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Sammanfattning

Total méngd fysisk aktivitet, en kombination av intensitet, varaktighet (duration) och fre-
kvens, dr relaterad till olika hilsovariabler i ett sa kallat dos—respons-forhallande. I detta
kapitel beskrivs rekommendationer for fysisk aktivitet — bade generellt och i forhallande
till kondition, styrka och rorlighet. Dessutom beskrivs kopplingen mellan fysisk aktivitet,
hélsa och fysisk kapacitet, samt kort den vetenskapliga bakgrunden till de aktuella rekom-
mendationerna. For att underlétta ordination av fysisk aktivitet ges dessutom en strategi
for tillampningen av rekommendationerna genom aktivitetspyramiden.

En sammanfattning av de hélsofrdmjande rekommendationerna lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara dtminstone mdttlig, till exempel rask promenad. Ytterligare hdlso-
effekt kan erhallas om man utéver detta okar den dagliga mdngden eller intensiteten.

Aktivitetspyramiden

For att underlétta ordination av fysisk aktivitet kan aktivitetspyramiden vara ett hjalpme-
del (se figur 1). Principen ar att de aktiviteter som ligger ldgre ner i pyramiden utfors oftare
och med lagre intensitet 4n de aktiviteter som ligger hdgre upp. Man bor déarfor utga fran
pyramidens bas for att planera in vilka vardagsaktiviteter som kan utforas. Darefter bedo-
mer man utifrén individens behov, intresse, tidigare och aktuella erfarenheter av fysisk
aktivitet, fysisk kapacitet och hélsotillstind om och nér det ar [ampligt att utvidga aktivite-
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terna, det vill sdga ga uppat i pyramiden, for att fa ytterligare hidlsovinster. Aktiviteter
hogre upp i pyramiden ger dven forbattring av kondition, styrka och rorlighet.

Observera att i vissa fall méste man starta hogre upp i pyramiden. Kronisk sjukdom
och/eller hog élder kan ha lett till en sa forsvagad muskulatur att exempelvis styrketrdning
kan vara den traningsform som maste forega annan traning for att dverhuvudtaget mojlig-
gbra promenader, som &r en av pyramidens “basaktiviteter”.

Rorelsetraning bor utféras minst 2—3 ganger per vecka, till exempel stretching (10-30
sekunder) 4 ganger per muskelgrupp.
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Figur 1. Aktivitetspyramiden.

Utga fran pyramidens bas fér att planera in vilka vardagsaktiviteter som kan utféras. Darefter far man
utifran individens/patientens behoy, intresse, samt tidigare och aktuella erfarenheter av fysisk aktivitet,
fysisk kapacitet och hilsotillstand bedéma om och nir det 4r lampligt att utvidga aktiviteterna, det vill
siga ga uppat i pyramiden, for att fa ytterligare halsovinster. Aktiviteter hégre upp i pyramiden ger dven
férbattring av kondition, styrka och rérlighet.

Observera att i vissa fall maste man bérja hégre upp i pyramiden. Kronisk sjukdom och/eller hég
alder kan ha lett till en sa pass férsvagad muskulatur att exempelvis styrketrédning kan vara den
traningsform som maste férega annan traning for att 6ver huvud taget méjliggéra promenader, som &r
en av pyramidens "basaktiviteter”. Rérelsetraning bor utféras minst 2-3 ganger/vecka, till exempel
stretching (10—30 sekunder) ganger 4 per muskelgrupp. 8-12 RM = den hégsta belastning som kan

lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger.
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Hilsofrdmjande rekommendationer (tabell 1)

Rekommendationerna for fysisk aktivitet tar sin utgdngspunkt i den kunskap som finns om
dos-respons-forhallandet mellan fysisk aktivitet och hélsa. Fysisk aktivitet har olika
dimensioner som intensitet, varaktighet (duration) och frekvens. Total fysisk aktivitet (en
kombination av de nimnda faktorerna) ar relaterade till olika hilsovariabler i ett sa kallat
dos—respons-forhédllande. Dos—respons-forhallandet mellan fysisk aktivitet och hilsovinst
(riskreduktion) framstar som ett kontinuum, vilket inte tycks ha ndgon nedre gréns.
Troligen har de olika hélsoparametrarna (till exempel nér det géiller osteoporos, psykisk
hélsa, overvikt och riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom) olika dos—respons-forhéllanden,
men detta dr inte tillrdckligt studerat. Rekommendationerna for fysisk aktivitet och for-
véantad hilsoeffekt dr ocksa avhangigt av utgangslaget, saval vad géller aktivitetsniva som
riskprofil. Det innebar att ju ldgre aktivitetsniva en person befinner sig pa och ju simre
riskprofilen &r, desto storre effekt kan forvintas om aktivitetsnivan hojs. Det dr séledes
visat att det dr storst hdlsoskillnad mellan personer som ar fysiskt inaktiva och personer
som dr lite fysiskt aktiva. Det innebir att en betydande hilsovinst kan uppnés genom regel-
bunden, moderat fysisk aktivitet.

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, YFA, har pa uppdrag av Statens folkhilsoinstitut
tagit fram rekommendationer for fysisk aktivitet. Svenska Lakareséllskapets ndmnd antog
i september 2000 rekommendationen som lyder enligt f6ljande:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara dtminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare hiilso-
effekt kan erhdllas om man utover detta 6kar den dagliga mdngden eller intensiteten.
Fysiskt aktiva individer Ioper hiilften sa stor risk att do av hjdrt-kdrlsjukdom som sina stil-
lasittande jamndriga. Fysisk aktivitet minskar ocksd risken for att fa hégt blodtryck,
aldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbdttras av fysisk aktivitet pd
grund av dkat psykiskt vilbefinnande och bdttre fysisk hélsa. Det foreligger dven starka
beldgg for att fysiskt aktiva individer Ioper ldgre risk att drabbas av benskérhet, benbrott
framkallade genom fall, blodpropp, fetma och psykisk ohdlsa. Mot denna bakgrund bor
alla kliniskt verksamma ldkare ge patienterna rdad angdende fysisk aktivitet anpassad till
hdéilsotillstand och personlig livsstil.

Denna rekommendation bygger pa en amerikansk rekommendation som publicerades
1995 (1) av 20 experter inom omradena epidemiologi, fysiologi och medicin. Den veten-
skapliga underbyggnaden fordjupades ytterligare i rapporten Physical activity and health.
A report of the Surgeon General (2) och har nyligen uppdaterats och fortydligats av
American College of Sports Medicine och American Heart Association (3). Den inklude-
rar nu dven en allmin rekommendation om styrketrianing (se kapitlet "Hélsofrdmjande
styrketrdning”) och tréning av rorlighet samt for dldre dven tréning av balans (4).

De hélsofrimjande rekommendationerna bygger, som tidigare ndmnts, pa ett
dos—respons-forhallande mellan & ena sidan méngden fysisk aktivitet (produkten av inten-



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 41

sitet, duration och frekvens) och a andra sidan sjuklighet och dod i exempelvis hjart-karl-
sjukdomar eller diabetes (1, 2, 5-7). Méngden fysisk aktivitet kan uttryckas med hjélp av
energimatt, sdsom kilokalorier (kcal) eller kilojoule (kJ). Dessa samband bygger pa epide-
miologiska studier, det vill sdga studier pa befolkningsniva som oftast inkluderar tusentals
individer. Den fysiska aktiviteten ar dock sjdlvvald vilket kan vara en svaghet i vetenskapliga
sammanhang, men det kommer allt fler studier som 4r randomiserade och som otvetydigt
stoder dessa epidemiologiska studier och som séledes stiarker orsakssambandet mellan
fysisk aktivitet och sjukdom (8—11). For fordjupad ldsning se referens 12—15.

Rekommendationer for kondition, styrka, rérlighet

(tabell 2)

American College of Sports Medicine (ACSM) publicerade den forsta versionen rorande
konditionstrédning 1978. I den andra versionen fran 1990 inkluderades dven styrke- och
rorlighetstraning. Den senaste och tredje versionen fran 1998 (16) om kondition, styrka
och rorlighet dr nagot modifierad och jamfor rekommendationerna rorande kondition,
styrka och rorlighet med de “hilsofraimjande” rekommendationerna.

Rekommendationer for kondition och styrka bygger, till skillnad fran de hédlsofrdmjan-
de, pa ett dos—respons-forhéllande mellan & ena sidan trédningens intensitet, duration eller
frekvens och & andra sidan métt pa kondition, sésom maximal syreupptagningsformaga
eller matt pa styrka. Dessa samband erhalls oftast genom experimentella studier pa vésent-
ligen farre individer &n i de epidemiologiska studierna. Att observera dir att tréning av kon-
dition och styrka dven leder till en forbdttrad hdilsa forutom att trdningen ger specifika
effekter i form av forbdttrad fysisk kapacitet.

Vad skiljer och foérenar de aktuella rekommendationerna
at?

1. Mdlgrupp

De hilsofraimjande rekommendationerna vander sig till alla medan ACSM:s rekommen-
dationer rérande traning av fysisk kapacitet begrinsas till friska vuxna individer. Detta
beror pa att intensitetskravet dr hogre for reckommendationerna rérande fysisk kapacitet
och ddrmed okar dven riskerna for negativa effekter, speciellt for individer med kronisk
sjukdom. Darfor behdvs speciella rekommendationer for dessa grupper och individer,
vilka redovisas i de olika avsnitten i FY'SS.
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2. Intensitet

Enligt de hdlsofrdmjande rekommendationerna kan intensiteten vara savdl mattlig som
mer intensiv for att nd positiva hilsoeffekter. Sdledes &r inte intensiteten direkt avgorande
for hélsoeffekten, utan i stéllet verkar den totala energiférbrukningen vara mer vésentlig
for effekten. Vid mattlig intensitet méste dock durationen (varaktighet/omfattning) vara
langre jamfort med en hogre intensitet for att na liknande hélsoeffekter (3, 5-7). Vid hdgre
intensitet bor man dock tinka pa att kroppen behover aterhdmtning f6r optimal tranings-
effekt, det vill sdga man bor lagga in vilodagar.

Nér det géller att forbdttra kondition och styrka mdste en viss intensitet uppnds for att
erhélla optimala effekter, en intensitet som, for de flesta individer, 4r hogre &n mattlig (16).

3. Duration (varaktighet/omfattning)

Enligt de hilsofrimjande rekommendationerna anges durationen till ”sammanlagt minst
30 minuter”, och frekvensen till helst varje dag”. Med sammanlagt menas att man kan
ackumulera aktivitet over dagen, till exempel tre ganger tio minuter. Detta bygger pa att de
aktiviteter som kartlagts i de stora epidemiologiska studierna, vilka rekommendationerna
bygger pa, torde ha utforts intermittent under dagen. Exempel pé sadana aktiviteter ar gang
i trappor, promenad till och fran arbetet samt hushalls- och tridgardsarbete. I de senaste
amerikanska rekommendationerna fastslar man dock att aktivitetspassen inte bor vara kor-
tare dn tio minuter (3, 4).

Minimiméangden 30 minuters daglig fysisk aktivitet som anges motsvarar en daglig
energiforbrukning pa cirka 150 kcal per dag eller cirka 1 000 kcal per vecka. Valet av just
30 minuter (150 kcal) baserar sig pa studier i vilka man fann att risken for fortidig dod
reducerades redan vid 70 kcal per dag, men att risken minskade ytterligare om energifor-
brukningen uppgick till cirka 150 kcal per dag (17-19). Den hoga frekvensen, det vill séga
“helst varje dag”, ar visentlig for en hog sammanlagd energiférbrukning dver tiden och
samtidigt kunna “utnyttja” vardagsaktiviteterna. Ur praktisk synvinkel dr det ldttare att
inforliva fysisk aktivitet i vardagen om just vardagsaktiviteterna kan utnyttjas.

I rekommendationerna for kondition och styrka har man, i den senaste versionen fran
1998, infort modifieringen att dven konditionstraning (20—60 minuter, 3—5 ganger per
vecka) kan bedrivas uppdelat i flera pass éver dagen, dock minimum 10 minuter per pass.
Experimentella studier rérande effekt pd maximal syreupptagningsforméga stéder denna
modifiering (20-22).

Den ldgre rekommenderade frekvensen for traning av kondition och styrka an i de hal-
sofrdmjande rekommendationerna, 3—5 ganger per vecka for kondition och 2-3 ganger per
vecka for styrka, beror pa att kroppen behdver aterhdmtningsperioder for att traningen ska
ge optimal effekt vid trdning med hogre intensitet. Dessutom kar risken for belastnings-
skador om frekvensen ar for hog vid konditions- och styrketréning.
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4. Rekommendationerna "férenas”

Som nédmnts tidigare skiljer sig intensiteten mellan de bada rekommendationerna. De hél-
sofrimjande rekommendationerna anger att intensiteten bor vara ”atminstone mattlig” for
att na hélsoeffekter, en intensitet som for de flesta individer &r for 1ag for att forbattra kon-
dition och styrka (tabell 2). De hilsofrimjande rekommendationerna anger dock att ytter-
ligare hilsoeffekter” utdver de som nas med exempelvis 30 minuters daglig rask promenad
(mattlig intensitet), kan erhallas om man 6kar médngd och/eller intensitet. Om man viljer
att 6ka intensiteten “forenar” sig de tvd rekommendationerna, det vill sdga en mer s6g-
intensiv aktivitet kan ge bdde hélsovinster och okad kondition/styrka (3, 4). Detta under
forutsittning att den valda intensiteten inte dr sa hog att durationen blir extremt kort och att
dédrmed energiférbrukningen underskrider den som motsvarar 30 minuters daglig rask
promenad, det vill sdga cirka 150 kcal per dag. Vid hogre intensitet 6kar dock riskerna for
kardiovaskuldra komplikationer (23). Observeras bor att vid regelbunden traning dr den
totala risken 6ver dygnet sénkt vad géller risken att drabbas av kardiovaskuldra komplika-
tioner, d&ven om risken under sjélva traningspasset ar forhojd (23). Riskdkningen i sam-
band med ett enstaka traningspass verkar dock vara ldgre for kvinnor &n for mén (24).

Tabell 1. Hélsofrimjande rekommendation (1—4, Svenska Likaresdllskapet).

Frekvens Intensitet/belastning Duration/omfattning
Energiférbrukning Helst varje dag Minst 55—70 % av max HF* Minst 30 minuter
Minst 40-60 % av max VO, **
Minst 1213 enligt Borgs RPE-skala***
Minst "pratvinlig” takt

* Max HF = maximal hjartfrekvens.
** Max VO, = maximal syreupptagningsférmaga.

*#% RPE = Borgs ratings of perceived exertion, skala 620 (25).



44 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

Tabell 2. Rekommendationer for kondition, styrka och rorlighet (3, 4, 16, 26).

Frekvens Intensitet/belastning Duration/omfattning

Konditionstraning 3—5 dagar/vecka  55/65—90 % av max HF* 20-60 minuter
(40/50—85 % max VO, **
12-16 enligt Borgs RPE-skala***
mattlig — hég/andfadd/svettig

Styrketrining 2—3 dagar/vecka  8—12 RM*** Minst 1 set med
(75 % av 1 RM) 8-10 6vningar
Borgs RPE >16
Rérlighet 2-3 dagar/vecka (10-30 sekunder)
4 ganger/muskelgrupp

* Max HF = maximal hjartfrekvens.

** Max VO, = maximal syreupptagningsférmaga.

***% RPE = Borgs ratings of perceived exertion, skala 6—20 (25).

RM = repetionsmaximum. 1 RM motsvarar den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan endast en gang.
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