ALLA AR VALKOMNA TILL

Stor Digital heldagskonferens Fre 3 dec med nya r6n sammanstallda ar 2021 om

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR

FYSS 2021

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 hélso- & idrottsomraden samt dvriga intresserade.

Program:

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.45-15.15

15.15-15.45

15.45-16.15
16.15-16.45

Fysisk aktivitet dr lika bra som samtalsterapi eller likemedel vid mild till mattlig Depression,
samt fysisk aktivitet vid Angestsyndrom. Docent, ikare, idr Iéir Eva Andersson, GIH och inst. for
neurovetenskap, Kl & Jill Taube, specialistiékare i psykiatri, Sjéil och Kropp, Jill Taube AB, Stockholm.
Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande under och efter graviditet. Docent,
sjukgymnast, idrottsldrare Cecilia Fridén, inst. f. neurobiologi, vardvetenskap och samhdille, K.

Atta investeringar for att framja fysisk aktivitet - som fungerar! Vedicine doktor, folkhdlsovetare
Matti Leijon, folkhdlso- och statistikenheten, Region Ostergétland, Linképing.

Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for barn och ungdomar, generellt och
vid olika sjukdomstillstand. Professor Orjan Ekblom, Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH) &
Barnlékare, medicine doktor, Aron Onerup, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg.
Rekommendationer i FYSS — exempel och vanliga fragor, inklusive om benértéarsjukdom Professor,
ldkare Eva Jansson, avd. for klinisk fysiologi, KI & Karolinska universitetssjukhuset & Professor, sj.gy.
Maria Hagstrémer, Inst. f. neurobiologi, vardvetenskap och samhdlle, KI & APC, Region Stockholm.

-~ LUNCH -

Biologiska effekter av fysisk aktivitet. Professor, Ickare Carl Johan Sundberg, institutionen for
fysiologi och farmakologi, Karolinska Institutet.
Fysisk aktivitet vid évervikt och fetma. Docent, dverlikare Ylva Trolle Lagerros, institutionen for
medicin Kl, och éverviktscentrum, akademiskt specialistcentrum, Region Stockholm.
Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for dldre. \Vedicine doktor, sjukgymnast,
Ing-Mari Dohrn, institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap & samhdlle, inst. for fysioterapi, K.
Fysisk aktivitet vid rygg- och nackbesvar. Docent, sjukgymnast Wim Grooten, inst. f. neurobiologi,
Kl och medicinsk enhet fér arbetsterapi & fysioterapi, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm.
--- RAST 15 min ---
Fysisk aktivitet vid osteoporos. Docent, sjukgymnast Ann-Charlotte Grahn Kronhed, institutionen
fér hélsa och védrd, Linképings universitet & rehab vdst, Region Ostergétland.
Fysisk aktivitet vid hogt blodtryck, hjartsjukdomar och riskbedomningar. Professor, éverldkare
Mats Bérjesson, avd. f. klinisk medicin, Géteborgs universitet och Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Nya réon om Fysisk aktivitet pa recept-FaR®©. Docent Lena Kallings, Gymnastik- & idrottshdgskolan.
Fysisk aktivitet vid astma och KOL-Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Professor, sjukgymnast
Margareta Emtner, institutionen fér neurovetenskap, Uppsala universitet.

ANMAL ER PA: www.sls.se/sfaim Kostnad: 100:- bara for de som inte &r SFAIM-medlemmar. Vénligen swisha
100:- till Swish-nr: 123 685 3410 (alternativt se QR-kod fér swish ovan). Obs! Den digitala konferensen ar
kostnadsfri for alla SFAIM-medlemmar och fér de som i anmalningsformularet kryssar i att de vill bli SFAIM-
medlemmar for ar 2022.

Alla foreldsare ar forfattare till nyframtagna kapitel i boken "FYSS-2021". Vid fragor kontakta Eva Andersson,
vice ordforande i SFAIM (eva.andersson@gih.se 0739 — 46 00 34).
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Fysisk aktivitet ar lika bra som samtalsterapi eller lakemedel
vid mild till mattlig Depression

&
Fysisk aktivitet vid Angestsyndrom

Eva Andersson, docent, ldkare, idr IGr GIH & KI & vice ordf. SFAIM
Jill Taube, specialistiéikare i psykiatri, Jill Taube AB, Stockholm

Fysisk aktivitet vid psykisk ohalsa SFAIMs digitala
fran evidens — till klinik FYSS-konferens 2021-12-03
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Detta bildmaterial nedan kan framledes
anvandas fritt avdem som vill
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Fysisk aktivitet vid depression
hos vuxna

Eva Andersson, Anders Hovland, Jill Taube,
Bengt Kjellman, Lena Hedlund & Egil Martinsen




ﬁZ)GIH T Sammanfattning
AND HEALTH SCIENCES DeprESSIO“ hos vuxna

« Fys. akt. forebygger depression och minskar risken for aterfall
samt har en akut effekt pa depressiv sinnesstamning.

* Fys. akt. minskar depressiva symtom i lika hog grad som
behandling med antidepressiva lakemedel eller samtalsterapi

vid lindrig till mattlig depression.

 Tillagg av fys. akt. till samtalsterapi ger en signifikant battre

effekt, an enbart samtalsterapi.
 Tillagg av fys. akt. till tablettbehandling ger en battre effekt
som tenderar till signifikans, an enbart tablettbehandling.
* Det finns for fa langsiktiga uppféljningsstudier for att dra

slutsatser om langsiktiga effekter av fys. akt.

Meyer et al. 2016, Flera meta-analyser, ex. Cooney et al. 2013, Kvam et al. 2016,
Stubb et al. 2018, Borbeau et al. 2020, Gianfredi 2020, FYSS 2017 & 2021



AND HEALTH SCIENCES

SCGIH it Depression
Akuta effekter av fysisk aktivitet

Direkt efter ett 30-min-pass pa en cykelergometer ses
en minskad deprimerad sinnesstamning - som ar
betydligt storre, jamfort med tyst vila, hos de med
kliniskt diagnostiserad depression.

Effekten ar oberoende av traningsintensiteten (laq,
mattlig eller hdq). Meyer et al. 2016




AND HEALTH SCIENCES

SCGIH it Depression

God effekt pa minskade depressiva symtom har setts (=18ar):

e Muskelstarkande fysisk aktivitet (=styrketraning)med
tre 60-min-pass / vecka | 8 veckor.

e Aerob fysisk aktivitet som gang, I6pning, motions-
gymnastik, stationar cykling, rodd och dans i mattlig
till hog Intensitet, vanligtvis 3 (2-5) ggr/vecka,

30-40 min/pass i 8 - (12 veckor). Aven latt fysisk aktivi-
tet kan forordas liksom minskat stillasittande.

Cooney et al. (Cochrane Database of Sys Rev) 2013, Josefsson et al.(metaanalys) 2014,
Singh et al. 2005, Martinsen et al. 1985, Hallgren et al. 2015, Helgadottir et al 2015,
FYSS 2015 & 2017, Andersson et al. 2015, 2016, 2017.



CGIH Bt Depression

Olika intensitet & typ av fys. akt.

Medan - vissa studier inte har hittat nagra skillnader i
| antidepressiva effekter for:
e varierande intensitet &

e mellan aerob fysisk aktivitet (konditionstraning)
eller muskelforstarkande aktivitet (styrketraning)

Cooney et al. (Cochrane) 2013, Helgadottir et al. 2016
har andra funnit storre effekter for e aerob fysisk
aktivitet som utfors e med mattlig till kraftig intensitet.

Stanton et al. 2014, Schuch et al. 2016, Stubb et al. 2018




CGIH Bt Depression
Effekter av fysisk aktivitet:

Personer med depression kan minska depressiva
symtom och aven forbattra livskvaliteten samt
aerob kapacitet (kondition) efter en period av fysisk
aktivitet (vanligtvis 8-12 veckor 3 ggr/vecka).

Signifikanta effektstorlekar 1 meta-analyser
(=sammanfattande resultat fran ett flertal studier)
varierar mellan 0,39-1,24, rapporterade separat for
aerob fysisk aktivitet, muskelstarkande aktivitet eller
en kombination av bada.

Cooney et al. 2013, Josefsson et al. 2014, Krogh et al. 2014, Kvam et al. 2016,
Schuch et al. 2016a+b, Rahman et al. 2018, Morres et al. 2019



')F’G]H socorsror (0O a effekter av fys. akt. vid depression

AND HEALTH SCIENCES

e Meta-analyser av Kvam et al. 2016 (23 RCT bara patienter
med klinisk diagnos av depression —inom sjukvarden):

- Fys. akt. mot kontroller (ex. vantelista): mattlig till stor effekt
men en liten eller ingen sign. effekt efter langre tids uppfoljning

- Fys. akt. som tillagg till lakemedel: en mattlig effekt, som
tenderade till signifikans. Meta-analys Kvam et al. 2016



SCHOOL OF SPORT

S GIH s Verkningsmekanismer /
'*) effekter av fys. akt.

e Forbattring av valbefinnande & somn.
e Minskar stresshormonet kortisol.

e Positiv paverkan pa hjarnans molekylara system:
endorfiner, serotonin, dopamin, noradrenalin.

e Motverkar minskad volym av ett hjarncentra for
minnet (hippocampus) som ses vid depression.

Beck 1995, Meeusen 2005, Ernst 2006, Eyre & Baune 2012,
Curran 2012, Erickson 2012, 2013, Gujral 2017, Chen 2020




SCHOOL OF SPORT

Bfm.  effekter av fys. akt.

e Okar amnet BDNF som stimulerar till nybildning av /
kopplingar mellan nervceller | hjarnans hippocampus.

')T(’GIH Verkningsmekanismer /

e Okar antal nya celler &ven i pann- & tinningsloberna
samt Okar vit hjarnsubstans.

e Okad kognition.
e Okad blodflode i hjarnan (bl.a. via VEGF).

e Motverkar laggradig inflammation (t.ex. CRP, IL-6,
TNF-a) som ses bl.a. vid depression, angest och

hjartkarlsjukdomar (samsjuklighet).

Deslandes 2009, Hamer 2009, 2012, Laske 2010, Knaepen 2010,
Strohle 2010, Mata 2011, Satori 2011, Eyre & Baune 2012, Erickson 2012,
Eyre2012, Erickson 2012 Schuch 2016, Gujral 2017, Lavebratt 2017, Chen 2020



SCHOOL OF SPORT

S GIH s Verkningsmekanismer /
.*) effekter av fys. akt.

e Motverkar aven oxidativ stress som har skadande
effekt pa centrala nervsystemet.

e Okning av endogena cannabenoider.

e Frisattning av ett flertal substanser som har positiva
effekter pa hjarnan - fran t.ex. skelettmuskel men aven
fran fettvav, ben och lever under fysiskt arbete
S.Kk. exerkiner. D

Carek 2011, Eyre 2012, Tantimonaco 2014,

Archer 2014, Lavebratt 2016, Pedersen 2019,
Kandola 2019, Zhao 2020, Chen 2020




o GIH Bzt Verkningsmekanismer /
.*) effekter av fys. akt.

e Flera faktorer, som kan hava en depression, fOorbattras
av fysisk aktivitet, exempelvis:

sjalvkansla, sjalvfortroende, sjalvbemastring, beteende-
andringar som kan paverka negativa kanslor och tankarr,
forbattring av kognitiva funktioner, kondition och somn.

Martinsen et al. 1985,
Beck 1995




-]
G I H THE SWEDISH
SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES

Fysisk aktivitet vid Angestsyndrom
hos vuxna




CGIH Es,. Angestsyndrom

Akuta effekter

Ett aerobt pass med hog intensitet |1 15-30 min:

* reducerar nastan helt risken att utlosa ett panikanfall
inducerat med injektion/inhalation av angestframkallande
amnen (jJamfort med t.ex. vila eller lugn aktivitet), hos
personer med panikangest

 forbattrar angest & kansla av energi vid generalise-
rad angest (GAD) bland unga vuxna.

Esquivel et al. 2008,
Strohle et al. 2009,
Herring et al. 2019




SCHOOL OF SPORT

& w0 Odammanfattning
SK)GIH e Angestsyndrom hos vuxna

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande har en forebyggande effekt.
Fysisk aktivitet har en akut panikforebyggande effekt.
Fa bra studier ar gjorda for behandlingseffekt pa angestsyndrom.

Bast evidens for att fysisk traning kan bidra till symptomreducering
och remisson for panikangest / agorafobi och generaliserad angest.

Fysisk aktivitet ar battre an ingen behandling/vantelista. Dock ger
samtalsterapi eller tablettbehandling battre effekt an enbart fys. akt.

Det finns for fa langsiktiga uppfoljningsstudier for att dra slutsatser
om langsiktiga effekter av fys. akt.

(FYSS 2021, www.fyss.se)
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”Stillasittande och psykisk ohalsa”
bland vuxna

Jill Taube lakare i psykiatri & Eva Andersson docent, leg lak, idr lar GIH

Fran bok "Langvarigt stillasittande — en hélsofara i tiden” 2021



o Samman- = haa
*)GIH AND HEALTH SCIENCES fattnin g: T :,-,, —
Stillasittande beteende har koppling till depression,
(enligt bade tvarsnitts- & longitudinella studier).

Angestsymtom har ett visst samband med hdgre
nivaer av stillasittande. Dock saknas helt eller delvis
resultat pa specifika angestsjukdomar.

Mentalt passivt stillasittande, men inte mentalt
aktivt stillasittande, har enligt vissa studier koppling
till 6kad risk for depressions- och angestsymtom.

| enstaka studier ses aven samband mellan
stillasittande beteende & bipolar affektiv sjukdom.

Svar psykisk sjukdom (bipolar sjd o/e schizofreni)
samt demens har samband med O0kat stillasittande.

Fler studier kring stillasittande & psykisk ohélsa pagar.
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Tack for uppmarksamheten!

Fotografier: Lena Jardemar



Ytterligare exempel pa presentationsbilder
foljer har — gallande vuxna:



CGIH Bt Depression
Effekter av fysisk aktivitet:

Antalet studier som beddmer effekterna av aerob
fysisk aktivitet for depression ar betydligt storre an
studier som anvander muskelstarkande aktivitet,

vilket innebar att baserad evidens for dessa effekter
av aerob fysisk aktivitet ar starkare.

Cooney et al. (Cochrane) 2013, Josefsson et al. 2014, Kvam et al. 2016

Det finns for fa langsiktiga uppfoljningsstudier for att
dra slutsatser om de langsiktiga antidepressiva
effekterna av fysisk aktivitet. Stubbs et al. 2018




CGIH Bt Depression

Aven om det finns flera olika behandlingar med god effekt, a&r manga
deprimerade manniskor obehandlade eller behandlas inte tillrackligt.

Manga forstar inte att de har en sjukdom som kan behandlas och
sOker inte hjalp.

Inte alla som soker vard far en korrekt diagnos.

Av dem som far ratt diagnos, far inte alla ratt behandling med
uppfdljning under en period som ar nédvandig.

och slutligen, inte alla svarar pa behandlingen, aven om diagnosen
och behandlingen ar korrekt.

Eftersom alternativa metoder behovs, som manniskor sjalva kan
anvanda, - ar fysisk aktivitet en sadan metod.




AND HEALTH SCIENCES

')T(’GIH socorsror (0O a effekter av fys. akt. vid depression

- Fys. akt. mot ingen intervention (vantelista): stor sign. effekt
Kvam et al. 2016-metaanalysis

- Lakemedel mot placebo: en relativt liten effekt

Kvam et al. 2016-metaanalysis
- Antidepressiva lakemedel har inte battre effekt an placebo
hos individer med mild till mattlig depression (utan endast vid
svar depression) enligt nagra meta-analyser Kirsch et al. 2008,

Fournier et al. 2010

- For att visa effekt maste studier med fys. akt. / traning
overvinna ett kraftfullt kontrollgrupp-resultat av ca
dubbla omfattningen jfr. med vad som rapporterats for
antidepressiva RCT-undersokningar. Saledes ar effekterna av
studier med fys.akt. / traning underskattade

Stubbs et al. 2016-review, Schuch et al. 2016-metaanalysis

=
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‘)T(’G]H socorsror (0O a effekter av fys. akt. vid depression

Vid utvardering av fysisk aktivitet vid depression ar det svarare
att gora bra placebo-studier

eftersom det ar svart att blinda patienter och lakare,

och det ar komplicerat att erbjuda en trovardig placebo-
behandling som inte har effekt.

(Krogh et al., 2009, 2012, Stubbs et al. 2016-review,
Schuch et al. 2016-metaanalysis)




AND HEALTH SCIENCES

')T(’GIH socorsror (0O a effekter av fys. akt. vid depression

Liknande resultat har salunda observerats i meta-analyser som
utforts enbart pa kliniska populationer (diagnostiserade av
sjukvardsenheter, Kvam et al. 2016),

jamfort med dem som inkluderade RCT-studier med bade
Kliniska populationer och de rekryterade grupper som utfort
sjalvskattning av depressiva symtom (via validerade
skattningsskalor, ex. Conney et al. 2013, Stubbs et al. 2016,
Schuch et al. 2016).

Sa, ingen skillnad ses har avseende de posmva effekterna
av fysisk aktivitet. g f
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Verkningsmekanismer / Effekter av fysisk aktivitet
pa depression och annan mental ohalsa

- Hypoteserna ar manga om hur fysisk aktivitet kan ha
en gynnsam effekt, och har ges nagra mojliga exempel.
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Verkningsmekanismer av fysisk aktivitet

e Nyligen har visats, via djurstudier, att traning reducerar
den for hjarnan skadliga effekten av stress, som i sig
bidrar till utveckling av depression.

e Av aerob fysisk aktivitet bildas i musklerna pa djur och
manniska ett enzym (KATs). Detta enzym kan orsaka att
ett amne (kynurenin, som bildas i kroppen vid stress och
ar skadligt for hjarnan) ombildas till en annan substans,
som inte kan passera in via blodhjarnbarriaren till hjarnan.

e Saledes kan valtranade muskler tillverka ett enzym som
renar kroppen fran skadliga &mnen som ses vid stress-
Inducerad depression. Agudelo et al. 2014




Www . ) "e .
M GIH .. Depression —svar pa traning

Akut respons - Neuroendokrina faktorer som paverkas av ett traningspass:

e ANP @ — Atrial natriuretic peptide (ANP -> hammar HPA-axel-aktivitet)

e BNP #+ — Brain natriuretic peptide (BNP -> karlvidgning, ->Iagre blodtryck)
e Copeptin - en markor for stress - HPA axeln '
e Tillvixthormon 1

Kronisk respons av fysisk aktivitet/traning:

e Copeptin {} —en markor for stress — HPA-axeln
 TBARS I} (Thiobarbituric acid reactive substances) — oxidativ stress
e TMF ©+ — (Total mean frequency) hjarnaktivitet

Associationer biomarkorer & depr. symptom- férbéattringar vid fys. akt.:

e Hippocampus-volym 1 (Krogh et al. 2014) & IL1R-férandring (Rethorst et al. 2013)
Schuch et al. 2016 review



CGIH Bt Depression

| Sverige drabbas 20% av befolkningen av depression
nagon gang under livet.

Risken for recidiv ar 50% och okar 1 takt med antalet
depressiva episoder.

Vid langvarig sjukskrivning ar depression den enskilt
vanligaste diagnosen.

Depression ar den storsta enskilda orsaken i vast-
varlden till sjdlvmord och forlorade friska levhadsar.




SK’GIH mesves Depression

AND HEALTH SCIENCES

Vid patagliga depressiva besvar ar samtal & lakemedel
lampade behandlingsmetoder.

Den fysiska aktiviteten kan da ske parallellt med

sedvanlig behandling (t.ex. samtal & mediciner), om
det ar mojligt.
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Depression
Minst 5 symtom (inkl. 1 av de 2 férsta) under 2 veckor:

1) Nedstamdhet under storre delen av dagen flesta dagatr.

2) Klart minskat intresse for, eller gladje av, de flesta

aktiviteter.

3) Betydande viktned-/uppgang eller minskad/okad apitit.

4) S6mnstorning (for lite eller for mycket somn).

5) Psykomotorisk agitation eller hamning.

6) Svaghetskansla eller brist pa energi.

7) Kansla av vardel6shet o/e dverdrivha skuldkansilor.

8) Minskad tanke- & koncentrationsférmaga eller obeslutsamhet.
9) Aterkommande tankar p& doden eller sjalvmordstankar med
eller utan sjalvmordsplaner.

FYSS 2015 & 2017




M GIH B
Depression & Angest —Samsjuklighet ovr. sjukdomar

| en stor befolkningsstudie undersoktes sambandet
mellan depression och angest, bade gemensamt och
var for sig, med tio av de vanligaste folksjukdomarna,
bl.a. diabetes, hypertoni, hjart-karlsjuklighet och flera
smarttillstand .

- Styrkan | sambanden varierade, men fanns |
stort sett | alla konstellationer, och forekomst av
angest innebar en okad risk att samtidigt vara
somatiskt sjuk. Detta galler aven PTSD och
tvangssyndrom. Férekom bade angest och
depression Okade styrkan an mer. Scottetal. 2007
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Halsoprojektsresultat — GIH-studenter
Samarbete GIH & Psykiatrivarden i Stockholm
— personer med depression och angest
2 manaders ledarledd traning (2 ggr/v a 60 min)
FyS|oIog|ska tester n=s4, 46 (21 80) &r, BMI=26 (17 41)




T FYSISKA TESTER Medel 71

PRE-POST FORBATTRING IpEite

Halso- Submax cycle ergom.test (I/min) 1% *

projekts- — : _

resultat 6 min gang test (distans i m) 16% *
Ryggstyrketest (sek) 40% *
Buk- & hoftbojarstyrka—sit-ups (n) 45% *
Benstyrka - 909 kné & hoft (sek) 48% *
Arm- & axelstyrka, viktlyft hander (n) 46% *
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UPPLEVD HALSA

Medel Pre-Post

Fysisk halsa A 2,84-3.68*
Mental halsa # 2,41-3,12*
30 min fys akt/dag B 2,74-3,47*
Stillasitt tid/dag © 1,92-2,32*

A) 1. Hur upplever du din Fysiska hélsa respektive Mentala/Psykiska halsa?

Halsoprojekts-
resultat — forts.

6) Mycket tillfredsstéallande, 5) Tillfredstéllande, 4) Ganska tillfredstallande,
3) Ganska otilfedstallande, 2) Otillfredstéllande, 1) Mycket otillfredstallande

B) 2. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30

minuter sammanlagt tid? (minst snabb promenadtakt)

5) 6-7 div, 4) 4-5 div, 3) 2-3 d/v, 2) 1 div, 1) 0 d/v.

C) Hur mycket stillasittande ar du dagligen under din vakna tid?
4) 0-2 tim, 3) 3-4 tim, 2) 5-7 tim, 1) 8 tim



Halsoprojektsresultat - forts.

- Depressionskattning forbattrades signifikant bade
sjalvskattad och via psykiatriker (PHQ-9, n=55, resp.
MADRS, n=13).

- Enkatfragor om de olika levnadsvanorna:
Kost, alkohol och tobak andrades inte signifikant,
Inte heller BMI.




Ytterligare exempel pa presentationsbilder
foljer har — gallande vuxna:



SCHOOL OF SPORT

P G T Ex. pa artiklar med goda effekter
.)K) | [ A med fys. akt. vid depression

- Sign. storre forbattringar med var och en av de tre intensiteterna
av fys. akt. (3. man 3 ggr/v a 60 min, latt, mattlig, hoq) jfr. med
sedvanlig sjukvard (ofta regelbundna CBT-samtal) - for
depressionsgradering (diff. 7-9 vs 5).

- Ingen sign. diff. mellan de tre fys.akt.-grupperna.

- Sedvanlig sjukvard visade ocksa sign. minskad depr.-skattning.
(forbattringarna andrades: fran mattlig == mild depr = klin. relevant
(Kliniska pat & sjalvskattning av depr.grad rekryterade via annons,

1/3 hade lakemedelsbehandling)
S AT Helgadottir, Hallgren, Ekblom, Forsell 2016




SCHOOL OF SPORT

& LT Ex. pa artiklar med goda effekter
*)GIH med fys. akt. vid depression

1-ars uppfolining:

- Fys. akt. ar associerat med sign. storre langtids-reduktion av
depr.skattning jfr med sedvanlig sjukvardsbehandling
(ofta regelb.CBT-samtal). Hallgren et al. 2016

- Fys. akt. -sammanslagna data for de tre intensitetsgrupperna
(hog, mattlig, latt 3/v i 3 man).

- Internetbaserad KBT och sedvanlig sjukvard visade ocksa sign.
minskad depr.-skattning.

Gradering vid 1-arsuppfoljn.(mattlig== mild depr = kliniskt relevant)

(Kliniska pat & sjalvskattning av depr.grad rekryterade via annons,
1/3 hade lakemedelsbehandling) — 5

Hallgren et al. 2016
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& GIH e Ex. pa artiklar med goda effekter
.*) IH AND HEALTH SCIENCES med fyS akt Vld deprESS|On

- 1-arsuppfdljning gjordes av den forsta studien for att jamfora
langtidseffekter av de tre fys.akt.-intensiteterna (3 man 3 ggr/v)

ifr med sedvanlig sjukvardsbehandling (TAU) for depression.
Helgadottir, Forsell, Hallgren, Mdller, Ekblom 2017

- en reducerad depressions-skattning for alla tre intensiteter sags
till en niva minst i niva med sedvanlig vard (TAU).

- bara den latta intens-gr. hade sign.lagre depr.skattn.vsTAU(e.lar)

- Lika depr.skattningar sags efter 3 och vid 12 man uppféljning
for alla fyra grupper (saledes ar effekten langlivad).

- H6g- foljt av lagintensiva gruppen hade storst absolut depr.skattn-
reduktion mellan baslinjen och uppfolningen pa 1 ar.

- Bade latt- och hdgintensiva gruppen hade lagre depr.skattn. jfr. m.
den mattligt intens.gr. (clin. pat & self rated depr-via adv. 1/3 medic)
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Depression

* Enbart fysisk traning — har klart vetenskapligt
stod nar det galler behandling vid lindrig och
mattlig depression, och som ett medel att minska
risken for aterfall. T g Y
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Depression - halsoeffekter av fysisk aktivitet:

- Fysisk traning kan anvandas for att minska risken
for aterfall i depression, och for att forebygga
kroppsliga sjukdomar som ofta foljer med
depression.




.)K)GIH TSy
Ex. pa pos. effekter av hog intensitet

e FOr styrketraning sags att hog intensitet hade storre

effekt pa depression an lag intensitet (80 % resp. 20%
av 1RM, Singh et al. 2005).

e En metodologiskt bra studie fann att konditions-
traning med mattlig, jfr med lag, intensitet hade storre
effekt pa depression. Ingen skillnad mellan lag inten-
sitet och placebo (Dunn et al. 2005).




Nagra extra bilder kommer har om:

Angestsyndrom & fysisk aktivitet — gallande vuxna



CGIH His.. Angestsyndrom
Panikangest och agorafobi

Effekter av behandlingsperiod:

Flera andra studier visar ocksa att fysisk aktivitet kan
reducera symptomen vid panikangest. (méttlig stark evidens +++)

Martinsen et al. 1989a,b.
Colcombe & Kramer 2003,
Cromarty 2004,

Lambert et al. 2007,
Merom et al. 2008,
Oeland et al. 2010
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Angestsyndrom

Panikangest och agorafobi

Langtidseffekter:
-Vid 12-man uppfdljning av kombinerad konditions- och

styrketraning ses fullt tillfrisknande hos en liten andel
iIndivider jamfort med KBT i grupp (12% resp. 48%).

Hovland et al. 2013

- Aven tidigare forskning har
antytt att fysisk aktivitet
inte har tillfredsstallande

effekt vid 12-man uppféljning.
Martinsen & Sandvik 1989
(mattlig stark evidens +++)




AND HEALTH SCIENCES

')FGIH A Angestsyndrom

Panikangest och agorafobi

Effekter av behandlingsperiod:

Konditionstraning 3—4 ggr/vecka 1 10 veckor ger stor
effekt pa centrala panlksvmptom jamfort med placebo-
lakemedel. (mattligt stark evidens +++)

Bandelow 1995,
Broocks et al. 1998




MW GIH .. Angestsyndrom

Panikangest och agorafobi

Effekter av behandlingsperiod:

Konditionstraning har en kontrollerad effekt pa de
centrala symptomen vid panikangest, men kognitiv
beteendeterapi (KBT) och lakemedelsbehandling ger
battre effekt jamfort med fysisk traning (konditions- &

styrketréning) 3—4 ganger per vecka.
(mattligt stark evidens +++)

Chambless et al. 1984,
Bandelow 1995,
Broocks et al. 1998,
Hovland et al. 2003




CGIH #t...
Angestsyndrom — fys akt behandl./rekom.

Panikangest/Agorafobi :

« Aerob fys akt-minst mattlig intensitet >60% max HF
« > 20 min/gang

* 2 3 ggr/vecka Petruzzello et al. 1991,

e > 10 veckor (evidensstyrka +++) Meyer & Broocks 2000,
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Angestsyndrom — fys akt behandl./rekom.
GAD-Generaliserad Angest :

« Styrketraning: 7 set med 10 repetitioner for ben
med en intensitet pa 50% av 1 RM (ett
repetitionsmax), med 5% 0Okning per vecka,

« 2 2 ggr/vecka Herring et al. 2012
e > 0 veckor (begransad evidensgrad ++)
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Angestsyndrom — PTSD

Gallande posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) framkom
positiva resultat i en metaanalys med data pa krigsvete-
raner utan och med funktionshinder. Har undersoktes
effekterna av deras engagemang i idrott och fysisk aktivitet.

Fysiska aktiviteter och sporter minskade symtom for PTSD
samt resulterade 1 6kning av valbefinnandet, positiv kanslo-
upplevelse, aktivitet i naturen och livskvalitet. FOrfattarna
av metaanalysen menar att dessa resultat belyser det stora
vardet av sport och fysiska aktiviteter for att framja valbe-
finnandet och rehabilitering av stridsveteraner med
funktionshinder och PTSD. Caddick & Smith 2014




Ytterligare exempel pa presentationsbilder
foljer har — gallande vuxna:
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”Stillasittande och psykisk ohalsa”
bland vuxna

Jill Taube lakare i psykiatri & Eva Andersson docent, leg lak, idr lar GIH

Fran bok "Langvarigt stillasittande — en hélsofara i tiden” 2021
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AND HEALTH SCIENCES

Depression

« Okad tid i stillasittande har samband med depression
(med och utan diagnos)

* Vid hogre stillasittande ses en 0kad risk for depression med
31 % enligt de ingaende tvarsnittsstudierna och med 14% okad
risk enligt de longitudinella studierna.

« Dessa samband var relativt lika vid vidare analyser for typ
av stillasittande beteende, fys akt eller typ av depressions-
beddmning (kliniskt stalld eller ej), region och studiedesign.

Zhai et al. 2015
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Depression (metaanalyser)

 Okad stillasittande skarmtid (sjalvrapporterad) har samband
med depression (symtom pa eller diagnostiserad depression,
12 tvarsnitts- & 7 longitudinella studier). 28% Okad risk att
drabbas av depression vid hogre stillasittande skarmtid sags,
sarskilt nar den oversteg 2 tim/dag. Wang et al. 2019

 Med enbart prospektiva studier ses att stillasittande ar

kopplat till 6kad risk for depression - med 10% vid mycket
totalt stillasittande, och 18% vid mycket TV-tittande, men
Inget samband for datoranvandning.

« Stillasittande hade har samband med depression bara for de
med klinisk diagnos, men inte via utvardering genom andra
kriterier sasom sjalvskattning av depression. Huang et al. 2020
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Depression (metaanalys)

» FOr individerna med Kliniskt stalld diagnos for depression
sags mer stillasittande tid jfr m for kontroller (matt via accele-
rometrar eller sjalvskattning). Effekten var liten men signifikant.

 Drygt 8 tim/d. Dessa individer uppnadde i lagre utstrackning
malet med 150 min/v fys akt i mattlig-hog intensitet, an friska.

« Lagre nivaer av total fys akt samt av mattlig-h6g- intensiv
fys akt sags hos de med depression jfr med friska kontroller.

Schuch et al. 2017
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Angestsyndrom (metaanalys)

« Angestsymtom har ett visst samband med hdgre nivaer av
stillasittande tid - aven efter kontroll av socio-demografiska
faktorer, alder och kon.

 Starkare samband med angest sags i) for total tid i
stillasittande an for skarmtid, ii) for angestsymtom an for
specifikt diagnostiserade angestsjukdomar.

« Studier med battre kvalitet visade nagot mindre effekter.

* Generellt anvandes sjalvrapporterat stillasittande & snarare mest
friska individer ar inkluderade &n de med angestsjukdom.

Allen et al. 2019
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Angestsyndrom (metanalys resp. review)

- Angestsymtom & stillasittande tid har ett svagt men signifi-
kant samband - oavsett alder, halsostatus, typ och méatning
av stillasittande ( total stillasittande tid / skarmtid / TV-tittande).

 Sjalvrapporterad eller sensorbaserad matningar utfordes. Allman
befolkning eller de med kronisk psykisk eller fysisk sjukdom
studerades, mestadels tvarsnittsstudier. Angestsymtom mattes

héar (inte typ av angestbesvar eller forlopp, akut vs kronisk).
Stanczykiewicz et al. 2019

* Liknande resultat med mattlig evidens for ett samband mellan
totalt stillasittande och angestrisk sags i en oversiktsartikel.

@ Teychenne et al. 2015
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Stillasittandets innehall och kontext

* "Mentalt passivt” stillasittande (ex. TV-tittande eller slo6-
surfa pa mobilen) verkar 6ka risken for depression,
medan mer "'mentalt aktivt” stillasittande (ex. lasa,

|0sa sudoku, utfora olika arbetsuppgifter) kan skydda mot
depression. Hallgren et al. 2019, 2020a

« "Mentalt aktivt” stillasittande 2 3 tim/d (jfr m. < 3 tim/d)
|IOpte en lagre risk for depression hos personer som inte
hade depression vid studiestart. Hallgren et al. 2018

* "Mentalt passivt” stillasittande ar kopplat till 17% 6kad
risk for depression, men inte for "mentalt aktivt” stilla-

sittande (enligt 12 prospektiva studier | en meta-analys).
Huang et al. 2020
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Stillasittandets innehall och kontext

« En lagre risk for symtom pa depression och angest ses
i) vid langvarigt sittande pa arbetet, jamfort med pa fritiden,
i) och da frekventa avbrott gors i langvarigt stillasittande
(enligt sjalvrapporterad data).

« De som satt mycket pa fritiden hade nastan 3 ggr sa
hog risk att uppleva frekventa depressions- & angestsym-
tom, aven efter hansyn tagits for utbildningsniva, BMI, rok-
& motionsvanor (jfr m de som uppgett att de nastan aldrig
satt pa fritiden).

Hallgren et al. 2020b, 2020c
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Bipolar affektiv sjukdom

(metaanalys resp. oversiktsartikel)

* Ingen skillnad for stillasittande tid (10 tim/d) & fysisk

aktivitetsniva for de med bipolar sjd mot kontroller

(bade sjalvskattade & sensorbaserade matningar).
Vancampfort et al.2016

* Fysisk aktivitet ar associerat med forbattrad héalsa,
funktion, livskvalitet & minskade depressiva symtom
hos personer med bipolar sjukdom. Melo et al. 2016
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Schizofreni / psykossjukdom (metaanalyser)

* Personer m. psykos (inkl. schizofreni & bipolara till-

stand) ar mkt stillasittande, 3 tim mer/d jfr med friska

(snitt 11 tim/d: 13 tim/d accelerometer & 7 tim/d sjalvrapp.)
Stubbs et al. 2016

 Farre personer med svar psykisk sjukdom uppfyller
Kriterierna for fys akt jfr med matchade kontroller och har
mer tid i stillasittande. Vancampfort et al. 2017




THE SWEDISH
SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES

1L —
O,

Fotografier: Lena Jardemar



Vad ar psykisk halsa?

Psykisk halsa som ett tillstand av psykiskt valbefinnande dar varje individ
kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta
produktivt och bidra till det samhalle som hen lever i.

Psykisk halsa ar alltsa inte detsamma som franvaron av psykisk sjukdom.

SFAIM FYSS 2021



Fysisk aktivitet i alla skeden

Figur 1. Psykisk hadlsa som ett paraplybegrepp som omfattar psykiskt valbefinnande,
psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd. Framtagen av Folkhdlsomyndigheten.

+ Psykisk hdlsa _—

Valbefinnande Psykiska besvar Psykiatriska tillstand

SFAIM FYSS 2021



Hur ser det ut med den (o)psykiska halsan i
Sverige?
* De allra flesta uppger ett gott

psykiskt valbefinnande

* Men var femte person uppger
symptom pa oro, stress eller
angest

* Det kan vara overgaende forstas,
kriser i livet som vi KAN hantera

* Om ihallande kan sto6d och hjalp
behdvas

SFAIM FYSS 2021



Hur ser det ut med den psykiska ohalsan i

Sverige?

* 16 procent av befolkningen 16—
84 ar upplever sig ganska eller
valdigt stressade

* Var femte person har fatt
diagnosen depression vid nagot
tillfalle i livet. Kvinnor nastan
dubbelt ofta jamfort med man

* 1 200 sjalvmord per ar

* Psykiatriska sjukdomar som
exempelvis schizofreni och svar
angest varierar INTE

SFAIM FYSS 2021

KALLA: Folkhilsomyndigheten ffa 2018



Hur ser det ut med den psykiska ohalsan |

varlden?

* Depression ar en av de storsta
orsakerna till lidande och
funktionspaverkan

e Sjalvmord ar den nast ledande
dodsorsaken mellan 15 och 29
ars alder

 Svara psykiska sjukdomar stjal
friska levnadsar

SFAIM FYSS 2021

World Health
¥ Organization



Men hur ar det da med fysisk aktivitet?
Dédstall pga fysisk inaktivitet och dess konsekvenser 2018

* 41 miljoner individer dor varje ar
av bristande fysisk aktivitet

* Risken okar att utveckla
folkhalsosjukdomar som
overvikt, cancer, hjart- och
karlsjukdomar

SFAIM FYSS 2021
WHO, 2018



Kroppslig sjukdom &kar risken for psykisk ohalsa- och
tvartom!




10 vanliga sjukdomar okar risken for

1. Ledvark

2. Rygg-nacke

3. Kronisk huvudvark
4. Stroke

5. Hijartinfarkt/problem
6. HOgt blodtryck

7. Astma

8. Diabetes

9. Magsar
10.Kronisk smarta

Depression och angest- och
tvartom



FaR i behandling av psykisk sjukdom?

SFAIM FYSS 2021



e Ett besok i psykiatrin: 40-60
minuter

 Ett besok i primarvard: 10-30
minuter

* Ett besdk hos terapeut: 45-60
minuter

Minska stillasittande

* En KBT-behandling kan innebara
10-40 sessioner

SFAIM FYSS 2021



iruna och Sundsvall

SFAIM FYSS 2021



* Bryta stillasittande

* Walk and talk

* Folj patienten en bit pa vagen
* VVisa att det finns en trappa

vardagsaktivitet * Lyssna! Hur ser patientens
vardag ut?

SFAIM FYSS 2021



* Komplext

e Skriv ett FaR om det kommer sa
langt

Mer anstrangande
fysisk aktivitet som * Ha inte dig sjalv som referens

kréver mer tid och planering * Leta framgangsfaktorer redan
Innan: grupper,
traningskompisar,
fysioterapeuter.

« RORELSEGLADIJE

SFAIM FYSS 2021



Oka vardagsaktivitet

Minska stillasittande

SFAIM FYSS 2021



SVENSKA LAKARESALLSKAPETS

Foralla — for ett halsosammare liv

K OH4
Qe(\(\\ 4484

TANK PA!I



FYSISK AKTIVITET

All kroppslig rérelse dr fysisk aktivitet och pdverkar hela hélsan pd ett positivt
satt.

Rekommendationer for fysisk aktivitet for alla

Fysiskt aktiv i minst 150 minuter i veckan eller 75 minuter pd en
hégre anstrdngande niva:

e Aktiviteten ska vara av konditionsbeframjande karaktar.
e GOr muskelstarkande aktiviteter minst tva ganger i veckan.
e Var sa aktiv som tillstandet medger om du har en

sjukdom eller funktionsvariation.

e Taregelbundet kortare pauser fran stillasittande.




KOLLA DIG SJALV: Nér du 150 aktivitetsmin/vecka eller behéver du géra en

r'irﬁndring?

Hur mycket tid agnar du at fysisk traning,
som far dig att bli andfadd t.ex. 6pning,
motionsgymnastik eller bollsport?

Hur mycket tid 4gnar du at vardagsmotion, t.ex.
promenader, cykling eller tradgardsarbete?
Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen)

Traning (minuter)

Vardagsmotion (minuter)

Mandag Mandag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Lordag Lordag

Sondag Sondag

Totalt X2=__ + =




Stod

Behover du hjalp med att komma igang? Be din ?P
sjukvardskontakt om ett FaR (Fysisk aktivitet pa recept).

FYSS = Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och

sjukdomsbehandling www.fyss.se. !

Fysisk aktivitet som medicin — en version for ‘-

allmanheten av FYSS. ( Sisu Idrottsbocker 2018).
Kika pa 1177.se 6ver motionsmojligheter i din narhet.

Tips

Anvand stegraknare eller annan aktivitetsmatare.

Anvand ndgot satt att dokumentera din fysiska aktivitet,
traningsdagbok, klocka, app eller liknande.

Skaffa dig en traningskompis eller delta i organiserade aktiviteter.
Ta korta pauser fran sittande.

Utnyttja det utbud av traningspass som finns pa internet och pa TV.
Oka dina aktiviteter i vardagen, ga eller cykla.

Ta trapporna istallet for hissen.

Satt upp egna mal.

Tank pa all vaken tid som majlig tid att rora pa dig.

All rorelse raknas och gor nytta.

Det basta traningen ar den som blir av.



http://www.fyss.se/

SFAIM FYSS 2021
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Fysisk aktivitet och stillasittande
under och efter graviditet

Cecilia Fridén, Lene A.H Haakstad, Kari Bg, Ann Josefsson

Cecilia Fridén, leg sjukgymn, docent, Sektionen for fysioterapi, Karolinska
Institutet, FoU-chef, Fysioterapeuterna

VBN

Sedn Karolinska
fﬁ'%%; Institutet
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= Bra tillfalle for beteendeférandring
= Regelbundna kontroller

» Redan lyckats bra med alkohol, rokning och
kost

= Fysisk aktivitet

Cecilia Fridén 6 december 2021 2

2021-12-06
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Rekommendationer

= 150 minuters pulshdjande fysisk aktivitet/vecka

Stark rekommendation, mattlig evidens

75 minuter hdgintensiv pulshdjande fysisk aktivitet/vecka
Stark rekommendation, mattlig evidens

Muskelstarkande fysisk aktivitet 2 ggr/vecka

Stark rekommendation, mattlig evidens

Backenbottentraning varje dag

Stark rekommendation, mattlig evidens

Begransa stillasittande

Stark rekommendation, lag evidens

Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ar forenad med mycket
laga risker. Fall och slag mot magen ska undvikas.

Namn Efternamn 6 december

3

VBN

Sedn Karolinska
ﬁ%ﬁi Institutet
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Rekommendationer efter graviditet
= Efter forlossning rekommenderas en gradvis
okning av tid eller intensitet

= Avvakta med fysisk aktivitet pa hog intensitet
till efterkontrollen.

2021-12-06
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Fysiologiska anpassningar
Hjarta och cirkulation

= Glatta muskler relaxerar- karldilatation

= Blodet omdirigeras till hud och reproduktiva
organ

= Blodtrycket sjunker

(Newton & May 2017)

es‘“ 'N‘)
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Hjarta och blodcirkulation forts.

= Plasmavolym okar med ca 40-50%

Rdda blodkroppar 6kar med ca 20%

Hjartfrekvens okar med 15-20 slag

Slagvolym Okar
HMV 6kar med 30-40%

(ACOG Committee Opinion, Number 804, 2020, May & Newton, 2017)

2021-12-06
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Respiration

Okad ventilation
40-50% mer luft i vila

Framférallt andningsdjupet som paverkas

Diaphragma forskjuts uppat ca 4 cm
= Brostkorgen vidgas

(ACOG Committee Opinion, Number 804, 2020, Hegewald & Crapo, 2011)

VBN

Sedn Karolinska
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Ovriga anpassningar

Viktuppgang (8-14 kg)

Okat energibehov: forsta trimestern 80 kcal/dag

andra trimestern 285 kcal/dag

tredje trimestern 475 kcal/dag

Kroppstemperaturen okar (ravaneli et al, 2019)

Graviditetshormoner gor kvinnan mindre kanslig

for insulin (Bg et al, I0C expert group meeting 2016)

2021-12-06
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Hur paverkas graviditeten av fysisk
aktivitet?

»= Manga fysiologiska férandringar som sker av
fysisk aktivitet liknar de forandringar som sker
under graviditeten

» Fysiskt aktiva kvinnor har farre komplikationer
under graviditet

9
.. et
Overvikt och fetma
= 27,6% Overviktiga (BMI >25)
= 16,4% obesa (BN” >30) (Graviditetsregistret, 2020)
= QOvervikt &r en riskfaktor for manga
graviditetsrelaterade komplikationer
= Fysisk aktivitet kan minska viktuppgang fére och
under graviditet (Ruchat, 2018, WHO, 2020)
10

2021-12-06
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Graviditetsdiabetes

= Drabbar 2,3% av normalviktiga gravida i Sverige
och 27,5% med BMI = 40 (Graviditetsregistret 2020)

= Risk for barnet och kvinnan att drabbas av
diabetes typ 2 senare i livet

= FA gor vavnaderna mer kansliga for insulin och
Okar genomslappligheten for glukos i muskeln

* FA kan anvandas som prevention och
behandling, mattlig evidens (Hegaard et al 2007, Artal
2015), for gravida med oOvervikt och fetma, stark
evidens (wHo, 2020)

11
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Graviditetsinducerad hypertoni

= Drabbar ca 6% av alla gravida

= FA sanker blodtrycket hos icke-gravida,
mattlig evidens (Fyss 2020)

= Strukturerad fysisk aktivitet som pabdrjas
under tidig graviditet kan forebygga hypertoni

(Barakat et al 2016)

= Saknas studier pa fysisk aktivitet som
behandling (I0C expert group meeting 2016)

mber 2021 .12
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Psykisk ohalsa-depression

= Fysisk aktivitet under graviditet ar forknippat

med lagre risk for att utveckla depression
(Davenport et al, 2018)

= Visst stod for att fysiskt aktivitet kan minska

risk for depressiva symptom post partum
(Dipietro et al, 2019)

13
ixgu: faminde
Muskler, ligament och bindvav
= Graviditetshormoner paverkar ledlaxitet
= Hallning, gang och balans paverkas
14
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Rygg- och backenrelaterad smarta

= 45% av alla gravida har nagon gang haft

rygg- eller backenrelaterad smarta wuetal, 2004,
Elden et al, 2005)

= Vanligaste orsaken till sjukskrivning (Mogren et al
2006)

= Graviditetsanpassade traningsprogram kan
forebygga och behandla men fler studier
behOVS (Haakstad et al, 2015)

15
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Backenbotten

= Fascia, ligament och bindvav paverkas av
graviditetshormoner

= |nte enbart vaginal forlossning som paverkar
utan aven graviditeten

= Forekomst av urininkontinens under graviditet
32-64%
= Backenbottentraning bor utféras bade under

och efter graviditet, mattlig evidens oumouin etal,
2011)

16
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Traning pa olika nivaer
= Nyborjaren- FaR®

= Motionsutovaren

= Elitidrottaren

17
iefu: fanlndo
Att tanka pa vid traning under graviditet
= Ej trana till utmattning
= Undvik kontaktidrotter och dykning
= Kost och vatska
= Backenbottentraning
18
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2021-12-06

V‘s“;‘,'N‘»

by gr Karolinska
352%™ 7 Institutet
o 18°

Traning postpartum

Ej lika tydliga rekommendationer

Individuell tillbakagang till traning

Stegrad belastning

Vanta med hogintensiv fysisk aktivitet till
efterkontrollen

Backenbottentraning

19
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Regelbunden fysisk aktivitet under graviditet kan:
* minska risk for dverdriven viktuppgang

* minska risk for hdgt blodtryck

* minska risk for depression och nedstamdhet

= forebygga och behandla graviditetsdiabetes

Tid i stillasittande ska minskas

Namn Efternamn 6 december
20
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Fysisk aktivitet for barn och
ungdomar med sjukdomstillstand
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ADHD: Thomas Airio, legitimerad sjukgymnast, specialist i pediatrik, Sachsska  *
barn- och ungdomssjukhuset, Stockholm, Anna Lundh, legitimerad ldkare,
medicine doktor, specialist barn- och ungdomspsykiatri, Karolinska Institutet,
Stockholm °

Astma: Maria Ingemansson, 6verlakare, barnldkare, barnallergolog, medicine
doktor, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Solna och Huddinge, Eva Uhlin, legitimerad
sjukgymnast, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Barncancer: Simon Castejon, legitimerad fysioterapeut, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Goteborg, Marianne Jarfelt, docent, dverldkare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Cerebral pares (forfattare av avsnittet): Cecilia Lidbeck, medicine doktor,
specialistsjukgymnast i pediatrik, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm, Ferdinand von Walden, medicine doktor, ST-
lakare i pediatrik, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm, Kristina Lowing, medicine doktor, specialistsjukgymnast i pediatrik,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Cystisk fibros: Anna Térnberg, specialistsjukgymnast i respiration, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, Cecilia
Rodriguez Hortal, medicine doktor, specialistsjukgymnast i respiration, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, Anders
Lindblad, docent, 6verldkare, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg
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Depression: Eva Norén Selinus, 6verldkare, medicine doktor, Centrum for klinisk
forskning, Vasteras

Juvenil idiopatisk artrit: Marie André, medicine doktor, specialistsjukgymnast i
pediatrik, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm, Sara Réstlund, specialistsjukgymnast i pediatrik, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska Univer- sitetssjukhuset, Stockholm

Medfddda hjartfel: Camilla Sandberg, docent, specialistfysioterapeut hjart-
karlsjukdomar, Hjartcentrum, Norrlands universitetssjukhus, Umea, Eva
Hedlund, medicine doktor, specialistlakare inom barn- och ungdomsmedicin,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Overvikt/fetma: Annika Janson, 6verlikare, barnldkare, medicine doktor, Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, Linnea
Johansson, legitimerad sjukgymnast, Rikscentrum Barnobesitas vid BUMM
Lilieholmen, Astrid Lindgrens barnsjukhus Karolinska Universitetssjukhuset,
Markus Brissman, medicine doktor, legitimerad sjukgymnast, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.
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@: Vad innehaller kapitlet?

* Indikationer, anpassningar och
specifika rekommendationer
for fysisk aktivitet for barn och
ungdomar med foljande tio
sjukdomstillstand:

ADHD & ADD

Cerebral pares

Diabetes typ |

o FYSS 2021

Cystisk fibros

Juvenil
idiopatisk artrit

Overvikt/fetma

Barncancer

Depression

Medfodda
hjartfel
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; Varfor skapades detta kapitel?
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Samtliga barn och ungdomar har de allmanna halsovinsterna av fysisk aktivitet.

Precis som for vuxna finns det en grupp barn och ungdomar som pa grund av olika kroniska
sjukdomstillstand behdver anpassade rekommendationer om fysisk aktivitet.

Mal: att identifiera sjukdomstillstand med evidens fér och klinisk vana av att arbeta med
anpassade rekommendationer for fysisk aktivitet.

| kapitlet sammanfattas det aktuella forskningslaget och hanvisas till nationella/internationella
kliniska behandlingsrekommendationer foér de olika sjukdomstillstanden.
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Specifik indikation: Regelbunden aerob fysisk aktivitet har
visat positiva effekter pa bland annat exekutiva funktioner
och uppmarksamhet hos saval barn i den allmanna
populationen som barn med ADHD

Den neuropsykiatriska funktionsnedsattningen staller krav
pa anpassad aktivitet och planering.
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Vanligt tillstand hos barn och ungdomar.
Kan utgora ett hinder for fysisk aktivitet om man inte hanterar det ratt.
Konkreta rekommendationer finns for att forhindra detta.

Forbattrad kondition leder till minskade astmasymtom och traning ékar
livskvalitet for barn och ungdomar med astma.

Viktigt att barn och ungdomar med astma far tillgang till denna kunskap for
att kunna vara fysiskt aktiva med sin sjukdom for att kunna ha ett aktivt liv.
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" 4. Barncancer

Barn och ungdomar som drabbas av cancer har flera anledningar att
vara fysiskt aktiva efter, och ibland under behandling.

Behandlingen kan leda till 6kad risk for exempelvis benskorhet,
hjartsjuklighet, metabola syndromet och psykisk ohalsa.

Vid behandlingsorsakad fysisk funktionsnedsattning behovs
professionell hjalp med att hitta anpassad aktivitet och nyorientering
kring aktivitetsvanor.



’C &
N #: Diabetes mellitus typ |
o

Livslangt tillstand som ofta debuterar i barn- och ungdomsaren.

Radsla finns for biverkningar (hypoglykemi) av fysisk aktivitet. Darfor
viktigt att patienten far till sig praktiska tips pa hur man kan kombinera

sin sjukdom med fysisk aktivitet under resten av livet pa basta satt.

Fysisk aktivitet okar insulinkanslighet och minskar insulinbehov.
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N ; Juvenil Idiopatisk Artrit (JIA)

Barn och ungdomar med JIA ar mindre fysiskt aktiva och har samre
kondition an friska jamnariga.

Fysisk aktivitet ar generellt sakert for barn och ungdomar med JIA.

Alla barn och ungdomar med JIA bor traffa fysioterapeut. Vid
otillracklig fysisk aktivitet pa grund av begransningar
rekommenderas individanpassad traning via fysioterapeut.
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Vanligt tillstand med stor spridning

Barn och ungdomar som inte langre f6ljs pa
hjartmottagning anses hjartfriska — inga restriktioner

Barn och ungdomar som foljs pa hjartmottagning bor
fa individualiserade rad utifran tillstand och funktion.
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4. Overvikt/fetma

Ett av fa sjukdomstillstand hos barn orsakat av ohalsosamma
levnadsvanor.

Otillracklig fysisk aktivitet kan bidra till 6vervikt/fetma

Overvikt/fetma ar kopplat till flera hilsorisker som gar att
forebygga/behandla med fysisk aktivitet.

Overvikt/fetma kan dven utgdra hinder for fysisk aktivitet,
anpassningar kravs av rekommendationen.



@su w% )
Se-gs2 Karolinska
S 3 Institutet
'7/\0\;01%‘9

3

|

OV AR
O Rt
j“‘}“;i f\\; A | \ \‘\‘

B\ Y
\\
VW \;‘n‘\liﬂ§1\u\g\1‘] (I
AR
\ :\

| | ALY



\esﬂw% .
et Karolinska
3 7 Institutet

Biologiska effekter -
av fysisk aktivitet

Vid:
Fysisk aktivitet som behandling och prevention av olika sjukdomar - FYSS 2021
SFAIM

Carl Johan Sundberg
Professor, leg lakare
Institutionen for Fysiologi & Farmakologi
Karolinska Institutet

Ledamot WADA, gene and cell doping panel

Ledamot Styrgruppen, Generation Pep

Medicinsk redaktor Lakartidningen

F.d. ordférande Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, www.yfa.se
F.d. ledamot IOC Medical Commission

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 2


http://www.yfa.se/

ﬁ%%: Insttuter
Fysisk aktivitet har mycket storaoch ™"
positiva effekter direkt och pa langre sikt

Valbefinnande/livskvalitet MA BATTRE

= Kognition HJARNAN FUNGERAR
BATTRE

= Fysisk kapacitet ORKA MER

= Fysisk halsa/sjuklighet MINDRE SJUK

= Pa mortalitet LAGRE RISK ATT DO |

FORTID

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 3



Fysisk aktivitet och halsa: @gg Karolinska
ﬁ

(Larandemal for Lakarprogrammet termin 2, vid Kl) 7 Institutet

= Forklara defekommendationer och riktlinjePsom finns for fysisk aktivitet

= Redogora forhetydelsen av fysisk aktivitet/fRéning for halsa,
valbefinnande och kognition, sarskilt vad galler

- Hjartkarlsjukdom
- Metabol sjukdom
—> Neurologiska sjukdomar

- Cancer
- Aldrandets sjukdomar

= Forklara utforligt de_underliggande mekanismernasbakom de
halsoframjande effekterna av fysisk aktivitet

—> Blodtryck

- Blodsockerkontroll

—> Blodfetter

- Inflammationsmekanismer
- Antitromboseffekter

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021
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= | detalj beskrivaeffekter av uthallighets-, intervall- och styrketraning pa— o

N2 20\ 2 200\ 200 20N 20N 2N 2R 2N N/

kroppssammanséttning
hjarta & blodkérl

blodtryck

iImmunsystem

blodets sammansattning
hormoner
amnesomsattning
glukostolerans

CNS

skelett, brosk och bindvav
gasutbyte
skelettmuskulaturens struktur & funktion inkl muskelmassa & fibertyp

= | detalj kunna redogora for effekter av regelbunden uthallighetstraning éver langre tid pa
fysiologiska reaktioner vid submaximalt och maximalt arbete sasom:

I 2 2 N N 7

puls

perifer resistens

vilo- och arbetsblodtryck
ventilation

frisattning av hormoner
metabolism

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 5
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L mara pakomliggande fysikaliska, biokemiska, fyS|oIog|ska
ismer som paverkar adaptati
- Stimuli sasom hypoxi, energibrist, mekanisk spanning, temperatur,
hormoner och tillvaxtfaktorer etc
—> Transkriptionsfaktorer och ko-aktivatorer
- Genexpression
—> Fria syreradikaler och andra inflammationsmekanismer
- Epigenetik
- Proteinmodifikation
- Stamceller
—> Endotelfunktion
- ANS-reglering
-> Mitokondriell biogenes
- Angiogenes
- Membranbundna transportproteiner
-> Buffertsystem

k @tlll de genetiska, epigenetiska och miljomassiga faktore@
bestammer hurerrindivie-svararpa-tréning—

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 6



Regelbunden fysisk aktivitet & traning

- effekter och medierande mekanismer

Organ/vavnad

= Hjarta
= Skelettmuskel

= Fettvav

= Bindvav/ben/brosk
= Stresshormoner

= Hud

= Blodsocker & blodfetter
= [nflammation

= Blodkarl

= Blodtryck

Effekt

Storre & starkare
Mer uthallig och/eller stark

Jméangd
Starks/tillvaxer
lplasmahalt
FOryngras ev.

Forbattras

!
Vidgas battre

!
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Mekanism

Remodellering
Mitokondrier och/eller hypertrofi

Kalorikonsumtion

Mineralisering, bindvav &
hyperplasi

Lagre metabolt "paslag”
Mitokondrier(?)

Mer GLUT-4 & LPL i skelettmuskel
Lagre aktivering av makrofager
tendotelial funktion, 1NO-bildning
lperifer resistens, |sympaticuspaslag

" arnan

TLivskvalitet
1Stamningslage
TKognition

Taktivering i flera CNS-omra
tfrisattning av transmittorer & BD
Tmetabol & kardi ar halsa

FYSS 2021 - SFAIM

12/3/2021 7
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Clinical

d
£ 4 |
QAs»
Biospecimen collections
Biospecimens: i ﬁt;\ l
< asma Consortium Coordinating Center | _ miRNA pro:\
Hear'l" bl Biorepository > e \
White adipose Q / \,
Skeletal muscle 1 \ K @ |Exosome )
Chemical Analysis Sites : \\ l /
Data generation for - > A;;ﬁ:;:zgy ‘(@?’/
multi-omics analysis .
‘ Inter-organ I
y crosstalk
Bioinformatics Center < Adipose Brain Bone
»_\7'\;5?‘
{ Brown adipose : ” /\(‘ D - 3 o
| - Shane %
MoTrPAC & +*10TrPAC
DataHub ‘ (
MoTrPAC (Molecular Transducers of Physical Activity Consortium)
Cirka 2 miljarder SEK fran NIH
12/3/2021 8

FYSS 2021 - SFAIM



YA 1
é:" NJ"»

-2 Karolinska
ﬁ Qf Institutet

4’\'-'\?0 1%‘0

Kortsiktiga effekter

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 9
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Avbrutet stillasittande sanker blodsocker Q{ I(nasrtﬂ'u"tilﬁa
Laboratory Evening * mé‘igepmg
18 Il I~ ' r |
Patienter med typ 2- . h@[ W@E I:tfocr?att{:)?y W@} H'E'f’@
diabetes | )

Rod = stillasittande

Gron = promenad

3 min/halvtimme lé
2
Bla = styrketraning 8
3 min/halvtimme o
)
Dempsey PC pericd §  Activity bouts | Activity bouts # i '
Diabetologia 2017 e ' I
T;;;;;;; llllll llllll i

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:0006:00 07:00
Forklaringar: Time (hours)
- tomning av kolhydratlager

- Okad insulinkdnslighet 1 skelettmuskulaturen

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 10
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Otranade kvinnor Uthallighetstranade kvinnor
2.0 2.0
—0— Control

c o
2 2 —8— Prior exercise
S S
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O ]
c c
) )
2 1.0 22 1.0
S E S E
> 2
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c 0.5+ *E* 0.5
5 3
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0-0 I T 1 T T I i 0-0 ¥ T T 1 I I 1

-1 0 1 2 3 4 5 6 -1 0 1 2 3 4 5 6
i Time (hour) il Time (hour)
Meal Meal

a b

Figure5.1 Effect of prior exercise on fasting and postprandial concentrations of serum triglycerides in {a) 13 untrained women
and (b) 9 endurance-trained women. A high-fat mixed meal was consumed in the morning after a 12 hr fast. Control—partici-
pants refrained from exercise for 3 days; prior exercise—participants walked for 1.5 hr at 60% VO,max the previous afternoon.
Values are mean and standard error.

Reproduced with permission by the American fournal of Clinical Nutrition. © Am J Clin Nutr. American Seciety for Clinical Nutrition.

Ett pass fysisk aktivitet dagen innan gav ligre blodfettsstegring efter fettrik frukost

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 11
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Ett traningspass sanker blodtrycket
under resten av dagen

—o— Control day
—e— Experimental day, prior exercise

160 10%
£ £ 951
E 150 - E
72' ‘é 90 4 » a
@ 140 @
(] ] 0 85
o &
o. Q.
b S 801
g g 751 *
S 120- '
2 8 704
() o
110 -3k T 1 I Al 1 65 ] T 7k 1 I} I I
9-12 am 1-4 pm 5-8 pm 9-12 pm 1-4 am 5-8 am 9-12am 1-4 pm 5-8 pm 9-12pm 1-4 am 5-8 am
Time (hours) Time (hours)
a b

Figure 5.7 Influence of prior exercise on ambulatory measurements of systolic {a) and diastolic (b) blood pressures. Prior
FYSS 2021 - SFAIM  Eyercise—Participants performed 45 min of treadmill walking at 709 VO, max immediately before measureriféiitgommericed;

Control—no exercise.
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Langsiktiga effekter
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Complex — cardiovascular and other effects””

Effects L Trammg J Autonomic Effects
~ N
; . Sympathetic tone 4
- N Vascular Effects || Parasympathetic tone T
Skeletal Muscle: " — ‘ — %
Oxidative Phosphorylation -
Muscle hypertrophy ("Normal LV Function: ) Aorta: B -
Calcium handling IR protection Aortic stiffness + In CHF:
_ % Prevention of age-related | Aortic compliance T Norepinephrine
] diastolic dysfunction (for endurance training only) | Angiotensin Il
— Physiologic hypertrophy to L J ANP. BNP
(Ventilation: ) training -~ ~ = /
Vital capacity TT \_ J Conduit Vessel:
Tidal volume Endothelial vasodilation /Antiarrhythmic Effects: )
I mpimkary & RN Wiy (Systolic Heart Failure: e poion t, e brabonliit
\'°‘°° ) Reverse LV-remodeling \Oxldahve stress ) variability, shortened action
LV-ejection fraction T — potential duration
| Improved neurohumoral e N Hyperpolarization
(53 N Resistance vessel and :
Hemorrheology: mvay':;no; provention || Microcirculation: \A"""“am aulomatoky b
Blood viscosity + &S ) Vasculogenesis by EPCs
Coagulability + - (_Sensitivity to adenosin *
\°"V°°" Yarepost oapacky y (Diastolic Heart Failure:
|| Prevention of diastolic function Capillary bed: 1
Improvement of LV relaxation Capillary vessel formation T
end compliance in HFNEF -
Venous Circulation:
(e Ve ~ Venular capillaries * )
1 Prevention of valve degeneration ~
Prevention of calcification Pulmonary Artery:
& J Endothelial function T
Pulmonary artery pressure +
In chronic hear failure

Figure 1. Summary of exercise-mediated effects on different parts of the cardiovascular system. Max. indicates maximum; HFNEF,
heart failure with normal ejection fraction; ANP, atrial natriuretic peptide; and BNP, brain natriuretic peptide.

FYSS 2021 - SFAIM Glelen S Circulation 20 1 2 12/3/2021 14
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Cirkulation
— langsiktiga effekter av regelbunden aerob fysisk aktivitet
= Hjartfrekvens } 1vila och vid submaximalt arbete
= Slagvolym T 1 vila och vid arbete
= Cardiac output T vid maximalt arbete
= Blodtryck } 1vila och vid submaximalt arbete
= Total perifer resistens | vid arbete
= Plasmavolym ™
= Mangden rdda blodkroppar 1
= Blodflodesfdrdelning 1 till hjarta och skelettmuskulatur

} till splanknikus och njurar

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 15
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volume=51L volume = 5.7 L

Hematocrit = 44% Hematocrit = 42%

8 ) —_—

Volume (L)
o

Pretraining Posttraining

Figure 10.7 Increases in total blood volume and plasma
volume with endurance training. Note that although the
hematocrit (percentage of red blood cells) decreases from
44% 1o 42%, the total volume of red blood cells increases
by 10%.

Wilmore, Costill & Kenney. Physiology of Sport and Exercise, Human Kinetics, 2008.

Eva-karin Sallstedt

[any
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Adaptation av energisystemen

= Kolhydrater:

> Forbattrad formaga att lagra glykogen i muskelceller

= Fett;

—>Mer triglycerider i muskelcellerna
-1 Enzymer i B-oxidationen - effektivare fettférbranning hos aktiva
- Okad frisattning av fria fettsyror - glykogensparande
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Fysiologiska reaktioner vid
submaximalt arbete

= Metabolism
>4 mjolksyra
>7T pH
-7 Fettsyreanvandning
>7 Glykogensparande

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 18
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Hormoner vid akut arbete g gr: falingo

= Paverkan av akut arbete
> OkKar:

Adrenalin, Noradrenalin
GH

= Cortisol

= ADH

= Aldosteron

- Sjunker:
Insulin
Faktorer:

Intensitet
Duration
Hydreringsgrad
Temperatur
O2-tillgang

Traningsgrad

i Institutet

Effekter
TPuls, blodtryck, glykogenolys, B-glukos
Dampar immunsystemet, B-glukos
|Diures, saltbalans

Hindrar B-glukos-fall

Relation till pAverkan pa hormonkoncentration

Hogre => Tpaverkan

Lag och hog => tpaverkan
Hypoxi => tpaverkan, hyperoxi => |paverkan
Valtranad har |paverkan

FYSS 2021 - SFAIM
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Hjarnan under akut arbete

= Det totala blodflédet 6kar marginellt (~ 20 %)
= QOkad
—> aktivitet i hjarnceller
- amnesomsattning
odflode >
- mest i lillhjarnan
och i de omraden som skoter
- motorik, synintryck, balans, hjart-karlfunktion, andning

= Frisattningen av tillvaxtfaktorn BDNF Okar 2—3 ggr

= Sjgnalsubstanser (dopamin, serotonin, glutamat) paverkas under
fysiskt arbete.
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Fysisk aktivitet 6kar storleken pa
hippocampus
= Langtidsminne

= Lokalsinne
=  Stamningslage
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Styrketraning
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Skelettmusklernas anpassning till
kontraktion — ett spektrum

Anpassning

Fysiologiska:

Metabola:

Strukturella;

Heavy resistance

S\LA INJ*

ST b % .
et Karolinska
3 Institutet

#* #*
o 18

~
, Endurance

training

training
|
I
tkraft tuthallighet
Tstyrka TVOZ max
¢ glykogenlagr
t fettanv.

¢ glykogenlagring

ftvarsnittsyta

t Kkapillarisering
$ mitokondrier

23°

Jessica Norrbom



Table 1 * Mechanisms by Which Muscular
Strength May Improve Prognosis of CVD

Higher muscular strength levels seem to be associated with:
Lower total and abdominal adiposity
Lower weight and adiposity gain

Healthier levels of MetS components (BP, WC, TGs, glucose,
HDL cholesterol) and lower incidence of MetS

Lower risk of developing HTN (some evidence in prehyperten-
sive individuals)

Cower insulin resistance, PIOMA (evidence in adolescents)

ower chronic inflammayion (evidence in children, adolescents,
and elderTy people)

.
‘

Abbreviations: BP, blood pressure; CVD, cardiovascular disease; HDL,
high-density lipoprotein; HOMA, homeostasis model assessment; HTN,
hypertension; MetS, metabolic syndrome; TGs, triglycerides; WC, waist cir-
cumference.

Styrketraning har

- stora halsoeffekter

- vissa gemensamma
effekter med aerob traning

Utover vad som anges i tabell:
- Starkare skelett & bindvav

I Table 2 ¢ Comparison of Effects of Aerobic
Exercise With Resistance Exercise on Health
and Fitness Variables?

Aerobic Resistance
Variable ~ Exercise___Exercise

Total body fat Q‘L‘L Q

Intra-abdominal fat N les

Lean body mass (H TD

Body weight 1 —

Resting metabolic rate <1 g

Muscular strength = 111_=>
@scular mass > > M)

Muscular power = T

Capillary density 1 BN

Mitochondrial volume < ) | —

Mitochondrial density T le

Basal insulin levels 4 1

Insulin sensitivity @
@1 response to glucose c@ @

Resting heart rate

SBP ( rest Systoliskt blodtryck >J,L !
1

DBP at rest

Peak VO, T Te

Submaximal and maximal endurance TTT T
time

Submaximal exercise rate-pressure NN 1
product

FYSS 2021 - SFAIM

Abbreviationz: DBP. diastolic blood pressure; SBP. systolic blood pressure.
aT indicates increased; |, decreased; <3, negligible effect; 1 arrow, small4
effect; 2 arrows, moderate effect; 3 arrows, large effect.
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5 ©1 O Fibre area

S B Myonuclei per fibre

@ 51 .
=3 Styrketraning
=
> E 4 => fantal
-g . karnor per
o =
2 fiber
o = 27
53
e

-

g,

=

i

Pre-training Post-training

Fig. 4. The increase in fibre area during the early stages (10
weeks) of high-resistance strength training are maitched by an in-
crease in myonuclei number from proliferating satellite cells (data
from Kadi and Thornell, '™ with kind permission of Springer and
Business Media).
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1.2 Biologiska effekter av fysisk
aktivitet

JAN HENRIKSSON, professor, legitimerad |dkare, institutionen fér fysiologi och farmakologj,

Karolinska Institutet, Stockholm

CARL JOHAN SUNDBERG, professor, legitimerad lakare, institutionen fér fysiologi och

farmakologi, Karolinska Institutet, Stockholm Se FYSS 201 7, WWW. fvss.se

Drygthéiften av den riskreduktion for hjart-karlsjukdom=som
regelbunden aerob fysisk aktivitet ger kan forklaras av paverkan pa
&anda riskfaktorepsasom

= |laggradig inflammation
= |blodkoagulation

= |blodtryck

= FOorbattrad lipidprofil

= |BMI

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 27
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: Blodtryck
otelial fun (battre karlvidgning)
tresshormﬁx adrenalin, cortisol)
iblodwskosnet pga plasmaexpansion)
- Tendogent antioxidantforsvar (=>NO mer tillgangligt)

- Tkapillartathet (i de muskler som tranas)
- |arterioskleros/aterogenes (aderforkalkning/forfettning)

—> Lagre blodtryck i vila och vid submaximalt arbete

= |puls
= |motstand i perifera karl

= Blodsockerkontroll

- TMitokondrieaktivitet/mangd
- TKapillarisering

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 28



Promotion of Proangiogenic Pathways

O c Hypertension Normal
Exercise training T—
Increased Insulin Sensitivity
FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 29
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= Blodfetter

- 4 HADL-nedbrytnikg i levern (ev pga apo A-1-syntes)
-N_LPL-aktivitet i sKelettmuskelns kapillarer (1 fettclearance)

- Ev tlipasaktivitet i levern

= |nflammationsmekanismer
> |CRP, |IL-6, |bukfett

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 30
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»Antitromboseftekier>
- |blodplattsaggregationstendens vid arbete

- | plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) vilket leder till hdamning
av fibrinolys (nedbrytning) av blodproppar

-> tfibrinolys (hogre hos personer som tranar regelbundet)
—> |Fibrinogen hos personer som ar regelbundet aerobt fysiskt aktiva

- Andra mojliga forklaringar till |blodproppstendens hos tranade:

= ftnivaer av prostaglandin (ev pga tHDL-kolesterol)
= tkvaveoxid (NO)

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 31
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Hur "vet” muskler, hjarta och andra
vavnader att de skall anpassa sig?

= Arvsmassan farsignalep

- Temperatur

-> Energibrist

—> Calcium

-> Tillvaxtfaktorer

- Mekanisk belastning

= Jamfor>
-> Solande => pigment | huden
- Vistelse pa hog hojd => Okat blodvarde
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Stimuli during exercise

Intracellular
- Mechanical tension
-> Ca?t
-2 0,
- pH
- Temperature
- Phospagens (AMP/ATP ratio etc)
- AMPK
- ROS

SEY ntuter
Extracellular

- Nerve stimulation + trophic factors

- Hormones

- Growth factors

- Blood flow/shear stress

- Inflammation/immune system

- Blood-borne substrates/diet

- Exerkines

- Exosomes

Systemic factors
(substrate availability, hormones, blood flow)

v Glucose Insilin Lipids
- (i
Sl

o H
cen
o Gy

%

Adiponectin

Hawley JA, J Appl Physiol, 2011 Amifo jeids

FYSS 2021 - SFAIM

Local release of cytokines and growth factors

Fig. 1. Some of the contraction-induced signals elicited during and after an acute bout of exercise that are likely to be responsible for many of the long-term
(chronic) adaptations as a result of training. These include /) systemic factors such as an increased blood flow. leading to greater delivery of substrates to muscle
and the concomitant alterations in the hormonal milieu to activate receptor-mediated signaling, 2) the release of cytokines and growth factors from muscle that
would act to stimulate cell surface receptors and activate intracellular signaling cascades, and 3) muscle contraction (resistance or endurance based) per se. In
addition to these, many interdependent factors (both local and systemic) elicit signal transduction in skeletal muscle, including substrate depletion (i.e., glycogen),
hypoxia, impaired oxygen flux, leading to increased muscle lactate accumulation and decreased muscle (and blood) pH. and increased muscle temperature. It
is likely that any contraction-induced response is an integrated summation of several of these factors and does not depend on one single signaling pathway and/or
mechanism. Although the major disruptions to cellular homeostasis occur during an exercise bout, the time course responses of several signaling pathways during
recovery from exercise are likely to be of major significance for the activation of many of the stress-activated protein kinases and upregulation of gene
transcription. AdipoR1, adiponectin receptor 1; AMPK, AMP-activated protein kinase; AS160, Akt substrate of 160 kDa: GLUT4, glucose transporter 4; IMTG,
intramyocellular triglyceride; IRS, insulin receptor substrate; LAT1, L-type amino acid transporter; mTOR, mammalian target of rapamycin; ROS, reactive
oxygen species; SIRT1. sirtuin 1: PGC-1, peroxisome proliferator-activated receptor-y coactivator-1: PPAR, peroxisome proliferator-activated receptor.



Exempel pa stimuli for

endotelial adaptation

- Shear stress

- Myo- & adipokiner

FYSS 2021 - SFAIM

Contracting
skeletal muscle
Myoklnes
(e.g. IL=6)

A

Q Adipocytes
=== — .
i Adipokines

Vascular endothelium

Adaptations (e.g. adiponectin)
beyond )
Active muscle beds Jae=2= Pancreas

Cydlic Strain

Insulin
' Y
“Inactive” skeletal Cerebral Splanchnic and Renal Cutaneous
muscle circulation circulation circulations circulation

FIGURE 2. Summary of proposed mechanisms by which exercise training may alter endothelial cell phenotype
and function beyond the active muscle beds

During a bout of exercise, endothelial gene expression can be regulated by changes in the magnitude and profiles of shear stress
and cyclic strain as well as by circulating factors such as myokines released from contracting skeletal muscle. Exercise training may
also restore/maintain normal phenotype of adipocytes resulting in a healthier adipokine release, thereby signaling expression of
healthy endothelial cell genes. In addition, exercise training may exert a systemic effect on endothelial phenotype and function in
part through sensitizing the endothelium to the beneficial effects of insulin.
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Specifika signaler ”talar om” for
vavnaderna att de skall anpassa sig

‘ </> Mechanical stretch N
Calcium flux T AMP/ATP ratio

J Norrbom
2008
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- Ett exempel pa en A4 I(nasrgllullzlga
’master-switch” som , oo 8
o Adaptation
reglerar manga gener
Ph = = = = = = = =
enOtyp C Cell growth & survival Metabolism New vessels Oxygen transport
changes
T VEGFRI1 \
RegUIa’ted Endothelin-1 HO-1
g ene S WIELE Transferrin

f

”Master switch”

iNOS

A
Slgnalllng Cell signalling

A

Hypoxia 2\ Calcium
. . ROS > N4 Redox potential
StllIth Hormones <ID Tempemtf:rt t
Growth factors \% Metabolism HR d o 2008
unaqvis

Trigger “Nobelpris 2019 Physical Activity
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changes are translated to more stable

protein and phenotype changes Bean B & Zierath

JR Cell Metab
2013

Péverkan péa prestation,
cirkulation & metabolism
<“ ...... * Exercise performance samt hélsa

v o= sndesiaisidonsinsns
= * Whole muscle metabolism
W
wvy
S
Q o o .
£ M%%r Piverkan p4 proteiner —
o * Enzyme function . .o
& . mingd och aktivitet
W
)
S
S Reglering av genexpression
=> piverkan p4a mRNA
/
.J F *mRNA
Acute T T T Chronic exercise training
Sy 1 1 1 - dod  ER | ’ R 1b d e ®
1 1 1 1 | T S |
Hours Days Weeks Months ege undaen tramng
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Bone marrow
Endothelial cells

Stem
cells &
eXercise

Endothelial repair and
angiogenesis mediated
. by CAC

Adipose tissue

Oxidative stress, VEGF, PI3K/Akt-dependent HIF-1a.
CXCR4-JAK-2, IL-6
HGF, Ang 1 and Ang 2, SCF

Circulating

Fiuza-Luces, F. MSCs

Physiology, 2013

BDNF, VEGF, GH

Damaged
myocardium

Direct or indirect
(paracrine signaling)

Proliferation of SCs
for muscle repair/hypertrophy

tissue repair, and vasculogenesis
(VEGF, gmCSF) ~—W
mMSCs -—7> Stimulating effect .
Damaged ——"—» Possible stimulating/regenerating effect Proliferation of neural
skeletal muscle SCs for neurogenesis

FIGURE 3. Summary of the main types of stem cells associated with exercise, their main putative effects, and the molecular

signals/pathways involved

Ang, angiopoietin; CAC, circulating angiogenic cells; C-X-C R4, C-X-C motif receptor 4; GH, growth hormone; HGF, hepatocyte growth factor;
HIF-1a, hypoxia-inducible factor 1-a; JAK-2, janus kinease-2; mMSC, muscle-derived mesenchymal stem cells; SC, stem cell; SCF, stem cell
factor.

FYSS 2021 - SFAIM 12/3/2021 38



ér’“w“‘"z
se¢ -2 Karolinska
%%Qf > Institutet

Beneficial myokine
and adipokine profile

i . ,
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Potential mechanisms
preventing cancer:

0

odulation of circulating facto
Testosterone

(for example insulin, growth factors
-steroid hormones)
ulsde & - Immunological
- Hormones/growth factors

x x \ / Hormone receptor adaptation
emsemedlct
- Systemic inflammation

Telomere alterations
Epigenetic modulation — - V&SCUlarlzatlon
educed systemic inflammatio
and oxidative stress
- Gene expression changes

' ‘ ‘. @ - Epigenetics
i Changes in tumour vascularization
- Telomeres

Modulated gene expression
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Skelettmuskel kan paverka 5§73 Institutet

Immunforsvaret

Duggal NA, Nat Rev Immunol, Sep 2019

Adipocytes 1 Visceral fat mass TIL-10
T Browning of TIL-1RA
adipose tissue LTNF
1 Macrophage
infiltration Monocyte/
TMacrophage macrophage
]Erﬂﬁrllrfﬂaflli.glmzl T Cell numbers
T Cytokine
production
T Cytotoxicity
Resistance Aerobic NK cell
exercise exercise
T Survival
T Proliferation
IL-6.IL Naive T cell
TIL-6, IL-7, -6, 118
IL-15, IGF1, or|L-15 ‘f“k—,
MTRNL ; — . jl:‘
B} . e ; TRTE output
+ Myostatin Skeletal muscle outpu . "

Thymus
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Fysisk aktivitet paverkar ACE2-relaterade
mekanismer

SARS-CoV-2 Physical exercise

ﬁ ’x i f IGF-I
PI3K
: PGC 10LIFNDC5/Ir|sm BDNF
,: Circulating Acez—>Ang ||’—> @®Ang 1-7
| THE 7 T

Mas receptor

1025820200608

Virus entrance and replication
IGF-I

* * PI3K
Caskap ERK  BDNF
Anti-fibrosis

Anti-inflammation
Vasodilation
Enhanced neurogenesis
Cardiovascular protection

Fibrosis
Inflammation
Vasoconstriction
Reduced neurogenesis
Cardiovascular damage
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Fig.4 Molecular mechanisms of physical exercise and SARS-CoV-2. Representative scheme of the main molecular pathways activated by SARS-CoV-
2 and physical exercise and their respective consequences



Fysisk aktivitet och immunsvar pa
vaccination

= 1 Vaccin-specifika
- T-celler
—> Antikroppar

= 1 Interferon-respons
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Physical activity: A coadjuvant treatment to COVID-19 vaccination?

Valenzuela PL, Brain Behav Immunity, March 2021

Okad immunrespons efter vaccination —
potentiella mekanismer

Acute exercise ‘ Repeated exercise bouts :“;) Trained

Physiological adaptation

¢

‘i Immunosenescence

|

[T Immune surveillance

l-j‘ T Catecholamines ‘ ]‘
“+ " [ 1Myokines (e.g. IL6,

IL-7, IL-15)

TAntibody | .| 7Efficacyof
response vaccination

TImmune cell number
and function

Potential mechanisms of physical activity as an immune adjuvant to enhance responses to vaccines

Increased catecholamine-mediated
redistribution of immune cells

Immune cell number and function

Increase in neutralizing Increased cytotoxic T cell

s 02 Karolinska
i;% gi, Institutet

\ | TEfficacy of — N
' vaccination [

Enhanced interferon-y responses

]
1
] ]
| ibodi N | \
e | antibodies number and activity :
T p2-adrenergic ” . = Interferon
receplor b /
sensitivity : T Cytotoxic ! %
: B cell \T cell ' 4 [
L a
1 ! i
Natural Killer Viral-specific ! l W e ® . * %
cell T cell i | ™ L * e
*®
| . Plasmablast . ¥
1 ! [ ] "
1 yl Viral antigen o i # Virus
| I . e Cytotoxic immune )
Y y }‘#}‘i - response | Immune cell
. ! * * Virus cannot bind : (e.g. Natural Killer cell) '
* ! | :
: Sakts Gonis galt, ok ** ! Recruitment of2/3/2021 43
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Anpassningsformaga skiljer %, 7 Institute
sig manniskor emellan

Arvets bidrag
= Stor variabilitet/skillnad 1 svaret manniskor emellan

= Enaggstvillingar svarar mycket likartat vilket speglar
arvets betydelse

= Epigenetiska mekanismer
= S0mn
= Stress

= Kost

= Betydelse for funktionsféormaga & halsa?
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_JJ& Akademiskt specialistcentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma

Ylva Trolle Lagerros
Docent, Karolinska Institutet
Overléakare, Overviktscentrum, Stockholm

_JJ l_ Akademiskt specialistcentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Fysisk aktivitet vid dvervikt och fet

Fysisk aktivitet vid 6vervikt och obesitas

Ylva Trolle Lagerros
Docent, Karolinska Institutet
Overléakare, Overviktscentrum, Stockholm
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Medline (OVID) 190529

[

1. | exp *Physical Conditioning, Human/ or exp *Running/ or *Swimming/ or | 176529
*Walking/ or *Stair Climbing/ or *Exercise Test/ or *Endurance Training/
or exp *Physical Endurance/ or *Physical Exertion/ or *"Physical
Education and Training"/ or gxp *Sports/

2. | (agrobic® or bicycle* or bicycling or cycling or dang* or golf* or 121732

gymnastic* or racquet sport* or tennis or skiing or running or jogging or U ppdate r| n g a.V Va.d Som

swim* or walk* or stair* climb* or water sport® or sport* or

prdetheap? ortreedmilt erit 60 publicerats inom omradet
3. | *Fitness Centers/ or *Muscle Strength/ or gxp *Physical Fitness/ 25307 sedan 2015

4. calisthenic* or callisthenic* or fitness center* or wellness center™ or 336
health club* or kettlebell*).ti,kf.

5. | ((weight* or muscle* or power) adj2 (exercise™ or Iift* or program® or | 11903
strength* or training)) tikf.

6. | (Rhysisal” adi2 (actiy”* or effort* or endurance™ or exercise* or exertion® | 53674
or fitness* or training)).tikf.

7. | ({anaerobic or aqua® or cardio or circut or interval* or high intensity or | 25342
isometric* or muscle* or plyometric* or resistance* or strength* or
water) adj3 (exercise* or program* or therap* or training)).tikf.

8 |lor2or3or4or5orbor7 313327
9. | exp *Overweight/ or *Weight Loss/ 152790

10. | (gbes* or overweight or gyer weight or weight control or weight gain or | 161125
weight loss* or weight management or weight reduction* or weight
regain®).tikf,

11.| 9or10 200434

12. | 8and 11 11588

Overviktscentrum | 5 e YL pegion stockholm

« C @ fyssse

AR,

START OM FYSS FYSS-KAPITEL BESTALL REKOMMENDATIONER OM FYSISK AKTIVITET FaR KONTAKT

Fysisk aktivitet i Yrkesforeningar for fysisk FYSS 2021 ges ut av
Sjukdomsprevention och aktivitet (YFA) — en Lakartidningens Forlag pa
Sjukdomsbehandling sjalvstandig delforening uppdrag avr& Han&w
inom Svensk Forening kostar 320 kr} f;i 1L

En evidensbaserad handbok for Fysisk Aktivitet och rakt.

for dig som arbetar med Idrottsmedicin (SFAIM),

att framja fysisk aktivitet. sedan 1998.
Funoer=> 2, .0 wuii: "3robok.

Antligen! Nu &r FYSS 2021
hér!

Ordination av FaR. Ny 6 FYSS-kapitel frdn FYSS
blankett med manual. Fritt _ _202.)_1 _
tillgénglig, varsagod! Fritt tillgéngliga.

Havnlmadl

)
s,

Overviktscentrum | £ fartno L pecion stockholm
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Patientberattelse

Nar jag var 17 ar och tagit mod till mig att soka hjalp for
att ga ner i vikt fick jag till svar fran lakaren pa Barn-och
ungdomskliniken att jag var s6t men att jag vagde for
mycket. Jag skulle ga mer promenader och mer kunde
han inte hjalpa mig med.

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | 5 B I negion stockbolm

s

Hur mycket aktivitet handlar det om for
viktreduktion?

© OverviktsCentrum

8¢ B I negion stockhom

s

Overviktscentrum




Aerob fysisk aktivitet
Duration Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka
Minst 300 3-7

Minst 150 3-5

Mattlig intensitet: 40-59 % VO,R, RPE 12-13. Hdg intensitet: 60-89 %
VO,R, RPE 14-17. VO,R = VO,max -VO, i vila.

Overviktscentrum | 5 B L segion stockholm

Muskelstarkande fysisk aktivitet

Frekvens

AEIR I ElS Repetitioner  Set
dagar/vecka

Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom
hela rorelsebanan 8-12 ganger, det vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

© OverviktsCentrum

iz‘%‘%:{ rnasrt‘:{:.lntse'? Jt Region Stockholm

Overviktscentrum

2021-12-03
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For att bibehalla en ny kroppsvikt efter
viktnedgang

Halsosamma matvanor i kombination med en hég dos
av framst aerob fysisk aktivitet.

Minst 300 minuter per vecka rekommenderas. Detta
motsvaras av cirka 60 minuters daglig aktivitet minst 5
dagar per vecka.

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | 5 B I negion stockbolm

s

Hur ska jag gora?

Det ar viktigt att tilsammans med individen satta upp
realistiska mal om viktnedgang.

Fysisk aktivitet kan komplettera, men oftast inte ersatta
kostforandringar nar det galler att astadkomma
viktnedgang. w8 o

© OverviktsCentrum

-
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Kombinationen kost och fysisk aktivitet
|Onar sig i langden

4

OKost och fysisk aktivitet ~ EBara kost @ Bara fysisk aktivitet ]

2
)
= *
% 0
S
-
5
T,
©
2
5 -4 T I
Q
: I [ 1

<6 l

-8

3 6 12 24
Manader
© OverviktsCentrum
Dombrowski SU et al. 2010

Overviktscentrum | et I pegion stockholen

Fysiska och psykosociala begransningar

Forutom eventuella medicinska hinder kan smaérta i
viktbarande leder, anstrangningsinkontinens, eller att
man kanner sig obekvam med att exponera sin kropp pa
gym eller i simhallar utgdra hinder.

Utforska individens egna tankar om hinder och
mojligheter!

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | 5 e I megion stockholm

s
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Ju mer desto battre

Det ar framfor allt aerob fysisk aktivitet som kan paverka
kroppswkten Muskelstarkande aktivitet har i | forsta hand
effekt pa fettfri massa.

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | 54 B I pegion stockholm

Obesitas med belastningssmarta

Foresla traning dar kroppsvikten ar avlastad, exempelvis
cykling, stavgang, bassangtraning, eller gymtraning dar
man kan anpassa vikter och motstand.

Att 6ka vardagsaktiviteten, skapa mojligheter for traning
i hemmet eller att delta i diagnosspecifika
gruppaktiviteter kan ocksa underlatta.

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | ﬁ%ﬂ’ Korinsk? L Region stockholm
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Starta pa en lag niva

Oka duration och intensitet gradvis e
for att undvika skador, LR
muskel- och ledsmarta
samt 6ka motivationen.

© OverviktsCentrum

Overviktscentrum | 54 B I pegion stockholm

Hjalp din patient att

 Satta rimliga delmal

 |dentifiera hinder

+ Kartlagga mojligheterna att undanrdja hinder
+ Satta upp en plan

* Boka in uppféljning

© OverviktsCentrum

i ol JIL megion stockholm

Overviktscentrum | s



© OverviktsCentrum

Folj

* Vikt

+ Midjematt

* Blodtryck

* Riktad provtagning

« Varningssignaler pat ex
Overbelastning och
kardiovaskulara symtom

an SR g,
: Segra: Karolinska
Overviktscentrum ﬁ}% nstitutet JL Region Stockholm
< (¢ @& overviktscentrum.se/for-dig-som-patient/material/fysisk-aktivitet/

Du som vill f& hjalp

En del av Akademiskt
specialistcentrum

> E-tjanster
> For narstaende
> For unga vuxna

Information med
anledning av covid-19

Infor ditt besok

v Material fér
behandlingen

Arbetsblad och
hemuppgifter

I Fysisk aktivitet
Mat

Motivation

© OverviktsCentrum

(_For dig som patient_> _Material for behandiingen > m

Fysisk aktivitet 8

Inspelade forelasningar

Har hittar du som ar patient pa Overviktscentrum inspelade férelasningar om
fysisk aktivitet. Tank pa att du behover ha ljudet paslaget nar du tittar pa filmerna.

Det &r viktigt att réra pa sig

Vi ror oss for lite...

E%k Bt
g w®

Overviktscentrum | v famtnde L pecion stockholm

2021-12-03
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Nationella Riktlinjer Obesitas

Kommer under varen 2022

Overviktscentrum | 5 B L segion stockholm
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Rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for aldre

Ing-Mari Dohrn

Med Dr, leg fysioterapeut, Karolinska Institutet
Ordférande i Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet — YFA
Redaktor FYSS 2021

pr sYom%O% . .
%g@ Kapitel i FYSS 2021

FYSS 2021

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

Jorunn L. Helbostad Kerstin Frandin Ing-Mari Dohrn

2021-12-03 FYSS 2021 2
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v/ 65+ = heterogen grupp
v Individanpassning
v ALLA kan fa positiva effekter

v’ Aldrig fér sent att borja!

2021-12-03 FYSS 2021 3
SQORENI/VO
S 4. Stillasi de tid hos ald
4 4 Stillasittande tid hos aldre
% ‘(g
sig A¥
12 Rosenberg 2020
4% Mattlig intensitet, 26 min/d
3"
. A K. Healy 20114
Lag intensitet £ o]
5h/d - 3 Dohm 2020
78 Stillasittande :. "
8,5 h/d % /
N
ShUNELS Stul_i_ien A 702 % 40w sl 6o 7079 sol 96
Matt med rérelsematare Aldersgrupp (ar)
n= 656 svenskar (64% kvinnor) FIGUR 5.1 Sti tid uppmatt med for olika
m=73 él’ (66_90+) iden NHANES dl 3 9), den ACT-studien
2016-2018 (10) och den svenska SNAC-K-studien 2016-2018 (6).

= internationellt: 9,5 h/d
= dldre i sarskilt boende 80-90% sittande el liggande

= 1 min/d mattlig
Dohrn et al. EURAPA, 2020. Langvarigt stillasittande 2020

2021-12-03 FYSS 2021 4
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Stillasittande kan oka risk for:

hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, tre former av cancer*och fortida dod

Samband med tid i stillasittande hos &ldre:

v" Fysisk funktion

v" ADL

V' Sjalvskattad hélsa

V' Bentdthet ?

v" Kognitiv funktion ? Skillnad pa typ av aktivitet ??

d : Stillasittande och halsa hos aldre

*(livmoderkropp, tjocktarm och lungor - riskékning 30-35%)

Ldngvarigt stillasittande, FYSS 2021

2021-12-03 FYSS 2021 5
g?oRENl,‘,O
R kA . . .
i " Dos-responssamband — halsovinst och risk
2% &
N
oA Halsovinst Risk
150-300 min/vecka
Halsovinst mattlig intensitet Risk
eller
75-150 min/vecka
A hog intensitet
Lagdos Rekommenderad dos Hogre dos Mycket hogre dos
Dos fysisk aktivitet
FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 6
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Rekommendationer aldre, 65+ ar
%‘) ‘é‘ﬁ
SIsK AR . .. .
o Aerob fysisk aktivitet Hg intensitet Muskelstdrkande
75 £ill 150 min/vecka fysisk aktivitet
Mattlig intensitet Markant 6kad puls
150 till 300 min/vecka och andning Minst 2 g3
ganger/vecka
B skni RPE 14-17
h;i::‘;i:_:‘:é:?:; eller Fysisk aktivitet som
RPE 12-13 involverar kroppens
stora muskelgrupper
3
Begransa stillasittandet vl
Byt ut mot fysisk aktivitet
pa lag, mattlig eller
hog intensitet ‘ 1
R, M \./arlerafi .multl_!(omp?nent
dos fysisk aktivitet fysisk aktivitet bor ingd som en
per vecka del av den fysiska aktiviteten for
alla aldre
Fysisk aktivitet minst 2-3 ganger/vecka
pa lag intensitet
Stillasittande
WHO 2020, FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 7
%QOREN,IV
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m " Rekommendationer aldre, 65+ ar
) &
g} &
SISk AR . . .
b Aerob fysisk aktivitet Hg intensitet Muskelstarkande
75 till 150 min/vecka fysisk aktivitet Aldre som inte kan na upp till
Mattigintansitat Markint 6cli<a_d puls rekommendationerna bér vara
11:‘;:&[}3::)6”;;%‘19:\':& D;P:T:Eg Minst 2 ganger/vecka sa aktiva som deras tillstand
puls och andn%ng eller Fysisk aktivitet som medger.
RPE 12-13 involverar kroppens
stora muskelgrupper . °
Aktiviteter sdsom vardagsysslor
och langsam promenad kan
Begrénsa stillasittandet vara tillrackligt anstrangande for
Byt ut mot fysisk aktivitet T
pa lag, mattlig eller - g N W o
hég intensitet halsovinster for aldre.
Rekommenderad M .. —
dos fysisk aktlvitet For skora dldre kan det vara
per vecka vardefullt att bryta langvarigt
stillasittande genom uppresning
till stdende.
Fysisk aktivitet
pa lag intensitet
Stillasittande
WHO 2020, FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 8
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17 llekmnnlcndalinncrmn
aktivitet och stillasittande |

Hela rekommendationen

Bakgrundsdokumentation
= FYSS kapitel

www.fyss.se

FYSS 2021

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

2021-12-03 FYSS 2021 9
9
S
3 % . . . . .
& 4. Halsoeffekter av fysisk aktivitet hos aldre
)
%stp&
Enstaka pass p& minst mattlig intensitet ger omedelbara effekter:
v" sankt blodtryck och blodsocker, minskad oro, férbattrad sémn och kognitiv funktion
Regelbunden fysisk aktivitet:
v forbéttrar kognitiv funktion, sémn, hilsorelaterad livskvalitet
v minskar oro och nedstimdhet
v" minskar risk fér fall och fallrelaterade skador
V' férbéttrar fysisk funktion
v férbéattrar kondition och styrka —— ©kad férmaga att klara av vardagsaktiviteter
— bidrar till bevarad muskelmassa
FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 10
10
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Z: Halsoeffekter av fysisk aktivitet hos aldre

N

v
g,

¢
‘)'Slsx A\C‘é\
Regelbunden fysisk aktivitet kan minska risk fér:
v hogt blodtryck, stroke, hjart-kérlsjukdom
v typ 2-diabetes, dvervikt/fetma
v depression, demens
V' tta former av cancer*
v’ fértida dod
*(brést, livmoderkropp, magsdck, matstrupe, njure, urinbldsa, tjocktarm och lungor - riskminskning 10-25%)
FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 11
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8 % .
% Stor effekt redan vid 4 400 steg per dag
)
‘)'Slsx ,\\C“46
. ) . SN
Women'’s Health Study 4 ar, n=16 741 kvinnor, m=72 ar %‘; .
Accelerometer, m=5500 steg/d
S0 ‘3\‘» *%{’,
g &
v' 4400 steg/d — 41% lagre dodlighet jfr 2700 steg/d é’;e ”
v" Dos-responssamband - minskning upp till 7500 steg/d s )
] Rt
v’ Steg intensitet - inget samband nér justerat fér antal steg/d é’a"' f;@ *
SO ——— i
7 000 steg/dag - lamplig malsattning? %‘ff';"s

Lee IM et al. JAMA Intern Med. 2019

2021-12-03 FYSS 2021 12
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K 4 Varfor styrketraning?
ﬁ‘)SIsKA\‘

v Muskelstyrka viktigt for balans och funktion
v Muskelstyrkan minskar med stigande &lder
V' Stérre forsvagning i ben &n armar

V' Kvinnor har 50-70% ligre styrka

v" Forlust av snabba fibrer — minskad explosivitet

FYSS 2021

2021-12-03 FYSS 2021 13
13
g?ORENl,‘,O
~ YP . . . .o .
K 4 Fysisk aktivitet, fallradsla och fallrisk
)
't):“lsx,’al»"‘46
Oro och radsla for fall &r vanligt bland aldre — dven bland de som inte fallit
v"1 av 3 hemmaboende &ldre faller varje ar
v'Fallradsla 6kar risken for fall |
Multikomponent traning kan minska risken for fall
v" Balansévningar som utmanar balansférmagan
kombinerat med styrketraning och/eller annan
fysisk aktivitet som belastar skelettet, 2-3 g/v
V" Individuell anpassning av traning ar viktig
Kendrick et al. Cochrane Rev.2014, Hadjistavropoulos et al. 2011.
2021-12-03 FYSS 2021 14
14
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8 % . . . . .
N #: Risker med fysisk aktivitet hos aldre?
)
‘)'Slsx A\C‘\Q
v/ Rekommenderad fysisk aktivitet pd mattlig intensitet
—> mycket lag risk for muskuloskeletala skador eller hjartkarl-komplikationer
v Hog eller mycket hég intensitet —» riskbedémning (hjartkarl-sjd vanligt)
v" Fallférebyggande traning — utmana balans i trygg traningsmiljo
FYSS 2021
2021-12-03 FYSS 2021 15
15
‘.,QOREN]/VO
i) oo o . . o« . . .
5 4. Specifika rad vid fysisk aktivitet for aldre
? &
‘)'Slsx ,\\5\4\
v" Kroppens vdvnader &r mindre elastiska - extra viktigt med uppvarmning
v" Oka aktivitetsniv3 gradvis — duration och frekvens &kas fore intensitet
v Regelbunden fysisk aktivitet - extra viktig for att bibehalla reservkapacitet och funktion
v Undvik kraftiga vertikala stétar (hopp), stor ryggflexion (sit-ups,yoga) vid osteoporos
v" Vid balansproblem - kompletteras med tréning av balans och muskelstyrka
innan rekommendation av gangtraning eller promenader pdboérjas E |
R
I
L
( Y |
2021-12-03 FYSS 2021 16
16
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N\ é@ Budskapet i korthet

1. Ror dig mer —sitt mindre! All rorelse raknas!
2. Utmana och trana balansen!

3. Aldre som &r fysiskt aktiva
mar battre, sover battre och fungerar battre!

2021-12-03 FYSS 2021 17
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Tack!

Ing-Mari Dohrn

ing-mari.dohrn@ki.se

Bilder: Pixabay.com, pexels.com, unsplash.com, www.freepik.com, pixabay.com, shutterstock.com (free)
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Fysisk aktivitet vid langvariga
rygg- och nackbesvar

W| m G I‘OOten, docent, legitimerad sjukgymnast, institutionen for

neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, sektionen for fysioterapi, Karolinska
Institutet

Eva RaS mussen- Bal’l’, docent, legitimerad sjukgymnast,

institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, sektionen for
fysioterapi, Karolinska Institutet

Pel‘ Sved mal‘k, medicine doktor, 6verlakare ortopedi,

institutionen for molekylar medicin och kirurgi, Karolinska Institutet och |i)
ryggkirurgiskt centrum



Wim Grooten

& Docent fysioterapi och lektor - Karolinska Institutet
Rorelsevetenskap - Maastricht Nederldanderna

R Forskargruppsledare

R Avhandling 2006
"Work and Neck/Shoulder Pain”

R Publikationer inom ergonomi, traning, biomekanik &
motorisk kontroll, smérta, litteraturstudier



Avslutande sammanfattning

TABELL 1. Effekter och evidens av fysisk aktivitet vid langvarig rygg- och nackbesvar.

Utfall Evidens* Referenser Typ av fysisk aktivitet
RYGG v Smarta ++++ (7-19) Muskelstarkande aktivitet
+++ (9-10, 19) Aerob fysisk aktivitet
+++ (20-31) Motorisk kontrolltraning (MKT), Pilates
++ (32-38 Vattenovningar, yoga, dagliga promenader
s Funktionsformaga +++ (7-19) Muskelstarkande aktivitet
+++ (9-10, 19) Aerob fysisk aktivitet
+++ (20-31) MKT, Pilates
++ (32-38) Vattenovningar, yoga, dagliga promenader
NACKE | v Smarta +++ (39-44) Muskelstarkande aktivitet
++ (40-42) Aerob fysisk aktivitet, MKT, yoga
++ (45-48 Vattenovningar
4 Funktionsformaga +++ (42-44) Muskelstarkande aktivitet
++ (42) Aerob fysisk aktivitet
++ (45-48) MKT, yoga

*Hog tillforlitlighet (++++), mattlig tillforlitlighet (+++), lag tillforlitlighet (++), mycket lag tillforlitlighet (+).
+ = Oka/forbattra; v = minska




Avslutande sammanfattning

Personer med langvariga rygg- och
nackbesvar rekommenderas

R



Avslutande sammanfattning

Personer med langvariga rygg- och nackbesvar
rekommenderas

R Muskelstdarkande fysisk aktivitet och/eller
specifika trdningsprogram for motor kontroll
for att minska smarta och 6ka
funktionsférmaga.

R

R



Avslutande sammanfattning

Personer med langvariga rygg- och nackbesvar
rekommenderas

R

R Aerob fysisk aktivitet, fOr att minska

smdrta och dka funktionsférmaga.
R



Avslutande sammanfattning

Personer med langvariga rygg- och
nackbesvar rekommenderas

R

RDen fysiska aktiviteten bor utformas och
individanpassas av medicinskt utbildad
personal i samrad med individen.



Detfinition langvarig rygg- och
nackbesvar

R Vilovdrk och/eller rorelsesmadrta i landrygg
eller nacke, som varat i minst tre manader.



Forekomst

R Livstilsprevalens landryggsbesvir: upp till 80 %

rLivstilsprevalens nackbesvar: strax under 50 %

3 Fler kvinnor

& &



Forekomst

R
3

R Cirka 10 procent far kvarstaende besvar
5 svart att komma tillbaka till arbetslivet

3 stora konsekvenser for individer och samhallet



Anatomi

R Rorelserna i ryggen och nacke styrs
av muskler och leder, ligament och disker

& Nociceptorer - perifera nervandar -
finns i skelett-, ligament-, disk-,
muskel-, och/eller kdarlvavnad
i eller runt kotpelaren.



Diagnoser

xR ICD-10-koder:

3 Ldngvarig smdrta eller vérk R52
3 Cervikobrakialt syndrom M53
@3  Ryggvdrk M54

R 80-90% ospecifika besvar

R Viktigt att gora en bra bedomning innan ordination
av trdning. Kontrollera for de rdda flaggorna.



Nociceptiv smaérta

& Nociceptorer, aktiveras av olika stimuli
3 mekanisk
3 kemisk
O3 termisk

3 inflammatoriska processer



Sensitisering

Smartometer

Langvarig

Normal )
smarta

R Normal Vid langvarig smarta
- hog troskel vanliga rorelser/berdring
uppfattas som smartsamma



Patofysiologiska mekanismer

@ Sensitisering av nociceptiv smérta

& Neurogen smérta
BIOPSYKOSOCIAL MODELL

R Emotionella faktorer

R Psykologiska faktorer

R Sociala faktorer



Patofysiologiska mekanismer

R Smarta leder till inaktivitet

C 2

R Inaktivitet leder till smarta




Patofysiologiska mekanismer

3 Inaktivitet kan leda till

288 R BB



Patofysiologiska mekanismer

3 Inaktivitet kan leda till
R Lagre mineralhalt i kotpelaren

2 3 % 8 2



Patofysiologiska mekanismer

3 Inaktivitet kan leda till
R
R Lagre styrka i ligament/bindvavnad

2 8 8 2



Patofysiologiska mekanismer

@3 Inaktivitet kan leda till
R
R
R Simre muskelstyrka/uthallighet
R
R
R



Patofysiologiska mekanismer

@3 Inaktivitet kan leda till
R
R
R
R Sdamre allman kondition
R
R



Patofysiologiska mekanismer

3 Inaktivitet kan leda till
X
X
X
X
R Sdamre psykisk hilsa
X



Patofysiologiska mekanismer

3 Inaktivitet kan leda till

2l e

Bristande sjalvtillit, social isolering



" Allt detta pekar pa att den negativa
cirkel som leder till inaktivitet och
darmed 6kade besvér bor brytas sa

fort som majligt”



Huvudordinationen vid ospecifika besvar

R ” Att vara sa normalt fysiskt aktiv som
mojligt”.
R Ldttare hushallsgoromal
R Promenader
R Cykling

R
R



Huvudordinationen vid ospecifika besvar

2 8 2

RTillbaka till arbete

R Tidig arbetstrdaning
R Partiell arbetsatergang



s Stavzactive

R Stark evidens (++++) att motsatsen (bed rest) inte
funkar!

R Begrdnsad evidens (++) for “stay active”
R Battre/fler studier behovs

Dahm KT, Brurberg KG, Jamtvedt G, et al. Advice to rest in bed versus advice to stay active for acute low-back pain and sciatica. Cochrane Database Syst Rev.
2010(6):CD007612.

Koes B. Moderate quality evidence that compared to advice to rest in bed, advice to remain active provides small improvements in pain and functional status ir
people with acute low back pain. Evid Based Med. 2010;15(6):171-2



Dosering

Aerob fysisk aktivitet

Muskelstérkande fysisk aktivitet

Intensitet

Duration
minuter/vecka

Frekvens
dagar/vecka

Antal
ovningar

Repetitioner

Set

Frekvens
dagar/vecka

Mattlig

Minst 150

3-7

8-10

8-15

1-3

2-3

Specifika traningsprogram: MKT*, Pilates, yoga

Intensitet

Duration
minuter/vecka

Frekvens
dagar/vecka

Individanpassat med gradvis okad

komplexitet

45-60 minuter per tillfille

2-3 tillfallen per vecka under minst 6

veckor

Hemd&vningar dagligen

Mattlig intensitet: 40-59 % VO2zR, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2R, RPE 14-17. VOzR = VO2max -VOz i vila.

15 RM (repetitionsmaximum). *MKT: motorisk kontrolltrining.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




Behandling med FA
- verkningsmekanismer

R Akuta effekter

3 Smartlindring genom endogena opiater/endorfiner
3 Muskelavslappning

RER]IKKRKEK



Behandling med FA
- verkningsmekanismer

R
3
3

R Langtidseffekter
3 Okat muskelstyrka
3 Okat stabilitet
3 Okat koordinationsférméga
3 Okat rorlighet
3 Okat uthallighet
3 Okat disknutrition
3 Minskat rorelserddsla
3 Okat psykisk vilbefinnande



Litteraturgenomgang {for

langvariga landryggsmartor

R Review av reviews

R 4 databaser

R 2345 reviews

R 41 inkluderade studier
R 9 olika trdningstyper

} [ Identification

Eligibility [S:reening

Included

3
o
c

database searching

Addition

al records identified
LLLLLLLL e _

oreening of reference

lists fr=0)

Reoords after duplicates removed
in=1,695)

Daable pubhcation

in=41}

Artiches pacluded based an

Dauble publication {n=4]
\Wrang publication type {n=52}
Unavailabls full taxt {n=1]

Figure 1: PRISALA chare for eligible srody selection procesz

1-\l."ﬂ'r\'.lug papulatian {n=63}
‘Wrong intervention {n==85]
Wrang autoame {n=19]




Typer av tysisk aktivitet

1. Muskelstdarkande fysisk aktivitet
2. Aerob fysisk aktivitet, promenader
3. Motor kontroll /Pilates

4. Vattendvningar, Yoga



1. Muskelstirkande fysisk aktivitet

R 3 reviews om styrketrdning och 2 reviews om ”sling
exercises” for landryggssmarta



1. Muskelstirkande fysisk aktivitet

R Stark vetenskaplig evidens med avseende pa smaérta

och funktion (++++), mattlig evidens fo6r nackbesvar
(ChE



1. Muskelstirkande fysisk aktivitet

& Dock har specifik traning inte battre effekt dn
generell traning



2. Aerob trining, promenader

R 1 review om aerob tridning, 3 reviews om
promenader for landryggssmdrta



2. Aerob trining, promenader

RAerob fysisk aktivitet - mattlig evidens for
landryggsbesvar (+++) men begransat
vetenskaplig underlag (evidensstyrka ++) for
nackbesvir.



2. Aerob trining, promenader

R Saknas reviews betraffande nackbesviar och
promenader



3. Motor Control Excercises (MCE)
och Pilates

R Muskelaktiverande 6vningar av framfor allt
balmuskulaturen - ibland kallat for
stabiliserande 6vningar



3. Motor Control Excercises (MCE)
och Pilates

R 11 reviews MCE, 9 reviews om Pilates for
landryggssmdrta



3. Motor Control Excercises (MCE)
och Pilates

R Mattlig evidens for positiva effekter pa smaérta
och funktion vid landryggsbesvir (+++) men
begransat vetenskaplig underlag (++) vid
langvariga nackbesvar.



4. Vattengymnastik/ Yoga

R 1 review om vattenbaserade dvningar och 9
reviews om Yoga for landryggssmarta



4. Vattengymnastik/ Yoga

R Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka
++) {Or att vattenterapi och Yoga har positiva
effekter hos patienter med kroniska rygg- eller
nackbesvar



4. Vattengymnastik/ Yoga

R Vattengymnastik / Yoga dr inte mer effektivt an
andra aktiva terapiformer.



Diagnosspecifika rad

R Typ av trdning, dos och belastning, bor baseras pa
individens och terapeutens beddmning. Terapeutens roll
dr att monitorera funktionsfdrmaga och smaérta for att
identifiera optimal progression och aterhdmtning i
trdningen samt god rorelsekvalitet.



Diagnosspecifika rad

R Rédsla for att uppleva smarta under eller efter fysisk
aktivitet kan vara tillrdackligt for att individen ska forbli
tysiskt inaktiv. Darfor dr det speciellt viktigt att individen
forblir aktiv i dagligt liv och undviker sdngvila i syfte att
fordroja tillfrisknandet.



Diagnosspecifika rad

&R Den fysiska aktiviteten ska i forsta hand fokusera pa
positiva utfall sasom vélbefinnande, funktionsférmaga
och atergang till arbete, i stédllet for smaérta.

@ Huvudordinationen &r att trots besvdren vara “sa normalt
fysiskt aktiv som mojligt” och att tidigt ateruppta lattare
hushallsgdromal, promenader, cykling med mera.



Diagnosspecifika rad

R Farmakologisk behandling kan behovas for att minska
smdrtan och for att kunna vara fysiskt aktiv



EY S5

R FYSS hemsida

www.fyss.se

R Vid fragor, kontakta
Wim.Grooten@ki.se



http://www.fyss.se/
mailto:Wim.Grooten@ki.se

R

Tack tor uppmarksamheten!

Fragor?
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Styrkan pa evidens

Inconsistent evidence Faktaruta 10.1 Pre_llmmar -.a_wdenssryrk_a baserad pa studiedesign och skil for
(+) ned- eller uppgradering av evidensgraderingen.

Preliminir evidensstyrka fér interventionsstudier:

Evidensstyrka Studiedesign
GRADE Stark (BBDE) Randomiserade studier
Mattlige stark (22E20)
Begransad (&200) Observationsstudier; kohort- och fall-kontrollswudier
Ortillricklig (2000) Fallstudier m m

Sedan kan evidensstyrkan sinkas eller hojas enligt nedanstdende:

Sdnk gradering om Hoj gradering om

= Brister i studiekvalitet (maximalt —2) = 5Stora effekver och inga sannolika

= Bristande Gverensstimmelse mellan "confounders™ (maximalt +2)
studierna (maximalt —2) » Tydligt dos—responssamband (maximalt +1)

= Brister i &éverférbarhet/relevans *» "Confounders” som inte ir med i analysen
(maximalt -2 borde leda till biattre behandlingsresultat

= Bristande precision (maximalt —1) i kontrollgruppen, dvs hig sannolikhet att

* Hég sannolikhet for publikationsbias effekten underskattas (maximalc +1)
(maximalt -2}




Likemedel?

R Icke-steroida anti-inflammatoriska lakemedel
(NSAID = non-steroid anti-inflammatory drugs)

R Antidepressiva ldkemedel

&R Muskelavslappnande ldkemedel

R Analgetika inkluderande opioider



Referenser - lakemedel

R Chaparro LE, Furlan AD, Deshpande A, et al. Opioids
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&® Chung JW, Zeng Y, Wong TK. Drug therapy for the treatment

of chronic nonspecific low back pain: systematic review and
meta-analysis. Pain Physician. 2013;16(6):E685-704.

&R Romano CL, Romano D, Lacerenza M. Antineuropathic and
antinociceptive drugs combination in patients with chronic

low back pain: a systematic review. Pain Res Treat.
2012;2012:154781.

® Rasmussen-Barr E, Held U, Grooten WJA, Roelofs PDDM,
Koes BW, van Tulder MW, Wertli MM. Non-steroidal anti-
inflammatory drugs for sciatica. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016, Issue 10. Art. No.: CD012382. DOI:
10.1002/14651858.CD012382.



Conclusions

Systematic review on the efficacy of NSAIDs
in people with sciatica

R Low- to very low-level evidence:
3 Pain reduction was not significant
3 Better global improvement

+ § Cochrane
yio# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

R High risk of bias
3 Small Study Samples, Non-steroidal anti-inflammatory drugs for sciatica (Review)
(ﬁ incons:i_stent results, Rasmussen-Barr E, Held U, Grooten WJA, Roelofs PDDM, Koes BW, van Tulder MW, Wertli MM
©3 Imprecision e e e s

R Increased risk for side effects of NSAIDs use.

Rasmussen-Barr E, Held U, Grooten WJA, Roelofs PDDM, Koes BW, van Tulder MW, Wertli MM.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs for sciatica. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 10.
Art. No.: CD012382. DOI: 10.1002/14651858.CD012382.



Fysisk aktivitet vid osteoporos
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Definition

Osteoporos definieras som en systemisk
skelettsjukdom och kdnnetecknas av lag bentathet
samt mikrostrukturell forsvagning av
benvavnaden, vilket leder till minskad hallfasthet
och darigenom Okad risk for fraktur.

Definition of osteoporosis

“...a systemic
skeletal disease
characterized by low
bone mass and
micro-architectural
deterioration of bone
tissue, leading to
enhanced bone
fragility and a
consequent increase
in fracture risk.”




FOorekomst

| Sverige ca 100 000 osteoporosrelaterade
frakturer arligen, darav ca 20 000 hoftfrakturer/ar.

Total kostnad >14 miljarder SEK/ar.

50% av alla svenska kvinnor och 25% av alla man
over 50 ar drabbas av fragilitets-/lagenergifraktur.

Klassiska osteoporosfrakturer (major osteoporotic
fractures) ar handleds-, Overarms-, hoft- och kot-
fraktur.



—

Benmassa

Remodulering

\

Tillvaxt

D20 S AN E S ar

Peak bone mass — uppnés senast i 20-arsaldern.
Benmassan minskar ca 1% per ar hos premenopausala och ca 3-4% per ar

hos postmenopausala kvinnor.



Remodellering av ben

Nyckelsignalproteiner:
RANKL och OPG Pre-osteoklaster Interleukin 1, 6, TNFa.

(OSTEOPROTEGERIN)
% m RANK PTH & kalcitriol
Osteoblast @ %Ostrogen
NS / i Ben-stromacell m

RANKL

Kortj

Osteoklast
N\ IGF-1
/ Osteocyt PgE,
(budbéarare - NO _ -
mekanoreceptor) Wht AI\/I/ekanlsk belastning
LrpS
Sclerostin

0 2 10 Veckor




Diagnostik - bentathetsmatning
(DXA) landrygg och hoft




Diagnostik DXA

T-score: relateras till hogsta benmineraltathetsvarde
(BMD) i unga ar métt med DXA rygg och hoft.

Normal

-score >-1 SD

Osteopeni T-score <-1 SD >-2,5 SD

Osteoporos T-score <-2,5 SD

Manifest osteoporos T-score <-2,5 SD samt minst
en benskorhetsrelaterad fraktur.

Z-score: BMD-varde relaterat till referensvarde for

motsvarande aldersgrupp (anvands for
premenopausala kvinnor respektive fér méan <50 ar).



F RAX® http://www.shef.ac.uk/FRAX/
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Svenska

—<crakningsverktyg

Var vanlig besvara fragorna nedan for att berakna sannolikheten att fa fraktur inom 10 ar.

Land Sverige Namn /1D: | | Om riskfaktorerna: (1)
o s
Frageformular: 10. Andra sjukdomstilistind som  « Nej _ Ja
orsakar benskdrhet Weiaht C .
1. A’der (me"an 40'90 ér) e"er fodelsedatum 11. Alkohol 3 e"e' ﬂe’a enheter . Ne] Ja elg Olivarsion
Alder Fodelsedatum: per dag Pounds ™ Kgs
75 I Al M i ]O 12, BMD Femoral neck (g/cm?) Convert
T-Score v |25 |
2.Kon Man & Kvinna —
—_— | Sudda | Berakna _ _
3. ViKt (kg) |65 | ' : Height Conversion
4 Langd (cm) i165 | BMI 239 @ Inches @ Cms
10-arssannolikheten for fraktur
5. Tidigare fraktur o Nej  Ja Convert

6. HofMraktur hos foralder Ne| o Ja
W Osteoporotisk fraktur n

8. Kortison o Ne|  Ja

9 Reumatoid artrit o Nej Ja




Balansformagan forsamras efter 60-arsaldern

Ettbenstaende med 6ppna 6gon &r aldersrelaterad.
Aldre kvinnor som inte klarade std 10 sek pa ett ben med Gppna 6gon
hade nastan trefaldigt 0kad hoftfrakturrisk jamfort med dem som
klarade det.

Lundin et al. One-leg standing time and hip-fracture prediction. Osteoporos Int 2014:25:1305-11.



* Primar osteoporos

orsakas av det naturliga aldrandet, menopaus och
livsstilsfaktorer som fysisk inaktivitet, rokning,
alkoholintag samt inadekvat nutrition.

» Sekundar osteoporos
orsakas av olika sjukdomar och kan vara en foljd
av lakemedelsbehandling t ex kortison.



Trabekulart ben ryggkota
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"I\.iokmal benvévnad Osteoporotlsk benvavnad

minskad volym, minskad trabekeltjocklek,
minskat antal trabeklar, vilket ger samre
mekanisk styrka.




Kotfraktur
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Langdminskning >6 cm sedan
unga ar kan tyda pa forekomst
av kotfraktur

Siminoski et al. The accuracy of historical height
loss for the detection of vertebral fractures in
postmenopausal women. Osteoporos Int
2006:17(2):290-6.

Uppratningsférmaga:
Occiput - vagg, C7 — vagg

Suwannarat et al. Hyperkyphotic measures
using distance from the wall: validity,
reliability, and distance from the wall to
indicate the risk for thoracic hyperkyphosis and
vertebral fracture. Arch Osteoporos
2018:13:25.




Gravitationen och muskelkontraktioner
har stor betydelse for skelettet
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Viktbarande dynamisk fysisk aktivitet
stimulerar benmassa

EFFEKT PA SKELETTET

Dynamisk traning — styrketraning
Belastande traning med vixlande riktningar ("odd impact™); /.8

hopp, step-up och snabba bollsporter som kombineras )
med styrketraning. Specifik belastning ger effekt lokalt. -



Fysisk aktivitet ar “farskvara”

y
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Hoppdvningar i unga ar \\A 4 Regelbunden fysisk aktivitet
“frakturvaccin.” < ZZ 30 min/dag eller minst 150 min/vecka.

—
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Tidsaspekter pa fysisk traning

Improve Bone Reduce
Acquisition Build Bone Bone Loss and
\ W Prevent Falls
Bone
Mass |
Childhood Adulthood Elderly

Perry et al. Fracture risk and prevention: a multidimensional

approach. Phys Ther 2012:92(1):164-78. .
Physical Therapy



Hos premenopausala kvinnor och hos
man kan 0kad bentathet noteras efter
minst 6 man fysisk traning.

Mattlig tillforlitlighet (+++)

—



Progressiv styrketraning > 60-70% av 1 RM
kan bromsa benforlust 1 hoftregion 1% och |
landrygg 0,9% hos postmenopausala
kvinnor jamfort med kontroller som inte
tranar. Lag tillforlitlighet (++)

Styrketraning som kombineras med hopp
(impact) ger pataglig effekt med 3,2%
mindre benforlust i landrygg per ar hos
postmenopausala kvinnor.




5 000 steg/dag kravdes for bibehallen normal bentathet i hoftregionen
(T-score >-1) hos kvinnor (49-64 ar), vikt 65 kg och ganghastighet 1 m/s.
18 500 steg/dag krévdes hos kvinnor med 20% lagre kroppsvikt (53 kg).

Vid 6kad ganghastighet 1,32 m/s hos kvinnor med lag kroppsvikt kravdes
10 000 steg/dag for bibehallen normal bentéthet i hoften (T-score >-1).



Allsidig traning
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“Back-ups”; 10 reps x 1 set,
kvarhall 5 sek, vila 10 sek mellan
uppresningarna, 5 dagar/ vecka.

Kombinerad balans-, styrke- och funktionell traning,
Tai Chi och gang kan forbattra rorlighet, balans och
livskvalitet hos personer med osteopeni/osteoporos.
Mattlig tillforlitlighet (+++)

Hongo et al. Effect of low-intensity back exercise on quality of life and back extensor strength in patients
with osteoporosis: a randomized controlled trial. Osteoporos Int 2007:18:1389-95.



Hemtréning 3 ggr/v under 1 ar minskade progress av kutrygg

Ball et al. Spinal extension exercises prevent natural
progression of kyphosis. Osteoporos Int 2009:20:481-9




Osteoporos och kotkompression
Individuellt anpassad styrketraning for rygg, 6vre och
nedre extremitet samt balans- och koordinationstraning
kan forbattra halsorelaterad livskvalitet hos kvinnor

Sinaki M. Exercise for patients with osteoporosis: management of vertebral compression
fractures and trunk strengthening for fall prevention. PM & R 2012:4:882-8.



Undvik extrema vridningar och ytterlagen!
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Yoga kan orsaka stor pafrestning pa nacke, brostrygg och landrygg (A-E, G).

Sinaki M. Exercise for patients with osteoporosis: management of vertebral compression
fractures and trunk strengthening for fall prevention. PM & R 2012:4:882-8.
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"Balansera mera’

Fallolyckor ar den vanligaste typen av olycksfall —

30 % av alla >65 ar faller varje ar.
SBU-kommentar publicerad 2014-06-24.



"Fall ar en ovantad handelse da en person
hamnar pa golvet, marken eller lagre niva -
oavsett om skada intraffar eller g}.”

Lamb et al. on behalf of the Prevention Falls Network Europe and Outcomes. Development of a

common outcome data set for fall injury prevention trials: the Prevention of Falls Network Europe
Consensus. J Am Geriatr Soc 2005:53(9):1618-22.

”Fallbenagen™, en person som har haft
minst tva fall under en uppfoéljnings-
period med manadsvis rapportering.



Antal fall hos aldre med mattlig fallrisk kan
minskas genom handledd "skraddarsydd”
balanstraning. Hog tillforlitlighet (++++)

Balanstraning 15-20 min/dag (motsvarande 2 tim/vecka)
Traning ska stalla hdga krav och utmana balansférmagan
(olika svarighetsgrad med varierande understodsyta i
staende samt kontroll av tyngdpunkt)

Traning ska inte enbart avse promenader

Handledd balanstraning 1 grupp rekommenderas aldre
med mattlig fallrisk (hdgst 10 deltagare/instruktor)
Balanstraning ger 23% minskad fallfrekvens hos dem
som tranar jamfort med kontroller.

Sherrington et al. Exercise for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database of Syst Rev. 2019:1ssue 1,CD012424.



Balansovningar




Viss stod for minskat antal osteoporosrelaterade fallfrakturer
samt tendens till minskat antal kotkompressioner genom
fysisk traning 1 grupp och/eller som hemtraning 2—3 ggr/v
under 2,5-10 ar hos medelalders/aldre kvinnor med
osteopeni/osteoporos.
Lag tillforlitlighet (++)

Korpelainen et al. Long-term outcomes of exercise: follow-up of a randomized trial in older women with
osteopenia. Arch Intern Med 2010:170(17):1548-56.

de Kam D et al. Exercise interventions to reduce fall-related fractures and their risk factors in individuals
with low bone density: a systematic review of randomized controlled trials. Osteoporos Int
2009:20(12):2111-25.

Kemmler et al. Effects of exercise on fracture reduction in older adults. A systematic review and meta-
analysis. Osteoporos Int 2013:24:1937-50.



Forandring av riskfaktorer |1 bostad, utemiljo
och individens beteende kan minska antal fall

Show wi




Diagnosspecifika rad och
kontraindikationer

Individuell handledning initialt med anpassad
traningsmangd och traningsintensitet
Stabila utgangsstallningar

Allsidiga traningsprogram med balans, styrke- och
funktionell traning ("multikomponent traning’)

Specifika fallpreventiva rad pga. 6kad frakturrisk vid fall

Skelettets svar pa belastning 6kar med storlek och
hastighet pa belastningen och dkar om den har en ovanlig
eller varierad riktning

Undvik kraftig flexion av ryggen (t ex sit-ups) pga okad
risk for kotkompression



Rekommenderad fysisk aktivitet
vid osteoporos (FYSS 2021:2.25)

Personer med osteoporos bor rekommenderas muskelstarkande
fysisk aktivitet (styrketraning) 1 kombination med viktbarande fysisk
aktivitet for att:

bromsa benforlust eller 6ka bentéathet, lag tillforlitlighet (++)
forbattra livskvalitet, mattlig tillforlitlighet (+++)

Personer med osteoporos ska rekommenderas balanstraning for att:
minska fallfrekvens, hog tillforlitlighet (++++)

minska fallrelaterade frakturer, 1ag tillférlitlighet (++)

oka rorlighet, mattlig tillforlitlighet (+++)

OBS: vid manifest (etablerad) osteoporos sarskilt hos aldre,
rekommenderas individuellt anpassad muskelstarkande fysisk
aktivitet 1 kombination med balanstraning.



Rekommenderad
muskelstarkande fysisk aktivitet |
kombination med viktbarande
fysisk aktivitet*

Muskelstarkande fysisk aktivitet
i kombination med viktbarande fysisk aktivitet”

) o Frekvens
. %k
Antal 6vningar Repetitioner Set dagar/vecka
8-10 8-12 2 2-3

* Med viktbarande fysisk aktivitet avses promenader, dans och jogging.
** 8-12 repetitioner avser 8-12 RM (repetitionsmaximum).

Komplettera med aerob fysisk aktivitet vid behov om halsotillstandet tillater
for att uppfylla allmanna rekommendationer



SOCIALSTYRELSEN 2021 5 sociistyreisen
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar —

Reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos Stod for styrning och ledning 2021-1-7137

Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk traning (prio 3) samt
patientutbildning (prio 4) till personer med fornojd frakturrisk.

Fysisk traning (t ex styrketrdning och joggning) minskar risk for
fall och benskorhetsfrakturer hos personer med forhojd frakturrisk.
Traningen okar rorligheten, balansen och muskelstyrkan. Atgarden
har darfor fatt en hdg prioritet.

Patientutbildning minskar risken for allvarliga benskorhets-
frakturer och Okar livskvaliteten hos personer med forhojd fraktur-
risk. Vetenskapligt underlag ar dock inte lika starkt som ...

for fysisk traning och darfor har atgarden fatt lagre prio.

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-
och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/



http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/

TACK!
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Fysisk aktivitet vid hogt blodtryck,

hjartsjukdomar och riskbedémningar

FYS AKT SOM BEHANDLING OCH PREVENTION

3 dec, 2021

Mats Borjesson, Professor, dverldkare

Inst Medicin, Sahlgrenska Akademin &

Forestandare Centrum for Halsa och Prestation (CHP), Gbg Univ

& Sahlgrenska Univ Sjukh/Ostra, Géteborg
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Hdlsonyttan av fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet vid hogt blodtryck
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Ev risker med fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet vid hjartsjukdom
-pl6tslig dod hos unga

Riskbedomning (aldre)

2021-09-15 FYSS 2021
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o w:d' o ("mgt MM'T‘: e e e e Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
MATS BORJESSON, professor, dverlakare, Centrum for hélsa och prestationsutveckling, avdelningen : A
for molekylar och kﬁnlsk medicin, Sahlgrenska akademin, Gctebgrp universitet och ?ahlgrenskf och s'u'(d°MSbeha"dlmg
Universitetssjukhuset, Region Vastra Gotaland, Goteborg
STEFAN LUNDQVIST, medicine doktor, legiti for och
fysiologi, sektionen for halsa och rehabilitering, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet och
centrum for fysisk aktivitet, Vastra Gotalandsregionen, Goteborg
ARON ONERUP, medicine doktor, lakare, for kirurgi for kliniska
vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Gteborgs universitet och barncancercentrum vid Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Goteborg.
DANIEL docent, nutritioni: for kost-ochii och centrum for
halsa och Gdteborgs , Goteborg
BJORN DAHLOF, docent, legitimerad lakare, avdelningen for molekylar och klinisk medicin,

medicin, akademin, Géteborgs universitet, Goteborg
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N @ Definition hypertension

* 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 arterial hypertension: The Task Force for the management
Of aretrial hyoertension of the ESH and ESC. J Hypertens 2013;31:1281-357).
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éf How do you measure BP?

Standard sphygomanometer
used, adjusted to arm size
* Resting state!
Sitting position
Both arms (and one leg, if first time)

>140/90

Repeat measurements necessary for diagnosis
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Exercise equally effective as medications

How does exercise treatment compare with

NEW! antihypertensive medications? A network meta-analysis
of 391 randomised controlled trials assessing exercise
BJSM, epub and medication effects on systolic blood pressure
18 dec 2018

"Department of Health Policy,
London School of Economics
and Political Science, London,

UK

“Bristol Medical School,
University of Bristol, Bristol, UK
*Centre for Reviews and
Dissemination, University of
York, York, UK

4Depanment of General Internal
Medicine, Inselspital, Bern
University Hospital, University of
Bemn, Bern, Switzerland
SDepartment of Health Research
and Policy, Stanford University
School of Medicine, Stanford,
California, USA

EMeta-Research Innovation
Center at Stanford (METRICS),
Stanford University, Stanford,
California, USA

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

ABSTRACT

Objective To compare the effect of exercise regimens
and medications on systolic blood pressure (SBP).

Data sources Medline (via PubMed) and the Cochrane
Library.

Eligibility criteria Randomised controlled trials
(RCTs) of angiotensin-converting enzyme inhibitors
(ACE-1), angiotensin-2 receptor blockers (ARBs),
B-blockers, calcium channel blockers (CCBs) and
diuretics were identified from existing Cochrane
reviews. A previously published meta-analysis of
exercise interventions was updated to identify
recent RCTs that tested the SBP-lowering effects of
endurance, dynamic resistance, isometric resistance,
and combined endurance and resistance exercise
interventions (up to September 2018).

Design Random-effects network meta-analysis.
Outcome Difference in mean change from baseline SBP

What is already known?

» Exercise interventions are effective in lowering
systolic blood pressure.

What are the new findings?

» Across all populations, individuals who receive
antihypertensive medications tend to achieve
greater reductions in systolic blood pressure
than those who adopt structured exercise
regimens.

» In populations with hypertension, different
types of exercise interventions appear to be
as equally effective as most antihypertensive
medications.
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TABELL 1. Effekter och evidens for regelbunden fysisk aktivitet vid hypertoni.

s‘ou}vbvo all Evidens* Referens Typ av fysisk aktivitet
&y) % ¥ Systoliskt blodtryck +HH+ 8) Aerob och muskelstirkande aktivitet
" . ¥ Systoliskt blodtryck +HH 8) Aerob fysisk aktivitet
% ‘cﬁ ¥ Systoliskt blodtryck +HH 8) Muskelstarkande aktivitet
%ISK A ¥ Systoliskt blodtryck + 8) Isometrisk traning
¥ Diastoliskt blodtryck +HH+ 9) Aerob fysisk aktivitet
*Hog tillforlitliy (++++), mattlig tillforlitli (+++), lag tillforlitli (++), mycket lag tillforlitlighet (+). + = 6ka/forbattra;

+=minska

@ Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni

Personer med hypertoni bér rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (+++)
® sinka det diastoliska blodtrycket (+++)

Personer med hypertoni kan som tilligg reckommenderas isometrisk trining for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
i i k Antal Repetitioner Set Frekvens
K dagar/veck vningal dagar/vecka
Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3
eller
Hog Minst 75 3-5
eller
kombinerad méttlig och hég intensitet i minst
90 minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

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

Check for updates.

YOREN European Journal of .
S, Preventive @ESC
Full research paper Ca rd 10 I (o] gy European Society

£ of Cardiology

v
% ,(éé' European Journal of Preventive
Fsrgie a Association between change in oo 118

© The European Society of

cardiorespiratory fitness and incident Carbccgy 202
hypertension in Swedish adults %’Em&._g

sagepub.com/journals-permissions
DO 10.1177/2047487320942997
journals sagepub.com/home/epr

§SAGE

Tobias Holmlund', Bjorn Ekblom', Mats B'ériessonz,
Gunnar Andersson®, Peter Wallin® and Elin Ekblom-Bak'

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

Table I. Baseline characteristics of the study population in relation to five groups of annual change in CRF.

Large decreasers Small decreasers Maintainers Small increasers Large increasers
(<-3.0%) (-1.0-29%) (-0.9-0.9%) (1.0-29%) (>3.0%)
N (% women) 22 315 (49%)*0<¢ 16 716 (43%)><¢ 18 777 (46%)* 10 734 (44%)° 23 186 (49%)
Age (years) 42 (33-50)><¢ 40 (33-48)° 40 (33-48)° 40 (33-48) 42 (32-48)
BMI (kg/m ) 247 (26-27.1)° 246 (225-269) 245 224-269)* 246 225-270) 246 (22.5-27.0)
Estimated YOy, (Umin™) 30 25-3.5) 30 (253604 28 (2333 27 (23-32)° 25 (2.1-29)
Days between baseline and follow-up 854 (398-1458)*> 2049 (1126-3221)°<4 2047 (1049-3358) 1499 (887-2499)* 700 (357-1167)
Smoking habits (>1 cig./day) Jo%bed 9% 9% 8% 10%
Diet habits (very poor/poor) 6% 8% 8% 7% 6%
Overall stress (very often/often) 14.1% 138% 137% 137% 15.1%
Current exercise (never/occasionally) 30%8ed 32904 35% 35% 36%
Intake of cardiovascular medication 2% 3% 3% 3% 2%
Diastolic blood pressure (mmHg) 75 (70-80) 75 (70-80) 75 (70-80) 75 (70-80) 75 (70-80)
Systolic blood pressure (mmHg) 120 (110-128)" 120 (110-128)" 120 (110-128)* 120 (110-129) 120 (110-130)

Da shown as median (Q1-Q3) or %
“Significandly diflerent from small decreasers.

SSigniicantly different from maincainers.

“Significandly different from small increasers.

“Sigifiandy different from large increasers.

CRF: cardiorespiratory fimess; BME: body mass index; SD: standard deviation; VOzmac: maximal oxygen consumption.
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Odds Ratio

Figure 2. Odds ratios (ORs) (95% confidence intervals (Cls)) 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:

time b

baseline CREF, intake of cardiovascular medication, educational level and change in

age at b

smoking, BMI, diet, stress and exercise habits between examinations. Decr.: decreasers; Main.: maintainers; Incr: increasers.

Results: A large 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

SF ORENI’VQ
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UPDATED- ESC 2018
@ESC

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehy511
of Cardiology

European Heart Journal (2018) 0, 1-8

SPECIAL ARTICLE

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

University Institute of Sports Medicine, Prevention and Rehabilitation, Paracelsus Medical University Salzburg, LindhofstraBe 20, 5020 Salzburg, Austria

Received 22 October 2017; revised 11 February 2018; editorial dedision 1 August 2018; accepted 2 August 2018
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Table 2 clinical for risk
patients with n
Risk actors ® Men >S5 years worman >65 years
® Dabacsis mealbini Competi athlete
® Smaiing i
= s - family and personal hx
® Abdomina cbesity eaesomant of OV ik profle
. i -
e e oW Sessc i e “physical examination Including blood pressurs
(men <55 years women <65 years)
Target organ ® LV hypertrophy induced by hypertension ‘
dmage ® Diastolic dysfunction
® Ultrsound evidence of arterial wall
thickening or atherosclerotic plaque
® Hypertensive eye knds
® Increase in serum creatinine
(men 13-1.5 mpldl, wormen 1.2-14 mg/d)
® Micoabuminuria
Asocated cinical @ Atrial fibritation
conditions ® Cerebrovascular dsease
® lschaemic heart dsease
® Heaxrt e
® Peripheral vascubar dsease
® Renal imparment, protenuria
o Eem ]
Tabled
gbiliey Evaluadon Followup
BP wel controlied Algpors History, PE. ECG ET: echo® Yearty s
Further REnone o
TOD: none ).l o
ACC:none. (
BR wel controfied Alports Hatory, PE.ECG ET: echo. 612 months
Further RF: well cortrolied
TOD: none
ACC: none.
BP: well controlied Al ports, except power History, PE.ECG ET: echo. 6 months
TOD: present increase 8P
ACC:none.
8 wel controlied. Al ports, except power sports Hatory, PE ECG ET: echo. & months.
Incresse B
TOD:noneor present
ACC:preent
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Exercise related sudden cardiac death (SCD) in
the young — Pre-mortal characterization of a
yse"””% Swedish nationwide cohort, showing a
% decline in SCD among athletes Vissa sjukdomar 6kad risk vid idrott

v
% “f Aase Wisten®*, Mats Bérjesson” 9, Peter Krantz®, Eva-Lena Stattin’
XS RESUSCITATION 144 (2019)980-105

Exertional SCD Non-Exertional SCD

B 505

B «

B vyocardivis

HCM

B

B o

B v

B orer
Fig. 2 - Pathogenesis in exertional sudden cardiac death (n=56) and rtional diac death (n=317)in
men aged 10-35years in Sweden during 2000-10. SADS, sudden arrhythmic death syndrome; CAD, coronary artery
disease; HCM, hypertrophic cardiomyopathy; ARVC, arrhyth ic right i iomyopathy; DCM, dilated
cardiomyopathy; UCM, pecific iomyopathy. Other: i heart di th ic aortic di tion;

coronary artery anomaly.

13
S _
. . ESC screening
%%,SK m‘f recommendations
Corrado et al,
Eur Heart J 2005
14
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$€0REN0") - - - Ll
s+ Swedish screening guidelines
3 4
‘)'Slsx A\C‘ég
Mool handos e idrotseacouming.
och unga vuxna vid idrott
och fysisk anstringning
Bakgrund och rekommendationer
Swedish Board of Health and Welfare, 2006
*No, to general screening National Federation of Sports
' -updated recomm 2014
*Yes, to screening of risk groups. Incl
elite athletes from 16y
15
@ GOTEBORGS UNIVERSITET '9;@.‘::,;,,,,_,9,(,","
fgomv% - i sSuupscony
s 4% Exercise related SCA- survival
va_ ~
%
‘)’SISK A\“é{s . . . .
Incidence of exercise-related OHCA in the general population
Swedish Ambulance Register
3 counties 2011-15, 2.2 million inhabitants (Frisk M, EJPC 2017)
Results: 1825 cases of OHCA outside of home
137 (7.5%) were exercise related
1.2 per 100.000 person-years
30-day survival rate: 54.3% vs 19.4% (p< 0.0001)
Age adjusted odds ratio: 4.60 (95% C.I. 3.17-6.69, p<0.0001)
16
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European Heart Journal (2011) 32, 2119-2124 SPECIAL ARTICLE

@ GOTEBORGS UNIVERSITET
doi10.1093/eurheartjehr178 P

. Consensus document regarding cardiovascular
%@ &5" safety at sports arenas
SIsk AW

Position stand from the European Association of Cardiove '~»
Prevention and Rehabilitation (EACPR), section
of Sports Cardiology

Mats Borjesson ™, Luis SerratosaZ, Francois Carre3, Domenico Corrar N
j i H ; lam,

Jonathan Drezner®, Dorian L.Dugmore®, Hein H. Heidbuchel?, Klaus Map
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% Something seew; to work!

%
SIsK AK

ATION 144 (2019)88-105

- - EUROPEAN
Resuscitation ¥) |suscrnon
COUNCIL
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
Clinical paper
Exercise related sudden cardiac death (SCD) in ™
the young — Pre-mortal characterization of a —

Swedish nationwide cohort, showing a
decline in SCD among athletes

Aase Wisten®*, Mats Borjesson %, Peter Krantz®, Eva-Lena Stattin’

Half the number of SCD-cases in young competitive athletes 2000-10, compared to
1990-99.
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1.12 Riskbedomning vid fysisk FYSS 2021

. 4
akthltet Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling
MATS BORJESSON, professor, verlékare, Centrum fér hélsa och prestationsutveckling, avdelningen
for molekylér och klinisk medicin, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen, Goteborg

Likartidningen Vrkesforeningar

Forlag AB for fysisk aktivitet "

19
@ commonssomvmmsrrr Yoo,
f‘?’“”“%
%Q@ Riskbedomning- del i ordinationen

Personcentrerad, individualiserad ordination tar hansyn till:
-Motivation

-Nuvarande aktivitetsniva

-Barriarer och facilitatorer for beteende férandring
-Samtidig annan sjuklighet, inkl medicinering

-Individuell riskbedémning

2021-12-03 YFA 20

20
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@éf Risk-benefit i allmanhet

* Generellt ar vinsterna av fysisk aktivitet betydligt
storre an riskerna

* Trots detta, kan det finnas 6kad risk vid vissa
situationer, som pagaende infektion och vid
bakomliggande, ocksa (sub)klinisk hjartsjukdom

* Det finns i stort sett alltid nagon fysisk aktivitet som
ar lamplig (och med |3g risk)

21
@ SOTERORGS UNIVIRSITET v?é:':i&:t.‘.’.’.‘.:’.?é&’.:ﬂ.’? .....
ST ot ren e ey
4 ég Orsakerna till plotslig dod vid FA
ﬁ()’SISKA\Q
Yngre: bakomliggande, oftast arftlig hjartsjukdom.
Aldre: bakomliggande, férvarvad kranskarlssjukdom. Kan vara
subklinisk.
Riskerna for plotslig dod vid underliggande kranskarlssjukdom ar 2-56
ggr hogre vid hogintensiv aktivitet
22
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How common is atherosclerosis in middle-age?
ORIGINAL RESEARCH ARTICLES
o

Prevalence of Subclinical Coronary Artery
Atherosclerosis in the General Population

Goran Bergstrom®, MD, PhD; Margaretha Persson®, MD, PhD; Martin Adiels®, PhD; Elias Bjsrnson, PhD; Carl Bonander®, PhD;
Hakan Ahlstrom, MD, PhD; Joakim Alfredsson, MD, PhD; Oskar Angerés, MD, PhD; Géran Berglund, MD, PhD; Anders Blomberg,
MD, PhD; John Brandberg, MD, PhD; Mats Borjesson®, MD, PhD; Kerstin Cederlund, MD, PhD; Ulf de Faire®, MD, PhD; Olov
Duvernoy, MD, PhD; Orjan Ekblom®, PhD; Gunnar Engstrém(®, MD, PhD; Jan E. Engvall®, MD, PhD; Erika Fagman®, MD, PhD;
Mats Eriksson(®, MD, PhD; David Erlinge, MD, PhD; Bjorn 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 Lindqvist, PhD; Johan
Ljungberg, MD, PhD; Martin Magnusson, MD, PhD; Maria Mannila, MD, PhD; Hanna Markstad, MD; Moman A. Mohammad®, MD,
PhD; Fredrik H. Nystrom®, MD, PhD; Ellen Ostenfeld®, MD, PhD; Anders Persson®, MD, PhD; Annika Rosengren®, MD, PhD;
Anette Sandstrém®, MD; Anders Sjalander®, MD, PhD; Magnus C. Skéld, MD, PhD; Johan Sundstrém®, MD, PhD; Eva Swahn,
MD, PhD; Stefan Séderberg®, MD, PhD; Kiell Torén, MD, PhD; Carl Johan Ostgren 2, MD, PhD; Tomas Jerberg®, MD, PhD

Table $10: Prevalence of atherosclerosis in the SCAPIS cohort when calcium blooming was
defined as 250% stenosis.

Circulation. 2021;144:916-929. |

Characteristic Total Men Women
50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64
years years years years years years
No atherosclerosis — n (%) 14,579 2,153 2,178 1,238 2,920 3,617 2,473
. (57.9) (60.2) (44.4) (31.2) (82.3) (71.6) (59.8)
Any form of atherosclerosis 10,603 1,421 2,722 2,732 628 1,436 1,664
—n (%) (42.1) (39.8) (55.6) (68.8) (17.7) (28.4) (40.2)
Any stenosis 250% — n (%) 2,340 606 859
9.3) 240(6.7) (12.4) (21.6) 95(2.7) 222(44) 318(7.7)
@ GOTEBORGS UNIVERSITET vs"é‘{.‘,';‘,‘“,mmo,m
gOR.Elvbv
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A éf Malet med riskbedomning
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...ar att identifiera individer...

o som bor avsta fran fysisk trining

o som bor genomga medicinsk bedémning innan ett fysiskt traningsprogram pabdérjas eller fore
okning av dos, speciellt intensitet, pd grund av 6kad kardiovaskulr risk

o bor ha medicinskt vervakad trining

o dar sjukdomsspecifika forsiktighetsatgarder foreligger - se respektive diagnoskapitel i FYSS.

2021-12-03 YFA
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% Principer riskbedomning

Steg 1
* Finns en pagdende sjukdom som kan medfora:
att man bor avsta FA helt eller delvis

-beakta feber, brostsmarta, arrytmi etc!

* Foreligger tillstand som kontraindicerar fysisk aktivitet?

2021-12-03 YFA 25
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@ GOTEBORGS UNIVERSITET e COTRANDSREGIONEN

SF OR‘ENI/V

%’ High intensity activity no benefit

)

SIsk A%
Internationa Journal of Cardiology 179 (2015) 203-210

Contents lists available at ScienceDirect =
CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Aerobic interval training and continuous training equally improve @Cm,,m,k
aerobic exercise capacity in patients with coronary artery disease:
The SAINTEX-CAD study ™

Viviane M. Conraads *>', Nele Pattyn “, Catherine De Maeyer *>2, Paul J. Beckers ", Ellen Coeckelberghs €,
Véronique A. Cornelissen ¢, Johan Denollet ¢, Geert Frederix *¢, Kaatje Goetschalckx ', Vicky Y. Hoymans <,
Nadine Possemiers ® Dirk Schepers , Bharati Shivalkar *”, Jens-Uwe Voigt !

Emeline M. Van Craenenbroeck **%, Luc Vanhees “**

Methods: Two-hundred CAD patients (LVEF>40%, 90% men, mean age 584 + 9.1 years) were randomized
to a supervised 12-week cardiac rehabilitation programme of three weekly sessions of either AIT
(90-95% of peak heart rate (HR)) or ACT (70-75% of peak HR) on a bicycle. Primary outcome was peak
VO,; secondary outcomes were peripheral endothelial function, cardiovascular risk factors, quality of
life and safety.

26
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MAYO ORIGINAL ARTICLE

CLINIC

@ L
Increased Cardiovascular Disease Mortality

Associated With Excessive Exercise in Heart

Attack Survivors
n=2377 post-

Paul T. Williams, PhD, and Paul D. Thompson, MD X
' cardiac event

10.4 y follow-up

Y€V visiw
OTEBORGS UNIVERSITET V51 osnecionen
G tesen AT DAY

526 deaths
2
S Risk decreased
up to PA
7 km running/d
or
10.7 km brisk
walking/d
<Ll I.Ito 1.8 18t036 36to54 54t072 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, 3.6 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-
27
@ GOTEBORGS UNIVERSITET v?é:’:i‘?.‘:’.‘.‘.’.’ﬁﬂ:ﬁ‘.?.’.“.\'!‘um
¢OREN,
.&9)% I/v% L L e
Ne4: Absoluta kontraindikationer

2021-12-03

@ Faktaruta 1. Absoluta kontraindikationer for fysisk aktivitet

Instabil kranskarlssjukdom

Okontrollerad hjartarytmi som medfér symtom eller paverkad hemodynamik
Symtomgivande, svar aortastenos

Okontrollerad symtomgivande hjartsvikt

Akut lungemboli

Akut myokardit eller perikardit

Misstéankt eller kand aortadissektion

Akut systemisk infektion, inkluderande feber, muskelvark, svullna lymfkértlar

Kraftigt forhojt blodtryck; > 200/115 mm Hg systoliskt/diastoliskt tryck (se kapitel Fysisk aktivi-
tet och hypertoni).

Vid dessa tillstand ar fysisk aktivitet séllan eller aldrig ens aktuellt

YFA 28
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! Relativa kontraindikationer
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‘}SISK A

© Faktaruta 2. Relativa kontraindikationer for fysisk aktivitet

© Mattlig aortastenos

© Elektrolytrubbningar (hypokalemi, hypomagnesemi)

o Uttalad hypertoni (6ver grad 3): systoliskt blodtryck > 180 mm Hg och/eller diastoliskt blod-
tryck >110 mm Hg i vila, men under 200/115 mm Hg (se kapitel Fysisk aktivitet vid hypertoni
samt kontraindikationer ovan)

© Takyarytmi eller bradyarytmi (om ej frisk idrottare)

© Hoggradigt AV-block

© Kammaraneurysm

o Kardiomyopatier, utflodesobstruktioner, andra medfédda hjartsjukdomar med 6kad risk (se
kapitel Idrottsrelaterad plétslig hjartdod)

© Neuromuskuléra, muskuloskeletala eller reumatiska sjukdomar, som kan férvérras av fysisk
aktivitet (se respektive diagnoskapitel)

© Okontrollerad metabol sjukdom (diabetes mellitus, thyreotoxicos eller myxédem) (se kapitel
Fysisk aktivitet vid diabetes)

© Kronisk infektios sjukdom (mononukleos, hepatit, aids) (se kapitel Infektioner och fysisk
aktivitet)

2021-12-03 YFA 29
29
@ GOTEBORGS UNIVERSITET vg‘a"{.‘,';‘,‘“,,,_wv,mm
ST
A~ ‘Q Ld oo Ld
N Riskbedomning, forts
2
‘)’Slsx A%
Steg 2
a. Forekomst av kardiovaskular sjukdom eller
. .. o
riskfaktorer for sadan?
e dlder (>60 min, >65 kvinnor)
o hogt kolesterol (eller medicinering for)
o hogt blodtryck (eller medicinering for)
® rokning
o diabetes
o tydlig arftlighet for hjartkarlsjukdom/plotslig dod
e BMI >30.
. . . . o
b. Nuvarande fysiska aktivitetsniva?
c. Vilken intensitet ar aktuell?
2021-12-03 YFA 30
30
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@ GOTEBORGS UNIVERSITET 79‘5’3,'2.*....,,..6.0\.,.
&,VQ‘EORENI,DO
£ % © Faktaruta 3. Kardiovaskular risk och behov av ytterligare medicinsk be-
2 & démning bedéms utifran forekomst av riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom
o “4’»& samt intensitet for planerad fysisk aktivitet
SIsk AW
Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet (med inslag av hog intensitet) innebar lag risk, for:
o allaindivider, forutom de med kardiovaskular sjukdom
» inga ytterligare undersékningar behévs och inga restriktioner ges
Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet (med inslag av hég intensitet) kan innebéara okad 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 hog intensitet innebar lag risk, for:
o aktiva individer utan riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom
» inga ytterligare undersékningar behévs och inga restriktioner ges
Fysisk aktivitet pa hog intensitet eller mycket hog intensitet kan innebara 6kad risk, for:
o inaktiva individer utan riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom*
o individer med en eller flera riskfaktorer
o individer med kardiovaskular sjukdom
» ytterligare medicinsk bedémning rekommenderas (se nedan, Medicinsk riskbedomning av
individer med 6kad risk)
* = FYSS rekommenderar alltid en progressiv 6kning av intensitet oavsett 6vrig riskprofil.
2021-12-03 YEA 31
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X @ Riskbeddomning
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Steg 3
Medicinsk bedémning av individer med 6kad risk

-for dem med 6kad kardiovaskular risk, enligt steg 2, rek
fordjupad beddmning av ldakare (fordjupad anamnes,
klinisk us, blodprover, ev EKG)

-Mha SCORE uppskattas risk for underliggande risk och
for komplikationer

2021-12-03 YFA 32
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SCORE riskbedomning

Systoliskt
blodtryck
(mmHg)  icke-rékare

1o 2 3 4 4@

160 [2N2Zi

5>

o Y%
«

Kvinnor

Rokare

4 5 6 7 8 45 6 1 8

4 5 6 7 8 45678

@ESC

A4
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONIN
AAMLGAINEEA UNIVEARTITSHCEHUAT

European Society

Total kolesterol (mmol/l) of Card |0|Ogy
Figur 1. SCORE (svenska versionen). Reprint frén Eur J Prev Cardiol. 2017;24:103-110 (med tillstand av
2021-12-03 Oxford University Press, licence no 5066990771561) 33
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Om SCORE >5%
..behovs inga ytterligare undersokningar, inga restriktioner

Om SCORE >5%

motsvarande)
Fortsatt handlaggning efter resultatet pa denna.

2021-12-03 YFA
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@ ESC ~ European Heart Journal (2020) 00, 1-80 ESC GUIDELINES
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaa05
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 (Sweden), Mats Bérjesson (Sweden), Stefano Caselli (Switzerland),
Jean-Philippe Collet (France), Domenico Corrado (Italy), Jonathan A. Drezner
(United States of America), Martin Halle (Germany), Dominique Hansen (Belgium),
Hein Heidbuchel (Belgium), Jonathan Myers (United States of America),

i e oyt o e o @ESC
Jolien W. Roos-Hesselink (Netherlands), A. Graham Stuart (United Kingdom),
Rod S. Taylor (United Kingdom), Paul D. Thompson (United States of America), European Society
Monica Tiberi (Italy), Luc Vanhees (Belgium), Matthias Wilhelm (Switzerland) of Cardiology
@ GOTEBORGS UNIVERSITET v“,'gg":':‘"’.’.!".?“’"”? §
%‘EOR‘ENI/V
2 .
N Sammanfattning
s ‘éé‘
SIsK A
Sammanfattning
® Vid all radgivning om fysisk aktivitetinom @ En medicinsk bedémning av individer
halso- och sjukvarden ska en individuell med o6kad kardiovaskular risk kan behova
riskbedomning av eventuella kontraindika- utforas av lakare.
tioner eller forsiktighetsatgarder goras. ® Gradvis 6kning av tid eller intensitet mins-
® Vid utformningen av den fysiska aktivite- kar risken for muskuloskeletala skador och
ten ska hansyn tas till eventuell samsjuklig-  kardiovaskulara komplikationer.
het eller hog risk for sadan. © Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensi-
® Riskbedomning for kardiovaskulara tet ar generellt forenad med laga risker, men
komplikationer ar central och innefattar kan krava ytterligare utredning vid etablerad
bedomning av individens totala riskprofil. kardiovaskular sjukdom.
2021-12-03 YFA 36
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Fysisk aktivitet vid astma och KOL

Margareta Emtner
Uppsala Universitet

E-post:
margareta.emtner@medsci.uu.se

Sthim, GIH, 2021-12-03

Luftvagsinflammation som varierar 6ver
tid

Normal bronchiole Asthmatic bronchiole

10% har en astmadiagnos

Allergi, luftvagsinfektioner, tobaksrok
luftféroreningar och genetik bidrar till
utvecklingen

Reversibel sjukdom som kan g& i
regress. Kan ocksd vara livslang.

Mal - att kunna leva ett normalt liv

1/3 har okontrollerad astma

W
Dot | injan visas hur astmab

Overvikt - samband med astma

Anstrangningsutldsta andningsbesvar

Anstrangningsutlést bronk-
obstruktion (exercise-induced
bronchoconstriction, EIB)

~90% far EIB vid anstréangning

Triggers: astma, allergi, atopi, icke-
intermittenta idrotter, kall/torr luft, Gvre
luftvagsinfektion

Bronkdilatation
under arbete

Symtom: hosta, pipande andning,
dyspné, tryck éver brostet, trétthet

Forklaring till EIB

Hypotes 1: vatskeforlust vid hyper-
ventilation — uttorkning — bronk-
obstruktion

% » @ n Hypotes 2: nedkylning av luftvagarna —
bronkobstruktion

EF (15%) ol FEV, (10%)

TID (min)

Behandling: Farmakologisk och icke-
farmakologisk

Fysisk aktivitetsniva hos personer med och utan astma

p=0.004 p=0.48 p=0.95 p<0.0001
45

96 405
40 35 367
35
30
i M no current asthma
5 1838
20
= 161
current asthma
15
10
5
0
Sedentary Slightly physically  Mederately physicall
active active

Jerninger. Respiratory Medicine 2013

2021

Effekter och evidens av fysisk aktivitet vid astma P

Utfall Evidens Typ av fysisk aktivitet

| astmasymtom +++ Aerob fysisk aktivitet eller aerob och

muskelstarkande fysisk aktivitet

1 astmakontroll ++ Aerob fysisk aktivitet

1 livskvalitet +++ Aerob fysisk aktivitet eller aerob och

muskelstarkande fysisk aktivitet

1 kondition (t.ex. VO,max)  +++ Aerob fysisk aktivitet eller aerob och

muskelstarkande fysisk aktivitet

Traningen genomfordes 2-5 ggrfv, 30-90 minftillfalle, méttlig till hég intensitet

Astma - VO, och FEV, efter en traningsperiod

VO,

] OFEV,

Chandratilleke. Cochrane review. 2012




Rekommenderad fysisk aktivitet vid astma

Aerob fysisk aktivitet = ’
eller

aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet

Ex.vis: g&ng, cykling, I6pning, simning, basket,
vattentraning, kontinuerligt eller i intervaller

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande aktivitet

> 150 min/v p& mattlig intensitet 3-7 d/iv  8-10 évningar, 8-12 reps, 1-3 set,

eller 2-3 d/v for de stora
> 75 min/v p& hog intensitet 3-5 div muskelgrupperna
eller

kombination av méttlig och hog intensitet

- Stegrad uppvarmning under 10-20 min eller

- Traning i intervallform

- Varmevaxlare vid kall vaderlek

- Utnyttja refraktarperiod - de som varmer upp

Diagnosspecifika rad, astma

Icke-farmakologisk behandling vid EIB

uppvarmning i intervallform ( 2 min -
anstréangning/aktiv vila...)

Bronkefiatation

Far 1PEF (15%) o1 FEV, (10%)

10 (min)

innan blir skyddade (refraktara) under en period
av 30 min till 3 timmar

Diagnosspecifika rad, astma

Farmakologisk behandling vid EIB

* Regelbunden antiinflammatorisk behandling
med inhalationssteroider (ICS) och fér vissa
aven langtidsverkande luftrérsvidgande
lakemedel (LABA)

* Montelukast (leukotrienreceptorantagonist) kan
ocksa ha effekt

Kontraindikationer o samsjuklighet, astma

Under akuta exacerbationer (férsamringar)
eller under pagéende 6vre luftvagsinfektion
bor personer med astma inte delta i harda
traningspass innan symtomfrihet

Mycket kraftig fysisk anstrangning vid obehandlad
eller okontrollerad astma innebar ofta svara
luftvagssymtom och kan 6ka risken for plétslig dod.

Innan behandling med fysisk aktivitet inleds, gors
individuell riskbedémning for kardiovaskular
komplikation vid fysisk aktivitet

KOL- icke reversibel lungsjukdom o systemsjukdom

KOL-patienter med samsjuklighet har en lag fysisk

Hyperinflation Em
Lunghisscma

1 dyspné, fatigue

1 andningsarbete

W

| fysisk kapacitet

| muskelstyrka /

uthallighet

| fysisk kapacitet

o

IArea: 118.5 cshtea: 79.6 em?
Osteoporos /

osteopeni

kapacitet och aktivitet

KOL + KOL Friska
samsjuklighet kontroller
[Amal stegldag 1841 6632 10619 ]
[GMWD’"‘Q‘Q' 189 428 564 ]
mMRC 3,2 1,5 0,2
FEV1% forv 51 54 87
McNamara. Respirology 2014;19:866
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Effekter och evidens av fysisk aktivitet vid KOL [&===

Storre forbattring i 6MWD hos "samre” patienter

Utfall vid stabil KOL Evidens Typ av fysisk aktivitet =

| dyspné ++ Muskelstarkande fysisk aktivitet BN
1 livskvalitet +++ Aerob och muskelstarkande aktivitet el

1 kondition (max kapacitet) — ++ Aerob och muskelstarkande aktivitet : i

1 funktionell kapacitet (6 min ++ Aerob och muskelstarkande aktivitet

gangstracka) ++ Muskelstarkande fysisk aktivitet =

1 muskelstyrka ++ Muskelstarkande fysisk aktivitet

Utfall efter exacerbation

Pre-to-post PR change in 6MWD
]

50| —
1 livskvalitet ++++  Aerob och muskelstérkande aktivitet -
1 funktionell kapacitet (6 min ++++ Aerob och muskelstarkande aktivitet _ _
géngstréicka) A Wl
a0 n=d37 =140

| antal sjukhusinlaggningar ~ +++ Aerob och muskelstarkande aktivitet

Costi et al. COPD 2019;14:3017-3023

Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL Minska fysisk inaktivitet — mer aktiv i vardagen

Stabil KOL Efter en exacerbation = -

+ Aerob och « ADL-aktiviteter (gang, uppresning, 3
muskelstarkande fysisk trappor, t&havningar, latt cykling...... ) b
aktivitet - Muskelstarkande fysisk aktivitet

* Muskelstarkande fysisk - Aerob fysisk aktivitet o balans (se
aktivitet stabil KOL)

Balanstréning

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande Balanstraning
aktivitet
> 150 min/v pa mattlig 8-10 dvningar, 8-12 reps, 2-3 d/v

intensitet 3-7 d/v eller 2 75 1-3 set, 2-3 d/v for de
min/v p& hog intensitet 3-5 d/v  stora muskelgrupperna
eller kombination av mattlig

och hdog intensitet

Ingen alls

Diagnosspecifika rdd KOL

Extremt svag

o — -~ 1 Mycket s
Konditionstréning yeketsvag
2 Svag .. - .
Individuellt anpassad traning, testa innan
3 Mattlig - Oftast initialt dvervakad
Styrketraning 4 Ganska stark . Saturation > 85-88%
5 Stark + Garna aerob intervalltraning, 1-3 min

6 Skattad andfaddhet, 3-6 pa Borg CR-10-skala
Sluten lappandning - bra vid aktivitet

! Mivelet starl + Ev perifer muskeltraning initialt for svart sjuka
8 - Balanstraning

9 + Garna rollator s& personen kan g langre

10 Extremt stark - Livslang fysisk aktivitet bor efterstravas

[ ] Maximal




Kontraindikationer o samsjuklighet, KOL Beddma och utvardera

e -

Fysisk Fysisk kapacitet/funktion ~ Sjukdomsspecifika méatt Livskvalitet

aktivitet
* Vilosaturation < 92-93%, blodgasmatning bor goras Astma  Aktivitets- Gangtest (6 eller 12 min)  Astmakontroltest (AKT)  Mini AQLQ
’ minuter  Cykeltest (Astrand eller
. L. o o Ekblom-Bak
* BMI < 22 kg/m?, energibalans bor uppnas, dietistkontakt

Rorelse- Handgreppstyrka
matare RM-test

» Nedsatt balans, 4 ggr 6kad fallrisk 60 sek sit-to-stand test

- Okad risk fér osteoporos

KOL Rorelse- 6-min gangtest COPD Assessment Test EQ5D
T A . B A L rlei T . " . métare RM-test (CAT)
Okad risk for hjart-karlsjukdom individuell riskbedémning 60 sek sit-to-stand test  MMRC-skalan - dyspné
.. .. Timed-up-and-go (TUG)  Borg CR-skala
bor géras BMI

Varfér ar BMWT sa "bra”? Gangstrackan — predicerar mortalitet o sjukhusinlaggning

50
®Mortality OHospitalisations
40
™ 30
Underlag for prognos g
Underlag for att folja sjukdomsutveckling / status 2
Underlag for aktivitetsbegransning @
Underlag for aktivitets-/traningsupplaggning
Underlag for att utvardera intervention ° 00 101299 200299 e 00490 500
(n=29) (n=149) (n=335) (n=756) (n=570) (n=271)
Andningsteknik/andningsarbete PR
m
Fallrisk " .
< 350 m 6kad mortalitet
Cote. ERJ 2008 Spruit. JAMDA 2012

6MWD, 6MWS, SpO2 post, avbrotti BMWT - mortalitet Konklusion

A MWD, m B. 6MWSpeed, misec
2 o R = Personer med KOL har en Iag fysisk aktivitetsnivd och kapacitet.
ER N £
z : TR Ssam z
a2 1 “ 2
2 a5 S ‘é Personer med astma och KOL kan ha svart med anstrangning och
S = P 2 ™ Py . .
3 s o i 3 behdver hjalp och rad for att komma igdng med fysisk aktivitet.
Z s |HR: 280 scr 210-379) H
a a
70 70 + T T T 1 N . P . . -
0 200 400 600 800 1000 1200 0 200 400 600 800 1000 1200 Stimulera fysisk aktivitet i dagligt liv.
Time (days) Time (days)
F. $p02% post G. Unintended stop(s) " . . . 2 o "
100 T _ 100 Mat alltid fysiska kapacitet, sa att du far underlag for
§ 95 \-\_\ § 95 anstréangningsbegransning, traningsupplagg, utvardering, status och
fa e § 5 prognos.
3
15 o g«
H [ S Y £ * e o0 Mat fysisk kapacitet varje ar vid KOL och de personer med astma som
s L d T 75 |HR:3.04 (98%CK 1.90- 487) A . N
nd @ Stoppers har dalig astmakontroll (riskpatienter).
70
0 200 400 600 @00 1000 1200 S T S g e T
Time (deye) Time (days)

n=2010, FEV1=48% pred Andrianapolous. Respir Med 2015




Rekommendationer i FYSS
exempel och vanliga fragor

Benartarsjukdom som exempeldiagnos

Fysisk aktivitet som behandling och prevention av olika sjukdomar
3 december 2021 - SFAIM - GIH

Eva Jansson och Maria Hagstromer



Innehall

- Allmanna och diagnosspecifika

- Exempel
- Vanliga fragor

Aerob fysisk aktivitet e Muskelstar‘kajmde
75 till 150 min/vecka fySISk aktivitet
Mattlig intensitet Markant 6kad puls
150 till 300 min/vecka och andning Minst 2 ganger/vecka
Markbar 6kning av RPE 14-17 ) 8 g
eller Fysisk aktivitet som

puls och andning

RPE 12-13 involverar kroppens

stora muskelgrupper

Begransa stillasittandet
Byt ut mot fysisk aktivitet
pa lag, mattlig eller
hog intensitet

Rekommenderad M

dos fysisk aktivitet
per vecka

Fysisk aktivitet
pa lag intensitet
Stillasittande

Illustration: FYSS 2021 (YFA/Typoform AB)

rekommendationer

@ Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni

Personer med hypertoni bér rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (+++)
® sinka det diastoliska blodtrycket (+++)

Personer med hypertoni kan som tilligg reckommenderas isometrisk traning for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/ | dagar/vecka | &vningar 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 = VO,max - 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).



Rekommendationer i varden

Allmanna och diagnosspecifika rekommendationer, kan anvandas inom
halso- och sjukvarden pa 2 olika satt:

 FaR®. Individuell radgivning i forebyggande eller behandlande syfte
med hjalp av fysisk aktivitet pa recept. Aktiviteten genomfors utanfor
halso- och sjukvarden, men uppféljning gérs inom varden.

* Rehabilitering. Individuellt anpassad fysisk aktivitet, nar medicinsk
overvakning eller handledning av vardpersonal ar nédvandig



Halsovinst
A

150-300 min/vecka
mattlig intensitet

eller

75-150 min/vecka
hog intensitet

Halsovinst

L

Risk

Risk

Lag dos Rekommenderad dos

Hogre dos

L

Mycket hogre dos
Dos fysisk aktivitet |

lllustration: FYSS 2021 (YFA/Typoform AB)



Allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande for vuxna — Plattform fysisk aktivitet

Aerob fysisk aktivitet e Muskelstarkande
75 till 150 min/vecka fysisk aktivitet
Mattlig intensitet Markant 6kad puls
150 till 300 min/vecka och andning M S e e
Markbar 6kning av RPE 14-17
puls och andning eller Fysisk aktivitet som
RPEIZ 13 —~ involverar kroppens

stora muskelgrupper

Begransa stillasittandet

Byt ut mot fysisk aktivitet

pa lag, mattlig eller
hog intensitet

Rekommenderad M

dos fysisk aktivitet

per vecka
Separata rekommendationer for
Barn Fysisk aktivitet
Aldre pa l3g intensitet
Gravida Stillasittande

Illustration: FYSS 2021 (YFA/Typoform AB)



Allmanna rekommendationer - syfte

* Framja god halsa och livskvalitet och forebygga
livsstilsrelaterade sjukdomar



Omedelbara effekter av fysisk aktivitet

e sankt blodtryck, blodsocker
* minskad oro

e forbattrad somn

* forbattrad kognitiv funktion

FYSS 2021



Regelbunden fysisk aktivitet

e forbattrar kognitiv funktion, somn, halsorelaterad livskvalitet
 minskar fall och fallrelaterade skador

e forbattrar kondition och styrka som bland annat 6kar formagan att
klara av vardagsaktiviteter

e kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom, typ 2-
diabetes, dvervikt/fetma, depression, atta former av cancer och
fortida dod

FYSS 2021



Diagnosspecifika rekommendationer i FYSS

 Rekommenderad fysisk aktivitet vid 35 olika diagnoser

* Enhetlig struktur och terminolog for att underlatta anvandningen av
fysisk aktivitet som behandling

* Begreppet fysisk aktivitet anvands som ett paraplybegrepp for olika
typer av fysisk aktivitet. | hemmet, pa arbetet, under transport, pa
fritiden eller som organiserad traning eller idrott

* Begreppet fysisk traning anvands da specifika studier eller
rehabiliteringsprogram beskrivs



Diagnosspecifika rekommendationer - syfte

e Behandla sjukdom, som kan innebara allt fran att bota,
forhindra aterfall, forbattra prognos, lindra symtom och minska
funktionsbegransningar genom att forbattra/bibehalla fysisk
funktion



Exempel pa diagnosspecifik rekommendation
hypertoni

@ Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni

Personer med hypertoni bér rekommenderas aerob och muskelstiarkande fysisk aktivitet for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (+++) .
SR 2 Evidens
® sinka det diastoliska blodtrycket (+++)
Personer med hypertoni kan som tilligg rekommenderas isometrisk traning for att:
® sinka det systoliska blodtrycket (++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet

Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/ | dagar/vecka | &vningar dagar/
vecka vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller Rekommendation
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. HoOg Intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO;R = VO;max - VO: | 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).




Diagnoskapitel — uppbyggnad —
lika for alla kapitel - 10 avsnitt

Om diagnosen

Prevention FYSS 2021

Indikation
Kontraindikationer och samsjuklighet 2;‘::u:?;m‘:::i‘:‘m:?prevemio"
Effekter av fysisk aktivitet £

Beddma och utvardera

Fysisk aktivitet och lakemedel
Verkningsmekanismer

Rekommenderad fysisk aktivitet vid tillstandet

Diagnosspecifika rad

Referenser



Exempeldiagnos - benartarsjukdom



2. Prevention - benartarsjukdom

* Regelbunden fysisk aktivitet ar troligen relaterad till minskad risk att
utveckla benartarsjukdom

* Rokning ar den viktigaste riskfaktorn

* Den allmanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas



3. Indikation - benartarsjukdom

* Vid benartarsjukdom ar fysisk aktivitet indicerat, vanligtvis
gangtraning, i kombination med farmakologisk behandling av
kardiovaskulara riskfaktorer

* Denna kombinerade behandling ar en férstahandsatgard

* Rokfrihet och hdlsosamma matvanor ar ocksa indicerat



4. Kontraindikationer och samsjuklighet -
benartarsjukdom

* Vid benartarsjukdom foreligger ofta samtidig hjart-karlsjukdom

* VIKTIGT ATT TANKA PA: En samtidig hjart-karlsjukdom utan tidigare
symtom, kan efter en traningsperiod ge kliniska symptom,
eftersom individen nu kan trana pa en hogre intensitet



5. Effekter av fysisk aktivitet - benartarsjukdom
Alla utfall evidensgraderade enligt GRADE

TABELL 1. Effekter och evidens for fysisk aktivitet vid benartarsjukdom.

Utfall Evidens* Referens Typ av fysisk aktivitet

2 Gangstracka (smartfri och maximal) FEE (13) Olika typer av fysisk aktivitet, men
intermittent gdngtraning vanligast

2 Livskvalitet (fysisk och mental) +++ (13) Olika typer av fysisk aktivitet, men
intermittent gangtraning vanligast

*Hog tillforlitlighet (++++), mattlig tillforlitlighet (+++), lag tillforlitlighet (++), mycket lag tillforlitlighet (+).
1 = oka/forbattra

++++, 13g risk att nya studier kan férandra slutsatserna

+++, viss risk att nya studier kan férandra slutsatserna

++, hog risk att nya studier kan férandra slutsatserna

+, fler studier behover goras innan behandlingen bér anvandas



6. Beddma och utvardera - benartarsjukdom

TABELL 2. Forslag pa instrument for att bedoma och utvardera effekter av fysisk aktivitet vid
benartarsjukdom™.

Fysisk kapacitet/ Sjukdomsspecifika
Fysisk aktivitet  Fysisk funktion matt Livskvalitet
Aktivitetsminuter | Konditionstest Ej relevantirelation till | Claudication
- Cykeltest (Astrand eller Ekblom-Bak) | effekt av fysisk aktivitet | Scale (CLAU-S)
- RPC-skalan vid benartarsjukdom
Rorelsematare Styrketest
- Handgreppsstyrka
- RM-test

Funktionstest
- Gdngtest (6 el. 12 minuter)
- Sit to stand test (60 sek)

*Se kapitel Bedoma och utvardera fysisk aktivitet.




/. Fysisk aktivitet och lakemedel —
benartarsjukdom

* Forsiktighet bor iakttagas med lakemedel som kan forvarra
symtomen, som t ex betablockerare.



8. Verkningsmekanismer — benartarsjukdom

 Okad perifer och centralcirkulatorisk anpassning
* Minskad inflammatorisk reaktion
* Eventuellt h6jd smarttolerans

* Andrat gdngmonster och eventuellt dkad mekanisk verkningsgrad



9. Rekommenderad fysisk aktivitet vid
benartarsjukdom

Personer med benartirsjukdom (claudicatio intermittens) bor retkommenderas aerob fysisk aktivitet
(gangtréining) for att:

e oka gangstracka (++++)

e forbittra livskvalitet (+++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | &vningar dagar/vecka
Intermittent 30-60 min/ 3 Det finns viss evidens for muskelstarkande fysisk akti-
gang, framkalla tillfalle vitet for dldre personer med benartarsjukdom (8).
symtom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid benartarsjukdom uppfyller inte de allmdnna rekommendatio-
nerna om fysisk aktivitet. Komplettera med muskelstirkande fysisk aktivitet enligt de allmdnna re-
kommendationerna om halsotillstandet tillater.



10. Diagnosspecifika rad — benartarsjukdom

* Ledarledd traning inom halso- och sjukvarden rekommenderas
 Alternativ till gangtraning som inte framkallar den typiska bensmartan
Stavgang, styrketraning eller cykling pa ergometercykel med ben eller med armar

Traningsformer som kan 6ka foljsamheten och daven 6ka gangstrackan



Vanliga fragor om diagnosspecifika
rekommendationer

?



Fraga 1. Hur har de diagnosspecifika
rekommendationerna tagits fram?



Hur har de diagnosspecifika

rekommendationerna tagits fram?

* Typ och dos av fysisk aktivitet fran det diagnosspecifika evidensunderlaget
(traningsstudierna) jamférdes med den allmanna rekommendationen

* Om det diagnosspecifika underlaget ar samstammigt med den allmanna
rekommendationen sa anges den allmanna rekommendationen — se depression

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

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3
eller
Hog Minst 75 3-5
eller

Mattlig intensitet: 40-59 % VO,R, RPE 12-13. H6g intensitet: 60-89 % VO,R, RPE 14-17. VO,R =VO.max - VO, i vila.

Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger, det vill sdga 8-12
RM (repetitionsmaximum).




Hur har de diagnosspecifika
rekommendationerna tagits fram?

* Om typ och dos av fysisk aktivitet i det diagnosspecifika underlaget inte ar
samstammigt med den allmanna rekommendationen

* En specifik rekommendation formuleras utifran— se artros

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig 20-30 min/ 2-3 Svaga muskel- 8-12 1-3 2-3
tillfalle grupper i bal
och ben

Artros-specifik funktionell traning

Duration Antal 6vningar Frekvens/vecka
45-60 min/tillfalle 5-7 2-3
Bal och bada benen

Mattlig intensitet: 40-59 % VO3R, RPE 12-13. VO:R = VO2max -VO: i vila. Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning
som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger, det vill saga 8-12 RM (repetitionsmaximum).




Fraga 2. Varfér ar manga diagnosspecifika
rekommendationer sa lika varandra?



Varfor ar manga diagnosspecifika
rekommendationer sa lika varandra?

 Alla traningsmodeller fran de utvalda studierna jamfordes med den
allmanna rekommendationen

* Vid samstammighet antogs den allmanna rekommendationen

* Gemensamma verkningsmekanismer och gemensamma
traningsprinciper for fysisk aktivitet i forebyggande och i behandlande
syfte



Mojliga gemensamma mekanismer

Ca™ activity

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

l

Ca®* signaling

* Molekylér niva. Molekyldra processer relaterade till energiproduktion, mekanisk Nitric Oxide
belastning, laggradig kronisk inflammation, oxidativ stress och kvaveoxidmetabolism (NO)

* Organeller, celler och vdvnader. Nybildning av transportproteiner, mitokondrier,
nervsynapser, nervceller, endotelceller, kapilldrer och osteoblaster samt stamceller,
dvs celler med regenerativ potential

* Organ- och systemniva. Effekter pa organ- och systemniva, sasom 6kad slagvolym
syrgastransport och vavnadsgenomblodning, sankt blodtryck samt forbattrad
kroppssammansattning

Head




Fraga 3. Bor personer som ges diagnosspecifika
rekommendationer aven ges allmanna rekommendationer?



Bor personer som ges diagnhosspecifika aven
ges allmanna rekommendationer?

* Den diagnosspecifika rekommendationen uppfyller den allmanna

[> Ingen allman rekommendation behdver ordineras



Bor personer som ges diagnosspecifika aven ges
allmanna rekommendationer?

* Den diagnosspecifika rekommendationen uppfyller inte den allmanna
rekommendationen

:> Den diagnosspecifika rekommendationen bor kompletteras
* T ex, evidensen vid angestsyndrom galler endast aerob fysisk aktivitet
* Komplettera darfor med muskelstarkande aktivitet om halsotillstandet tillater.

* Information om detta aterfinns direkt efter rekommendationsrutan



@ Rekommenderad fysisk aktivitet vid
angestsymtom och angestsyndrom

Personer med dngestsymtom eller angestsyndrom bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att:

® minska angestsymtom (+++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | OSvningar dagar/vecka
Mattlig Minst 90 3-5
och hog (t.ex. minst 20
kombinerat min/tillfalle)
Otillracklig evidens
eller
Hog Minst 75 3-5

Mattlig intensitet: 40-59 % VO:R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO,R = VO.max - VO i vila.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid angestsymtom och éngestsyndrom uppfyller inte de allménna
rekommendationerna om fysisk aktivitet. Komplettera med muskelstirkande fysisk aktivitet enligt de
allmidnna rekommendationerna om halsotillstandet tillater.



Fraga 4. Behodvs flera olika rekommendationer
ges vid samsjuklighet?



Samstammiga diagnosspecifika
rekommendationerna vid samsjuklighet

* Exempel - samtidig diabetes typ-2 och hypertoni
e Racker att folja rekommendationen for ett av tillstanden
* Observera att de diagnosspecifika raden kan skilja

* T ex vid diabetes typ-2, hogst 2 dagar mellan traningstillfallena for
optimal glukoskontroll



Inte samstammiga diagnosspecifika
rekommendationerna vid samsjuklighet

* |dentifiera skillnaderna
* Fokus laggs initialt pa den mest begransande faktorn for fysisk aktivitet

* Om “dubbel dos” aerob fysisk aktivitet rekommenderas vid ett av tillstanden, t ex
overvikt, bor denna dos efterstravas for effekt pa vikten — t ex overvikt och

diabetes

* Traningsformer kan behova varieras —t ex 6ka inslag av icke-viktbarande aktivitet

* Om inte mojligt med dubbel dos far storre fokus laggas pa kosten for effekt pa
vikt — t ex overvikt och artros



Fraga 5. Varfor sa fa referenser i FYSS 20217



Varfor sa fa referenser i FYSS 20217

* Mer fokus pa systematiska oversiktsartiklar med meta-analyser

 Alla utfall evidensgraderade som i tidigare FYSS



raga 6. Ar inte dosen som rekommenderas for
Nog?
Hur kan man tanka som forskrivare




Ar inte dosen som rekommenderas for hog?
Hur kan man tanka som forskrivare?

e Rekommenderad dos ar tankt som en maldos

* Progression — gradvis 6kad dos/intensitet/belastning



Progression

e Viktigt for att undvika muskuloskeletala skador eller kardiovaskulara
komplikationer och for att dka foljsamheten

Progression mellan tréiningspass

* Om t ex hog intensitet ar malet for ordinationen. Inled garna ordinationen
med mattlig intensitet

« Okningen av intensitet kan behdva ske dver veckor eller manader beroende
pa tillstandet

Progression under ett tréningspass
e T ex migran, da extra lang uppvarmning rekommenderas



Sammanfattning

Allmanna rekommendationer

1.4 Rekommendationer vuxna

Aerob fysisk aktivitet Muskelstdrkande

fysisk aktivitet

Hog intensitet
75 till 150 min/vecka
Markant 6kad puls
och andning

Mattlig intensitet

150 till 300 min/vecka Minst 2 ganger/vecka

Markbar 6kni RPE 14-17
p?.lls oacLoa:;:ignagv eller Fysisk aktivitet som
RPE 12-13 o involverar kroppens
7N stora muskelgrupper
Begransa stillasittandet
Byt ut mot fysisk aktivitet
pa lag, mattlig eller P A
hég intensitet ‘ 1
Rekommenderad =
dos fysisk aktivitet

per vecka

Fysisk aktivitet
pa lag intensitet
Stillasittande

Figur 1. Plattform Fysisk Aktivitet. Figuren i fysisk aktivitet och
manna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasi férvuxna. arkande fysisk ak-
tivitet bor utféras med i 8-12RM ( d som avser den hégsta belastning
som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 génger pé ett korrekt satt. RPE = Upplevd angni

enligt FYSS all-

FYSS 2021

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

i €

skattad enligt Borg RPE-skalan®.

Vinsten — risk forhallandet

Illustrationer: FYSS 2021 (YFA/Typoform AB)

Halsovinst Risk

150-300 min/vecka
Halsovinst mattlig intensitet Risk
eller
75-150 min/vecka
hog intensitet

{

Figur 3. Figuren beskriver dos-responssambandet mellan fysisk aktivitet och halsa (hélsovinst).
Halsovinsten ar strst om man gér frén lag till mattlig dos av fysisk aktivitet. Figuren beskriver dven
dos-responssambandet mellan fysisk aktivitet och risker for muskuloskeletala skador eller kardio-
vaskulira komplikationer. Risken kar vid hogre/mycket hogre dos.

Lag dos Rekommenderad dos Hégre dos Mycket hogre dos

Dos fysisk aktivitet

Diagnosspecifika rekommendationer

@ Rekommenderad fysisk aktivitet vid
blodfettsrubbningar

ing bor deras aerob fysisk aktivitet for att:
© normalisera blodfetter (++ till +++)

Personer med blod

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal ‘ Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka dvningar dagar/vecka

Mattlig Minst 150 3-7

eller
Hog Minst 75 3-5 Evidens saknas
eller
kombinerad mattlig och hog intensitet i minst 90
minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

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

Rekommenderad fysisk aktivitet vid blodfettsrubbningar uppfyller inte de allminna rekommenda-
tionerna om fysisk aktivitet. Kompl a med kelstirkande fysisk aktivitet enligt de allmdnna
rekommendationerna om hilsotillstandet tillater.

® Diagnosspecifika rad

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

» Vid familjira former av blodfettsrubbningar och vid etablerad aterosklerotisk sjukdom bér for-
andring av 1 d alltid ske i kombination med farmakologisk behandling med statiner
som forstahandsval.

» En hégre dos av fysisk aktivitet ger storre positiv effekt pa blodfettsbalansen.
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