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Inledning

Kroppens alla vivnader och var arvsmassa ser i stort likadana ut som hos vara forfader for
tiotusentals ar sedan. Ménniskokroppen ar byggd for rorelse. Kropp och sjél mar bra av
fysisk aktivitet. De flesta organ och vivnader paverkas av arbete och anpassar sig till regel-
bunden tridning. Regelbunden fysisk aktivitet minskar patagligt risken for prematur dod.

Detta avsnitt dr fokuserat pd omedelbara effekter av fysiskt arbete och langsiktiga
effekter av regelbunden fysisk aktivitet/konditionstrdning (acrob traning). Med fysisk
aktivitet avses all kroppsrorelse som dr en f6ljd av skelettmuskulaturens sammandragning
och som resulterar i 6kad energiforbrukning (1). For férdjupning och referenser hénvisas
dels till 1arobocker och dversiktsartiklar inom traningsfysiologilitteraturen (2—6), dels till
mer riktade referenser som anges i respektive avsnitt. Aspekter pa styrketrdning behandlas
i ett sarskilt kapitel.

Fysisk aktivitet kan utforas vid olika intensitet. Ju hogre intensitet, desto storre blir den
omedelbara paverkan pa olika kroppsfunktioner. Syrgaskonsumtionen, som ar direkt
kopplad till energiférbrukningen, stiger frdn en kvarts liter per minut i vila till lite mer &n
1 liter per minut vid en lugn promenad. Vid maximalt arbete dkar den till mellan 2 och 7
liter per minut, det vill sdga upp till 10-25 ganger viloomséttningen.

Vid fysiskt arbete dkar pulsen och hjértats minutvolym. Andningen flerfaldigas, blod-
trycket okar, kroppstemperaturen stiger, hjirtats och musklernas genomblddning 6kar, det
bildas mer mjdlksyra och frisdttningen av hormoner som adrenalin, tillvixthormon och
kortisol okar.

Storleken pa den maximala syreupptagningsférmagan beror pé kroppsstorlek, kon,
alder, trdningsgrad, gener med mera. De faktorer som begréansar prestationsforméagan vid
helkroppsarbete dr olika beroende pa arbetspassets lingd. Tiderna som anges i den foljande
texten ska endast ses som ungefarliga for en “medelperson” i medelaldern — stora skillnader
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finns. Vid arbete som varar 5—15 min anses det allmént att den centrala cirkulationen (hjértat)
utgdr den viktigaste begridnsningen for den maximala syreupptagningsformégan som i sin
tur begrinsar prestationsformagan. Ju ldngre arbetet fortgér, desto mer begrénsas presta-
tionsformagan av egenskaper i de arbetande skelettmusklerna (mitokondrier, kapillarer,
vissa transportmolekyler, buffertkapacitet med mera), vilka bland annat paverkar den s
kallade mjo6lksyratroskeln (for definition se nedan). Nér det giller langtidsuthallighet (mer
an 30-60 min) dr begrinsningen dven muskulaturens kolhydratlager (glykogen).

Vad bestdmmer svaret pa trining?

Ett flertal faktorer avgor hur mycket en person forbéttras om den fysiska aktivitetsgraden
okar. En viktig faktor r trdningsgraden nér traningsperioden inleds. Den som &r inaktiv
och otrénad forbittras relativt sett mer &n den som ar véltranad, och triningseffekterna ar
specifika for de organ och vdvnader som trdnas och belastas. Endast de muskler som
anvénds anpassar sig och endast de skelettdelar som belastas stirks. Traningsperiodens
lingd spelar ocksa stor roll. Aven om en del triiningseffekter kan ses redan efter en forva-
nansvirt kort tid, ndgon till ndgra veckor, blir effekterna avsevért storre om traningen fort-
gar under manga manader till r. Naturligtvis ”planar” traningseffekten ut allteftersom och
s& smaningom kravs en hel del trining enbart for att vidmakthélla konditionsnivan.

Tre andra viktiga faktorer &r triningspassens frekvens (hur ofta utfors triningen?), dura-
tion (hur lange pagar ett pass?) och intensitet (hur hart/intensivt dr passet?). Dessa tre fakto-
rer bestimmer den sammantagna “traningsdosen”. Med andra ord — ju hdgre dos, desto
hogre effekt. Det bor papekas att dven ldgre doser har effekt, om 4n i ldgre utstrackning.

Frekvens

For att fysisk aktivitet ska ha maximala prestations- och hélsoeffekter maste den ske ofta och
regelbundet. Den effekt som ett arbetspass har kan paverka kroppen under flera dygn, sedan
klingar effekten av. Vid lagintensiv fysisk aktivitet rekommenderas dérfor en daglig ”dos”.

Duration

Ju langre aktiviteten pagar, desto storre effekt har den i regel. I ménga fall gér det dock bra
att dela upp det dagliga aktivitetspasset i flera separata 10—15-minutersperioder, bara den
sammanlagda tiden blir tillricklig. En vanlig rekommendation vad géller tidsomfattningen
ar 30 minuters fysisk aktivitet per dag.

Intensitet

Ju hérdare ett traningspass ér, desto storre blir vanligen dess prestations- och hdlsomassiga
effekter, 4ven om alltfor intensiv trining kan leda till forsdmrade effekter. Goda hélso-
frimjande effekter tycks ofta kunna uppnés redan vid ldgre intensitet &ven om det &r
viktigt med hogre intensitet for att kunna forbattra konditionen och for att bibehélla en
konditionsforbattring.
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Dérutover finns sjdlvfallet ett stort antal faktorer som paverkar utfallet av traningen.
Traningen kan exempelvis ske med relativt konstant eller med varierande intensitet (inter-
valltrdning) och med olika storlek pa den muskelmassa som arbetar (arm-, bél- och ben-
muskulatur jaimfort med exempelvis enbart benmuskler). Arvsmassan tycks dven spela en
relativt stor roll for hur stort trdningssvaret blir, kanske sd mycket som en tredjedel av varia-
tionen ménniskor emellan. Det finns studier som visar att individer som dkar sin presta-
tionsformaga vid en viss traningsdos mer dn andra, tycks aktivera nyckelgener pa ett mer
kraftfullt sitt (7, 8). Om skillnaderna i trdningssvar endast beror pa genetiska mekanismer ar
inte klarlagt (9). Alder kan ha betydelse, dock tycks inte fldre ha en generellt simre formaga
att oka sin prestation relativt sett. Aven kostens sammansittning kan spela en roll, bristfzllig
kost forsdmrar svaret pa trdning. Generellt ger dock kostillskott ingen bevisad effekt.

Effekter av akut arbete och regelbunden trining

Nér man diskuterar effekter av fysisk aktivitet pa kroppens organ och organsystem &r det
nddvindigt att sirskilja; 1) vad som hénder i kroppen under (och efter) en fysisk aktivitet
jamfort med situationen i vila, och 2) vilka skillnader som uppnas (i vilo- eller arbetssitua-
tionen) efter en viss traningsperiod jaimf{ort med otrédnat tillstand. Det férra bendmns i tex-
ten “Effekter av akut arbete” och det senare "Traningseffekter”. Effekterna av akut arbete
beror pa en rad faktorer och skiljer sig mellan olika vévnader. Tiden for att uppna olika tré-
ningseffekter varierar fran funktion till funktion, vissa processer startar omedelbart i sam-
band med forsta triningspasset, andra tar veckor till manader innan de dr méarkbara.

Fran fysiologisk synpunkt bendmns en fysisk aktivitet som antingen aerob eller
anaerob, beroende pa vilken &mnesomsittning som dominerar. Tumregeln &r att den fysiska
aktiviteten &r aerob (syrgasberoende) om den maximala tid man orkar utfora aktiviteten
overstiger tva minuter (3). Da far muskulaturen sin energi frimst genom syrgasberoende
nedbrytning av kolhydrater eller fett. Om man orkar utfora aktiviteten tvd minuter, men
inte mer, ar saledes &mnesomsittningen sannolikt ungefar 50 procent acrob och 50 procent
anaerob (ej syrgasberoende). Vid kortvarig intensivt fysisk aktivitet arbetar musklerna
utan tillracklig syretillgdng (anaerob metabolism) och den dominerande energigivande
processen ér da glykogenspjalkning till nedbrytningsprodukten mjolksyra. Darfor ar det
naturligt att aerob och anaerob trining ger olika triningseffekter. Aerob trining belastar
hjértat och muskulaturens aeroba system under viss tid, darfor leder traningen till att hjér-
tat 6kar sin kapacitet samt att skelettmuskulaturens aeroba system (mitokondrievolym)
okar. Traningstiden vid renodlat anaerob traning (exempelvis sprinttraning) ér for kort for
att ge dessa traningssvar pa hjarta och muskulatur. Sddan anaerob trining leder i stillet till
forbattrade forutséttningar for 6kad mjolksyraproduktion och mjélksyratolerans.

Den dagliga fysiska aktiviteten har ofta inslag av bade aeroba och anaeroba aktiviteter,
exempelvis promenader i backig terrdng. Styrketridning, speciellt med tunga vikter, ar en
extrem form av anaerob trianing. I intervalltrdningen (exempelvis med omvéxlande 10-15-
sekundersperioder av hard belastning och lika langa perioder med vila) kombineras acrob
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och anaerob traning sa att arbetstiden pa tunga traningsbelastningar kan hallas tillrackligt
lang for att ge triningseffekt pa savél hjartat som pa muskulaturens aeroba system.

Micitning av triningsdos och triningseffekter

Maitning av hjartfrekvens eller upplevd anstrangning (10) dr metoder for att anpassa tré-
ningsdosen till den egna kapaciteten. Detta behandlas ingdende i sdrskilt kapitel.
Pedometer, eller stegriknare, som méter vertikala rorelser, ar ett bra hjdlpmedel for att
mita totalantalet steg under gang och 16pning, men ar relativt okénslig for ménga andra
rorelser. For att fa objektiva matt pa en individs totala fysiska aktivitet under en viss tid
anvinds i stillet sa kallade triaxiala accelerometrar, som mater frekvens, intensitet och
duration av rorelser i bade horisontal-, sagittal- och vertikalplan (11).

Traningseffekt vid aerob traning mits ofta som fordndringen i maximal syreupptag-
ningsforméga. Denna dr den hogsta syrgaskonsumtion en person kan uppna och méts nir
individen arbetar med maximal puls exempelvis under l6pning. Vid kortvarigt arbete
(5—15 min, tiden avgdr bland annat traningsgraden) beror den maximala arbetsforméagan
till storsta del pa den maximala syreupptagningsformagan (12). Denna kan forbéttras med
20-50 procent pa 2—6 manader om traningen bedrivs med tillracklig intensitet. Det forelig-
ger dock mycket stora individuella skillnader i svaret pa trdning. Fran den maximala
syreupptagningsformagan gar det att rikna ut individens maximala energiférbrukning,
eftersom varje liter konsumerad syrgas motsvarar en energimingd av 20 kJ (5 kCal). D4
direktmétning av den maximala syreupptagningsformégan ar relativt besvérlig, och kraver
bade specialutrustning och ndra maximal anstrdngning hos individen, anvinds ofta indirekt
metodik dar man utifran pulsméitning vid lagre belastning berdknar den maximala syreupp-
tagningsformagan (3). Tillforlitligheten i de indirekta metoderna dr dock begransad.

Bestimning av mjolksyratroskeln (mjolksyratroskeltest) kan goras pa ett tillforlitligt
sétt fran blodmjdlksyraprover tagna under icke-maximal arbetsbelastning (13). Mjolk-
syratroskeln definieras som “den hogsta arbetsintensitet vid vilken mjolksyra inte ansam-
las i 6kande grad”. Procentuellt sett 6kar den vid uthallighetstraning mer dn maximal
syreupptagningsformaga. Aven rérelseekonomin kan forbittras med trining. Det gér allt-
s& at mindre energi (métt som lagre syrgasforbrukning) for samma méngd utfort arbete,
verkningsgraden forbattras. Detta kan vara mycket markbart for ménga aktiviteter sésom
16pning medan for andra, till exempel cykling, ar verkningsgraden i stort sett identisk for
alla individer. Férutom ovan nimnda traningseffekter som dr vésentliga for prestationsfor-
magan kan man uppmita viktiga triningseffekter som framst har betydelse for amnesom-
sattning (och sjukdomsrisk). Bland sddana kan ndmnas glukosylerat hemoglobin
(HbA1C) — integrerat matt pa blodsockerstigningar dver liangre tid; glukostolerans — mét-
ning av plasmaglukos tva timmar efter intag av 75 gram glukos, omvént métt pa insu-
linkdnslighet och blodglukoskontroll; samt fettolerans (14) — métning av blodfetter under
timmarna efter en fettrik maltid, omvénd relaterat till insulinké@nslighet. Andra métmeto-
der for att méta effekter av trdning dr undervattensvégning, skin-fold, DXA, BOD POD
(15) — metoder for métning av kroppens fettmingd; samt immunoglobulin A i saliv (16) —
metod for immunitetsmétning i samband med fysisk aktivitet.
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Hjdirta

Akut arbete

Under arbete med stora muskelgrupper stélls hoga krav pa hjérta och blodcirkulation.
Skelettmuskulaturens krav pa tillférsel av syre och néring och behovet av 6kad borttrans-
port av koldioxid och andra slaggprodukter samt behovet av temperatur- och syra—basbalans
forutsatter en 6kad blodcirkulation. Med hjélp av det autonoma nervsystemet kinns detta
6kade behov av, vilket leder till en 6kning av puls och hjértats kontraktionskraft. Fran vilo-
puls, vanligen 60—80 slag per minut, upp till en puls pa cirka 120 slag per minut dkar hjér-
tats slagvolym, det vill siga den méngd blod som pumpas ut pa varje hjartslag. Under arbe-
te okar hjartfrekvensen fran en vilopuls pa cirka 60—80 slag per minut till maxpuls som kan
vara 150-230 slag per minut beroende frimst pa alder, men dven pa individuella faktorer.
Den 6kade kontraktionskraften hojer trycket 1 hjartats bada kammare. Pulstakt och kon-
traktionskraft 6kar i proportion till arbetsbelastningen och den méngd blod hjértat pumpar
ut Okar frén 4-5 liter per minut i vila till 2040 liter per minut vid maximal arbetsintensitet.
Det 6kade hjartarbetet stiller hojda krav pa hjértats egen cirkulation (koronarcirkulatio-
nen) som Okar 5—8 ganger.

Traningseffekter

Effekterna pa hjirtat med traning beror, liksom for flertalet organ och vévnader, pé tré-
ningspassens frekvens, intensitet och duration. Efter ett par ménaders tillrackligt intensiv
traning &r det typiska att pulsen i vila och vid submaximalt arbete &r sénkt 5-20 slag per
minut, att slagvolymen &r 20 procent storre eller mer, att hjartats kontraktilitet forbéttrats,
vilket bland annat avspeglas i en 6kad ejektionsfraktion (den procent av hjartats fyllnad
som pumpas ut i ett hjartslag) vid maximal arbetsintensitet. Den maximala hjartfrekven-
sen ar opaverkad eller endast latt sdnkt. Strukturellt har hjartats inre volym 6kat patagligt
och dess viggtjocklek 6kat ndgot, vilket sammantaget innebar en 6kad hjartmuskelmassa,
fraimst beroende pa att de enskilda hjartmuskelcellerna dkat i storlek. Dessutom har antalet
kapillarer och mitokondrier blivit fler. Koronarkérlens utvidgningsféormaga forbattras med
traning (17). I vilken utstrackning férekomsten av och kinsligheten i receptorer for signal-
substanser och hormoner i hjartmuskulaturen dndras med traning &r inte helt klarlagt (18).

Skelettmuskulatur

Akut arbete
Akut muskelarbete kriver 6kad aktivering av enskilda motoriska enheter och rekrytering
av fler motoriska enheter. Vid lagintensivt arbete rekryteras frimst motoriska enheter med
langsamma muskelfibrer (typ I) och vid mer intensivt arbete rekryteras éven fibrer i snab-
bare (typ Ila och 1Ix) motoriska enheter.

Muskelarbete kraver mycket energi i form av adenosintrifosfat (ATP). De frimsta ener-
gikillorna for ATP-produktion ar kolhydrater och fettsyror. Kolhydrater lagras i form av



16 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

glykogen i lever och skelettmuskulatur. Lagren dr begransade och maste fyllas pa dagli-
gen. Fettsyrorna lagras mest i fettviven, i princip i obegridnsad mangd.
Ett flertal faktorer paverkar valet av energikélla under arbete, exempelvis:

Arbetets intensitet

Energidtgéngen ar proportionell mot arbetsintensiteten. Under vila tiacks energibehovet till
60 procent av fetter och vid lagintensivt arbete utvinns ungefér en lika stor andel av ener-
gin frén fett som fran kolhydrater. Under mer intensivt arbete anvénds relativt sett mer kol-
hydrater. Detta beror pé ett flertal faktorer, bland annat att de snabba, mindre oxidativa och
mer glykolytiska muskelfibrerna involveras i storre utstrickning och att muskelcellernas
tillgang till syrgas (syretryck) successivt minskar. Med hogre arbetsbelastningar 6kar kol-
hydratbehovet per tidsenhet mycket kraftigt och kan na ver 200 gram per timme. Det
anses att vid maximalt aerobt arbete forbranns sa gott som endast kolhydrater och vid dnnu
hérdare, sa kallat supramaximalt arbete, spjéilkas ytterligare stora mangder kolhydrater. Ju
hogre belastningen &r, desto mer mjolksyra (laktat) bildas, vilket gor bAde muskelvévnad
och blod surare (ldgre pH). Fettbehovet planar dock ut vid 6kande arbetsbelastning och
overstiger séllan 20-30 gram per timme. Om arbetet pagar flera timmar kan 50 gram per
timme forbrukas.

Den hogsta fettforbranningen i skelettmuskulaturen under arbete i absoluta tal (det vill
sdga gram per minut) uppnds vid en ungefarlig arbetsintensitet motsvarande 50 procent av
maximal syreupptagningsférmaga i den allmianna befolkningen och vid en arbetsintensitet
motsvarande drygt 60 procent av maximal syreupptagningsformaga hos viltranade indivi-
der (19). Det bor dock tilldggas att den totala fettforbranningen (under och efter arbetet)
fraimst dr beroende av den totala energiforbrukningen varfor fettforbranningen sammanta-
get dr storre vid ett hogintensivt dn vid ett lagintensivt arbete som varar samma tid. Ofta
blir emellertid arbetstiden pa hdgintensiva arbeten ganska kort och fettforbranningen dér-
for liten.

Triningsgrad

En viltranad person anvénder mer fett for energiutvinning och ar mer ”sparsam” med kol-
hydrater vid varje arbetsbelastning, vilket bland annat innebér att det 4r mojligt att hélla en
hogre arbetsintensitet under en ldngre tid.

Arbetets duration
Ju ldngre ett arbetspass pa en submaximal intensitet pagar, desto storre andel fett anvinds.
Detta hdanger delvis samman med den gradvisa uttdmningen av kroppens kolhydratdepaer.

Dieten

Kostens sammanséittning paverkar ocksa vilka energikillor som anvénds. Vid fasta eller
fettrik/kolhydratfattig kost anvinds i storre utstrackning fettsyror. Efter sa kallad kolhyd-
ratladdning anvinds kolhydrater i storre utstrackning och glykogenet (lagringsformen for
kolhydrater) racker dven langre under arbetet.
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Kroppstemperaturen
Vid stark nedkylning eller virmebelastning anvénds relativt sett mer kolhydrater.

Tillgdngen pa syrgas

Vid syrebrist, till exempel pa hog hdjd, och nér blodfiddet till den arbetande armen eller
benet dr nedsatt, anvands kolhydrater i hogre utstrackning. Ett exempel pa den senare situa-
tionen ar vid arbete med armarna ovanfor hjartat. Vid akut arbete stiger blodflodet kraftigt
(50-100 génger) i de arbetande musklerna. Detta forbéttrar syrgastillgdngen och beror
fraimst pa den vasodilatation (kérlvidgning) som framkallas av olika faktorer i muskulaturen.

Muskeltrotthet

Trotthet vid arbete kan bero pad méanga olika faktorer i flera vavnader. Den lokala trottheten
i muskulaturen kan exempelvis orsakas av ansamling av produkter i ATP-nedbrytningen
eller av brist pd glykogen. Vitskebrist paverkar den cirkulerande blodvolymen och kan
framkalla trotthet.

Traningseffekter

Skelettmuskulaturen dr en ytterst anpassningsbar vdvnad. Uthallighetstraning paverkar
dess struktur och funktion pétagligt. Nar det géller muskulaturens kontraktila funktion har
man i en del studier funnit en 6kad aktivering och en dkad rekrytering av motoriska enhe-
ter efter en tids traning (20). Den lokala tréttheten i de muskler som tranats minskar.

Struktur
Muskelfibrernas storlek dndras endast i liten utstrackning vid uthallighetstraning, medan de
naturligtvis kan 6ka mycket kraftigt om uthéllighetstraningen har inslag av styrketrdning.
De langsamma fibrerna (typ I) kan bli ndgot storre. Nar det géller fordelningen mellan fiber-
typer inom gruppen typ II (snabba) fibrer, minskar andelen typ IIx redan efter en vecka sam-
tidigt som andelen typ Ila 6kar. Overforingen fran typ II till typ I (Idngsamma) fibrer 4r
mycket begrinsad pa kort sikt, &ven om andelen ldngsamt protein 6kar i méanga fibrer.
Mingden mitokondrier 6kar markant (se nedan). De sma harkérlen, kapilldrerna, 6kar
ocksa i antal. Detta forbattrar blodfldet och forlanger genomblddningstiden i vdvnaden,
vilket underléttar utbytet av syrgas och niaringsdmnen. Hos méanniska, till skillnad fran
vissa djur, tycks det dock vara svart att pdverka myoglobinhalten med traning.

Transportkapacitet

Forekomsten av sa kallade glukostransportdrer (GLUT-4) i skelettmuskelcellens membran
stegras direkt i samband med ett traningspass och dn mer efter en tids trining. Detta okar
kénsligheten for insulin och den s kallade toleransen for socker (glukos). P4 kapillarvig-
gen och i muskelcellen dkar forekomsten av fettsyrebindande proteiner. Traning forbéttrar
dessutom forekomsten av sérskilda transportmolekyler for fettsyror in i muskelcellen och
in 1 dess mitokondrier samt transportmolekyler for mjolksyra (laktat) ut ur muskelcellen.
Detta hojer transportkapaciteten markant. Vidare, redan inom nagra dagar, 6kar aktiviteten
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av natrium-kaliumpumparnas ATPas (enzymhastigheten), vilket sannolikt férbattrar for-
magan att dterstilla jonbalansen (kontraktiliteten) efter muskelarbetets slut (21).

Naringslager
Maingden inlagrad kolhydrat (i form av glykogen) och fettsyror (i form av triglycerider)
kan mer &n fordubblas (glykogen tre- till fyrfaldigas) med trdning.

Fett- och kolhydratanvindning

Maingden fettsyrenedbrytande enzymer 6kar mycket snabbt efter trining vilket underlattar
fettsyreanvdndningen. Mitokondrietétheten och ddrmed muskelns aeroba kapacitet samt
fett- och kolhydratforbranningsférméga okar relativt snart efter trdning. Redan efter 4-6
veckor kan en 30-40-procentig 6kning ses. Mycket véltrdnade har 3—4 ganger hogre vér-
den dn otrénade.

Efter bara nagra veckors trianing erhalls en hogre “metabol trdningsgrad”, det vill sdga
kolhydrater ”sparas” och fett anvinds i hdgre utstrackning for energiutvinning vid arbete
pa en given submaximal belastningsnivd. Dessa patagliga skillnader i substratval beror
bland annat pa hogre mitokondrietdthet och en 6kad transportkapacitet for fettsyror.
Produktionen och koncentrationen av mjolksyra ér ldgre vid given belastning. Dessutom
ar buffertkapaciteten for laktat forbattrad (22). Vid maximalt arbete (hogre arbetsintensitet
efter tridning) 4r laktatkoncentrationen signifikant hogre.

Mekanismer

Under akut arbete forandras skelettmuskelcellernas yttre och inre miljé. Hormoner och
tillvaxtfaktorer omger och binds till cellerna i storre utstrackning. Ett exempel dr Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF) som péaverkar nybildningen av blodkarl (23). Inne i
cellerna stiger temperatur, kalciumhalt och férekomst av ATP-molekylens nedbryt-
ningsprodukter. Samtidigt sjunker pH och syretryck. Dessa och andra faktorer paverkar
direkt och/eller indirekt en rad proteiner i skelettmuskulaturen. Exempelvis paverkas fos-
foryleringsgraden av sa kallade mitogenaktiverade proteinkinaser (24) och mitokondriella
faktorer (25) vilka i sin tur paverkar processer som styr anpassningen till traning, exempel-
vis vissa geners aktivitetsgrad. Tilldggas bor att endast de muskler som anvands/trianas
anpassar sig, traningen &r alltsa specifik, vilket &r av avgdrande betydelse.

Blod

Akut arbete

Vid arbete sviller de arbetande musklerna upp négot, vilket beror pa att alla de metaboliter

som bildas i muskelcellerna “drar ut” vétska fran blodet. Detta vétskeuttrdde till de arbe-

tande musklerna minskar direkt blodvolymen nagot, vilket gor att koncentrationen av

hemoglobin (blodvérdet) 6kar med 515 procent. Efter arbete atergar detta igen.
Forekomsten av vita blodkroppar dkar ocksa kraftigt under arbete, till storsta delen déar-

for att vita blodkroppar ”16sg6rs” fran lymfatisk vivnad, exempelvis lymfknutor och mjdlte.
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Traningseffekter

Regelbunden uthéllighetstraning medfor en pataglig 6kning av bade plasma och blodkrop-
par, vilket tillsammans 6kar blodvolymen med 10-15 procent eller mer (26). Plasma-
expansionen borjar redan under den forsta veckan efter det forsta trdningspasset. En for-
dndring av blodkropparnas andel av blodet, som dr mindre relativt sett, kan métas forst
efter nagra veckor. Eftersom plasmavolymen expanderar mer, kommer blodkroppsandelen
att sjunka pa grund av utspadning. Darfor far, paradoxalt nog kan det tyckas, en person ofta
ett lagre Hb-virde efter en tids trdning trots en hogre total mdngd réda blodkroppar. Den
6kade blodvolymen dkar det vendsa dterflodet och den slutsystoliska fyllnaden av hjértat,
vilket bidrar till att 6ka slagvolymen och sénka hjartfrekvensen i vila och vid submaximalt
arbete.

Mekanismer

Den 6kade plasmavolymen beror sannolikt pd hormonella faktorer som dkar vitskereten-
tionen och pa en 6kad syntes av albumin som binder mer vitska i plasman. Den 6kade blod-
kroppsbildningen beror sannolikt pa en 6kning av erytropoietin- (EPO) koncentrationen.

Blodfetter

Akut arbete

Signifikanta fordndringar i blodfettnivéer ses efter ett enstaka arbetspass, med dkade nivaer
av HDL-kolesterol (443 %), speciellt subfraktionerna 2 och 3, kopplade till minskning av
nivaerna av triglycerider och VLDL (very low density lipoproteins). Dessa fordandringar
kan kvarsta 24 timmar efter arbetets slut (27). Man har dven angivit en arbetsbelastning
motsvarande 5 kilometers 16pning pé en intensitet motsvarande mjolksyratroskeln som ett
troskelvarde for att uppna dessa forandringar (28).

Ett arbetspass, exempelvis en timmes snabb promenad, utford inom 24 timmar fore en
fettrik maltid gor att 6kningen i blodfetter i samband med maltiden blir signifikant ldgre dn
om inget arbetspass utforts (29). Detta kan sannolikt delvis forklaras av att enzymet
lipoproteinlipas i skelettmuskulaturens kapilldrer aktiveras av arbetet och 6kar sin ned-
brytning av de fettmolekyler (triglycerider) som flyter genom kapillarerna, samt delvis av
en minskad sekretion av triglycerider fran levern. Bada dessa effekter ar sannolikt koppla-
de till den energibrist (sdnkta nivéer av energisubstrat) som foreligger i skelettmuskulatur
och lever efter ett arbetspass av tillracklig 1angd (30).

Traningseffekter

Forandringar i blodfetternas sammansittning med trianing tillhor de forandringar som man
tror ligger bakom den minskade risken for hjart-karlsjukdomar hos trinade individer. Fysiskt
véltranade individer har normalt hogre nivaer av HDL-kolesterol (high density lipoproteins)
och ligre halter av triglycerider &n otrinade individer. Okningen i HDL-kolesterol anses spe-
ciellt viktig pa grund av dess roll i den process (reverse cholesterol transport) varmed krop-
pen drar ut kolesterol fran perifera vivnader for transport till levern och utsondring.
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Andra fordndringar vid 1dngvarig trining, dock inte lika konstant forekommande, ar ldgre
nivéer av totalkolesterol och LDL-kolesterol (low density lipoproteins). Man har angivit
de ungefirliga traningsvolymer som kravs for att erhalla dessa positiva effekter av traning
som motsvarande 2,5-3 mil i veckan joggning eller snabb promenad, det vill sdga en tré-
ningsrelaterad energiforbrukning av 1 200-2 200 kcal per vecka. Hogre traningsvolymer
medfor ytterligare positiva effekter. Med denna motionsniva kan man, fér bada koénen, for-
vénta sig att HDL-kolesterolnivan kar med 10-20 procent och att triglyceridnivan mins-
kar med mellan 10 och 30 procent (31).

Betydelsen av relativt omfattande fysisk traning for att paverka blodfetternas samman-
sdttning och koncentrationer exemplifieras tydligt av en stor amerikansk undersokning
(32) dar man delade in 6verviktiga mén och kvinnor i fyra grupper, en kontrollgrupp och
tre traningsgrupper, som foljdes under 8 manader. Grupp A trinade (ergometercykling,
joggning) med en energiforbrukning som motsvarade 3,2 mil joggning per vecka och med
anstrangande belastning (65-80 % av maximal syreupptagningsférmaga), grupp B tréna-
de med samma intensitet men med kortare distans (motsvarande energiférbrukningen vid
1,9 mil joggning per vecka), medan grupp C genomférde den mindre traningsméngden
med endast méttlig intensitet (motsvarande 40-55 % av maximal syreupptagningsférma-
ga). Efter 8 manaders traning hade koncentrationen av HDL-kolesterol endast dkat i grupp
A (+9 %), tillsammans med ett flertal andra gynnsamma blodfettsforandringar (exempel-
vis lagre LDL-koncentration med 6kning av LDL-partiklarnas storlek). Vissa forédndringar
noterades dven i grupp B och C (frdmst 6kning av LDL- och VLDL-partiklarnas storlek),
men i mycket lagre grad (32).

Blodets koagulationsfaktorer och blodpldttarnas
egenskaper

Akut arbete
Ett arbetspass leder till en signifikant 6kning av antalet blodplattar i blodet. Detta kan inte
forklaras av den minskning av plasmavolymen som sker vid akut arbete (se ovan), utan
beror sannolikt pa en frisdttning av blodpléttar fran olika organ, exempelvis mjilte, ben-
marg och fran lungkretsloppet. En aktivering av blodplattar har ocksa observerats under ett
akut arbetspass, frimst hos otrdnade personer. En sddan aktivering avspeglas i 6kad fore-
komst av proteinet P-selectin pa blodpléttarnas yta, med 6kad blodplittsaggregationsten-
dens samt 6kad bildning av trombin och fibrin ledande till minskad koagulationstid. Det &r
framst hogre arbetsintensiteter som ger dessa potentiellt negativa effekter av fysiskt arbete.
Undersokningar pa individer med koronarsjukdom ger ett klart stod till teorin att blod-
plattsaggregation och aktivering 6kas genom fysisk aktivitet. Intressant nog tycks denna
6kning inte hAimmas av acetylsalicylsyra, vilket normalt dr en effektiv behandling vid till-
stdnd med 6kad blodproppstendens (33).

Dessa resultat kan jamforas med vad man vet angdende risken att drabbas av hjértin-
farkt i samband med fysisk anstrangning. Det bor papekas att det ar relativt ovanligt att en
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hjartinfarkt utloses av fysisk anstrangning, endast cirka 5 procent av hjartinfarkter sker
under eller inom en timme efter fysisk anstrangning. Av dessa fall kan 70 procent relateras
till koronarocklusion genom en blodpléttsrik blodpropp. Den definition av fysisk anstrang-
ning som brukar anvindas i dessa sammanhang dr en energiforbrukning som &r 6 gdnger
hogre dn energiforbrukningen i sittande vila (6 metabola ekvivalenter eller 6 MET), vilket
normalt kan séigas motsvara litt joggning eller exempelvis sndskottning.

Man har i olika undersokningar jaimfort risken att drabbas av hjartinfarkt under en
slumpvis vald timme med samma risk under och inom en timme efter fysisk anstringning.
I flera studier har stora riskdkningar i samband med fysisk anstrdngning rapporterats (34,
35). Resultaten géller dock enbart for otrdnade mén som séllan (mindre dn en gang per
vecka) utsitter sig for denna grad av anstrdngning. Regelbunden trining utgor ett starkt
skydd mot den 6kade hjértinfarktrisken i samband med fysisk anstrdngning, och risken har
berdknats vara endast 2,5 ganger (34) respektive 1,3 ganger (35) hogre dn i vila for min
som tranar regelbundet (> 6 MET minst 4-5 dagar per vecka). For kvinnor ar risken att
drabbas av hjartinfarkt under och i samband med fysisk anstrangning (jamfort med risken
under en slumpvist vald timme utan fysisk anstringning) mycket liten, och den lilla risk
som rapporterats tycks forsvinna vid regelbunden tréning. Fér bade mén och kvinnor som
tranar regelbundet &r risken att verhuvudtaget fa en hjartinfarkt (det vill sdga alla tider pa
dygnet) mindre dn hédlften jamfort med samma risk hos otrdnade personer (36).

Traningseffekter

Den kraftigt minskade risken hos regelbundet trdnande personer for plotsligt dod eller akut
hjértinfarkt under ett arbetspass antyder att 1dngvarig trdning ger upphov till fordndringar
som motverkar den 6kade blodplattsaggregationstendensen vid ett arbetspass. Detta har
ocksa visats (37). En annan viktig forklaring dr att mekanismen for aterupplésning av
blodproppar, fibrinolys, dr 6kad hos personer som trinar regelbundet (38). Andra mojliga
forklaringar till att blodproppstendensen dr minskad hos trdnade personer kan vara att tri-
ning leder till 6kade nivéer av prostaglandin, bland annat till f6ljd av 6kad HDL-kolesterol,
och av 6kad halt kvdveoxid, som bdda himmar blodproppsbildningen.

Kdrl, blodtryck och blodflodesfordelning

Akut arbete

Det arteriella blodtrycket beror pa hjartminutvolymen och det perifera motstandet i kérl-
tradet. Under ett akut arbetspass okar hjartminutvolymen pétagligt samtidigt som det peri-
fera motstandet minskar kraftigt, om &n inte i samma grad som hjartminutvolymen okar.
Detta medfor att medelartértrycket dkar, néstan helt beroende av en systolisk blodtryck-
sokning i proportion till arbetsintensiteten. Vid maximal intensitet dr blodtrycket, matt
over armartér, 180-240 mm Hg. Fordndringen i motstand &r inte likformig i kroppens
olika viavnader.
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I de arbetande musklernas och hjartats karl sker en kraftig kdrlvidgning med atféljande
motstdndsminskning. Detta medfor att skelettmuskulaturens andel av blodflédet i vila 6kar
frén cirka en femtedel (av 4-5 liter per min) till cirka fyra femtedelar (av 2040 liter per
minut) under arbete. I andra karlbdddar, sésom mag-tarmkanal, njurar och i vilande ske-
lettmuskulatur, sker en sammandragning av motstandskarlen, vilket minskar den relativa
genomblddningen i dessa omraden. Under hart arbete, sirskilt om arbetet dr langvarigt och
sker i hog omgivningstemperatur, mottar huden en relativt storre andel av blodflodet.
Under timmarna efter ett akut arbetspass sjunker blodtrycket med 520 mm Hg under det
normala viloblodtrycket.

Traningseffekter
Forskare ansag tills for bara 15 ar sedan att kérlen, férutom kapilldrerna, var relativt passiva
ror som inte kunde dndras med trdning. Det har dock visat sig att trdning forbattrar funk-
tion och struktur i kirl som forsorjer de skelettmuskler som trénas och i hjartmuskeln.
Utvidgningsformagan av arteriolerna forbattras och den inre volymen i stdrre artdrer
Okas. Tack vare detta och den 6kade kapillariseringen kan en &nnu storre andel av blodfl6-
det styras till de arbetande skelettmusklerna. Dessa och andra mekanismer, sdsom dkad
parasympatikusaktivitet och minskad frisdttning av adrenalin och noradrenalin (se avsnittet
om hormonsystemet), bidrar till att nagot sdnka viloblodtrycket hos dem med normalt
blodtryck trots en 6kad blodvolym.

Mekanismer

Genom den “friktion” som utdvas av blodets flode mot karlviggen (shear stress), induceras
bland annat kvdveoxidsyntas, det enzym som katalyserar bildningen av NO (kvaveoxid).
NO gor att den glatta muskulaturen slappnar av och kirlen 6ppnas. Kapillarbildningen
induceras sannolikt genom bildning av sé kallade angiogena faktorer, varav VEGF (vascular
endothelial growth factor) dr den mest studerade. Tillsammans med antiinflammatoriska
mekanismer och forbéttrad antioxidantaktivitet bidrar den 6kade NO-bildningen till att
motverka arterioskleros/aterogenes (aderforkalkning/forfettning).

Immunsystemet

Akut arbete

Den rddande uppfattningen &r att regelbunden fysisk aktivitet av mattlig till medelhog
intensitet forbattrar funktionen i immunsystemet och kan minska kéansligheten for infek-
tioner. Ddaremot kan hard eller langvarig trining inom uthallighetsidrotter leda till immu-
nosuppression och 6kad infektionskénslighet.

Under ett akut arbetspass sker en 6kning av de flesta leukocytpopulationer i blodet,
framst neutrofila granulocyter och NK- (natural killer) celler och det foreligger dven en
kraftig lymfocytmobilisering till blodet. Dessa forandringar har relaterats till den
immunstimulerande funktionen av mattligt till intensivt fysiskt arbete (39). I efterforlop-
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pet av ett intensivt arbetspass finns emellertid ofta en period av forsvagad immunfunktion
med minskad NK-cellsaktivitet och nedsatt lymfocytproliferation (39). Denna immuno-
suppression ar dven tydlig i flera organ, till exempel hud, slemhinnor i 6vre luftvigarna,
lungor, blod samt muskel och tycks utgora ett “6ppet fonster” av forsémrad immunitet,
genom vilket virus och bakterier kan komma in och fa fotféste i kroppen. Immuno-
suppressionen kan besta 3 till 72 timmar efter ett hart triningspass, beroende pa vilka
immunologiska markorer som mits (40). Hos idrottare kan risken att utveckla en klinisk
infektion i denna situation vara speciellt stor vid exempelvis exponering till ny patogen
flora under resor, vid sdmnbrist, mental stress, dalig mathallning etcetera. Man har visat att
koncentrationerna avimmunglobulin A (IgA) och M (IgM) i saliv gér ned omedelbart efter
ett hart trdningspass, varefter de atergar till normalnivaer inom 24 timmar (41). Langvarig
intensiv traning kan dock resultera i en kronisk sénkning av dessa nivaer. Detta 6kar risken
for luftvagsinfektion och det har foreslagits att méatningar av IgA och IgM i saliv under
hérda traningsperioder kan vara ett sétt att halla infektionsrisken under viss kontroll.

Makrofager ar viktiga celler i immunsystemet for fagocytos, elimination av mikroorga-
nismer och tumorceller samt for T-lymfocytmedierad immunitet. Det finns preliminédra
beldgg for att fysiskt arbete kan stimulera makrofagernas funktion pa de forstndmnda
omradena, och mojligen reducera T-lymfocytmedierad immunitet. Hard trdning har ocksa
visats kunna ge upphov till forhdjda nivaer av flera bade pro- och antiinflammatoriska
cytokiner, cytokinhimmare och kemokiner. Okningen av cytokinet IL-6 efter ett
arbetspass ar speciellt kraftig, men betydelsen av denna 6kning ar fortfarande oviss. Det dr
vélként att fysisk aktivitet leder till en aktivering av endogena opioidpeptider, vilka sanno-
likt ocksa har en roll i immunsystemet (42).

Traningseffekter

Forskningen rérande sambandet mellan fysisk triningsgrad, immunsystemet och kéinslig-
het for infektioner och andra sjukdomar &r fortfarande i en tidig fas och det &r ofta svart att
dra sékra slutsatser av de resultat som ar tillgingliga i litteraturen. I vilotillstandet tycks
trinade och otrdnade individer uppvisa relativt sma skillnader i immunsystemet, med
undantag av NK-cellernas aktivitet, som vanligtvis dr hogre hos véltrinade individer.
Forutom dessa fordndringar har man hos 6vertrdnade individer, som resultat av langvarig
intensiv traning, ocksé observerat nedsatt funktion hos neutrofila granulocyter samt ned-
satta koncentrationer av NK-celler (40).

Skelettet

Maximal benmassa nas 1 20—-30-arsaldern for bade mén och kvinnor, och minskar sedan
langsamt med 6kande &lder. Forutom att kvinnor har en hogre relativ benmasseforlust med
aldern sker ocksé en kraftig sdnkning i samband med menopausen. Detta gor att kvinnor
efter menopausen har en betydligt mindre benmassa &n mén (43). Med benmassa menar
man i flertalet undersékningar av den fysiska aktivitetens betydelse benets mineraltdthet
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eller mineralinnehall. Mineraltitheten kan métas genom kvantitativ datortomografi, ultra-
ljudsdensitometri eller rontgenabsorptiometri (DXA) pé valda delar av skelettet eller hela
kroppen. Man vet ocksa att benets storlek (volym), struktur och proteininnehall paverkas
av mekanisk belastning (44, 45), och det har observerats att dessa variabler ofta kan vara
mer informativa, eftersom bentdthetsmétningar kan underskatta forstarkningen av ben-
strukturen till f61jd av trining (46).

Benvidvnaden ombildas kontinuerligt genom nedbrytning (resorption) och uppbygg-
nad (syntes), varvid balansen mellan dessa tva processer avgdr om en nettouppbyggnad
eller nedbrytning sker. Hur stor benmassan slutligen blir dr dessutom beroende av utgédngs-
punkten och tiden. Den géingse uppfattningen 4r att balansen bestims av den mekaniska
belastning bencellerna utsétts for (micro-strain), samt att underbelastning leder till mins-
kad och &verbelastning till 6kad benmassa. Viktiga faktorer ar hur ofta belastningen upp-
repas, belastningens riktning, varaktighet, hastighet etcetera. Exempelvis dr dynamisk
belastning med hogre hastighet mer betydelsefull én statiska belastningar eller belastning-
ar med lag hastighet. Det finns ocksa data som tyder pa att varierande typ av belastning kan
vara mer effektiv &n ett upprepande av samma belastning (47, 48). Vad som i en given situ-
ation utgor troskelbelastningen for att bensyntesen ska dverstiga resorptionen ér beroende
av ett flertal faktorer, till exempel nivéer av kalcium, D-vitamin och hormoner. Nar meka-
nisk belastning kombineras med 6kning i dstrogen- eller androgennivaer, blir paverkan pa
bennybildningen storre dn om varje faktor far verka separat (49). For kvinnan ar darfor
normal dggstocksfunktion mycket viktig for benets utveckling.

Mot denna bakgrund kan det forvintas att det dr arbetets intensitet snarare &n dess
duration som r viktig for att uppna en 6kad bentithet, och att det r trainingsformer med
hog momentan belastning pa benet (high impact) som &r speciellt effektiva. Bland idrotts-
aktiva kvinnor och mén ser man ocksa stérst mineraltdthet inom sporter som ger stot-
belastning, sdsom tyngdlyftning, aerobics, squash, volleyboll och fotboll. Skillnaden i
bentéthet hos trinade jamfort med otranade kontrollpersoner, eller i slagarm jamfort med
icke-slagarm hos tennis- och squashspelare, ligger vanligen i storleksordningen 10-20
procent, medan fordndringar i benvdvnadens volym och styrka kan vara storre (44).

Man vet att intensiv fysisk traning i ungdomsaren, det vill siga mekanisk belastning pa
skelettet, ger storre, starkare och mineraltdtare ben och att denna effekt ar stdrre om tré-
ningen paborjas tidigt (50). Om trdningen startar i vuxen alder erhalls endast smé forbatt-
ringar av bentitheten. Trots detta har man klart visat att risken for hoftfraktur dr minskad
hos trdnade individer, medan bevisen for att trdning i vuxen alder skulle minska andra
typer av frakturer relaterade till osteoporos for nirvarande inte ir lika starka (51). A andra
sidan kan monotona upprepningar av samma belastning 6ver tiden ge mikroskopiska ska-
dor som forsvagar benet och sa smaningom ger upphov till sa kallade stressfrakturer (52).
Ett intressant fynd 4r att veterancyklister, med ménga ar av traning bakom sig, har signifi-
kant lagre bentéthet dn jdmnariga kontroller och dérfor, trots att de 4r mycket fysiskt
véltranade, har en 6kad risk att drabbas av benskorhet med 6kande alder (53). Hos kvinnor
kan ocksa intensiv trining, sdisom langdistanslopning, leda till forsdmrad bentéthet, sanno-
likt p& grund av hormonella forandringar, mojligen i kombination med lagt energiintag
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(49). Bevislaget ar relativt svagt vad géller att trining med lag till mattlig intensitet ocksa
skulle ge en positiv effekt pé skelettet. Vad géller icke viktbarande aktivitet, till exempel
simning, leder sddana aktiviteter normalt inte till 6kad bentéthet.

Mot bakgrund av att hdlften av alla kvinnor och en tredjedel av alla mén kommer att
drabbas av en benskorhetsfraktur under sin livstid (51) &r det av stort intresse att veta om
det gar att bygga upp ett starkt skelett under ungdomsaren som kan skydda mot fraktur
senare i livet. Tillgdngliga data tyder dock inte entydigt pa att nagon sddan kvarstaende
skyddseffekt foreligger (51) och det har rapporterats att risken for fraktur hos tidigare
idrottsaktiva inte #r ligre in hos tidigare icke idrottsaktiva (51). A andra sidan har det
under de senaste dren publicerats studier som stoder hypotesen att fysisk aktivitet i tondren
och den tidiga vuxenaldern verkligen &r kopplad till hogre bentdthet sent i livet, exempel-
vis for landkotor (54) och proximalt larben efter menopausen hos kvinnor (54, 55), liksom
for landkotor och larben hos dldre méan (56), vilket i sin tur skulle kunna minska risken for
fraktur i ett langre perspektiv.

Brosk

Isolerade broskceller svarar pa mekanisk belastning och en 6kad belastning av cykliskt
varierande typ leder i organbad till 6kad nettosyntes av extracelluldr matrix i broskvavnad.
Daremot leder statisk belastning vanligen till minskad matrixproduktion. I djurforsék har
bade intensiv fysisk aktivitet & ena sidan och total immobilisering & den andra visat sig leda
till artrosliknande fordndringar. Intensiv och langvarig fysisk aktivitet hos manniska ar
sannolikt ocksé kopplad till artros i hoft och knd (57). Broskvavnadens funktion ar kopp-
lad till samspelet mellan vdvnadsmatrix och den extracelluldrvitska som ar bunden till
proteoglykanmolekyler i broskvdvnaden. Belastning leder till deformation av brosket med
vitskeutflode fran vivnadsmatrix till omgivningen, vilket normaliseras under timmarna
efter arbetet. Efter 100 knédbdjningar hos ménniska har det rapporterats att denna normali-
sering kriaver mer dn 90 minuter (58). Man kan saledes anta att balansen mellan deforma-
tion och restitution ar en viktig faktor, och om denna halls pa en ldmplig niva kan skador pa
brosket i samband med fysisk aktivitet sannolikt undvikas. Vad som ar en lamplig niva kan
sannolikt variera betydligt beroende pé olika ledanatomi, ledrorlighet etcetera (59). Det
finns forskningsresultat som tyder pa att rorelseterapi och passiv rorelsetrdning har en
positiv inverkan pé broskvdvnad genom att paskynda restitutionsfasen (57).

Bindviiv

Bindviven svarar pa dkad belastning med en 6kad kollagensyntes, medan immobilisering
ger motsatt effekt. Liksom for benvivnaden leder fysisk aktivitet dven till en 6kad nedbryt-
ning av bindvéy, till foljd av aktivering av proteasenzymer. Analogt med vad som ovan rap-
porterats for broskvdvnaden tycks sjdlva arbetspasset leda till en forsdmring, det vill sdga
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minskning av synteshastigheten, medan syntesen markant dkar i restitutionsfasen under de
foljande dagarna. Det dr sdledes balansen mellan péverkan pa syntes och nedbrytning som
bestimmer om ett visst triningsprogram leder till forbattrad senstyrka eller till en forsam-
ring med ruptur eller skador som f6ljd (60). Det dr ocksa visat att ett flertal hormonella
tillvaxtfaktorer och inflammatoriska mediatorer spelar roll fér denna balans. En intressant
observation dr att en markant nettosyntes av ny bindvav ofta kriaver flera veckors eller
manaders traning, eftersom den 6kade nedbrytningen ar mest uttalad i borjan av en tré-
ningsperiod och da kan motverka den 6kade nybildningen av bindvév (60). De kraftiga
senor som karakteriserar véltranade personer ger en 6kad héllbarhet eftersom belastningen
per tvérsnittsyta minskar.

Lungor och gasutbyte

Akut arbete

Vid lagintensivt arbete 6kar frimst storleken pé varje andetag (tidalvolymen). Vid mer
hogintensivt arbete 6kar andningsfrekvensen alltmer. Sammantaget gor detta att andnings-
minutvolymen &kar fran 68 liter per minut i vila till upp till 150 liter per minut hos otrana-
de och upp till 200 liter per minut hos viltranade personer under maximalt arbete.

Under arbete konsumeras stora mangder syrgas och det bildas ungefir lika mycket kol-
dioxid. Trots den kraftigt 6kade koldioxidbildningen sjunker vid maximalt arbete inne-
héllet i arteriellt blod och i utandningsluften. Detta beror pé att andningsminutvolymen har
okat 15-30 ganger samtidigt som koldioxidbildningen 6kat endast 10—15 ganger.
Extraktionen av syrgas ur arteriellt blod dkar fran cirka 25 procent i vila till dver 75 pro-
cent under hért arbete.

Traningseffekter

Andningsminutvolymen under maximalt arbete dkar. Under submaximalt arbete ar and-
ningsfrekvens, tidalvolym och andningsminutvolymen pétagligt lagre efter trdning.
Traning forbattrar andningsmuskulaturens uthallighet. Detta sker genom anpassning pa
samma sitt som i annan skelettmuskulatur som trénas (se ovan). Lungans blodflodesfor-
delning dndras och det blir en mindre grad av sa kallad mis-match mellan genombl6dning
och luftventilation, sérskilt de 6vre delarna av lungorna far ett storre blodfléde. Lungans
gasdiffusion forbattras.

Mekanismer

De sannolika underliggande forklaringarna bakom traningsforandringarna i andnings-
muskulaturen dr desamma som for annan muskulatur (se ovan). Vad géller den forbattrade
blodflodesfordelningen i lungan kan den bero pa den 6kade blodvolymen i kombination
med dndrade egenskaper i lungans karl.
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Kroppssammansdttning och fettviv

Den kraftiga 6kningen av 6vervikt och fetma som 4gt rum i vastvirlden under de senaste
15-20 aren har kopplats till en 6kande inaktivitet, &ven om den relativa betydelsen av
minskad fysisk aktivitet gentemot fordndrat kaloriintag och maltidsmonster dr oséker (61).

Energidtgédngen vid 16pning pa plan mark &r i storleksordningen 1 kcal per kg kropps-
vikt och kilometer, medan motsvarande virde for gang dr 20-25 procent ldgre. En timmes
gdng motsvarar siledes 1/10 av energiforbrukningen per dygn hos en standardman (2 800
kcal per dygn) eller -kvinna (2 100 kcal per dygn). Att det dr svart och nést intill omojligt
att pd individniva forutsdga hur 6kad fysisk aktivitet kommer att paverka kroppsvikt och
kroppssammansittning belyses av det faktum att tre glas (a 2 dl) ldskedryck som kanske
konsumeras i samband med trdningen ocksa motsvarar 10 procent av dygnsbehovet av
energi. Det har angivits att amerikanska 20—40-aringars 6kade medelvikt under 1990-talet
(cirka 7-8 kg pa 8 ar) kunde ha undvikits om man i medeltal forbrukat 100 kcal mer energi
(eller konsumerat 100 kcal mindre foda) varje dag. Det motsvarar bara 15-20 minuters
promenad eller ett glas laskedryck (62).

Aptiten kan ocksa pa olika sitt paverkas av fysisk aktivitet. Laga energinivaer och laga
nivaer av insulin i plasma, ndgot som ofta ses efter ett arbetspass, stimulerar aptiten via
neuropeptid Y-frisittande neuron i centrala nervsystemet. A andra sidan kan intensivt
arbete sdnka aptiten genom frisédttning av CRH (kortikotropin-frisdttande hormon) fran
hypotalamus med anorektisk effekt. P4 populationsniva ar kunskapen om hur regelbunden
fysisk aktivitet pdverkar kroppssammanséttningen mera séker och ett flertal stora sam-
manstdllningar med observationstid pa ungefar 3—4 manader visar att olika trdningspro-
gram kan forvintas ge en nedgéang i fettvikt med i medeltal 0,1 kg per vecka. Nedgéngen i
fettvikt dr som regel alltid stérre 4n nedgangen i1 kroppsvikt, och kroppsvikten férdandras
ofta inte alls pa grund av en 6kad muskelmassa (63). Nedgangen i fettvikt ses hos bada
konen. Aven om en tendens till storre nedging ses hos min, kan man inte med sikerhet
sdga om nagon konsskillnad foreligger.

Det finns beldgg fran studier pa ratta att det sker triningsforandringar i fettvaven lik-
nande de som ses i skelettmuskulaturen, med dkningar i bade mitokondriell enzymaktivi-
tet och 1 halten av glukostransportprotein (GLUT-4). En skillnad mot skelettmuskulaturen
(dar traning ger en minskning) dr att det i fettviven sker en 6kning med trdning av enzymet
hormonkénsligt lipas (HKL), det vill sdga det enzym som ansvarar for frisdttningen av fett-
syror (lipolys) till blodet. Detta dverensstimmer med undersdkningar i organbad pa fettcel-
ler fran ménniska och rétta, dir man kunnat visa att adrenalin (som stimulerar HKL) ger
upphov till betydligt storre frisdttning av fettsyror i fettceller som tagits fran tranade indivi-
der dn i fettceller fran otrdnade. Man vet att 6vervikt leder till sinkt HKL-koncentration i
fettviven, men att koncentrationen dkas i samband med fasteperioder. Den 6kade adrenalin-
effekten pa frisattningen av fettsyror hos trinade individer kan emellertid &ven bero pa en
okad halt av enzymet adenylatcyklas i fettcellerna. Adenylatcyklas formedlar adrenalinets
effekter genom att ge upphov till budbiararmolekylen cykliskt adenosinmonofosfat, cAMP.
Antalet receptorer for adrenalin pa fettcellernas yta paverkas dock sannolikt inte av traning.
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Till en del kan den 6kade fettnedbrytningsaktiviteten i fettvdv fran trinade individer ses
som en kompensation for en ldgre total fettvdvsmassa hos en trinad individ (64).

Under det senaste decenniet har man upptickt att fettvaven ér betydligt mer metabo-
liskt aktiv @n vad man tidigare kinde till. Man vet i dag att flera potenta peptider frisétts
fran fettvdven och har viktiga effekter pa andra organ i1 kroppen. Tva sddana peptider ar
leptin, som har en anorektisk effekt pa energibalansen och dven paverkar sockeromsitt-
ningen, och adiponectin, som stimulerar fettférbranningen. Fettvdven frisétter ocksa anti-
inflammatoriska proteiner som TNF-a (tumour-necrosis factor-a) och andra cytokiner
och akutfasproteiner. Angiotensinogen (AGT) bildat i fettvav paverkar blodtrycket, och
kan ha en roll i den blodtrycksokning som ses hos dverviktiga individer. Det &r inte klar-
lagt hur fysisk aktivitet och trdning paverkar dessa faktorer, men den minskade fettmassan
som ses med trining kan forvéntas minska dessa faktorers betydelse. Leptin har studerats i
flera undersékningar, men det tycks inte finnas ndgon entydig paverkan av arbete eller
fysisk traning pa leptinnivaer. Man har dock observerat minskade plasmanivaer av TNF-a
hos trdnade personer, vilket dr av intresse eftersom TNF-a bildad av fettviven anses ge
forsémrad vévnadskdnslighet for insulin, framst i skelettmuskulaturen. En minskad halt av
TNF-a skulle darfor kunna bidra till den 6kade insulinkénslighet som trining medfor (65).

Nervsystemet

Mycket av den kunskap som géller effekten av akut arbete och trianing pa nervsystemet ar
hiamtad fran studier av djur men alltfler humana studier av kognition och larande publiceras.

Akut arbete

Hjérnan har under arbete en total imnesomsittning och ett totalt blodfléde som inte skiljer
sig ndmnvirt fran det under kroppsvila. Under arbete 6kar dock aktiviteten, imnesomsétt-
ningen och blodflodet i de omraden som skoter motoriken métbart. Glukoskoncentra-
tionen Okar interstitiellt i CNS oavsett blodsockerkoncentrationen. Hjdrnan anvinder,
forutom glukos, laktat (mjélksyra) som energisubstrat vid intensivt arbete. Aven frisétt-
ningen av neurotransmittorer (signalsubstanser) sasom dopamin, serotonin och glutamat i
olika delar av hjdrnan péverkas under fysiskt arbete.

Traningseffekter

Regelbunden fysisk aktivitet paverkar ett flertal olika funktioner i ménniskans nerv-
system. Funktioner kopplade mer omedelbart till den fysiska aktiviteten forbattras, exem-
pelvis koordination, balans och reaktionsférmaga. Detta 6kar funktionsformégan, vilket
kan bidra till det 6kande vélbefinnande som ar forknippat med regelbunden fysisk aktivi-
tet. Dessutom bibehalls kognitiv formaga (sérskilt planering och koordination av uppgif-
ter) battre, somnkvaliteten forbéttras, depressionssymtom minskar och sjélvkanslan for-
battras. Djurforsok har visat att tillvixtfaktorer av betydelse for celler i det centrala
nervsystemet paverkas av fysisk aktivitet (66). I Hippocampus (viktigt for bland annat
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minnesbildning) 6kar genexpressionen av ett stort antal faktorer. Exempelvis 6kar fore-
komsten av IGF-1, en mycket betydelsefull tillvaxtfaktor. Forekomsten av noradrenalin
okar i hjarnan. Det finns dessutom studier som indikerar att nybildningen av hjarnceller
okar hos djur som fér springa (67). Dessa djur uppvisar dessutom en forbattrad inldrnings-
formaga. Andra studier har visat att kdrlnybildningen 6kar i hjarnbarken efter tréning, vil-
ket kan ha betydelse for naringsforsorjningen. I celler i det perifera nervsystemet har det i
djurstudier visats att markorer for oxidativ formaga/aerob kapacitet 6kar. Dessutom finns
det fynd som indikerar att cellstorleken kan 6ka med regelbunden fysisk aktivitet.

Mekanismer

Den 6kade metabolismen som ar forknippad med en storre aktivitet i delar av hjdrnans, i
ryggmadrgens och i det perifera nervsystemets celler medfor en paverkan pa genaktivitet,
till del orsakad av en 6kad produktion av tillvixtfaktorer som BDNF, NGF och galanin
(68). Eventuellt kan lokal hypoxi driva pa bildningen av nya blodkarl kring hjérncellerna.

Huden

Akut arbete

Under akut arbete, sérskilt 1dngvarigt arbete i virme, 6kar hudens genomblddning markant
och svettningsgraden kan flerfaldigas. En véltrinad person kan under extrema forhallan-
den utsondra 2-3 liter svett per timme. Olika hormoner paverkar svettkortlarna s att salt
sparas i stor utstrackning.

Traningseffekter

Tréaning forbéttrar svettningsfunktionen och darigenom vérmeregleringsformagan. Darfor
har en véltrdnad person en bittre virmetolerans vid vila och under arbete. Detta beror
bland annat pa férandrad genomblddning och pa dndrad genexpression i svettkortlarnas
celler. Regelbunden fysisk aktivitet minskar den subkutana fettmingden.

Mag-tarmkanalen och levern

Akut arbete

Mag-tarmkanalen paverkas pa méanga sitt under och efter akut arbete (69). Vid hért arbete
forekommer symtom som magvérk, diarré med mera. Det ir inte l4tt att avgora i vilken grad
sadana symtom har med stress, kost- och vitskeintag eller den fysiska anstrangningen att
gora. Magsackens tomningsfrekvens minskar, allra mest vid hart arbete. Forutom motilitet,
digestion och absorption paverkas mag-tarmkanalens blodflode, dess sekretion av hormo-
ner och andra faktorer. Dessutom paverkas magsédckens lymfoida véavnad och slemhinnans
immunologiska funktioner, exempelvis IgA. Under arbete 6kar levern sin glykogenolys
vilket bidrar till att upprétthélla blodsockret (se nedan under ”Hormon-systemet”).
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Traningseffekter
En véltranad person har en hogre tomningsfrekvens i magsédcken. Risken for bildning av
gallsten minskar dessutom.

Hormonsystemet

Akut arbete

Flera hormonsystem aktiveras under arbete, och fysisk aktivitet medfor 6kade plasmakon-
centrationer av ett flertal hormoner, till exempel adrenalin/noradrenalin, adrenokorti-
kotropt hormon (ACTH), kortisol, betaendorfin, tillvixthormon, renin, testosteron, skéld-
kortelhormon samt flera gastrointestinala hormoner. Nivderna av glukagon i artarblod
paverkas endast i liten grad av fysiskt arbete, medan koncentrationen av insulin minskar
(70). Minskningen av insulinnivan i plasma under arbete, som kan bli mycket kraftig
(sdnkning till halva vilonivan eller mer), medieras sannolikt av den 6kade aktiviteten i
sympatiska nerver samt av sméa minskningar av blodglukoshalten under arbetet. Det sena-
re forklarar varfor insulinminskningen under arbete motverkas eller till och med omvand-
las till en insulindkning vid sockerintag under arbetspasset. Eftersom glukagon, i likhet
med insulin, utévar en betydande del av sin effekt pa levern, riskerar man att underskatta
glukagonets betydelse under arbete vid métning av artidrkoncentrationer eftersom kon-
centrationen i portavenen, som dr den koncentration som levern “’ser”, r betydligt hogre
och sannolikt betydligt 6kad under arbete (71).

Katekolaminerna adrenalin och noradrenalin 6kar kraftigt och exponentiellt med dkan-
de arbetsbelastning. Killan for det cirkulerande adrenalinet &r binjuremérgen och kning-
en i plasmaadrenalin vid fysiskt arbete beror pa en 6kad sympatisk nervaktivering av detta
organ. Aven om blodets noradrenalin ocksa delvis kommer frdn binjuremirgen, ir den
viktigaste orsaken till den kraftiga 6kningen i plasmahalten av noradrenalin under arbete
en "dversvamning” av noradrenalin fradmst fran de sympatiska nerver som stimulerar hjar-
tat till 6kad frekvens och kontraktionskraft under arbetet, men ocksa fran de sympatiska
nerver som innerverar levern och fettviven. Man tror att en sankt glukoskoncentration i
vena porta ar en viktig orsak till den starka aktiveringen av det sympatiska nervsystemet
under arbete. Okningen i noradrenalin startar vid ligre arbetsbelastningar in 6kningen i
adrenalin och noradrenalin dkar ocksa mera brant nir arbetsintensiteten dkar. Dessa hor-
moner kan 6kas 10-20-falt vid hart eller langvarigt arbete. Noradrenalinhalten i blodet for-
blir ofta 6kad flera timmar efter arbetets slut, medan adrenalinkoncentrationen gar tillbaka
till vilovdrden inom nagra minuter (72).

Leverns 6kade frisdttning av glukos &r en av de viktigaste metabola fordndringarna
under arbete och kompenserar muskulaturens 6kade glukosupptag utan att blodglukoshal-
ten sjunker for mycket. Den orsakas praktiskt taget enbart av fordndringarna i insulin och
glukagon (73). Man tror att den sdnkning av plasmainsulinhalten som sker med arbete gor
levern mer kénslig for glukagonets glykogennedbrytande effekt. Den 6kade aktiveringen
av det sympatiska nervsystemet under fysiskt arbete tycks sakna direkt betydelse for



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 31

leverns 6kade glukosutslapp. Under langvarigt arbete, nar adrenalinnivaerna dr som hogst,
kan dock adrenalin ha en viss stimulerande effekt pa leverns glukosfrisattning i tilldgg till
glukagon. Adrenalin och noradrenalin har frimst betydelse for kolhydratomsattningen pa
muskelniva, genom att géra muskelns glykogennedbrytningsprocess kéanslig for den sti-
mulerande effekt som kontraktionsprocessen (egentligen de kalciumjoner som frigors)
har. Om arbetet leder till att man ”gar in i viggen” pa grund av blodglukossidnkning, ut-
16ses dock en krisreaktion, varvid adrenalin frisitts vilket leder till att leverns glukosfri-
sattning okas. Leverns begransade glykogenlager gor att nysyntes av glykogen i levern (s&
kallad glukoneogenes) blir viktig vid langvarigt arbete (i tilldgg till det socker man intar
genom dryck). Hormonet kortisol har hdr en indirekt roll genom att 6ka kapaciteten i det
enzymatiska maskineri som skdter denna process.

En annan avgorande enzymatisk process under fysiskt arbete ar frisattningen av fria
fettsyror fran kroppens fettdepaer, eftersom fria fettsyror ar kroppens andra viktiga nér-
ingsdmne under arbete. Hir &r det noradrenalin, frisatt av de sympatiska nerver som inner-
verar fettviven, som har den viktigaste rollen. Insulinet, som dock sjunker kraftigt under
arbete, har en himmande effekt.

Okade nivéer av betaendorfiner under langvarigt arbete kan ha betydelse for vilméiende
och blodtryckssankning i samband med ett arbetspass (74).

Traningseffekter

Hos viltranade individer ser man naturligt nog lagre hormonsvar vid given arbetsbelast-
ning i jamforelse med otrdnade personer. Det gdller sdvdl 6kningarna i noradrenalin,
adrenalin, tillvixthormon, ACTH och glukagon som minskningen i insulin. Den sénkta
hormonella aktiveringen under arbete hos véltranade personer ar speciellt markbar rérande
det sympatiska nervsystemet, dar forandringen sker snabbt, normalt under de forsta tva
traningsveckorna (75). Den fysiologiska mekanismen bakom denna snabba forandring ar
okdnd, men den aktivering av stresshormoner som sker vid andra stresstimuli 4r inte mins-
kad hos trinade personer. Det dr ocksé valként att binjuremérgens kapacitet att utsondra
adrenalin dr 6kad hos véltrdnade personer (sports adrenal medulla).

Den sa kallade HPA-axeln (hypotalamus—hypofys—binjure) dr en formedlare av krop-
pens svar pa olika stresstillstand. Vilolaget i HPA-systemet paverkas av regelbunden kon-
ditionstrining s att dygnsrytmen forskjuts (morgontoppen kommer tidigare) och frisétt-
ningen av hypofysens styrhormon ACTH #r 6kad. Aven om detta kan tolkas som ett
hormonellt stresstillstand i den trdnade kroppen forédndras dock HPA-axelns effektorhor-
mon kortisol inte till f61jd av regelbunden tréning. Kortisolet tycks dock ge en forsdmrad
feedback-hdmning pa hypofysen och mgjligen pa hypotalamus hos véltranade individer,
vilket leder till att ACTH é&r 6kat (76, 77). Detta misstianks vara en av flera olika forklaring-
ar till de menstruationsstorningar som foreligger hos hart trdnande kvinnor.

Viltranade individer har sénkt insulinkoncentration i plasma, bade basalt och efter
sockerintag, beroende pé bade en sénkt frisdttning av insulin fran de Langerhanska cell-
6arna (78) och pa en 6kad vavnadskénslighet for insulin (79). Den 6kade insulinkénslighe-
ten ar starkt kopplad till den minskade risken att insjukna i hjart-karlsjukdomar som kén-
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netecknar fysiskt trinade individer. Som beskrivits ovan i avsnittet om fettviven, leder
regelbunden trining till en 6kad kapacitet for lipolys i fettviven. Detta bidrar till att en tra-
nad person kan upprétthélla en tillricklig fettfrisdttning under fysiskt arbete trots att akti-
veringen av det sympatiska nervsystemet, som styr lipolysen, &r kraftigt sinkt. Regel-
bunden traning har en kolhydratsparande effekt genom att en storre del av energibehovet
tacks av fettforbrianning. Detta registreras av levern och redan efter 10 dagars traning kan
leverns glukosfrisattning under ett 2-timmarsarbete vara sankt med 25 procent (80). Trots
detta leder regelbunden fysisk tréning till en storre kapacitet for glukosneogenes i levern.

Tabell 1. Effekten av uthdllighetstrining pd ndgra fysiologiska reaktioner under submaximalt och maximalt

arbete. Pilarnas riktning eller + o anger férdndringen jimfort med otrinat tillstdand.

Submax Max

VO, * +0 i
Blodtryck | +0
Hjartfrekvens ! +0
Andningsminutvolym | i
Muskelmetabolism

Glykogenférbrukning ! bara glykogen

Fettsyraférbrukning 1 ingen

Laktatbildning | i
Svettning 1 1
Kroppstemperatur U +0
Adrenalinkoncentration i blod | 1

* VO, = syreupptagningsforméga.
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