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Sammanfattning

e Alla vuxna rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet av savél aerob som
muskelstarkande karaktar.

e Det finns ett dos—respons-samband som innebar att ytterligare halsovinster kan nas om
man Okar mangden fysisk aktivitet utover den lagsta rekommenderade dosen.

e Vinsterna med fysisk aktivitet Overvager riskerna och gradvis 6kning av tid och
intensitet minskar riskerna.

e Langre perioder av stillasittande bor undvikas.

Rekommendationer om fysisk aktivitet med primart syfte
att framja halsan

De géllande rekommendationerna om fysisk aktivitet ar framtagna/reviderade av
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA), och antagna av Svenska Lé&karesallskapet (SLS)
2011 samt ersétter de tidigare fran 2001 (1). “Dessa rekommendationer syftar till att ge ett
hallfast underlag for vad som &r vetenskapligt belagt vad galler allméanna rekommendationer
om fysisk aktivitet for den vuxna befolkningen, till politiker och andra beslutsfattare”, till
sjukvardens alla aktorer och intressenter samt till allmanheten i vid bemérkelse.

De aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet galler for alla vuxna fran 18 ar och
uppat, det vill séga aven for aldre (se nedan och kapitel ”"Rekommendationer om fysisk
aktivitet for aldre”). For barn och ungdomar daremot géller sarskilda rekommendationer om
fysisk aktivitet (se kapitel ’Rekommendationer om fysisk aktivitet for barn och ungdomar”
och www.yfa.se).

Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv, motion/fysisk traning, idrott
och tradgardsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form
av exempelvis promenader och cykling.
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For att framja halsa, minska risk for kroniska sjukdomar, férebygga fortida dod samt for att
bevara eller forbéattra fysisk kapacitet som kondition och styrka rekommenderas foljande (se
figur 1, ”Arena fysisk aktivitet” ):

1. Allavuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet
rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktiviteten bor spridas pa minst tre av
veckans dagar. Mattlig och hog intensitet kan d&ven kombineras. Mer fysisk aktivitet
ger ytterligare halsoeffekter.

2. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst 2 ganger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

3. Aldre (har definierat som vuxna personer 6ver 65 ar) bor dven trana balans.

Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (“benstrickare”)
med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter rekommenderas fér dem som
har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.

En fullstandig beskrivning av rekommendationerna finns i slutet av detta kapitel.

De aktuella rekommendationerna fran 2011 om fysisk aktivitet har som primart syfte att
frdmja halsa (1). Halsoeffekterna av fysisk aktivitet, som att exempelvis forebygga hjért-
karlsjukdom, har inte kunnat pavisas vara storre vid hog jamfort med mattlig intensitet, vid
samma dos. Just darfor har denna rekommendation tva intensitetsalternativ, mattlig och hdg.
Mattlig intensitet kan bytas till hog intensitet och omvant. For samma dos (intensitet x tid)
justerar man tiden — mattlig intensitet minst 150 minuter och hdg intensitet minst 75 minuter.
Samma dos (intensitet x tid) ger samma effekt vad galler halsan. Mattlig intensitet ger en
6kning av puls och andning, medan hdg intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

En delkomponent i halsobegreppet ar att ha god fysisk kapacitet som kondition och styrka.
Viktigt att kanna till &r att en storre konditionsforbéattring kan uppnads om mattlig intensitet
byts ut mot hog intensitet (enligt punkt 1 ovan) samtidigt som traningstiden kan halveras
(d.v.s. samma dos). Man fér en ”dubbelvinst” genom storre effekt pa kondition pa kortare tid.
Det ar aven viktigt att kanna till att vid mattlig intensitet ar riskerna (till exempel risk for
muskuloskeletala skador) med fysisk aktivitet mycket laga. Riskerna 6kar daremot vid hog
intensitet, speciellt for personer som inte tidigare tranat pa hog intensitet eller med nagon
form av kronisk sjukdom (se kapitlet ”Fysisk aktivitet och plotslig hjartddd”). Gradvis 6kning
av intensitet dver flera veckor minskar dock riskerna.
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Arena fysisk aktivitet

Rekommenderad dos

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

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

RPE 14-17

Mattlig intensitet
Minst 150 min/vecka
Okad puls och andning
RPE 12-13

eller Minst 2 ganger/vecka

8-10 dvningar och
8-12 repetitioner®

eller

kombinerat

1 Ty Ttet Undvik stillasittande
naktivite under ldnga perioder!
Ta "benstrackare”!

IMustration: Annika RSh!

Figur 1. Arenan (grona plattan) beskriver olika dimensioner av fysisk aktivitet med fokus pa
rekommenderad dos av fysisk aktivitet (den centrala delen av arenan) med kravet att intensiteten ska vara
minst mattlig och innefatta saval aerob som muskelstarkande fysisk aktivitet. Den rekommenderade dosen
utgor en del av individens totala fysiska aktivitet, det vill saga all rorelse under dygnet. Det grda omradet
beskriver den vakna delen av dygnet d& man ar fysiskt inaktiv, till exempel sitter, star stilla eller ligger
(energiforbrukning lagre eller lika med 1,5 MET). | rekommendationen ingar aven att stillasittande under
langa perioder bor undvikas. Om den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet inte uppnas
klassificeras man i vetenskaplig litteratur som otillrdckligt fysiskt aktiv (se kapitel "Fysisk aktivitet —

begrepp och definitioner”).
*Med 8-12 repetitioner avses den hdgsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12
ganger pa ett korrekt satt, det vill siga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

Vad ar nytt i rekommendationerna fran 2011?

Aven om det grundlaggande budskapet i de aktuella rekommendationerna ar vasentligen
detsamma som i tidigare rekommendationer, det vill séga att en viss dos av fysisk aktivitet ger
vissa halsovinster och att det finns ett dos—respons-forhallande ("mer ir béttre”), finns flera
nyheter.

e De aktuella rekommendationerna fran 2011 galler for vuxna (18 ar och uppat) till
skillnad fran de tidigare fran 2001 som gillde for “alla”. Rekommendationer om fysisk
aktivitet for barn, som behdver mer fysisk aktivitet an vuxna, aterfinns i kapitlet
”Rekommendationer om fysisk aktivitet for barn och ungdomar”.

e Rekommendationerna anger dosen per vecka i stéllet for per dag (minst 150 minuter
vid mattlig intensitet och minst 75 minuter vid hog intensitet).
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e Rekommendationerna anger ocksa att mattlig intensitet kan bytas mot hog intensitet
och da samtidigt minska tiden for den aktuella fysiska aktiviteten.

o Exempel pa fysiska aktiviteter som uppfyller rekommendationen vid mattlig
intensitet: 30 minuter x 5 dagar = 150 minuter per vecka eller 50 minuter x 3
dagar = 150 minuter per vecka. Saledes ryms det tidigare budskapet 30
minuter under de flesta av veckans dagar” dven inom de nya
rekommendationerna. Skillnaden &r att det nu ges utrymme for andra varianter
under forutsattning att man nar minst 150 minuter per vecka vid mattlig
intensitet.

o Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller reckommendationen vid hdg
intensitet: 25 minuter x 3 dagar = 75 minuter per vecka eller 15 minuter x 5
dagar = 75 minuter.

o Samtliga dessa exempel pa fysisk aktivitet med varierande intensitet, duration
och frekvens motsvarar en och samma dos (energiférbrukning).

o Observera att den fysiska aktiviteten bor spridas pa flera av veckans dagar
(minst tre) och att man ocksa kan blanda fysiska aktiviteter av mattlig och hog
intensitet under veckan.

e Muskelstarkande aktiviteter bor utféras minst 2 ganger per vecka for alla vuxna (18 ar
och uppat).

e Aldre (individer 6ver 65 ar) bor trana balans (tillagg till den allmanna
rekommendationen).

e Gravida rekommenderas att vara fysiskt aktiva.

e FOr individer med kroniska sjukdomar hanvisas till www.fyss.se for specifika
rekommendationer om fysisk aktivitet.

e Langvarigt stillasittande bér undvikas. Mer forskning behévs dock for att kunna
precisera vad som menas med langvarigt stillasittande i minuter och timmar.

e Risker och nytta med fysisk aktivitet belyses.

Inga separata rekommendationer om fysisk aktivitet for aldre

Rekommendationerna om fysisk aktivitet ar i stort sett desamma for alla vuxna oavsett alder.
Vuxna dver 65 ar rekommenderas som tillagg att d4ven trana balans. Ibland kan det vara sa att
traning av balans och styrka bor forega aerob fysisk aktivitet exempelvis pa grund av att
alltfor stor muskelsvaghet och/eller fallrisk foreligger. Dessutom podngteras att &ldre, som
inte kan nd upp till rekommendationerna ovan, bor vara sa aktiva som tillstdndet medger. Se
aven kapitlet "Rekommendationer om fysisk aktivitet for dldre” och referens (2).


http://www.fyss.se/
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Olika former av fysisk aktivitet och dos—respons

Aerob fysisk aktivitet och halsa

Rekommendationerna om fysisk aktivitet, med primért syfte att framja halsa, tar sin
utgangspunkt i den kunskap som finns om dos-respons-sambandet mellan fysisk aktivitet och
hélsa. Fysisk aktivitet har olika dimensioner som intensitet, varaktighet (duration) och
frekvens. Den totala méngden/dosen fysisk aktivitet (produkten av intensitet, duration och
frekvens) ar relaterad till olika halsovinster i sa kallade dos—respons-samband.
Mangden/dosen fysisk aktivitet kan uttryckas med hjalp av energimatt, sasom kilokalorier
(kcal), kilojoule (kJ) eller metabol ekvivalent (MET). Dessa dos—respons-samband bygger pa
epidemiologiska studier, det vill saga studier pa befolkningsniva som oftast inkluderar
tiotusentals individer. Den fysiska aktiviteten ar dock sjalvvald vilket kan vara en svaghet i
vetenskapliga sammanhang, d&ven om mycket valkontrollerade epidemiologiska studier kan na
hdg evidensstyrka. Orsakssambandet mellan fysisk aktivitet och halsa ges dock stdd av
randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) och mekanistiska studier. For fordjupad
lasning se kapitlen ”Fysisk aktivet som prevention” och ”Biologiska effekter av fysisk
aktivitet” samt referenserna (3-9).

Dos-respons-forhallandet mellan fysisk aktivitet och halsa framstar som ett sa kallat
kurvlinjart samband (figur 2). Rekommendationerna om fysisk aktivitet ar baserade pa detta
dos—respons-samband och nivan for rekommendationen ar satt vid 30 procents riskreduktion
for sjukdom vi dnskar férebygga (6). Halva dosen av rekommendationen kan ge 15 procents
riskreduktion (10) och platan for det kurvolinjara forhallandet ligger runt 50 procents
riskreduktion (6). Det diskuteras i litteraturen om denna dos-responskurva skulle kunna vénda
nedat vid mycket hoga doser, det vill séga ha en omvéand U-form. Bland friska individer finns
inget sakert stod for detta. Bland personer med hjart-karlsjukdom kan dock inte ett sadant
samband uteslutas, framfarallt da kopplat till mycket hog intensitet (11). Se aven kapitel
”Plotslig hjartdod vid fysisk aktivitet™.

Troligen ser dos—respons-sambandet lite olika ut for de olika héalsovinster (till exempel nér det
géller att férebygga diabetes, osteoporos, psykisk ohdlsa, évervikt och hjart-karlsjukdom),
men detta &r inte tillrackligt studerat for att ge specifika rekommendationer for olika typer av
halsovinster. Rekommendationerna om fysisk aktivitet och forvantad halsoeffekt ar ocksa
avhangigt av utgangslaget, saval vad galler aktivitetsniva som riskprofil. Det innebar att ju
lagre aktivitetsniva en person befinner sig pa och ju samre riskprofilen &r, desto storre effekt
kan forvantas om aktivitetsnivan hojs. Det ar saledes visat att det ar storst halsoskillnad
mellan personer som &r fysiskt inaktiva och personer som &r fysiskt aktiva pa mattlig niva.
Det innebér att betydande halsovinster pa befolkningsniva kan uppnas om manga fysiskt
inaktiva Okar sin fysiska aktivitet till mattlig niva, det vill sdga uppnar rekommendationen om
fysisk aktivitet.

Kurvan for dos—respons-sambandet for risker vid fysisk aktivitet, som till exempel risk for
muskuloskeletala skador och kardiovaskuldra komplikationer, ar "hogerforskjuten”, det vill
sdga riskokningen sker forst vid hogre doser (6, 12, 13) — se &ven avsnitt om risker nedan.
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Dos-respons fysisk aktivitet, halsa och risk

Halsovinst
Risk

Stillasittande/ Mattlig dos Hog dos Mycket  Dos fysisk aktivitet
lag dos hog dos

Figur 2. Figuren beskriver dos—respons-sambandet mellan fysisk aktivitet och hélsa (bendmnt hélsovinst i
figuren). Halsovinsten &r storst om man gar fran 1&g till mattlig dos av fysisk aktivitet. Figuren beskriver dven
dos—respons-sambandet mellan fysisk aktivitet och risker for muskuloskeletala skador eller kardiovaskulara
komplikationer (benamnt risker i figuren). Risken 6kar mest nar man gar fran mattlig/hdg till mycket hog dos.

Muskelstarkande fysisk aktivitet och hélsa

Rekommendationer om muskelstarkande fysisk aktivitet har funnits med i internationella
riktlinjer, sa kallade guidelines, i nastan 25 ar. American College of Sports Medicine (ACSM)
inkluderade styrketraning i sina “fitnessrekommendationer” redan 1990 (14) och
muskelstarkande fysisk aktivitet inkluderades i hdlsoframjande rekommendationer 1996 (15)
(tabell 1, bilaga). De nya svenska rekommendationerna fran 2011 inkluderar nu
muskelstarkande fysisk aktivitet (till skillnad fran 2001). Anledningen till att muskelstarkande
fysisk aktivitet/styrketraning rekommenderas pa befolkningsniva &r att forskningen visar att
denna typ av fysisk aktivitet i likhet med aerob fysisk aktivitet har halsoframjande effekter.
Epidemiologiska studier visar att hogre muskelstyrka ar relaterad till minskad risk for fortida
dod, kardiovaskular sjukdom och aldersrelaterad funktionsnedsattning (16, 17). Till skillnad
fran aerob fysisk aktivitet har inga tydliga dos—respons-forhallanden kunnat pavisas mellan
graden av styrka/muskelstarkande fysisk aktivitet och hélsa. Det betyder inte att ett dos—
respons-forhallanden inte skulle kunna finnas, men det saknas studier.

Utover de epidemiologiska studierna har ett flertal RCT-studier och andra experimentella
studier visat att styrketraning kan paverka ett flertal halsorelaterade faktorer forutom
muskelmassa och styrka, sasom blodsocker, insulinkanslighet, blodtryck, blodfetter,
kroppssammanséttning, vilometabolismen, bentéthet, minskad fallrisk bland &ldre samt kan
lindra rygg- och ledsmarta. Aven psykiatriska tillstdnd som angest och depression kan lindras
och férbyggas (16-18).



FYSS-kapitel FYSISK AKTIVITET FOR VUXNA

2016-12

Tabell 1. Utveckling av rekommendationer om fysisk kapacitet och fysisk aktivitet for hélsa.

Ar Syfte: Okad fysisk kapacitet (Fitness) Syfte: God hélsa
1978 ACSM. Positions stand. Tréaning av kondition,

mattlig-hog intensitet (26).
1990 ACSM. Position stand. Tréning av kondition,

(méttlig-hog intensitet) och styrka (14).

1995 CDC och ACSM. Aerob fysisk aktivitet,
minst 30 min. 5 dagar/vecka, minst méattlig
intensitet (28).

1996 Report of Surgeon General. Aerob fysisk
aktivitet minst 30 min. 5 dagar/vecka, minst
mattlig intensitet och muskelstarkande fysisk
aktivitet (15).

1998 ACSM. Position stand Traning av kondition

(mattlig-hdg intensitet), styrka och rorlighet
(27).

2001 YFA och SLS Aerob FA minst 30 min. helst
alla dagar (45).

2007 ACSM och AHA. Aerob fysisk aktivitet 150
min/vecka méttlig intensitet eller 75
min/vecka hdg intensitet och
muskelstarkande fysisk aktivitet (29, 7).

2008 PAGAC och PAG. Aerob fysisk aktivitet
150 min/vecka mattlig intensitet eller 75
min/vecka hdg intensitet och
muskelstarkande fysisk aktivitet (6, 30).

2010 Systematisk dversikt. Warburton et al (9).

2010 WHO. Aerob fysisk aktivitet minst 150
min/vecka méttlig intensitet eller 75
min/vecka hdg intensitet och
muskelstarkande fysisk aktivitet (31).

2011 CSEP och PAHC. Aerob fysisk aktivitet
minst 150 minuter/vecka mattlig till hog
intensitet och muskelstarkande fysisk
aktivitet (46).

2011 ACSM. Position stand. Tréning av kondition,

(mattlig eller hdg intensitet), styrka, rorlighet
och neuromotorisk funktion (16).

2011 YFA och SLS. Aerob fysisk aktivitet minst
150 min/vecka mattlig intensitet eller 75
min/vecka hdg intensitet och
muskelstarkande fysisk aktivitet (1).

ACSM = American College of Sports Medicine
AHA = American Heart Association

CDC = Centre for Disease Control and Prevention
CSEP = Canadian Society for Exercise Physiology

PAGAC = Physical activity guidelines advisory committee report

PAG = Physical activity guidelines for Americans
PAHC = Public Health Agency Canada

SLS = Svenska Lakaresallskapet

YFA = Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet
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Stillasittande och ohalsa

Stillasittande eller fysisk inaktivitet definieras som vaken tid med avsaknad av eller endast
litet inslag av kroppsrorelser och ddrmed ocksé lag energiforbrukning (< 1,5 MET) som till
exempel sittande eller liggande (se figur 1).

De aktuella rekommendationerna anger att langvarigt stillasittande bor undvikas och
regelbundna pauser med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter rekommenderas
for dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.

Dessa rekommendationer bygger pa forskning som belyser total stillasittande tid, monstret for
stillasittande och interaktion mellan stillasittande och individens fysiska aktivitetsgrad. Till
exempel, epidemiologiska studier visar att den totala tiden for stillasittande &r relaterad till
okad risk for ohélsa och fortida dod (19-23). Effekten av stillasittande tid pa risken for fortida
dod verkar vara storst for individer med Iag fysisk aktivitetsgrad (20,24).

Experimentella studier visar att for individer med 1ag fysisk aktivitetsgrad eller typ 2 diabetes
kan avbrott i stillasittandet med fysisk aktivitet pa Iag intensitet ge positiva metabola effekter
(25). For individer som redan ar regelbundet fysiskt aktiva ses ingen metabol effekt vid
avbrott i stillasittandet med fysisk aktivitet pa lag intensitet (25). Daremot ses, for individer
som &r regelbundet fysiskt aktiva, en metabol effekt nar stillasittande byts mot fysisk aktivitet
pa mattlig och hdg intensitet.

Forskningen kring stillasittande och ohélsa &r &nnu i sin linda, och i dagslaget finns d&nnu inga
specifika rekommendationer kring hur lange man maximalt kan vara stillasittande under en
dag eller vecka eller vilken typ av avbrott och hur langa avbrott fran stillasittande som
minskar risken for ohélsa.

Rekommendationer om fysisk aktivitet i tva spar — paradigmskifte

Utveckling av rekommendationer om fysisk aktivitet har skett i tva spar” — fitness-sparet”
och hélsosparet” (tabell 1). De forsta rekommendationerna om fysisk aktivitet utgavs av
ACSM (s.k. position stands) med primart syfte att framja fitness (fysisk kapacitet) och har
reviderats fyra ganger (1978, 1990, 1995 och 2011) (14, 16, 26, 27). De senaste
rekommendationerna fran ACSM integrerar dock de tva sparen fitness och halsa (tabell 1).

De nu aktuella svenska rekommendationerna om fysisk aktivitet fran 2011 bygger
huvudsakligen pa halsosparet. Detta spar fick sitt genombrott i och med en amerikansk
publikation om 30 minuter per dag” fran Center for Disease Control and Prevention (CDC)
och ACSM som publicerades 1995 (28) av 20 experter inom omradena epidemiologi,
fysiologi och medicin med ytterligare vetenskaplig fordjupning i ”’Physical activity and health
—a report of the Surgeon General” (15). En revidering av 30 minuter per dag till 150 minuter
per vecka initierades av American Heart Association (AHA) och ACSM 2007 (29) med
vetenskaplig fordjupning i Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC) (6)
och med samhallsriktad information i Physical Activity Guidelines for Americans (PAGA)
(30). Varldshalsoorganisationen (WHO) (31) antog 2010 dessa amerikanska
rekommendationer med stéd av dven kanadensiska rekommendationer (9). Revideringen fran
minst 30 minuter per dag till minst 150 minuter per vecka ger en storre frihetsgrad for
individen men rymmer tidigare budskap om minst 30 minuter per dag.

Publikationen fran 1995 (28) innebar ett paradigmskifte. Det nya budskapet var att
halsoeffekter av fysisk aktivitet kan uppnas om aktivitet utfordes med mattlig intensitet,
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exempelvis raska promenader 30 minuter per dag, och att "trdningen” kunde delas upp i
portioner om minst 10 minuter. | tidigare rekommendationer om fysisk aktivitet fran ACSM
1978 och 1990 (14, 26) (tabell 2), vars priméra syfte var att 6ka den fysiska kapaciteten
(fitness), rekommenderades hdgre intensitet och sammanhingande “trdningspass” vilket
innebar ombyte till traningsklader. 1 och med det nya budskapet ansags att fler fysiskt inaktiva
skulle kunna 6ka sin fysiska aktivitet och att betydande halsoeffekter pa sa val individ- som
befolkningsniva kunde nas.

Trettio minuters fysisk aktivitet, minst mattlig intensitet, 5 dagar per vecka motsvarar en
energiforbrukning pa cirka 150 kcal per dag eller cirka 750 (5 dagar) till 1 050 (7 dagar) kcal
per vecka. Valet av just 30 minuter (150 kcal) baserar sig pa studier dar man fann att risken
for fortida dod reducerades redan vid 70 kcal per dag, men att risken minskade ytterligare om
energifdrbrukningen uppgick till cirka 150 kcal per dag (32—34). Den hoga frekvensen, det
vill sdga minst 5 dagar per vecka, ar vasentlig for en hog sammanlagd energiférbrukning éver
tiden och samtidigt kunna “utnyttja” vardagsaktiviteterna. Ur praktisk synvinkel &r det lattare
att 6ka sin fysiska aktivitet om just vardagsaktiviteter pa mattlig intensitet kan utnyttjas.

Rekommendationer om fysisk aktivitet med primart syfte att framja
fysisk kapacitet (fitness) — kondition, styrka, rorlighet

En av de forsta rekommendationerna om fysisk aktivitet handlade om konditionstraning och
utgavs av ACSM 1978 och har sedan dess reviderats 1990,1998 och 2011 (14, 16, 26, 27). |
den andra versionen fran 1990 inkluderades &ven styrke- och rorlighetstraning. Den tredje
versionen fran 1998 (27) om kondition, styrka och rorlighet jamfor rekommendationerna
rorande fysisk kapacitet med de "hélsofrimjande” rekommendationerna. Den senaste
versionen fran 2011 inkluderar dven motorik och integrerar de olika rekommendationerna om
fysisk aktivitet, fysisk kapacitet (kondition/styrka/fitness) och halsa dven om fokus ligger pa
fitness (16) (se tabell 1 och tabell 2).

Rekommendationer for kondition och styrka bygger, till skillnad fran de hélsoframjande, pa
ett dos-respons-forhallande mellan & ena sidan traningens intensitet, duration eller frekvens,
och & andra sidan matt pa kondition, sdsom maximal syreupptagningsférmaga eller matt pa
styrka. Dessa samband har erhallits genom ett stort antal experimentella studier —
traningsstudier.

Till skillnad fran de samband som setts i epidemiologiska studier mellan hélsovinster och
dosen/mangden fysisk aktivitet verkar sambandet mellan konditionsforbattring och fysisk
aktivitet vara mer beroende av intensiteten.

Traning utford pa en hogre intensitet och kortare tid ger en storre konditionsforbéattring an
motsvarande méngd/dos tréning utford med en l&gre intensitet och langre tid (16, 35-38). Vid
hogre intensitet bor man dock téanka pa att kroppen behover aterhamtning for optimal
traningseffekt, det vill sdga man bor l&gga in vilodagar. Nér det géller att forbattra kondition
bor en viss intensitet uppnas for att erhalla optimala effekter, en intensitet som for de flesta
individer ar hogre an mattlig vid aerob fysisk aktivitet (16, 35-37). Viktigt att komma ihag ar
ocksa att riskerna med fysisk aktivitet 6kar vid hog intensitet (se nedan och kapitlet "Fysisk
aktivitet och plotslig hjartdod”). Detta ar anledningen till att ACSM:s rekommendationer i
forsta hand riktar sig till friska individer. Observera att traning av kondition och styrka &ven
leder till en forbattrad halsa forutom att traningen ger specifika effekter i form av forbattrad
fysisk kapacitet (se &ven kapitel ”Fysisk aktivitet — begrepp och definitioner”).
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Tabell 2. Rekommendationer for kondition, styrka och rorlighet fran American College of Sports Medicine
(ACSM) 2011 (16).

Typ av traning Frekvens Intensitet/belastning Duration/omfattning
Konditionstraning > 3 dagar/vecka Mattlig intensitet: 30-60 min. per dag
159 % av HRR/VO,R* (150 min. per vecka)

64-76 % av maxHF**
12-13 enligt Borg-RPE-
skalan®***

Hdg intensitet:

60-89 % av HRR/VO2R
77-95 % av maxHF

14-17 enligt Borg RPE skala

20-60 min. per dag

3-5 dagar/vecka g
(75 min. per vecka)

Styrketréning 2-3 dagar/vecka | 8-12 RM**** Minst 1 set med
(70-84 % av 1 RM) 8-10 6vningar, storre
muskelgrupper.
Rérlighet >2-3 Statisk eller dynamisk rérlighet Alla storre
dagar/vecka muskelgrupper.

*HRR= Hjartfrekvensreserven

**MaxHF = Maximal hjartfrekvens

***RPE = Borgs ratings of perceived exertion skala 6-20 (Fér mer information se kapitel ”Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet™).
****RM = repetitionsmaximum, 1 RM motsvarar den higsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan endast en gang.

Se fordjupning i kapitel “Fysisk aktivitet — begrepp och definitioner”

Rekommendationer om fysisk aktivitet — de tva sparen forenas

Rekommendationerna om fysisk aktivitet enligt halsosparet anger att intensiteten bor vara
“minst mattlig” for att nd betydande hélsoeffekter. Mattlig intensitet ar dock for de flesta
individer en for lag intensitet for att pa ett optimalt satt forbattra konditionen dven om mattlig
intensitet finns som ett alternativ i ACSM:s fitnessrelaterade rekommendationer (tabell 1).

Rekommendationerna enligt halsosparet anger dock att man kan byta ut mattlig mot hog
intensitet, till exempel 20-30 minuter 16pning 3 ganger per vecka. Om man valjer att 6ka
intensiteten “forenar” sig dessa rekommendationer med fitness-sparets rekommendationer, det
vill saga en mer hégintensiv aktivitet kan ge bade halsovinster och dkad kondition (6, 16, 27).

Bada sparen anger att man ska utfora muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2 ganger per
vecka. Det innebér att dven for muskelfunktion/styrka forenar sig de tva sparens
rekommendationer om fysisk aktivitet. For detaljer om progression anpassad for de som &r
otillrackligt fysiskt aktiva hénvisas till ACSM:s progressionartikel (39) och kapitlet ”Fysisk
aktivitet — begrepp och definitioner”.

Risker med fysisk aktivitet

Beskrivningen av risker nedan galler generellt oavsett halsotillstand. For en mer specifik
beskrivning av risker vid olika kroniska sjukdomstillstand hanvisas till respektive
diagnoskapitel i FYSS.

Aerob fysisk aktivitet/konditionstraning

Fysisk aktivitet 6kar risken for saval muskuloskeletala skador som kardiovaskuléra
komplikationer (ref. 4 ”part G section 10”, for detaljerad beskrivning av risker och ref. 14).
De muskuloskeletala skadorna ar mer vanligt férekommande &n de kardiovaskuléra
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komplikationerna, &ven om de kardiovaskuléra komplikationerna ofta ar av allvarligare natur.
Om man, for att uppna rekommendationen om aerob fysisk aktivitet, valjer mattlig intensitet
ar riskerna mycket laga och de halsoframjande vinsterna vasentligen storre an riskerna.
Vanliga faktorer som paverkar risken ar typ av aktivitet, dosen av aktivitet och progressionen,
det vill sdga 6kning av dos dver veckor och manader.

Nar det galler dosens paverkan pa risken ar kunskapen om de enskilda komponenterna
intensitet, duration och frekvens begrénsade. Studier visar att alla tre var for sig kan vara
forenade med en riskokning, &ven om intensitet kan vara den viktigaste, speciellt nar det
géller kardiovaskuldra komplikationer. Darfér rekommenderas, vid 6kning av dos, att 6ka
duration och frekvens fore intensitet, speciellt nér det géller inaktiva, aldre och individer med
kardiovaskulara riskfaktorer. Dessutom kan en veckobaserad progression behdva bytas mot
2-4 veckor per niva. Detta maste givetvis balanseras mot att en éverdriven frekvens (5 dagar
eller mer per vecka) eller duration (45 minuter eller mer per pass) i det initiala skedet kan mer
an fordubbla risken for muskuloskeletala skador (12). Observeras bor att vid regelbunden
traning ar den totala risken dver dygnet sénkt vad galler risken att drabbas av kardiovaskulara
komplikationer, &ven om den under sjélva traningspasset ar forhojd (13). Riskokningen for
kardiovaskulara komplikationer i samband med ett enstaka traningspass verkar dock vara
lagre for kvinnor an fér mén (40).

For utforligare information om kardiovaskuléra risker vid fysisk aktivitet se kapitlet ”Fysisk
aktivitet och plotslig hjartdod”.

Muskelstarkande fysisk aktivitet/styrketraning

| samband med muskelstérkande fysisk aktivitet/styrketraning finns, i likhet med aerob fysisk
aktivitet, en viss riskokning for muskuloskeletala skador och kardiovaskulara komplikationer.
Akuta muskuloskeletala skador i form av muskel- eller senrupturer uppkommer framfor allt
vid hdg intensitet och risken okar med dalig balans och koordination. Overbelastningsskador,
som kan drabba senor eller skelett (stressfrakturer), ar mer associerade med duration och
frekvens, och med 6kad risk vid otillracklig aterhamtning mellan traningspassen i
kombination med bristfallig kost avseende kvalitet och energiinnehall. Om styrketraning
utfors enligt rekommendationerna ar den samlade beddmningen att denna typ av fysisk
aktivitet/traning &r minst lika saker som aerob fysisk aktivitet/konditionstraning (17, 18).

For att minska risken for kraftig blodtrycksokning rekommenderas regelbunden andning i
samband med styrketraning och att andas ut da anstrangningen ar som storst (lyftfasen
och/eller forkortningsfasen) samt andas in da anstrangningen ar mindre (tillbakagang och/eller
forlangningsfasen) (17, 18).

For kontraindikationer avseende fysisk aktivitet hanvisas till kapitlet ”Kontraindikationer for
fysisk aktivitet”.

Rekommendationerna omvandlade till steg

De halsoframjande rekommendationerna om fysisk aktivitet uttrycks i termer av intensitet,
duration och frekvens vilket inte alltid &r I4tt att kommunicera eller for individer att ta till sig.
Utvecklingen av objektiva metoder att mata och styra fysisk aktivitet, sasom stegréknare och
accelerometrar (mer om dessa i kapitlet "Beddma och utvérdera fysisk aktivitet™) har gjort det
mojligt att &ven kommunicera rekommendationer i termer av steg per dag. En sedan lange
vedertagen rekommendation for steg per dag &r 10 000 steg (41). Denna rekommendation togs
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fram lite godtyckligt som ett enkelt budskap, som senare visade sig stdmma val mot
hélsoutfall. Befintliga data indikerar att friska vuxna tar mellan 4 000-18 000 steg per dag och
i ljuset av det kan 10 000 steg per dag vara rimligt. Dock hade ingen jamfort vad detta
motsvarar i férhallande till de halsoframjande rekommendationerna. Ar 2011 publicerades tre
oversiktsartiklar dar forfattarna med hjalp av befintliga data pa steg per dag och tid spenderad
i minst mattlig intensitet per dag (eller vecka) kunde jamfora och foresla rekommenderade
steg per dag for barn, ungdomar, vuxna, aldre och personer med funktionsnedsattning (42—
44).

Rekommendationen for vuxna ar minst 7 000 steg per dag och att mer &r béttre (44).
Rekommendationerna baseras pa att vi spenderar en del av dagen med fysiska aktiviteter pa
lag intensitet, sasom smasysslor i hemmet och pa arbetet, vilket ger cirka 3 000-4 000 steg.
Till detta far man lagga de 3 000-4 000 steg som motsvarar 150 minuter per vecka eller cirka
30 minuters daglig promenad.

Anpassa rekommendationerna efter individen

Rekommendationerna om fysisk aktivitet &r framtagna ur ett befolkningsperspektiv. Detta
innebar att for vissa individer kan en lagre dos vara en lamplig ordination och fér andra en
hogre eller anpassad dos vara en lamplig ordination. | kapitlen ”Fysisk aktivitet — begrepp och
definitioner” och ”Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet” samt de specifika
diagnoskapitlen finns mer underlag till hur dosen kan individanpassas for optimal hélsoeffekt.

12
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Rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna

(se www.yfa.se for pdf-version)

Framtagna av Yrkesfdoreningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Lakareséllskapet den 24
oktober 2011. Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv, motion/fysisk traning,
idrott och tradgardsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form av
till exempel promenader och cykling. For att framja halsa, minska risk for kroniska sjukdomar,
forebygga fortida dod samt for att bevara eller forbattra fysisk kapacitet rekommenderas att:

» Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150
minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan aven kombineras. Aktiviteten bor
spridas ut dver flera av veckans dagar och utforas i pass om minst 10 minuter.

» Aktiviteten ska vara av aerob karaktér, dir mattlig intensitet ger en 6kning av puls och andning,
medan hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

« Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommendation ar 30 minuters rask promenad 5
dagar per vecka, 20-30 minuters l6pning 3 dagar per vecka eller en kombination av dessa.

* Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om man utover detta 6kar méangden fysisk aktivitet. Detta kan
ske genom att 6ka intensiteten eller antal minuter per vecka eller badadera.

» Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst 2 ganger per vecka for flertalet av kroppens stora
muskelgrupper.

« Aldre, det vill siga vuxna &ver 65 ar, bor dven trana balans.

« Aldre eller individer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshinder, som inte kan na upp till
rekommendationerna ovan, bor vara sa aktiva som tillstandet medger. Gravida rekommenderas att
vara regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter kan behdva anpassas till tillstandet. | dessa
fall kan specifika rekommendationer erhallas i FYSS (www.fyss.se), en handbok om fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

» Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (’benstrackare”) med ndgon form
av muskelaktivitet under nagra minuter rekommenderas for dem som har stillasittande arbete eller
sitter mycket pa fritiden. Detta galler aven dem som uppfyller rekommendationerna om fysisk
aktivitet ovan.

Fysisk aktivitet minskar risken for:

» fortida dod, oavsett orsak

* hjartkérlsjukdom, till exempel hogt blodtryck, karlkramp, hjartinfarkt, stroke
* metabola sjukdomar, till exempel typ 2 diabetes, fetma, metabola syndromet
* cancer, till exempel tjocktarms- och brdstcancer

» fall och benbrott, till exempel hoftfraktur

* psykisk ohilsa, till exempel demens, depression.

Aven om regelbunden fysisk aktivitet forebygger kronisk sjukdom sa kan skador uppsté, framfor allt
muskuloskeletala men dven kardiovaskuléra. Generellt kan dock sagas att:

» vinsterna med fysisk aktivitet Overvéger riskerna
« fysisk aktivitet av mattlig intensitet dr forenad med mycket sma risker
» gradvis 0kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.
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