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Fysisk aktivitet

- en del av behandlingen vid kardiovaskularsjukdom

Amanda Lonn, PhD, specialistsjukgymnast inom hjart-karlsjukdom



Presentatör
Presentationsanteckningar
Obs hela presentationen ska vara ca 20 min.
Tack så mycket Elin, jättekul att få vara med. Jag heter som sagt Amanda och har min fasta anställning som sjukgymnast på karolinska sjukhuset i Solna, men gör nu min postdoc på gymnastik och idrottshögskolan där jag har möjlighet att ytterligare fördjupa mig i fysiska aktivitet för individer med hjärtsjukdom. Men idag kommer jag främst att fokusera på att presentera delar av mitt avhandlingsarbete som jag disputerade med i februari 2020. 


Fysisk aktivitet —en viktig del av behandlingen
av kardiovaskularsjukdom

« Positiv inverkan pa kardiovaskulara riskfaktorer (Lin X etal, 2015, ekblom-Bak £ et al, 2013)

« Europeiska och nationella riktlinjer (ESC 2021, Socialstyrelsen 2018)
» Initiera redan under vardtillfallet
» Individbaserad fysisk traning inom hjartrehabilitering

« Halso- och sjukvarden, en halsoframjandeaktdr (Halsa pa lika villkor 2014, Utvardering
2014 Sjukdomsforébyggande metoder)

« Nar en stor del av befolkningen
« Trovardig kalla till halsorelaterad information
« Ar positiva till att vardgivare tar upp levnadsvanefragor


Presentatör
Presentationsanteckningar
Precis som titeln för den här presentationen säger så är fysisk aktivitet en viktig del av behandlingen för kardiovaskulär sjukdom, då regelbunden fysisk aktivitet har en positiv inverkan på flera kardiovaskulära riskfaktorer. 
Både de europeiska och svenska riktlinjerna poängterar att det är viktigt att inkludera fysisk aktivitet som en del av behandlingen för patienter med kranskärlssjukdom eller hjärtsvikt och att detta ska initieras i ett tidigt skede, gärna att man lyfter frågan redan i samband med att patienten är inskriven på sjukhus. Och rekommendationen är även att patienter ska erbjudas fysik träning inom hjärtrehabilitering, då man sett att individer som deltar i hjärtrehabilitering har lägre risk för båda kardiovaskulär och total förtida död jämfört med de som inte deltar. 

Hälso- och sjukvården är en viktig hälsofrämjande aktör då den när en stod del av befolkningen. I stora befolkningsundersökningar har man även sett att många uppger att hälso- och sjukvården känns som en trovärdig källa till hälsorelaterad information, att de vill förändra åtminstone en levnadsvana och att de är positiva till  att personalen ska ta upp frågan om fysisk aktivitet och andra levnadsvanor.  



Icons made by [Freepik] and [Surang] from www.flaticon.com Ref: CaSpersen Clet al, 1985, Pate RR et al 2008


Presentatör
Presentationsanteckningar
Jag tänkte att vi skulle börja med att definiera begreppen fysisk aktivitet och stillasittande. Som ni ser i figuren så är FA ett övergripande begrepp som innefattar flera olika aktiviteter med olika syfte och intensitet. Rent generellt innefattar det alla kroppsrörelse som leder till en ökad energiomsättning utöver basalmetabolismen, dvs allt från enklare hushållsaktiviteter till hård träning. Detta skiljer sig från begreppet stillasittande som jag här valt att illustrera med den orange-gula tårtbiten i bilden. I den här föreläsningen kommer vi alltså att ha ett övergripande perspektiv dvs vi är intresserade av all rörelse oavsett var, hur eller på vilken intensitet den utförs, medan ni kommer ha möjlighet att fördjupa er i just själva träningsdelen i särskilt med fokus på hjärtsvikt tillsammans med Maria Borland direkt efter det här.

Dvs viktigt att ha koll på begreppen, vad är det vi menar, men också viktg att se möjighetena till att man kan öka sin FA på så många olika säät
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Generella fysisk aktivitets rekommendationer i prevention av
kardiovaskularsjukdom

— Pulshojande fysisk aktivitet:
— 150-300 minuter per vecka pa en mattlig intensitet
— 75-150 minuter per vecka pa en hdg intensitet
— Eller en kombination av ovanstaende

— Om detta inte ar majligt, strava efter att vara sa fysiskt aktiv som
mojligt utifran individens forutsattningar

— Muskular uthallighetstraning:
— 2 2 ganger vecka

— Stillasittande:
— Minska stillasittandetid (byta ut till aktiviteter pa minst lag intensitet)

Visseren et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice


Presentatör
Presentationsanteckningar
ESC har ju ganska så nyss publicerat uppdaterade riktlinjer för kardiovaskulär prevention, det som är viktigt att vara medveten här att när det gäller ovanstående fa rekommendation skiljer de inte på primär och sekundärprevention. 
I likhet med även WHOs uppdaterade riktlinjer så har rekommendationerna höjts och rekoemdantionen är nu aerob fysisk aktivitet 150-300 min på en minst måttlig intensitet.  Eller Fa på en hög intensitet, 75-150 min per vecka. Det går självklart även bra att kombinera dessa. 
Men självklart ska man alltid utgå ifrån individen så om det den inte har möjlighet att uppnå detta så ska man sträva efter att vara så fysiskt aktiv som möjligt utifrån individens fysiska kapacitet. 
Den aeroba träningen ska gärna kombineras med muskulär uthållighetsträning minst två gånger i veckan.
Och slutligen så lyfter även riktlinjerna betydelsen av att minska stillasittande. Här finns inga tydliga rekommendationer om hur mycket vi får sitta, men att ta regelbundna pauser och försöka att byta ut stillasittande tid mot aktiviteter på mint låg intensitet är viktigt. För man har sett att det sker hälsofrämjande effekter bara av byta ut stillasittande tid mot aktiviteter på en låg intensitet. 
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Individanpassad fysisk aktivitet

— Individanpassa gallande typ av aktivitet, frekvens,
intensitet, duration och progression

— Baserat pa individens riskprofil, fysisk kapacitet,
livssituation, tidigare fysiska aktivitetsvanor och intresse

Visseren et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice


Presentatör
Presentationsanteckningar
Det var som sagt de mer generella rekommendationerna, men de tär alltid viktigt att göra individanpassningar, gällande exempelvis typ av aktivitet, frekvesn dvs hur ofta, intensitet, duration dvs hur länge per tillfälle samt hur man kan öka på träningen efter hand.


För att göra detta är det viktigt att utgå från individens riskprofil, fysiska kapacitet, livssituation, tidigare fysiska aktivitet vanor och intresse. 
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Hur kan det da se ut med den fysisk
aktivitetsnivan bland patienter pa en
hjartvardsavdelning?


Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi går nu vidare och fokuserar nu mer på resultaten från delar av mitt avhandlingsarbete. 


Sjalvskattad fysisk aktivitet och stillasittande bland individer
(n=1148) pa en hjartvardsavdelning

Total n=1148 (%)

Physical exercise, per week

. . SR
ow 0 min 640 (56) . o _
Medium <60 min | 298 (26) 44% =9 goang~ 2)50 aktivitetsminuter per vecka
High >60 min 210 (18)
Everyday physical pactivity, per pveek . o= . - °
Low < 30 min 241 21) Halsa pa|lika villkor”, 2016, 18-64 ar
. . . o
Medium 30149 mit] 500 (44) 2?50 akt|V|te’Fsrr inuter per vecka, 65 %
High 150 min L 407 (36) | « Stillasjttandetid per dag

Total activity level, per week .

2 10 timmar, 20%
Low 3-6 points 409 (36) e 719 timmar, P5%
<

Medium 7-9 points 382 (33) ] o
High > 10 points 357 (31) 6 tlmmar, 54 %

Sedentary time, per day

High > 10 hrs 313 27) Folkhalsgmyndigheten
Medium 7-9 hrs 275 (24)
Low < 6 hrs 560 (49) \ /

Ek et al Subjective reports of physical activity levels and sedentary time prior to hospital admission can predict utilization of hospital care and all-cause mortality among patients with cardiovascular disease


Presentatör
Presentationsanteckningar
Det här är resultaten från ett av de delarbeten som min avhandling bygger på. Under ca 6 månader så tillfrågades patienter på hjärtvårdsavdelningar på två olika sjukhus om sina levnadsvanor, men här kommer vi helt att fokusera på fysisk aktivitet och stillasittande. Vi använde oss av de frågor som Socialstyrelsen rekommenderar att man kan använda. De fokuserar på en fråga om fysisk träning och en fråga om fysisk aktivitet i vardagen under en vanlig vecka: Därtill fick individerna självskatta sin stillasittande tid en vanlig dag. Det var 1148 individer som inkluderades i studien (om de frågar så var svarsfrekvensen på ca 85%). 


Hur såg det då FA nivån ut i vår stockholms kohort där patienter fick skatta sin tidigare fysiska aktivitetsnivå. 
Det jag tycker är särskilt intressant att lyfta, att en förhållandevis liten andel utför fysisk träning regelbundet. Knappt en femtedel uppger att de gör detta minst 60 minuter per vecka. Åh andra sidan så är det en större andel som är fysisk aktiva i regelbunden vardagsmotion, drygt 35 % angav att de var fysisk aktiva min 150 minuter per vecka. 

De två aktivitetsfrågorna går att kombineras till ett index där man kan räkna ihop en poäng för att se om en individ uppfyller de tidigare FA rekommendationerna på minst 150 minuter på minst måttlig intensitet. 

Utöver så spenderade en hög andel mycket tid i sittande då drygt hälften uppgav att de tillbringade 7 timmar eller mer i stillasittande dagligen.  

För att få känsla av hur de här siffrorna ligger i förhållande till den svenska befolkningen i stort så har jag inför det hr tillfället plockat fram lite siffror från folkhälsomyndigheten. Där kan ni se att ca 65 % uppnådde 150 aktivitetsminuter i jämförelse till vår studie där det var 44% medan knappt häften (45%) sepnderade mer än sju timmar i stillasittande. 

Om vi går tillbaks till studien ,så tittade vi på om det var några skillnader mellan olika diagnosgrupper och då var gruppen med hjärtsvikt som huduvddiagnos en lägre nivå av fysisk aktivitet jämfört med de andra grupperna. 

För att kunna se om det var några skillnader i FA nivå mellan de olika diagnoserna så gjorde vi Benjamini Hochberg analyser (jämföra proportionerna mellan olika grupper), de grupper som skiljde sig signifikant från de andra har jag fetmarkerat siffrorna markerat i fet text och bokstäverna visar vilka grupper som de skiljde sig ifrån… (rakt igenom i presentationen komme rni att där vi haft signifiknat resultat, så har jag alltid fetmarkerat dessa siffror så att det ska bli lättare att följa.
Men det viktigaste tycker jag är att gruppen med hjärtsvikt generellt hade en lägre grad av 
FA och spenderade mer tid i stillasittande. Vi kunde även se samma tendenser bland patienterna med klaffel. Men detta är kanske inte speciellt konstigt när man tänker på att patienterna med hjärtsvikttrolinge  är mer påverkade av symtom i sin vardag samt att dessa två grupper i vårt material är äldre än de övriga grupperna……

Vid frågor:
Lyfta att få tränar, ganska många är aktiva i vardagsaktiviteter och hälften skattar att de sitter i hög grad. Det finns alltid problemmed över och underskattning av frågor pga svårigheter satt korrekt skatta duration och intensitet (recall bias). När man jämfört med accelerometri, så överskattar en hög andel sin FA nivå, men det finns även en del som underskattar vilket leder till en större variabilitet vilket i sin tur sänker validteten av frågan. Det finns även en risk för social desiarbility, dvs de svara det som de tror förväntas svara…  (Om du självrapporter så säger majoriteten 6 timmar men om man uppskattar att felskattningen är ca 3 h i snitt???) 

Den grupp som sticker ut är individerna med arytmier, som verkar vara mer aktiva…

b e.g. chest or abdominal pain (n=52), other diseases in the circulatory system (n=49), syncope (n=32) 
and respiratory disease (n=9). 
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Fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet (per vecka), det
forsta aret bland individer (n= 22 227) med hjartinfarkt

Physical activity 65% Physical activity
2-7 sessions (a 2 30 min), 80 % » 2-7 sessions
(of which, 50 % = 5 sessions) ™. .« (@230 min)
74 %
Sl
"
RSO3
0.00’
Physical activity 1 % : Physical activity |
=\ 0-1 session (a = 30 min), 20% 0-1 session (4 2 30 min)
26%

Icons made by [Freepik] from www.flaticon.com


Presentatör
Presentationsanteckningar
Hur kan de då se ut med den fysiska aktivitesnivå efter en hjärtinfarkt? Det här är baserat på två andra delar av mitt avhandlingsarbete, som bygger på det nationella swdehart registret (mellan 2004-2014) så jag tanker att manga av er som lyssnar här har varit delaktiga i själva datainsamligen. 

En realtivt hög andel uppgav att det var regelbundet FA 6-8 veckor efter infarkten. Hela 80 % var fysiskt aktiva minst 2 ggr/ vecka och 50%  uppgav minst 5 tillfällen under den senaste veckan med minst 30 minuters fysisk aktivitet på en måttlig eller högre intensitet. 
uppnådde rekomendationen av 150 minuter (dvs minst tillfällen per vecka). 

Om vi fokuserar på de som hade två tillfällen eller fler eller de som var mer inaktiva så var majoriteten var kvar i samma FA kategori vid ett årsuppföljningen, men 15% skattade lägre aktivitetsnivå så att de kategoriserades som ianktiva efter ett år och 9% hade ökat sin aktivtet så att de nu var kategoriserade som aktiva. Detta bidrog till att ungefär tre fjärdedelar var kategoriserade som aktiva vid ettårsuppföljningen.  

OBS om de frågar, så är det ungeför 40% som uppnår rekomendationen om fem tillfälllen eller fler vid ett års uppföljningen
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Ar fysiskt aktivitetsmonster
associerat till aterinskrivning?



WA .

Samband mellan sjalvskattad vardagsmotion, fysisk traning och stillasittande innan
insjuknande bland 1148 individer och risken for aterinskrivning (692 st)

Unadjusted Age-gender adjusted Fully adjusted

OR, 95% CI OR, 95% CI OR, 95% CI

Everyday physical activity (per v
Low (=< 29 minutes)

Medium (30-149 minutes)
High (= 150 minutes)

Physical exercise (per week)
Low (0 minutes)

Medium (<60 minutes)
High (=60 minutes)

Total physical activity level (per week)
Low (3-6 points)

Medium (7-9 points)

High (=10)

Sedentary time (per day)
High (= 10 hours)
Medium (7-9 hours)

Low (0-6 hours)

1.00 (reference)
0.58 (0.41-0.82)
0.48 (0.33-0.68)

1.00 (reference)
0.91 (0.68-1.23)
0.83 (0.59-1.17)

1.00 (reference)
0.79 (0.59-1.06)
0.75 (0.55-1.03)

1.00 (reference)
0.69 (0.51-0.93)
0.58 (0.42-0.83)

Ek et al Subjective reports of physical activity levels and sedentary time prior to hospital admission can predict utilization of hospital care and all-cause mortality among patients with cardiovascular disease


Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi börjar med att fokusera på individerna med olika hjärtdiagnoser som fick svara på frågor om träning, vardagsmotion och stillasittandetid i samband med att de vårdades på en hjärtvårdsavdelning. Det 692 individer som hade minst en återinläggning på sjukhus av olika orsak under uppföljningstiden.  

Den här tabellen är tagen från artikeln, det är en hel del siffror, så jag tänkte hjälpa er att tolka resultaten. De siffror som är fetmarkerad innebär att de skiljer sig signifikant från vår referens grupp. 
I våra fullt juterade analyser, så kan ni se att för vardagsmotion, ca 40 % lägre risk får återinläggning på sjukhus baldn idivder som var kategoriserade till en mellan nivå av vardagmotion dvs 30-149  minuter jämfört med de som rapporterade mindre än 30 minuter. För de som var kategoriserade till en hög nivå av vardagsaktivitet så hade de en halverad risk än de med en låg nivå. 

Stillastittande tid, hade de som rapporterade att de satt still 7-9 timmar en 30% lägre risk för återinsjuknande jämfört med dem som satt 10 timmar eller mer. 
Bland de som rapporterade att de satt mindre än 7 timmar per dag hade en dryg 40% risksänkning får återinläggning, jämfört med dem som satt i högst utsträckning.
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Samband mellan fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet bland individer
(n= 30 644) med hjartinfarkt och risk for aterinskrivning (2556 st) pa sjukhus det

forsta aret

: Non-CVD
0.65 (0.55-0.76) Medium PA level
0.63 (0.55-0.73) _ High PAlevel
:
0.74 (0.66-0.83) g Medium PA level
0.75(0.68-0.84) g High PA level CVvD
0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8
Léigre risk Hogre risk

Ek A, Ekblom O, Hambraeus K, Cider A, Kallings LV, Borjesson M (2019) Physical inactivity and smoking after myocardial infarction as predictors for
readmission and survival: results from the SWEDEHEART-registry. Clin Res Cardiol: 108 (3):324-332.


Presentatör
Presentationsanteckningar
Liknande resultat gällande fysisk aktiivtetsnivå efter en hjärtinfarkt. 
Jag vet inte hur vana ni är att titta på den här typen av figur, men om jag ska ge en kort förklaring står den prickade linje för vår referensgrupp, i det här fallet individerna med låga grad (0-1 tillfällen den senaste veckan) av självrapporterad fysisk aktivitets nivå. Om punktestimatet med dess tillhörande konfidnesintervall befinner sig till höger om sträcket så har de en högre risk än referensgruppen och om de befinner sig på vänster sida så har de en signifikant lägre riks för återinsjuknande. Och som ni ser så var det en signifikant lägre risk får återinläggning på sjukhus både pga kardiovaskulära och icke kardiovaskulär händelser bland de som hade en måttlig elle hög fysisk aktivitetsnivå jämfört med de som hade en låg nivå. Vad som också blir tydligt är att den största effketen var just mellan de som hade en låg och måttlig nivå av fysisk aktivtet. Mellan måttlig och hög var det inga stora skillnader. 
Där hade individer som rapporterade en högggrad av FA 25% lägre risk att drabbas av återinsjuknande i någon ny karviovaskulär händelse och knappt 40% lägre risk för återinsjuknande i annan sjukdom det första året effter deras hjärtinfarkt



3., ;
St € %
A e

Ar fysiskt aktivitetsmonster associerat
till mortalitet?


Presentatör
Presentationsanteckningar
Nu går vi vidare och fokuserar på mortalitet istället, är det fysiska aktivitetsmönstret associerat till mortalitet och i det fallet har vi valt att fokusera på den totala dödligheten oavsett orsak. 
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Samband mellan vardagsmotion, fysisk traning, stillasittande och risken for
fortida dod (200 st) bland individer (n=1148) med hjartsjukdom

Strata  HRs 95% CI

Fully adjusted

Exercise Medium (.59 (0.40-0.89) -

High  0.58 (0.33-1.04) ’
Everyday physical Medium 0.63 (0.45-0.87) .
activity High  0.47 (0.32-0.68) ¢
Total physical Medium 0.62 (045-085) .
Sedentary time Medium 0.90 (0.62-1.30) °

Low  0.57(0.41-0.80)

0.20 0.40 0,60 0.80 1.00 1.20
Lagre risk Hogre risk

Ek et al Subjective reports of physical activity levels and sedentary time prior to hospital admission can predict utilization of hospital care and all-cause mortality among patients with cardiovascular disease


Presentatör
Presentationsanteckningar
I vår Stockholms kohort så inträffade 200 dödsfall och medianen för uppföljningstiden 2.58 år. 
Här ser ni en figur över våra  justerade analyser där vi bland annat tog bland annat hänsyn till ålder, kön, typ av hjärtsjukdom och andra levnadsvanor. 

I våra fullt justerade analyser, så hade en ca 40 % lägre risk för total dödlighet för de två olika FA frågorna bland dem som kategoriserade till en mellan nivå av FA i jämförelse med det som var kategoriserade till låg. Det samma gällde för individer som var kategoriserade till låg grad av stilla sittande i jämförelse till de som att i hög grad. 

Det som sticker ut lite i de här analyserna är att gruppen som var kategoriserade till hög nivå för fysisk träning inte hade någon signifikant riskminskning, men vi tror egentligen att det här främst beror på att vi hade så få i den här gruppen (ni kommer kanske ihåg från tidigare i presenationen då vi såg att en kanpp femtedel tränade på en hög nivå (dvs 60 minuter eller mer per vecka) varav få dödsfall och därför fick problem med vår statistiska power. Detta medför, att trots att punktestimatet här ligger lågt, så är konfidensintervallet brett vilket leder till att vi inte får någon signifikant risksänkning. 


Men om vi fokuserar på det fullt justerade analyserna längst ner så ser ni såg vi ingen riskreduktion för gruppen som är kategoriserade som hög nivå av fysik träning eller gruppen som är kategoriserad som medium nivå av stillasittande tid. Obs lyfte varför det kan vara skillnader vid fullt justerade analyser för exercise och SED…

Eftersom att lutningen på kurvorna mellan de olika FA nivåerna skilljde sig något åt över tid så justerade vi även för tid från själva insjuknandet till dödsdatumet genom att lägga till en tidsberoende variabel…

Vid frågor:

Det vi misstänker för träningsfrågan är att vi inte har haft tillräckligt med power för våra analyser. Incidensen var endast 27 fall för den här kategorin, punkt estimatet är fortfarande ganska lågt, men ni ser att vi har ett ganska brett konfidensintervall. När det gäller stillasittande, så et i faktiskt inte varför det blir så… tänk på Lenas arikel, i just denna grupp var det inte riktigt lika många som felskattade sin stillasittande tid…
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Samband mellan fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet 6-8 veckor efter
hjartinfarkt dod (1702 dodsfall) bland individer (n=30 644) med hjartinfarkt

1,00
0,95
High PA level
_ \ 0.39 (0.32-0.48)
[
> 090
z \ Medium PA level
o N 0.47 (0.40-0.54)
< \\
L1
8 o
. Low PAlevel
0,80=
0,75
T T T T T
1] 1000 2000 3000 4000

Days fromadmission

Ek et al, Physical inactivity and smoking after myocardial infarction as predictors for readmission and survival: results from the SWEDEHEART-registry


Presentatör
Presentationsanteckningar
Här tittar vi på vår Swedeheart cohort och hur deras självskattade FA nivå 6-8 veckor är associerat till förtida död. Följdes under en median av 3.58 år och 1702 dödsfall inträffade i delarbete II.
Vi tittar på en överlevnadskuva där ni ser att kurvan för de som har låg grad av FA skiljer sig från de övriga, men medium och hög grad av FA ligger väldigt tätt.
De som hade en mellan nivå av fysiska aktivitet, dvs hade svarat 2-4 tillfällen senaste veckan hade i stor sett en halverad risk för förtida död jämfört med dem som var fortsatt fysiskt aktiva.  Och det även här som den största riskminkningen sker. Så bladn de vikitgaste vi kan göra är just att nå de som har lägst grad av fysisk aktivitet. 
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Vad hiander om den fysisk aktivitetsnivan
forandras under det forsta aret?


Presentatör
Presentationsanteckningar
Men så tänkte jag avsluta med hur det ser om man förändrar sin fysiska aktivitetsnivå under det första året efter en hjärtinfarkt. Har man en högre risk hela tiden bara för att man hade en låg grad av fysisk aktiviteten till en början, eller går det att påverka risken genom att öka den fysiska aktivitetsnivån?
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Samband mellan forandring av fysisk aktivitetsniva pa minst
mattlig intensitet det forsta aret efter en hjartinfarkt och risken for
dod (1087 dodsfall) bland 22 227 individer

1,00 ﬁc::::ztzactlue
' -:-F?aaducad aclmty
sty

29 (0.21-0[41)

ol .. 0.56 (0.45-0.69)

‘0.41 (0.3140.55)

tIJ 1ClID{‘J QUIOO BDIOU AUIOO
Days from admission
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Presentatör
Presentationsanteckningar
I mitt tredje delarbete så fokuserade vi just på om en förändring av antal träningstillfällen på minst måttlig intensitet kunde påverka risken för förtida död. Här följdes patienterna i snitt (medelvärde) under 4.2 years och det var totalt 1087 dödsfall som inträffade. 

Då ser vi att alla grupper har en lägre risk för mortalitet i jämförelse med de konstant inaktiva, ni ser bland de som sänkte sin grad av FA, de som ökade och de som var konstant FA. 
Men det vi tycker är extra spännande att lyfta är, att jämför hur gick det för dem som sänkte sin aktivitet i jämförelse till de som var konstant FA. Jo, de hade faktiskt en sig högre risk. Det vill säga att man inte kan leva på gamla meriter… Men kanske det viktigaste är att det även var åt det andra hållet. De som ökade sin aktivitet, skilde sig INTE signifikant från dem som var konstant aktiva, dvs det är aldrig för sent att ändra sin  FA-nivå. D hade en drygt 40% risksänknig jämfört med de som var konstant fysiskt inakitva. 



Konklusion

Konsekvent fraga om patienters fysisk aktivitet

Fysisk aktivitetsniva -ett verktyg for att predicera
aterinsjuknande och fortida dod

De storsta riskminskningarna sker mellan

— lag och mattlig fysisk aktivitetsniva

— hog och mattlig niva av stillasittande

— dvs vi uppnar storst halsovinster om vi nar dessa

Forandring i fysiska aktivitetsniva efter insjuknande ar av
betydelse

All rorelse raknas

)
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Tack fOr er uppmarksamhet!
»Every move counts” -wHO

- https://www.youtube.com/watch?v=jY7YvqlA92s



https://www.youtube.com/watch?v=jY7YvglA92s
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