Fysisk traning i forebyggande syfte

Annika Astermark

Sjukgymnasters 6kade inriktning pa férebyggande
arbete staller 6kade krav pa kunskaper om tranings-
fysiologi och riskbedémning. De flesta traningsstudier
har utgatt fran elitidrotten, vilket inte ger exempel pa
optimala hélsoeffekter av fysisk traning. Bedémning
av traningseffekter, risker och lamplig behandling har
ocksa i regel enbart utgatt fran studier av man.

Hjart-karlsjukdomar kdnnetecknas av en smygande
sjukdomsprogress med sen symptomdebut. De
storsta aterosklerotiska férandringarna sker mellan
30-60 ars alder, vilket innebar att tidiga intervention-
sinsatser borde vara vardefulla. | artikeln diskuteras
kring riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar, méjliga
traningseffekter och traningsrekommendationer.

Annika Astermark arbetar som distriktssjukgymnast
i Ho6r och ar forskarstuderande vid institutionen fér
sjukgymnastik i Lund. | samarbete med institutionen
for klinisk kemi omfattar forskningsarbetet
kardiovaskulara riskfaktorer hos kvinnor och effekter
av fysisk traning.

Att det ur etisk och samhillsekonomisk synvinkel dr
bittre att forebygga in att behandla sjukdom, nir sd dr
mojligt borde vara en sjdlvklarhet. I takt med foreta-
gens Okade ansvar for sin personals hilsa har betydel-
sen av prevention/friskvard ocksa alltmer borjat aktua-
liseras. S&dana satsningar har ocksa visat sig vara rent
ekonomiskt lonsamma genom att minska och forkorta
antalet sjukskrivningar.

Avtal med forsikringskassa och foretag har gett okade
mojligheter for sjukgymnaster inom bl a primérvéarden
att arbeta mer preventivt. Runt om pa vard-centralerna
har vilutrustade "gym” utvecklats med exempelvis
mojlighet till MTT (medicinsk trdningsterapi) och
sekvenstrianing med syfte att mer rationellt bygga upp
muskulaturens uthdllighetsstyrka och koordination.
Motions- och avspianningsgrupper av olika slag har
ocksa okat markant. De omfattande omstruk-tureringa-
rna inom primirvéarden innebdr att sjukgymnaster allt-
mer blir egna resultatenheter respektive privata etable-
ringar med ett 6kat ansvar att gora verksamheten eko-
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nomiskt 1énsam. Denna utvidgade preventiva verksam-
het stiller 6kade krav pa sjukgym-nastens formaga att
lagga upp och individanpassa traningsprogram av skilda
slag. Kunskaper om bakomliggande trinings-
fysiologiska effekter liksom riskprofilbedomning ir
hérvid av stor betydelse. Den tillgidngliga trinings-
fysiologiska bakgrunden innehéller fortfarande ménga
luckor.

Optimala halsoeffekter

De flesta triningsstudier utgér frén elitidrottens krav
och virderingar. Dessa trianingseffekter dr emellertid inte
liktydiga med optimala hilsoeffekter av trianing.
Tvirtom dr det mdnga ganger s att alltfor intensiv tri-
ning fortar manga av de forvintade positiva effekterna.
For nagra ar sedan svingde trenden ndgot, da 14gin-
tensivtrining visade sig ge manga fordelar jamfort med
den hogintensiva. Ur massmediellt perspektiv gér man
ofta frdn en ytterlighet till en annan. Visst har man helt
klart mdnga goda effekter, som 6kad stresstolerans och
vilbefinnande, liksom bittre energibalans av att ta till-
vara all gratismotion, promenera lite mer, ta trapporna
etc. Som med allting annat dr det nog sd dven inom
detta omrdde att "lagom ir bist”. For optimala fysiolo-
giska och metabola hilsoeffekter krivs viss regelbun-
denhet och viss troskelintensitet. Dos-respons effekten
varierar troligen for olika variabler. Fysisk traning (utan
stressmoment) 30-40 minuter, jamt fordelade 3 génger/
vecka och ett ldtt anstringande tempo dr en gammal
rekommendation som verkar std sig dven efter noggran-
nare granskning. Antalet aktiva motiondrer i vért land
visar en sjunkande trend, medan antalet hogintensiv-
trinade Okar ndgot. Joggingvagen pd 70-talet har nu
mattats av. Bland de tiotusentals personer som deltar i
olika motionslopp dr det férvanansvirt manga som inte
motionerar regelbundet, utan bara trinar nigon manad
fore loppet. Liv 90, en studie med 2.400 slumpmissigt
utvalda personer, visar att antalet personer 6ver 35 ar
som trianade 2-3 ggr/vecka, i ett tempo som gav viss
grad av andfiddhet respektive svettighet, var sa fd som
4-5 procent (8). En annan undersokning visar att allt
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Medan medvetenheten hos olika foretag okar, gar
emellertid utvecklingen inom skolvisendet i mot-
satt riktning

fler ungdomar dr helt fysiskt inaktiva pa fritiden. Medan
medvetenheten hos olika foretag Okar, gir emellertid
utvecklingen inom skolvidsendet i motsatt riktning.
Ofattbart nog vill man t o m minska antalet timmar med
idrott och hilsa i grundskolan. Detta vore att stjidlpa en
naturlig grund till att l4ra en hdlsosam livsstil. En livs-
stil utgors ju av inldrda beteenden. I en nyligen publi-
cerad undersokning, den vistsvenska studien, framgar
hur betydelsefull den sociala miljon &r (attityder, nor-
mer och kulturella monster), nér det giller ungdomars
livsstil och hilsobeteende (2).

I den nya upplagan av Kost, motion och hilsa (17),
ger socialstyrelsen eller som det numera heter
folkhilsoinstitutet retkommendationer for kost respek-
tive motion. Av sammanfattningsvis 11 punkter omfat-
tar 10 kost och 1 motion. Motionsradet, som visserli-
gen iir placerat forst lyder: “Lagintensiv fysisk aktivitet
bor bedrivas regelbundet, gidrna dagligen”.

Kardiovaskuléra riskfaktorer

Kardiovaskuldra sjukdomar (hjdrt-kirlsjukdomar) ka-
raktiriseras av att sjukdomsprogressen dr smygande,
och symptomen ger sig vanligen till kidnna forst i 6vre
medelaldern. De storsta aterosklerotiska fordndringarna
sker emellertid redan mellan 30-60 ars &lder, vilket
medfor att tidiga interventionsinsatser borde vara bety-
delsefulla. De mest etablerade riskfaktorerna for
kardiovaskuléra sjukdomar dr hyperkolesterolemi, hy-
pertoni och rokning. Abdominell fetma har pa senare
tid allt mer poéngterats p g a sin koppling till metabola
storningar; som glukosintolerans, hyperinsulinemi,
NIDDM (non insulin dependent diabetes mellitus),
hypertriglyceridemi och sankta HDL-nivaer (4,6). Kvin-
nor med abdominell fetma har, liksom kvinnor med dia-
betes samma riskprofil som mén for kardiovaskulédra
sjukdomar. Incidensen bland kvinnor kar dessutom,
medan den tenderar att minska hos min. Liga nivéer
av t-PA (tissue plasminogen activator) och hoga nivéer
av PAI-1 (plasminogen activator inhibitor of endothe-
lian cell type), samt hos kvinnor dven hoga fibrogen-
nivéer respektive ldga SHBG-nivder (sexual hormon
binding globulin), anses av médnga vara ytterligare en-
skilda riskfaktorer (3,15). Lag fysisk aktivitet rdknas
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ofta som en fristdende riskfaktor, och ingér tillsammans
med kostvanor, rokning och stresstolerans i den grund
av livsstilsfaktorer som &r av yttersta vikt genom sin
forméga att direkt eller indirekt paverka ovriga stora
riskfaktorer (Figur I). Fysisk trianing har en viktig plats
i interventionsstriavandet, inte minst dirfor att 6kad fy-

Figur 1. Schematisk bild av primdra riskfaktorer for
kardiovaskuldra sjukdomar. Ju fler existerande risk-
faktorer hos individen desta sdmre smlad riskprofil och
accelererad aterogenes. I grunden spelar livstidsfaktorn
en viktig roll genom sin formdga att direkt eller indirekt
modulera ovriga stora riskfaktorer
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Figur 2. A illustrerar uttalad predisponering for
kérlfortringningar med symptom redan i ungdomsaren.
B illustrerar dkad progress av ateroskleros och tidig sym-
tomdebut. C illustrerar det vanligaste forloppet med
succesivt tilltagande ateroskleros i kérlen och symptom-
debut kring 60-ars dldern. D illustrerar mdlet for inter-
ventionsinsatserna, dvs att skjuta upp symptomdebuten,
forhindra for tidig mortalitet och ge okad livskvalitet.
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siskt aktivitet ofta leder till en forbéttrad livsstil i stort.
Att livsstilsforbittring kan ge goda resultat visar the
Lifestyle Heart Trial, ddr man i en forsta prospektiv stu-
die med angiografi, har resultat som tyder pd attt o m
en regression av koronarkdrlsateroskleros dr mojlig ef-
ter enbart livsstilsmodifikation (16). Malet for
interventionsinsatserna dr att skjuta upp symptom-
debuten, forhindra for tidig mortalitet och ge okad livs-
kvalitet (Figur 2). Omfattande prospektiva och
epidemiologiska studier visar ett positivt samband mel-
lan fysik aktivitet och friskare hjdrta och kirl (11).

Detta samband kvarstar trots att manga génger elit-
tranade personer ingétt eller rent av dominerat i studi-
erna.

Vid en alltfor intensiv traning blir de anaeroba insla-
gen stora. Detta innebir stressmoment, savil psykolo-
giskt som fysiologiskt, vilket troligen fortar en del av
det 6nskvirda, optimala traningseffekterna (1,13,18). 1
exempelvis en studie med kvinnliga ldngdistanslopare
uteblev flera effekter pé lipidmetabolismen for de kvin-
nor som hade traningsrelaterad amenorré till skillnad
mot de med normala menstruationer (14). Nir tranings-
effekter studeras dr det viktigt att sdrskilja pd de akuta
effekterna av triningspasset och de mer longitudinella
effekterna. Detta dr markant framtradande vid studier
av koagulation och fibrinolyssystemets intrikata sam-
spel. De akuta effekterna medfor en okning av
koagulationsbenidgenheten och 6kad mingd faktor VIII
(9,13). Detta f6ljs av en okning i fibrinolyssystemets
aktivitet, som okad mingd t-PA och sidnkt PAI-1 (9).
Aterstillandet av jimvikten sker troligen snabbare hos
den trinade dn hos den otrdnade. Man har dven i nigon
studie definierat s k ”poor responders”, dir man sett en
mycket liten kompensatorisk 6kning av fibrinolys-
formagan, ndgot som kan tdnkas bero pa abnorma ni-
vder av t-PA inhibitorer (5). Man kan hérvid spekulera
i eventuella risker med alltfor intensiva och alltfor spo-
radiska traningstillfillen. Regelbunden tridning verkar
sammanlagt ge en bittre hemostatisk balans, samt en
bittre fibrinolytisk reservkapacitet.

Den triningsinducerade forbittringen av lipoprotein-
profilen anses till stor del vara knuten till en 6kning i
LPL (lipoprotein lipas) aktivitet som kan uppmiitas
(7,12,19). Detta leder till en sdnkning av triglyceridnivin
och en 6kning av HDL-nivan. HDL har en betydelse-
full antiaterogen effekt genom sin forméga att trans-
portera 6verflodigt kolesterol fran perifera celler till le-
vern. Vid riskbedomning bor LDL och HDL fraktione-
rna uppmiitas, dé ett forhojt serumkolesterolvirde kan
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dolja ett onskvirt hogt HDL respektive ett normalt

serumkolesterolvirde kan dolja ett icke onskvért sdnkt

HDL. Fysisk trdning har vidare rapporterats ha gynn-

sam inverkan pd hypertension, insulinkinslighet och

rokvanor.

I interventionssyfte mot kardiovaskuldra sjukdomar
bor den fysiska triningen foretradesvis vara aerob och
dynamisk. Studier over styrketrdning visar att endast
de mest isotona traningsformerna, med lag belastning
och manga repetitioner, kan ge viss effekt pa ex HDL
(10).

Den direkta inverkan av fysisk tridning pa olika risk-
faktorer &r inte helt klarlagd. Att virdera olika risk-
faktorer mot varandra dr inte heller det komplikations-
fritt, inte minst da det giller skillnader mellan konen.
Faktum &r att ndstan alla studier gors med manliga for-
sokspersoner, sdvil traningsstudier som rent medicinskt
terapeutiska studier.

Listan over positiva effekter som foljer pa regelbun-
det motionerande kan goras vildigt 1dng. Den subjek-
tiva upplevelsen av okat vilbefinnande och 6kad stress-
tolerans dr en viktig faktor. Det skulle inte vara forva-
nande om de personer som upplever mest vilméende
under och efter sina motionspass ocksa har bist fysio-
logiska och metabola triningseffekter. Soma och psyke
dr en helhet som signalerar at bada hall.
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