrott

« Fore detta elitidrottare har en 6kad andel sjukhusdagar pa grund av besvar
fran rérelse- och stodjeorganen (kuajala et al. 1996)

« Skador ger en 6kad risk for artros i hoft-, kna- och fotled (Roos, 1998)

« Aven skador i ungdomsaren ger 6kad risk for artros (caine, 2011)

« Indikationer pa att idrottare pa elitniva i pivoterande idrotter har en 6kad risk
for tidig artros (saxon et al. 1999)




”Overbelastning”

”

For mycket stress av vavnaden sa att den "brister

v Stressfraktur

v Halsenesmirta

v Medial tibiasmarta

v Patellofemoralt smartsyndrom
v Ljumsksmaérta

v’ Ryggssmarta

v Subacromiell sméarta

v’ Tennisarmbdge

2023-01-01

OVERBELASTNINGSSKADA

For mycket stress av vavnaden!

Yttre faktorer

Fér tung belastning
Fér manga upprepningar
For hastiga rorelser

Fér snabb stegring

For hog intensitet

Fér Kort vila mellan passen
Fér oregelbunden tréning
Bristfallig teknik

Fér varm/kallt

Mérker

Dalig utrustning

Felaktiga regler

Inre faktorer

Bristande rehab av skador
Anatomiska felstéllningar
Benlangdskillnad

Nedsatt balans/koord
Nedsatt kondition
Muskelsvaghet
Muskelobalans
Nedsatt/obalans i rorlighet
Instabilitet i led
Ungdom/hég alder
Kvinnligt kén
Overvikt/undervikt

Jamforelse av skaderisk mellan arbete och idrott

« Byggarbetare 0,65/100.000 timmar
« Fabriksarbetare 0,59/100.000 timmar
« Servicearbeten 0,25/100.000 timmar
« Fotbollsspelare 850/100.000 timmar

= Over 1000 ganger hogre risk fr skador for fotbollsspelare

(Drawer & Fuller BJSM 2002; 36: 446-51)
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Incidens av skador i olika idrotter

‘Skador/1000 match- eller taviingstimmar

: I I I H =
e o e

(Bahr & Engebretsen. Sports injury prevention, 2009)

Vavnadsskada Halsa Socialt somn Psykiskt Miljo Totalt

Rehabilitering efter muskuloskeletal skada

Vetenskaplig litteratur och klinisk erfarenhet ar entydig —
nar kroppen skadas gar lakningen fortare och den skadade
vavnaden blir starkare om rdtt doserad tréning satts in
tidigt.

Nar vdavnaden val ar 13kt ar rdtt fysisk aktivitet det basta
sattet att férebygga nya skador.
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Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet pa kroppens vavnader
Inaktivitet pa kroppens vavnader
Fysisk aktivitet vid traning efter skada

e Muskler ® Kanselorgan
* Senor o Skelett
* Ledba * Brosk

vard & Karlsson, 2011.

INLEDANDE

Siada
Minimera sekundéra /" l \
effekter sasom
svullnad, stelhet, [ < REFLEXINHIBTON imvmctcaing|

" svaghet {smérta och svlinad)
smérta och J
Mostad

inaktivitet.

Inhibition, immobilisering, inaktivitet medfér forsamrad styrka,
rorlighet, uthallighet, spanst och hallfastheti muskler senor,
ledband, brosk samt skelett.




TALIGHET

"Lagom” traning ger smartlindring pga endorfiner.

Forsta veckans talighetstraning ="undersokning” = viktig
information om din skada, strukturer och omfattning.

"Lagom stora steg framat => for att lyckas klara varje steg
sakrare pa formagan och mer dvertygad om att klara rehab

Vad avgor om det gar att 6ka mangden fysisk aktivitet?

INGEN OKNING AV
SMARTA FRAN DAG TILL
DAG

INGEN OKNING AV
SVULLNAD

HARDTRANING

Tyngre traning under lang tid!
pning, hopp, kast = hdga belastningar!

Muskeltillvéxt och 6kad hallfasthet TAR TID!

2023-01-01
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ATER TILL FYSISK AKTIVITET

Svaraste fasen!

Aterfall vanligt!

Ha talamod!

‘SAHLGRENSKA AKADEMIN

INRE

RISKFAKTORER
Kon BEHANDLING

INDIVID

Ledord:

YTTRE « Tréningsmangd
RISKFAKTORER
Utnustning. * Duration
Underig
« Intensitet

-

UMMERING

« Fysisk aktivitet ar grundbehandling for i stort sett alla muskuloskeletala
skador:

— Overgripande positiva effekter
— Lag risk for komplikationer
— Kan kompletteras av mer specifikt riktad traning
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