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Sammanfattning

Vart samhdlle stéller allt mindre krav pa fysisk aktivitet i vardagen, exempelvis i samband
med transporter till och fran arbete eller skola. Vissa platser dir barn tidigare utovat fri lek
bedoms i dag vara farliga pa olika sitt. Det finns ocksa en oro for att barn och ungdomar,
precis som vuxna, blir allt mindre fysiskt aktiva, vilket skulle kunna leda till hdlsoproblem
redan under uppvéxten och/eller i vuxen alder.

I detta kapitel gérs en sammanfattning av vad vi vet i dag om barns fysiska aktivitets-
grad samt vilka effekter olika typer av fysisk aktivitet kan ha under uppvéxtaren och/eller i
vuxen alder. Avslutningsvis gors en sammanfattning och aterges de svenska och interna-
tionella rekommendationer som for narvarande finns vad géller fysisk aktivitet hos barn.
Det finns beldgg for att det gar att pdverka den fysiska aktivitetsgraden hos barn. Omréadet
ar till viss del kontroversiellt och det rader brist pa longitudinella studier.

Bakgrund

Fysisk aktivitet definieras som all typ av kroppsrorelse utford av skelettmuskulatur som
oOkar energiforbrukningen”, det vill séga i princip all den tid som barnet inte sover eller dr
fullstidndigt stilla. Den fysiska aktiviteten kan vara spontan, planerad och/eller organise-
rad. Den spontana fysiska aktiviteten kan utgoras av lek eller forflyttning. Vart samhélle
stller allt mindre krav pa fysisk aktivitet hos ménniskor i samband med exempelvis trans-
porter. Vissa platser dir barn tidigare utdvat fri lek bedoms vara farliga pa olika sétt. Det
finns en oro for att barn och ungdomar, precis som vuxna, blir allt mindre fysiskt aktiva,
vilket skulle kunna leda till hialsoproblem redan under uppvéxten och/eller i vuxen alder.
I sammanhanget kan ocksa nimnas att Sverige &r bland de europeiska lander (av totalt 18)
som har minst garanterad tid avsatt till skoldmnet idrott och hélsa per vecka.
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Hur mycket ror sig barn och ungdomar i dag?

Enkétstudier, pedometer (stegriknare), accelerationsmétare, dubbelmérkt vatten och
hjértfrekvensregistrering dr nagra metoder som anvénds for aktivitetsregistrering hos barn
(1). Validitet, reproducerbarhet och praktisk genomforbarhet diskuteras och det kan kon-
stateras att en kombination av olika metoder &r att rekommendera. Enkétstudier, exempel-
vis, har fordelen att vara genomforbara i stora grupper men resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet, sérskilt hos barn under 12 ér (2).

Inom ramen f6r EYHS (European Youth Heart Study) undersoktes totalt 800 svenska
barn (9-10 ar respektive 15—-16 &r) med accelerometer under skolaret 1998—1999 (3).
”Hailsostdrkande niva” av fysisk aktivitet definierades baserat pa energiférbrukning och
grundades pa dé aktuella vuxenrekommendationer (30—-60 minuters aktivitet dagligen som
motsvarar rask promenad eller hogre). Under 4 dagar registrerades all fysisk aktivitet
under vaken tid. Gruppen 9-10-aringar var aktiva pa en hélsostarkande niva i medeltal 200
minuter per dag. Attiofem procent av pojkarna och 65 procent av flickorna uppnidde
60 minuter av sadan aktivitet per dag. En minskande fysisk aktivitetsgrad i den dldre gruppen
bekriftar data fran flera andra studier. Flickorna var mindre aktiva pa hélsostarkande niva dn
pojkarna i bagge aldersgrupperna vilket ocksa dverensstimmer med tidigare studier utforda
med olika typer av metodik. Det fanns dock ingen koénsskillnad avseende tid tillbringad i
“inaktivitet” (nattsomn exkluderad) som i medeltal var 284 (yngre grupp) respektive 432
(aldre grupp) minuter per dag. Skillnader i fysisk aktivitetsgrad forklarade endast till en
begransad del skillnader i maximal syreupptagningsférmaga (aerob kapacitet eller “kondi-
tion”) vilket bekriftar flera tidigare studier att dessa tva variabler inte alltid foljs at (4).

I en annan undersdkning (5, 6) dir man anvénde stegridknare som ett matt pa fysisk
aktivitetsgrad undersoktes svenska 7—14-aringar (n = 892) och 15-18-aringar (n = 375).
Spridningen i fysisk aktivitetsgrad var stor i alla dldersgrupper. De flesta av 7—14-aringarna
uppnadde ett antal steg (8 000 per dag) som motsvarar drygt 30 minuters medelhérd fysisk
aktivitet/dag. Aktivitetsgraden var lagre hos 15—18-aringarna och detta var sarskilt tydligt
hos pojkarna.

Matning av fysiska variabler kan vara ett indirekt matt pa hur mycket barn och ungdo-
mar ror sig dven om det inte ger nagra detaljerade kunskaper om intensiteten. Den maxi-
mala syreupptagningsféormagan har visat sig ha ett samband med total fysisk aktivitetsgrad
hos barn och ungdomar i vissa studier men inte i andra (4). Den kan darfor inte alltid anses
utgora ett sdkert indirekt métt pa fysisk aktivitetsgrad (sérskilt om man inte tar hénsyn till
aktivitetens intensitet). Huruvida svenska barns/ungdomars acroba kapacitet forsamrats
Over aren ar svart att dra sikra slutsatser om men det finns indikationer pa detta (3, 7, 8).

I en studie dar man jamfort svenska 16-aringars fysiska kapacitet 1995 och 1974, note-
ras en Okad kroppsvikt men inte ldngd och en, sannolikt till detta kopplad, 6kad benstyrka
men forsdmrad kondition (16ptest) och minskad armstyrka (8). Ungdomarna besvarade
ocksa en enkét dir de uppgav sig vara mer aktiva pa fritiden och i hogre grad medlemmar
av olika idrottsféreningar 4n ungdomarna 1974. Samtidigt uppgav 70 procent av ungdo-
marna att de var fysiskt aktiva mindre dn en timme om dagen pa medelhdg intensitet (9).
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I en studie av totalt 2 000 svenska barn i arskurs 3, 6 och 9 &r 2001 (”skolprojektet”) framkom
en ndgot komplex bild avseende barnens prestationsformaga (7). Har ses en relativt stor
spridning inom aldersgrupperna. Uppenbarligen &r inte alla barn otrdnade och svaga. Dock
finns en grupp barn av bada kénen och inom alla aldersgrupper som skiljer sig markant nega-
tivt frdn sina kamrater. Man jaimforde med barn undersokta 1987 och fann att styrkan och
uthalligheten i 6verkroppens muskler hade minskat samt att konditionen (maximal syreupp-
tagningsformaga) hade minskat hos pojkarna (16-aringarna studerades avseende detta).

I en enkétundersokning bland 2001 ars barn summerades den totala tid som barnen
dgnade at ndgon form av fysisk aktivitet (10). Som l&g aktivitet klassades “att barnet deltar
(och ror sig mycket) pa skolans idrottstimmar 2 génger per vecka, dértill dgnar sig 4t nagon
idrott en géng i veckan samt cyklar/gar hdgst 10 minuter per dag”. Anstringningsnivan
framgar inte 1 detalj. Genomsnittligt uppgav méanga barn i arskurs 6 och 9 att de dgnade sig
at en tidsmassigt ganska omfattande fysisk aktivitet. Variationen var dock stor mellan bar-
nen inom varje aldersgrupp. I arskurserna 6 och 9 rapporterade 2—4 barn av 10 en 14g eller
mycket lag fysisk aktivitetsgrad. Statens folkhélsoinstitut och Skolverket genomforde
under 2001 en enkétstudie bland 905 grundskole- och gymnasieelever fran och med
arskurs 8 (11). Sammanfattningsvis uppgav 63 procent att de var fysiskt aktiva (definierat
som aktivitet man blir andfadd och svettig av, exempelvis att ga fort) minst 30 minuter dag-
ligen en normal vecka. Femton procent var sa gott som helt fysiskt inaktiva (det vill siga
rorde sig mindre dn 2 timmar per vecka). I en studie av 301 gymnasieungdomar ar 1996
uppgav 26 procent av flickorna och 35 procent av pojkarna att de ”’séllan eller aldrig” ut-
ovade fysisk aktivitet sa att de blev svettiga och andfadda (12). Den fysiska kapaciteten
beddmdes genom sju fysiska test som slogs samman till ett fysiskt index. Lagst fysiskt
index hade ungdomarna pa de praktiska programmen, sarskilt flickorna. Detta kan anses
sarskilt allvarligt eftersom alltsd ungdomarna som utbildade sig till yrken med tung fysisk
belastning hade simst fysisk kapacitet (13).

Studier av forskolebarns aktivitetsvanor ar fa. En skotsk studie av 78 barn (undersokta
med accelerometer och dubbelmérkt vatten) har visat att 5-aringar var mer aktiva dn
3-aringar och att 5-ariga pojkar var mer aktiva én flickor i samma alder (14). Amerikanska
studier har visat att 3—5-aringars fysiska aktivitetsgrad skiljer sig signifikant 4t mellan
olika daghem/forskolor (15, 16). Detta var sarskilt tydligt for fysisk aktivitet av hog inten-
sitet. Den fysiska aktiviteten pa daghemmen utgjorde cirka 50 procent av den totala fysiska
aktivitet som barnen dgnade sig at. [ en av de amerikanska studierna var pojkar mer aktiva
pa hog intensitet dn flickor (16).

Undersokningar har visat att barn till fysiskt aktiva fordldrar dr mer fysiskt aktiva &n
barn till inaktiva forédldrar (17). Nagot sikert samband mellan fysisk aktivitetsgrad under
uppvéxten och aktivitetsgraden i vuxen alder har ddremot inte pavisats (18, 19). Huruvida
det finns ett sddant samband for inaktivitet bor underskas narmare.

Sammanfattningsvis finns alltsa beldgg for att vissa grupper av svenska barn och ung-
domar &r otillrackligt fysiskt aktiva, vilket atminstone till dels kan forklara férsamringar i
fysisk kapacitet. Flickor &r mindre aktiva dn pojkar och den fysiska aktivitetsgraden mins-
kar fran cirka 11-12 ars alder.
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Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk funktionsformaga, exempelvis muskelstyrka och kondition, kan forbéttras vid styrke-
respektive uthallighetstraning. Ur hdlsoperspektiv ér effekter pa benmassa, kroppsfett och
framtida riskfaktorer (“riskindikatorer”) for exempelvis hjdrt-kérlsjukdom viktiga att
beakta. Effekter pa den vixande individens motoriska, kognitiva, emotionella och sociala
utveckling bor ocksa beaktas.

Studier av effekter av fysisk aktivitet pd vixande individer kraver sarskild hansyn. En
kapacitetsokning kan ibland forklaras mer av den naturliga mognaden och tillvéxten dn av
den fysiska traningen. For barn med samma kronologiska alder (exempelvis 13 &r) kan den
”biologiska dldern” (mitt med variabler som tillvixthastighet, skelettmognad, pubertets-
utveckling) skilja sig flera ar, vilket naturligtvis paverkar till exempel muskelstyrka.
Adekvata kontrollgrupper ar viktiga. "Dos—respons” dr manga ganger svart att uttala sig
om, eftersom man i de flesta studier endast studerat en vald dos av fysisk aktivitet och inte
kan uttala sig om huruvida en lagre dos skulle ricka for att uppna hélsoeffekter.

Effekter pa kondition

En god kondition grundas pé flera byggstenar, savél den centralcirkulatoriska formagan
(maximal hjartminutvolym/syreupptagning) som lokal muskeluthéllighet (adaptation).
Sammantaget visar studier att badda dessa komponenter utvecklas med stigande &lder men
ar traningsbara redan under uppvéxtaren. Mognaden tycks ha betydelse for effekten pa
maximal syreupptagningsférméga (hogre effekt hos dldre barn och ungdomar) men exakt
hur &r inte klargjort (20). Hur hog dos som krévs i olika aldrar &r inte i detalj undersokt
men en hojning har i flera studier setts efter utovande av hérd till medelhard aktivitet
(sdsom aerobics, fotboll) 30—60 minuter per gang minst 3 ganger i veckan (20).

Manga av de studier som gjorts betrdffande effekter av konditionstrianing hos barn och
ungdom ir relativt svarbedomda. Har intensiteten av traningsprogrammet varit tillracklig?
Vilken var den maximala syreupptagningsférmégan da studien inleddes? Alder?
Mognadsgrad? Longitudinell eller tviarsnittsstudie? Kontrollgrupper? Dessutom har man
utvdrderat effekten av triningen pa olika sitt, till exempel genom att méita maximal
syreupptagningsformaga, reaktion pa submaximalt arbete och i ndgra fall muskelbiopsier
eller hjartvolym vilket gor resultaten svara att jimfora (20). Som tidigare ndmnts kan max-
imal syreupptagningsférmaga inte anses utgora ett sikert indirekt matt pa total fysisk akti-
vitetsgrad, sdrskilt om man inte registrerar intensiteten pa arbetet (se avsnittet "Hur mycket
ror sig barn och ungdomar i dag?”).
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Effekter pa muskelstyrka

Barn ér traningsbara och kan 6ka sin muskelstyrka 14—30 procent genom trianing som ar
utformad fOr att trana styrkan. Styrkedkningen anses vara en anpassning i nervsystemet
hos de yngre, prepubertala barnen diar man inte kunnat se nagra effekter pa muskelmassan.
Under puberteten finns utdver detta beldgg for 6kning av muskelmassan till f61jd av tréa-
ning. En trdningsdos pa 2 ganger per vecka tycks vara tillricklig for att uppna styrke-
6kning. Nagra tunga belastningar behdvs inte, studier visar att det mest effektiva ar relativt
lag belastning som upprepas manga (13—15) ganger. Sddan traning kan genomforas med
den egna kroppen som motstand sdsom i olika lekar eller med lattare vikter. Skaderisken dr
liten vid adekvat handledning/instruktion. I dag finns inga svenska officiella rekommenda-
tioner vad géller styrketrdning for barn (21-23).

Effekter pa kognitiv formdga

Motorisk utveckling &r viktig for barnets totala mognad. Utover effekterna pa friska mog-
nadsmissigt normalutvecklade barn finns intresse for motorisk trining som ett medel for att
hjdlpa barn som har svarigheter med sprak, perception, koncentration och inldrning. De flesta
barn med stora koncentrationssvarigheter har en omogen motorik (24). I ”"Bunkefloprojek-
tet” har effekten av daglig schemalagd fysisk aktivitet (en timme per vardag) hos barn i
arskurs 1-3 studerats. Barn som hade omogen eller sent utvecklad motorik erbjods dessutom
en timme extra motorisk trdning per vecka. Barnen i interventionsgruppen hade forbéttrad
grovmotorik jimfort med kontrollgruppen som endast deltagit i skolans ordinarie tva idrotts-
lektioner per vecka. Forekommande motoriska brister gick inte Gver av sig sjdlva och skolans
tva ordinarie idrottslektioner var inte tillrdckliga for att stimulera dessa elevers motoriska
utveckling. Dessutom presterade barnen i interventionsgruppen béttre i matematik och
svenska én de barn som endast haft skolans ordinarie tva idrottslektioner per vecka. Detta var
sarskilt uttalat hos den grupp barn som beddmts ha motoriska brister och fatt extra motorisk
trining. Aven om studien kan kritiseras for att inte ha varit randomiserad visar resultaten pé
intressanta kopplingar mellan fysisk aktivitet, motorisk trining och skolprestationer.

For detaljerad lasning hdnvisas till Ericssons interventionsstudie kring motorik, kon-
centrationsformaga och skolprestationer (25). Dér beskrivs ocksa tre mdjliga forklarings-
modeller for hur sambanden mellan motorik/fysisk aktivitet och kognition skulle kunna se
ut. Det sensorimotoriska perspektivet fokuserar pa betydelsen av barnets motoriska er-
farenheter for den perceptuella och sensoriska utvecklingen, som anses vara en forutsétt-
ning for kognitiva processer. Det neurofysiologiska forklaringsperspektivet utgér fran att
motorisk traning/fysisk aktivitet kan medfora fordndringar i nervsystemets struktur och
funktion (exempelvis neurala forbindelser, vakenhetsgrad) som underléttar inldrning och
minnesprocesser. Det psykologiska perspektivet utgér fran att motorik/fysisk aktivitet i sig
ger psykologiska forandringar (motivation, kommunikation, social kompetens) som i sin
tur underléttar ldrande.
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I en artikel (26) hidnvisar Paske bland annat till en systematisk analys av vérdet av sérskilda
sé kallade perceptuella traningsprogram (27): Ibland, men inte alltid, kan man se en blyg-
sam, positiv effekt pa trinade omraden medan “akademiska omraden” (sprak, ldsning,
matematik) dr opaverkade av trdningen. Trdningen har blygsam, kanske ingen, effekt pa
normalbegédvades intellektuella niva, men ndgon (om dock blygsam) effekt for intelligens-
retarderade i olika stadier. I analysen redovisades inte inklusionskriterier, aldersspridning
och frekvens eller exakt utformning av traningen. Fler vilbeskrivna studier dr 6nskvirda.

Effekter pa stimningsldge och psykisk hdlsa

I en Cochranedversikt fran 2004 (28) inkluderades atta studier i en metaanalys (barn och
ungdomar fran 3-20 ar). Resultatet visade att regelbunden fysisk aktivitet hade positiva
effekter pa sjalvkanslan. Studierna &r heterogena. Inga sékra slutsatser kan dras avseende
mest effektiva typ av fysisk aktivitet, dess intensitet, duration (varaktighet) eller i vilket
sammanhang den utfordes. I en farskare Cochranedversikt (29) som inkluderade 16 studier
(barn och ungdomar upp till 20 ar, men flertalet 16 ar och dldre) drar man slutsatsen att
regelbunden fysisk aktivitet ger vissa effekter pa bade depression och oro och att intensite-
ten av den fysiska aktiviteten inte tycktes ha nagon betydelse. Man papekar ocksa att studi-
erna har brister och att det sirskilt finns ett behov av flera studier hos barn under 16 ar.
Savil studier dér fysisk aktivitet var del av en storre intervention som studier dir man
enbart anvant fysisk aktivitet var inkluderade i dessa bagge dversikter. Séledes finns indi-
kationer pa att regelbunden fysisk aktivitet har effekter pa sjalvkansla och forekomst av
depressiva besvér/oro men det ar for tidigt att precisera ”dosering”.

Effekter pa skelett

Hog bentéthet (BMD = Bone Mineral Density) och skelettvidd minskar frakturrisken hos
vuxna (30). Viktbarande fysisk aktivitet, séisom gymnastik, 16pning, tennisspel, ishockey,
kan paverka BMD och skelettstorlek under uppvéxtaren. Peak bone mass utgér den hogsta
mingden benmassa individen lagrar in under livet. De storsta effekterna av fysisk trining
pa skelettet uppkommer fore puberteten (30, 31). Eftersom flickor har en tidigare pubertet
an pojkar (cirka tva ar tidigare) bor traningen paborjas redan i 7-arsaldern. De flickor som
utforde allsidig skolgymnastik 5 dagar per vecka fran 7 ars alder hade en hogre benmassa
vid 13 ars alder 4n de som hade skolgymnastik 1-2 ganger i veckan. Dessutom antyder
data fran denna studie att fortsatt daglig skolgymnastik bevarade den hdgre benmassan
anda upp till 18 &rs &lder (32). Vid studier av fore detta idrottsmén noteras att de gynnsam-
ma skelettfordndringarna visserligen kvarstar 1ange, men att de inte verkar finnas kvar
30-60 ar efter att man slutat med aktiviteten i fraga. Fortsatt aktivitet pa ldgre niva kan
mdjligen bevara vinsten i BMD atminstone i cirka 15 ar (30, 33). Huruvida frakturrisken
senare i livet dr lagre hos individer med hog fysisk aktivitetsgrad under ungdomséren har
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undersokts i en svensk studie. Fyrahundra manliga fore detta fotbolls- och ishockeyspelare
(60 ar och aldre, medelalder 71 &ar) och 800 aldersmatchade kontroller undersoktes.
Mainnen i den forstndmnda gruppen, som alltsé tranat regelbundet mellan 13 och 36 érs
alder, angav ett farre antal frakturer efter 35 ars alder &n ménnen i den grupp som inte tré-
nat. For 6vrigt uppgav inte ménnen nagra skillnader i livsstil dé studien genomfordes (34).

Hart idrottande flickor som kombinerar hog traningsméangd med otillrackligt narings-
intag och lag kroppsvikt under perioden fram till peak bone mass kan utveckla férsenad
menarke eller amenorré pd grund av stord hormonbalans, och uppvisar som en f6ljd av
detta ocksa olika grad av benskdrhet. Det &r ett av manga viktiga skal till att tidigt upp-
mérksamma dtstorningar hos idrottande flickor, &ven hos dem som inte idrottar organiserat
(35). I sammanhanget bor ocksa betonas att otillrdckligt energiintag i forhallande till for-
brukningen inte alltid beror pé &tstérningar. Det kan handla om svarigheter att kombinera
langa skoldagar med frekventa traningspass och fullvirdiga maltider.

Effekter pa fetma och riskfaktorer for hjdrt-kérlsjukdom

Fetma och &vervikt blir allt vanligare hos svenska barn och ungdomar (36) och dkar risken
for att utveckla hjart-kérlsjukdom i vuxen alder, oavsett vuxenvikten (17). Fetma och dver-
vikt ar svarbehandlad nir den vél dr etablerad. Darfor dr prevention central i sammanhanget
(36, 37). Vid viktminskningsprogram hos redan feta barn ger kostforandringar kombinera-
de med okad fysisk aktivitet bttre resultat pa viktminskningen @n enbart kostférandringar
(38). Givetvis bor familjen engageras vid savél prevention som behandling av 6vervikt.
Samband mellan fysisk aktivitet och 6vervikt har undersokts med varierande metodik och
ar sammantaget svarbedomt (4, 17, 39, 40). I en av dessa studier (stegriaknare) kopplade
man antalet steg/dag till BMI hos svenska 6—12-aringar och tolkningen av data uppgavs
vara att ett normalt BMI kravde minst 15 000 steg per dag hos pojkar och 12 000 steg per
dag hos flickorna (39).

Fysisk inaktivitet, sasom T V-tittande, dr mer tydligt forknippat med 6vervikt hos barn
(41). Huruvida det ror sig om en selektion, det vill sdga att redan dverviktiga barn viljer
inaktivitet eller om TV-tittandet i sig orsakar dvervikt dr ndgot oklart. ”Skarmtid” av olika
slag ger mindre tid 6ver till annat, bland annat till spontan fysisk aktivitet. Intressant nog
har man dock inte kunnat pavisa samband mellan datoranvdndning och &vervikt.
Skillnaden skulle mé&jligen kunna bero pa att T V-tittande oftare forknippas med samtidigt
energiintag, men detta dr inte visat i Sverige. Genom interventioner i forskolan/skolan har
man lyckats minska TV-tittandet (42, 43). [ en av studierna (43) ledde minskningen i inter-
ventionsgruppen till ligre BMI-6kning och mindre méngd underhudsfett.

Aterosklerotiska (aderforfettningar) processer borjar tidigt i livet (44). Overvikt under
uppvéaxtaren 0kar risken for ansamling av riskfaktorer som hos vuxna har visat sig ha bety-
delse for risken att utveckla hjért-karlsjukdom (45). Sadana riskfaktorer brukar hos barn
kallas riskindikatorer och dr exempelvis forhdjt blodtryck, hyperinsulinemi (tecken pa
lagre insulinkanslighet) och férhéjda blodfetter. Hos de 9—10- respektive 15—16-aringar
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som undersoktes i EYHS (European Youth Heart Study) var fysisk kapacitet (hdr maximal
syreupptagningsformaga) viktigare dn total fysisk aktivitetsgrad for att forebygga fore-
komst av riskindikatorer for hjart-kérlsjukdom i dessa aldersgrupper (3). Detta antyder att
fysisk aktivitet av medelh6g/hdg intensitet kan vara viktig, eftersom detta mer sannolikt
leder till en hog aerob kapacitet dn aktivitet med lidgre intensitet (se avsnittet som behand-
lar kondition).

Internationella studier antyder att hog fysisk kapacitet under uppvéaxtaren minskar ris-
ken for att utveckla hjirt-kdrlsjukdom i vuxen &lder (46). Barn/ungdomar med lag aerob
kapacitet och ytterligare riskindikatorer for framtida hjéart-kérlsjukdom har mest att vinna
pa sadan traning. En sammanstallning (sex prospektiva studier, endast tva av dem inklude-
rade kontroller) har visat att aerob traning 30 minuter 3 génger i veckan under minst
3 manader kan ge en blodtryckssiankning hos hypertensiva barn och ungdomar 11-21 ar
(47). Ett traningsprogram pa 15 veckor, med en intensitet av cirka 65 procent av maximal
hjartfrekvens, med stigande duration frdn 20—45 minuter per gang och 3 ganger i veckan,
genomfordes pé sju obesa 13-ariga pojkar. Programmet gav hdgre insulinkinslighet trots
bibehallen kroppsvikt och andel kroppsfett (48). Effekter av olika trdningsprogram pa
blodfetter hos barn ar svarvarderade och inga sékra slutsatser kan dras.

Finns det risker med hdrd fysisk trining
under uppvixtdaren?

Det diskuteras i dag huruvida mycket hard traning utan adekvat aterhdmtning kan ge nega-
tiva effekter pa barns och ungas tillvdxt och mognad, sasom skelettmognad och bentithet,
uppnadd slutlingd och kénsmognad. En alltfor hard trining med belastning pa ryggen
innan barnet vuxit fardigt ifrdgasatts ockséd. Diskussioner kring hard trining ryms inte i
detta kapitel. For mer lasning hanvisas till referenserna 49 till och med 52 (49-52).

Vad sdger barn och ungdomar sjilva?

I den tidigare ndmnda enkétstudien (53) omfattande 905 grundskole- och gymnasieelever
framkom en del orsaker till varfor s manga som 3—15 procent av eleverna (15 % av flick-
orna i grundskolan!) séllan eller aldrig deltog i skolidrotten. Det rorde sig exempelvis om
fysiska skil, sésom menstruation, problem med svimningar med mera, men till tva tredje-
delar var orsaken av psykologisk eller social (trakigt, blyg, dckligt) natur. Dessutom under-
sokte man ungdomarnas attityder och véardering av fysisk aktivitet samt fragade dem vad
som skulle kunna fa dem att generellt vara mer fysiskt aktiva. Hir gav flera av pojkarna
forslag som att skolan borde stddja eleverna genom tillgang till skolans idrottshall och mer
rastaktiviteter pa skolgarden. Skollag var ett annat forslag — det &r viktigt med tranings-
kompisar. Flickornas motiv for fysisk aktivitet var oftast sddant som att ma bra, bli frisk,
sluta roka och fortare bli smal. Ett varierande innehéll pa lektionerna i amnet idrott och
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hélsa anges som viktigt liksom stdd, uppmuntran och inspiration. Framfor allt gymnasie-
ungdomarna menade att ekonomin kunde vara avgérande for mojligheten att utdva den
form av fysisk aktivitet som man skulle 6nska. De angav ocksa att tidsbrist pa grund av stu-
dier kan vara ett hinder. Kulturella och etniska faktorers betydelse for attityder till fysisk
aktivitet kan undersokas ndrmare.

Rekommendationer

Sverige ansluter sig till de nordiska néringsrekommendationerna (54):

* Minst 60 minuter fysisk aktivitet varje dag rekommenderas. Badde mattlig och hard
aktivitet bor inkluderas.

» Aktiviteten kan troligen delas upp i flera kortare pass under dagen.

* Aktiviteterna bor vara sa allsidiga som mojligt for att ge kondition, muskelstyrka,
rorlighet, snabbhet, kortare reaktionstid samt koordination.

Denna volym av fysisk aktivitet verensstimmer med internationella rekommendationer
(55-58). I de amerikanska rekommendationerna tillrads utover den dagliga timmens fysiska
aktivitet &ven 20 minuters medelhdrd/hérd fysisk aktivitet 3 ganger i veckan (kan beskri-
vas som “fysisk aktivitet som gor dig andfadd och svettig”).

Kritik har framforts mot att i dagsliget ge specifika rekommendationer avseende fysisk
aktivitet hos barn och ungdom. Sdsom framgétt av ovanstaende ger sannolikt tillgéngliga
vetenskapliga data inte tillrackligt underlag for att kunna specificera en exakt ”dos” av
fysisk aktivitet som skulle ge alla de positiva effekterna hos alla barn och ungdomar.
Dosen som krévs for att ge flera positiva effekter senare i vuxenlivet ar inte heller klarlagd
och befintlig fysisk aktivitetsgrad r inte kdnd hos olika grupper av barn (59).

Hur kan man framja fysisk aktivitet
hos barn och ungdomar?

* Involvera familjen. Barn till fysiskt aktiva fordldrar a4r mer fysiskt aktiva 4n barn till
inaktiva foréaldrar (17).

* Individanpassa vid "ordination”. Det &r dnskvirt att det finns flera olika alternativ att
vilja pa. Valen/mojligheten att efterleva rekommendationen styrs av individuella prefe-
renser, kon, etnicitet, alder, vanor, familjebakgrund, personlighet med mera. Kontakter
mellan idrotts-/friluftsorganisationer och skola/sjukvard dr en mojlig 16sning (se
“Idrottslyftet” pd www.rf.se for idéer).

 Ta hinsyn till genusaspekten. Flickor dr generellt mindre fysiskt aktiva dn pojkar. Val
av aktiviteter kan paverkas av kon.

+ Oka férutsittningarna fér vardaglig fysisk aktivitet, sdsom vid transporter. Fysiskt
aktiv ”skolpendling” kan ha stor betydelse for den totala dagliga fysiska aktiviteten



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 161

(60). ”Vandrande skolbussar” innebér att férdldrarna samordnar promenaderna till sko-
lan sa att en vuxen alltid f6ljer barnen. Politiska insatser som atgérdar narmiljon sa att
den mojliggor fysiskt aktiva transporter, blir attraktiv och inbjuder till fysisk aktivitet
(61-63) dr har viktiga. Regeringen har givit Folkhélsoinstitutet i uppdrag att paborja ett
utvecklingsarbete inom detta omrade (se www.thi.se).

Forskole-/skolbaserade interventioner. Utnyttja en kombination av olika metoder. Fér
idéer se referenserna 63 till och med 65 (63-65).

Sjukvéardsbaserade atgirder. En brist pa dokumenterade studier rader. Utnyttja en
kombination av metoder. For idéer se (64). Att involvera familjen tidigt, exempelvis i
samband med hélsokontroller, kan mé&jligen vara en framkomlig vég.

Barn /ungdomar och idrott

Riksidrottsstyrelsen reviderade &r 2005 idrottsrorelsens idéprogram som finns att 14sa i sin
helhet pa www.rf.se (66). Nagra punkter avseende barn och ungdomar sammanfattas kort
nedan:

Barn (o0—12 dr)

Idrott ska vara lekfull, allsidig och anpassas till barnets utvecklingstakt.

Idrott ska ledas av ledare med grundldggande kunskap om barns fysiska, psykiska och
sociala utveckling.

Barn mar bra av att utova flera olika idrotter och ska ha ritt att gora detta i olika fore-
ningar.

Ungdomar (13—20 dr)

Breddidrott

Hansyn tas till individens behov och forutsittningar.

Overgangen mellan breddidrott och elitinriktad idrott ska ske successivt.
Idrottsrorelsen ska utveckla trianings- och tivlingsformer som svarar mot flickors och
pojkars behov av breddidrott.

Elitidrott

Elitsatsning for dem som vill under socialt trygga former.

Tavlingsverksamheten ska motverka utslagning.

Ledare ska f4 mdjlighet till fordjupad kunskap om fysisk, psykisk och social utveck-
ling.

Etiska grinser ska aktivt diskuteras (exempelvis dopning).
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Sdrskilda grupper
Barn med omogen eller sent utvecklad motorik

Det finns dnnu inga officiella svenska rekommendationer vad géller identifiering och/eller
behandling av grovmotoriska svarigheter hos barn med omogen eller sent utvecklad moto-
rik utan 6vriga avvikelser (sésom mer eller mindre synliga rérelsehinder). Forslag pa
atgdrder inom detta omrade har framforts (25, 67).

Barn med overvikt och fetma

Som tidigare ndmnts dr prevention centralt i detta sammanhang. En kombination av atgar-
der dr nddvindig. Enbart en 6kning av fysisk aktivitetsgrad racker inte. En ”minskning av
fysisk inaktivitet” dr en ordination som kan vara léttare att efterleva dn en ”6kning av
fysisk aktivitet” (68).

En vigledning i ssmmanhanget vad géller prevention utgdrs av den nationella svenska
handlingsplanen for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen som togs fram
pa regeringens uppdrag ar 2005 (www.thi.se). Malet vad géller fysisk aktivitet hos barn
anges vara att:

”1. Oka andelen friska barn som ir fysiskt aktiva minst 60 minuter p4 minst méttlig niva
varje dag, eller ssmmanlagt minst 7 timmar per vecka.
2. Minska andelen barn med en stillasittande livsstil.”

Vid mer intensiva organiserade “triningspass” for obesa barn bor hinsyn tas till barnets
aktuella grad av overvikt. I ett ettarigt program, MPEP (Moderate Intensity Progressive
Exercise Program) 6kas frekvens, duration och intensitet successivt over tid (var 10:e till
15:e vecka) (69). Inledningsvis kan detta for ett obest barn innebéra att delta i ett tré-
ningspass 2 ganger i veckan under 25 minuter med en intensitet som &r 50 procent av max-
imal syreupptagningsformaga. Betonas bor att triningsprogram for obesa och gravt obesa
barn bor ske 1 samrad med inom omradet kunniga personer.

Barn med astma

Svenska Barnldkarforeningens sektion for barn- och ungdomsallergologi betonar vikten
av att uppmuntra barn med astmatiska besvir till fysisk aktivitet. Detaljerade rad for fore-
byggande, utredning och behandling av anstrangningsutldst astma ges pa hemsidan (70).
En forbéttrad kondition gor att barnet mar battre savil avseende sin astma som psykiskt.
Utdver de barn som har en allergisk astma, finns dven barn som far astmatiska besvér i
samband med anstringning. Barn med dessa besvér anpassar sig snabbt och tenderar att
undvika fysisk anstringning. Med 6kad kunskap och végledning kan barnen hjdlpas till att
bryta detta monster. God basmedicinering &r viktig. Besvir utloses létt vid 16pning,
mindre létt vid cykling och minst vid simning. Barn som inte sedan tidigare har kénd
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astma, som forsoker delta men inte orkar som andra och som far hostretning vid anstrang-
ning rekommenderas hidnvisning till skolskoterska eller likare f6r bedomning. Vid kénd
astma rekommenderas foljande:

A. Om forebyggande luftrorsvidgande medicin ar ordinerad ska den tas cirka 15 minuter
fore idrottslektionen/trdningspasset.

B. Det ar viktigt med uppvarmning. Lat deltagarna varma upp langsamt under 10—15
minuter sé att pulsen hdjs successivt.

C. Sjilva traningspasset, eller delar av det, far gérna besté av s kallad intervalltraning,
det vill sdga korta (ndgra minuter) intensiva pass varvade med mindre anstringande
6vningar. Detta kan sedan f6ljas av mer kontinuerligt anstringande dvningar sé ldnge
som besviér inte upptrider.

D. Aven nedvarvning dr viktigt. Avsluta passet under cirka 5—10 minuter med dvningar

som l&ngsamt sanker pulsen.

Fér pojken/flickan besvir, se till att han/hon varvar ned ordentligt.

F. Vid svarare besvir giller som under E att den luftrérsvidgande medicinen tas och att
han/hon far vila, girna sittande med armarna stddda pa kndna. Om besvéren inte viker
inom nagra minuter, se till att han /hon far en ny medicindos och att medicinsk hjélp
tillkallas.

e

For ytterligare reckommendationer avseende fysisk traning se (70).

Barn med diabetes mellitus typ 1

Det &dr onskvart att skapa forutséttningar for battre och sékrare fysisk aktivitet for barn/ung-
domar med diabetes. I ett uppdaterat vrdprogram for diabetes, som enligt planerna ska pre-
senteras 2007, kommer ett sarskilt avsnitt om idrott och diabetes inkluderas (Peter Adolfsson,
barnldkare, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, personlig kommunikation).

Har man utvdrderat metoder att frimja fysisk aktivitet?

En systematisk genomgéng av den vetenskapliga litteraturen om olika metoder att frimja
fysisk aktivitet publicerades av SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) ar
2007 (64). Tjugofyra studier av barn och ungdomar inkluderades, varav 21 var skolbasera-
de och 3 var sjukvérdsbaserade. Elva av studierna ansags ha tillrickligt hogt bevisvérde for
att laggas till grund for slutsatserna avseende barn och ungdom:

1. Utveckling av skoldmnet idrott och hilsa, exempelvis genom 6kad satsning pa hal-
soundervisning, utbildningsmaterial och lararutbildning, leder till 5-25 procents 6kad
fysisk aktivitet under idrottslektioner. Detta giller i hogre grad pojkar dn for flickor
(starkt vetenskapligt underlag).
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2. Skolbaserade interventioner som omfattar flera delar, sdésom utbildning av larare, for-
andring av ldroplan, extra aktivitetspass under lektionstid och/eller raster, stod i bete-
endeforandring, forstarkt hdlsoundervisning och involvering av fordldrar, har positiv
effekt pa barns och ungdomars fysiska aktivitet under skoldagen och i vissa fall 4ven
pa fritiden (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

3. Skolbaserade interventioner som riktas till grupper med 6kad risk for hjért-kérlsjukdom
leder till cirka 10 procents 6kad fysisk aktivitet (begransat vetenskapligt underlag).”

For detaljer och referenser hinvisas till (64) dér hela rapporten finns tillgidnglig. Man hén-
visar ocksa till en sammanstéllning av systematiska oversikter betrdffande skolbaserade
metoder for att fraimja hilsa och forebygga sjukdom hos barn och ungdomar som visar att
skolbaserade metoder kan vara effektiva, sirskilt for att frimja mental hilsa, goda mat-
vanor och 6kad fysisk aktivitet (71). Enligt den svenska ldroplanen ska ”skolan striva efter
att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen for hela skoldagen” (72).

Man konstaterade alltsé att det gér att paverka barns fysiska aktivitetsgrad och att det
finns ett behov av fler longitudinella studier inom omradet, sirskilt uttalat vad géller
sjukvardsbaserade interventioner.

Avslutning

Det finns vetenskapliga beldgg for flera positiva effekter av fysisk aktivitet hos barn och
unga. Det dr dessutom mojligt att paverka hur mycket barn ror sig. Det finns ett behov av
fler studier inom omradet. Kontakta gérna forfattaren for rapportering av icke publicerade
interventioner/erfarenheter (ulrika.berg@ki.se).
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