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Inledning

Manga effekter av fysisk aktivitet dr likartade oavsett alder, men i vissa fall finns det anledning att lyfta

fram vad som ar specifikt f6r barn och unga.

Tillvaxt och mognad

Mognads- och tillvixtprocesserna, som i princip pagar fram till cirka 18-20 ars alder, ar ofta orsaken
till de skillnader som finns mellan barn och ungdomar kontra vuxna. En rad faktorer, till exempel
syreupptagningsformaga, muskelstyrka, koordination och motorik samt psykiska aspekter, utvecklas
over tid. En konsekvens av detta dr att det 4r svart att utvirdera effekten av trdning hos en ung individ,
och sdrskilja denna fran mognad och tillvixt. En annan faktor 4r 6kande kroppsstorlek, vilken medf6r
att granser for 6vervikt och fetma varierar mellan kénen och med &lder upp till cirka 18 ar och forsva-

rar utvirderingen av insatser mot 6vervikt.

Sammanfattning

Fysisk aktivitet ger fysiska och psykiska
halsovinster hos barn och ungdomar.

Mognads- och tillvaxtprocesserna hos
barn och ungdomar paverkar en rad fysiska,
psykiska och sociala kapaciteter och forma-
gor. Vid rekommendation om fysisk aktivitet
bor hansyn tas till detta liksom till individu-
ella intressen.

Hos barn 0-5 ar ska daglig fysisk aktivitet
uppmuntras och underlattas.

Alla barn och ungdomari aldern 6-17
ar rekommenderas i genomsnitt minst 60
minuters daglig fysisk aktivitet av framst
pulshdjande karaktédr pa mattlig till hog
intensitet. Aktiviteten kan besta av spontan
lek, fysiskt aktiv transport, idrottsutdvning
eller annan form av rorelse.

Muskelstarkande och skelettstarkande
aktiviteter bor inga minst 3 ganger i veckan.

Barn och ungdomar som &r stillasittande
framfor skarm en stor del av sin vakna tid
och inte uppnar rekommenderad fysisk
aktivitet bor minska skarmtiden till forman
for mer fysisk aktivitet.

Barn och ungdomar som inte kan na upp
till rekommendationerna bor vara sa aktiva
som mojligt. Lite ar battre an inget.

Risker forknippade med organiserad
idrottsutévning ar framst akuta skador.
Tavlingsformer kopplade till 6kad risk for at-
storningar eller psykisk ohdlsa bér undvikas
av halsoskal.
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En annan skillnad mellan barn och ungdomar jimfért med vuxna giller flera avseenden av effek-
ten av traning och fysisk aktivitet ("traningsbarheten”). Fore puberteten tycks exempelvis effekten av
konditionstraning vara nagot lagre dan under och efter puberteten (1). Effekten av styrketrining ar
ocksa annorlunda, da 6kning av muskelstyrka hos barn framst 4r ett resultat av 6kad neuromuskulir
rekryteringsformaga och i ldgre utstrackning ett resultat av 6kad tvérsnittsarea, vilket det &r senare
i livet (2). Under barn- och ungdomsaren ¢kar benmineraltitheten, och denna péaverkas positivt av
viktbdrande aktivitet (3). Ett fital studier tyder pa att finmotorik och balans kan trinas mer effektivt
under barndomen (4, 5), men ytterligare forskning kravs innan generella rdd om traningsbarheten
av motorik kan ges.

En ytterligare f6ljd av mognad och tillvixt &r att delar av kroppens stodjevavnader dr mer kinsliga
for skador. Skador pa tillvixtzonerna i rorformade ben och i ryggkotpelaren kan leda till bestaende
skador (6).

Under tonéren befinner sig den vixande individen i en period av personlighets- och identitetsut-
veckling. Har kan fysisk aktivitet ha en positiv betydelse for psykiskt vilmaende och sjalvkinsla (7,
8). Ibland kan dock kroppsideal, prestationskrav och vissa sociala situationer i idrottssammanhang
bidra till stress och olustkénslor. Att leda unga manniskor i fysisk aktivitet krdver medvetenhet och
att hinsyn till detta tas i planering och praktiskt genomférande, exempelvis vid insatser i skolmiljo
for okad kognitiv formaga/forbattrade skolresultat. I en svensk studie ledde insatsen till en upplevelse
av okad social stress (9), vilket understryker att tillvigagéngssatt maste végas in vid planering. Den
biopsykosociala mognaden (10) paverkar motivation och aktivitetsval under uppvaxten. Anpassning
av aktiviteter till fysisk, social och psykologisk utveckling ar viktig. En positiv upplevelse av fysisk
aktivitet under barn och ungdomstiden har betydelse for individens instéllning som vuxen.

En ytterligare aspekt dr nér hélsoeffekterna kan beraknas upptrdada. Manga av de vanliga folksjuk-
domarna manifesteras i vuxen dlder, men levnadsvanor redan under uppvéxten har i ménga fall be-
tydelse (11, 12).

Samband mellan fysisk aktivitet och halsa i aldern 0-5 ar
Sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa i 4ldersgruppen 0-5 ar ar relativt sparsamt studerat jaim-
fort med de hogre éldersgrupperna. Det dr inte mojligt att utifran tillgdngliga studier precisera vilken
dos (intensitet/duration/frekvens) av fysisk aktivitet som kravs for att uppna halsoeffekter i den har
aldersgruppen.

Evidensgraden édr 6vergripande begrinsad beroende pa bland annat brist pa kontrollgrupper, sub-
jektiva satt att méta fysisk aktivitet och hélsoutfall, stor variation mellan studier och deltagare. I ar-
betet med kunskapsgenomgéangen infor de senaste rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn
0-5 &r fran USA (13) och Virldshélsoorganisationen (WHO) (14) sammanfattar man forskningsldget
kring effekter av fysisk aktivitet hos barn 0-5 ar pé f6ljande vis:

» Det finns mdttligt vetenskapligt stod for att regelbunden fysisk aktivitet dr kopplad till lagre risk
for 6vervikt/fetma (15, 16), battre skeletthilsa (15, 16), samt battre kognitiv utveckling (14, 17)
hos barn 0-5 ar.

» Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att regelbunden fysisk aktivitet 4r kopplat till battre
psykosocial hilsa, kardiometabol hilsa, och motorisk utveckling hos barn 0-5 ar (14, 17).

» Det finns otillrickligt vetenskapligt stod for att regelbunden fysisk aktivitet ar kopplat till battre
kondition/muskelstyrka hos barn 0-5 ar (14, 17).

> Mer fysisk aktivitet/hogre intensitet tycks mest gynnsamt for flera av halsoeffekterna men olika
doser av fysisk aktivitet har inte jamforts.

Sammanfattningsvis har regelbunden fysisk aktivitet flera positiva hilsoeffekter hos férskolebarn



1.7 Rekommendationer barn och unga

men det dr d4nnu for tidigt att reckommendera ndgon typ eller dos som ir att foredra. Internationellt
har man i flera fall valt att anvinda den uppmatta genomsnittliga dosen av fysisk aktivitet hos barn
i den har &ldern som rekommenderat riktmiérke i denna aldersgrupp. Detta 4r da motiverat med att
man vill 6ka fysisk aktivitet hos de barn som ligger under denna nivd. Denna niva 4r 180 minuter
dagligen av all typ av fysisk aktivitet, varav 60 minuter dagligen av mattlig till hog intensitet (13, 14),
men nivan ar alltsa inte jimford med andra doser.

Halsoeffekter av fysisk aktivitet i aldern 6-17 ar

Kondition

Aerob traning (konditionstraning) ar i tvérsnittsstudier kopplad till hog kondition hos ungdomar un-
der och efter puberteten (18). Experimentella studier visar att konditionstréning kan 6ka konditionen
dven hos barn (19). Tidigare har det foreslagits att traningsbarheten ar ldgre hos barn (1, 20), nagot
som pé senare ar ifragasatts (21). Starkt vetenskapligt stod.

I en systematisk litteraturdversikt med 22 experimentella studier med barn och ungdomar forbitt-
rades konditionen av en blandning av kontinuerlig trining och intervalltrining med stora muskel-
grupper (22). En 6kad maximal syreupptagningsforméga sags vid aktivitet pa mattlig intensitet, men
tycktes mer uttalad vid aktivitet pd hog intensitet, och de flesta studierna hade en tréningsfrekvens
om fyra pass per vecka eller mer. Enligt 4ven en annan systematisk 6versiktsstudie genererar trianing
pé hog intensitet en storre 6kning av kondition hos barn och ungdomar, jamfért med traning pa lagre
intensitet (23).

Muskelstyrka
I tvirsnittsstudier visas ett samband mellan muskelstirkande traning och muskelstyrka hos bade barn
och ungdomar. Sddan muskelstirkande traning, 2-3 ganger per vecka med vilodagar mellan tranings-
tillfallena, 6kar muskelstyrkan. Tva metaanalyser av triningsstudier pa barn och ungdomar tyder pa
att traningsfrekvens (2-3 ganger i veckan) och traningsperiodens lingd (minst 8 veckor) har betydel-
se for styrkeokningen (24, 25). Starkt vetenskapligt stod.

Tyngden pa vikterna/motstandet tycks ha mindre betydelse, troligen eftersom 6kad styrka hos barn
fore puberteten beror pa neuromuskulédr anpassning, som sker redan vid relativt lig belastning. Uti-
frén kunskapslédget 4r det svart att precisera vilken belastningsgrad och traningsform som &r optimal.

Kardiometabol hélsa

De flesta studier av samband mellan fysisk aktivitet och kardiometabol hélsa har genomforts pd barn
och ungdomar med 6vervikt/fetma. Sammantaget 4r effekten av fysisk aktivitet pa kardiometabol
hélsa god. Starkt vetenskapligt stod.

Blodtryck

Omedelbara effekter pa blodtrycket efter ett enstaka pass fysisk aktivitet har undersokts i saval tvar-
snittsstudier som interventionsstudier hos friska barn och ungdomar och hos barn och ungdomar
med 6vervikt/fetma (26). Resultaten 4r motsédgande, med effekt pa forhojt blodtryck i vissa studier
(27, 28), men svaga eller icke-signifikanta resultat i systematiska litteraturéversikter (16, 29, 30).
Begrinsat till madttligt vetenskapligt stod. 1 experimentella studier tycks konditionstraning ge storst
blodtryckssinkande effekt, men underlaget &r otillrdckligt. De flesta experimentella studierna har
genomforts pa barn och ungdomar som hade 6vervikt/fetma och/eller hogt blodtryck.
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Blodfetter

For sankande effekt pa triglycerider (29) finns mdttligt vetenskapligt stod. Avseende ovriga lipider
(totalt kolesterol, HDL, LDL, icke-HDL-kolesterol) finns svaga eftekter (31) och madttligt vetenskapligt
stod. De flesta experimentella studierna har genomforts pd barn och ungdomar med 6vervikt/fetma
och hoga blodfetter. De studier som visat effekt har anvént konditionstrdning. Rekommenderad dos
behover undersokas narmare (26, 32).

Oversiktsartiklar har rapporterat normaliserade blodfetter (lipoprotein- eller HDL-nivier) efter
konditionstraning (33) och tydliga effekter av konditionstraning i kombination med kostrestriktioner
péd HDL och LDL (34). Dessa effekter var storre én effekterna av enbart kostrestriktioner. Kondi-
tionstraning har gynnsam effekt pa LDL och triglycerider, medan kombinationstrining har gynnsam
effekt pa LDL, HDL och adiponektin hos barn och ungdomar (35, 36). Enbart styrketraning tycks inte
péverka blodfetterna trots 6kad fettfri massa och sankt fettmassa (37).

Endotelfunktion

Oversiktsartiklar har funnit gynnsamma effekter av huvudsakligen konditionstraning pa flédesmedi-
erad dilatation hos barn och ungdomar med fetma (38), men ocksa en dtergang efter 6 veckor (39),
vilket indikerar att triningen maste vara regelbunden. En studie rapporterade ett samband mellan
fysisk aktivitet och pulsvégshastighet (40). Andra matt pa kérlhilsa (intima-/mediatjocklek, carotid
compliance och stiffness index) tycks inte paverkas lika mycket av fysisk aktivitet (41, 42). Begrdinsat
till mattligt vetenskapligt stod.

Insulinkanslighet

Effekten av fysisk trdning pé insulinkdnslighet har framst studerats hos barn och ungdomar med
overvikt och fetma, men ocksd hos normalviktiga. Insulinkénsligheten har matts pa olika sitt. Re-
gelbunden fysisk aktivitet har en gynnsam effekt pa insulinkénsligheten métt som fasteinsulin (16).
Mattligt vetenskapligt stod. Konsensus saknas avseende den mest effektiva traningsformen men kon-
ditionstraning dr mest studerad. Positiva effekter pa olika mitt av insulinkénslighet har setts i studier
dar konditionstrining eller konditionstrining i kombination med styrketrining testats. Effekten ér
storst hos barn och unga med 6vervikt eller fetma men ses dven hos normalviktiga barn (43). Bade
total dos av fysisk aktivitet och kondition dr positivt relaterade till insulinkdnslighet. Dessutom ses
positiva effekter av fysisk traning pé insulinkénsligheten hos barn med 6vervikt/fetma dven om vikten
kvarstar oforandrad (44).

Interventionsstudier med konditionstrdning har ofta bestatt av 3-4 pass i veckan om 45-60 mi-
nuter under minst 8 veckor. Intensiteten dr rapporterad i nigra studier och anges till mellan 50-80
procent av maximal syreupptagningsférmaga. Samma resultat aterfinns i majoriteten av de longitudi-
nella studier dar samband mellan fysisk aktivitet eller kondition och insulinkanslighet studerats (43).
En oversiktsartikel har identifierat effekter av hogintensiv intervalltrdning (HIIT) p4 insulinresistens,
men konkluderar att mer forskning krévs (45).

Ett fatal studier har undersokt effekten av enbart styrketrdning, och i tvé av tre studier visades en
effekt pa insulinkénslighet oberoende av viktnedgang. Styrketridningen utgjordes av 10-15 repetitio-
ner per 6vning med en intensitet mellan 50 och 70 procent av ett repetitionsmaximum (1 RM) under
tva 60-minuterspass per vecka i 12-16 veckor (44, 46).

Skeletthalsa

Regelbunden viktbelastande aktivitet har i experimentella studier visat positiva effekter pa benmine-
raltithet hos bade pojkar och flickor (16). Starkt vetenskapligt stod. Detta dr aktiviteter som innehaller
exempelvis hopp, acceleration och inbromsning, sasom hopprep, volleyboll, basket och gymnastik.
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Den viktbelastande aktiviteten utférdes fran 2 till 12 ganger per vecka och durationen var frén 1
minut till 60 minuter. Det finns dnnu inte nagra studier dar man jamfort effekten av olika doser.
Effekter har observerats efter i medeltal 6 ménader. Vad giller effekter av viktbelastande aktivitet pa
skelettets struktur finns i huvudsak observationsstudier. Dessa visar sammantaget en positiv effekt
(47). Begrinsat vetenskapligt stod.

Den prepubertala perioden och den tidiga puberteten har foreslagits vara den period da skelettet &r
som mest paverkbart av viktbelastande aktivitet och dr ocksé den mest studerade. Flickors normala
intrdde i puberteten intréffar tidigast vid 8 ars alder och vid 9 ar for pojkar. Detta innebdr att sadan
traning redan i férskolan och lagstadiet kan ha betydelse for skeletthélsan (15, 17). Huruvida sidan
aktivitet redan i barndomen kan ha betydelse for framtida frakturrisk under senare delen av vuxenli-
vet dr inte studerat 4n, men ar teoretiskt mojligt (48).

Overvikt och fetma

Sambandet mellan fysisk aktivitet och utvecklingen av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar
har studerats i ett flertal 6versiktsartiklar, men resultaten 4r svartolkade da det ror sig om savil inter-
ventionsstudier som observationsstudier. Olika typer av studier har olika méjlighet att folja effekter
6ver lang tid, och dessutom skiljer sig resultaten at mellan de olika studierna. Nér evidensen gicks
igenom infér de senaste rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn och ungdomar i USA valde
man att analysera resultaten fran systematiska Gversikter som samlat resultat fran observationsstu-
dier. Konklusionen blev da att det fanns ett starkt vetenskapligt stod for att hogre dos av fysisk aktivitet
hos barn och ungdomar var kopplad till lagre risk fér ohdlsosam viktutveckling (16). Nar WHO gjor-
de samma genomgang gjordes inte denna selektion av studier och man fann att det fanns en koppling,
men att det vetenskapliga stodet var begrinsat (49). Denna skillnad i tolkningen av evidensldget géller
dven for gruppen barn 0-5 ar. Det gar darfor inte att uttala sig om optimal typ eller dos av fysisk ak-
tivitet utifrdn dagens kunskapslage.

Psykisk halsa

Samband mellan psykisk halsa hos barn och ungdomar (oftast studerat som sjélvkinsla, symtom pa
depression eller dngest) och fysisk aktivitet eller stillasittande har framst studerats i observations-
studier (7, 50, 51), men &ven i interventionsstudier (52-55). Sammantaget finns ett starkt negativt
samband mellan fysisk aktivitet och forekomst av nedstimdhet/depression. Starkt vetenskapligt stod.
Vad giller effekt av fysisk aktivitet pa oro/angest hos unga har vetenskapligt underlag linge saknats
men enstaka litteraturstudier rapporterar en gynnsam effekt (52). Det 4r svart att utifran dagens kun-
skapsldge precisera vilken typ och dos av fysisk aktivitet som kravs och langtidseftekter 4r otillrackligt
studerade. Se &ven kapitel Fysisk aktivitet for barn och ungdomar med sjukdomstillstand.

Skolprestation och/eller kognition
Tvirsnittssambanden mellan fysisk aktivitet och skolprestation eller kognitiva funktioner har rap-
porterats vara starka men varierar med alder. Sambandet tycks vara starkare hos barn upp till 13 ar,
jamfort med dldre ungdomar (56-58). Denna effekt verkar vara oberoende av kondition (59), aven
om kondition i sig tycks ha en egen effekt. Starkt vetenskapligt stod. Mojligen ér ocksa aktivitetens in-
tensitet av betydelse. Eftersom sambandet mellan kondition och skolprestationer har visats medieras
av exekutiva funktioner (60), skulle aktiviteter pd hog intensitet som kan paverka kondition kunna ge
mer gynnsamma effekter.

Systematiska oversikter visar begrdnsade effekter (bdde omedelbara effekter och effekter av regel-
bunden aktivitet) pa kognitiva formagor och skolprestation i experimentella traningsstudier. Det
tycks séledes finnas stod for ett kausalt samband, eller dtminstone ett dubbelriktat sadant i studier
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som lyckats 6ka den fysiska aktiviteten (61). Liknande fynd har rapporterats gillande barn mellan
3 och 7 &r (49). Det ér énnu inte klarlagt om insatser i skolmilj6 for att stirka kognitiva formagor
genom okad fysisk aktivitet dr effektiva (9, 62-64). Systematiska Gversikter av effekter av insatser i
skolan som syftar till 6kad fysisk aktivitet visar pa sma eller inga effekter, delvis forklarat av brister
i studiemetodik, men ocksa for att det tycks vara svart att 6ka aktiviteten under skoldagen. Det kan
mojligen forklaras av att det 4r den tid under veckan da manga barn redan dr som mest aktiva. Mdtt-
ligt vetenskapligt stod.

I vilken utstrackning kognitivt kravande aktiviteter skulle vara extra gynnsamma ar inte klarlagt
(65). Effekter av motoriktréning och traning som utvecklar muskelstyrka ar inte tillrdckligt undersok-
ta for att generella slutsatser ska kunna dras, men enstaka studier visar viss effekt (66). Bide motorisk
forméga och muskelstyrka ar resultat av fysisk aktivitet. I vilken utstrackning ett unikt samband mel-
lan koordination/motorik, muskelstyrka och kognitiva formégor finns ér oklart. Studier dar samband
mellan kognitiva formagor kopplats till kondition och motorik indikerar att sambanden &r starkare
for kondition 4n for grov- och finmotorik (67). En studie visade att fysisk aktivitet hade ett samband
med framtida god motorik, men att motsatsen inte gillde, det vill séga god motorik relaterade inte till
hog framtida fysisk aktivitetsniva (68).

Fysisk aktivitet under barndomen - halsa i vuxen alder
Eftersom flera av de sjukdomar som kan forebyggas med fysisk aktivitet, sisom kardiovaskulir sjuk-
dom, normalt inte upptrdder forrdn i vuxen alder dr det av intresse att undersoka om fysisk aktivitet
under barn- och ungdomsaren férebygger sjuklighet i vuxen alder. Denna typ av studier kréver stora
populationer och ling uppfoljningstid.

Flera svenska studier har undersokt prospektiva samband mellan kondition vid ménstring hos
drygt 1 miljon 16-ariga pojkar och olika hilsoutfall. Man har bland annat sett att lig konditions-
nivé var tydligt kopplad till risken for fortidspension i vuxen alder. Detta géllde bade oavsett orsak
till fortidspension och vid analyser av specifika orsaker sasom psykisk sjuklighet, muskuloskeletala
besvir och kardiovaskulér sjuklighet (69). Det finns dven en motsvarande studie avseende risken for
typ 2-diabetes i vuxen alder. Man fann dér att savil kondition som muskelstyrka vid ménstringen var
kopplade till risken for diabetes i vuxen alder. Risken hos dem med bade 1ag kondition och lag mus-
kelstyrka var tre ganger hogre 4n bland dem med hég kondition och muskelstyrka, och fanns oavsett
om individen hade 6vervikt eller normalvikt vid 16 ars alder (70).

Det finns dven flera systematiska Gversikter inom detta omrade. Dessa har dock inte renodlat un-
dersokt fysisk aktivitet/kondition i barndomen och hilsa i vuxen dlder. En studie rapporterade att
kondition under barn- och ungdomséren var kopplad till battre BMI och midjemétt, samt mindre
forekomst av metabola syndromet vid uppfoljning, i snitt 6 ar senare (71). Denna uppfoljning skedde
dock inte nédvindigtvis i vuxen alder, vilket dr en brist for denna fragestillning. En annan systema-
tisk 6versiktsartikel analyserade fysisk aktivitetsnivé i “ung alder” och risken for cancer i vuxen &lder
och konkluderade att risken for savil tjock- och d@ndtarmscancer som brostcancer var lagre hos fysiskt
aktiva unga individer (72). ”Ung alder” inkluderade dock bade barn, ungdomar och unga vuxna.

Det dr annu oklart om de hilsovinster man ser i vuxen alder huvudsakligen ér kopplade till den
fysiska aktivitet som faktiskt utfors i barndomen eller om det &r etablerandet av hélsosamma akti-
vitetsvanor som spelar mer roll. Studier dar man foljt upp fysisk aktivitet genom livet hos barn och
ungdomar har visat lagt till mattligt samband f6r niva av fysisk aktivitet genom livet, och att det mesta
hénder i 6vergangsperioderna, det vill siga 6vergangen fran barn till ungdom och fran ungdom till
ung vuxen (11, 73). En studie f6ljde ca 3 500 barn och ungdomar under drygt 30 ar och fann att de
som hade konstant lag fysisk aktivitetsnivd under perioden hade hogst risk for forstadier till, eller
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manifest typ 2-diabetes. De som startade lagt och 6kade sin aktivitetsniva genom livet hade lagre risk
an de som hade hog niva som 13-aringar och som dérefter minskade sin aktivitetsnivd genom livet (74).
Detta skulle kunna st6dja att det snarare dr etablerandet av hilsosamma aktivitetsvanor som &r viktigt
vad giller utveckling av typ 2-diabetes, men att det &ven &r viktigt att underhélla dessa levnadsvanor
genom livet.

Sammantaget finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet under barn- och ung-
domséren dr kopplat till battre hilsa i vuxen alder.

Stillasittande och ohalsa
Oversiktsartiklar som studerat samband mellan stillasittande respektive fysisk aktivitet och hilsa hos
barn och ungdomar finner generellt starkare samband for fysisk aktivitet an for stillasittande (75, 76)
och flera originalstudier har metodologiska svagheter (63, 77). En svarighet vid studier av stillasittande
hos barn och ungdomar ér att effekten tycks variera med vilken typ av stillasittande aktivitet det hand-
lar om. For beteendemadssig och kognitiv utveckling tycks TV-tittande, men inte lisning, vara kopplat
till negativa konsekvenser. Lasning tycks snarare vara forknippad med forbéttrad utveckling (78, 79).

En tidig oversiktsartikel rapporterade ett samband mellan stillasittande i form av TV-tittande och
overvikt/fetma, metabola riskfaktorer, saimre fysisk kondition, ligre sjilvfértroende, utatagerande
beteende och lidgre skolprestation hos barn upp till fyra ar (80). En uppdaterad version av samma
analyser for ndgot dldre barn visade pd samband mellan stillasittande tid och kroppssammansittning,
metabol risk, “uppforande’, skolprestation, sjalvkinsla och kondition, men understrok att de flesta
studier har metodologiska svagheter (77). Aven andra studier indikerar att stillasittande i form av
TV-tittande kan ha negativa effekter pa hilsan, sdsom 6vervikt och sénkt insulinkénslighet eller en-
dotelfunktion (81, 82). TV-tittande har visats vara forenat med ohédlsosamma matvanor sdsom intag
av laskedrycker och smaitande (83, 84), nagot som kan forklara vissa samband mellan TV-tittande
och metabol hilsa. Det édr oklart om sittandet i sig har negativa konsekvenser hos unga. Samband
mellan objektivt uppmitt total tid i stillasittande och metabol ohilsa saknas i manga studier av barn
och ungdomar (27, 85-87). I andra &versiktsartiklar rapporteras inget eller svaga samband mellan
tid i stillasittande och kirlhélsa (88), metabol hilsa (89), kroppssammansittning, kondition, mus-
kelstyrka, psykosociala variabler, motorik och kognition (63, 90) eller 6vervikt (91). Det finns dven
oversiktsartiklar som rapporterar ogynnsamma samband mellan tid i stillasittande och psykisk hilsa
(7), overvikt (92), samt skeletthilsa i nedre extremiteterna (93).

En studie (94) pavisade ett negativt samband mellan sévél TV-tittande som total tid i stillasittan-
de och sannolikheten att uppna de nationella rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn och
unga, vilket antyder att det skulle kunna vara positivt att minimera T V-tittande och tid i stillasittande
till forman for lek, utevistelse eller idrottsaktiviteter. Det finns visst stod for att barn och ungdomar
som sitter mycket tenderar att fortsitta med den livsstilen i vuxen alder, precis som fysiskt aktiva barn
och unga fortsétter att vara fysiskt aktiva (95).

Sammanfattningsvis finns det idag otillrickligt vetenskapligt stéd rorande stillasittande och dess
effekter pd hélsan under barn- och ungdomsaren. I viss utstrackning tycks det vara en funktion av hur
stillasittande mits och mer forskning behovs déarfor inom detta omrade (63, 75-77, 88, 90, 91, 96).
Vidare efterfragas studier av akuta effekter av stillasittande samt studier av effektiva interventioner.
For ndrvarande finns inte tillracklig evidens for att foresld en maximal tid for T'V-tittande eller totalt
stillasittande per dag. Internationellt finns dock sadana riktlinjer frén exempelvis WHO, diar man
anger att barn 2-4 ar bor begrinsas till 1 timme stillasittande skdarmtid dagligen (14) och att barn och
ungdomar (5-17 &r) bor begrinsa stillasittande, i synnerhet skiarmtid (97). Dessa rekommendationer
anges som starka rekommendationer pa begréinsat vetenskapligt underlag.
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Rekommenderad fysisk aktivitet och antal steg
Pa grund av enkelheten dr “antal steg per dag” ett attraktivt métt att bedoma och ge rad om aktivitet.
I litteraturen finns forslag pa hur ménga steg per dag som kan anses tillrickligt. Begrdnsad evidens
(98) finns for att overfora rekommendationerna om 60 minuters fysisk aktivitet pa mattlig till hog
intensitet till ett visst antal steg om dagen (6ver 10 000 steg/dag for barn i forskoleélder och Gver
11000-14 000 for dldre barn och ungdomar). Emellertid saknar i princip méttet “antal steg” koppling
till intensitet, vilket ar en brist da intensitet i manga fall &r central for effekter pa halsa hos barn och
ungdomar. Dérfor foreslas att stegraknare inte anvands for att skatta om barnet eller den unge uppnar
rekommendationerna om fysisk aktivitet. Daremot har stegraknare en funktion nér det géller att méta
en individs totala fysiska aktivitet ver tid samt motivera barn och ungdomar till aktivitet i vardagen.

Risker med fysisk aktivitet hos barn och ungdomar
Enligt WHO:s genomgang av det vetenskapliga kunskapsunderlaget for fysisk aktivitet fér barn och
ungdomar var det fa studier som rapporterade risker med fysisk aktivitet (97, 99). Riskerna med de
rekommenderade doserna och typerna av fysisk aktivitet fér barn och ungdomar bedémdes vara
ldga och fordelarna vid dessa doser overvager nackdelarna, dven om det vetenskapliga underlaget dr
begrinsat. Icke desto mindre har framfor allt psykosocial hélsa inom téavlingsidrotten fér barn och
ungdomar varit flitigt diskuterad i media under senare ér.

Vissa grupper av barn och ungdomar ir fysiskt aktiva pa mattlig till hog intensitet flera timmar
varje dag, oftast i form av organiserad idrott. Hilsoeffekter av fysisk aktivitet uppnés redan vid mindre
mangd och ligre intensitet dn regelbunden idrottstréaning pa hog intensitet. For att uppna de positiva
effekterna av fysisk aktivitet och undvika skador och 6vertrining kravs adekvat dterhdmtning och
ett tillrackligt ndrings- och energiintag. Organiserad fysisk aktivitet ska vara anpassad till individens
motoriska och biologiska status och behov samt psykologiska och sociala utveckling (10).

I en litteraturgenomgang inkluderande kvinnliga och manliga unga gymnaster inom artistisk
gymnastik rapporterades gymnaster som gick vidare till elitniva vara nagot kortare och senare i sin
kroppsliga mognad an jaimnariga (100). Effekter pd slutlingden har enbart studerats i begrdnsad ut-
strackning, och man kan dnnu inte sakert uttala sig om dem. En selektion av kortare och sent mog-
nande individer foreslas hittills forklara monstret. Fler studier behovs, ddr exempelvis traningsmangd
och nutrition &r béattre beskriven, och dar man f6ljer ungdomarna tills de vuxit fardigt.

Unga idrottare med tita och langa traningspass kan fa svarigheter att tdcka energi- och nirings-
behovet. Attityder hos tranare och foraldrar och oundviklig exponering f6r media kan dessutom hos
sérbara individer leda till viljemassig” energibrist genom ett ldgt energiintag och/eller ett excessivt
idrottande. Detta kan hos flickor leda till utebliven menstruation, sen pubertet och i férldngningen
tillviixtstérningar och osteoporos (101). Atstdrningar inom idrotten behdver férebyggas och upptick-
as tidigt, och @ven har dr kunskap viktig hos alla som méter unga idrottare (102).

De flesta barn och ungdomar som soker vard pa grund av skador i Sverige har skadat sig under
idrottsutévning. Det totala antalet skador under fysisk aktivitet bor dock séttas i relation till total tid
som barn och ungdomar &r idrottsaktiva. Det senare dr svart att mata, eftersom aktiviteter utovas sa-
vil organiserat som oorganiserat. Olika aktiviteter har sannolikt olika skadepanorama och individen
kan vara olika kinslig i olika skeden av den biologiska och motoriska utvecklingen. En sddan period
kan vara den snabba pubertetsspurten, da tillvixtzonerna i skelett och diskar kan antas vara mer
kansliga for felaktigt utforda rorelser vid hog kraftutveckling. Korrekt utford styrketrdning har dock
foreslagits vara skyddande mot idrottsrelaterade skador (25).

170 000 barn sokte akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus i Sverige pa grund av skadehin-
delse under 2010-2013. Cirka 47 000 av dem hade skadat sig i samband med idrottsutévning (103).
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De flesta skadorna intriffade under fritiden, men en femtedel intriffade under skoltid. Sex av tio av
de skadade var pojkar och de flesta (87 %) var dldre &n 10 &r. Oftast uppstod skadan pa en idrottsan-
laggning/gymnastiksal. Flest barn skadade sig under fotboll, men det 4r ocksa den idrott som flest
barn och ungdomar utévar i Sverige. Aven skador i samband med slalom eller snowboard var vanliga
hos béde pojkar och flickor. For detaljer reckommenderas lasning av Socialstyrelsens rapport ”Skador
bland barn i Sverige” (103).

Idrottstraning och tévling ska vara upplagd pa ett sitt som minimerar skaderisker och atstorningar.
Mer kunskap behovs och den kunskap som finns behéver spridas till barn och ungdomar och alla som
organiserar idrott for dem. Detta inbegriper till exempel idrottsklubbar, skola och foraldrar. Skador
kan forslagsvis forebyggas pé flera nivéer, exempelvis genom utbildning av tranare och ledare inklu-
sive attitydférandringar bland annat nér det giller behov av specifikt skadepreventiva 6vningar och
aterhamtning samt adekvat nérings- och dryckesintag under trinings- och tavlingsdagar och mellan
traningspass. Dérutover kan regelfragor behova ses 6ver samt underlag och utrustning anpassas till
idrottsutévarna. Dessutom kan en individuell lakarundersokning utforas for att identifiera lampliga
atgirder for att hos den idrottande individen forebygga skador och ge forslag pa anpassad fysisk ak-
tivitet eller rehabiliteringstraning. Under idrottsevenemang och tévlingar bér medicinskt kunniga
personer narvara.

En detaljerad redogorelse for idrottsskador hos barn och ungdomar och hur dessa kan forebyggas
ryms inte inom detta kapitel. For ytterligare fordjupning héanvisas till specifik litteratur inom amnes-
omradet (104-107). Se dven kapitel Idrottsrelaterad plotslig hjartdod.
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® FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for barn och ungdomar

For att framja fysisk och mental hilsa samt fysisk kapacitet under uppvéxtaren, och for att paverka
framtida hilsa och minska risken for vissa kroniska sjukdomar i vuxenlivet, rekommenderas foljande:

Barn 0-5 ar
Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlattas genom intressanta, motoriskt utmanande,
lustfyllda och sékra miljoer, och fér aldern anpassad social interaktion. Stark rekommendation, lég evidens.

Barn och ungdomar 6-17 ar
Alla barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet.
Aktiviteten bor vara av framst pulshéjande karaktar och intensiteten mattlig till hog. Stark rekommenda-
tion, mdttlig evidens.
Pulshéjande fysisk aktivitet pa hog intensitet bor inga minst 3 ganger i veckan. Stark rekommendation,
madttlig evidens.
Muskelstarkande och skelettstarkande aktivitet bor ingad minst 3 ganger i veckan och kan utféras som
en deli lek, [6pning och hopp. Stark rekommendation, méttlig evidens.
Barn och ungdomar som &r stillasittande framfor skarm en stor del av sin vakna tid och inte uppnar
rekommenderad aktivitet bor minska skarmtiden till forman for mer fysisk aktivitet. Stark rekommenda-
tion, ldg evidens.
Barn och ungdomar som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund av kronisk sjukdom eller
funktionsnedséattning, bor vara sa aktiva som mojligt. Lite ar battre an inget.
Vinsterna med fysisk aktivitet enligt rekommendationerna dvervager riskerna. For tidigare inaktiva
barn och ungdomar bér den fysiska aktivitetsnivan 6kas successivt. All aktivitet bor anpassas till
individens biologiska och psykosociala mognad.

Regelbunden fysisk aktivitet hos barn 6-17 ar:

> forbittrar kondition, muskelstyrka och skeletthélsa

> forbittrar kardiovaskuldr hilsa: sainkning av hogt blodtryck och forbéttrad blodfettsprofil hos barn
med hégt blodtryck och forhojda blodfetter

» forbittrar metabol hélsa: viss minskning av kroppsfett hos barn och ungdomar med 6vervikt/fetma
samt okad insulinkanslighet

» forbittrar psykisk hilsa: minskade symtom pé depression, 6kad sjdlvkinsla, samt forbéttrad skol-
prestation

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som okar energiférbrukningen utéver den i vila, och kan utféras
i hemmet, pa arbetet, under transport, pa fritiden eller som organiserad traning eller idrott.

Pulshéjande (aerob) fysisk aktivitet pa méttlig intensitet ger en mérkbar 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Muskelstirkande fysisk aktivitet avser att 6ka styrka, muskulér uthéllighet och/eller muskelmassa.
Skelettstirkande fysisk aktivitet avser att stdrka skelett och 6ka bentithet.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstaind som inte ndmnvért 6kar energifor-
brukningen utéver den i vila.

Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark, méttlig, lag eller otillracklig.

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Likaresdllska-
pet 2021-03-09 samt godkinda av Svenska Barnlikarforeningen 2021-02-23
FYSS - fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, www.fyss.se
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