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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattande rekommendation

e Personer med dvervikt och fetma bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet tillsammans
med kostomlaggning for att ga ner i vikt med minst 5 procent, vilket kan anses som en
kliniskt signifikant viktnedgang. Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

e For att bibehalla vikten efter betydande viktnedgang rekommenderas aerob fysisk
aktivitet. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

e Det ar viktigt att borja forsiktigt och oka duration och intensitet langsamt for att
forebygga skador och vark fran leder och muskler.

e Personer med overvikt eller fetma bor &ven rekommenderas muskelstarkande fysisk
aktivitet enligt de allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Beskrivning av sjukdomstillstandet
Definition

BMI (Body Mass Index) beraknas enligt formeln Vikt (i kilo) / 1angden? (i meter).
«  Overvikt definieras som BMI > 25.
* Fetma definieras som BMI > 30.



FYSS-kapitel OVERVIKT OCH FETMA 2016-12-05

Forekomst

Fetmaprevalensen i varlden har i det ndrmaste fordubblats sedan 1980 (1). Overvikt (BMI

> 25 kg/m?) och fetma (BMI > 30 kg/m?) &r ett halsoproblem inte bara i lander med hog
levnadsstandard utan accelererar &ven i resten av varlden (2). Vid millennieskiftet var fler
manniskor pa jorden drabbade av 6vervikt respektive fetma och dess konsekvenser, an av
undernaring och svélt (3). I USA &r 6ver 32 procent av befolkningen éverviktig, medan néstan
lika manga, 34 procent, &r feta (4). Enligt Statistiska centralbyrans statistikdatabas ar 46
procent av svenskarna i aldern 16-84 ar 6verviktiga eller feta, varav 35 procent raknas som
Overviktiga och ungefar 11 procent ar feta (5). Jamfort med Ovriga Europa ligger Sverige i
den nedre tredjedelen vad géller évervikt- och fetmaprevalens.

Orsak/riskfaktorer

Det finns manga olika faktorer som kan paverka energibalansen och i forlangningen leda till
overvikt och fetma. Man kan grovt dela upp dessa faktorer i tre olika grupper:

1. Biologiska faktorer som kon, alder, hormonell paverkan och genetiskt pabra.
2. Beteendemassiga faktorer som vanor, attityder och psykologiska faktorer.
3. Miljomaéssiga faktorer som kulturella vanor, boendemiljo, lakemedel och ekonomi.

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer

Fetma &r resultatet av en langvarig energiobalans dar energiintaget inte motsvaras av en lika
stor energiforbrukning. Tillgangen pa energitat, processad mat har 6kat, den har blivit
billigare och ar standigt tillganglig. Samtidigt har modern teknik mojliggjort ett alltmer
stillasittande liv. Nar jordbrukssamhallet kdnnetecknades av kroppsarbete fick individen
indirekt betalt for att réra pa sig, medan manga av nutidens jobb innebar raka motsatsen.

Det finns manga olika orsaker till ett for stort energiintag och/eller en for lag
energikonsumtion, vilket kan géra det komplicerat att identifiera orsakerna till
energiobalansen. Mat &r ju inte bara nddvandigt for 6verlevnad, utan spelar ocksa en viktig
roll bade socialt och kulturellt, men mat kan ocksa fungera som substitut for mycket annat.
Lakemedel kan paverka aptiten och leda till férandrade metabola processer. Glukokortikoider
och insulin, till exempel, kan ge bristande méttnadskénsla och ddrmed i férlangningen
medfdra viktuppgang. Andra faktorer som stress och mag- tarmkanalens bakterieflora kan
paverka aptitregleringen via neuroendokrina mekanismer.

Patienter med allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni eller bipolér sjukdom &ar en
hogriskgrupp for viktokning och metabola komplikationer. | en amerikansk metaanalys av
Over 75 000 individer kunde man se att var tredje patient med psykossjukdom led av det
metabola syndromet (6). Viktuppgang, bukfetma, hogt blodsocker och dyslipidemi ar
metabola biverkningar som bade kan tillskrivas farmakologiska (vissa antipsykotika) som
icke-farmakologiska faktorer, som livsstil (7). I langtidsuppféljningar av Zyprexa (Olanzapin)
var den genomsnittliga viktuppgangen 5,6 kg pa knappt ett ar. Mer an halften, 64 procent,
gick upp 7 procent i vikt, medan 12 procent 6kade sa mycket som 25 procent av sin
ursprungsvikt (8). Monitorering av vikt, blodfetter och blodsocker bor géras fortlépande i
denna speciella patientgrupp (7).



FYSS-kapitel OVERVIKT OCH FETMA 2016-12-05

Fetma har &ven en genetisk komponent. Det finns ett stort antal k&nda fetmagener, men ingen
enskild gen svarar for mer an brakdelar av fetmavariansen (9). Monogena fetmasjukdomar
(t.ex. Prader-Willi) forekommer, men &r extremt sallsynta och man ser séllan dessa ovanliga
genetiska varianter i klinisk vardag. Som regel leder inte det multifaktoriella genetiska arvet
till fetma i sig, men ett genetiskt pabra i samspel med en ohalsosam livsstil 6kar risken for
utvecklande av fetma. Dock har flera studier visat att saval fysisk aktivitet som en lamplig
kost dampar, eller till och med eliminerar, den genetiska risken for fetma — i alla fall fér dem
som har den hittills mest kénda genen for fetma, FTO-genen (10, 11).

Vanliga symtom

Det finns individer med betydande fetma som inte har nagra problem, medan det finns andra
som redan vid en mattlig 6vervikt upplever betydande funktionella och psykosociala problem.
Figur 1 visar en del av det vida spektrum av sjukdomar och akommor som é&r associerade med
overvikt och fetma. Det &r viktigt att notera att fetma inte bara ska forknippas med det
metabola syndromet och mekaniska problem, sasom smartor i viktbarande leder, utan med en
rad andra komplikationer som exempelvis sémnapnésyndrom, hjartsvikt och cancer.

Metabola konsekvenser Intermediara konsekvenser Mekaniska konsekvenser

Diverse psykologiskg
och sociala problem

Typ 2-diabetes Ryggsmartor

Ledbesvar

Aderbrack

Ateroskleros

Hjartsvikt

Hypertoni Demens

Esofagusreflux
Nedsatt fertilitet

Dyslipidemi Andra brack

Cancer Sémnapné

Impotens

Gallsten Okad olycksrisk

Alzheimer
Fortida dod
Astma

NASH (Non Inkontinens
Alcoholic

Steatohepatitis)

Figur 1. Exempel pa komplikationer av 6vervikt och fetma.
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Diagnostik

BMI-begreppet &r trots manga svagheter ett véletablerat matt. Det anger relationen mellan
vikt och langd (vikt/lingd? med enheterna kg/m?) och anvinds ofta bade som ett matt pa den
enskilda individen och i statistik 6ver hela befolkningar - men &r da behaftat med patagliga
brister, inte minst vad géller stora variationer i kroppssammanséttning vid ett givet BMI.

Amerikansk livforsakringsstatistik visade redan pa 1950-1960-talen, att hélsoriskerna var
lagst upp till ett BMI pa 25 kg/m?. Detta varde sattes darfor som grans for dvervikt. Darefter
adderade man 20 procent for att uppna ett BMI pa 30 kg/m?, vilket definierades som fetma.
Hérutover finns olika grader av fetma (I-111) (se tabell 1). Numera bérjar aven klass 111 att
delas upp ytterligare i klass IV for dem med ett BMI pa 50-59,9 kg/m? och klass V fér dem
med ett BMI > 60 kg/m?. | princip ar riskerna forknippade med fetma glidande utefter hela
skalan (tabell 1).

Tabell 1. Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av évervikt och fetma fér vuxna och risken for
komorbiditet.

Klassificering BMI (kg/m?) Risk for komorbiditet

Normalvikt 18,5-24,9 Normalrisk

Overvikt 25-29,9 Latt dkad risk

Fetma 230
Fetma klass | 30-34,9 Mattligt okad risk
Fetma klass Il 35-39,9 Kraftigt 0kad risk
Fetma klass Il 240 Mycket hog risk

Midjeomfang, som framfor allt ar beroende av graden av bukfetma, anvands alltmer. Aven
om BMI varken ar alders- eller konsstandardiserat, finns det for midjeomfang avgransningar.
Nar det galler kvinnor har man angett 80 cm som ett dvre 6nskvart midjeomfang, intervallet
upp till 88 cm som begynnande risk och ett midjeomfang 6ver 88 cm som en fetmaassocierad
klar riskniva. Motsvarande siffror for man ar 94 respektive 102 cm (12).

Midja—hoft-kvoten har anvants som ett satt att identifiera bukfetma. Nackdelen ar att en svag
backen-gluteal muskulatur med litet omfang ger ett lagt varde i ndmnaren och darmed en
falskt forhojd kvot — utan att for den skull spegla bukfetma. Varldshélsoorganisationen
(WHO) rekommenderar att kvinnors midja—hoft-kvot bor ligga under 0,85, medan mans kvot
bor ligga under 0,9.

Bukhojd som matt pa visceral fetma har foreslagits men annu inte vunnit nagon omfattande
spridning (13).

Sjukdomsforlopp

Overviktiga barn blir ofta 6verviktiga som vuxna. Ett forskolebarn med fetma dar antingen
mamma eller pappa ocksa ar fet, kommer med 50 procents sannolikhet att bli fet som vuxen
(14). Efter 30 ars alder borjar basalomsattningen sjunka om man inte ar fysiskt aktiv, vilket
motsvarar en viktuppgang pa cirka 3 kg per decennium om energiintaget ar oférandrat. For
den som redan frén bdrjan i livet har hamnat 1 ”fetmasparet™ kan viktuppgangen vara upp till
10 kg per decennium.
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Vikten okar i befolkningen med i snitt 0,6 kg per ar (15) fram till 65-arsaldern, varefter
medel-BMI i populationsundersokningar borjar sjunka. Detta kan ha flera orsaker: Feta
individer har avlidit till foljd av komplikationer och finns inte langre med i statistiken. Med
stigande alder avtar muskelmassan och sarkopeni utvecklas, vilket innebar en minskad
kroppsvikt pa grund av muskelmasseforlust. Detta kan dock motverkas av fysisk traning,
framfor allt muskelstarkande fysisk aktivitet (16). Slutligen minskar hydreringen i vavnaderna
med Okad alder. Denna vitskeforlust kan ocksa bidra till att sainka BMI-vérdet i de aldre
befolkningsgrupperna.

Prognos

Det ar svart att framgangsrikt behandla 6vervikt och fetma. Flertalet individer som har gjort
mer eller mindre systematiska forsok att ga ner i vikt har atergatt till ursprungsvikten. Bara 20
procent av dem som gar ner 10 procent av sin ursprungsvikt lyckas bibehalla den i atminstone
ett ar (17). Det ar darfor angelaget att identifiera faktorer som leder till framgangsrik och
bestaende viktreduktion.

Nuvarande behandlingsprinciper

Beteendemodifikation i form av kostomlaggning, minskat stillasittande och 6kad fysisk
aktivitet utgor grunden for all behandling. Ett antal 1a&kemedel for behandling av fetma har
under de senaste decennierna funnits pa marknaden. Sakerhetskraven vid behandling av fetma
med ldkemedel &r extremt hoga, vilket har inneburit att flera preparat med viss effekt har
dragits in. Det har inneburit att fetmakirurgi har blivit ett alternativ for individer med
betydande fetma.

Ar 2014 utfordes i Sverige omkring 6 800 fetmaoperationer (18) — i princip endast pa
individer med BMI 6ver 35 kg/m?. Langtidsresultaten vid fetmakirurgi ar positiva (19). Det
metabola syndromet forsvinner och aterkommer forst langt senare. Livskvaliteten 6kar
betydligt och manga av komplikationerna som beskrivs i figur 1 elimineras helt eller
reduceras.

Effekter av fysisk aktivitet
Akuta effekter

Aven om den individuella variationen ar stor, tycks fysisk aktivitet for de allra flesta leda till
att de aptitreglerande hormonerna 6kar méattnadskénslan direkt efter ett traningspass (20).
Konditionstraning okar ocksa fettforbranningskapaciteten, vilket till viss del kan forklaras av
en forbattrad mitokondriell funktion, dar mitokondriernas formaga att utnyttja fett som
bréansle uppregleras omedelbart efter traningen (21). Saval aerob fysisk aktivitet pa hog
intensitet som muskelstarkande fysisk aktivitet kan leda till en 6kad energiférbrukning efter
traningspasset. Denna kan kvarsta mellan 14 och 48 timmar (22, 23).
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Langtidseffekter

En bestaende mattlig viktnedgang har betydande vinster savéal medicinskt som psykosocialt.
Man har uppskattat att 5-10 procent bestaende viktnedgang har pavisbara gynnsamma
effekter for bland annat metabola och kardiovaskulara riskfaktorer (24). For en del leder
fysisk aktivitet emellertid till en kompensatorisk 6kning av energiintaget, vilket motverkar
viktnedgang (25). Oavsett viktnedgang ar langtidseffekterna av regelbunden fysisk aktivitet
av godo. Ett antal stora amerikanska studier har visat att véltranade overviktiga har mindre
risk att drabbas av hjart-karlsjukdom och fértida dod &n otrdnade normalviktiga (26-28). | en
metaanalys av tio olika studier fann man att jamfort med valtranade normalviktiga hade
otranade dubbelt sa stor risk att do i fortid — oavsett om de var normalviktiga, 6verviktiga
eller feta (29). Enligt "fitness-fatness” hypotesen kan det faktum att man &r valtranad
motverka eventuella skadliga effekter av fetma, vilket i sa fall gor fetma till en mindre viktig
komponent for halsa &n vad man vanligtvis tanker sig.

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet for att bibehalla vikten

For att bibehalla vikten dver tid (mindre &n 3 % viktférandring) (30) finns det ett starkt
vetenskapligt underlag for god effekt av regelbunden aerob aktivitet pa en mattlig till hog
intensitet. Den individuella variationen &r stor, men studier har visat att aerob fysisk aktivitet
pa en niva av 13-26 MET-timmar (for forklaring av begreppet se kapitel “Fysisk aktivitet —
begrepp och definitioner”) i veckan behdvs for att bibehalla vikten (15). Det motsvaras av
promenad med mattlig intensitet, minst 150 minuter i veckan. Vid hogre intensitet kan tiden
forkortas, exempelvis joggning minst 75 minuter i veckan i stallet (31). Mattligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

For att bibehalla vikten efter betydande nedgang kravs det mer fysisk aktivitet 4n de generella
riktlinjerna for en halsosam livsstil dar malet ar att halla vikten. De studier som finns inom
omradet visar att de som lyckas bast med att hélla sin vikt utdvar minst 200-300 minuter med
aerob fysisk aktivitet med mattlig intensitet per vecka (31-35). Vid hog intensitet kan tiden
kortas ner. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Fysisk aktivitet for att ga ner i vikt

For att ga ner i vikt kravs en stor dos fysisk aktivitet i kombination med kostomlaggning. Det
vetenskapliga underlaget ar starkt for saval kombinationen fysisk aktivitet och
kostomlaggning, som for att endast 6ka den fysiska aktiviteten for att ga ner i vikt — dven om
fa studier har lyckats uppna sa hog fysisk aktivitet att deltagarna gatt ner mer &n 5 procent i
vikt, vilket anses som en kliniskt signifikant viktnedgang (30).

For att ga ner i vikt har studier visat att det kravs cirka 225-420 minuter aerob fysisk aktivitet
av mattlig intensitet per vecka (31). Vid hogre intensitet kan tiden kortas ner. Mattligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++). Efter 6 manader ar det ingen storre skillnad i
viktnedgang mellan grupper som bara gor kostomlaggning, eller bara dkar den fysiska
aktiviteten, eller som gor forandringar bade vad géller kost och fysisk aktivitet enligt en
metaanalys av omradet. Efter 2 ar ar det emellertid bara gruppen som kombinerar kost och
fysisk aktivitet som har uppnatt en signifikant viktminskning (36) (figur 2). Tidigare
metaanalyser fann samma resultat; fysisk aktivitet gav battre viktnedgang pa sikt (37, 38).
Fysisk aktivitet i ett viktnedgangsprogram leder ofta till ett minskat energiintag, battre
foljsamhet till kostrekommendationerna och battre viktnedgang i det langre perspektivet (39).

6
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Figur 2. Medelviktforandring for deltagare i olika typer av program for viktnedgang — kost och fysisk aktivitet,
enbart kost eller enbart fysisk aktivitet vid 3, 6, 12 och 24 manader. Efter figur fran metaanalys av Dombrowski
et al. 2010 (36).

Att kombinera aerob fysisk aktivitet med muskelstarkande fysisk aktivitet verkar inte 6ka
viktnedgangen (40, 41), aven om det kanske minskar fettmassan. Det finns ett mattligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++), som visar att styrketraning i sig har en blygsam
effekt, ungefar 1 kg viktnedgang nas i studier som loper Gver ett par veckor (15). Inte heller
langre interventionsstudier pa 8-9 manader har funnit att muskelstarkande fysisk aktivitet har
en reell effekt pa vikten (40, 42).

For bukfetma har man sett ett starkt samband mellan aerob fysisk aktivitet (hdg intensitet 3
timmar per vecka) och minskad total och intraabdominell fetma. Muskelstarkande fysisk
aktivitet har till skillnad mot aerob fysisk aktivitet en begransad effekt pa bukfetma (15). En
randomiserad studie bland kvinnor visade emellertid att de som styrketrdnade 80 minuter per
vecka efter viktnedgang hade mindre risk att aterfa sin bukfetma (43).

Dos-respons

Manga studier med olika typer av studiedesigner har visat att det finns ett samband mellan
fysisk aktivitet a ena sidan och BMI, midjematt och kroppsfettprocent a andra sidan. Det finns
ett dos-respons-forhallande, dar det vetenskapliga underlaget pekar pa forhallandet ’ju mer,
desto bittre”. Man bor dock ha i atanke att individer med 6vervikt och fetma kan ha
svarigheter att genomfdra program med fysisk aktivitet, da nedsatt rérlighet, sméartor med
mera, begransar rorelseaktiviteterna. Det kan ta lang tid innan man nar upp till de nationella
rekommendationerna for halsosam livsstil om 150 minuters aktivitet med minst mattlig
intensitet varje vecka. Det ar viktigt att borja forsiktigt och 6ka den fysiska aktiviteten
langsamt, dels for att minska risken for skador, dels for att det tar tid att vanja sig vid ett nytt
forhallningssatt till fysisk aktivitet.
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Aven om malet inte &r att ga ner i vikt, ar fysisk aktivitet forenat med minskad risk for ohélsa,
oavsett om man &r normalviktig, 6verviktig eller fet. Till dessa héalsovinster kan bland annat
réknas minskad risk for typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom, stroke, vissa typer av
cancersjukdomar och fortida dod.

Verkningsmekanismer

Fysisk aktivitet & en komponent for att astadkomma viktnedgang och samtidigt bibehalla
eller 6ka muskelmassan. Forbranningen ¢kar dels genom att muskelmassan blir storre, dels i
direkt anslutning till fysisk aktivitet med hdg intensitet. Aktiviteten i sig bidrar dock bara
mattligt till sjalva viktnedgangen. Sammanfattningsvis innebar all fysisk aktivitet
energidtgang, men i allmanhet mindre an vad man forestéller sig. I de fall dar aptiten paverkas
sa att energiintaget minskar, har fysisk aktivitet ytterligare en positiv effekt ur viktsynpunkt.

Det kommer alltmer forskning som beskriver systemiska effekter, som 6kad laggradig kronisk
inflammation och oxidativ stress, av fetma. Detta &r i sin tur relaterat till en dkad risk for ett
flertal kroniska sjukdomar. Fysisk aktivitet skulle kunna vara lanken som minskar effekten av
dessa negativa konsekvenser (44). Regelbunden fysisk aktivitet paverkar ocksa vart
immunforsvar (45).

Indikationer for fysisk aktivitet

Det ar synnerligen indicerat att individer med fetma som genomgar viktreduktionsprogram &r
fysiskt aktiva i nagon form. All fysisk aktivitet ar av varde — det viktiga ar att den genomfors,
och det ar darfor angelaget att bara rekommendera aktivitetsformer som verkligen kan
tillampas.

Fysisk aktivitet och lakemedelsbehandling

Det finns egentligen inga kanda specifika risker med fysisk aktivitet vid samtidig
lakemedelsbehandling av dvervikt och fetma. Manga 6verviktiga och feta behandlas med
exempelvis blodtryckssdnkande lakemedel, diabeteslakemedel och blodfettssdénkande
ldkemedel. Problem och interaktioner med dessa preparat a&r desamma vare sig fetma
foreligger eller inte. Man kan till exempel behdva minska doseringen av blodtrycksmedicin
eller sénka insulindosen infor och efter fysisk aktivitet eftersom insulinkansligheten da okar.
Naturligtvis kan en framgangsrik viktreduktion ocksa innebéra att man maste sanka doserna
av manga lakemedel. Av den anledningen ar det extra viktigt att ha regelbunden uppfdljning.

Kontraindikationer/risker

Under forutsattning att nivan anpassas till individen finns det inga kontraindikationer mot
fysisk aktivitet. De risker som finns ar i princip desamma som galler vid alla andra tillstand.
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Exempelvis bor patienten vid misstankt kardiovaskular sjuklighet genomga ett arbetsprov
innan ett mera omfattande aktivitetsprogram ordineras.

Mekaniska belastningsproblem utgér ofta praktiska begransningar som gor det nddvandigt att
hitta motionsformer som passar fér 6verviktiga individer. Promenader, cykling, simning, rodd
och skidor och skridskor innebér aktivitet i stora muskelgrupper, men forutsatter ocksa att det
ar mekaniskt rimligt och sakert att genomfora dessa.

Det ar vanligen inte svart att identifiera vad som ar mojligt och inte mojligt nar fysisk aktivitet
ordineras till patienter med viktproblem. Det ar daremot extra angelaget att raden upplevs som
realistiska och genomforbara. Malet ar att hitta anpassade former for fysisk aktivitet som kan
byggas ut och byggas pa allteftersom programmet fortskrider.

Behov av medicinsk kontroll

Vid aterbesok ar det lampligt att i anamnesen efterhora eventuella varningssignaler for
Overbelastning till exempel av lederna, eller om det uppkommit kardiovaskuléara symtom, som
da bor vara foremal for vidare utredning. | 6vrigt ar det lampligt att méta vikt, midjematt,
blodtryck, undersodka hjarta och lungor samt gora riktad provtagning.

For att stodja framstegen och fanga upp eventuella aterfall behovs regelbundna aterbesok,
helst varannan vecka eller en gang i manaden — i synnerhet nar patienten nyligen har paborijat
livsstilsforandringarna. Det finns ett starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++),
som visar att radgivning i klinisk vardag medfor 6kad fysisk aktivitet (46). En ytterligare ckad
fysisk aktivitetsniva kan uppnas genom upprepad kontakt under flera manader (46), men for
detta finns det &n sa lange endast begréansat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Uppfdljning och utvardering

Uppféljning av rekommenderad aktivitet ar en forutsattning for att kunna utvardera och sétta
nya mal i takt med forbattrad funktion. Saledes bor rekommendation om fysisk aktivitet ses
som en fortlépande process, dar vardgivaren tillsammans med patienten sétter upp rimliga
delmal, identifierar hinder, kartlagger majligheterna att undanrdja dessa, lagger upp en plan
och genomfor regelbundna uppfoljningar. Vad som ska utvérderas beror pa
rekommendationen. Uppféljningen kan ske per telefon eller vid aterbesok. Detta kan dven
goras av nagon annan an forskrivaren, om det ar uppgjort i forvag. Uppfoljningen kan
tidsmaéssigt delas upp i tre stadier:

1. hur den fysiska aktiviteten planerats och utforts under veckan som varit (en
mikrocykel),

2. hur omstallningen till en ny fysisk aktivitetsniva har fungerat under de senaste 6-12
veckorna (en mesocykel), och

3. huruvida man natt langsiktiga och mer 6vergripande mal (en makrocykel) (47).

Dessa faktorer styr till viss del valet av utvarderingsmetod. FOr mer detaljerad beskrivning av
utvirdering och uppfoljning av ordinerad fysisk aktivitet, se kapitlet ”’Bedéma och utvérdera
fysisk aktivitet”.
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Fysisk aktivitet

For att snabbt bilda sig en uppfattning om patientens fysiska aktivitetsniva finns ett flertal
olika frageformular. Dessa kan anvandas vid anamnes/intervju eller fyllas i infor ett besok.
Aktivitetsdagbok &r ocksa ett bra satt att fa en bild av den fysiska aktivitetsgraden. Gang,
cykling, simning kan enkelt matas som antal steg per dag, stracka, eller i hastighet.

Teknik som mobilapplikationer med eller utan GPS, pulsklockor och olika typer av
rorelsematare, exempelvis accelerometer eller stegréknare, ger inte bara en uppfattning om
graden av fysisk aktivitet, utan fungerar ofta motiverande for att uppratthalla och oka den
fysiska aktiviteten. Genom att komplettera radgivningen med en aktivitetsdaghok eller
stegraknare Okar den fysiska aktivitetsnivan med 15-30 procent (46).

Funktion/kapacitet

Resultatet av 6kad fysisk aktivitet kan vara en tydlig forbattring av vardagliga funktioner, som
att kunna ga i trappor och slippa vénta pa hissen, kunna springa efter barnen eller att som
forskolelarare kunna resa sig upp fran golvet. For att utvardera funktion kan funktionstester
sasom uppresning fran stol vara av varde.

Det finns flera subjektiva upplevelseskattningar av anstrangning, som till exempel Borg-RPE-
skalan® (Ratings of Perceived Exertion) eller Borg CR skalan® (CR10) (Category Ratio)
(48). Dessa kan anvéndas for att diskutera och forskriva lamplig intensitet av fysisk aktivitet.
Det kan vara av varde att diskutera fysisk formaga bade vid aktivitet dar kroppsvikten &r
avlastad, som vid cykling, och dar vikten i hogsta grad ger sig till kdnna, som vid gang. Detta
kan ge helt olika upplevelse av anstrangning och fysisk férmaga.

Med hjélp av mobilapplikationer, GPS, pulsklockor och olika typer av rérelsemétare, sdsom
accelerometer och stegraknare, gar det att fa ganghastighet, hjartfrekvens med mera som matt
pa funktion och kapacitet.

Sjukdomsspecifika markorer

Vikt, BMI och midjematt ar latta att mata. | borjan av ett traningsprogram kan paradoxalt nog
kroppsvikten oka, da bade muskelmassa och till viss del dven blodvolymen okar.
Kroppssammansattning (andel fett- och muskelmassa) kan matas med bioimpedans,
dubbelmérkt vatten, undervattensvégning, BodPod (en tryckluftskammare som beraknar
kroppssammansattningen utifran hur mycket luft kroppen pressar undan, en Archimedes
princip med luft i stéllet for vatten), eller med DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry).
Dessa metoder anvéands dock dvervagande i forskningssammanhang da de ar komplicerade
och dyra.

Forutom vikt, BMI och midjematt kan andra sjukdomsspecifika markdrer sasom blodtryck,
blodsocker, langtidsblodsocker (HbA1c), samt blodfetter (triglycerider, HDL, LDL) matas
och med fordel vara en del av uppfdéljningen och utvarderingen av ordinerad fysisk aktivitet.
Ett minskat behov av vérktabletter kan ocksa vara en indikator pa effekten av fysisk aktivitet
pa smartande leder.

10
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Livskvalitet

Upplevd livskvalitet kan utvarderas med frageformular som SF-36 (eller RAND-36) (49, 50),
samt i det motiverande samtalet.
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X Rekommenderad fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma

= Forebygga
Fysisk aktivitet kan forebygga 6vervikt och fetma. Den allmdnna rekommendationen om
fysisk aktivitet kan tillimpas. Se kapitlet "Fysisk aktivitet som prevention”

#Behandla

Personer med 6vervikt och fetma bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet tillsammans med
kostomlaggning for att:

- ga ner i vikt med minst 5 procent, vilket kan anses som en kliniskt signifikant viktnedgang
(+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens Antal Antal Antal | Antal
min./vecka | ggr/vecka Gvningar | repetitioner set ggr/vecka

Mattlig Minst 300 3-7 Evidens saknas

eller

Hog Minst 150 3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t.ex. minst 180 min./vecka (60 min. 3 ggr/v)

TANK PA ATT:

Vid behandling av 6vervikt och fetma for viktnedgang maste fysisk aktivitet kombineras med
kostomlaggning. For att bibehalla vikten efter betydande viktnedgang rekommenderas aerob fysisk
aktivitet enligt dosen ovan.

Manga overviktiga och feta personer har praktiska begransningar och svérigheter att genomfo-
ra program med fysisk aktivitet, vilket gor det extra viktigt att hitta motionsformer som kinns
realistiska for individen. Det kan vara av véirde att tidigt skriva en remiss till fysioterapeut for
behandling och konsultation. Det ér bra att borja forsiktigt och 6ka duration och intensitet lang-
samt for att forebygga skador och virk fran leder och muskler.

Gérna hogre dos da det foreligger ett dos-responsforhallande. Framfor allt dr det aerob fysisk
aktivitet som paverkar vikten. Att kombinera aerob fysisk aktivitet med muskelstirkande fysisk
aktivitet verkar inte 6ka viktnedgangen. Muskelstarkande aktivitetet i sig har en marginell effekt pa
vikten.

s Forebygga andra sjukdomar vid 6vervikt och fetma

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma motsvarar de all-
manna rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjért-karlsjukdomar, vilket
ar vanligt vid 6vervikt och fetma. Komplettera med muskelstirkande fysisk aktivitet enligt de
allménna rekommendationerna, och vid behov anpassa efter individens férutsattningar.

gLas mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbeddmning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* M:‘ittlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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