Varfor idrott och fysisk aktivitet

ar viktigt for barn och ungdom
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INLEDNING

Vill du ha klokare ungar
— skicka dem till idrottsplatsen

”Vill du ha klokare ungar ska du skicka dem till idrottsplatsen. Det dr en vil
dokumenterad sanning att fysisk aktivitet underldttar inlirningen hos bade
barn och vuxna. Nedskdrningarna kommer med all sdkerhet att synas bade i
skolframgéngarna och i folkhélsostatistiken.” Det konstaterar Matti Bergstrom,
finlandsk professor emeritus i fysiologi, en av de ledande experterna inom forsk-
ningen kring inldrning och fysisk aktivitet.

Listan pé fordelar med regelbunden fysisk aktivitet, motion eller idrott kan
goras lang. Nagra av de mest avgorande faktorerna dr okat vilbefinnande,
starkt sjalvfortroende, béttre koncentrationsférmaga, 6kad inldrningsformaga,
O0kad muskelstyrka, battre kondition och mindre risk for belastningsskador.
Sammantaget &r alltsd idrott och fysisk aktivitet bra for hjdrna och hjirta samt
dessutom kul och roligt. Sdg den medicin som kan ge lika goda forutsittningar.

Tack vare en stor ekonomisk insats fran regeringens sida har Idrottslyftet (som
foregicks av Handslaget) blivit Riksidrottsforbundets storsta satsning nagon-
sin pd barn- och ungdomsidrott. Huvudinriktningen 4r att fa barn och ung-
domar att borja idrotta och fa fler att idrotta hogre upp i dldrarna. En stor och
viktig ansats for att uppné syftet dr samverkan med skolan. Under Idrotts-
lyftets forsta &r (2007-2008) kan konstateras att mer dn 2 000 idrottsfore-
ningar samarbetat med cirka 4 000 grund- och gymnasieskolor.

Regeringen anser ocksé att fysisk aktivitet i skolan &r viktig, och har bland
annat skrivit in strivan till daglig fysisk aktivitet i liroplanerna. Vid Orebro
universitet finns sedan 2004 ett Nationellt centrum for framjande av god
hilsa hos barn och ungdom (NCFF), vars framsta uppgift &r att stimulera och
stodja skolor i deras arbete att skapa forutsdttningar som bland annat frim-
jar fysisk aktivitet.

Idrottsrorelsen ser givetvis positivt pa att fler barn borjar idrotta. Det ger
Okat engagemang i idrottsforeningarna och kanske nya adepter. Men vi ser
samtidigt frdgan i ett storre perspektiv. Det handlar om vilka vanor vi skapar
for dagens barn — det vill siga morgondagens vuxna. Tidiga positiva upplevel-
ser av motion och idrott har stor betydelse for individens benégenhet att vara
fysiskt aktiv senare i livet. Déarfor paverkar barns och ungdomars motions-
vanor inte bara deras hilsotillstand just nu utan dven deras framtida hilsa.

Det géller att kunna argumentera kraftfullt for barns och ungdomars behov
av motion och idrott. Med denna sammanstéllning av fakta och argument,
hoppas vi kunna hjdlpa dig i ditt arbete.

Riksidrottsforbundet




Vardet av
regelbunden
idrott/fysisk
aktivitet

Idrott och fysisk aktivitet dr en viktig skyddsfaktor mot ohilsa.
Virdet av idrott/fysisk aktivitet kan sammanfattas i ett antal argument:

Minskad dodlighet i hjart- och karlsjukdomar

Minskad utveckling av dldersdiabetes

Minskad risk for frakturer (forebygger benskorhet och dkar benmassan)

Okad muskelstyrka och hllfasthet i senor och ligament

Forbattrad balans- och koordinationsformaga

Minskad risk for tjocktarmscancer

Okad kondition

Minskad risk for belastningsskador

Okad fysisk utveckling och rérlighet

Positiv inverkan pa olika komponenter inom immunforsvaret

Paverkar dvervikt/behaller idealvikt

Battre stresstolerans och minskad nedstamdhet

Battre sjalvuppfattning och sjalvfortroende

Okad inlarningsformaga

Stimulerar barns sociala och mentala utveckling

Battre koncentrationsformaga

Forbattrad psykisk halsa och allmant valbefinnande

Ger 6kad energi och battre somn

Battre kroppsuppfattning Rérelse dr en
omistlig del i barns
motoriska, sociala
och personliga
utveckling.

Battre livskvalitet




FYSISK AKTIVITET AR BATTRE AN MANGA PILLER — HAR FINNS
EN ENORM MOJLIGHET TILL FORBATTRAD FOLKHALSA

M Regelbunden fysisk aktivitet ger betydande hélsovins-
ter. Hjartats slagvolym okar, hjartfrekvens, blodtryck och
koncentrationen av stresshormoner i blodet minskar i
vila och under ldtt fysisk aktivitet, vilket dven minskar
belastningen pa hjartat. Hog fysisk aktivitet kan minska
risken att do i hjart-kérlsjukdom. Fysisk inaktivitet ar &
andra sidan en riskfaktor for 6kad sjuklighet och for tidig
dod.

H Regelbunden fysisk aktivitet dr en av de viktigaste fak-
torerna for att bygga upp skelettets hallfasthet. Den som
trdnar i unga ar bygger upp ett starkare skelett med hogre
bentéthet.

M Kainsligheten for insulin 6kar vid regelbunden fysisk
aktivitet, vilket motverkar uppkomst av éldersdiabetes och
ateroskleros. Overvikt motverkas och risken for vissa
tumorsjukdomar minskar.

M Psykologiska effekter av regelbunden fysisk aktivitet ar
att de flesta upplever ett allmént 6kat vélbefinnande och
minskad stress. Andra effekter kan vara okat sjalvfor-
troende och 0kad social kontakt med andra ménniskor.

M Fysisk aktivitet forbattrar balans och koordinationsfor-
maga, vilket dr speciellt viktigt hogre upp i aren. Aktivitet
ger 0kad muskelstyrka och okar héllfastheten i senor och
ligament, vilket minskar riskerna for krdmpor i rorelse-
apparaten och for skador vid fallolyckor.

M Rorelse dr en omistlig del i barns motoriska, sociala och
personliga utveckling. Rorelse har en grundldggande be-
tydelse for energibalans, fysisk prestation och for kropps-
utveckling.

M Den tid som skoldamnet Idrott och hélsa fatt i timplanen
racker inte till for att kursplanens mél ska kunna nas.

M Mycket talar for att en véxande grupp inaktiva barn och
ungdomar kommer att leda till allt fler vuxna med sédmre
hilsa. Vart dagliga liv uppmuntrar séllan till fysisk aktivi-
tet. Forbattrade kommunikationer — bilar, rulltrappor, his-
sar och liknande — leder till minskad aktivitet.

M Bland skolelever i dldern 8-17 ar uppgav en tredjedel
att de hade ryggont och néstan hilften att de hade ater-
kommande huvudvirk.
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M Bland vuxna dr omkring 300 000 personer varje ar sjuk-
skrivna mer dn tre ménader. Ungefér 30 procent av dessa,
det vill sdga 90 000, sjukskrivs for besvir fran rorelseor-
ganen och 200 000—700 000 uppger att de har besvér fran
leder och muskler varje vecka. Manga av dessa problem
skulle kunna férebyggas med fysisk aktivitet.

M Huvuddelen av befolkningen é&r inaktiv. Endast hilften
av unga vuxna, en tredjedel av de medelalders och en
fjardedel av de dldre dr regelbundet aktiva. Huvuddelen
av vuxna svenskar ror pa sig for lite. Invandrarna som
grupp mdr sdmre 4n resten av befolkningen. De &r inte
lika foreningsaktiva som 6vriga och édgnar sig mindre at
motion och friluftsliv.

M Spridningen i fysisk aktivitet har blivit stor i den svens-
ka befolkningen. Det giller barn, ungdomar och vuxna.
Andelen barn och ungdomar som égnar sig at idrott utan-
for foreningar — sa kallad spontanidrott — har sjunkit
drastiskt. Bland ungdomar 6kar markant den andel som
inte alls dgnar sig at idrott under sin fritid. Samtidigt som
manga trdnar hart och mycket, finns det en vixande
grupp av manniskor som ror pa sig mycket lite. Befolk-
ningen delas upp i en grupp som skoter sin fysiska traning
och en annan grupp som ir inaktiv.

M Forskningen visar att social sdkerhet, sjalvkénsla och
sjélvtillit ar viktiga faktorer for hilsa och vilbefinnande
under barndomen, ungdomséren och i vuxenlivet. Genom
hela livet dr en kénsla av sammanhang en viktig faktor
for god hélsa. Att rora pa sig tillsammans med en eller
flera manniskor —i en grupp eller i en forening — ger moj-
ligheter till sociala nétverk. Rorelsen blir hidr mer 4n
fysisk aktivitet — den blir inkorsport till

gemenskap och sammanhang. Nar
en nordisk studie visar att half-
ten av alla barn har dalig
sjdlvkinsla blir det en stark
uppmaning till handling.

Alla argument finns utvecklade, granskade och dokumenterade med kdllhdnvisningar i skriften ”Vart behov av rérelse,
en idéskrift om fysisk aktivitet och hdlsa”. Folkhdlsoinstitutet och Forlagshuset Gothia AB 1996 (ISBN 91-7205-031-4).




HJARTAT

Konditionen férbittras.
Risken for hjartinfarkt minskar.
Hjartats slagvolym 6kar och
du far 6kad syreupptagnings-
formaga. Arbets- och vilopuls
blir lagre, vilket ar bra.

FORBATTRAT
IMMUNFORSVAR
Motstandskraften mot bland
annat infektionssjukdomar 6ka

MUSKLER

Okar sin kapacitet att
forbruka fett. Antalet sma
blodkarl i musklerna okar.
Muskelstyrkan okar.

VAD HANDER | KROPPEN?

Det har hander

| kroppen nar du tranar!

SKELETTET
Blir starkare. Ledbrosket
starks vilket motverkar
smartor i leder. Risken for
benskorhet minskar.

LEDER
Hallfastheten i leder,

ledband och senor forbittras.

HJARNAN

Okad produktion av endorfiner, kroppens eget
morfinliknande hormon. Dampar upplevelsen
av smarta, minskar risken fér depression och

forbattrar somnen. Mindre risk for Alzheimers

sjukdom och demens.

BATTRE ENERGIBALANS
Konditionstraning okar energi-
forbrukningen. Det blir littare
att halla vikten.

HUDEN

Blir yngre, slitare och mer
elastisk av 6kad cirkulation,
vilket traningen ger.

FETTCELLER
Amnesomsﬁttningen blir
hogre. Okad fettférbranning.

BLODET

Blodkirlen behaller sin elasticitet
och blir mindre férkalkade.
Blodgenomstromningen kar och
kroppens celler far syre snabbare.
Kolesterolhalten i blodet minskar.

Kalla: Friskis&Svettis, Friskispressen 4/09.




SVENSK REKOMMENDATION
M Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara at-

minstone mattlig, exempelvis en rask promenad. Ytterli-
gare hilsoeffekt kan erhallas om man utover detta okar
den dagliga méngden eller intensiteten. Fysiskt aktiva in-
divider loper hélften sa stor risk att do av hjart-karlsjuk-
dom som sina stillasittande jamnariga. Fysisk aktivitet
minskar ocksé risken for hogt blodtryck, aldersdiabetes
och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbéttras av
fysisk aktivitet pa grund av okat psykiskt vélbefinnande
och biéttre hilsa. Det finns dven starka belédgg for att fysiskt
aktiva individer 16per ldgre risk att drabbas av benskor-
het, benbrott framkallade genom fall, blodpropp, fetma
och psykisk ohélsa. Mot denna bakgrund bor alla kliniskt
verksamma ldkare ge patienterna rad angdende fysisk
aktivitet anpassad till hélsotillstdnd och personlig livsstil.

Svenska Ldkaresdllskapet, september 2000

Forordningen om ldroplan for det obligatoriska skol-
vdsendet, forskoleklassen och fritidshemmet, med ikraft-
trddande 3 juni 2003:
I Skolan skall strdva efter att erbjuda alla elever daglig
fysisk aktivitet inom ramen for hela skoldagen.

SKOLFS 2003:17

Forordningen om ldroplan for de frivilliga skolformerna

(gymnasieskolan), med ikrafttrddande 3 juni 2003:

[ Skolan skall striva efter att ge gymnasieeleverna forut-

sdttningar att regelbundet bedriva fysiska aktiviteter.
SKOLFS 2003:18

Rekommendationer
for fysisk aktivitet

FINLANDSK REKOMMENDATION
(FOR SKOLBARN 7-18 AR)
M Alla 7-18-aringar borde rora sig pd mangsidigt och pa
ett aldersanpassat sdtt minst 1—2 timmar dagligen. De
borde undvika att sitta 6ver 2 timmar i stréck. Tiden fram-
for tvin eller vid datorn borde begrénsas till hogst 2 tim-
mar per dag.

Ung i Finland, Expertgruppen for fysisk aktivitet for barn

och unga 2008 med stdd fran undervisningsministeriet

DANSK REKOMMENDATION
(BARN OG UNGE)
B Minst 60 minuter om dagen.
Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk

NORDISK REKOMMENDATION

(BARN OCH UNGA)

B Minst 60 minuter fysisk aktivitet rekommenderas varje
dag. Aktiviteten bor inkludera badde mattlig och hard
aktivitet. Aktiviteterna kan de-
las upp i flera pass under

dagen. De bor vara sa all-
sidiga som mojligt for att
ge kondition, muskel-
styrka, rorlighet, snabb-
het, kortare reaktionstid
samt koordination.
Nordiska Radet
Rapport Nord 2004:13




EU:S REKOMMENDATION

W Artikel 10

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att gora
idrott obligatoriskt i grundskolor och gymnasium och att
godta principen att minst tre idrottslektioner per vecka
bor garanteras i skolschemat, och att uppmuntra skolorna
att overtréffa denna ldgsta grins sd mycket som mojligt.

M Artikel 20
Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ska-
pa forutséttningar for att det foreskrivna minimiantalet
idrottslektioner ska kunna uppfyllas, med tanke pa att regel-
bunden motion bidrar visentligt till att sdnka sjukvards-
kostnaderna.

Antaget av Europaparlamentet |3 november 2007

AMERIKANSK REKOMMENDATION

M Alla individer bor vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst
150 minuter med mattlig intensitet varje vecka. Helst ska
aktiviteten spridas ut over olika dagar. Aktiviteten kan
ersédttas med 75 minuters trdning pa hog intensitet ut-
spritt over en vecka. Aktiviteter som ska tillgodordknas
bor vara minst 10 minuter langa.

Ytterligare hélsoeffekt kan erhéllas om man okar den
dagliga méngden tridning eller intensiteten pa traningen.
For att forbattra kondition eller styrka méste en viss in-
tensitet uppnas. Intensitet dr beroende av trdningsniva,
men for de flesta vuxna krévs en intensitet hogre dn mattlig.

ACSM (American College of Sports Medicine) och
AHA (American Heart Association), augusti 2007

VARLDSHALSOORGANISATIONENS (WHO)
REKOMMENDATION

I Virldshélsoorganisationen rekommenderar 30 minu-
ter fysisk aktivitet per dag pa minst mattlig niva for vuxna,
for bevarande av god hélsa. For barn och ungdomar re-
kommenderar WHO ytterligare 20 minuter hard fysisk
aktivitet tre ganger per vecka.

WHO anser dven att vuxna ménniskor behover ytter-
ligare fysisk aktivitet for att halla en stabil kroppsvikt och
rekommenderar 60 minuter mattlig eller hard fysisk akti-
vitet per dag i detta syfte.

Hémtat fran COMPASS-studien (sid. 22),
Samhdllsmedicin & Statens folkhdlsoinstitut
Rapport 2004:01 (ISBN: 91-973246-8-X)

B Mattlig eller intensiv fysisk aktivitet under minst en
timme per dag, fem dagar per vecka eller mer. Sa lyder de
internationellt vedertagna riktlinjerna for en héilsosam
livsstil. Men det dr en aktivitetsnivd som tycks vara svar
att leva upp till. Faktum é&r att inga ungdomar i négot av
de 32 undersokta ldnderna lever upp till rekommendatio-
nerna. Det visar en undersokning frén en forskargrupp
vid University of Turin. Mest fysiskt aktiva dr barnen pa
Irland, minst i Frankrike. Sverige hamnar pé en tolfte
plats av 32 ldnder i en undersokning av 153 028 barn i
aldern 11-15 ar.
Kélla: Medicine & Science in Sports & Exercise,
April 2009, Volume 41, Issue 4, pp 749-756




Den vilkénda fysiska aktivitetsrekommendatio-
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ett antal epidemiologiska studier. For barn och ungdomar
finns inga sddana studier. Experter och forskare pad omré-
det har i stéllet forsokt dversitta dessa till barn genom att

nen for vuxna (30 minuter per dag) baseras pa

gé igenom vad som tidigare publicerats och utifran nagra
undersokningar skatta hur aktiva barn &r, och sedan satt
upp kriterier. Den rekommendation som finns i Sverige
sdger att barn bor vara aktiva minst 60 minuter per dag.

I en artikel som publicerades 2006 foreslés att rekom-
mendationen bor hojas till go minuter (The European
Youth Heart Study, EYHS, Lancet 2006;368:299-304).
Detta baseras pa data om ungefidr 1 500 barn i aldrarna
9-10 och 15-16 ar fran fyra lander (Norge, Danmark, Est-
land och Portugal) och bedémningen kommer fran rela-
tionen mellan fysisk aktivitet och ett antal riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom senare i livet.

Artikel i Fysioterapi, nr 6—7, 2007

SBU konstaterar i en rapport att det aterfanns
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ende metoder for att frimja fysisk aktivitet hos barn och

tjugofyra studier som uppfyllde kriterierna avse-

ungdomar. Av dessa var 21 skolbaserade interventions-
studier omfattande flera olika atgérder.

Interventioner som fokuserar pd utveckling av idrotts-
lektionernas innehdll har visat sig hoja aktivitetsnivan
(5—25 procents 6kning) under lektionstid hos barn mellan
7-14 ér. Detta giller i hogre grad for pojkar én flickor (evi-
densstyrka 1, det vill séga starkt vetenskapligt underlag).

Skolbaserade interventioner som omfattar flera olika
atgérder har positiv effekt pa barns och ungdomars fysiska
aktivitet under skoldagen och i vissa fall dven pa fritiden.

Allmant om
aktivitet och inaktivitet

fysisk

Interventionerna som omfattar hilsoundervisning, stod
i beteendeforiandring och mojligheter att prova olika ty-
per av aktiviteter och fa tréna sina fiardigheter, visar i half-
ten av studierna en 6kning av den fysiska aktiviteten dven
pa fritiden. Involvering av foréldrar i skolbaserade inter-
ventioner verkar dessutom ha en gynnsam effekt.
SBU, Statens beredning for medicinsk utvdrdering,
rapportnummer 181 (2006)

’ CG Kemper, professor emeritus vid Amsterdams

ment for fysisk aktivitet i unga ér:

universitet, har i sin forskning funnit fyra argu-

Nir man &r fysiskt aktiv som ung dr man friskare sena-
re i livet.
Fysisk aktivitet 6kar syreupptagningsférmagan.
Ritt form av rorelse under uppvéxten bygger upp ske-
lettet — man far "mer pa benbanken”.
Fysisk aktivitet ger bittre balans mellan energiintag
och energiforbrukning — och kan antagligen forebygga
overvikt och fetma.

NCFF, Orebro universitets skriftserie, 2005: |

’ Det finns en rad fysiologiska orsaker till att risk-

barn som édr inaktivt. Den viktigaste orsaken &r att brist pa

faktorerna for hjart-kérlsjukdomar okar hos ett

traning ger en direkt effekt pd kroppens insulinkénslig-
het. Det fungerar pa sa sitt att om man tranar det ena
benet kommer effekten av insulin att forbéttras i just det
benet. For en otrénad betyder det att sockerupptaget for-
dubblas i den muskel som trinas (Diabetes 1995;44(9):
1010-1020).




ALLMANT OM FYSISK AKTIVITET OCH INAKTIVITET

Insulin frisétts for att reglera blodsockret, men om insu-
linet fungerar daligt maste mer friséttas for att transpor-
tera samma méingd socker in i muskelcellerna, dir 80 pro-
cent av sockret hamnar. Hoga insulinnivaer paverkar bade
blodtryck, lipider och fettlagring i kroppen. Tréning har
darfor en effekt pa ménga riskfaktorer.

Utover effekten pé insulin medfér motion i sig sjélv att
socker transporteras in i muskelcellerna utan att insulin
ir pd plats (Biochemical Journal 1999;344:231-235). Dess-
utom Okar enzymernas effekt pa fettforbranningen och
spjalkning av fett fran kolesterol och ddarmed forbéttras
riskfaktorprofilen (Acta Physiologica Scandinavia 1981;
113:9-16).

I nya undersokningar, exempelvis "European Youth
Heart Study (EYHS)”, har dessa férhojda riskfaktorer ana-
lyserats tillsammans. Lag fysisk aktivitet och dalig fysisk
form éar starka prediktorer for koncentration av de hér
riskfaktorerna. I de forsta danska analyserna av den hér
typen fann man att barn i den undre kvartilen av fysisk
form hade 11 ganger hogre risk for koncentration av risk-
faktorer (European Journal of Cardiovascular Prevention
& Rehabilitation 2007;14(4):526-531). Fenomenet ater-
finns ocksd i ovriga linder i EYHS-studien och i andra
danska undersokningar, ddr man dessutom har pavisat att
personer med ett flertal riskfaktorer bir det med sig in i
vuxenlivet (Danish Medical Bulletin 1996;43:407-418).

” Fysisk aktivitet har en rad vildokumenterade

positiva fysiologiska effekter. Fysisk inaktivitet
har likaledes mycket vdldokumenterade negativa fysiolo-
giska och psykologiska effekter. Fysisk aktivitet &r nume-
ra en naturlig del i vart forebyggande hélsoarbete och
dven vid behandling av méanga sjukdomstillstand. En vet-
tigt bedriven traning forhojer prestationsformégan (kon-
dition, styrka, rorlighet).

Belastningssjukdomar, vilka har blivit allt vanligare
och krupit allt l4gre ned i aldrarna, utgor en 6kande del
av véra redan (alltfor) hoga sjukvardskostnader. Manga
besvir av detta slag kan forebyggas, lindras och till och
med botas genom lamplig tréaning.

Genom fysisk aktivitet starks hjart-kérlfunktionen lik-
som Overvikt motverkas. Fysisk aktivitet paverkar ocksa
blodfetterna och blodtrycket i gynnsam riktning och kan
darfor minska risken for hjart-kirlsjukdomar. Studier har
visat att fysisk aktivitet Okar halten av kroppens egna sa
kallade endorfiner, vilka skapar ett vilbefinnande hos in-
dividen.

Claes Annerstedt
i Tidskrift Gymnastik & Idrott, nr 8, 1993




ALLMANNA RISKFAKTORER
, Vad kannetecknar den genomsnittliga pojken
och flickan med 1ag fysisk aktivitet vid en jamf6-
relse med dem med hog aktivitet?
® Ar mycket sillan med i en idrottsforening.
©® Har lidgre betyg i &mnet idrott och hilsa (arskurs 9).
©® Har simre ekonomisk standard — sérskilt flickor.
® Har oftare, niar det giller flickorna, invandrarbak-
grund.
® Har mycket fa vdanner som idrottar.
©® Har mer séllan dgnat sig at nagon friluftsverksamhet.
tillsammans med foréldrarna.
Har séamre upplevd hélsa — sérskilt flickor.
Har samre motorik.
Beharskar inte lika manga idrotter — arskurs 9.
Har sdmre fysisk kapacitet.
Resultat fran Skolprojektet 2001,
Idrottshégskolan i Stockholm

, Manga barn och ungdomar i dagens samhalle far

ytterst lite tréning utover skolgymnastiken och
diskotekdansen. Skolschemat tvingar dem till att sitta
storre delen av dagen och resten av deras vakna tid gir
hos manga till stor del at till att sitta eller ligga framfor
tvin.

Vi vet ocksé att otrdnade ungdomar l6per storre risk
att drabbas av skador i muskulatur och leder, nér de spo-
radiskt dr aktiva, jimfort med regelbundet trinande skol-
ungdom. Fysisk aktivitet paverkar ocksé blodfetterna och
blodtrycket i gynnsam riktning och kan minska risken for
hjart-kédrlsjukdomar.

Savitt vi kan tolka forskningsresultaten har en stor an-
del av den uppvéxande generationen en otillrdcklig miangd
av fysisk aktivitet for att f optimal hélsa.

Mats Hammar och Goran Toss,
ldkare vid Universitetssjukhuset i Linkdping,
i Tidskrift i Gymnastik & Idrott, nr 2, 1991

, Vilka samband kan da iakttas mellan fysisk akti-

vitet, fysisk prestationsférméga och hélsotill-
stand? Det visade sig att de som var fysiskt aktiva pa sin
fritid skilde sig frdn dem som var inaktiva genom att de
hade hogre fysisk prestationsférméga, upplevde sitt hilso-
tillstdnd som bittre samt att de mer séllan var vanerokare.
Fanns det ndgot samband mellan fysisk aktivitet och upp-
mitta hilsovirden eller sa kallade medicinska riskfakto-
rer? I nedanstdende tabell har personer med olika antal
medicinska riskfaktorer jimforts med avseende pa om-
fattning av fysisk aktivitet under fritid.

Riskfaktor Kon Personer (n) aktiva*®
0 kv 511 40 %
man 420 39 %
kv 268 30%
man 223 26 %
2 kv 55 22 %
man 57 26 %
3-5 kv 16 13%
man 36 8%

* Motion minst ett par ganger i veckan.




Aven om det var f& personer i gruppen som hade tre
eller fler riskfaktorer rdder ingen tvekan om att fysisk
aktivitet ar relaterad till forekomst av medicinska risk-
faktorer. Bland dem som inte hade nagon riskfaktor var
cirka 40 procent regelbundet aktiva. Bland dem med tre
eller fler riskfaktorer var endast cirka 10 procent aktiva.
Bakomliggande orsaker till detta samband ska analyseras
ndrmare i kommande arbeten. Redan nu kan vi dock
konstatera att den som var regelbundet fysiskt aktiv hade
ijamforelse med den inaktive genomsnittligt bittre fysisk
prestationsformaga, upplevde sitt hélsotillstand som bitt-
re och hade ocksé farre sa kallade medicinska riskfaktorer.

Professorerna Lars-Magnus Engstrém och Bjérn Ekblom
i Livsstil-Prestation-Hdlsa (LIV 90), Rapport |

FORSLITNINGSSKADOR
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na dr att barn och ungdomar ror pa sig alldeles for lite. Det

Antalet arbetsskador 6kar markant for varje ar
och gér allt ldngre ner i dldrarna. En av orsaker-

sager Bo Beckman, ansvarig for Folksams skolkontakter.

Enligt Folksam &r situationen redan i dag alarmerande.
De unga far allt samre kondition. Antalet ungdomar som
inte regelbundet utdvar ndgon form av fysisk aktivitet har
pa senare ar 0kat med 1020 procent. Vilfardssjukdomar
och forslitningsskador okar och gar allt lingre ner i ald-
rarna.

Folksam har tillsammans med Arbetsmiljofonden under-
sokt siffrorna och konstaterat att antalet definierade
arbetsskador okar framst i de yngre &ldrarna. Allt yngre
minniskor slas ut fran arbetsplatserna trots att arbetsmil-
jon har forbéttrats.

Ldrarnas tidning nr 31, 1992

BENSKORHET
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gammal. Det visar ortopedlidkaren Christian Lindén i sin
doktorsavhandling framlagd vid Lunds universitet. Sedan
1999 har han f6ljt Brunkefloprojektet dér skolbarn har
fem timmar motion i veckan. Dessa barn har jamforts med

Regelbunden motion i skolan och pé fritiden
minskar risken att drabbas av benskorhet som

elever som har de normala tvd passen i veckan.
Kaélla: Doktorsavhandling 2006- 1 |-24,
http://www.lu.se

’ ’ Fysisk trianing okar skelettbenens storlek, medan

for skelettet dr hogintensiva sporter som racket- och

materialegenskaperna forblir opaverkade. Bést

FYSIOLOGISKA ASPEKTER

kampsporter, fotboll och ishockey. Lopning har mindre
paverkan, medan cykling och simning inte 6kar benom-
kretsen alls.

Detta visas i en studie vid Goteborgs universitet dar
man undersokt T 075 méan mellan 18 och 20 &r. Madnnens
skelett mittes med bade vanlig rontgen och datortomo-
grafi. De fick ocksa redogora for matvanor, trianing och
sin medicinska historia. Det visar att rokning ar skadligt
for skelettet, medan kalcium dr gynnsamt. Mjolk ger allt-
sé starka ben — men ost dr dnnu béttre.

Kélla: Forskning & Framsteg, nr 5, 2004

, Vid en doktorsavhandling vid Lunds universitet
visar ortopeden Martin Sundberg tydlig effekt
péa benmassan hos skolbarn upp till 13 ars alder av 6kad
skolidrott. Bentdtheten mittes hos 280 elever mellan 12
och 16 ar. Undersdkningsgruppen fick utover ordinarie
skolidrottstimme ytterligare 40 minuter varje dag.

Han konstaterar att de barn i hans studie som bodde
pa landsbygden generellt hade hogre benmassa én stor-
stadsbarnen, en skillnad han forklarar med att lands-
bygdsbarnen var mer fysiskt aktiva. Nar han studerade
vilken inverkan 6kad skolidrott fran 12 eller 13 ars alder
hade pé barnens benmassa fann han att pojkarnas ben-
massa stiarktes ndgot, medan flickornas inte paverkades alls.

Vill vi att barn ska fé ett starkt skelett — mer kapital pa
benbanken och ddrmed férre frakturer i framtiden —
maste insatserna troligen goras fore 12—13 ars alder. Sir-
skilt viktigt dr det for flickorna som véxer fiardigt snabba-
re 4n pojkarna. Traningen maste ske féore menstruations-
start.

Thesis, Lunds universitet 2001,
och nyhetsbrevet Vetskap nr 5, 2001

, Att dra in skolgymnastiken eller gora den frivil-

manga troliga foljder &r en ytterligare 6kning av proble-

lig skulle kunna bli en mycket dyr affar. En av

met benskorhet.

Benskorhet leder till benbrott. Sedan 1940-talet har
antalet larbensbrott 6kat lavinartat. I Ostergotland har
det okat fran ett hundratal om &ret pd 1940-talet till nu
over 700 per ar. Bara hilften av 6kningarna beror p4 att
ménniskor i dag blir dldre. Den andra hélften beror pa att
dagens generation har skorare benstomme an féregaende
generationers.

Forskningens resultat talar for att en viktig forklaring
till denna utveckling dr att vi ror oss mindre nu 4n man
gjort tidigare.




Skelettet dr en levande vdvnad med specialiserade cel-
ler, som under hela var levnad bygger om och anpassar
sig efter behovet. Om vi belastar skelettet mindre, reage-
rar de specialiserade bencellerna med att avldgsna en del
av skelettet som uppfattas som en onddig barlast.

Forskningen har gjort spannande upptickter pa detta
omrade. I en dansk undersokning fick friska frivilliga
ungdomar tillbringa sex veckor liggande (fransett toalett-
besok etc.) och fick nojet att serveras mat och dryck “péa
sdngen”. Man fann att skelettet formligen smélte bort och
kissades ut i toaletten. Noggranna métningar visade att
ryggkotorna “smalte” bort i en takt av en procent per
vecka.

Ofta finns det en 6verdriven tilltro till sjukvarden, till
kirurgiska ingrepp och till ladkemedel. Nir det giller ben-
skorhet ar det for sent att komma med likemedel nér
skelettet brister. Forskare i hela vidrlden arbetar i dag
med att forsoka minska orsakerna till benskorhet. Stilla-
sittande/liggande dr en av de orsaker man sétter i frimsta
ledet. Under barndomen och ungdomen fram till 2530
ars alder bygger man upp en 6kande mingd ben. Déarefter
minskar benets miangd och héllfasthet under resten av
livet. Ju starkare ben man bygger upp fore trettiodrsal-
dern, desto mindre dr risken att man senare i livet bryter
armar, ben eller ryggkotor.

Mats Hammar och Goran Toss, Idkare vid
Universitetssjukhuset i Linkoping, i
Tidskrift i Gymnastik & Idrott, nr 2, 1991

BARNS OCH UNGDOMARS VIKT

’ De senaste 14 dren har andelen Overviktiga
barn i dldrarna 6-10 ar 6kat fran 8,2 till 23,7

procent i Stockholms 14n enligt en undersokning gjord pa

Huddinge sjukhus. Studien visar bland annat att barnens

fysiska aktivitet minskat med cirka 15 procent under de

tva senaste aren.
Tidningen Stockholm City, 2004-02-09

,’ Blodkirlens forméga att reagera pa tryckfor-

redan efter sex veckors fordndring av fysisk tréning i kom-

andringar forbittrades hos Overviktiga barn

bination med omlédggning av kosten. Efter ett drs fortsatt
traning forbéattrades kérlen ytterligare, jimfort med barn
som inte tridnade.

Detta har forskare i Hongkong och Sydney konstate-
rat efter en studie pa 82 barn i dldern 9—12 ar, varav 44 av
dessa hade ett BMI som var hogre dn 23. Forskarna sam-
manfattar sina resultat med att konstatera att behandling

av Overvikt av barn forblir svart. Eftersom liakemedel for
barn saknas for detta &dr kost och fysisk trining stottepe-
lare i arbetet att bade forhindra och behandla overvikt
hos barn.

Kélla: Dagens Medicin, 2002-04-06

, I den pagaende undersokningen ”Skola, Idrott
och Hilsa” fran Idrottshogskolan i Stockholm
finns nu data frdn 2001 pé bland annat kroppsmassa och
fysisk prestationsformaga hos ett slumpmassigt urval av
flickor och pojkar 10, 13 och 16 &r i Sverige.

Sammanlagda prevalensen 2001 av 6vervikt och fetma
hos flickor i de tre aldersgrupperna lag mellan 17,5 pro-
cent och 26,6 procent. Motsvarande for pojkar var mellan
18,3 procent och 21,3 procent. Medelvirdet for BMI har
okat cirka 6,3 procent for flickor och cirka 4,7 procent for
pojkar frdn 1987 till 2001. Gors jamforelsen med data

fran 1970-talet blir 6kningarna betydligt storre.
Bjorn och Orjan Ekblom, DN Debatt, 2002-02-15

’ ’ En studie gjord vid Rikscentrum for overviktiga

var fjarde tiodring dr overviktig. Det &r 600—700 barn fran

barn vid Huddinge Universitetssjukhus visar att

Norrtdlje med omnejd som deltagit i undersokningen.

— Att var fjarde tiodring i undersokningen dr overvik-
tig dr oerhort alarmerande, menar chefen for Rikscentrum
professor Claude Marcus.

Claude Marcus sédger att det satsas alldeles for lite pa
att forebygga och behandla overvikt hos barn och att
politikerna maéste ta ett storre ansvar, de har ju makt att
besluta om mer gymnastikundervisning och fettsnalare
maéltider.

Att exakt forklara varfor sé pass stor del av barnen ar
tjocka dr svart enligt forskarna. Orsakerna kan vara flera,
till exempel stress, daliga matvanor, for lite motion men
ocksa andra fordndringar i samhillet.

Tidningarnas Telegrambyra, 2001-04-19

’ Om man tittar p4 BMI, dvs. Body Mass Index,

kan man ocksé under perioden 1971-1995, det

vill sédga pojkar fodda 1953-1977, se en 6kning med 6,6

procent. Antalet 6verviktiga bland de 18-ariga virnplikti-

ga som monstrar har 6kat fran 6,9 till 16,3 procent. Det dr

en okning med 2,4 ganger. De gravt overviktiga har okat
fran 0,9 till 3,2 procent.

Bo Moberg, Pliktverket, vid Utbildningsutskottets

Gppna utfragning den 22 februari 2000




, I takt med att skolgymnastiken har skurits ned

har overvikten bland svenska ungdomar fyr-
dubblats pa 20 ar. Problemet dr dock kidnnbart 6ver hela
Europa och experterna har vint sig till EU och krévt att
alla skolor ska ha minst en timme fysisk aktivitet om
dagen pa schemat.

Aven ledaméterna i Nationella folkhélsokommittén be-
tonade nyligen att den fysiska aktiviteten i skolan och pa
arbetsplatser méste 0ka. En av ledamoterna, Stefan Ross-
ner, bantningslidkare vid Huddinge sjukhus, dr dock besvi-
ken eftersom man inte kunde enas internt om hur ménga
timmar per vecka som borde rekommenderas. Han ar
ocksa besviken over bristen pa konkreta forslag.

Goéteborgs-Posten, 2000-10-24

,’ Fysisk arbetsformaga och muskelstyrka finns
bara redovisat sedan 1986 varfor underlaget &r
alltfor litet for att dra négra slutsatser.

Betriffande genomsnittlig ldngd och vikt finns sta-
tistik tillgénglig fran 1841 (ldngd) respektive 1953 (vikt).
Sedan 1841 da medellingden var 167,4 cm har den okat
relativt konstant till 179,4 cm 1992. Vad betréffar medel-
vikt har den sedan 1953 ocksa Okat relativt konstant fran
66,0 kg till 71,1 kg 1992.

Forhallandet mellan vikt och ldngd hos inskrivna 18-
aringar 1967 var medellingden 177,7 cm och medelvik-

ten 66 kg. Dessa virden far utgora grunden for berdkning
av idealvikten. I brist pa vetenskaplig underbyggnad far
1 mm ldngdodkning eller minskning motsvara 1 hg viktok-
ning/-minskning. Med den berédkningen skulle en medel-
person 1990 viga 67,7 kg. I praktiken viager medelperso-
nen 70,7 kg.

Vérnpliktsverkets statistik

, Vi kan utgd fran att idrott, eller hellre fysisk

aktivitet, 4r nagot vardefullt att erbjuda barn
och ungdomar, darfor att det overgripande malet dr att
individen ska erhalla eller behélla hélsan. Detta dr ett mal
som de flesta stéller upp pa. De aktiviteter som erbjuds
maéste emellertid ur barnens och ungdomarnas perspektiv
vara meningsfulla och verkligen f& dem att kdnna sig/ma
bra. Det tidigare ndimnda resultatet att dagens barn, och
framfor allt da ungdomar, tydligen ror sig allt mindre och
ddrmed 16per risk for overvikt kan i ett livslangt perspek-
tiv ge upphov till bland annat olika kérl- och hjartsjuk-
domar.

Daérfor framstar det sérskilt ur folkhdlsosynpunkt som
synnerligen viktigt att motivera och stimulera till delta-
gande i olika fysiska aktiviteter.

Gunilla Westin-Lindgren, i artikelsamling
Utveckling Inldrning Idrott,
Hégskolan for Ldrarutbildning i Stockholm Forlag

AN



HJART-KARLSJUKDOMAR

, Arftliga blodfettrubbningar ligger bakom 15 pro-
cent av alla hjartinfarkter som drabbar personer
som dr yngre dn 50 ar. Landets hittills storsta studie av
denna drftliga belastning visar att ndstan 1 procent av alla
familjer har anlag for tidiga hjart-karlsjukdomar i sldkten.
Undersokningen som gjorts av barnlipidgruppen vid
Lunds universitet omfattar drygt 2 000 tioaringar i Malmo
och deras familjer. I 200 av familjerna fanns en eller flera
néara slaktingar som drabbats av hjartinfarkt i unga ar. Av
dessa 200 familjer genomgick 175 en noggrann undersok-
ning som visade att hélften av barnen hade fordndrade
blodfetter. I 15 fall var det frdga om érftliga foréndringar.
Majoriteten av familjerna med &rftliga rubbningar
kénde inte till drftligheten. Redan hos smé barn finns de
arftliga rubbningar av blodfettsnivan som i vuxen alder
orsakar hjart-kdrlsjukdomar. Darfor ar det viktigt att tidigt
identifiera barn med sddana arftliga fordndringar. Da kan

behandlingen borja med till exempel kostfordandringar.

Docent Tomas Sveger som lett undersokningen vill att
personalen pé vardcentralerna rutinmissigt ska stélla fra-
gor om hjirt- och karlsjukdomar i familjerna.

— Det har gatt ut rekommendationer. Men medvetenhe-
ten om den genetiska komponenten é&r inte tillrackligt
stor, sdger Tomas Sveger till TT.

Aven om medvetenheten vore storre hos vardcentraler-
nas personal finns det en osdkerhet om hur man ska han-
tera kunskapen om att ndgon har drftliga fordndringar
som kan leda till tidig hjartinfarkt.

— En del ar rdadda att vetskapen ska stigmatisera, gora
dem alltfor ridda. Men det finns inga beldgg for att det ar
sd, sdger Tomas Sveger. De vanligaste orsakerna till hjart-
infarkt fore 50 ars alder &r inte arftlighet utan rokning,
felaktig kost, stress och fetma.

Tidningarnas Telegrambyra, 1998-02-26

Vildokumenterade effekter av fysisk traning som kan vara
av betydelse for att minska risken att utveckla hjart-karl-
sjukdom:

© Blodtryckssankning (vila och arbete).

© Forbittrat blodfettsmonster (6kat HDL-kolesterol).
© Lagre okning av plasmatriglycerider efter fettrik mal-
tid.

Okad insulinkénslighet.

Minskat myokardiellt syrebehov vid givet arbete.
Forbéttrad vaskularisering av hjértat.

Minskat paslag av det sympatoadrenala nervsystemet
under arbete.
Jan Henriksson, Ldkartidningen, volym 95 nr 51-52, 1998




Psykologiska
aspekter

’ Dyslexi bedomdes vara en riskfaktor for 1ag sjalv-
kénsla och emotionella problem i de fall indivi-
derna dven upplevde daliga kamratrelationer och lite stod
fran fordldrar. Externa positiva faktorer var betydelsefulla
vuxna, oftast modrar, som trodde pa ungdomarnas mdj-
lighet att klara sig, goda kamrat- och familjerelationer, samt
ett starkt intresse, en hobby eller sport. Viktiga interna
faktorer var en talang for sport, konst, musik eller teknik.
Avhandlingen ”Growing up with dyslexia”

av Gunnel Ingesson, Lunds universitet, 2007-06-08

’ Intresset for att arbeta med fysisk aktivitet pd
recept Okar inom psykiatrin. I Stockholm har ett
sarskilt samarbete med ett trettiotal gett mindre deprime-
rade patienter, frimst med diagnosen depression. Traning-
en utfors i grupp under ledning av studenter fran GIH,
Stockholm. Inom landstinget i Ostergotland fick éver 300
personer recept pé fysisk aktivitet pd grund av psykisk

ohilsa under forra éret.
Kélla: Dagens Medicin nr 48, 2006

’ Sjukgymnasten Britta Strombeck har studerat
hos svenska kvinnor. Fysisk traning kan hjilpa, enligt en
avhandling som lades fram vid Lunds universitet den 7 april.

symtom pé och behandling av Sjogrens syndrom

Avhandlingen visar att den fysiska funktionen; kondition,
styrka och balans, var nedsatt hos de med Sjogrens syn-
drom. Ocksa trotthet, &ngest och depression var mer fram-
triddande dn hos friska kvinnor, och man ville se om dessa
besvir var mojliga att lindra med sjukgymnastiska meto-
der (bland annat stavging). Slutsatsen Britta Strombeck
drar efter 12 veckors tréning visar betydande framsteg och
att sjukgymnastik som smértlindring och fysisk tréning bor
komplettera 6vrig behandling vid Sjogrens syndrom.

Kélla: Dagens Medicin, 14/2006, 5 april 2006

’ I en 6versikt fran 2004 (Ekeland m.fl.) samman-

fattades atta studier i en metaanalys (barn och
ungdomar 3-20 ar). Resultatet visade att regelbunden
fysisk aktivitet hade positiva effekter péd sjdlvkénslan.
Studierna &r heterogena. Inga sékra slutsatser kan dras
med hénsyn till vad som 4dr den mest effektiva typen av
fysisk aktivitet, dess intensitet, varighet eller i vilket sam-
manhang den blir utférd. I en nyare 6versikt (Larun m.fl.),
som inkluderade 16 studier (barn och ungdomar upp till
20 ér, de flesta 16 ar och dldre), drar man slutsatsen att
regelbunden fysisk aktivitet har effekter pa bade depres-
sion och oro och att intensiteten pd den fysiska aktivite-
ten inte synes ha ndgon betydelse. Man pépekar ocksa att
studierna har brister, och att det sarskilt finns behov av
fler studier av barn under 16 ar.

Bade studier dir fysisk aktivitet var en del av en stor-
re intervention, och studier ddr man bara anvénde fysisk
aktivitet, var med i dessa tva oversikter. Ddarmed dr det
indikationer pd att regelbunden fysisk aktivitet har effek-
ter pa sjdlvkédnslan och forekomsten av depressiva be-
svir/oro, men det dr dnnu for tidigt att precisera nagon
”dosering”.

Ekeland E, Heian F, Hagen KB, Abbott |, Nordheim L.
Exercise to improve selfesteem in children and young people.
Cochrane Database of Syst Rev 2004(1)

Larun L, Nordheim LV, Ekeland E, Hagen KB, Heian F.
Exercise in prevention and treatment of anxiety

and depression among children and young people.

Cochrane Database of Syst Rev 2006(3)

’ ’ Livskvalitetshojande effekter som beskrivs som

resultat av regelbunden trining dr bland annat
battre sjdlvkénsla (Biddle & Mutrie, 2005, Psychology of
physical activity). Vidare kan effekter som 6kad energi och
béttre somn uppnas (Marcus & Forsyth, 2003, Motivating
people to be physically active).




Regelbunden trining kan ocksa leda till mer effektiv
stresshantering, 6kad sjdlvmedvetenhet och psykisk styr-
ka samt bittre kroppsuppfattning (Berger, Pargman &
Weinberg, 2002, Foundations of exercise psychology).

Deltagande i fysiska aktiviteter kan associeras med
positiva kédnslor och battre humor (Biddle & Mutrie, 2005;
Berger, Pargfman & Weinberg, 2002).

, Vi som ér verksamma inom det idrottspsykologis-

ka omrédet vet att motionens psykiska hélsoeffek-

ter dr vildokumenterade. Minskad nedstimdhet (t.o.m. de-

pression i kliniska studier), ilska/aggression och upplevd

stress respektive allmint psykiskt vilméende (Svensk
Idrottspsykologisk forenings medlemsblad nr 1, 2001).

Hassmén P, Koivula N. & Uuetala A. (2000).

Physical exercise and psychological wellbeing:

a population study in Finland. Preventive Medicine, 30, |7-25

, Motion dr en effektiv medicin mot lindrigare

depressioner. Den slutsatsen drar docent Peter
Hassmén vid psykologiska institutionen vid Stockholms
universitet efter en omfattande studie bland 3 000 slump-
massigt utvalda mén och kvinnor i Finland.

— Det minsta antalet depressioner dterfanns i gruppen
som tridnade tvé tre génger i veckan. Frekvensen av de-
pressioner var hogre i den grupp som trinade varje dag,
men allra hogst bland dem som inte motionerade Over
huvud taget. Det tycks alltsd som om klyschan "lagom &r
bést” verkligen har betydelse, sdger Peter Hassmén.

Antalet depressioner visade sig vara storst bland for-
sOkspersoner i de grupper dér den fysiska aktiviteten var
lag. En viktig forklaring till att motion sannolikt har en
positiv effekt pa depressioner dr att individen har kontroll
over situationen. Vilka motionsformer fungerar da som de-
pressionssdnkande medicin, och vilka gor det inte? Peter
Hassmén menar att lagbollsporter, exempelvis fotboll, inne-
bandy och ishockey, gor att individen dverskoljs av for
manga intryck for att en depression ska kunna bearbetas.
Bittre da att ta en lugn géng- eller 16prunda i skogen, in-
supa den klara hostluften, njuta av 16vtradens brinnande
farger och stilla fundera. Sortera. Bearbeta alla pldgsamma,
malande tankar under intryck av naturens storslagenhet. I
forskarkretsar finns en teori som brukar ben@mnas
“time-out-teorin”.

—Men det finns inga regler utan undantag. Om en depri-
merad person kdnner sig bittre efter en fotbollsmatch, sa
visst, dr det vil bara bra i sa fall, avslutar Peter Hassmén.

Utdrag ur artikel i Dagens Nyheter, 1997-12-05




Fysisk aktivitet
och inlarning

, Tonaringar som konditionstranar blir smartare

studie som gjorts av forskare vid Sahlgrenska akademin i

och far hogre resultat pa IQ-tester. Det visar en

Goteborg. Genom att granska fysiska tester hos 1,2 mil-
joner vérnpliktiga mén fédda mellan dren 1950 och 1976
har forskarna sett att just god kondition och inte muskel-
styrka ger bittre resultat pa 1Q-testen. En forklaring till
detta kan vara att konditionstrining ¢kar hjdrnans syre-
upptagningsformaga.

Forskarna har f6ljt ménnen frdn monstringen, som
sker nir de dr i 18-drsdldern, och fram till &r 2004. Stu-
dien, som publiceras i den amerikanska vetenskaps-
akademins tidskrift PNAS, visar att “bra flds” gav hogre
resultat pa IQ-test. Tydligast syntes detta nir det handla-
de om ménnens logiska tdnkande och om deras sprakfor-
stéelse.

Kélla: Dagens Nyheter 2009-12-01

’ Kvinnor med lagt betyg i gymnastik i arskurs 9

i mjukvédvnader 30 ar senare. Det visar en studie som pre-

hade en 6kad risk att fa smértor och sjukdomar

senterades pa likarstimman den 25 november 2009. [
studien ingar drygt 1 700 personer som gick ut grundskolan
i Lunds kommun 1974-1976. De foljdes sedan upp under
aren 2003 till 2007.

Min som hade hogt gymnastikbetyg hade minskad risk
for sjukdomar i mjukvévnader. Kvinnliga elever med lagt
betyg kan darfor vara en grupp som kan behova preven-
tiva atgarder tidigt, anser forskarna vid Universitetssjuk-
huset i Lund.

Kélla: Dagens Medicin, riksstdmman 2009 samt
Dagens Nyheter 2009-11-26

Medlemmar i idrottsforeningar blir framgéngs-

9

var medlemmar i idrottsforeningar bade vid 13 och 16 &rs
alder utgjordes av en grupp som édgnade stor del av sin fri-
tid at fysisk aktivitet och hade foretradesvis hoga betyg i

rika i skolstudierna. Det &r uppenbart att de som

idrott och hilsa men dven framgang géllande grundsko-
lestudier totalt sett. De elever som holl sig kvar i idrotts-
rorelsen visade sig saledes vara framgéngsrika i skolarbetet.
Bland de som var medlemmar i skolar 6 och fortfarande
var det i skoldr 9, fanns ocksa storst andel, cirka 40 procent,
med ett betyg over 240 poing, det vill sdga en betygs-
podng som motsvarar védl godkdnd i samtliga dmnen.
Inom gruppen som slutat som medlemmar respektive inte
varit medlemmar &terfanns betydligt firre med hoga be-
tyg, 16 respektive 22 procent.
SIH-projektet, Skola-Idrott-Hdlsa,
GIH Stockholm,www.gih.se eller
artikel i Svensk Idrottsforskning nr 4, 2008, sid. 27-3 1

’ Psykiatriprofessor John Ratey skriver i boken
se and the brain” bland annat om en undersokning fran
Duke University i USA dar klassiska behandlingar med
bade prat och Prozac ger samma resultat som den raska

”SPARK - The revolutionary science of exerci-

promenaden. Dock med den skillnaden att om man slutar
med Prozac far en majoritet relaps av sin depression vil-
ket inte hdnder med motionsgruppen.

En annan positiv effekt som Rateys rapport ger ar att
motionen dessutom hojer den intellektuella kapaciteten.
Skolan inférde motion pa schemat och snabbt kléttrade ele-
verna upp i resultat vad géller matematik, kemi och fysik.

Dagens Medicin, 2008-03-05




, ’ ® Barn som ér fysiskt aktiva har mindre grad
vitet framjar barns sjdlvkénsla.'
® Det finns ett positivt samband mellan fysisk aktivitet

av psykiska problem. Regelbunden fysisk akti-

och skolprestationer.’

@ Okad fysisk aktivitet kan vara positivt pA koncentra-
tion, minne, beteende i klassrummet och psykosocial
undervisningsmiljo. 2

® Tid till fysisk aktivitet som tas fran andra undervis-
ningsdmnen i skolan reducerar inte skolprestationerna
i de dmnena. Tviartom kan fysisk aktivitet bidra till
Okad koncentration och inldrningseffektivitet.

® Fysisk aktivitet bidrar till utveckling av social kompe-
tens och till en inkluderande larmiljo.

Kaélla: Radgivningsgruppen for fysisk aktivitet
och kroppsovning i skolan.
Maj 2009 Rapport till Kunnskapsdepartementet i Norge.

’ An emerging body of multidisciplinary literatu-

physical activity engendered through aerobic exercise on

re has documented the beneficial influence of

selective aspects of brain function. Human and non-
human animal studies have shown that aerobic exercise
can improve a number of aspects of cognition and perfor-
mance. Lack of physical activity, particularly among child-
ren in the developed world, is one of the major causes of
obesity. Exercise might not only help to improve their
physical health, but might also improve their academic
performance.

This article examines the positive effects of aerobic
physical activity on cognition and brain function, at the
molecular, cellular, systems and behavioral levels. A
growing number of studies support the idea that physical
exercise is a lifestyle factor that might lead to increased
physical and mental health throughout life (Charles H.
Hillman Kirk I. Erickson & Arthur F. Kramer).

Nature Reviews Neuroscience 9, 58-65 (January 2008)

’ Hjédrnan ir ett stort och livslangt byggprojekt.

Problemet dr bara att vi med aren har ett nettotapp. Det

Genom hela livet bygger vi om och bygger till.

tappet kan motion begrénsa.
Brist pa fysisk aktivitet har ett negativt inflytande pa
vara kognitiva funktioner. Det géller savél barn, vuxna som

|. Helsedirektoratet, Norge, rapport nr 2/2000.
2. Trudeau F. & Shephard R.J. International Journal Behavior Nutrition
and Physical Activity 2008;5:10.
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seniorer. Fysisk inaktivitet kan bland annat resultera i
stress. Stress paverkar var formaga att koncentrera oss
och 16sa komplicerade uppgifter. Fysisk aktivitet okar
hjarnkapaciteten = mer energi = storre inldrningskapacitet.

Henning Kirk, med. dr, Kdlla: www.ms-portalen.dk

, Barnen i BBO-projektet testades motoriskt med
Korper-koordinationstest fiir Kinder och Allge-
meiner Sportmotorischer Test. Resultaten visar starka in-
dikationer pé att dagens barn har sémre motorisk kompe-
tens dn for nagra ar sedan. Barn som var mest fysiskt akti-
va var mer populédra och hade fler vinner @n de mindre
fysiskt aktiva. De motoriskt sékra eleverna i BBO-projek-
tet hade ocksa bittre sjilvfortroende dn de motoriskt osikra
och hade dessutom bittre resultat i matematik och norska.
Barn-Bevegelse-Oppvekst,

Mijaavatn PE. & Gundersen KA. (2005). Oslo: Akilles

’ ’ Enligt gidngse forskning dr barns motoriska for-

maga betydelsefull bdde for sjalvuppfattning
och for att kunna delta i lek. Detta innebér att barns och
ungdomars motoriska utveckling kan ha betydelse for
deras psykologiska utveckling, hur deras sociala férméga
utvecklas samt pa sikt hur de kan kénna sig delaktiga i
samhillet. Forskning har visat att klyftan mellan fysiskt
aktiva och passiva barn har okat.

Motorikobservationer visar att endast 43 procent av
eleverna vid skolstarten hade god motorik motsvarande
vad som kan forvéntas av 6—7-dringar.

Resultaten fran Bunkefloprojektet visar att en stor an-
del av eleverna som endast hade skolans ordinarie idrott
och hilsa tva lektioner per vecka hade motoriska brister
skolar 2 och att motoriken inte forbattrats namnvért fran
skolar 2 till 3.

Ingegerd Ericsson, Malmé hégskola. Artikel i tidskriften
Svensk Idrottsforskning nr 3, 2005, sid. 24-27

’ ’ Ett mycket enkelt motionsprogram sénkte buller-

tidigt som barnens koncentrationsforméga forbattrades.

nivéerna signifikant pa en mellanstadieskola, sam-

Fem klasser med 95 elever och 7 lidrare vid en mellan-
stadieskola i Viarmland deltog i studien. Lirarna for-
bereddes genom att de fick i forvidg trdna ett enklare
stretchings- och avslappningsprogram som framfor allt
riktade sig mot muskelgrupper i kroppens overdel.

De klasser som fick prova programmet hade fore stu-
dien en ljudniva pé 63,24 dB och efter en nivé pa 50,50 dB.




Detta innebar en statistiskt signifikant minskning. Klas-
sen som fungerade som kontrollgrupp fick inte ndgon
motsvarande minskning (fore 72,91 dB och efter 74,61
dB). Resultaten indikerade att lirarna bedomde att ele-
verna lag under normal koncentrationsforméga fore pro-
grammet, men att de uppnadde en normal formaga efter
programmet.
Studie av Torsten Norlander, Karlstad universitet.
Redovisad i Svensk Idrottsforskning nr |, 2004

’ ’ Ingegerd Ericsson disputerade vid Malmo hog-
motoriska utveckling gar att paverka i skolan. Barn som
far rora sig mer klarar ocksa skolarbetet bittre. Avhand-
lingen har genomforts som en del av Bunkefloprojektet.

skola i september 2003 och konstaterar att barns

De barn som fatt fem timmar gympa i veckan har bitt-
re balans och koordination. De kan exempelvis kasta och
fanga bollar béttre, hantera handredskap, hoppa 6ver hin-
der med mera.

Studien visar ocksd att de storsta vinnarna dr de barn
som hade stora motoriska brister nédr projektet startade.
Barn som skulle behova extra stimulans i jamférelsegrup-
pen gér knappast alls framat vad géller den motoriska
utvecklingen nér de enbart far tvd timmar gymnastik i
veckan.

Ett annat viktigt resultat &r att den ckade fysiska akti-
viteten har haft en klar inverkan pé 6vriga resultat i sko-
lan. De som haft fem timmar fysisk aktivitet och motorisk
traning har béttre resultat pa flera delar av de nationella
proven isvenska och matematik i skoldr 2 dn elever i jim-
forelsegruppen.

Resultaten pekar pa att okad fysisk aktivitet kan pa-
verka skolprestationerna, sirskilt néar det géller skriv- och
lasformaga, rumsuppfattning och taluppfattning. Hir be-
hovs dock fler kontrollerade studier for att man ska kun-
na dra generella slutsatser.

Resultat ur Ingegerd Ericssons avhandling
”Motorik, koncentrationsférmdaga och skolprestationer”,
Malmé hégskola, nr 6, 2003

, Jag fann att manga elever upplever att fysisk akti-
ser positiva samband. Elevers upplevelser av de positiva
effekterna av fysisk aktivitet 6verensstimmer med sam-

vitet paverkar lirandeprocessen och de flesta

tida vetenskapliga studier och dven med en studie som
beskriver ldrares uppfattningar.

Catrine Kostenius-Foster, C-uppsats i pedagogik

2001:69, Luled tekniska universitet
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FYSISK AKTIVITET OCH INLARNING

, En stor longitudinell kanadensisk undersokning,
(Trudeau et al., 1998), visar att ungdomar som tillbringade
nagot mindre tid i de teoretiska &mnena och i stillet hade

den s& kallade Trois Riviers-undersokningen

mer idrottsundervisning presterade lika bra, eller till och
med bittre, i de teoretiska &mnena (Morrow 1999).
Sjdlva huvudargumentet for nedskarningen faller dér-
med bort.
Anders Raustorp, Hégskolan i Kalmar
Ur tidningen Idrottsldraren (Ldrarférbundet), nr 4, 2000

, Under varterminen 1996 gjordes en undersok-

ning pa fem gymnasieskolor i Kristianstads kom-
mun. Totalt deltog 301 elever i studien, 107 p4 teoretiska
och 194 pa praktiska program.

Resultatet visade att det fanns en skillnad i fysisk
kapacitet mellan elever pa praktiska och teoretiska pro-
gram. Eleverna pa teoretiskt program hade storre fysisk
kapacitet dn eleverna pa praktiskt program, bade bland
pojkar (p = 0,0043) och bland flickor (p = 0,0010). De
praktiska program som ingick i studien leder till yrken
som kréver en fysisk insats och har stora skaderisker. Det
framkom att dessa elever hade en lidgre fysisk kapacitet
redan under sin utbildningstid. Flickorna pa de praktiska
programmen hade genomgédende ldgre testresultat én vad
flickorna pa teoretiska program hade i alla de olika fysiska
testen.

Studien visade att det fanns ett samband mellan fysisk
kapacitet och medelbetyg bade hos pojkar (r = 0,2161, p
= 0,0075) och bland flickor (r = 0,4348, p = 0,0000). Det
fanns ett samband mellan regelbunden trdning och studie-
resultat. Studien pekade pa att de elever som uppgav att
de tréanade regelbundet, minst en till tva gdnger per vecka,
hade hogre medelbetyg 4n dem som inte trinade. Av de
elever som hade ett medelbetyg hogre dn 3,5 tranade 77
procent regelbundet. Trots att trdningen tog i ansprak en
hel del av den tid som kunde anvénts till 14xldsning, pre-
sterade de trdnande eleverna bittre i skolan. Andra pekar
ocksa pa detta.

En stor del av eleverna i gymnasieskolan ror sig allde-
les for lite pa sin fritid, och den tid som dmnet idrott och
hilsa disponerar &r otillracklig for att ge eleverna den tré-
ning de behover. Detta medfor en ojamlikhet i fysisk sta-
tus och hélsa redan innan intrédet i arbetslivet. De som ut-
bildar sig till yrken med hog fysisk belastning har ldgst
fysisk kapacitet.

Ur artikel fran Tidskrift i Gymnastik & Idrott,
nr 5, 1997 (Ann-Christin Sollerhed)




Sambandet mellan lag fysisk aktivitet eller fysisk
kondition och hogre dodlighetstal ar starkt. Ett

’

forsok att sammanfatta hittillsvarande forskning pa

omréadet visar att stillasittande individer loper cirka dub-
belt sd hog risk att do av hjart-kérlsjukdom som sina
fysiskt mer aktiva jaimnériga. Risken for tjocktarmscancer
ar ocksa fordubblad hos stillasittande personer, jamfort
med hos aktiva individer. Sockersjuka (aldersdiabetes) ar
vanligare hos inaktiva mén och kvinnor dn hos personer
som regelbundet motionerar. Dessa slutsatser grundas pa
studier ddr man matt motionsfrekvens eller kondition vid
ett enda tillfdlle och sedan foljt upp dodligheten under
flera 4r.

Studien Aerobics Center Longitudinal Study innehal-
ler ocksé data fran 9 777 mén, som genomgatt tvd medi-
cinska undersokningar, inklusive ett konditionsprov med
maximal kroppsanstringning. Under en fem ar lang upp-
foljning intréffade 223 dodsfall bland dessa min efter den
andra undersokningen. Méin som i borjan haft dalig kon-
dition och forbittrade denna till normal niva, minskade
risken att do med 65 procent, jimfort med stillasittande
man.

Det starka sambandet mellan bristande aktivitet och
dodlighet i forening med den hoga procentandelen inak-
tiva i befolkningen gor att en stillasittande livsstil blir en
betydande belastning for folkhdlsan. En aktuell uppskatt-
ning for USA:s befolkning visar att 35 procent av alla dods-
fall i hjart-kérlsjukdomar, 35 procent i tjocktarmscancer
och 32 procent i sockersjuka (aldersdiabetes) kan tillskri-
vas otillricklig fysisk aktivitet.
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Fysisk aktivitet och
livslang halsa

I rapporten ”"Motion for hélsan” fastslar WHO tillsam-
mans med International Federation of Sports Medicine
att regeringar runtom i virlden bor betrakta sambandet
mellan fysisk aktivitet och hilsa som en viktig del av
arbetet for folkhilsan. Detta dokument dr en uppmaning
till handling, eftersom det dr uppenbart att avsevirda for-
béttringar av folkhélsan kan uppnds genom att 6ka nivan
av fysisk aktivitet i befolkningen.

Detta kommer att visa sig i form av lagre dodstal i
hjartsjukdomar, slaganfall, sockersjuka och cancer. Dess-
utom tillkommer det faktum att dldre bibehaller en god
rorlighet och en hog grad av oberoende in i dlderdomen
minskar behovet av att tillgodose skora édldre méanniskor
med institutionsvard eller professionell omvardnad.

Utdrag ur ”Léngre liv och bdttre hdlsa
— en rapport om prevention”, SBU-rapport nr |32

Det sportas och svettas som aldrig forr pé step-

’

facit dr att samtidigt som allt fler trédnar organiserat sa sit-

maskiner, med hantlar och pé traningscyklar. Och

ter allt fler stilla och far bara simre kondition. Kroppen
ar byggd for rorelse. Och om vi inte ror pd kroppen sé ar
hjarnan den enda muskel som far arbeta — och blir dar-
med ldttare overanstrangd (utbrind).

Viltranade muskler i kroppen skyddar dven muskeln i
“knoppen”. Bra kondition motverkar stress och dven
arbetsskador.

Chefredaktor Liv Beckstrom,

Kommunalarbetaren, nr 8, 200/




, Fysisk inaktivitet och/eller en lag aerob arbets-
ros, hjart-kérlsjukdom, icke insulinberoende diabetes, fet-
ma, hogt blodtryck, hoga blodfetthalter och vissa cancer-

forméga har ett samband med ohilsa (osteopo-

former) eller for tidig dod i den vuxna befolkningen
(Bouchard et al., 1994).

Vi vet ocksé att ateroskleros (dderforkalkningsproces-
sen) startar redan i barndomen och att modifiera riskfak-
torer for framtida hjirt-kérlsjukdom forekommer i ung-
domsaren (Berenson et al., 1992). Fysisk aktivitet dr nod-
vindig for optimal inlagring av benmineral i skelettet
under uppvixtaren (Bailey & Martin, 1994). Det tycks dven
finnas ett samband mellan fysisk aktivitet och psykiska
variabler, till exempel upplevd sjilvkidnsla (Calfas &
Taylor, 1994). Det ir ocksé troligt att en, i ungdomséren,
etablerad vana att vara fysiskt aktiv dr bestaende i vuxen
alder (Kuh & Cooper, 1992).

Ur artikel fran Tidskrift i Gymnastik & Idrott,
nr 4 1997 (UIf Ekelund)

’ , Epidemiologiska tvirsnittsstudier och kontrol-

fysiskt aktiva, till skillnad mot den inaktiva, vuxna befolk-

lerade experimentella studier har visat att den

ningen, 16per mindre risk att drabbas av flera kroniska
sjukdomstillstdnd som exempelvis hjért- och kérlsjukdo-
mar, hogt blodtryck, diabetes, benskorhet, tjocktarmscan-
cer och depression. Fysisk inaktivitet okar saledes risken
for manga sjukdomstillstdnd och for hjart- och kirlsjuk-
domar ir risken jaimforbar med cigarrettrokningens ne-
gativa effekter.

I USA har man berdknat att cirka 250 000 dodsfall per
ar (cirka 12 procent av landets totala antal dodsfall) kan re-
lateras till bristande regelbunden fysisk aktivitet. Samman-
taget kan man konstatera ett antal mycket overtygande
argument for betydelsen av regelbunden fysisk aktivitet.

Ur artikel fran Tidskrift i Gymnastik & Idrott, nr 10
1996 (Johnny Nilsson och Lena Eliasson)

’ Vi vet ocksa att inldrning av motoriska fardig-

ra” som varar livet ut, till exempel att dka skridsko, att

heter innebdr ett forvarvande av en “kapitalva-

simma etc., och att man for att uppratthélla eller forbéttra

“farskvarorna” kondition och styrka behover tridna regel-

bundet flera génger i veckan. Fysisk aktivitet 4r dessutom

spanningsreducerande, avstressande och ett viktigt inslag
i den forebyggande hilsovéarden.

Professor Lars-Magnus Engstrém,

DN Debatt, 1992-12-13
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FYSISK AKTIVITET OCH LIVSLANG HALSA

, I alla sa kallade konsensusrapporter som belyst
slutsatsen att fysisk inaktivitet utgor en allmén riskfaktor
for okad sjuklighet och for tidig dod. Det som ldange fram-

sambanden mellan fysisk aktivitet och hélsa ar

statt som sjdlvklart for gemene man tycks till slut ocksa
ha visats vetenskapligt. Det dr sdledes inte ldngre nidgon
tvekan om att fysisk aktivitet dr en friskfaktor.
I en deklaration, antagen av en vetenskaplig kommitté
i Europarddet 1992, fastslogs att trenden i Europa att
skéra ner antal timmar i idrott pé alla nivaer i skolan ar
oacceptabel. Deklarationen pekade pa att tiden for rorelse
borde dkas. Forskare betonar att olika aktdrer i samhéllet,
exempelvis inom hilso- och sjukvard, kommun och skola,
idrottsrorelse etc., spelar viktiga roller for att sprida och
fa acceptans for att fysisk aktivitet dr betydelsefullt.
Ur artikel fran Tidskrift i Gymnastik & Idrott,
nr 6, 1996 (Claes Annerstedt)

, Meningarna har linge gatt isdr om det finns

stod i forskningen for att fysisk aktivitet har nag-
ra sjukdomsforebyggande effekter. I dag dr samstimmig-
heten ndrmast total bland internationell medicinsk exper-
tis inom detta forskningsomrade: fysisk aktivitet forbatt-
rar funktionen i en rad av kroppens olika organsystem. I
alla storre sammanfattningar over olika epidemiologiska
studier och sé kallade konsensusrapporter, som belyst sam-
banden mellan fysisk aktivitet och hélsa eller fysisk pre-
stationsforméga och hilsa, dr slutsatsen att fysisk inakti-
vitet utgoér en allmin riskfaktor for okad sjuklighet och
for tidig dod.

Redan i 25-arsaldern 16per var femte man i Sverige en
okad risk att drabbas av sjuklighet och dod i hjirt- och
kérlsjukdom pa grund av lag fysisk prestationsférmaga. I
45-arsdldern dr risken forhojd hos varannan man och
kring pensionsaldern &r det bara en mindre grupp mén
som inte 16per en 0kad risk pa grund av lag fysisk presta-
tionsforméga. Den naturliga och logiska slutsatsen blir att
fysisk aktivitet fungerar som en skyddande faktor.

Ur boken ”Vart behov av rérelse” (sid. 42),
Folkhdlsoinstitutet och Forlagshuset Gothia AB, 1996

, Tillsammans med bra kost- och soémnvanor be-
den faktor vilken har storst paverkan pé allméntillstandet
(Evans & Meredith, 1989; Teague, 1987; Spirduso, 1986).

Som en effekt av det naturliga &ldrandet ndmns ofta

traktas den #ldre individens motionsvanor som

forst och framst en nedgang i fysisk arbetsforméga, en ned-
géng som i sin tur paverkar ménga andra omrdden och




funktioner. Motion kan naturligtvis inte helt férhindra den
aldersrelaterade nedgangen, men ddremot kan nedgéng-
en i manga fall bromsas och pa sé satt "forskjutas” till en
senare tidpunkt.

I vissa av de studier som redovisas har den forbattrade
fysiska arbetsformagan kunnat kopplas till forbéttringar i
kognitiv prestationsforméga av ndgot slag. Slutsatsen i
artikeln blir salunda att regelbunden men ldgintensiv
motion kan leda till en rad positiva effekter, inte bara vad
giller fysisk arbetsformaga och muskulédr funktion, utan
ocksa pa den idldre individens kognitiva prestationsfor-
maga. Dessutom talar mycket for att en rad positiva psyko-
logiska effekter kan hénforas till en 6kad aktivitetsgrad.

Utdrag ur bidrag till SVEBI:s drsbok 1995 (sid. 52-62),

Aktuell beteendevetenskaplig idrottsforskning, Lunds universitet

Docent Peter Hassmén,
psykologiska institutionen, Stockholms universitet

, Resultaten ger starka beldgg for att tidiga upp-
levelser av idrott under barn- och ungdomsaren,

i savil skola som pa fritid, 4r av betydelse for individens
motionsutovning. Dessa tidiga erfarenheter tycks inverka
pa savél kroppsupplevelse som uppfattning om den egna
fysiska och idrottsliga formégan senare i livet. Denna psy-
kologiska beredskap for idrott dr i sin tur starkt relaterad
till aktiv utovning. Likasd pekar resultaten mycket enty-
digt pa att narmiljo (idrottslig kontext) och aktuell livssitua-
tion har stor inverkan pé individens motionsbenégenhet.
Professor Lars-Magnus Engstrém,

Idrottsvanor i férdndring, 1989
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Hela kroppen behévs

Ogon kan se och 6ron kan héra,

men hdnder vet bdst hur det kdnns att rora.
Huden vet bdst ndr ndgon dr ndra.

Hela kroppen behdvs for att Idra.

Hjdrnan kan tdnka och kanske forsta,
men benen vet bdst hur det dr att ga.
Ryggen vet bdst hur det kdnns att bdra.
Hela kroppen behdvs for att ldra.

Om vi skall Idra oss ndt om var jord,
sd racker det inte med bara ord.

Vi maste fa komma det ndra;

Hela kroppen behévs for att ldra.

Okénd
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