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Engagera fler

i delféreningarnal

nstor del av féreningens hjirta ligger i arbetet ute i vira
Edelf(’jreningar och sektioner. Vissa ir stora och har

mycket aktivitet men det finns dven de mindre dir vi i
styrelsen ir lite oroliga for dess fortsatta existens. Det kinns
oerhértviktigt att det ska finnas idrottsmedicinsk utbildning,
av olika de slag, i nirheten didr man bor. Problemet som det
verkar 4r att fi in folk i de olika styrelserna. Vi behéver bli mer
attraktiva och fi med oss de yngre. Vi ildre (?) méste visa hur
roligt och givande det ir att arbeta tillsammans f6r ett imne
som vi brinner for och som ir s intressant! Ar du, eller har du
nigon kollega eller viin, som du vet 4r intresserad av imnet fir
du girna héra av dig till oss i styrelsen, valberedningen eller
direk till kansliet si kan vi kontakta personen och beritta
mer. Det ir roligt att jobba i en styrelse!

H&r i Stockholm, dir jag arbetar, rullar livet pd jobbet "pa
som vanligt” nidstan. Férutom att vi alla arbetar med mun-
skydd och visir sd att man knappt hér vad vi siiger och patien-
terna blir alldeles andfidda nir de ska trina och samtidigt ha
munskydd. Jag personligen lingtar till att slippa denna di-
stans mellan mig och patienten. Dock vet vi ju hur belastad
sjukvarden 4r med riktigt sjuka minniskor s3 vi fortsitter an-
vinda dem s3 linge det behdvs. Jag lingtar ocks3 efter att f3
triffa alla er idrottsmedicinskt aktiva igen! Hade sett fram
emot ett virmdte i Skdne men det blir nu ett héstméte. Vi far
hoppas att vi kan ha det fysiskt men det finns nog risk for act
dven det motet blir digitalt. Det 4r som min mormor brukade
siga: "I brist pa brod fir man 4ta limpa”. Vi fir vara glada att
vi kan forkovra oss dven om det sker digitalt.

Aven arets arsméte kommer att ske digitalt, den 23 april.
Att det sker mitt pd dagen dr for att vi frdn bérjan hade tinke
att ha métet pd virmétet i Malmé och ate kallelsen till det gaee
ut till alla medlemmar. Man skulle kunna ha haft det kvillstid
nu nir det sker digitalt men d& hade vi behévt g& ut med ny
kallelse s vi hoppas att s3 minga som méjligt kan vara med
4nd4. Man kan ita sin lunch framf6r datorn och samridigt
vara med pd drsmétet! Alla handlingar finns med i detta num-
mer av tidningen och finns dven pd hemsidan. Dir ligger
ocksd styrelsens forslag till nya stadgar. Vi behdver ha nya
stadgar for att kunna bli féreningsmedlemmar i Svenska Li-
karesillskapet (SLS) vilket beslutades vid forra drsmétet att vi
skulle bli. D& maste vira stadgar dverensstimma med deras.
Lis girna forslaget sd kommer ni att se att det mesta ir sig like
och att vi vill sikerstilla arbetet med fysisk aktivitet och id-
rottsmedicin. Nir sedan véra stadgar dr godkinda ska de
skickas till SLS f6r godkinnande och efter det blir alla likare

i var férening automatiskt medlemmar i SLS.
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Just nu i skrivande stund s pigir konstdknings-VM hir i
Stockholm. S& nira men 4nd s lang bort nir det sker bakom
stingda dérrar och ingen publik fir komma in. Jag hade s&
girna gitt p detta evenemang nir det dr s nira. Nista 4r r
det ju OS och det blir i Peking vilket 4r langt bort men 2022
kan man kanske &ka till Helsingfors for att se VM dir. Haller
tummarna for vira deltagare i 4r, Josefin Taljegird (som slog
personbista i korta programmet hiromdagen) och Nikolaj
Majorov!

I detta nummer av tidningen presenterar vi FYSS rekom-
mendationer (vuxna, ildre, barn, gravida och en artikel om
FaR). Vi har ocks3 artiklar om Sveriges Olympiska Kommitté
(SOK) som gér en storsatsning pé forskning och utveckling
(FoU) med syfte att fler aktiva ska fi bittre férutsittningar
och stéd att nd virldstopp och vinna fler OS-medaljer. Lis
och njut!!

Coronaséker kram frin Christina som nu snart limnar &ver
klubban till nista ordférande, Anders Stdlman, om ni pa ars-
motet viljer s! Vi kommer d att 8 en mycket kompetent
ordférande som ocks4 ir vildigt engagerad i féreningen. Han
kommer dock inte att slippa mig och mina &sikter d& han och
jag delar rum p4 arbetet.

Ta hand om er alla!

Christina Mikkelsen
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Hiilsovinster redan vid vardagsaktivitet med ldg intensitet

Nu lanseras en ny
version av FYSS

YFA lanserar en ny FYSS och nya rekommendationer om fysisk aktivitet och

stillasittande — kanske viktigare iin nagonsin. Det senaste dret har med skrim-

mande tydlighet visat att arbetet med hilsosamma levnadsvanor ir “pd riktigt”.
Fysisk aktivitet dr ett av de mest effektiva redskapen for att stiirka héilsan och
viktigare dn ndgonsin i den utdragna covid-19 pandemin.

Av ING-MARI DOHRN

et vetenskapliga underlaget dr
starkt for ate fysisk akeivitet
kan minska risken for flertalet

av véra vanligaste folksjukdomar, varav
manga innebir en 6kad risk for ate bli
allvarligt sjuk i covid-19.

Fysisk aktivitet stirker ocksa den ge-
nerella motstindskraften si att man
bittre klarar en kroppslig pafrestning,
sdsom en infektion med efterfoljande
dterhimtning. Dessutom kan fysisk

Ing-Mari Dohrn

Medicine doktor, legitimerad fysiotera-
peut, institutionen for neurobiologi,
vdrdvetenskap och sambiille, sektionen
[for fysioterapi, Karolinska Institutet,
Stockholm.

(Foto: Bo Bergman)
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aktivitet minska angest, oro, sdmnsva-
righeter och depression, som alla riske-
rar att 6ka till f6ljd av pandemin.

Det kinns dirfor extra glidjande
och betydelsefullt att som ordférande
for Yrkesforeningar for Fysisk akeivitet
(YFA) kunna konstatera att vi under
2021 bade kan lansera en ny version av
boken FYSS — fysisk aktivitet i sjuk-
sjukdomsbe-
handling och presentera nya uppdate-

domsprevention  och

rade allminna rekommendationer om
fysisk aktivitet och stillasittande.

Mer och mer omfangsrik
De senaste tvd dren har YFA arbetat
med en uppdatering och revidering av
FYSS och i augusti planeras dntligen
den nya FYSS 2021 vara klar. FYSS
2021 blir den fjirde i raden, dir de tv
forsta versionerna togs fram i samarbe-
te med Folkhilsoinstitutet 4r 2003 och
2008, medan den senaste versionen
togs fram 2017 med st6d frén Social-
styrelsen. Aven denna ging har YFA er-
hallit stéd i form av statsbidrag frén So-
cialstyrelsen, som delvis har tickt kost-
naderna for arbetet. FYSS 2021 ges ut
av Likartidningens forlag.

For varje ny version har FYSS blivit
mer och mer omfingsrik, i takt med att
forskningsevidensen 6kat, och i denna

revidering har YFA dirfor strivat efter
att koncentrera de drygt 50 kapitlen
for att minska omfénget. Liksom tidi-
gare ir FYSS 2021 uppdelad i tvé delar,
ddr del 1 innehdller allminna kapitel
och del 2 innehéller diagnosspecifika
kapitel. En av nyheterna i FYSS 2021
dr att flera nya kapitel har tillkommit i
del 1, bland annat om fysisk aktivitet
for barn med olika diagnoser och om
fysisk aktivitet och smirta. Nytt ir
ocks3 ett kapitel om FaR — fysisk aktivi-
tet pd recept, dir valda delar presente-
ras i detta temanummer. Dessutom har
tvd nya diagnoskapitel tillkommit, ett
om fysisk aktivitet vid sémnstdrningar
och ett vid klimakteriebesvir. Totalt
sex redaktdrer och 6ver 150 forfattare
har varit inblandade i arbetet.

Uppdaterade
rekommendationer

Samtidigt med uppdateringen av FYSS
har YFA 4dven arbetat med en uppdater-
ing av de allminna rekommendatio-
nerna om fysisk aktivitet for vuxna frin
2011 och rekommendationerna for
barn och ungdomar frin 2016. Aven
detta arbete har delvis finansierats med
statsbidrag frén Socialstyrelsen. Till
skillnad mort tidigare drs sammanslag-
na rekommendationer f6r vuxna, finns



nu separata rekommendationer for
vuxna 18-64 4r, rekommendationer
for dldre fran 65 4r, samt rekommenda-
tioner under och efter graviditet. En
annan viktig nyhet r att samtliga fyra
rekommendationer ‘dven innehiller re-
kommendationer om stillasittande,
som ju fortfarande ir ett relativt nytt
omride, men dir mycket ny evidens
har framkommit de senaste &ren. I
detta temanummer presenteras det
viktigaste ur de fyra FYSS kapitlen som
utgdr vetenskaplig bakgrundsdoku-
mentationen till rekommendationer-
na.

Underlag f6r uppdateringen av de
allminna rekommendationerna i FYSS
har frimst varit de nya amerikanska
riktlinjerna frin 2018 och Virldshilso-

organisationens (WHO:s) rikdinjer
som kom i november 2020. Arbetet
har varit organiserat i projekt- och ex-
pertgrupper utsedda av YFA, samt ex-
terna granskare utsedda av Likaresill-

skapet.

Stod i patientarbetet

Rekommendationerna har slutligen
antagits av Svenska Likaresillskapets
nimnd. Rekommendationerna ir i
forsta hand framtagna som stéd i pati-
entarbetet for hilso- och sjukvarden,
men iven som vigledning for besluts-
fattare och allminhet i vid bemirkelse.
Rekommendationerna ir evidensbase-
rade och bygger pd bista tillgingliga
vetenskapliga underlag och pa balan-
sen mellan hilsovinster och hilsorisker.

|.

Forskningsliget har stirkts pd en rad
omriden och bland annat har underla-
get for det sd kallade dos-responssam-
bandet mellan fysisk aktivitet och hilsa
blivit starkare, med allt fler stora studi-
er som anvint rorelsemitare for att un-
derska aktivitetsgrad och aktivitets-
monster. Dessa har tydligt visat att
varje minut i rérelse riknas och att hil-
sovinsterna bérjar redan vid vardagsak-
tiviteter p4 lig intensitet.

Likas3 har kunskapen om de positi-
va effekterna pa bide fysisk och psykisk
hilsa skat och visar att den som ir fy-
siskt aktiv mar bittre, sover bittre och
fungerar bittre. Det viktigaste budska-
pet dr dirfor helt enkele: Rér dig mer
och sitt mindre!

Foto Bildbyran, Hassleholm

Under 2021 lanserar Yrkesforeningar for Fysisk aktiviter (YFA) en ny version av boken FYSS — fysisk aktiviter i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling som innebéller nya uppdaterade allméinna rekommendationer om fysisk aktiviter och stillasittande.
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Rekommendationer
om fysisk aktivitet och
stillasittande for vuxna

De nya rekommendationerna om fysisk aktivitet och stillasittande for vuxna ir

[framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktiviter (YFA), iir granskade och antagna
av Svenska Likaresillskapet 2021 och ersitter de tidigare fran 201 1.
Rekommendationerna iir evidensbaserade och bygger pa tillgingliga vetenskapliga

underlag och pa balansen mellan hilsovinster och hilsorisker.

Av EVA JANSSON, PATRIK WENNBERG, SIGMUND A. ANDERSSEN, ULF EKELUND OCH

MARIA HAGSTROMER

evideringen av rekommenda-

tionerna ir i forsta hand base-

rad pd rikdlinjer frin virlds-
hilsoorganisationen (WHO) 2020
och fr&n US Department of Human
Health and Human Service 2018.

Det nya i rekommendationerna kan
sammanfattas i tio punkter:

Punkt 1. R6r dig mer och sitt mindre.
Detta 6vergripande korta budskap byg-
ger pd den samlade evidensen om posi-
tiva effekter av fysisk akrivitet pa sdvil

Eva Jansson

professor emerita, institutionen for labo-
ratoriemedicin, avdelningen for klinisk
fysiologi, Karolinska Institutet, Karolins-
ka Universitetssjukbuset, Stockholm.
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sémn som psykisk och fysisk hilsa och
funktion, samt risker med ldngvarigt
stillasittande.

Punkt 2. Pass om minst tio minuter
borttaget - all rorelse raknas.

Den tidigare formuleringen ”Aktivite-
ten bor spridas ut 6ver flera av veckans
dagar och utféras i pass om minst tio
minuter” har modifierats. Det finns
inte tillrickligt med vetenskapligt stod
for en grins om tio minuter. Darfor har
nu denna grins tagits bort. All rérelse

Patrik Wennberg

docent, specialist i allméiinmedicin, insti-
tutionen for folkhiilsa och klinisk medi-
cin, allméinmedicin, Umed universitet,
Anderstorp hiilsocentral och Folkhiilsoen-
heten, Region Viisterbotten.

riknas, bide vad giller dos och intensi-
tet. Fysisk aktivitet pd mactlig till hog
intensitet kan ge positiva effekter dven
pd en dos som ir ldgre dn den rekom-
menderade. Aven fysisk aktivitet p3 lig
intensitet kan bidra till positiva effekeer.

Punkt 3. Lite ar battre an inget - mer ar
battre an lite.

All rorelse riknas och att det finns ett
dos-responssamband mellan effekt och
dos av fysisk akeivitet (Figur 1). Vikeigt
att komma ihdg ir atc det aktuella dos-

Sigmund A. Anderssen

professor, Institutt for idrettsmedisinske
Jfag, Norges idrettshogskole, Oslo.



-

responssambandet visar en kurvlinjir
riskreduktion och ingen tréskel kan ses
vid dosen 150 min pa maéttlig intensi-
tet. Detta innebir att dven en ligre dos
dn 150 minuter pi mAttlig intensitet
kan ge hilsovinster.

Punkt 4. Malintervall 150 - 300 minuter

i veckan for betydande hélsovinster.
Nya evidens stirker den tdigare re-
kommendation om pulshéjande fysisk
aktivitet om minst 150 minuter i veck-
an pa mattlig intensitet eller 75 min pd

Ulf Ekelund
professor, Institutt for idrettsmedisinske
Jfag, Norges idrettshogskole, Oslo

hég intensitet. Dos-responssambandet
betonas dock nu starkare genom “mal-
intervallet” 150-300 minuter fér métt-
lig intensitet och 75-150 min fér hog
intensitet.

Hilsoeffekterna av fysisk aktivitet
tycks for ménga utfall vara relaterade till
dos (intensitet x tid). Méttlig intensitet
kan bytas ut mot hdg intensitet och
omvint. For att erhilla samma dos (in-
tensitet x tid) justerar man tiden - matt-
lig intensitet minst 150 minuter och
hég intensitet minst 75 minuter.

Maria Hagstromer

professor, leg. sjukgymnast, institutionen

[for neurobiologi, virdvetenskap och sam-
hiille, sektionen for fysioterapi, Karolins-
ka Institutet, Stockholm och akademiskr
primérvirdscentrum, Region Stockholm.

Foto Bildbyran, Hassleholm

Punkt 5. Ett enstaka pass av fysisk
aktivitet ger omedelbara effekter.

Det betonas att ett enstaka pass med fy-
sisk aktivitet kan ge omedelbara effekter.
Vid upprepad fysisk akdivitet blir effek-
terna starkare och mer [dngvariga. Sam-
manfattning av effekter se faktaruta.

Punkt 6. Regelbunden fysisk aktivitet -
starkt evidens och fler omraden.

Stirkt evidens och fler omriden ses spe-
cielle for hjirnhilsa, cancer och sémn.
Sammanfattning av effekter se faktaru-
ta.

Punkt 7. Langvarigt stillasittande
- ny evidens for negativa effekter.
Sammanfattning se faktaruta.

Punkt 8. Begransa den totala stillasit-

tande tiden - byt ut mot fysisk aktivitet.
Evidensliget runt hilsorisker med stil-
lasittande har stirkets. Starka samband
ses mellan total tid i stillasittande och
okad risk for fortida dod, hypertoni och
hjire-kirlsjukdom. Dirfor bér langva-
rigt stillasittande begrinsas. Tid i stilla-
sittande kan bytas mot fysisk aktivitet
pd lag intensitet, vilket kan ge vissa
hilsovinster. Om man byter ut stillasit-
tande mot fysisk aktivitet pi métlig till
hog intensitet s4 6kar hilsovinsterna.
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Figur 1. Samband mellan risk for fortida did och dos av sjiilvrapporterad fysisk aktivitet pd mattlig till hig intensitet.

Punkt 9. Om stillasittandet inte kan be-
gransas - kompensera med fysisk akti-
vitet.

Om man inte kan begrinsa stillasittan-
det s kan hilsorisker med stillasittan-
de motverkas av fysisk aktivitet pd
framforallt macdig till hog intensitet.

Individer som sammanlagt sitter
stilla vildigt manga timmar per dag be-
héver mer fysisk aktivitet for att mot-
verka hilsoriskerna av stillasittande 4n
individer som sitter mindre.

I dagsliget finns dock inte tillrick-
ligt vetenskapligt underlag for specifi-
ka rekommendationer kring hur linge
man maximalt bor vara stillasittande
under en dag eller en vecka utan att det
medfor hilsorisker.

Punkt 10. Styrka och evidens for
rekommendationerna.
Rekommendationernas styrka bygger
pa balansen mellan vinster och risker

med fysisk aktivitet. I de aktuella re-
kommendationerna for vuxna si ir re-
kommendationen stark, vilket innebir
att vinsterna klart dverviger riskerna.
Evidensen avser det vetenskapliga un-
derlagets kvalitet och 4r méttlig i de ak-
tuella rekommendationerna fér vuxna.

Fysisk aktivitet
och héalsovinster
Detr i forsta hand de preventiva effek-
terna av aerob fysisk aktivitet eller blan-
dad aerob och muskelstirkande fysisk
aktivitet som studerats och evidensgra-
derats i den vetenskapliga litteraturen.
Regelbunden fysisk aktivitet dr férenad
med minskad risk attinsjukna i de flesta
av véra stora folksjukdomar.
Rekommendationer om fysisk aki-
vitet dr baserade pd samband mellan
risk f6r sjukdom och dos aerob fysisk
aktivitet, sd kallade dos-responssam-
band (Figur 1). Sddana dos-respons-

Topp 10 nytt i rckommendationerna
1. R&rdig mer och sitt mindre — huvudbudskapet i korthet
Pass om minst 10 min borttaget — all rorelse riknas

Lite 4r bitre 4n inget — mer ir bittre 4n lite
Malintervall 150 till 300 minuter i veckan for betydande hilsovinster
Ett enstaka pass av fysisk aktivitet ger omedelbara effekter

Langvarigt stillasittande — ny evidens for negativa effekter
Begrinsa den totala stillasittande tiden — byt ut mot fysisk aktivitet
Onm stillasittande inte kan begrinsas — kompensera med fysisk aktivitet

3

4

5.

6. Regelbunden fysisk aktivitet — stirkt evidens och fler omrdden
7

8

9.

1

0. Styrka och evidens f6r rekommendationerna anges
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samband bygger pi stora observa-
tionsstudier. Orsakssambandet mellan
fysisk aktivitet och hilsa styrks av ran-
domiserade kontrollerade studier och
studier om verkningsmekanismer.

Rekommendationens nedre grins i
maélintervallet motsvarar cirka 20-30
procents minskad risk for exempelvis
fortida déd, hjirc-kirlsjukdom eller
typ 2-diabetes. Halva dosen kan ge 10—
15 procents riskreduktion och den
maximala riskreduktion ligger runt 40
procent. Dessa virden for riskminsk-
ning ir baserade pd sjilvrapporterade
data. D4 fysisk aktivitet mitts med ac-
celerometri, visas en generellt stérre
riskreduktion i nya studier.

Det har diskuterats om dos-respons-
sambandet ir U-format med en riskok-
ning vid mycket hoga doser fysisk akti-
vitet. Bland friska individer finns dock
inget sikert stdd for detta. Bland perso-
ner med hjirt-kirlsjukdom kan ett s3-
dant samband inte uteslutas, framfor-
allt kopplat till mycket hog intensitet.

Det finns firre studier om effekter av
enbart muskelstirkande fysisk aktivi-
tet. Trots detta 4r det vetenskapligt un-
derlag dillrickligt for att rekommendera
muskelstirkande fysisk aktivitet som
komplement till aerob fysisk aktivitet.
Randomiserade kontrollerade studier
visar att muskelstirkande fysisk aktivi-
tet kan ha positiv inverkan pd blodsock-
er, insulinkinslighet, blodtryck, blod-
fetter, kroppssammansittning, bentit-

het, fallrisk bland #ldre samt rygg- och




Halsovinst

Dos-respons fysisk aktivitet, halsa och risk

Risk

Stillasittande/
lag dos

Mattlig dos

Hog dos

Mycket  Dos fysisk aktivitet
hog dos

Figur 2. Figuren beskriver dos—responssambandet mellan fysisk aktiviter och hiilsa (benimnt héiilsovinst i figuren). Hilsovinsten dr

storst om man gar fran lag till martlig dos av fysisk aktiviter. Figuren beskriver iven dos—responssambandet mellan fysisk aktiviter och

risker for muskuloskeletala skador eller kardiovaskuliiva komplikationer (benimnt risker i figuren). Risken ikar mest néiir man gir

[frdn matlig/hie till mycker hig dos.

ledsmirta, forutom effekeer p& muskel-
massa och styrka. Aven psykiatriska till-
stdnd som &ngest och depression kan
forebyggas och lindras med muskelstir-
kande fysisk aktivitet. Observationsstu-
dier visar att hog muskelstyrka ir relate-
rad till minskad risk for fortida déd,

kardiovaskulir sjukdom och ldersrela-

terad funktionsnedsitening. Inga tydli-
ga dos-responssamband har dock kun-

nat pdvisas mellan dos av muskelstir-
kande fysisk aktivitet och minskad risk.

Stillasittande och hédlsorisker
Rekommendationen om att begrinsa
stillasittande bygger pa forskning om

Enstaka pass av fysisk aktivitet pd minst mittlig intensitet ger omedelbara ef-
fekter som sinkt blodtryck och blodsocker samt frbattrad sémn, kognitiv

funktion och minskad oro.

Regelbunden fysisk aktivitet:

— forbittrar somn, hilsorelaterad livskvalitet samt minskar oro och ned-

stimdhet

— forbittrar kognitiv funktion, framfor allt for individer frdn 50 &r och uppat

— forbittrar kondition och styrka som bland annat 6kar fsrmagan att klara av
vardagsaktiviteter

— kan minska risken f6r hdgt blodtryck, stroke, hjirt-kirlsjukdom, typ 2-dia-
betes, dvervikt/ fetma, fall bland 4ldre, demens, depression, 4tta former av
cancer och fortida dod

Stillasittande kan 6ka risken for hjirt-kirlsjukdom, typ 2-diabetes,
overvikt/fetma, tre former av cancer och fortida dod

total tid i stillasittande, det vill siga den
sammanlagda tiden dver en dag eller
vecka. Aven samspelet mellan stillasit-
tande och individens fysiska aktivitets-
grad har betydelse. Till exempel indivi-
der, som uppnar den allminna rekom-
mendationen om fysisk aktivitet har en
ligre risk for negativa hilsoeffekter av
stillasittandet in de som inte nir re-
kommendationen.

I samband med uppdateringen av de
amerikanska rekommendationerna av
fysisk aktivitet gjordes en omfattande
genomgang av systematiska dversikeer,
metaanalyser och nyligen publicerade
originalartiklar om sambandet mellan
stillasittande och olika hilsoutfall.
Stark evidens visar att stillasittande 6kar
risken for fortida dod, hjire-kirlsjuk-
dom och typ 2-diabetes. Evidensen for
vissa typer av cancer dr mittlig och be-
grinsad for overvikt/fetma.

I dagsliget finns inte tillrickligt ve-
tenskapligt underlag for specifika re-
kommendationer kring hur linge man
maximalt bor vara stillasittande under
en dag eller vecka. Likasd saknas under-
lag for specifika rekommendationer

gillande typ av fysisk aktivitet under av-

IdrottsMedicin 2/21



10

brott, hur ofta eller hur linga avbrott
fran stillasittande bor vara for att mins-
ka risken for ohilsa.

Rekommendationerna
omvandlade till steg
De hilsofrimjande rekommendatio-
nerna om fysisk akedivitet uttrycks i ter-
mer av intensitet, duration och frekvens
vilket inte alltid 4r Litt att kommunicera
eller for individer att ta il sig. Utveck-
lingen av objektiva metoder att mita
och styra fysisk aktivitet, sdsom stegrik-
nare och accelerometrar har gjort det
mojligt att dven kommunicera rekom-
mendationer i termer av steg per dag.
Befintliga data indikerar att friska vuxna
tar mellan 4 000—18 000 steg per dag.
Rekommendationen f6r vuxna ir
minst 7 000 steg per dag och att mer dr
bittre. Rekommendationerna baseras
pa att vi spenderar en del av dagen med
fysiska aktiviteter pd lig intensitet,
sisom smdsysslor i hemmet och pa ar-
betet, vilket ger cirka 3 0004 000 steg.
Till detta fir man ligga de 3 000—4 000
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steg som motsvarar 150 minuter per
vecka eller cirka 30 minuters daglig
promenad. Malintervallet 7000 —
10000 steg per dag motsvarar malinter-
vallet for pulshéjande fysisk aktivitet
om 150 — 300 minuter i veckan pi
mitlig intensitet.

Vinst i férhallande till risk

vid fysisk aktivitet

Generellt i befolkningen giller att vins-
terna med fysisk aktivitet 4r stdrre 4n
riskerna. Vid mdrtlig intensitet/dos 4r
hilsovinsterna visentligen stdrre dn ris-
kerna (Figur 2). Denna balans mellan
vinst och risk utgdr grunden for grader-
ingen av rekommendationernas styrka.
For en rekommendation som bedéms
som stark ir stark s3 verviger vinsterna
vida riskerna. Kurvan som beskriver
sambandet mellan dosen av fysisk akti-
vitet och risker, dr "hogerforskjuten”,
jimfort med motsvarande kurva mel-
lan dosen av fysisk aktivitet och hilso-
vinster. Det betyder att riskékningen
sker forst vid hogre doser av fysisk akti-

vitet. Se Figur 1. Trots detta bor man
kinna till de olika typerna av risker och
hur dessa kan minimeras. Fysisk aktivi-
tet kan 6ka risken for savil muskuloske-
letala skador som fér kardiovaskulira
komplikationer. Muskuloskeletala ska-
dor dr vanligare dn kardiovaskulira
komplikationer, dven om de kardiovas-
kulira komplikationerna kan vara av
allvarligare natur.

En vikdg faktor som kan minska
eventuella risker 4r progression. Vid 6k-
ning av dos, rekommenderas att 6ka du-
ration och frekvens fore intensitet.
Detta giller speciellt for inaktiva, dldre
och individer med kardiovaskulir sjuk-
dom dir dkningen av dos bér ske dver
veckor och minader och tillkomst av
eventuella symptom pé kardiovaskulir
sjukdom bor noga observeras. Vid regel-
bunden trining dr den totala risken Gver
dygnet sinkt vad giller risken att drab-
bas av kardiovaskulira komplikationer,
dven om risken under sjilva tri-
ningspasset dr forhéjd. Riskokningen
for kardiovaskulira komplikationer i

oto Bildbyran, Hassleholm



samband med trining 4r ligre for kvin-
nor 4n fér min.

Muskelstirkande fysisk akrivitet/
styrketrining utgor, i likhet med aerob
fysisk aktivitet, en viss riskdkning for
muskuloskeletala skador och kardiovas-
kulira komplikationer. Om styrketri-
ning utfors enligt rekommendationer-
nasd dr denna typ av fysisk aktivitet/tri-
ning minst lika siker som aerob fysisk
aktivitet/konditionstrining.
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Physical Activity Guidelines Advisory

FYSS allmdnna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for
vuxna (18-64 ar)

Rér dig mer och sitt mindre. Den som ir fysiske aktiv mar bittre, sover bitt-
re och fungerar bittre. All rorelse riknas.

Alla vuxna bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begrinsa stillasittandet.
Lite dr bittre dn inget och mer ér bittre 4n lite. Stark rekommendation,
mictlig evidens.

For betydande hilsovinster bor vuxna utféra pulshdjande fysisk aktivitet
150 till 300 minuter i veckan pd méttlig intensitet eller 75 till 150 minuter i
veckan pé hog intensitet. Méttlig och hog intensitet kan kombineras. Akti-
viteten bér spridas dver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

For ytterligare hilsovinster bor vuxna dessutom utfora muskelstirkande fy-
sisk aktivitet som involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2 gdnger i
veckan. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For att motverka hilsorisker bor vuxna begrinsa stillasittandet. Tid i stilla-
sittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet, som kan vara pd lag men dnnu
hellre pa mactlig eller hog intensitet. De som inte kan begrinsa stillasittan-
det bor striva efter den dvre nivin f6r rekommenderad pulshsjande fysisk
aktivitet: 300 minuter i veckan pd mécttlig eller 150 minuter pd hdg intensi-
tet. Stark rekommendation, mttlig evidens

Individer som inte kan nd upp till rekommendationerna, pa grund av sjuk-
dom eller funktionsnedsittning, bor vara s3 aktiva som tillstdndet medger.
For diagnosspecifika rekommendationer om fysisk aktivitet se FYSS
(www.fyss.se).

Vinsterna med fysisk aktivitet dverviger riskerna. Fysisk aktivitet pd lg och
méttlig intensitet dr forenad med mycket l&ga risker. Gradvis 6kning av tid
eller intensitet minskar riskerna.
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Evidens avser det vetenskapliga un-
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FYSS allminna rekommendationer for ildre

Minskar risken for demens
och Alzheimers sjukdom

En nybet i FYSS 2021 Gr att det nu finns separata rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande for ildre, som definieras som personer fran 65 dr och uppdt. Denna definition dr
den som vanligen anvinds i Norden liksom i Virldshilsoorganisationens (WHO:s) riktlinjer
[for fysisk aktivitet och stillasittande. Det ir dock viktigr att poingtera att det inte finns ndgon
specifik kronologisk griins eller ndgot biologiskt "normalt” dldrande.

AV ING-MARI DOHRN, JORUNN HELLBOSTAD OCH KERSTIN FRANDIN

likheterna minniskor emel-
lan &kar ju ildre vi blir och
hur vi 4ldras bestims av olika

samverkande faktorer sisom arv, lev-
nadsvanor och sjukdom. Fysisk aktivi-
tetsnivd bade pé dldre dagar och tidiga-
re i livet 4r en dock en viktig bidragan-
de faktor for ett hilsosamt dldrande
som gir att paverka.

Nya rekommendationerna

for aldre

Ny forskning har stirke dos-respons-
sambandet som visar att all rérelse rik-
nas, bide vad giller dos och intensitet.

Ing-Mari Dohrn

Medicine doktor, legitimerad fysiotera-
peut, institutionen for neurobiologi,
vérdvetenskap och sambiille, sektionen
[for fysioterapi, Karolinska Institutet,
Stockholm

IdrottsMiedicin 2/21

Detta innebir att ett intervall pd 150—
300 minuter per vecka nu rekommen-
deras p4 minst mittlig intensitet, men
ocks3 att fysisk aktivitet med ligre dos
och intensitet ger hilsoeffekeer, vilket
inte minst har betydelse for dldre. Den
tidigare formuleringen om att aktivite-
ter miste pdgd i minst tio minuter for
att ”fa riknas” dr nu borttagen.
Kunskapen om de positiva hilsoef-
fekterna av fysisk aktivitet p4 lig inten-
sitetsnivd, som vardagsaktiviteter eller
l&ngsam promenad, har kat med det
6kade antalet studier dir rorelsemitare
har anvints. Hirtills 4r dock det veten-

Jorunn L. Helbostad

Professor, legitimerad fysioterapeut,
Institutt for neviomedisin og bevegelse-
svitenskap, Fakultet for medisin og belse-
vitenskap, Norges teknisk-naturvitenska-
pelige universitet, Trondheim

skapliga underlaget otillrickligt for act
kunna ge specifika rekommendationer
om fysisk aktivitet p ldg intensitet. For
en del ildre personer kan dock lg in-
tensitetsniva vara tillrickligt anstring-
ande f6r att ge betydelsefulla hilsovins-
ter.

Evidensldget har stirkts for de ome-
delbara effekter som kan ses efter ett
enstaka pass av fysisk aktivitet p4 minst
mictlig intensitet. Av speciell betydelse
for ildre ir att det finns starkt veten-
skapligt stod for att fysisk aktivitet kan
forebygga bide fortida dod och ett fler-
tal &ldersrelaterade sjukdomar.

Kerstin Frindin

Senior docent, legitimerad fysioterapeut,
AgeCap, Centrum for dldrande och
hiilsa, Goteborgs universitet, Giteborg



Det finns starka bevis for att varierad
méngsidig trining forebygger fall och
frakturer samt forbiterar fysisk funk-
tion hos ildre. S3 kallad multikompo-
nent trining rekommenderas dirfor
minst tvd ginger i veckan. Multikom-

-
i

ponent trining ir ett relativt nytt be-

grepp som avser triningspass som in-
nehéller flera olika typer av trining,
som balanstrining, pulshéjande tri-
ning, styrketrining och funktionell
trining. Aven rorlighetstrining kan

to B yran, Hassleholm

ingd. Exempel p4 6vningar i ett multi-

komponent triningspass ir ging, styr-
ketrining med vikter eller gummi-
band, tyngdoverforingar och balansgv-
ningar, som exempelvis stdende pa ett
ben, ging baklinges eller i sidled. Mul-
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tikomponent trining kan genomftras
antingen som grupptrining eller indi-
viduellt.

Hilsoriskerna med langvarigt stilla-
sittande ir tydliga och det stirkea evi-
densliget giller framfor alle den totala
stillasittande tiden som &kar risken for
dadlighet, hjirc-kirlsjukdom och typ
2-diabetes.

Rekommendationer om fysisk
aktivitet och stillasittande for
aldre
Budskapet i korthet dr: Rér dig mer
och sitt mindre. Den som ir fysiske
aktiv mir bittre, sover bittre och fun-
gerar bittre. All rorelse riknas.

Se faktaruta for FYSS allminna re-
kommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for dldre (frin 65 4r).

Det &r aldrig for sent

att borja trana

De fysiologiska effekterna av trining 4r i
princip desamma for dldre personer som
for yngre och det finns ingen &vre 4l-
dersgrins for triningseffekt. Aven om
den absoluta forbittringen ser utatt vara
ligre for dldre 4n for yngre, r den pro-
centuella forbittringen ungefir den-
samma bdde f6r kondition och styrka.
Aldre som har varit eller ir akeiva idrot-
tare har stérre muskelmassa mitt i pro-
centav kroppsvikten, ligre andel kropp-
sfett, hogre bentithet, bittre hjirt-kirl-
funktion, snabbare nervledningshastig-
het och ligre forekomst av funktions-
nedsittning, jimfort med inaktiva dldre
isamma 8lder. De positiva effekterna av
trining verkar dock avta fortare hos
4ldre dn hos yngre vid avbrott i trining,
Detta giller i hég grad hjirt-kirlfunk-
tion och metabolism, samt i nigot
mindre grad muskelstyrka.

Héalsoeffekter av regelbunden
fysisk aktivitet

Kondition

Det finns goda belidgg for att pulshs-
jande fysisk aktivitet (konditionstri-
ning) kan 6ka maximal syreupptag-
ningsformiga (VO,max) hos ildre.
Konditionstrining med en intensitet
pa minst 60 procent VO2max, minst
tre gdnger per vecka i 16-20 veckor,
kan 8ka VO,max med omkring 15
procent. Intervalltrining dr speciellt
gynnsam och lingre triningsperioder
har visat storst effekt. I en norsk rando-
miserad befolkningsstudie med &ver
1500 deltagare i dldern 70-76 &r, fann
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man att VO,max var higre efter ett, tre
och fem ars hégintensiv intervalltri-
ning (HIIT) tv4 ginger i veckan, jim-
fort med regelbunden trining pd métc-
lig intensitet eller kontrollgrupp.

Muskelstyrka

Muskelhypertrofin till f5ljd av styrke-
trining 4r mindre hos ildre 4n hos
yngre personer, dven om den relativa
styrkeskningen kan vara lika stor. Bdde
muskelstyrka och explosiv styrka ir
viktiga for att uppritthélla och trina
upp balansfunktion hos 4ldre. Explosiv
styrketrining som jimf6rts med vanlig
styrketridning har visat 38 procent stdr-
re effekt hos personer 6ver 60 &r gillan-
de funktioner i det dagliga livet, som
att resa sig frin en stol, rorelsefsrméga
och balans. Styrketrining forbittrar
savil styrka som funktionsférméiga
dven hos de allra ildsta och hos skéra
multisjuka ildre i sirskilt boende.

Fall och fallrelaterade skador

Ny forskning har visat att fysisk aktivi-
tet kan minska risken for fall och fallre-
laterade skador med 6ver 30 procent.
Evidensen bygger p4 ett flertal systema-
tiska dversikter och metaanalyser som
undersdke sd kallad multikomponent
trining, det vill siga program som in-
nehéller en kombination av olika typer
av trining, samt fritidsaktiviteter som
dans, cykling och tridgdrdsarbete. Pro-
gressiv utmanande balanstrining ver-
kar vara den viktigaste komponenten i
triningen, och trining som utfors flera
ginger i veckan ger storre effeke. Tri-
ning i mer 4n tre timmar per vecka, har
visat en riskminskning pa 6ver 40 pro-
cent. Tai Chi har visats minska risken

Fysisk aktiviter definieras som all
kroppsrérelse som 6kar energifor-
brukningen utdver den i vila, och
kan utforas i hemmet, pé arbetet,
under transport, pd fritiden eller
som organiserad trining eller id-
rott.

Pulshijande (aerob) fysisk aktivitet
pa mattlig intensitet ger en mirk-
bar 6kning av puls och andning,
medan hég intensitet ger en mar-
kant 6kning av puls och andning.

Muskelstiirkande fysisk aktivitet
avser att oka styrka, muskulir ut-
hallighet och/eller muskelmassa.

Multikomponent fysisk aktivitet in-
nebir pass som kombinerar olika
typer av trining, vanligen balans-
och styrketrining samt funktionell
trdning.

Stillasittande definieras som sittan-
de eller liggande aktiviteter i vaket
tillstind som inte nimnvirt 6kar
energiférbrukningen utéver den i
vila.

Evidens avser det vetenskapliga un-
derlagets kvalitet enligt en 4-gradig
skala: stark, mattlig, 1ag och otill-
ricklig.

for fall med 19 procent, medan kun-
skapsliget ir otillrickligt fér program
som bara innehdller muskelstirkande
6vningar, dans eller gdngtrining/pro-
menader. Diremot kan dans eller pro-
menader ingd som en del i multikom-
ponent trining.

Enstaka pass av fysisk aktivitet pd minst mittlig intensitet ger omedelbara ef-
fekter som sinkt blodtryck och blodsocker, minskad oro, samt férbittrad

sémn och kognitiv funktion.

Regelbunden fysisk aktivitet:

— forbiterar kognitiv funktion, sémn, hilsorelaterad livskvalitet samt minskar

oro och nedstimdhet

— minskar risk for fall och fallrelaterade skador samt forbittrar fysisk funktion
— forbdterar kondition och styrka som 6kar formagan att klara av vardagsakti-

viteter och bidrar till bevarande av muskelmassa
— kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjirt-kirlsjukdom, typ 2-diabe-

tes, dvervikt/fetma, depression, demens, &tta former av cancer och fortida

dod.

Stillasittande kan 6ka risken for hjirt-kirlsjukdom, typ 2-diabetes,
overvikt/fetma, tre former av cancer och fortida dod




Fysisk funktion

Det finns ett starke vetenskapligt un-
derlag for att fysisk aktivitet bdde kan
forebygga &ldersrelaterad forlust av
funktion och férbittra fysisk funk-
tionsférméga hos ildre. Ett stort antal
studier visar pad forbictrad balans,
ganghastighet och forméga till uppres-
ning frin stol, samt fdrméga att utfora
aktiviteter i dagliga livet (ADL). Evi-
densen giller framfor allt pulshdjande,
muskelstirkande och multikompo-
nent trining. Det vetenskapliga stodet
4r svagare for enbart balanstrining, lik-
som for stavgdng och si kallade exerga-

mes (fysiskt aktiverande TV-spel).

Skeletthiilsa

Fysisk aktivitet kan forbittra skeletthil-
san hos dldre och dirmed troligen fore-
bygga osteoporos. Fysisk aktivitet 6kar
bentitheten i lindrygg och héft, och
bist effeke har mer intensiva program
med minst 60 minuters trining, tv dll
tre gdnger i veckan, som pdgir i mer 4n
sju ménader. Sdvil multikomponent
trining som funktionell balanstrining
kan troligen 6ka bentitheten och dir-
med férebygga osteoporos.

Sarkopeni och skirhet

Med sarkopeni avses aldersrelaterad
forlust av muskelmassa och minskad
muskelstyrka, som orsakas av forind-
ringar i muskulaturen i kombination
med fysisk inaktivitet. Begreppet kan
kopplas till begreppet skérhet (frailty),
som ir ett medicinskt syndrom &kar
risken att utveckla ett 6kat beroende
och/eller déd. Trots att dokumentatio-
nen inte ir stark, ir det mycket som
tyder pd att fysisk aktivitet spelar en av-
gorande roll for att forebygga skorhet
och sarkopeni.

Ett stort antal studier har ocksa visat
att fysisk aktivitet kan forbitera fysisk
funktion hos skéra ildre gillande
ginghastighet, forflyteningsforméga,
balans och ADL férmiga. Triningen
bor vara méngsidig, av mitdlig intensi-
tet och utféras minst tre gdnger per
vecka. Skéra dldre personer kan behdva
trina upp styrka och balans fore
pulshsjande aktiviteter.

Kognitiv funktion och hjirnhilsa

Regelbunden pulshsjande fysisk akti-
vitet pd méttlig till hog intensitet pa-
verkar flera aspekeer av kognitiv funk-
tion hos 4ldre och férbittringar kan ses
redan direkt efter ett enstaka pass.

(fran 65 ar)

evidens

evidens.

FYSS allmdanna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for aldre

— Rér dig mer och sitt mindre. Aldre personer som ir fysiskt aktiva mér bittre,
sover bittre och fungerar bittre. All rorelse riknas.

— Alla ildre bor vara regelbundet fysisk aktiva och begrinsa stillasittandet. Lite
dr bittre 4n inget och mer ér bittre dn lite. Stark rekommendation, mdttlig

— For betydande hilsovinster bor dldre utfora pulshéjande fysisk aktivitet 150
till 300 minuter i veckan pd méttlig intensitet, eller 75 till 150 minuter i
veckan pa hog intensitet. Mittlig och hog intensitet kan kombineras. Aktivi-
teten bor spridas éver veckan. Stark rekommendation, mittlig evidens.

— Férytterligare hilsovinster bér dldre dessutom utféra muskelstirkande fysisk
aktivitet som involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2 ginger i
veckan. Stark rekommendation, mittlig evidens.

— For att bevara fysisk funktion och forebygga fall och fallrelaterade skador bér
varierad multikomponent fysisk aktivitet ingd som en del av den fysiska aki-
viteten for alla dldre minst 2 ginger i veckan. Stark rekommendation, stark

— Foratt motverka hilsorisker bor dldre begrinsa stillasittandet. Tid i stillasit-
tande bor bytas ut mot fysisk aktivitet pd l1ag, men dnnu hellre pd mértlig
eller hog intensitet. Stark rekommendation, mittlig evidens.

— Aldre som inte kan n3 upp till rekommendationerna, bor vara si aktiva som
deras tillstdind medger. Aktiviteter sésom vardagssysslor och lingsam prome-
nad, kan vara tillrickligt anstringande for att ge betydelsefulla hilsovinster
for dldre. For skira dldre kan det vara virdefullt atc bryta lingvarigt stillasic-
tande genom uppresning till stdende.

— Vinsterna med fysisk aktivitet dverviger riskerna. Fysisk aktivitet pa 1g och
macttlig intensitet 4r forenad med mycket ldga risker bland friska dldre. For
dldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste fallriskbeddmning
goras. Gradyvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.

Savil pulshéjande som muskelstirkan-
de fysisk aktivitet, eller kombinationer
ddrav, ger forbittringar, dven om ef-
fektstorleken ir stdrst for pulshéjande
aktivitet.

Det finns ocks studier som tyder pd
att s kallade exergames ger positiva ef-
fekter pd kognitiv funktion och dual-
taskférméga hos dldre. Regelbunden
trining kan dessutom minska oro och
dngestsymtom hos friska ildre, men
underlaget ir otillrickligt for act dra
slutsatser om optimal triningsdos eller
om effekterna skiljer sig mellan
pulshéjande och muskelstirkande ak-
tivitet.

Ett starke vetenskapligt underlag
visar att regelbunden fysisk aktivitet
kan minska risken med 38 procent att
drabbas av lindrig kognitiv stdrning
eller demens, inklusive Alzheimers
sjukdom. Fysisk aktivitet bidrar ocksd
till forbittrad funktion hos personer
som har en demensdiagnos.

Somn

Regelbunden fysisk aktivitet forbittrar
savil subjektiv som objektiv somnkva-
litet hos friska personer &ver 60 ar. Bist
effekt har visats av program med fysisk
aktivitet pd méttlig intensitet, tre ging-
er i veckan under 3-6 mdnader och
som kombinerade olika typer av tri-
ning eller bestod av Tai chi eller Qi
gong. Enstaka pass av fysisk aktivitet
kan ocksa forbittra somn enligt studier
som inkluderat vuxna i alla ldrar.

Hiilsorelaterad livskvalitet

Det vetenskapliga underlaget 4r starkt
for att fysisk aktivitet forbiterar hilso-
relaterad livskvalitet hos ildre. De fy-
siska dominerna ir mer studerade in
de mentala dominerna, men effekrter-
na tycks vara likvirdiga.

Stillasittande och halsorisker

Studier som mitt stillasittande hos
idldre med rorelsemitare visar att de fles-
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ta dldre tillbringar 6ver &tta timmar per
dag i stillasittande och att tiden gradvis
6kar med stigande &lder. En stor over-
sikesartikel med data frén 350 000 per-
soner dver 60 ar som burit rorelsemita-
revisadeatt9,5 timmar per dag spende-
rades stillasittande, vilket innebdr 65—
80 procent av den vakna tiden, och i en
svensk befolkningsstudie har man sett
en genomsnittlig tid pa 8,5 timmar per
dag. Aldre i sirskilt boende spenderar
80-90 procent av den vakna tiden sit-
tande eller liggande i singen, och nira
hilften av tiden sker i obrutna perioder
pa minst 60 minuter.

Det finns ett starkt vetenskapligt
underlag som visar pd hilsorisker for
personer med mycket sammanlagd tid
i stillasittande, och storst risk har de
med lag fysisk aktivitetsnivd. Detta gil-
ler ocksa specifikt for dldre personer,
dir en metaanalys frin 2020 visade 2,4
ganger okad risk for fortida dod hos de
mest stillasittande jimfért med dem
med minst tid i sittande. N4r man dven
tog hinsyn till fysisk aktivitetsniva var
riskdkningen 65 procent. Det finns
starka samband mellan mycket tid i
stillasittande och ©kad dodlighet i
hjirt-kirlsjukdom eller insjuknande i
hjirt-kirlsjukdom. Evidensen dr métt-
lig for insjuknande i typ 2-diabetes och
detsamma giller insjuknande i tre for-
mer av cancer (tjocktarmscancer, liv-
moderkroppscancer och lungcancer),
med en riskkning pd 30-36 procent.
Experimentella studier har visat att av-
brott i stillasittande, som ersitts med
fysisk aktivitet pd lg eller métdlig in-
tensitet, ger positiva metabola effekter
for personer med vervike eller typ 2-
diabetes. I dagsliget dr dock underlaget
otillrickligt for att man ska kunna ge
specifika rekommendationer gillande
betydelsen av strickpauser eller andra
avbrott i stillasittande.

Det saknas vetenskapligt stod for act
ge specifika rekommendationer om
hur linge ildre personer maximalt bor
vara stillasittande under en dag. Tv3
stora metaanalyser med data frin rorel-
semitare frin ildre personer kan dock
ge en indikation. Den ena, som inklu-
derade 6ver 36 000 personer, visade att
risken for fortida dod 6kade gradvis
fran cirka 7,5 timmars sittande per dag,
med en tydlig 6kning vid mer in 9,5
timmar per dag, oavsett fysisk aktivi-
tetsnivd. Den andra, som inkluderade
6ver 44 000 personer, visade att perso-
ner som sitter éver 10 timmar per dag

IdrottsMiedicin 2/21

och dessutom har [iga nivier fysisk ak-
tivitet har upp till 2,6 ginger 6kad risk
att do i fortid. De som var mest aktiva,
med minst mitdig intensitec 3040
minuter per dag hade dock ingen 6kad
risk, iven om de var stillasittande i mer
4n 10 timmar per dag.

Risker med fysisk aktivitet

hos dldre

De allra flesta dldre kan tryggt dgna sig
4t fysisk aktivicet. Om rekommenda-
tionen om fysisk aktivitet pd mattlig
intensitet f6ljs 4r risken for muskulos-
keletala skador och hjirt-kirlkompli-
kationer l8¢ och de hilsofrimjande
vinsterna storre in riskerna. Fér mer
intensiv aktivitet miste en riskbedom-
ning goras, d& hjirc-kirlsjukdom ir
vanligt hos ildre. Effektiv trining for
att forebygga fall bor innefatta still-
ningar och rorelser som utmanar ba-
lansen, och som kan forsitta personen i
situationer dir risken for fall 6kar. Hir
4r det vikeigt att anpassa triningen till
tryggast mojliga triningssituation.

Vid fysisk aktivitet for dldre bor dven
foljande aspekter beaktas: Kroppens
vivnader blir mindre elastiska med sti-
gande alder och det 4r dirfor vikeige
med grundlig uppvirmning fore tri-
ning. Okning av aktivitetsnivan bor
ske gradvis och duration och frekvens
bor 6kas fore intensitet. For otrinade
ildre som vill pdborja mer intensiv ak-
tivitet méste en riskbedémning goras,
da hjirc-kirlsjukdom 4r vanligt hos
ildre. Personer med osteoporos, speci-
elltiryggen, bor undvika kraftiga verti-
kala stétar som vid hopp, liksom stor
ryggflexion som till exempel vid situps
eller yoga. For personer med ba-
lansproblem bér eventuell rekommen-
dation av gingtrining eller promena-
der foregds eller kompletteras med tri-
ning av balans och muskelstyrka.
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FYSS rekommendationer for barn och ungdomar

Skirmtiden ett hinder
tor tillracklig aktivitet

Aven om ménga av effekterna av fysisk aktivitet iir likartade oavsett dlder, finns det

viktiga skillnader att ta hinsyn nir det géilller fysisk aktivitet hos barn och ungdomar.

Mognads- och tillviixtprocesserna, som pdgar fram till cirka 18-20 drs dlder, ir ofta
orsaken till de skillnader som finns.

Av ULRIKA BERG, ORJAN EKBLOM OCH ARON ONERUP

n rad faktorer, exempelvis syre-
Eupptagningsférmiga, muskel-

styrka, koordination och mo-
torik samt psykiska aspekter, utveck-
las &ver tid. Detta innebir att det ir
svirt att utvirdera och dirmed ocksi
att sirskilja effekten av trining ifrin
mognad och tillvixt hos en ung indi-
vid.

Okande kroppsstorlek medfor att
grinser for dvervike och fetma varierar
med ilder och mellan konen, vilket
forsvarar utvirderingen av insatser mot
overvike.

Ulrika Berg

Medicine doktor, legitimerad liikare, spe-
cialist i barn- och ungdomsmedicin, En-
heten for Barnendokrinologi och Meta-
bola sjukdomar, Astrid Lindgrens barn-
sjukhus, Stockholm

Héalsoeffekter av fysisk
aktivitet i aldern 0-5 ar
Sambandet mellan fysisk aktivitet och
hilsa i dldersgruppen 0-5 &r ir relativt
sparsamt studerat jimfort med hogre
aldersgrupper. Brist pd kontrollgrup-
per, subjektiva mitmetoder for fysisk
aktivitet och hilsoutfall, samt stor vari-
ation mellan studier och deltagare in-
nebir att evidensgraden dvergripande
4r begrinsad.

Enligt rekommendationerna om fy-
sisk aktivitet for barn 0-5 ar frin USA,
2018, och frin Virldshilsoorganisatio-

Orjan Ekblom

Docent, enbeten for fysisk aktivitet och
hiilsa, Gymnastik- och idrottshigskolan,
Stockholm

nen (WHO), 2019, finns mirdigt ve-
tenskapligt stéd for att regelbunden fy-
sisk aktivitet 4r kopplat till ldgre risk for
overvikt/fetma, bittre skeletthilsa, samt
bittre kognitiv utveckling. Det finns be-
grinsat vetenskapligt stod for att regel-
bunden fysisk aktivitet 4r kopplat till
bittre psykosocial hilsa, kardiometabol
hilsa, och motorisk utveckling. Det ve-
tenskapliga stodet for att regelbunden
fysisk aktivitet 4r kopplat till bittre kon-
dition/muskelstyrka hos barn 0-5 4r 4r
otillrickligt. Mer fysisk aktivitet eller
hégre intensitet tycks mest gynnsamt

Aron Onerup

Legitimerad liikare, doktorand, Barn-
cancercentrum vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Goteborg
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Alla barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt minst 60 minuters daglig fysisk aktiviter. Aktiviteten bor vara av frimst

pulshijande karaktir och intensiteten martlig till hig.

for flera av hilsoeffekterna, men olika
doser av fysisk aktivitet har inte jim-
forts.

Sammanfattningsvis har regelbun-
den fysisk aktivitet flera positiva hilso-
effekter men inga specifika rekommen-
dationer kan ges. Internationellt har
man i flera fall valt att anvinda den
uppmitta genomsnittliga dosen av fy-
sisk aktivitet hos barn i den hir &ldern
som rekommenderat riktmirke i denna
aldersgrupp, for att 6ka fysisk aktivitet
hos de barn som ligger under denna
niva. Denna niv4 dr 180 minuter dagli-
gen av all typ av fysisk aktivitet, varav
60 minuter dagligen av métdlig till hog
intensitet, men den ir allts inte jim-
ford med andra doser.

Héalsoeffekter av fysisk
aktivitet i aldern 6-17 ar
Kondition

Pulshéjande trining dr kopplad till hog
syreupptagningsformdga hos ungdo-
mar under och efter puberteten, och
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experimentella studier visar att kondi-
tionstrining kan 6ka konditionen dven
hos yngre barn. Konditionen hos barn
och ungdomar kan forbittras av en
blandning av kontinuerlig trining och
intervalltrining med stora muskel-
grupper. Aktivitet pd hog intensitet ger
en hogre ckning av kondition, jimfort
med trining pd méttlig intensitet.

Muskelstyrka
Styrketrining, tva till tre ginger per
vecka med vilodagar mellan triningstill-
fillena, dkar muskelstyrkan hos barn
och ungdomar. Studier tyder pa att bade
triningsfrekvens (2-3 ginger i veckan)
och triningsperiodens lingd (minst 8
veckor) har betydelse for styrkeskning.
Tyngden pa vikterna/motstindet
hade dock ingen sikerstilld betydelse,
troligen eftersom okad styrka hos barn
fore puberteten beror p& neuromusku-
lir anpassning, som sker redan vid rela-
tivt g belastning. Utifrin dagens kun-
skapslidge gir det inte att precisera opti-
mal belastningsgrad eller triningsform.

Kardiometabol hiilsa

De flesta studier av samband mellan fy-
sisk aktivitet och kardiometabol hilsa
har genomf6rts pd barn och ungdomar
med &vervikt/fetma. Sammantaget ir
effekten av fysisk aktivitet pd kardio-
metabol hilsa god.

Omedelbara effekter pd blodtrycket
efter ett enstaka pass fysisk aktivitet har
undersdkts bide hos friska barn och
ungdomar och hos dem med 6vervike/
fetma. Resultaten 4r motsigande, med
effekt pd forhojt bloderyck i vissa scudi-
er men svaga eller icke-signifikanta re-
sultat i andra. Konditionstrining tycks
ge storst blodtryckssinkande effekt hos
barn och ungdomar med &vervike/
fetma och/eller hogt bloderyck.

For effekten pd triglycerider finns
mattligt vetenskapligt stod. Avseende
vriga lipider (totalt kolesterol, HDL,
LDL, icke-HDL kolesterol) finns svaga
effekter och mardigt vetenskapligt stad.
De flesta experimentella studierna har
genomférts pd barn och ungdomar
med &vervikt/fetma och héga blodfet-



ter. De studier som visat effekt har an-
vint konditionshdjande fysisk aktivi-
tet. Ren styrketrining tycks inte paver-
ka blodfetterna trots tkad fettfri massa
och sinkt fettmassa.

Oversiksartiklar har funnit gynn-
samma effekter av huvudsakligen kon-
ditionstrining pa flddesmedierad dila-
tation hos barn och ungdomar med
fetma, men ocksd en dterging efter 6
veckor, vilket indikerar att triningen
miste vara regelbunden. Samband
mellan fysisk aktivitet och pulsvigshas-
tighet har ocksd rapporterats. Andra
mace pd kirlhilsa (intima mediatjock-
lek, karotid compliance och stiffness
index) tycks inte paverkas lika mycket
av fysisk aktivitet.

Effekten av fysisk trining pd insu-
linkinslighet har frimst studerats hos
barn och ungdomar med &vervike/
fetma. Regelbunden fysisk aktivitet har
en gynnsam effekt p4 insulinkinslighe-
ten mitt som faste-insulin. Positiva ef-
fekter pa olika métt av insulinkinslig-
het har setts i studier dir konditionstri-
ning eller kombinerad konditions- och
styrketrining testats. Effekten 4r storst
hos de med &vervikt/ fetma, men ses
dven hos normalviktiga barn. Bade
total dos av fysisk aktivitet och kondi-
tion #r positivt relaterade till insu-
linkinslighet. Dessutom ses positiva ef-
fekter pa insulinkinsligheten dven om
vikten kvarstir of6rindrad. Kondi-
tionstriningen har ofta bestdtt av tre till
fyra pass i veckan om 45-60 minuter
under minst 8 veckor, med intensiteten
50-80 procent av maximal syreupptag-
ningsformdga. Effekter av hogintensiv
intervalltrining (HIIT) p4 insulinresi-
stens har visats, men mer forskning
krivs. Ett fatal studier har undersoke ef-
fekten av enbart styrketrining och visat
effeke pa insulinkinslighet oberoende
av viktnedging. Styrketriningen ut-
gjordes av 10-15 repetitioner per 8v-
ning pd 50-70 procent av ett repeti-
tionsmaximum (1 RM) under tvi 60-
minuterspass per vecka i 12—16 veckor.

Skeletthilsa

Regelbunden viktbelastande akeivitet
ger positiva effekter p4 benmineraltit-
het hos bdde pojkar och flickor. Detta
4r aktiviteter som innehiller exempel-
vis hopp, acceleration och inbroms-
ning, sisom hopprep, volleyboll,
basket och gymnastik. Den viktbelas-
tande aktiviteten utfordes frin 2—-12
ginger i veckan med en duration pé 1-

och ungdomar

Barn 0-5 ar

Barn och ungdomar 6-17 ar

mendation, méttlig evidens.

rekommendation, lig evidens.

och psykosociala mognad.

FYSS allmdanna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for barn

For att frimja fysisk och mental hilsa samt fysisk kapacitet under uppvixtaren,
och f6r att paverka framtida hilsa och minska risken f6r vissa kroniska sjukdo-
mar i vuxenlivet, rekommenderas f6ljande:

— Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlittas genom intressanta,
motoriskt utmanande, lustfyllda och sikra miljéer, och fér ldern anpassad
social interaktion. Stark rekommendation, lig evidens.

— Alla barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt minst 60 minuters
daglig fysisk aktivitet. Aktiviteten bor vara av frimst pulshéjande karakeir
och intensiteten méttlig till hég. Stark rekommendation, méittlig evidens.

— Dulshéjande fysisk aktivitet pd hdg intensitet bor ingd minst tre ginger i
veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

— Muskelstirkande och skelettstirkande aktivitet bor ingd minst tre ginger i
veckan och kan utféras som en del i lek, [6pning och hopp. Stark rekom-

— Barn och ungdomar som ir stillasittande framf6r skidrm en stor del av sin
vakna tid kan ha svért att uppnd rekommendationerna. Dessa bor rekom-
menderas att minska skirmtiden till fsrmén for mer fysisk aktivitet. Szark

— Barn och ungdomar som inte kan nd upp till reckommendationerna, p&
grund av till exempel kronisk sjukdom eller funktionshinder, bér vara si
aktiva som majligt. Lite 4r bittre 4n inget.

— Vinsterna med fysisk aktivitet enligt rekommendationerna 6verviger ris-
kerna. For tidigare inaktiva barn och ungdomar bér den fysiska aktivitets-
nivan 6kas successivt. All aktivitet bér anpassas till individens biologiska

60 minuter. Effekter har observerats
efter i medeltal sex manader. Vad giller
effekter av viktbelastande aktivitet pd
skelettets struktur finns i huvudsak ob-
servationsstudier som sammantaget
visar en positiv effekt.

Den prepubertala perioden och den
tidiga puberteten har foreslagits vara
den period d4 skelettet 4r som mest pa-
verkbart av viktbelastande aktivitet.
Flickors normala intride i puberteten
intriffar tidigast vid &cta rs dlder och
vid nio &r for pojkar. Detta innebir att
fysisk aktivitet redan i forskolan och
ldgstadiet kan ha betydelse for skelett-
hilsan. Om aktivitet i barndomen har
betydelse for framtida frakturrisk i vux-
enlivet ir inte studerat 4n, men ir teo-
retiskt mojligt.

Overvikt och fetma

Ett antal 6versiktsstudier har studerat
sambandet mellan fysisk aktivitet och
utvecklingen av overvikt/fetma hos
barn och ungdomar. Resultaten ir

svartolkade eftersom studierna har
olika design och olika lang uppfélj-
ningstid. Nir man gick igenom evi-
densen infor de senaste rekommenda-
tionerna om fysisk aktivitet for barn
och ungdomar i USA konkluderade
man att det fanns ett starke vetenskap-
ligt stod for act hdgre niva av fysisk ak-
tivitet hos barn och ungdomar var
kopplad till ligre risk f6r ohilsosam
vikeutveckling. Nir WHO  gjorde
samma genomging fann man atc det
fanns en koppling, men att det veten-
skapliga stédet var begrinsat. Denna
skillnad i tolkningen av evidensliget
giller dven for gruppen barn 0-5 4r.
Det gir inte att uttala sig om optimal
typ eller dos av fysisk aktivitet utifrin
dagens kunskapslige.

Psykisk hiilsa

Samband mellan psykisk hilsa hos
barn och ungdomar (oftast studerat
som sjilvkinsla eller symtom pd de-
pression eller &ngest) och fysisk aktivi-
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Regelbunden fysisk aktivitet hos

barn 6-17 ar:

— forbittrar kondition, muskel-
styrka och skeletthilsa

— forbittrar kardiovaskulir hilsa:
sinkning av hégt blodtryck och
forbittrad blodfettsprofil hos
barn med hégt blodtryck och
forhojda blodfetter

— forbittrar metabol hilsa: viss
minskning av kroppsfett hos
barn och ungdomar med 6ver-
vikt/fetma samt 6kad insulin-
kinslighet

— forbitcrar psykisk hilsa: mins-
kade symtom pa depression,
okad sjilvkinsla, samt forbice-
rad skolprestation

tet eller stillasittande har studerats bide
i observationsstudier och interven-
tionsstudier. Sammantaget finns ett
starkt negativt samband mellan fysisk
aktivitet och foérekomst av nedstimd-
het/depression.

Giillande effekter av fysisk aktivitet
pd oro/dngest hos unga har enstaka lit-
teraturstudier rapporterat en gynnsam
effekt. Det gir ¢j att precisera vilken
typ och dos av fysisk aktivitet som
krivs och lingtidseffekeer ér otillrick-
ligt studerade.

Skolprestation och/eller kognition
Tvirsnittssambanden mellan fysisk ak-
tivitet och skolprestation eller kogniti-
va funktioner har rapporterats vara
starka, framfor allt hos barn upp till 13
4r. Sambanden ses oberoende av kon-
dition, dven om kondition i sig tycks ha
effekt.

I experimentella triningsstudier har
man sett att savil enstaka pass som re-
gelbunden aktivitet kan forbittra kog-
nitiva fdrmégor och skolprestation hos
skolbarn. Liknande fynd har dven rap-
porterats hos forskolebarn.

Detir dnnu inte klarlagt om insatser
i skolmiljé som syftar till 6kad fysisk
aktivitet 4r effekriva for att stirka kog-
nitiva férmagor. De insatser som gjorts
i skolan visar pa sm4 eller inga effekeer.
Detta kan delvis forklaras av brister i
studiemetodik, men iven av att det
tycks vara svirt att oka aktiviteten
under skoldagen, eftersom det 4r den
tid under veckan di manga barn redan
4r som mest aktiva.
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Stillasittande och héalsorisker

Oversiktsartiklar som studerat sam-
band mellan stillasittande respektive
fysisk aktivitet och hilsa hos barn och
ungdomar finner generellt starkare
samband for fysisk aktivitet dn for stil-
lasittande. En svirighet vid studier av
stillasittande hos barn och ungdomar
ir att effekten tycks variera med vilken
typ av stillasittande aktivitet det hand-
lar om. For beteendemissig och kogni-
tiv utveckling tycks TV-tittande, men
inte lisning, vara kopplat till negativa
konsekvenser. Lisning tycks snarare
vara forknippad med forbittrad ut-
veckling.

En tidig dversiktsartikel rapportera-
de samband mellan stillasittande i
form av TV-tittande och &vervikt/
fetma, metabola riskfaktorer, simre fy-
sisk kondition, ligre sjilvfortroende,
utdtagerande beteende och ligre
skolprestation hos barn upp till fyra ar.
En uppdaterad version av samma ana-
lyser f6r ndgot 4ldre barn, visade sam-
band mellan stillasittande tid och
ogynnsam  kroppssammansittning,
metabol risk, “uppférande”, skolpre-
station, sjilvkinsla och kondition,
men understrok att de flesta studier
lider av metodologiska svagheter.
Andpra studier indikerar att stillasittan-
deiform av TV-tittande kan ha negati-
va hilsoeffekter, exempelvis &vervike
och sinkt insulinkinslighet eller endo-
telfunktion. TV-tittande har visats vara
forenat med ohilsosamma matvanor
sdsom intag av liskedrycker och smii-
tande, vilket kan férklara vissa av sam-
banden mellan TV-tittande och meta-
bol hilsa.

Det ir oklart om sittandet i sig har
negativa konsekvenser hos unga. Sam-
band mellan objektivt uppmitt total
tid 1 stillasittande och metabol ohilsa
saknas i minga studier. Inget eller svaga
samband har rapporterats mellan tid i
stillasittande och kirlhilsa, metabol
hilsa, kroppsammansittning, kondi-
tion, muskelstyrka, psykosociala vari-
abler, motorik och kognition eller
overvikt. Ogynnsamma samband har
dock rapporterats mellan tid i stillasit-
tande och psykisk hilsa, svervike, samt
skeletthilsa i nedre extremiteterna.

Detir visat att mer tid i TV-tittande,
liksom mer total tid i stillasittande hos
barn och ungdomar innebir mindre
sannolikhet att uppnd rekommenda-
tionerna om fysisk aktivitet. Detta an-
tyder att det skulle kunna vara positivt

att minimera TV-tittande och tid i stil-
lasittande till f6rman for lek, utevistel-
se eller idrottsaktiviteter. Det finns
visst stod for att barn och ungdomar
som sitter mycket tenderar att fortsitta
med den livsstilen i vuxen 8lder, precis
som fysiskt aktiva barn och unga fort-
sitter att vara fysiskt aktiva.

Sammanfattningsvis finns det idag
otillrickligt vetenskapligt stod rérande
stillasittande och dess effekter pd hil-
san under barn- och ungdomsiren. I
viss min verkar det bero p4 hur stillasit-
tande mits, och mer forskning behdvs
inom detta omride. Vidare behvs mer
studier av akuta effekter av stillasittan-
de, samt studier av effektiva interventio-
ner. For nirvarande finns inte tillrick-
ligt med evidens for att fresld en maxi-
mal tid fér TV-tittande eller totalt stilla-
sittande per dag. Internationellt finns
dock sidana rikdinjer, exempelvis
WHO anger attbarn 2—4 r bor begrin-
sas till en timmes stillasittande skidrmtid

Fysisk aktivitet definieras som all
kroppsrorelse som 6kar energifor-
brukningen utéver den i vila. Fy-
sisk aktivitet kan utforas i hemmet,
i skolan och p4 fritiden, och utgs-
ras av aktiv transport (gd/cykla),
lek och utforskande av omgivning
och natur p fritid och raster, samt
av spontan eller organiserad idrott
och motion.

Pulshijande (acrob) fysisk aktivitet
p4 mattlig intensitet ger en mirk-
bar 6kning av puls och andning,
medan hg intensitet ger en mar-
kant 6kning av puls och andning.

Muskelstiirkande fysisk aktivitet
avser att oka styrka, muskulir ut-
hallighet eller muskelmassa.

Skelettstiirkande fysisk aktivitet
avser att stirka skelettet och 6ka
bentithet.

Stillasittande definieras som sittan-
de eller liggande aktiviteter i vaket
tillstdnd som inte nimnvirt okar
energiférbrukningen utéver den i
vila.

Evidens avser det vetenskapliga un-
derlagets kvalitet enligt en 4-gradig
skala: stark, mictlig, 1ag och otill-
ricklig




dagligen, och att barn och ungdomar
(5-17 &r) bor begrinsa stillasittande, i
synnerhet skirmtid. Rekommendatio-
nerna anges som starka men baseras pd
begrinsat vetenskapligt underlag.

Risker med fysisk aktivitet hos
barn och ungdomar

Vissa grupper av barn och ungdomar ir
fysiskt aktiva pd méttlig till hog nivd
flera timmar varje dag, oftast i form av
organiserad idrott. Hilsoeffekter av fy-
sisk aktivitet uppnés dock redan vid
mindre mingd och ligre intensitet. For
att uppna positiva effekter och samti-
digt undvika skador och évertrining
krivs adekvat terhimtning och ett till-
rickligt nirings- och energiintag. Or-
ganiserad fysisk aktivitet ska vara an-
passad till individens motoriska och bi-
ologiska status och behov, samt indivi-
dens psykologiska och sociala utveck-
ling.

Riskerna med de rekommenderade
doserna och typerna av fysisk akeivitet
for barn och ungdomar 4r liga och for-
delarna 6verviger nackdelarna. Icke
desto mindre har framfér allt psykoso-
cial hilsa inom tivlingsidrotten for
barn och ungdomar varit flitigt disku-
terad i media under senare 3r.

Unga idrottare med tita och linga
triningspass kan f3 svérigheter att
ticka energi- och niringsbehovet. Atti-
tyder hos trinare och forildrar samt
oundviklig exponering fo6r media kan
dessutom hos sirbara individer leda till
“viljemissig” energibrist genom ett ldgt
energiintag och/eller ett excessivt id-

rottande. Detta kan hos flickor leda till
utebliven menstruation, sen pubertet
och i férlingningen dill tillvixtstor-
ningar och osteoporos. Atstorningar
inom idrotten behdver férebyggas och
upptickas tidigt, och dven hir 4r kun-
skap viktig hos alla som méter unga id-
rottare.

De flesta barn och ungdomar som
soker vird pd grund av skador i Sverige
har skadat sig under idrottsutdvning.
Det totala antalet skador under fysisk
aktivitet bor dock sittas i relation till
total tid som barn och ungdomar 4r id-
rottsaktiva, vilket 4r svirt att mita ef-
tersom aktiviteter utdvas savil organi-
serat som oorganiserat. Olika aktivite-
ter har olika skadepanorama och indi-
videns kinslighet varierar i olika ske-
den av den biologiska och motoriska
utvecklingen. En sidan period ir den
snabba pubertetsspurten, d4 tillvixtzo-
nerna i skelett och diskar kan antas vara
mer kinsliga for felaktigt utforda rorel-
ser vid hog kraftutveckling. Korreke ut-
ford styrketrining har dock foreslagits
vara skyddande mot idrottsrelaterade
skador.

Idrottstrining och tivling ska vara
upplagd pd ett sitt som minimerar ska-
derisker. Skador kan foérebyggas pa
flera nivder, exempelvis genom utbild-
ning av trinare och ledare gillande
behov av skadepreventiva évningar och
dterhimtning, inklusive adekvat nir-
ings- och dryckesintag under och mel-
lan trining/tivling. Regelfrigor kan
behéva ses ver, och underlag och ut-
rustning bér anpassas till idrottsuts-
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varna. Under idrottsevenemang och
tivlingar bér medicinske kunniga per-
soner nirvara.
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FYSS for kvinnor under och efter graviditeten

Aktivitet forebygger

risken t6r komplikationer

Graviditet dr vanligen ett tillstand forknippat med god hilsa och dr i sig inte ndgon
sjukdom. Trots det finns anledning till et siirskilt kapitel i FYSS kring fysisk aktivitet
under och efter graviditet. Det sker flera fysiologiska forindringar i kroppen under
graviditet och den fysiska aktiviteten kan i vissa fall behova anpassas efter dessa.

Av CECILIA FRIDEN, LENE A. H. HAAKSTAD, KARI BO OCH ANN JOSEFSSON

ekommendationerna for fysisk
Raktivitet under och efter gravi-
ditet foljer i stort de som giller

for icke-gravida vuxna men det veten-
skapliga underlaget 4r inte lika starkt.
Manga kvinnor har frgor kring vilken
typ och dos av fysisk aktivitet och tri-
ning som ir limplig och siker under
graviditet. FYSS-kapitlet avser att ge en
oversikt av det rddande kunskapsliget.
Rekommendationerna kring fysisk
aktivitet under och efter graviditet har
linge varit mycket restriktiva. P4 50-
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talet var det stort fokus pd potentiella
negativa effekter for kvinnan och fost-
ret men synen pa fysisk aktivitet under
och efter graviditet har succesivt for-
dndrats. Idag betonas i stillet alla de
hilsovinster fysisk aktivitet kan medfs-
ra. Evidensen for fysisk aktivitet for act
oka vilbefinnande, férebygga och be-
handla graviditetsskomplikationer har
blivit starkare. De nya globala riktlin-
jerna frin WHO, 2020, innehéller for
forsta gdngen specifika rekommenda-
tioner kring fysisk aktivitet och stilla-
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sittande for kvinnor under och efter
graviditet. Rekommendationerna gil-
ler vid graviditet utan medicinska
komplikationer.

Riktlinjerna fran WHO skiljer sig i
stort sett inte frin de rekommendatio-
ner som presenterades i den tidigare
upplagan av FYSS, 2017. Rekommen-
dationerna ligger kvar pi minst 150
minuter per vecka pd méttlig intensitet
tillsammans med muskelstirkande tri-
ning minst tvd gdnger per vecka. Trots
att ovriga vuxna nu rekommenderas

Kari Bo

Professor, legitimerad fysioterapeut och
idrottsliirare, seksjon for idrettsmedisins-

ke fag, Norges idrettshogskole, Oslo
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150-300 minuter per vecka har man
valt att stanna vid 150 minuter for att
inte riskera kvinnans hilsa eller fostrets
utveckling, eftersom det fortfarande
inte dr klarlagt var den dvre grinsen gir
for intensitet, duration och frekvens.
Mycket tyder dock p att gravida kvin-
nor kan trina pd en hog intensitetsnivé
under hela graviditeten, vilket dven be-
skrivs i WHO:s rekommendationer.

Rekommendationerna for fysisk akti-
vitet under och efter graviditet foljer i
stort de som giller for icke-gravida

Ann Josefsson
Professor, dverliikare, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset, Linkiping

vuxna men det vetenskapliga underla-
get dr inte lika starke. Mdnga kvinnor
har frigor kring vilken typ och dos av
fysisk akrivitet och trining som ir
limplig och siker under graviditet.
FYSS-kapitlet avser att ge en oversike
av det rddande kunskapsliget.

Det ir viktigt att betona att rekom-
mendationerna  for fysisk akeivitet
under och efter graviditet giller vid
graviditet utan medicinska komplika-
tioner. Vid komplikationer ska en en
professionell medicinsk bedémning
goras. Kvinnan kan behova rdd om typ
av fysisk aktivitet, belastning, samt ak-
tivitetens omfattning.

Det 4r dven viktigt att betona att for
de kvinnor som inte nir upp dill re-
kommendationerna ir nigon fysisk ak-
tivitet bittre 4n ingen. Kvinnor som
inte har varit fysiskt aktiva innan gravi-
diteten kan med fordel borja vara fy-
siskt aktiva under graviditeten. Dessa
kvinnor bér ldngsamt stegra aktivite-
ten for att pa sikt uppnd en aktivitetsni-
v4 som motsvarar de rekommenderade
150 minuterna i veckan pa en métdlig
intensitetsnivd. Fér den som inte har
varit fysiskt aktiv eller trinat tidigare
kan det vara svart att komma i ging pd
egen hand. Barnmorskan, fysiotera-
peuten eller nigon annan legitimerad

person inom védrden bér d& ge ridgi-
vande samtal kring fysisk aktivitet och
kan dven skriva ut recept pa fysisk akti-
vitet, FaR®. Ibland kan kvinnan behs-
va mer stdd frin hilso- och sjukvirden
till en bérjan.

Fysiologiska forandringar
under graviditet

Under graviditeten sker en anpassning
av kroppen for att kunna klara av nya
fysiologiska krav. Vissa av dessa férind-
ringar sker tidigt i graviditeten, medan
andra sker senare. Den fysiska aktivite-
ten kan behova anpassas till dessa for-
indringar vilket ir en av anledningarna
till att det behovs sirskilda rekommen-
dationer f6r kvinnor i samband med
graviditet.

Blodcirkulationssystemet paverkas
redan i bdrjan av graviditeten for att si-
kerstilla tillricklig blodtillforsel till
fostret. Blodvolymen okar successivt
under graviditeten, och tillsammans
med en hogre hjirtfrekvens och en
storre slagvolym leder detta till en 6kad
hjirtminutvolym. Blodtrycket péver-
kas genom att det sjunker. Det respira-
toriska systemet anpassas genom att
framfor allt andningsdjupet 6kar s&
mer luft andas in varje minut. Den
okade blodvolymen tillsammans med
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den 6kade blodcirkulationen och ven-
tilationen gor att fostret blir vilforsorjt
med syre och niringsimnen.

Graviditetshormoner gor att kvin-
nan blir mindre kinslig for insulin och
kraven pd insulinproduktionen 6kar
dirfor frin mitten av graviditeten.
Kvinnor med nedsatt forméga att pro-
ducera insulin kan dirfér drabbas av
graviditetsdiabetes.

I takt med att fostret viixer och gravi-
diteten fortskrider sker en viktuppging.
Denna viktuppgang bestdr, forutom av
fostrets vikt, av livmodern, moderka-
kan, fostervattnet, brostkortlarna och
den 6kade blodvolymen. En for stor
viktuppgéng 6kar risken for manga gra-
viditetskomplikationer sisom gravidi-
tetsdiabetes, hogt blodtryck och havan-
deskapsforgifining.

Aven det muskuloskeletala systemet
paverkas av graviditetshormonerna
och den &kade kroppsvikten. Krop-
pens tyngdpunke forskjuts vilket ofta
paverkar hallning, muskler, leder och
ligament. Minga kvinnor besviras av
lind- och bickenrelaterad smiirta, vilka
4r de vanligaste orsakerna till sjukskriv-
ning under graviditet.

Héalsoeffekter av fysisk
aktivitet hos gravida

Foérdelarna med att vara fysiske aktiv
under graviditet 4r desamma som for
6vriga vuxna. Evidensen ir dock inte
lika stark for gravida eftersom veten-
skapliga studier ofta saknas pd denna
grupp. Det vetenskapliga underlaget
har dock succesivt blivit bittre. Fysiskt
aktiva kvinnor har visats anpassa sig
snabbare till de fysiologiska forindring-
ar graviditeten innebir. Aktiva kvinnor
mir oftast bittre och far firre medicins-
ka komplikationer. Férutom bibeh3llet
eller 6kat fysiskt vilbefinnande, kan fy-
sisk aktivitet leda till mindre trotthet
hos kvinnan samt ménga andra hilso-
fordelar for kvinnan, fostret och det
nyfédda barnet. Effekten av fysisk akti-
vitet pd forlossningsutfall 4r fortfarande
omdiskuterad, men regelbunden fysisk
aktivitet pd mardig intensitet verkar
6ka chansen till en okomplicerad for-
lossning. Det saknas dock evidens kring
hur fysisk aktivitet paverkar forloss-
ningssitt eller akev fSrlossningstid.
Kvinnor som varit fysiskt aktiva under
graviditeten verkar ha en mindre risk
att f6da barn med en hog fodelsevike,
men evidensen ir mdrttlig och mer
forskning inom omridet behévs.
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Kondition

Det finns macdig evidens for act
pulshéjande trining minst 150 minu-
ter per vecka ger betydande hilsovins-
ter for gravida kvinnor. Gravida som
inte tidigare varit fysiske aktiva bor
uppmuntras att 6ka sin fysiska aktivi-
tet, medan kvinnor som redan 4r aktiva
pd motionsnivé kan fortsitta med detta
s linge det kinns bra och graviditeten
forlsper utan medicinska komplikatio-
ner. Aktiviteter som innehéller dyna-
miskt arbete med stora muskelgrupper
rekommenderas. Exempel pd4 denna
typ av aktivitet 4r raska promenader,
stavging, joggning, aerobics, mo-
tionsgymnastik och dans. Motslutet av
graviditeten kan viktbelastande aktivi-
teter behdva bytas ut mot mer avlastade
triningsformer sisom cykling, sim-
ning eller vattengymnastik. Det saknas
en tydlig 6vre grins for fysisk akeivitet
under graviditet men kvinnor som tri-
nat pd en hdg intensitetsniva fore gravi-
diteten bor kunna fortsitta med detta.
Det finns dnnu inga studier som talar
for att det 4r riskfyllt ate trina hogin-
tensivt, men evidensen kring den &vre
grinsen for triningsintensitet, dura-
tion och frekvens 4r svag pd grund av f&
studier inom omrddet. Manga elitid-
rottare har fortsatt med hérd trining
under hela graviditeten utan kompli-
kationer och det anses dirfor att detta
kan goras men med tit kontake med
ansvarig barnmorska och likare.

Muskelstyrka

Gravida kvinnor, liksom den 6vriga
vuxna befolkningen, rekommenderas
styrketrining minst tvd ginger i veckan
for de stora muskelgrupperna. Gene-
rellt rekommenderas 7-8 dvningar f6r
kroppens storre muskelgrupper, med
812 repetitioner i 1-3 set. Fér att £6-
rebygga och behandla urinlickage bor
daglig styrketrining av bickenbotten-
muskulaturen liggas till. Gravida bér
undvika s hdga belastningar vid styr-
ketrining att krystningsreflex, s kallad
valsalvamangver, uppstér eftersom det
okar blodtryck och belastar bickenbot-
tenmuskulaturen. Frin mitten av gra-
viditeten rekommenderas att styrkedv-
ningar genomfors sittande, liggande pd
sidan eller i stdende eftersom det finns
risk for s3 kallad vena cava kompres-
sion i rygglige. Vena cava kompression
innebir att det vendsa dterflodet till
hjirtat hindras av den vixande livmo-
dern vilket kan leda till minskad slag-

Regelbunden fysisk aktivitet under

graviditet:

— kan minska risk for 6verdriven
viktuppgéng, hogt blodtryck,
havandeskapsforgiftning, de-
pression, samt minska ned-
stimdhet och oro

— kan forebygga och i vissa fall be-
handla graviditetsdiabetes

— kan minska risk for depressiva
symptom postpartum

Stillasittande kan 6ka risk for
hjirt-kirlsjukdom, graviditetsdia-
betes, 6vervikt/fetma, tre former
av cancer och fortida dod

volym och blodtrycksfall.

Rorlighetstriining

Evidensen kring rorlighetstrining ir
svag d4 det finns f4 studier pa gravida
inom omrddet. Rérlighetstrining re-
kommenderas indd for de muskel-
grupper som har anvints under kondi-
tions- och styrketriningen. Mer speci-
fik rorlighetstrining 4r oftast inte ndd-
vindig d& rorligheten generellt 4r 6kad
under graviditet.

Stillasittande och ohiilsa

Riskerna med stillasittande bedéms
vara desamma f6r gravida kvinnor utan
medicinska komplikationer som for
6vriga vuxna. Det saknas studier som
specifikt har undersoke hilsoriskerna
av stillasittande under och efter gravi-
ditet och rekommendationen baseras
pa evidens frin ett stort antal studier
som inkluderat vuxna i alla dldrar. Evi-
densgraden bedoms ddrfor vara lig.

Graviditetsspecifika besvar
Fysisk aktivitet har visats kunna fore-
bygga och behandla risken f6r ménga
komplikationer under graviditet och
efter graviditet. Det saknas dock fortfa-
rande vilgjorda studier som klargor vil-
ken dos och intensitet som behévs for
att pé bista sitc paverka dessa besvir.

Overvikt och fetma

Overvikt och framfor allt fetma hos
den gravida kvinnan ir forknippade
med 6kad risk for manga graviditetsre-
laterade komplikationer. I Sverige ser
vi en snabbt kande andel av befolk-
ningen med &6vervike eller fetma.



Mainga kvinnor uppger att forsta gravi-
diteten var starten pd deras succesiva
viktuppgéng. Av de kvinnor som skrivs
in vid barnmorskemottagning ir cirka
28 procent dverviktiga (BMI> 25) och
16 procent har fetma (BMI >30), en-
ligt Graviditetsregistret 2019. Det
finns starkt vetenskapligt stdd for atc
fysisk aktivitet fore och under gravidi-
tet minskar risken for 6verdriven vikt-
uppging under graviditeten, vilket
minskar risken for flertalet graviditets-
komplikationer.

Graviditetsdiabetes

Overvikt och fetma ir starka riskfakto-
rer for graviditetsdiabetes. Bland nor-
malviktiga gravida i Sverige diagnosti-
serades runt 1 procent med graviditets-
diabetes under 2018, medan motsva-
rande siffra for gravida med fetma var
15 procent. Konditions- och styrketri-
ning kan underlitta kroppens reglering
av blodsockerniver eftersom fysisk ak-
tivitet gor vivnaderna mer kinsliga for
insulin.

Fysisk aktivitet 6kar ocksd ge-
nomslippligheten for blodsocker till
muskeln och effekten kvarstir under
24-48 timmar. Kroppens behov av in-
sulin minskar dirmed och det ricker
med tv4 tll tre triningspass per vecka
for att 6ka insulinkinsligheten. Detta
ir dock inte lika vil studerat pd gravida.
Det finns méttlig evidens for att fysisk
aktivivitet kan férebygga och behandla
graviditetsdiabetes. Evidensen #r dire-
mot stark for att fysisk aktivitet kan f6-
rebygga och behandla graviditetsdiabe-
tes bland gruppen gravida kvinnor
med 6vervikt och fetma.

Hogt blodtryck

Hagt blodtryck i samband med gravi-
ditet drabbar cirka 6 procent av alla
gravida kvinnor. Aven for denna dia-
gnos dr dvervike och fetma de frimsta
riskfaktorerna tillsammans med njur-
sjukdom och irftlighet. Det finns
mictlig evidens for ate fysisk akeivitet
innan och under tidig graviditet kan
forebygga hogt blodtryck under gravi-
ditet.

Det finns dnnu ingen evidens for att
det gir att behandla hégt blodtryck
under graviditet med fysisk aktivitet.
Det finns dock inget som tyder pd att
gravida kvinnor skiljer sig frin icke-
gravida, dir man tidigare visat att det
gar att sinka blodtrycket med hjilp av
fysisk aktivitet.

och efter graviditet.

kommendation, mdttlig evidens.

dens.

mattlig evidens.

kommendation, mdttlig evidens.

dens.

fosterskada minimeras.

len.

FYSS allmdnna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande under

Dessa rekommendationer giller vid graviditet utan medicinska komplikationer:
— Alla kvinnor bér vara regelbundet fysisk aktiva under och efter graviditet.
Lite 4r bittre dn inget och mer ir bittre 4n lite. All rérelse riknas. Stark re-

— Fér betydande hilsovinster bor kvinnor under och efter graviditet utfora
pulshsjande fysisk aktivitet minst 150 minuter i veckan pd mattlig intensi-
tet. Aktiviteten bor spridas ver veckan. Stark rekommendation, mdttlig evi-

— Kvinnor som redan ir regelbundet fysiskt aktiva pa hog intensitet kan fort-
sitta med det under graviditeten, men kan behéva anpassa aktiviteten i takt
med att graviditeten fortldper. Fér pulshéjande fysisk aktivitet pd hog in-
tensitet rekommenderas minst 75 minuter i veckan. Stark rekommendation,

— Fér yteerligare hilsovinster bor kvinnor under och efter graviditet dessutom
utféra muskelstirkande fysisk aktivitet som involverar stora muskelgrupper
minst tvd génger i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

— Fér att férebygga och behandla urinlickage bér styrketrining av bickenbot-
tenmuskulaturen utféras varje dag bide under och efter graviditet. Stark re-

— Fér att motverka hilsorisker bér alla kvinnor under och efter graviditet be-
grinsa stillasittandet. Tid i stillasittande bér bytas ut mot pulshéjande fysisk
aktivitet pa ldg eller martlig intensitet. Stark rekommendation, maittlig evi-

— Fysisk aktivitet pA mattlig intensitet 4r forenad med mycket liga risker och
innebir ingen 6kad risk f6r avvikande graviditets- eller férlossningsutfall.
Val av aktivitet mste dock goras sd att risk for fall, slag mot magen och

— Efter forlossning rekommenderas en gradvis 6kning av tid och eller intensi-
tet samt att avvakta med fysisk aktivitet pd hég intensitet till efterkontrol-

Havandeskapsforgifining

Ett forhojt bloderyck som paverkar
olika organ i kroppen och som utveck-
lats frin mitten av graviditeten kallas
havandeskapsforgiftning.  Havande-
skapsforgiftning drabbar 2—7 procent
av gravida kvinnor i virlden. Sverige
ligger i det ligre spannet. Det finns be-
grinsad evidens for att fysisk aktivitet
kan forebygga havandeskapsforgift-
ning men ett antal studier tyder pd att
s dr fallet. Fler vildesignade studier
behovs for att stirka evidensen.

Rygg- och biickenrelaterad smiirta

Under graviditeten forindras kropps-
hallningen hos vissa kvinnor, vilket kan
vara en av orsakerna till act ryggbesvir
kan uppstd tillsammans med péverkan
av graviditetshormoner. Férekomsten
av rygg- och bickenrelaterad smirta
under graviditet r cirka 45 procent och
ungefir en tredjedel upplever smirtan
som invalidiserande. Det finns visst stéd

for att graviditetsspecifika triningspro-
gram och vattengymnastik bide kan f5-
rebygga och lindra rygg- och bicken-
smirtor under graviditet.

Dysfunktion i biickenbotten

och urinliickage

De hormonella férindringarna tillsam-
mans med den 6kade tyngden pa bick-
enbotten ir riskfaktorer for skador péd
bickenbottens muskulatur, bindviv
och perifera nerver, med utveckling av
urininkontinens som f6ljd. Titare tdm-
ning av urinbldsan samt tringningar ir
vanligt under graviditet pd grund av
fostrets tryck. Forekomsten av urinin-
kontinens varierar mellan 32 och 64
procent. Vaginal forlossning, dvervike
och fetma i#r ytterligare riskfaktorer.
Den vanligaste formen av urinlickage
ir stressinkontinens, det vill siga ofri-
villigt urinlickage nir man hostar,
nyser eller ir fysiskt aktiv. Det finns
mattlig evidens for att det gir att fore-
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Minga elitidrottare kan fortsiitta med hird trining under graviditeten utan kompli-
kationer, men bir dd ha tiit kontakt med ansvarig barnmorska och liikare.

bygga och behandla urinlickage med
styrketrining av bickenbottenmusku-
laturen. Det ir 4ndé en stark rekom-
mendation att trina bickenbottenmus-
kulaturen dagligen bade under och
efter graviditet. Det 4r viktigt att kvin-
nan fér rittinstruktion sd att hon trinar
pa ettkorreke sitt. Fé studier har under-
sokt effekten av bickenbottentrining
pd avforingsinkontinens under och
efter graviditet och underlaget dr dirfor
otillrickligt for att dra ndgra slutsatser.

Efter férlossningen
Férdelarna med fysisk aktivitet efter for-
lossningen inbegriper, férutom ett all-
mint dkat vilbefinnande, att viktned-
gingen efter graviditet underlittas. Det
finns dven data som talar for ate fysisk
aktivitet efter forlossning kan leda till
minskad risk for depressiva tillstdind och
ligre svérighetsgrad av dessa symptom.
Rekommendationerna for fysisk ak-
tivitet efter graviditet ir inte lika tydliga
som de under graviditet. Om graviditet
och forlossning har varit visentligen
utan komplikationer kan aktiviteter
som raska dagliga promenader, littare
muskelstirkande trining och bicken-
bottentrining borja s gott som omedel-
bart efter forlossningen. Har diremot
graviditeten eller forlossningen varit
komplicerad, bér den gravida kvinnan
diskutera med sin barnmorska, likare
eller fysioterapeut vilken typ av aktivitet
som limpar sig bist. En successiv ter-
ging till de triningsnivier kvinnan hade
fore graviditeten rekommenderas. Det
ir ofta limpligt att avvakta med mer in-
tensiv fysisk aktivitet till efterkontrollen
6-8 veckor efter forlossning. Fysisk ak-
tivitet pd mrtlig nivd paverkar inte am-
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ningen. Under amningsperioden ir
dock tillricklig vitske- och niringstill-
forsel viktigt att beakea.

Risker med fysisk aktivitet
under graviditet

Det 4r viktigt att betona att de rekom-
mendationer som finns kring fysisk ak-
tivitet giller for en graviditet utan me-
dicinska komplikationer. Om kvinnan
har eller drabbas av nigon komplika-
tion bor detta noggrant utredas innan
aktiviteten paborjas eller fortsitter.

Vid all fysisk aktivitet 4r det viktigt
for gravida kvinnor att lyssna pa krop-
pens signaler. Kvinnan ska vara vil in-
formerad om att 4ta ritt och att dricka
ordentligt innan, under och efter fysisk
aktivitet. Aven om en gravid kvinna re-
glerar kroppstemperaturen pd ett ef-
fektivt sdce bor hon vara forsiktig med
trining i extremt varmt och fuktigt kli-
mat. Orsaken till detta 4r att det dr sva-
rare for kroppen att avge virme till en
varm, fuktig omgivning.

Idrotter med stor risk for fall eller
slag mot magen bér undvikas samt tri-
ning p& hog hojd. Gravida avrids frin
att dgna sig at dykning.
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Nu gdr FaR pd export inom EU

Behandling med

bevisat positiva eftekter

Fysisk aktivitet pd recept (FaR) dr en evidensbaserad medicinsk behandlingsmetod

som har anvints inom svensk hélso- och sjukvdrd sedan drygt 20 dr for att individ-

anpassa och ika fysisk aktivitet. Ett individuellt radgivande samtal utgor grunden

och den dverenskomna fysiska aktiviteten formaliseras genom en skriftlig ordination.

Av LENA V. KALLINGS, MARGARETA ERIKSSON, STEFAN LUNDQVIST OCH ING-MARI DOHRN

aR-behandling ges av legitime-
F rad hilso- och sjukvardsperso-
nal med kunskap om patientens
hilsotillstdnd, fysisk aktivitet som
prevention och behandling, FaR-me-
toden, samt den lokala organisatio-
nen. Den 6verenskomna aktiviteten
utférs utanfér hilso-och sjukvarden
och kan vara egen aktivitet eller orga-
niserad via forening eller annan
friskvardsaktor.
Se faktaruta for en beskrivning av
metodens bestindsdelar.

Lena V. Kallings

Docent, medicine doktor, lektor, Institu-
tionen for Fysisk Aktivitet och Hiilsa,
Gymnastik- och idrottshigskolan, GIH,
Stockholm.
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FaR leder till 6kad fysisk
aktivitet och forbattrad halsa
En systematisk litteraturgenomgang av
randomiserade kontrollerade FaR-stu-
dier visar att det finns vetenskapligt
stod for ace FaR kan 6ka den fysiska ak-
tivitetsnivén hos patienter som ir otill-
rickligt fysiskt aktiva. Oversikten visar
ocksd att FaR-behandling kan oka fy-
sisk kapacitet, minska kroppsvikt och
midjemdtt och majligen leda till skill-
nad i glukosmetabolism och hilsorela-
terad livskvalitet. Effekten av FaR pd

oo A

i

Margareta Eriksson

Medicine doktor, legitimerad sjukgym-
nast, legitimerad sjukskoterska. Folkhiil-
sostrateg, Folkhiilsocentrum Region
Norrbotten.

blodtryck eller nivin av blodfetter ir
dock osiker. Det saknas fortfarande
studier av FaR och risk att drabbas av
sjukdom eller fortida dod.

Flera kliniska uppfoljnings-studier i
svensk primirvird som inkluderat pa-
tienter med ménga olika diagnoser, har
visat att effekterna av FaR, sdsom for-
bittrad fysisk och psykisk sjilvskattad
hilsa, kan kvarstd i upp till tvd ar. Dessa
forbictringar dr bade statistiske signifi-
kanta och kliniskt relevanta. Dessutom
4r det visat act tv4 tredjedelar av de per-

Stefan Lundqyvist

Medicine doktor, legitimerad fysiotera-
peut, Centrum for fysisk aktivitet Gote-
borg, Regionhiilsan, Viistra Gitalands-

regionen



soner som fitt FaR foljer ordinationen
i upp tll tva &r. Foljsamheten 4r dir-
med minst lika bra som vid annan
langtidsbehandling. Nir det giller ef-
fekter i forhdllande till malgrupp sé ir
detvisatact FaR kan 6ka den fysiska ak-
tivitetsnivin hos savil de som ir helt
inaktiva, som de som ir nigot aktiva
och de som rér sig en hel del.

Ny avhandling visar att
kontinuitet ar viktig for att

FaR ska fungera

I en ny avhandling frn 2020 bekriftas
det som visats i tidigare studier - att
FaR-behandling 4r mojlig i ordinarie
primirvardsverksamhet. Bédde kort-
och l&ngtidseffekter av FaR-behand-
ling utvirderades pd 15 virdcentraler
och totalt deltog 444 fysiske inaktiva
patienter med genomsnittlig fysisk ak-
tivitet om knappt 60 min/vecka pd
méttlig intensitetsnivd och med meta-
bola riskfaktorer. Patienterna 6kade sin
fysiska aktivitetsnivd och forbittrade
bide metabol hilsa och hilsorelaterad
livskvalitet, ddr effekterna tycktes vara
mest uttalade hos patienter med ligst
fysisk aktivitetsnivd. Mjliga predikti-
va fakeorer for 6kad fysisk aktivitetsni-
v& belystes ocksa.

Av de 368 patienter som kunde f6ljas
upp efter sex ménader hade 73 procent
okat sin fysiska aktivitetsnivd och 42
procent hade nact upp till en dillricklig
fysisk aktivitetsnivé enligt rekommen-
dationerna, det vill siga minst 150
min/vecka pd mattig intensitet. Bland
de minst fysiskt aktva patienterna
okade 84 procent sin fysiska aktivitets-
niv4, dir tilltro dill den egna férmégan
visades vara en viktig prediktiv faktor.

Dessutom utvirderades tvd olika
FaR-behandlingsstrategier for de 190

Ing-Mari Dohrn

Medicine doktor, legitimerad fysiotera-
peut, institutionen for neurobiologi,
vérdvetenskap och sambiille, sektionen
[for fysioterapi, Karolinska Institutet.

patienter som trots sex minaders FaR-
behandling fortfarande var otillrickligt
fysiske aktiva (<150 min/vecka). Dessa
patienter randomiserades till fortsatt
FaR-behandling, via virdcentralen
eller via fysioterapeut, under tvi 4r.
Bida lingtidsinterventionerna 6kade
fysisk aktivitetsniva, metabol hilsa och
hilsorelaterad livskvalitet, utan skill-
nad mellan grupperna. De uppmitta
forbittringarna verkade vara oberoen-
de av forindringar i farmakologisk be-
handling och ingen forsimring av den
metabola riskfaktorprofilen sigs under
2-4rsperioden.

En kostnadseffektivitetsanalys gjor-
des ocksa dir de tva strategierna jim-
fordes, men slutsatsen var osiker d3 re-
sultaten i bdda grupperna var lika goda.
En kompletterande jimforelse gjordes
d4 med tv4 tidigare publicerade studier
med liknande intervention, dir en
“non-intervention” kontrollgrupp in-
gick. Denna jimforelse indikerade att
bida strategierna ingdende i avhand-
lingen hade potential att vara kost-
nadseffektiva. Sammantaget beddm-

Foto Bildbyran, Hassleholm

des det kontinuerliga stédet till patien-
ten och durationen av FaR-behand-
lingen vara viktiga fakcorer for 6kad fy-
sisk aktivitet och de positiva forind-
ringarna ir naturligtvis till nytta fr pa-
tienterna i sig, men kan ocksa leda till
minskad belastning och minskade

kostnader for hilso- och sjukvarden.

FaR-arbetets organisation ar
anpassat till regionala férut-
sattningar

Stéd och motivation till ett forindrat
beteende ir viktiga nycklar for act nd
okad fysisk aktivitet. Individens for-
dndringsberedskap dr dirmed central.
Utan forindringsberedskap, konkreta
mél och tdillricklig motivation spelar
ridgivningen om fysisk aktivitet
mindre roll, den kommer ind4 sanno-
likt inte att foljas. Behovet av stdd vari-
erar, vissa behdver mer av det individu-
ellt anpassade stédet, utifrdn motiva-
tionsgrad, tilltro dll sin egen férméiga
att vara fysiske aktiv i olika situationer
(self-efficacy) och osiikerhet utifrdn sitt
hilsotillstind. FaR-metoden har ut-
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Fysisk aktivitet pa recept, FaR
Den svenska FaR-metoden bestar av fem komponenter

dir tre utgdr kirnan i behandlingen (se dven figur):
Individuellt ridgivande samtal — 4r grunden i metoden
FaR. Det individuella samtalet bér inkludera patien-
tens beredskap att férindra sitt fysiska aktivitetsbeteen-
de, mélsittning och motivation, nuvarande fysiska ak-
tivitets- och konditionsniva respektive erfarenhet av fy-
sisk aktivitet.

Individanpassad skriftlig ordination — ska inkludera
orsak till forskrivningen (diagnos), malsittning, typ av
fysisk aktivitet (pulshdjande trining, styrketrining,
rorlighetstrining), vilken aktivitet som avses, dos (fre-
kvens, duration, intensitet), eventuella forsiktighet-
smatt eller kontraindikationer och nir och hur uppfslj-
ning ska ske.

Individanpassad uppfoljning — ir viktig for att vid
behov justera ordinationen eller stétta motivationen.
Kan gilla savil fysisk aktivitetsniva som hilsoeffekter.
Bide metoden FaR och Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor lyfter fram betydelsen av uppfsljning for
ett lyckat resultat.

De tva vriga delarna FYSS och samverkan med férening-

ar och friskvardsaktorer anvinds som metodstdd:

FYSS — ger FaR-behandlaren evidensbaserat stéd for
limplig ordination. Ordinationen méste alltid utgd
frin patientens utgdngslige vilket ofta innebir att star-
ten av behandlingen sker pé en ligre niva 4n den opti-
mala dosen ur hilsosynpunkt som é4r angiven i FYSS.
Den dosen kan vara ett Iangsiktigt mél. Det 4r viktigt
att patienten kan klara av ordinationen och lyckas. Det
4r bittre att starta forsiktigt och sedan successivt cka
dosen.

Samverkan med féreningar och andra friskvardsaktsrer
— bidrar till att skapa stédjande strukcurer som under-
liittar f6r personen att vara fysisk aktiv och vidmakth4l-
la det nya beteendet. Grundidén med FaR ir att den fy-
siska aktiviteten utférs utanfor hilso-och sjukvirden
och kan omfatta sdvil vardagsaktiviteter som strukture-
rad trining. Aktiviteterna kan utféras pd egen hand
eller vara organiserade gruppaktiviteter.

FYSS

Skriftlig ordination

Uppfoljning

Individuellt radgivande samtal

Samverkan

med

foreningar/friskvardsaktorer

Evidensbaserat
kunskapsstod

vecklats under &ren och det finns olika
l8sningar pé stédjande strukturer och
lokala anpassningar. I grunden ir det
FaR-behandlaren (férskrivaren) som
ansvarar for det ridgivande samtalet
och féljer upp patienten.

Mainga patienter har dock behov av
okat motivationsstdd eller annat stod
for act komma igdng med fysisk aktivi-
tet. Mer stdd kan ges av en FaR-
coach/samordnare/lots inom hilso-
och sjukvirden, ofta en fysioterapeut
eller en sjukskdterska (se faktaruta).
Detta kan l8sas genom enkla lokala ru-
tiner pd vardenheten, dir exempelvis
likare kan ge en kort radgivning och
initiera en FaR-behandling, men dir
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det lingre samtalet och ordinationen
gdrs av en fysioterapeut eller sjuksks-
terska. I vissa regioner finns ytterligare
forstirke stdd av fysioterapeuter pd spe-
ciella FaR-mottagningar. Hir erbjuds
personer individuellt anpassat stod for
att 8ka och bibehilla regelbunden fy-
sisk aktivitet.

Coachen kan dven finnas utanfor
hilso-och sjukvirden, exempelvis en
hilsopedagog. D4 sker stéd och upp-
foljning av fysisk aktivitet och motiva-
tion utanfér virden, med 4terrappor-
tering till forskrivaren. Initial utform-
ning av ordinationen och den medi-
cinska uppféljningen sker fortfarande
inom hilso- och sjukvirden. Anvind-

ning av coacher utanfor hilso- och
sjukvarden kan vara ett sitt att minska
belastningen pd virden och forskrivar-
na. Andra stédstrukturer som kan fin-
nas i regionerna ir olika beslutstod, in-
formation om FaR pi olika sprik,
hemsidor med information om limpli-
ga fysiska aktiviteter samt lokalt utfor-
mad samverkan med fdreningar och
friskvirdsakeorer.

Svensk FaR gar pa export

Bide Virldshilsoorganisationen WHO
och EU lyfter svensk FaR som best prac-
tice och flera linder har visat stort intres-
se for att anvinda sivil FaR som FYSS.
EU beslutade 2019 om att genomféra



Fysisk aktivitet pa recept (FaR) erbjuds av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for det individuella samta-
let, formaliserar den skriftliga ordinationen samt ansvar for uppféljning. Vid behov ges forstarkt stod av en FaR samordna-
re/coach/lots inom hélso- o sjukvarden (HoS) eller utanfér HoS. | dessa fall sker en aterkoppling till férskrivare/FaR-behandla-

re.

Individuellt samtal

+ matning av FA,
parametrar for diagnos

Overenskommelse
fysisk aktivitet

Forskrivning av FaR

FaR-samordnare/ lots/coach
Inom eller utanfér halso- och sjukvarden

Fysisk aktivitet

- Egenaktivitet

- Friskvardsanlaggning
- Forening

- Anpassad FaR-grupp

Forstarkt stod via

Uppfodljning av FaR
+ matning av FA,
parametrar for
diagnos, ev justering av
lakemedel

Aterkoppling till

forskrivare/ FaR-
behandlare

Fortsatt fysisk
aktivitet

ett projekc med syfte att sprida FaR

inom EU, och fér nirvarande pigir

detta implementeringsarbete i nio lin-
der. Det som ir unikt med den svenska

FaR-metoden ir:

[ Det personcentrerade forhillnings-
sittet inkluderande individuellt
samtal, individanpassad éverens-
kommen fysisk aktivitet med skrift-
lig ordination och individuellt av-

passad uppfoljning.
(3 Atcall legitimerad hilso- och sjuk-

virdspersonal med tillricklig kom-
petens kan erbjuda FaR-behand-
ling.

(1 Att FaR anvinds inom bade
primirvard, sjukhusvérd eller
annan specialistvard.

(J Att FaR-behandlingen kan ses som
en langsiktig intervention, i mot-
sats till andra kortare tidsbestimda
FaR-modeller som anvinds inter-
nationellt.

(J Att majoriteten av den dverens-
komna, rekommenderade fysiska
aktiviteten gir att utfora pa egen
hand i det dagliga livet, exempelvis
promenader, vilket kan vara avgs-
rande for att nd de minst fysiske ak-
tiva patienterna.
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ny avhandling

Pain and health in adolescents and young adults

— pieces of a puzzle

Smirta 4r vanligt
hos elever och studenter
vid idrottsutbildningar

Smiirta i kroppens muskler och leder ir vanligt i allménbet och hos den idrottande populatio-
nen i synnerhet. Smértan riskerar att bli langvarig om den inte uppmiirksammas tidigt i for-

loppet. Minga olika faktorer paverkar upplevelsen av smdirta hos ungdomar och unga vuxna,

vilket innebir att smérta mdste ses och behandlas utifrin ett biopsykosocialt perspektiv.

AV JULIA SODERSTROM MALMBORG

mirta definieras som “en obehag-
S lig sensorisk och emotionell upp-

levelse forenad med verklig eller
mojlig vivnadsskada eller beskriven
som sidan skada” enligt the Internatio-
nal Association for the Study of Pain
(1), Smirta ir siledes en subjektiv upp-
levelse, ddr personens egen skattning r
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en viktig indikator. Smirta i muskler
och leder (muskuloskeletal smirta) in-
verkar negativt pd den allminna hilsan
@) och bidrar till stora samhillskostna-
der i form av sjukvérd och sjukskriv-
ningar @), Olika biologiska, psykolo-
giska och sociala faktorer paverkar
smirta och hilsa. Smirta ir bland
annat relaterat till fysisk funktionsned-
sittning i muskler och leder ), en
simre sjilvupplevd hilsa ©), somnpro-
blem (©:7), angest och depression ().
Smiirta kan ocksd inverka negativt pd
arbetsformagan och pd studieresultat
©). Att ha smirta i unga ar ir forenat
med en 6kad risk for att uppleva smirta
i vuxen alder (10), vilket gor det viktige
att tidigt identifiera smirta hos unga.
Fysisk aktivitet kan hjilpa mot
smirta, men sambanden mellan smir-
ta, hilsa och fysisk aktivitet 4r kom-
plexa. Att vara fysiskt aktiv pd en mo-
derat nivd har positiva hilsoeffekter
(1), men fysisk aktivitet pa en hogin-
tensiv niva kan ge en 6kad risk for att
uppleva smirta (12-19). Idrottande
ungdomar kan vara sirskilt utsatta for
att utveckla smirta pd grund av fakto-
rer kopplade till triningsbelastning, fy-
sisk mognad och tillvixt (15 16),
Sambanden mellan smirta och olika
hilsofaktorer 4r inte helt klarlagda, vil-

ket skapar ett komplext pussel. Beteen-
den som utférs med malet att frimja
hilsa kan bli ohilsosamma om de ut-
fors till dverdrift, si som en alle f6r hog
nivd av fysisk aktivitet. Det finns ett
behov av att 6ka forstielsen for smirta
och hilsa hos ungdomar och unga
vuxna som gir specifika idrotesutbild-
ningar och allminna utbildningar.

Syfte

Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att studera muskuloskeletal
smirta och dess relation till ett flertal
hilsorelaterade faktorer hos ungdomar
och unga vuxna som studerar inom id-
rottsutbildningar eller allminna ut-
bildningar. Avhandlingen bestdr av
fyra kvantitativa studier (tabell 1).

Studie |

Studie I var en tvirsnittsstudie dir hil-
sostatus, fysisk aktivitet och ortorexia
nervosa (ON) undersoktes genom fra-
geformulir hos universitetsstudenter
(19-29 4r) frin ett idrottsprogram
(118 studenter) och ett ekonompro-
gram (89 studenter). Smirta var en av
4cta delskalor som ingick i frigeformu-
liret SF-36 som rorde hilsostatus (17-
19), Fysisk aktivitet mittes med the In-
ternational Physical Activity Ques-



Tabell 1: Oversikt av studierna i avhandlingen

Studie |
Studiedesign Tvirsnitt
Deltagare, 207 (43 procent)
n (procent &)
Medelalder + SD 22.8+2.2

Universitet /
Hégskola

Utbildningsniva

Typ av utbildning  Idrottsprogram
vs
ekonomprogram

Variabler Hiilsa,

fysisk aktivitet och

ortorexia nervosa

Studie Il Studie I Studie IV
Tvirsnitt Longitudinell (2 &r) Longitudinell (3 &r)
178 (61 procent) 131 (60 procent) 256 (34 procent)
14.0+0.3 14.0+0.3 16.1£0.6
Grundskola Grundskola Gymnasium
drskurs 7 arskurs 7-9 arskurs 1-3
Idrottsskola Idrottsskola Yrkes- och
hégskoleférberedande
program
Smiirta, hilsa, Smirta, hilsa, Smiirta, hilsa, somn
fysisk prestation och fysisk prestation och stress, dngest,
fysisk mognad fysisk mognad depression och fysisk
aktivitet

tionnaire (IPAQ) 20, ON beskrivs
som en dverdriven fixering vid hilso-
sam mat och mittes med formuliret
ORTO-15 @1, Skillnader mellan stu-
denter vid idrottsprogrammet och eko-
nomprogrammet  studerades  samt
samband mellan hilsostatus, fysisk ak-
tivitet och ON. Studien visade att stu-
denterna frin idrottsprogrammet upp-
levde mer smirta, men en bittre all-
min hilsa in ekonomstudenterna. 20
procent av idrottsstudenterna i jimfs-
relse med 10 procent av ekonomstu-
denterna rapporterade mattlig—svar
smirta under den senaste manaden. En
storre andel av idrottsstudenterna (35
procent) jimfért med ekonomstuden-
terna (15 procent) uppfyllde kriterier-
na for ON. En hog nivd av fysisk akti-
vitet i kombination med ON var mest
forekommande hos min frin id-
rottsprogrammet (45 procent) och
minst férekommande hos kvinnor frin
ekonomprogrammet (8 procent).

Studierna Il och Il

Studierna IT och IIT var del av projektet
"Malmé Youth Sport Study” dir elever
(14 4r vid studiernas start) frin ett id-
rottshogstadium deltog. P4 hogstadiet
finns bide kontaktidrotter och icke-
kontaktidrotter representerade. Ele-
verna antas inom en idrott och trining-
ar utdvas under skoltid. I studierna
som pagick mellan drskurs 7-9 under-
soktes smirta (13> 22) och hilsa 23)
genom frigeformulir. I smirtformuli-
ret fick eleverna fylla i frekvensen av
smirta (aldrig-nistan varje dag, 6 al-

ternativ) for 18 fordefinierade kropp-
somriden (figur 1 nista sida) samt
smirtintensitet under den senaste
veckan. Lingd, sittande lingd och vikt
miittes och anvindes for att berikna en
uppskattad grad av fysisk mognad (24).
Eleverna genomforde ocksd fysiska
prestationstester (20 m sprint, agility
T-test, CMJ-AS och greppstyrka).

I studie II studerades sambanden
mellan smiirta, hilsostatus, fysisk mog-
nad och fysisk prestation. Eleverna de-
lades in i grupperna "sporadisk” (19
procent), “frekvent” (51 procent) och
“konstant” (30 procent) smirta utifrin

DOCTORAL THESIS

Pain and health in adolescents and
young adults - pieces of a puzzle

Julia Séderstrém Malmborg

Avhandlingen laddas ner frin:
https://hh.diva-portal.org/smash/re-
cord.jsfPpid=diva2:1464147

den hogsta angivna smirtfrekvensen
och grupperna med sporadisk och kon-
stant smirta jimfordes med varandra
(figur 1). Studien visade att pojkar med
konstant smirta inte var lika utveckla-
de i sin fysiska mognad som pojkar
med sporadisk smirta. Elever med
konstant smirta rapporterade en hogre
smirtintensitet under senaste veckan
samt upplevde en simre hilsostatus 4n
elever med sporadisk smirta. Pojkar
med smirta presterade simre pé de fy-
siska prestationstesterna, medan det
hos flickor med smirta fanns en ten-
dens till bittre prestation.

I'studie I1I studerades riskfaktorer for
att bibehilla eller utveckla smirta frin
arskurs 7 till &rskurs 9. Eleverna delades
in i grupperna “sporadisk” och
"frekvent” smirta (figur 1). Studien vi-
sade att en av tvd elever rapporterade
frekvent smirta i rskurs 7 (54 procent)
och i drskurs 9 (47 procent). Frekvent
smirta, tvi eller fler smirtomriden och
en simre hilsostatus i drskurs 7 var risk-
faktorer for flickor for att uppge
frekvent smirta vid uppfoljningen i
arskurs 9. For pojkar var en sen utveck-
ling av fysisk mognad i rskurs 7 en risk-
faktor. Utdvande av en icke-kontaktid-
rott 1 jimfdrelse med kontaktidrott var
en riskfaktor fér bide pojkar och flickor
for att dllhora gruppen med frekvent
smirta tv3 4r senare. Pojkar med smirta
presterade simre pd de fysiska presta-
tionstesterna vid uppfdljningen, men
ingen skillnad i prestation sigs hos flick-
orna i de olika smirtgrupperna.
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a. Anterior chest

b. Neck

c. Left shoulder/upper arm
d. Right shoulder/upper arm
e. Left elbow /lowerarm

f. Right elbow /lower arm
g. Dorsal chest

h. Low back

i. Left hand/wrist

j. Right hand/wrist

k. Left buttock

l. Right buttock

m. Left hip/upperleg

n. Right hip/upperleg

0. Left knee

p. Right knee

g. Left lower leg/foot

Infrequent

Frequent

r. Right lower leg/foot

O
DOOOOOOOO0O0O0O0O0O00OON Rarely

O 411

Constant

LOOOOOOOO0O0O0OO00000 Weekly

LICIEIC I I SOOI I IE I IE I I IE ] More than once: per week
CCICOCCIOC IO O0C I ] Atmest daily
UOOOOOOOOOOOOOOEEE] chronic pain

Study 11l

Infrequent

Frequent Study IV

Figur 1. Smiirtritningen som anviints i studierna II-1V med smértfrekvens (aldrig—nistan varje dag i studierna Il och I1I samt
kronisk smérta i studie IV) och smértgruppsindelning (studie I — bld, studie II] — lila och studie IV — grin).

Studie IV

Studie IV var en longitudinell studie
dir kronisk smirta (figur 1), hilsostatus
(23), fysisk aktdvitet (IPAQ) (20),
sémnproblem (25), stress (26), ngest
och depression (27) undersokees
genom frigeformulir hos elever (16 ar
vid studiens start) frin en allmin gym-
nasieskola ibérjan av drskurs 1 (256 ele-
ver) och vid 3-drsuppf6ljning vid slutet
av arskurs 3 (174 elever). Riskfaktorer
for att bibehilla eller utveckla kronisk
smirta 6ver tid studerades. Resultaten
fran studien var att kronisk smirta (de-
finierat som smirta mer in tre manader
de senaste tolv manaderna) var vanligt
hos gymnasieungdomar bide i &rskurs
1 (24 procent) och vid uppfoljningen i
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arskurs 3 (25 procent). En simre hil-
sostatus, svira sdmnproblem, &ngest
och kronisk smirta i arskurs 1 var risk-
faktorer for att rapportera kronisk
smirta vid 3-arsuppfljningen.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis s visade avhand-
lingen att muskuloskeletal smirta var
vanligt hos ungdomar och unga vuxna
i allminhet, men ocks3 hos idrottande
ungdomar och unga vuxna i synnerhet.
Att ha smirta redan frin studiernas
start var associerat med smirta tva till
tre 4r senare i de uppféljande studier-
na, men andra aspekter identifierades
ocksi som riskfaktorer for smirta, si
som siamre hilsostatus, sémnproblem,

dngest, en sen utveckling av fysisk
mognad hos pojkar samt utévande av
icke-kontaktidrotter.

Rekommendationer och rid utifrin
avhandlingens resultat presenteras i
figur 2.

Smirta hos ungdomar och unga
vuxna méste uppmirksammas tidigt av
forildrar, personer verksamma inom
idrotten, hilso- och sjukvardspersonal
samt skol- och universitetspersonal.

Smiirta ir ett biopsykosocialt feno-
men och miste behandlas som sidant.
Ett forebyggande arbete behdvs hos
ungdomar och unga vuxna for att
motverka att smirta blir till ett lingva-
rige tillstdnd.



Smiirta hos ungdomar och unga vuxna mdste uppmdirksammas tidigt av forildrar, personer verksamma inom idrotten och annan
vérd- och skolpersonal. Ett forebygeande arbete behivs for att motverka att smiirta blir till ett lingvarigt tillstind.

Allménna
rekommendationer:

U Ate tidigt uppmirksamma smir-
ta r viktigt. Extra uppmirksamhet
bor ges till dem som har smirta

fran flera kroppsomraden.

U Behandla smirta utifrin ett bio-

psykosocialt perspektiv.

U Skapa team med personer frin

olika yrkeskategorier och med

olika kompetenser. Dessa team kan

sedan anvindas som en resurs for

dem som upplever smirta.

Kompletterande
idrottsspecifika
rekommendationer:

U Smirthantering ir lika viktigt
som skadehantering. Bdda bér
prioriteras.

U Anstill formelle utbildade tri-
nare inom ungdomsidrotten.

U Visa siirskild hinsyn till indivi-
duella skillnader i mognadsstatus
mellan unga idrottare.

U Anpassa och kontrollera tri-
ningsbelastning och intensitet.

Figur 2.
Rekommendationer utifrin
avhandlingens resultar.
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SOK storsatsar
pa forskning

och utveckling

Sveriges Olympiska Kommitté (SOK) gor en langsiktig storsatsning pa forskning och
utveckling (FoU) med syfte att fler aktiva ska fi biittre forutsittningar och stod att ni
virldstopp och vinna fler OS-medaljer.
— FoU-satsningen dir en del av var olympiska offensiv pa trinare, trining och
prestationsutveckling med sikte pa OS i Paris 2024, Milano-Cortina 2026 och
Los Angeles 2028, siiger SOK:s verksambetschef Peter Reinebo.

Av CHRISTIAN CARLSSON

OK:s FoU-chef, professor H-C

Holmberg, utvecklar vidare:
— Vért mal ir att med aktivitetsnira
forskning, tillimpat utvecklingsarbete
och kompetensutveckling for trinare
ge vara svenska olympier bista mojliga
forutsittningar att nd sin fulla potenti-
al.

Nedan foljer en &verblick av FoU-
satsningen i sin helhet som delasin i tre
olika kategorier: paraplyprojek, forsk-
ningsprojekt och utvecklingsprojekt.

Paraplyprojekt

Paraplyprojekten utgdrs av sex tematis-
ka omraden av mer overgripande ka-
raktir. Av dessa dr ”Aktivas hilsa” basen
for de vriga fem.

Prestationsteknologi

och prestationsanalys
Prestationsteknologi  innefattar  ut-
veckling/modifiering av utrustning
och analys av trining/tivling med mo-
dern teknologi i syfte att forbitcra akti-
vas trining och prestation.

Christian Carlsson
Chefredaktir for den populiirvetenskap-
liga tidskriften Idrott & Kunskap

IdrottsMiedicin 2/21

A

— FoU-satsningen iir en del av vir olympiska offensiv, siger SOK:s verksamberschef

Peter Reinebo.

— Vi vet att utvecklingsspring 4r lit-
tast att genomfora i idrotter som 4r nya
eller av olika anledningar har f6rind-
rats och i de som ir rérelsemissigt
komplexa — alternativt dir aktiva an-
vinder mer avancerad utrustning i
form av redskap, material och klider,
siger H-C Holmberg.

Ett exempel pd materialutveckling ir
det nyligen inledda samarbetet mellan
Sveriges Olympiska Kommitté (SOK)
och Lulea tekniska universitet som inne-
bir en unik kombination av forskning

om snd, material och friktion med prak-
tisk tillimpning. Betydelsen av ritt vall-
ning for att vinna medaljer aktualisera-
des inte minst nu senast under VM i
Oberstdorf. I samband med OS i Beijing
vintar kall och torr (konst-)sné och ana-
lyser av olika skidspann och utveckling
av nya strukeurer ir redan i full ging.

Ett annat filt som vixer starkt inom
elitidrott 4r prestationsanalys. Ny tek-
nologi och 8kad datakraft, mindre och
littare sensorer samt trddlos dverforing
mojliggdr noggrannare och mer flexib-



la analyser med mitningar i realtid nir-
mare idrottaren i olika trinings- och
tivlingssituationer. Detta forbittrar
mojligheterna att hjilpa aktiva och tri-
nare i deras prestationsutveckling, skar
precisionen avseende mer individan-
passad trining och forenklar trinarens
analys och feedback till idrottaren.

— Utvecklingen av teknisk utrust-
ning for att analysera dkarnas trining,
prestation och 4terhimening hjilper
oss att ta ytterligare ett steg, siger Jo-
hannes Lukas som ir forbundskapten
for Svenska Skidskyttelandslaget. FoU-
samarbetet med SOK och deras kom-
petens dr mycket virdefull i var sats-
ning fér att bli dnnu bittre.

Det nya temaomridet prestations-
teknologi och -analys innefattar bade
sommar- och vinteridrotter och invol-
verar olika tekniska universitet/hog-
skolor.

Starkare, snabbare och hégre
Skelettmuskelns formiga act utveckla
kraft och effekt dr av betydelse i de fles-
ta idrotter.

Svensk idrottsforskning har en ling
tradition av att undersoka skelettmus-
kelns anpassning till olika typer av tri-
ning. Merparten av tidigare forskning
har wvarit inriktad mot uthéllighet,
mindre mot styrketrining och d4 i hu-
vudsak med inriktning maximal styrka
och muskeltillvixe. I tdvlingssamman-
hang dir idrottaren ofta behover ut-
veckla kraft under begrinsad tid 4r for-
mdgan att utveckla explosiv styrka och
hog effekt av speciell betydelse.

Nigra av frigestillningarna inom
detta projekt innefattar:

B Styrketrining — nir, vad och hur
mycket?

Prestations

teknologi/-
ELELTS

Uthallighet

Starkare,
Snabbare,
Hogre

Kvinnors
trining

Aktivas halsa

Paraplyprojekten utgrs av sex tematiska omréden av mer Gvergripande
karaktir. Av dessa iir "Aktivas héilsa” basen for de dvriga fem.

B Etablerade och nya triningsmodel-
ler for att utveckla explosivitet och
hur dessa piverkar fibersamman-
sdttning dver tid

B Hur styrketrining bist kan kombi-
neras i relation till andra trinings-
former

B Styrketriining i relation till form-

toppning

— Vi har god praktisk kunskap och ir
erkint duktiga inom muskelfysiologi,
men behover 6ka vdr kunskap inom
den mer tillimpade delen av detta
forskningsomrdde for att kunna bli
dnnu bittre, siger H-C Holmberg.
Styrke-, snabbhets- och hopptrining r
centralt i flera av vira Olympiska idrot-
ter. Interaktionen mellan trinare, akti-
va och forskare utgér 4r en stark triad
for att driva utveckling.

En lika viktig aspekt inom idrotter
med hoga krav pd genomférande och
rorelsehastighet 4r biomekanik/tekni-
kanalys, en kunskap som efterfrigas i
allt hogre grad. Forskning inom detta
file innefactar kraftmitning, analys av
rorelsen med olika typer av video och
registrering av muskelaktivitet.

Kvinnors tréning

Okad kunskap om anpassad och effek-
tivare trining for kvinnor ir det dver-
gripande syftet inom “Kvinnors tri-
ning”. Kvinnor och idrott ir ett snabbt

— Vi dr duktiga inom muskelfysiologi,
men behiver dka véir kunskap inom den
mer tillimpade delen av detta forsk-
ningsomrdde, siiger H-C Holmberg.

vixande och viktigt kunskapsomride
som innefattar konsskillnader i fysiolo-
gi och biomekanik, méjligheter till
specifik periodisering (exempelvis i re-
lation till menstruationscykel) samrt att
utifrin intervjuer och analys av tri-
ningsdagbdcker redogdra for ndgra
"goda exempel” pd hur framgingsrika
kvinnliga idrottare — initialt Therese
Alshammar och Emma Johansson —
trinat frin ungdomsdr till elitaktiv.
For de olympiska I8pdistanserna
6ver 100 meter ir skillnaderna mellan
kvinnor och min i prestation avseende
virldsrekord cirka 10-12 procent,
utan pdverkan av tdvlingsdistans. I has-
tighetsakning pd skridsko och kortare
cykellopp 6kar skillnaderna med ar-
betstid. I simning ir monstret det mot-
satta, med mindre skillnader i presta-
tion pa lingre distanser. I idrotter dir
6verkroppen 4r viktigast for att utveck-
la fram3tdrivande kraft (och idrottaren
inte sjilv 4r i vatenet) 4r skillnaderna
storre jamfort med i idrottsgrenar som
involverar ben och/eller hela kroppen.
Andra viktiga frigor inom ”Kvinnor
och trining” ir:
B Trining under och efter gravidite-
ten
B Hur p-piller kan pédverka presta-
tionsférmégan
B Om de hormonella svingningarna
under menstruationscykeln kan ut-
nyttjas for att optimera triningen.
B Forskning indikerar att kvinnors fy-
siska prestationsférméga 4r beroen-
de av hormonell paverkan men fler
studier behdvs for att kunna ge kon-
kreta rekommendationer.
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Starkare,
snabbare,
higre,

uthilligare

B Specifika hilsofrigor, exempelvis
risker angdende energibrist, muskel-

och ledskador

Uthallighet

Uthallighet, aerob kapacitet, behdvs i de
flesta olympiska idrotter. I exempelvis
medeldistanslopning, kanotpaddling,
simning, lingdskiddkning och hastig-
hetsakning i skridsko 4r denna kvalitet
av stor betydelse. I andra idrotter dr det
mer en baskvalitet som hjilper den akti-
ve att genomftra omfattande trining
och for att underlitta dterhimtning.

IdrottsMiedicin 2/21

Sverige har en ling tradition inom
detta omrdde med virldsbersmda fysi-
ologer som Astrand, Saltin och Fk-
blom vilka kombinerat sin kunskap
inom idrott, fysiologi och medicin.
Detta gav unika méjligheter att, foru-
tom att deskriptivt undersoka idrotter,
dven g pa djupet med olika frigestill-
ningar och studera mekanismer.

SOK:s mélsittning ir 4terigen att
stirka samspelet mellan medicinsk ve-
tenskap och idrottsvetenskap och diri-
genom stirka Sveriges forskningsposi-
tion internationellt och fi en &6kad
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Bilder: Bildbyran, Hassleholm

kunskap till vira aktiva och trinare.
Inom temaomridet kommer initialt

projeke bland annat att genomféras om:

B Intervalltrining

B Trining av 6verkropp jimfore med
ben och helkropp med speciellt
fokus pd viktiga faktorer som be-
grinsar uthdllighetsprestation

B Uthéllighetsprestation p& hog hojd
och/eller i virme

— Idroteshjirtat har utvecklat en excep-

tionell formédga att pumpa blod som till

stor del kan forklaras med att det har

blivit stérre, men det miste ocksi
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kunna fyllas och tdmmas snabbare. Vi
behéver f6rstd mer om detta och hur
man bist trinar for att optimera sitt
hjirta, siger docent Katarina Steding
Ehrenborg frin Lunds Universitet, en
av forskarna i SOK:s FoU-satsning.

Aterhamtning

Triningsarbetet for att prestera pd elit-
nivd kriver en betydande insats. Elitak-
tiva trinar 10-12 triningspass/vecka,
inte sillan 20-25 timmar/vecka och
700-1000 timmar per &r. Detta stiller
stora krav p4 att 2 ihop livspusslet och
optimera 4terhimtningen. Forutom
att planera och genomfdra triningen
pa bista sitt 4r sémn, kost och nutri-
tion viktiga faktorer.

SOK:s nya FoU-satsning har dven
ett speciellt fokus pa att 6ka kunskapen
om sémn bland aktiva och trinare vad
giller rutiner, sing med tillbehér och
omgivning.

Andra delar inom detta paraplypro-
jekt fokuserar pd att:

B Oka kunskapen om hur man opti-
merar intag av energi

B Niring och vitska i olika trinings-
och tivlingssituationer

™

S202\

Av speciellt intresse 4r anvindningen
av glykogen i olika delar av skelettmus-
keln i samband med uthéllighets- och
styrketrining.

71 tidigare studier har vi analyserat
dterhimtning efter olika typer av arbe-
te, siger glykogenexperten Niels
Ortenblad, professor pa Syddanskt uni-
versitet. P initiativ frin SOK kommer
vi nu att ta ett steg till och undersska
hur olika strategier av trining och kol-
hydratintag innan en tivling paverkar
lokalisering av muskelglykogenet, ef-
terféljande prestation och &terhimt-
ning. Vivetatt muskelglykogen och var
i muskeln det ir lokaliserat ir av bety-
delse. Det behdvs mer kunskap om hur
vi kan férindra och optimera detta. ”

Aktivas hélsa

— Vi gor en kraftig forstirkning av in-
satser for att 6ka kunskapen om och
optimera aktivas hilsa. Bide aktuell
pandemi och de utmanande forutsitt-
ningarna i Tokyo och Peking 4r bak-
grunden — men dven det faktum att
hilsa, trygghet och kunskap ir grun-
den for att vdra idrottare lingsikeigt ska
kunna prestera bra, siger SOK:s verk-
samhetschef Peter Reinebo.

Initialt fokuserar SOK inom detta
paraplyprojekt pd att genomféra studi-
er avseende:

B Hilso-, skade- och sjukdomsupp-
foljning

B Immunf6rsvar

B Hjirta

B Energitillginglighet

B Andning i kallt och torrt klimat

Aktivas hilsa utgor sjilva fundamentet

for att aktiva ska kunna genomféra sin

trining, utvecklas och prestera. Om

inte detta fungerar dr 6vriga omrdden

sekundira.

Forutom att planera och genomfor
triiningen pd bista séitt ir somn, kost
och nutrition viktiga faktorer.

255

U

Inom detta viktiga delomride kom-
mer Martin Higglund (professor i
fysioterapi vid Linkdpings universitet),
Petter Brodin (likare och docent i im-
munologi vid Karolinska Institutet)
och Mats Jensen-Urstad (6verlikare
och professor i kardiologi vid Karolins-
ka Institutet) bdde att fungera som re-
surspersoner i SOK:s dagliga medicins-
ka arbete samt genomfdra viktig och
nyskapande forskning for vira idrottare
och trinare (l4s mer om detta pd sidor-
na 40-47 i detta nummer).

Full fart framat

Den langsiktiga satsningen med sikte
pd OS i Paris 2024, Milano-Cortina
2026 och Los Angeles 2028 ir i full
gang. SOK:s olika FoU-projekt har ta-
gits emot mycket positivt bland idrot-
tare, trinare och forbund och fitt stor
uppmirksamhet hos bide ldrositen
och i media.

— I var FoU-satsning kommer vi att
samspela med flera universitet/hdgsko-
lor, myndigheter, foretag och idrottsor-
ganisationer. Att inkludera och samver-
ka ger tillgdng till manga olika kompe-
tenser och resurser som kommer att
hjilpa svensk toppidrott att nd lingre.
Idrottsforskning intresserar och engage-
rar dven ménga andra dn trinare och ak-
tiva, sd en viktig satsning pd forskning
och utveckling for toppidrotten ger
ocksd méjligheter till kunskapssteg for
sambhillet i stort, siger H-C Holmberg.

— Vi uppskattar SOK:s initativ.
Svensk idrottsforskning har en ling
och stark tradition men vi beh6ver mer
resurser. Okad kunskap kommer att
gynna bide ungdoms- och elitidrott
samt bidra till folkhilsan. Speciellt hyl-
lar jag initiativet att satsa mer p4 forsk-
ning om kvinnor och trining samt ak-
tivas hilsa, siger Christine Dartsch, £6-
restindare pd Centrum for Idrotts-
forskning, som bland annat har dll
uppgift att brett stddja forskning inom
idrottens omride.
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Specialistmottagning
tor idrottare med

hjartproblematik

Nr det giiller idrottares hiilsa har SOK och Karolinska
Universitetssjukhuset nu en gemensam hjéirtefrdga. En ny

specialistmottagning dit aktiva pa olika nivier vid behov

kommer att kunna vinda sig med olika hjirtproblem.

Av CHRISTIAN CARLSSON

— Nir SOK kontaktade oss hade man
ett par saker man ville diskutera. Det
ena — detta med en hjirtmottagning
for idrottare — var fakreiske ndgot som vi
redan hade fort samtal om pa Kardiolo-
gienheten pd Karolinska Universitets-
sjukhuset, si det kom ligligt. Det
andra handlade om att dra igdng forsk-
ning kring hur lingvarig trining paver-
kar hilsan bide kortsiktigt och pa ling-
re sike, siger Mats Jensen-Urstad som
4r professor i hjirtsjukdomar vid Karo-
linska Institutet.

Att fore detta elitidrottare ibland far
sociala och psykologiska problem har
uppmirksammats sivil inom forsk-
ningen som i massmedia. Men vad
hinder egentligen med utdvarnas me-
dicinska och fysiska status 10-20 &r
efter att den sista matchbollen slagits in
eller &ren efter att malsnoret springts i
den karridrsavslutande stora OS-fina-
len? Exakt hur forskningsuppligget
kommer att se ut dr i dagsliget inte
klart pd detaljnivi. Men angeligna
forskningsfrigor lir knappast bli en
bristvara. Inte minst nir det giller Mats

Christian Carlsson
Chefredaktir for den populiirvetenskap-
liga tidskriften Idrott & Kunskap.
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Jensen-Urstads expertisomrade, hjir-
tat, finns det ett antal intressanta frige-
stillningar som p3 olika sitt ror hjire-
muskelns anpassning till ldngvarig fy-
sisk trining, bide under och efter kar-
ridren. Begreppet idrottshjirta hor de-
finitivt till den kategorin. Att ett hjirea
som exponeras for regelbunden kondi-
tionstrining kommer att vixa i volym
ir vil kint. Savil kammare som férmak
blir stdrre och tjockare. Ett stort hjirta
ir i uthdllighetsidrotter en fordel ur
prestationssynpunkt. Faktum ir att
forskare redan i slutet av 1800-taletien
studie kunde sl fast att segraren i en
lingdskidtivling ocks hade den stors-
ta hjirtvolymen, foljt av tvdan som
hade den nist storsta. Samtidigt, ett
stort hjirta kan i vissa fall dven utgdra
ett tecken pd hjirtsjukdom.

Idrottshjarta
—Har du ett friske hjirta s innebir for-
storingen inget problem alls. Med tri-
ning sker en anpassning som tillbaka-
bildas den dag man slutar trina. Men
sd finns dven de som bir pé vissa grund-
sjukdomar och dir trining faktiskt kan
vara en riskfaktor. Det i4r en storleks-
missigt mycket begrinsad grupp, men
den finns dir.

Men hur kan d& hjirtikare avgora

SOK och Kardiologienheten pi Karolins-
ka Universitetssjukhuset Gppnar en speci-
listmottagning for idrottare med hjiirt-

problematik under ledning av professor
Mars Jensen-Urstad.

vilka stora hjirtan som ir friska respek-
tive sjuka? De som framfor allt kan vara
lite luriga att beddma, berittar Mats, 4r
personer som visar sig ha si kallad hy-
pertrofisk kardiomyopati (tjocka hjirt-
viggar). En grupp som ir verrepresen-
terad i samband med pltslig hjirtdod.

—I'sidana fall kan det ibland vara lite
svirbeddmt om det ror sig om en hjire-
sjukdom eller om storleken ir trinings-
betingad. Vad man gor dd iir att ordine-
ra detraining — det vill siiga personen
fir sluta att trina under nigra veckor.
Normalt blir det d4 ganska snabba for-
indringar i form av en dterging av
viggfortjockningen. P4 sex veckor bru-
kar man kunna se klara skillnader.
Minskar inte hjirtstorleken d& kan
man misstinka att det rér sig om hy-
pertrofisk kardiomyopati.



Hjirtat, forklarar Mats vidare, sva-
rar pd stimulin som vilken muskel som
helst. Hur anpassningen kommer att se
ut beror ocksa pd vilken idrott man ut-
6var. Hos uthillighetsidrottare vixer
hjirtat for atc kunna pumpa ut mer
blod per kontraktion, s4 kallad slagvo-
lym. Proportionerna mellan innerstor-
leken och viggtjockleken fortsitter att
vara ganska konstant. Viggarna blir
nigot tjockare, men det ska ses i rela-
tion till att hjdreat totalt sect blir storre.
Styrkeidrottare jobbar mer mot ett
stort motstind i kirlbidden vilket kri-
ver ett hdgre blodtryck. I en sport som
tyngdlyftning finns inget direkt behov
av en stor slagvolym. Dir handlar det
istillet om att hjirtat ska pumpa pa
under stort motstind vilket med tiden
leder till att hjirtviiggarna blir tjockare.
Gemensamt for bigge idrottskategori-
erna ir att det sker en tillbakabildning
d4 triningen minskas eller upphér helt.
Men triningsbarhet i all dra, beror inte
hjirtstorleken delvis ocksd pa vilken
tur man rikar ha i naturens genetiska
lotteri?

Hjartarytmi och idrott

— Det finns absolut en genetisk kom-
ponent dir ocksd. Alla blir ju inte
virldsstjirnor. Samtidigt, nir det giller
konditionsidrotter s tror jag att vil-

digt mycket handlar om trining. Jag
skulle tro att ett stort antal maratonls-
pare kan komma ned pi tider kring
2,25. Men vissa individer — med exakt
samma trining — kommer att kunna
springa tio minuter snabbare. S§ man
kan n ganska lingt med en stor volym
av trining, men sen, for att ta de dir
sista stegen, behdvs ocksd en viss gene-
tik. I'sprintldpning dr sannolikt den ge-
netiska faktorn dnnu mer avgdrande.
Det ir formodligen helt oméilige ate
springa pd tider neddt 9,9 sekunder pa
100 meter utan ritt genprofil.

Om det i vissa idrotter finns ett sam-
band mellan hjirtats storlek — och
tjocklek — och dess prestationsférméga
s4 gir det inte att bortse frin atc det
ocks4 kan finnas kopplingar till mindre
positiva saker, som hjirtarytmier till
exempel. Konditionsidrottare har en
dokumenterat 6kad risk for formaks-
flimmer. Omkring tre procent av be-
folkningen — eller cirka 300 000 perso-
ner — har férmaksflimmer. Motsvaran-
de siffra for konditionsidrottare ir
kanske det dubbla. Frimst handlar det
ddr om manliga utdvare med hoga tri-
ningsvolymer. Men statistiken till
trots, det finns ingen anledning att
varna for uthillighetsidrotter — vilket
faktiskt forekommit i media — betonar
Mats.

Montage Lars Eriksson, Idrott & Kunskap

— Nej absolut inte. Aven om man
tredubblar risken for formaksflimmer
s4 4r den fortfarande inte alls stor. Tit-
tar man exempelvis pa proffscyklister —
dir det dessutom tyvirr férekommer
en del doping — s lever de ind4 betyd-
ligt lingre 4n genomsnittet av befolk-
ningen. Det som verkligen ir farligt 4r
att inte trina.

Mats ser mycket positivt pa att dven
fore detta aktivas hilsa nu sitts i fokus.
Tidsfaktorn 4r nimligen en hogst rele-
vant parameter nir det giller utvecklan-
det av ménga skador och sjukdomar.
Nir det giller formaksflimmer blir det
ett vildigt tydligt faktum. Andelen som
f3r formaksflimmer stiger i take med att
Aldern okar. Foére 40 &rs dlder ir det
ovanligt men okningen sker sedan
gradvis och efter 50 &r 4r det betydligt
vanligare — i synnerhet bland de som
fortsitter att trina regelbundet. I en ti-
digare studie p& KI screenades veteran-
l6pare som deltagit minst tio ginger i
antingen Lidingsloppet eller Finallop-
pet f6r formaksflimmer. Resultat: cirka
tio procent visade sig vara drabbade. I
en annan studie, av hjirtlikaren Kasper
Andersen frin Akademiska sjukhuset i
Uppsala, analyserades 47 000 deltagare
i Vasaloppet. Slutsats: gruppen hade en
hégre risk for formaksflimmer jaimfore
med normalbefolkningen. En risk som
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dessutom kade med antalet Vasalopp
dkarna deltagit i.

Men vad beror di formaksflimmer
pd och hur allvarligt ska man egentli-
gen se pa det hos viltrinade individer?

— Det skulle behévas mer forskning
pd olika arytmier. Vad vi vet 4r att kam-
rarna ir ren muskulatur som reagerar pd
trining som vilken muskel som helst.
Det innebir att det efter en tid sker en
tillbakabildning nir triningsbelast-
ningen minskar eller upphér helt. For-
maket diremot, kan fortsatt vara for-
storat dven efter en nedtrappning av ak-
tivitetsnivan. Sjilva flimret innebir att
det uppstér ett elekeriske kaos i forma-
ket. Det blir som rundgingar dir im-
pulserna far omkring utan nigon ord-
ning. For de flesta dr det en obehaglig
upplevelse men vissa kan ha férmak-
sflimmer utan att vara medvetna om
det. Det kanske uppticks forst i sam-
band med ett EKG hos likaren.

En annan, mindre vanlig, typ av
arytmi dr formaksfladder dir det upp-
stdr rundgingar i férmaken. Vanligast,
forklarar Mats, 4r ate det sker i hoger
formak men det forekommer dven i
vinster. I vissa fall kan fladdret bero pd
ett litet omride som fyrar av elekeriska
signaler och skapar hjirtrusningar.

S4 var det di detta med tidsfaktorn
och kopplingen till den ackumulerade
triningsmingden nir det giller ut-
vecklandet av formaksflimmer. Mats
refererar till en studie dir man f6ljde en
grupp orienterare mellan 70-90 r och
som aldrig hade slutat att trina. En in-
tressant iaketagelse var att gruppens
konditionsniva var jimférbar med 18-
19-dringar som inte idrottade. Men,
forklarar han, man sig ocksa hjirtaryt-
mier hos flera av dem. Samtidigt finns
det egentligen inga bevis for att det ska
utgora ndgot allvarligt hilsoproblem.
Det kan mycket vil vara s atc det
handlar om en form av “godartade
arytmier”.

— Vi sdg ocksd att tvd av dom haft
hjirtinfarkter. Tittade man enbart till
deras virden borde de varit hjirtinvali-
der och sitta hemma i soffan. Men en av
dom sa: "Jag har ju inte kiint av ndgot —
och var trea pd DM i séndags...” Min
tolkning av detta 4r att — utdver hjirtat
— hela cirkulationen har betydelse i
sammanhanget. Har du en frisk kropp i
6vrigt med rikligt med kapilldrer och
mitokondrier till exempel, sd kan det
dven med vissa skador pd hjirtat funge-
ra bra ind4. Det kan man ocks3 se hos
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Vi kommer att ta
hand om de idrottare
som har en dokumente-
rad hjdrtproblematik
med avancerad meto-

dik och uppfolining.

unga personer med hjirtmuskelsjukdo-
mar. Har du ddremot sjuka kirl s& kan
redan en ganska liten skada pd hjirtat
gdra att man blir orkeslos.

Elektrisk rundgang

Andra rytmrubbningar som kan drabba
viltrinade elitidrottare 4r olika typer av
elektriska rundgdngar i hjirtat beroende
pé en "extra” ledningsbana mellan for-
mak och kammare (WPW-syndrom) —
eller rundgéngar i hjirtats eget elektriska
system, AVNRT (AV-nodal re-entry
takykardi). Detta dr ndgot som dven kan
drabba viltrinade elitidrottare. Tre Kro-
nors legendariske mélvakt Tommy S6-
derstrom och forre skridskostjirnan
Johan Réijler — numera trinare &t Nils
van der Poel - ir tva kiinda exempel som
ocks3 har valt att beritta om det offent-
ligt. Det var en extrabana som lig
bakom att skidstjirnan Marie-Helene
”Billan” Westin — virldsmistare pd 20
kilometer 1987 — valde att avsluta sin
framgangsrika karridr vid 29 4rs dlder.
Listan skulle kunna goras betydligt
lingre.

— Prognosen f6r dem som behandlas
med kateterburna ingrepp, sd kallad ab-
lationsbehandling, dr god. Omkring 95
procent blir botade for resten av livet
vid forsta ingreppet. Det hir handlar
om ren genetik och har ingen koppling
till personernas triningsbakgrund.
Fére 1990 var det hjirtkirurgi som gill-
de. D4 fick man sdga upp brostkorgen
for att komma 4t hjirtat. I dag gr man
in med kateter via ljumsken och be-
handlar ofta med virmeteknik, men
dven frysteknik anvinds. Patienten
kommer pd morgonen och kan gi hem
redan pa eftermiddagen.

Aven formaksflimmer och fdrmaks-
fladder kan botas med ablationsbe-

handling med goda resultat. Och for-
maksflimmer-ablation 4r i dag det van-
ligaste ingreppet vid de centra i Sverige
som utfor ablationsbehandlingar.

Plotslig hjirtdod hor utan tvivel till
det mest omskakande och dramatiska
som kan intriffa pd en idrottsarena.
Mellan 1-2 personer per 100 000 indi-
vider under 35 ar avlider varje ar i
plotslig hjirtdsd kopplat dill trining,
enligt en tidigare studie av forskaren
Douglas Zipes i tidskriften ”Circula-
tion”. Triningen kan i vissa fall vara
den utlésande faktorn. Men, forklarar
Mats, olyckan kan lika vl ske d& perso-
nen exempelvis forsoker hinna ikapp
en buss. Det ir ofta underliggande
sjukdomar, hypertrof kardiomypoati
4r den vanligaste hos idrottsmin under
35 4r, som ligger bakom fallen. IItalien
4r det sedan linge obligatoriskt med
hjirtscreening av elitidrottare. Borde
fler linder folja Italiens exempel eller 4r
detatt g for linge? Frigan ir inte enkel
att besvara, konstaterar Mats.

Risker med screening

Risken nir man screenar i stor skala,
forklarar han, 4r att man plockar upp
en massa information som man sedan
inte riktigt vet vad man ska géra med.
Att man pé osikra grunder avrider in-
divider frin att fortsitta idrotta. Och
de som trots informationen viljer att
fortsitta idrotta, hur kommer de att
paverkas?

Nigon obligatorisk screening av
svenska olympier kommer inte att bli
aktuellt pd den nya specialistmottag-
ningen, betonar Mats.

—Nej, det vi kommer att gora hos oss
4r att ta hand om de idrottare som har
en dokumenterad hjirtproblematik.
Det kan till exempel vara att en likare
hittat ndgot hos en person som vi tyck-
er att det finns anledning att gd vidare
med. D3 har vi en avancerad metodik
och kan jobba med uppféljningar. Den
andra delen r6r vir kommande forsk-
ning kring effekterna av en lingre tids
traning. Dir blir det mycket intressant
att studera eventuella forindringar pd
hjirtat hos en och samma individ men
dven mellan idrottskategorier som tri-
nat pd olika sitt. Ett problem med sa-
dana jimf6relser kan vara att framfor
alle uthallighetsidrottare brukar fort-
sitta trina regelbundet livet igenom —
och s4 ser det kanske inte utialla idrot-
ter.



Framstiende immunolog

till SOK:s nya hilsoteam

Intresset for virt immunforsvar har aldrig varit storre. Inom

idrotten har fragan hur hird trining paverkar risken att bli

sjuk dykt upp med jimna mellanrum. Nu ansluter Petter

Brodin, docent vid Karolinska Institutet och internationellt

[framstiende immunolog, till SOK:s nya hilsoteam.

Av CHRISTIAN CARLSSON

— Det kinns hedrande och 4ven spin-
nande ur ett forskningsperspektiv. Jag
ska dels fungera som rddgivare for
SOK:s Topp-och Talangprogram i
egenskap av immunolog men #ven
agera bollplank for deras likare och re-
sursteam i frigor som rér immunsyste-
met, siger Petter Brodin som innan
han bérjade sin forskarbana hade en
bakgrund som ishockeyspelare i bland
annat Djurgérdens juniorlag.

Hans forskningsartiklar har citerats
6ver 4 000 ginger och nir han forra
dret erholl "Géran Gustafssonpriset”
ingick ett forskningsanslag pa fem mil-
joner kronor. Motiveringen 16d: ”.. .for
hans banbrytande analys av det huma-
naimmunsystemets tidiga utveckling”.

Men for den bredare svenska all-
minheten har Petter Brodin frimst bli-
vitett kiint ansikte efter att ha dyktupp
i "Aktuellt” och "Malou efter tio” dir
han pratat om immunsystemet och
covid-19. Arbetet med SOK ir fortfa-
rande i sin linda men en del, berittar
Petter, handlar om att férséka éverfora
resultat kring varfor vissa blir lingtids-
sjuka i covid och att sedan féra Sver re-
sultaten pd de elitidrottande olympier-
na foratt kunna hjilpa de som drabbats
med &terhimtningen. I pipeline ligger
dven att dra igdng covid-studier om
eventuella skillnader i immunrespon-
sen mellan ut6vare av olika idrottskate-
gorier. Kan det till exempel vara ndgon
skillnad mellan aktiva i uthéllighetsid-
rotter och utdvare av mer explosiva
sporter? Klart ir i alla fall att topptrina-
de elitidrottare kan bli smittade som
alla andra.

— Ja, smittorisken beror sannolikt
nistan helt pa individers beteende.
Vilka umgds man med och hur skyddar

man sig, till exempel. Sedan finns det
forstds dven ett visst mitt av slump i det
hela.

Om vissa idrottsmiljder innebir en
generellt hdgre smittorisk 4n andra har
dnnu inte studerats vetenskapligt. Men
att Petters gamla idrott, ishockeyn,
stundtals varit hirt drabbad 4r trots allt
ett faktum. Sannolike, tror han, en
konsekvens av att ett stort antal minni-
skor triffas inomhus — och andas hif-
tigt. Men, betonar han, det 4r knappast
spelet pa isen som ir problemet ur
smittskyddssynpunkt. Mer troligt ir
att ett nira umginge pé avbytarbinkar
och i omklidningsrum #r kriciske i
sammanhanget. Lésningen? Kanske
skulle enkla praktiska dtgirder som
storre avstdnd pé binken och att byta
om i flera omklidningsrum — eller var-
for inte hemma — vara en 18sning pé
problemet. Nu bestdr visserligen popu-
lationen elitidrottare av unga och dess-
utom viltrinade personer. De som
drabbas hamnar sillan pd IVA. Men,
kan man anta, dven en mild covidin-
fektion kan vil paverka prestationsfor-
mdgan efterde?

— Det dir ir nirmast en fysiologisk
bedémning, hur exempelvis hjirt-och
lungfunktionen piverkas efter en in-
fektion. Det r primirt inte sidant jag
kommer att forska pd. Diremot kom-
mer jag att finnas med i de diskussioner
som SOK har med sina andra likare
och specialister kring detta. Det vore
onekligen intressant att veta om det
blir en diskret paverkan idven efter att
man blivit frisk.

Minniskans immunsystem 4r kom-
plext, for att inte siga komplicerat.
Och allt kommer — férhoppningsvis —
inte att handla om covid-19 inom en

)

Petter Brodin, docent vid Karolinska
Institutet och framstiende immunolog,
ansluter till SOK:s nya hiilsoteam.

ndra framtid. Act frigorna d& inriktas
pd hur immunfrsvaret rent allmint
paverkas av trining dr nog ingen vigad
gissning. Den forskning pd omradet
som genomforts hitindlls 4r ganska
tydlig p en punkt: fysisk aktivitet har
en anti-inflammatorisk effekt. Petters
erfarenhet som likare och forskare ir
ocks4 att manga patienter med kronis-
ka immunférsvarssjukdomar vittnat
om att de blivit bittre d& de bérjat
trina. Men om “lagom” trining har en
dokumenterat positiv effekt pd im-
munfdrsvaret — vad ska man d4 tro om
stenhdrd trining pa elitniva?

Immunsystemet ar
energikravande

— Immunsystemet kriver vildigt myck-
et energi. Ur ett rent evolutionirt per-
spektiv skulle man dirfor, rent teore-
tiskt, kunna tinka sig att det nedpriori-
teras ibland av just det skilet. Det finns
en forskningsinriktning med namn
"Life history theory” som fokuserar
mycket pd prioriteringen av energi i

Christian Carlsson
Chefredaktir for den populiirvetenskap-
liga tidskriften Idrott & Kunskap
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olika sammanhang och som vi linge
varit intresserade av.

Huruvida elitidrottare — i synnerhet
uthéllighetsidrottare — 4r mer utsatta
4n andra fr olika infektioner har linge
varit en omdiskuterad friga inom id-
rottsforskningen. En teori som genom
dren haft ett stort genomslag 4r forskar-
na Bente Klarlund Pedersens och
David Niemans teori "The open win-
dow theory”. Kortfattat handlar “det
oppna fonstret” om att kroppen dr mer
mottaglig fér virus timmarna direke
efter fysiskt anstringande tivlingar
eller triningspass. De elaka virusen kan
d4 obehindrat flyga in genom fonstret
och suga sig fast p& den intet ont anan-
de idrottaren. Dessa svackor brukar
uppstd efter en timmes trining eller
tivling pd belastningar runt 75 procent
av den maximala syreupptagningsfor-
migan. Ar intensiteten innu hogre in-
trider svackan i immunf6rsvaret tidi-
gare, enligt teorin.

Andra forskare, bland andra profes-
sor Bjorn Ekblom vid GIH, har tidiga-
re dock forkastat de huvudsakliga slut-
satserna i “The open window theory”.
Hans egen forskargrupps studier pd

deltagare i Stockholm Marathon gav
inget stdd for att l6parna generellt blev
sjukare efter loppet. De enda kategori-
er dir en 6kad infektionsrisk kunde no-
teras var bland de som varit sjuka innan
loppet och bland dem som sprang
snabbare 4n vad de egentligen var tri-
nade for. Hur ser da Petter Brodin pé
"The open window theory”?

Okad infektionskinslighet?
— Det ir en intressant teori. Men jag
tycker inte att vi i dag har tillricklige
med kunskap for att kunna svara ja
eller nej pé frigan om elitidrottare 4r
extra utsatta for infektioner. En intres-
sant friga hir 4r vad som kan tinkas
hinda vid ett dvertriningssyndrom.
D4 kan det vara intressant att borja
titta pd det vi talade om tidigare med s&
kallad energiallokering. Att kroppen
prioriterar olika saker vid olika tillfdl-
len, exempelvis i samband med muske-
luppbyggnad och 4terhimtning. Hos
de som drabbas av dvertrining skulle
jag definitivt oroa mig for en dkad in-
fektionskinslighet.

DPetter haller som bist pd att skrivaen
projektplan for sin kommande forsk-

ning ihop med SOK. Ett inslag som
planeras ir att ta blodprover pa de akti-
va, fore och efter intensiva tri-
ningspass. Direfter dr tanken att stude-
ra hur immunsystemet har reagerat pd
belastningen och att sedan jimféra re-
sponsen med en frisk kontrollgrupp
som trinar regelbundet men inte be-
finner sig pa elitnivd. En annan del
handlar om att bérja registrera antalet

sjukdagar bland de aktiva.

Stor del avimmunfoérsvaret
finns i tarmen

— Genom kontakter med landslagsli-
karna vet vi att det kan skilja sig ganska
mycket dt i hur ofta olika idrottare blir
sjuka. Vissa blir ofta forkylda medan
andra nistan aldrig drabbas av infek-
tioner. Det finns anledning tro att dt-
minstone en del av detta paverkas av
individernas immunforsvar.

Den storsta delen av vart immunfdr-
svar, forklarar Petter, dterfinns inte i
blodet — utan i tarmen. Tarmflorans
betydelse fér immunforsvaret 4r ocksd
en forskningsinriktning som linge in-
tresserat hans forskargrupp. Av intresse
ir bland annat interaktionen mellan
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Norskaloparstjdrnan Karsten Warholm och mdnga andra fick tivla infor tomma liktare i fjol, eller som héiir en publik
bestidende av tecknade och mélade figurer. (Foto: Bildbyrin, Hissleholm)

det vi dter och de mikrober som ir bo-
sattaivédra tarmar. Det saknas knappast
teorier om sambandet mellan vilm3-
ende och tarmfloran. Pistienden om
att specifika kosthallningar ger en bitt-
re tarmflora har sikert de flesta stétt pa
nigon ging. Men, betonar Petter, inte
sillan rér det sig om “hokus-pokus”
med begrinsat eller obefintligt stod i
forskningen.

Traning positivt for
immunforsvaret
— Om jag ska forséka sammanfatta en
ganska stor mingd forskningslitteratur
pa omridet s& kan man sl4 fast act vad
som 7nte ir bra ir en liggradig inflam-
mation i tarmen. Man vill inte ha
nigot ligintensivt krig mellan immun-
systemet och tarmfloran. Det andra dr
att tarmbarridren inte fir vara for ge-
nomslipplig, den behdver vara intake.
Hur man uppnir det, exempelvis via
kosten, 4r dnnu oklart. Férmodligen,
forklarar Petter, finns det ocks3 skillna-
der p4 individniva.

— Vi planerar att fra kostdagbok pa
de aktiva. Det ir viktigt for act fi en
bild 6ver deras kosthallning. Négra dr

kanske vegetarianer eller veganer, vil-
ket ju har blivit allt mer populirt dven
bland tivlingsidrottare.

Sedan ir det tinkt att vi ska analyse-
ra det i relation till deras tarmflora och
immunsystem.

Vad finns d4 att siga om det interna-
tionella forskarintresset for koppling
mellan trining och immunférsvaret?
Med sokorden “Exercise immune
system” i databasen PubMed fir man
fir man ett stort antal triffar.. En i den
digra floran ir en review-artikel (totalt
249 studier i referenslistan) med rubri-
ken "Debunking the myth of exercise-
induced immune supression”, publice-
rad av forskarna John Campbell och
James Turner i tidskriften Frontiers in
Immunology. Som rubriken skvallrar
om ir det en uppgorelse med "The
open window theory”. Enligt forfattar-
na finns det ett begrinsat vetenskapligt
stdd for teorin att anstringande tri-
ning férsimrar immunforsvaret akut.
Snarare, menar man, vixer bevisen for
att dven belastande trining ger ett
omedelbart positivt immunsvar. Vad
kinner d4 Petter att hans forskargrupp
kan tillfora detta forskningsfile?

— Det har gjorts en del studier, abso-
lut. Men det som varit problemet gene-
rellt d4 man studerat pi minniskor 4r
att man inte har anvint sig av speciellt
skarpa tekniker. Jag skulle vilja hivda
atevi fakeiskt dr ledande internationellt
inom det hir filtet. Faktum ir att jag
inte kidnner tll nigra andra — med
motsvarande tekniker — som studerat
idrottsaktiva.

Han forklarar att man i forskningen
pa omridet normalt viljer ut fyra till
fem olika vita blodkroppar for analys.
Det blir ofta en ganska ytlig genom-
géng av deras egenskaper. Med de tek-
niker man nu har tillgdng till p& KI blir
det ett helt annat djup i analyserna.
Ménster som annars riskerar att missas
blir synliggjorda.

— Du kan tiinka dig en rontgen med
en mycket hdgre uppldsning dir man
ser mycket fler detaljer. Man kan draen
parallell dll att jimféra en vanlig
sldtrontgen med en MR-réntgen. Den
teknik vi har mojliggdr analyser av ex-
empelvis hur blodkroppar fungerar,
om de "pratar” med varandra eller inte
och mycket annat, siger Petter Brodin.
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Fran Real Madrid till
SOK:s nya hilsoteam

Han har bedrivit skadeforskning pa internationella superklubbar inom fotbollen
som Real Madrid, Barcelona och Manchester United. Nu kliver han rakt in i
forstaelvan i SOK:s nya hiilsoteam. Uppdraget: att bygga upp ett system for

skade- och sjukdomsregistrering i Topp-och Talangprogrammet.

Av CHRISTIAN CARLSSON

— Att ta fram ett system som ir tillimp-
bart for alla idrotter blir en spinnande
utmaning. Exakt hur det ska utformas
beror lite pa vilken detaljnivd man vill
ligga sig pd. Generellt tror jag att det
finns goda méjligheter ac i till en god
svarsfrekvens och bra kvalitet pd den in-
samlade datan. P4 den hir nivin finns
ocks ofta en vana av att fora trinings-
dagbok, siger doktor Martin Higglund
som ir professor och forskningsledare
for Sport Without Injury Programme
(SWIPE) vid Linképings universitet.
Att som forskare 3 tillgdng dill ex-
klusiva medicinska data frin fotbolls-
virldens giganter ir l&ngt ifrén givet.
Man kan knappast rikna med att klub-
barna stiller upp enbart for att fora id-
rottsforskningen framdt. Men fir de
nigot tillbaka blir forstds alle plotslige
intressantare. Och det var precis vad de
svenska forskarna Jan Ekstrand, Mar-
tin Higglund och Markus Waldén
kunde erbjuda. For dr det nigot dessa
klubbar vill undvika s 4r det att spelare
som kan kosta éver en miljard kronor
blir skadade.
— I vira Champions League-studier
kunde vi visa pa ett signifikant sam-
band mellan lagens skadefrekvens, ta-

Christian Carlsson
Chefredaktir for den populiirvetenskap-
liga tidskriften Idrott & Kunskap
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bellplacering och prestationer i de eu-
ropeiska cuperna. Sambandet mellan
antalet skador och prestation ir glask-
lart — vilket forstds dven giller pd den
hégsta olympiska nivin i andra idrot-
ter. Det 4r en kunskap vi forsts tar
med oss di vi nu ska utarbeta SOK:s
skade- och sjukdomsregistrering.

Milet, berdttar Martin, 4r att kunna
presentera ett forsta utkast av systemet
till sommaren. Direfter ir tanken att
skicka ut det pa remiss i form av lite pi-
lottester under hosten. En rimlig
mélsitening blir sedan, forklarar han,
att implementera det firdiga systemet
runt arsskiftet 2021/2022.

Battre bild av aktivas hélsa
och belastning
— Det ir viktigt att vi tar fram ett
system som fungerar vil, ger tillf6rlidlig
information och blir accepterat av uts-
varna. Vi behéver ju fi en god svarsfre-
kvens for att ge oss bista tinkbara data.
Sjdlvrapporteringssystem har som
alltid sina forgjanster och svagheter. En
fraga ir till exempel hur ofta man kan
begira att en elitidrottare ska rapporte-
rain allt frén skador och sjukdomar till
trinings- och tivlingstid? Det ir, kon-
staterar Martin, en balansging. Ett re-
lativt vanligt intervall 4r ate de sker pd
veckobasis. Tack vare arbetet med tidi-
gare registreringar tycker han sig i dag
ha en ganska bra bild &ver vilka delar

Martin Higglund har knutits till SOK:s
hiilsoteam for att bygga upp ett system for
skade- och sjukdomsregistrering

som brukar fungera bra respektive vara
utmanande. Det sistnimnda kan till
exempel handla om i vilka delar som
man kan behéva komplettera med in-
formation frin det medicinska re-
sursteamet.

—Och dir kommer vi att ha goda forut-
sdttningar genom SOK:s kompetenta
stddapparat runt idrottaren. Det gor
att man kan fi en hogre kvalitet pa den
inrapporterade informationen jimfort
med om man enbart ir hinvisad till
sjilvrapporteringen.

Men varfér ska man d4 ligga tid och
resurser pd att ta fram ett s4 omfattande
registreringsprogram? Det uppenbara,
forklarar Martin, 4r att i dialog med
SOK:s resursteam — och trinare — fi en
bittre bild av de aktivas belastning och
hilsa. Men det finns ocksi ett annat
syfte.



— Ja, vi vill 4ven dokumentera for att
kunna anvinda det i forskningssyfte.
Det finns flera forskningsmissigt in-
tressanta omriden att underséka. Vi
skulle bland annat vilja lira oss mer om
hur skadefrekvensen och skadepanora-
mat varierar under ett ir i olika idrot-
ter. Ett annat exempel 4r att borja ana-
lysera vilka riskfaktorer som finns for
specifika skador och inom olika idrot-
ter. Med en sidan kunskap kan man
bittre rikta preventiva dtgirder.

Sakrare bedomningar med
stort statistiskt underlag

Att bygga upp ett omfattande system
for skade- och sjukdomsregistrering 4r
en tidskrivande process. Men i take
med att data tillfors si forbarttras ocksi
mojligheterna till analyser och progno-
ser. Ju stdrre det statistiska underlaget
blir 6ver tid desto sikrare medicinska
bedémningar kan goras. Triffsikerhe-
ten for nir det exempelvis giller att be-
svara frigor om hur linge aktiva med
olika typer av skador blir borta okar. I
studierna pa klubbarna i Champions
League har forskargruppen Football
Research Group anviint sig av s3 kallad
benchmarking. De enskilda klubbarna
kan se hur deras skadeprofil och skade-
frekvens ser ut jimfért med konkur-
renternas. P4 si sitt fir de en bittre
6verblick nir det kommer till att iden-
tifiera medicinska problemomriden.
Men det skapas ocksd en medvetenhet
om vad man gor bittre. Det blir ndgot
av en ranking — en Champions League-
tabell inom idrottsmedicin.

Martin berittar att efter hand som
fortroendet byggts upp hos klubbarna
har de ocks2 blivit mer benigna act dela
med sig till 6vriga kring vilka &tgirder
man infort som bidragit till att man
lyckats bra pé ett omrdde. Kan man i
forlingningen tinka sig ndgon form av
idrottsmedicinskt utbyte dven med
SOK-systemet?

—Ja, det tror jag. Hir tinker jag mig att
man pd motsvarande sitt skulle kunna
ha ett utbyte mellan de olika idrotterna
i Topp-och Talangprogrammet kring
bide framgangsfaktorer och problem.
Skulle det vara majligt att ta erfaren-
hetsutbytet ytterligare ett steg lingre,
till den internationella nivin? SOK sa-
marbetar ju sedan ett antal 4r tillbaka
med en grupp linder — diribland
Norge - kring frigor som pd olika niva-
er berdr prestationsutveckling.

— Absolut, liknande system finns i

andra linder. Norge ir ett land som
jobbat med registrering linge. Vi for en
dialog med den grupp som jobbat med
skaderegistrering pd Olympiatoppen i
Oslo. Ett utbyte av erfarenheter dir ir
definitivt majligt, bide kring metodik
och skadeproblematik.

Idrottsskador kan bade bero pa inre
riskfaktorer hos utévarna sjilva (anato-
mi, genetik med mera) eller yttre (till
exempel den fysiska triningsmiljén
eller triningsupplidggen). Byte av un-
derlag frin konstgris till naturgris har i
studier pd allsvenska fotbollsklubbar
exempelvis visat sig pdverka skade-
monstret. I Champions League-studi-
erna har man ocks3 kunnat konstatera
att komprimerade spelscheman ofta

ger avtryck i skadestatistiken. Frimst
handlar det d& om muskelskador i
hamstrings, ljumskar och vaderna. Ib-

land, berittar Martin, kan spelarna
klara av ett spickat spelschema en peri-
od — men till slut brukar de medicinska
realiteterna komma ikapp.

I individuella olympiska idrotter

kan enskilda aktiva och trinare ha lite
mer att siga till om nir det giller vilka
tivlingar man ska stilla upp i.
— 54 kan de sikert ofta vara. T4vlings-
formerna ser ocksd annorlunda ut. Dir
ir det sillan regelbundna matcher eller
tivlingar 2-3 ginger i veckan utan det
4r mer utspritt i olika perioder. Inom
lingdskiddkningen hade man dll ex-
empel nyligen en intensiv tdvlingsperi-
od med forst Tour de Ski f6ljt av VM.
Dir behover vi ldra oss mer om hur tiv-
lingsschemat i olika olympiska idrotter
paverkar sjukdoms- och skadepanora-
mat, siger Martin Higglund.
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Ar hoppférmaiga, balans och
balstabilitet viktigt t6r unga
lingdskiddkarens prestation?

Tecken tyder pa att dilig balans ofta leder till vristvrickningar, Gverbelasmingsskador och
skador i lindrygg. Styrka i jverkroppen och stabiliter i bilen dr viktige for en lingdskid-

dkare bland annat vid dubbelstakning och for att minska risken for jverbelastningsskador.

Denna artikel, som Gr en sammanfatining av en studie pd magisternivd, ger forslag till

individuella traningsprogram for att forbittra hopphijd, balans och bélstabiliter.

Av FRANK Ri1zz0

Studier visar att férmigan att hoppa
hogt 4r starke relaterad till idrottarens
prestanda i lagsporter som ishockey,
fotboll, rugby samt i uthllighetsspor-
ter, som langdistanslépning och lingd-
skidkning. Idag finns det ocksd en in-
dikation p4 att dilig balans ofta ger eller
4r forknippad med skador som vrist-
vrickningar, éverbelastningsskador och
lindryggskador. Vidare visar ocks8 stu-
dier att 8verkroppsstyrka och bélstabili-
tet 4r viktiga faktorer for lingdskidaka-
ren bland annat for att kunna generera
kraft vid till exempel dubbelstakning

och for att minska risken till 6verbelast-

MSc Idrottsmedicin, Leg fysioterapeut,
BSc i Idrottsvetenskap, fysisk trinare.
Verksam partner for byrizz.com samt
privatpraktiserande fysioterapeur Ron-
vik Fysioterapi, Bodp, Norge.
[frank@byrizz.com
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ningsskador. Det har emellertid, enligt
forfattarens vetskap, inte gjorts ngon
specifik jimforelse av hur triningspro-
gram kan péverka eller har tendens att
forbittra hopphojden, balansen och
blstabiliteten hos unga elitsatsande
lingdskidakare.

Lingdskidakning 4r en av de mest
krivande av alla uthllighetssporter.
Den innefattar trining &ret runt med
tivlingar i varierande terring med olika
skidtekniker, som kriver bide &ver- och
underkroppsarbete. (Sandbakk et al
2017). Idag 4r det inte sillsynt att tivla
i jakestarter, stafetter och masstart-tiv-
lingar som kan vara mer 4n tv4 timmar
lainga. Dessutom har lingdskidiknin-
gens genomsnittliga hastighet nistan
fordubblats under de senaste fem de-
cennierna, sirskilt i skatetekniken, som
infordes i slutet av 1980-talet. Konstant
hastighet 4r i allminhet optimalt under
langvariga tivlingsmoment pd jimn
terring, och hastigheten under lingd-
skidkningstivlingar m3ste anpassas till
banprofilen, viderforhllandena och
héjden. Samtidigt ska skiddkaren pre-
stera i kortare, mer explosiva pro-
loglopp pa mindre in 2 km. Lingdskid-
3kare anstringer sig mer i uppforsbacke
och uppnir mer arbete till en hgre me-
tabolisk kostnad jimfort med nir de
kor utfor. Detta innebir att de hogsta
arbetshastigheterna under prestation

ofta ses i uppforsbackar (Sandbakk et al
2017).

Fysiska krav inom
langdskidakningen

Biomekanik och skidteknik

En lingdskidikare maste klara olika
typer av klassiska tekniker och skate-
tekniker. Lingdskidikare kan byta tek-
nik upp till 30 gdnger under ett 1,5 km
sprintlopp, medan detta kan intriffa
upp till hundratals ginger pd lingre
strickor. Denna frekventa forindring
av teknik dr utmirkande bland uthil-
lighetssporter som kriver tekniska fir-
digheter och fysisk formiga (Losne-
gard et al 2011). Idag 4r det avgdrande
att kunna hantera olika typer av skid-
tekniker och behalla en hog skideffek-
tivitet ute pa spéret for att kunna pre-
stera pd hogsta nivd (Sandbakk et al
2017). Triningen for lingdskidikare
ser ganska lika ut, oavsett om de ir spe-
cialiserade pa distans eller sprint. Tri-
ningen 4r ofta ldngvarig med repetitiva
rorelser, vilket sannolikt bidrar till den
héga risken for dverbelastningsskador
(Foss etal 2019).

Hoppformdga

Flera studier visar att férmégan att
hoppa hogt dr starke relaterad dill idrot-
tarens prestanda i lagsporter som
ishockey, fotboll, rugby samt i uthéllig-



hetssporter, som lingdistanslépning
och lingdskidakning (Gallardo-Fuen-
tes et al 2016). Hoppférmaga tillsam-
mans med den explosiva styrka som
uppstdr vid till exempel ett counter
movement jump, CM]J-hopp, spelar en
viktig roll i sporter dir anaerob och
aerob kapacitet ir viktiga faktorer for
att prestera och inte minst nir dessa
formagor korsar varandra. Denna typ
av korsning uppstar vid lingdskidak-
ning nir skidikaren reaktivt och explo-
sivt startar en sprint mot méllinjen eller
nir man attackerar med hjilp av hopp-
ningstekniken, oftast kallad for kanga-
roo-tekniken, for att passera och sld
motstindaren till exempel vid en duell
ien brant backe (Sandbakk et al 2017).
Vertikala hopptest 4r bland de vanli-
gaste mitmetoderna som anvinds for
att utvirdera den fysiska kapaciteten
hos olika populationer (De Villarreal et
al 2011). Idag anvinds allt frin kraft-
plattformar, accelerometrar, infraréda
plattformar och héghastighetskameror
for att mita flygtiden under ett verti-
kalt hopptest. Hoppférmégan har
ocksd visat sig vara en faktor for att
forutsiga risk for muskuloskeletala
skador (Lockie et al 2014). Aven om
det inte idag finns s§ manga studier
som undersoker férekomsten och fore-
byggandet av skador bland barn- och
ungdomar, visar flera studier att sam-
bandet mellan ldg hopphdjd och skada
ir verkligt (Meylan et al 2009). Under
de senaste dren har kraftplattformar ut-
vecklats for att identifiera hur individer
ror sig for att kunna designa tri-
ningsprogram med mélsittningen att
minska framtida skador (Mayberry et
al 2018).

Enbensstabilitet — balans

I flera idrotter, inklusive lingdskid-
dkning, finns idag en indikation p4 att
dilig balans ofta ir forknippad med
skador (Foss, 2019). God enbensba-
lans ir ocks en parameter som behdvs
for att forbirctra skideffektiviteten och
for att kunna omvandla metabolisk
energi som uppstdr vid aktivitet till re-
levant hastighet i skidspéret (Sandbakk
etal 2017). Idag anvinds balanstester i
stor utstrickning i kliniska miljger.
Aven om dessa balanstester har hog va-
liditet 4r mitningar med kraftplattor
det som anses vara dverligset for atc
mita balansen (Crewther, 2019).

Hellkroppsstabilitet — faktorer som

kan paverka lingdskiddkarens arbets-
[formdga

Som tidigare nimnts ir lingdskidak-
ning en uthéllighetsidrott som involve-
rar hela kroppen och dir arbetsbelast-
ningen sker mellan 6vre och nedre ex-
tremiteter. Denna samverkan modifie-
ras av terring, skidhastighet, val av tek-
nik och inte minst av skid&karens kapa-
citet (Hegge et al 2015). Overkropps-
styrka och kraft 4r viktiga faktorer for
prestationsformdgan. Exempelvis har
overkroppsstyrkan och férmégan atc
generera kraft vid dubbelstakning ofta
visats vara relaterade till varandra
(Stoggl et al 2011). I take med att bide
utrustning och banprofiler utvecklats
de senaste ren, har man alltmer fokus
pd att utveckla styrka i relation till has-
tighet 6kat (Sandbakk et al 2017). Med
denna nya kunskap har det visat sig att
lingdskiddkaren ocksa kan dra nytta av
en hogre andel muskelmassa, di en
stark och robust éverkropp till exempel

Foto Bildbyran, Hassleholm ===

ir stark relaterad i dubbelstakning
(Carlsson et al 2016). Nyare studier
som undersoke skidférmégan hos
lingdskidakare har visat att konsskill-
naderna 4r mest mirkbara i 6verkrop-
pen. Detta mirks framfor allt vid dub-
belstakning dir det mesta av kraften ge-
nereras genom stavarna (Hegge et al
2015). Bide manliga och kvinnliga
skidikare i virldsklass utfér ocksd mer
farttrining 4n tidigare. Den utfors ofta
genom funktionella skidspecifika tri-
ningspass som involverar 10-15 maxi-
mala sprints, det vill siga 10 dill 20 se-
kunder beroende p4 teknik och terring,
och ocksd dr integrerade i andra typer av
uthillighetstrining som 16pning eller
cykling (Sandbakk et al 2017).

Forskning och studier om hur styr-
ketrining péverkar prestationsforma-
gan hos lingdskidikare visar varierande
resultat. Vissa studier har visat att 6ver-
kroppsstyrkan ir avgorande vid dub-
belstakning medan andra studier som
undersokt samma omrade inte har visat
nigra signifikanta effekter (Skattebo et
al 2016). For nirvarande har forskning-
en mest fokuserat pd act fordjupa detta
omride med manliga idrottare som ut-
gangspunkt. For att faststilla ytterligare
forslag och praktisk implementering
méste mer forskning utféras dir kvinn-
liga idrottare inkluderas.

Syfte

Syftet med denna studie var att under-
s6ka om ett nio veckors triningspro-
gram forbitcrade hopphdjden, balan-
sen och bélstabiliteten hos unga elitsat-
sande lingdskiddkare. Dessutom var
det ocksd av intresse att se om den valda
testmetoden kunde forutse risken for
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skada hos interventionsgrupperna med
sin inbyggda testalgoritm. Sévitt for-
fattaren kiinner till finns det inga studi-
er i nuliget som undersskt om ett
skriddarsytt triningsprogram kan f6r-
bittra de nimnda mitvariablerna hos

unga lingdskidikare.

Metod

Deltagarna i studien bestod i borjan av
totalt 22 individer som slumpmissigt
indelades i tvd grupper. Sex deltagare,
tre frén varje grupp, utesldts frén studi-
en pd grund av covid-19-begrinsning-
ar, detvill siiga, de kunde inte deltaidet
andra planerade testtillfdllet pa grund
av ridande resebegrinsningar. Datain-
samling skedde vid tv4 olika tillfillen,
och diremellan genomférde deltagar-
na ett nio veckor lingt triningspro-
gram bestdende av vningar erhdllna
fran testledaren. Grupp 1 skulle utféra

FAKTA - Traningsprogrammets design

Efter det forsta testtillfillet fick deltagar-

na ett triningsprogram bestéende av 21

skriddarsydda 6vningar. Interventionen

var uppdelad i tvd block:

— Block 1: prehab, aktivering, ballistiska
och plyometriska 6vningar, och

— Block 2: som var den centrala delen av
interventionen som bestod av huvud-
ovningar och korrigerande vningar.
Ett exempel pa huvudévning var Bul-
garian split squat; som syftade till act
bland annat gora individen starkare i
larmusklerna (framsida och baksida
l&r). Korrigerande 6vningar hade som
syfte att forbittra individens funk-
tionsménster, som till exempel 6v-
ningen Pigeon, som har som huvud-
syfte att gora individen mer rorlig runt
héftomridet. Deltagarna utférde forst
huvudévningen och gjorde korriger-
ingsdvningen omedelbart, det vill siga
deltagaren vilade minimalt mellan
huvudévningen och efter den korrige-
rande 6vningen. Ovningarna imple-
menterades och utformades baserat p&
den poing som individen erhallit efter
utforda tester, Total Sparta Score
(TSS). Deltagarna fick méjligheten att
antigen folja triningsprogrammet via
PDF-fil och kunde ocksi anvinda en
digital triningsapplikation (byrizz
Rehab & Performance App) dir delta-
garna fick triningsvigledning via
video samt méjligheteten att registrera
triningen.
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triningsprogrammet tre ginger i veck-
an, medan Grupp 2 enbart trinade en
ging i veckan. Bida grupperna fick
samma triningsuppligg, som designa-
des efter att testledaren hade gitt ige-
nom resultat frin utforda tester. Testle-
daren utformade ett program som var
designat for att fokusera pd de mest vi-
sentliga fynd som observerades vid
testning och efter tolkning av testresul-
tat.

Testmetoden — Sparta Science
kraftplattform

Vid bida testtillfillena anvindes kraft-
plattformen Sparta Science (Sparta
Performance Science, Menlo Park, CA,
USA). Systemet som bestdr av kraft-
plattor och programvara (Sparta Trac
System), drivs via en databas med &ver
en miljon skanningar och tusentals
skador frin mer 4n tiotusentals minni-
skor samlade pd dver tio &r (Sparta Per-
formance Science, 2019). Externa ana-
lyser utférs idag genom kvalitets-
granskningar dir fokus de senaste dren
varit kraftplattformens validitet och re-
liabilitet for atc forutsiga skaderisken
(Pontillo, 2019). Kraftplattformen har
ocksa validerats med hég korrelations-
analyser och validitet i forskningen
(Mayberry et al 2019).

Tre tester pd mindre iin tvd minuter
De tre testerna (Figur 1) som ingdr i
Sparta-systemet och som utfordes av
deltagarna av studien 4r; 1) Jump Scan,
2) Plank Scan samt 3) Balans Scan.
Jump Scan testar bide global och lokal
muskulatur nidr du utfér ett hopp,
counter movement jump (CMJ).
Plank Scan testar individens globala
statiska stabilitet ver varje extremitet.
Slutligen syftar Balance Scan till att ut-
virdera individens globala balans,
kroppsmedvetenhet och kroppskon-
troll (proprioception) vid varje extre-
mitet. Deltagaren utférde en standar-
diserad uppvirmning som tog cirka
fem minuter vid varje testtillfille. Ge-
nomfdrandet av de tre testerna tog inte
mer 4n tvd minuter per deltagare.

Testresultat efter utforda tester

Total Sparta-score (TSS) ir plattfor-
mens algoritm beriknad frin Load,
Explode och Drive, (LED) som ingr i
Jump Scan testet (Sparta Science,
2020). Generellt baseras TSS pi en
skala p& 100, med 85 som en kritisk
troskel f6r minga olika prestationsin-

dikatorer inom olika idrotter och &ver
en miljon tester som grund (Sparta Sci-
ence, 2020). I tilligg till TSS score er-
hiller man ocksd MSK Health score
(MSK). Denna poingscore baseras pa
den senaste maskininldrningstekniken
och visar, individens hilsa relaterad till
skaderisken. De aktuella faktorerna
som utgor till MSK-scoren idag dr kon,
vike, LED samt hopphojd i centimeter.
Poingen 50 representerar genomsnitt-
lig MSK Health, medan ett hogre
virde representerar bittre hilsa och en
ligre risk for framtida skador.

Resultat

Studiens resultat visade ingen signifi-
kant skillnad mellan triningsgrupper-
na, det vill siga trining en tll tre gdnger
per vecka fore och efter nio veckors tri-
ning nir man jimférde huvudvariabler-
na som plattformen miiter, Total Sparta
Score (TSS) och Musculoskeletal He-
alth (MSK). Trots att inga signifikanta
skillnader sdgs i huvudvariablerna visar
den aktuella studien en signifikant skill-
nad nir man jimfér CM] (hopphsjd i
cm) och TSS. Dessa resultat var aktuella
i Grupp 1 som utférde triningspro-
grammet tre ginger i veckan. Deltagar-
na fick bittre hoppférméga av trining-
en ndgot som i sin tur paverkade den to-
tala scoren positivt. En anledning dill
varfér hoppférmégan forbittrades for-
klarades av forfattaren med att deltagar-
nafick utféra nya dvningar som indireke
triggade och forbittrade grundmotori-
ken. Nir MSK och kén inkluderades i
de statistiska testerna visade resultatet
att kvinnor kan utsittas for hogre skade-
risk 4n min p4 grund av 1g hoppférma-
ga. Aven om dessa resultat uppvisades
méste data tolkas med forsiktighet efter-
som MSK ir relative nytt, och mer
forskning behévs for att dra ytterligare
giltiga slutsatser.

Slutsats

Trots att studiens resultat inte visade sig-
nifikanta skillnader i huvudvariablerna
som plattformen miter 4r det forfatta-
rens mening att vidare forskning som
utforskar hur skriddarsydda trinings-
program, och data som samlas in frin
till exempel kraftplattsformsteknologi,
kan ge trinare rekommendationer om
hur de kan designa triningsprogram for
att forbdttra prestationen och minska
skaderisken, i detta fall hos unga ling-
dskid&kare. Dessa program kan bearbe-

tas med hjilp av de individuella testre-



sultaten erhéllna frén kraftplattformen
sd att utformningen blir s4 specifik som
mojligt. Forfattaren menar vidare att
den unga utdvaren bér trina rite frin
bérjan genom att hitta en balans mellan
kvantitetstrining  (uthdllighet) och
kvalitetstrining (styrka och skadefore-
byggande trining).

De svenska kvinnliga skidlandlags-
3karna skérdade medalj efter medalj i
arets skid-VM i Oberstdorf som i skri-
vande stund avslutats. Trots goda
sportsliga resultat r efter ar, genomfors
forskningsstudier med kvinnliga elitid-
rottare i liten strickning jamfért med
min. Forskare gor sitt bista for att in-

Figur 1.
The Sparta Science Scan. 1) Jump
Scan 2) Plank Scan 3) Balance
Scan. (Med tillstédnd frin Sparta

Science.)

kludera kvinnor i sin forskning, men
hir menar forfattaren att iven andra
parter som idrottsforbund, trinare,
sponsorer, med flera behéver ta ansvar
for att genomfora flera forskningsstu-
dier med kvinnliga elitidrottare. Det
handlar om att ta hiinsyn till de specifi-
ka fysiologiska krav som stills pd
kvinnliga skiddkare under trining och
tivling, bide ur ett prestationsperspek-
tiv men ocksd ur ett hormonellt per-
spektiv. Ytterligare forskning ir alltsd
onskvird for att undersoka skillnader
mellan kénen bland lingdskidékare,
sarskilt i ung lder.

Forfattarens tack

Forfattaren tackar deltagare och trinare
inblandade i studien for deras samarbete
och deltagande. Vidare vill forfattaren
tacka Idrottsmedicinska enheten vid
Ume3 universitet, speciellt handledaren
Christer Malm f6r stod och forstielse
vid skrivandet av examensarbetet.
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Ka"else ti" érsmate den 23 april 2021

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
kallas till digitalt arsmote fredag den 23 april 2021 kl.12:00.
Link till mote: https://ki-se.zoom.us/j/65388188576

i\rsméteshandlingar aterfinns pa féreningens hemsida:

www.svenskidrottsmedicin.se

Kurser & Konferenser

APRIL
23: Digitalt arsméte foljt av foreldsning
www.svenskidrottsmedicin.se

20-24: "Going Virtual” Sports, Medicine and
Health Summit 2021
heeps://www.sports-medicine-health-summit.de/en

MAJ

7: SFAIM bjuder in till lunchwebbinarium om
Mental hélsa inom idrotten

kl. 12-12.45 med We & Sports

We har byggt upp en verksamhet som utifrdn idrottens
arena arbetar preventivt med ungas mentala hilsa. Medver-
kande: Lina Tirén, idrottspsykolog och Isabel Expdsito, sa-
mordnare for preventiva insatser vid We & Sports.
www.svenskidrottsmedicin.se

11-15: "Going Virtual”
ESSKA Congress 2020
esska-congress.org/

20: Digitalt seminarium med presentation av

resultat fran tva doktorsavhandlingar:

Kl 12.00 Muskelmassa och fysisk funktion vid dldrandet: ef-
fekter av fysisk aktivitet och hilsosam kost. Peter Ed-
holm, universitetsadjunkt/med.dr., Orebro universitet.

Kl 12.30: Hjiirtfrekvensmetod for beriikning av syreupptag-
ning under ging- och cykelpendling. Jane Salier Eriksson
sjukgymnast/med.dr., Gymnastik- och idrottshdgskolan.

Zoomlink via hemsidan www.svenskidrottsmedicin.se

28: BASEM Spring Conference 2021 - Hip and
Groin vision day. Adding focus in an unreal
world.

www.econgress.gr/ future-econgress/basemspring2021

JUNI
14-18: VISBY

Idrottsmedicinsk steg 1-kurs
www.svenskidrottsmedicin.se

JULI

7-11: NASHVILLE, TENNESSEE

AOSSM-AANA Combined 2021 Annual Meeting
aossm—aana.sportsmed.org/

AUGUSTI
27-28: VISBY

Commotio/hjarnskakning i svensk idrott
- State-of-the-art

SEPTEMBER

3-4 SEPTEMBER: WARSAWA

The second edition of the ESSKA Speciality
www.esska.org

23-26: ATEN, GREKLAND
36th World Congress of Sport Medicine
www.fims2020.com

30 SEP - 1 OKT: MALMO
Idrottsmedicinska varmétet
www.svenskidrottsmedicin.se

NOVEMBER

11-12: BRIGHTON, ENGLAND
BASEM 2021 Annual Conference
www.basem.co.uk

16-17: LEICESTER, ENGLAND
BASES Conference 2021
www.bases.org.uk




