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Aerob fysisk aktivitet och kostrad
forordas vid fetma och overvikt

Personer med ¢vervikt eller fetma rekom-
menderas aerob aktivitet och kostrad for

att ga ner minst 5 procent i vikt. Viltrina-
de 6verviktiga har mindre risk att drabbas
av fortida dod dn otrianade normalviktiga.
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Overvikt (BMI2 25 kg/m?) och fetma (BMI = 30 kg/m?) ir ett
Okande ohilsoproblem i storre delen av vérlden. Fler
ménniskor pa jorden dr drabbade av dvervikt respektive fet-
ma och dess konsekvenser dn avundernéring och svilt [1]. En-
ligt Statistiska centralbyrans statistikdatabas 4r 46 procent
avsvenskarnaialdern 16-84 ar 6verviktiga eller feta, varav 35
procent riknas som oOverviktiga och ungefir 11 procent ar
feta. En nyligen publicerad svensk studie visade att svenskar i
aldern 50-64 ar dgnar drygt 60 procent av sin vakna tid at
stillasittande, drygt 35 procent dgnas at litt fysisk aktivitet
och bara 4 procent dgnas at mer fysiskt anstringande aktivi-
tet. Endast 7 procent av denna population uppnar de svenska
rekommendationerna att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuteriveckan [2].
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Bakomliggande patofysiologiska mekanismer

Fetma &r resultatet av en langvarig energiobalans. Samtidigt
som modern teknik majliggjort ett alltmer stillasittande liv
har tillgangen till energitét, processad, billig och sténdigt till-
ginglig mat okat.

Manga komplexa orsaker bidrar till ett for stort energiintag
och/eller en for 1ag energikonsumtion. Detta kan gora det
komplicerat att identifiera de specifika orsakerna till energi-
obalansen. Mat &r ju inte bara nédvindigt for 6verlevnad,
utan spelar ocksa en viktig roll bade socialt och kulturellt,
men mat kan ocksa fungera som substitut f6r mycket annat.

Likemedel kan paverka aptiten och leda till férdndrade me-
tabola processer. Glukokortikoider, insulin och vissa antipsy-
kotika, till exempel, kan ge bristande mittnadskinsla och
didrmed i forlingningen medfora viktuppgang. Andra fakto-
rer, som stress och mag-tarmkanalens bakterieflora, kan for-
simra aptitregleringen via neuroendokrina mekanismer.

Fetma har &ven en genetisk orsakskomponent. Det finns ett
stort antal kéinda fetmagener, men ingen enskild gen svarar
for mer dn brakdelar av fetmavariansen [3]. Monogena fet-
masjukdomar (till exempel Prader-Willis syndrom) férekom-
mer, men ir extremt sdllsynta, och man ser sidllan dessa ovan-
liga genetiska varianter i klinisk vardag. Som regel leder inte
det multifaktoriella genetiska arvet till fetma i sig, men ett
samspel mellan genotyp och en ohilsosam livsstil 6kar risken
for utvecklande av fetma.

Diagnostik
BMI-begreppet dr trots manga svagheter ett véletablerat
matt. Det bygger pa en relation mellan vikt och lingd (vikt i
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» Man har uppskattat att en bestaende
viktnedgang pa 5-10 procent har pavis-
bara gynnsamma effekter pa metabola
och kardiovaskulira riskfaktorer ... «

kg/lingd i m®). Eftersom det finns stora variationer i kropps-
sammansittning vid ett givet BMI hos olika individer, bor
detta matt anvindas med viss férsiktighet for enskilda perso-
ner.

Redan pa 1950-1960-talen visade amerikansk livférsik-
ringsstatistik att ett BMI under 25 kg/m? var férknippat med
lagst hilsorisker. Detta virde sattes déarfor som den ligre
griansen for 6vervikt, som definieras som ett BMI mellan 25
och 30. For definitioner av 6vervikt och fetma, se Tabell I.

Midjeomfang, som framfor allt dr beroende av graden av
bukfetma, anviinds allt mer. Aven om BMI varken ir alders-
eller konsstandardiserat, finns det fér midjeomfang avgrins-
ningar. Nér det giller kvinnor har man angett 80 cm som ett
6vre 6nskvirt midjeomfang, intervallet upp till 88 cm som
begynnande riskfyllt och ett midjeomfang 6ver 88 cm som en
fetmaassocierad klar riskniva. Motsvarande siffror for méin
dr 94 respektive 102 cm.

Midja-hoftkvoten har anvints som ett sitt att identifiera
bukfetma. Nackdelen ir att en svag bidcken-gluteal muskula-

B SAMMANFATTAT

Personer med dvervikt eller enligt de allmdnna rekommenda-

fetma bor rekommenderas aerob
fysisk aktivitet tillsammans med

kostrad for att ga ner minst 5 pro-

cent i vikt, vilket kan anses som
en kliniskt signifikant viktned-
gang.

De bor dven rekommenderas
muskelstarkande fysisk aktivitet

tionerna om fysisk aktivitet.
Regelbunden fysisk aktivitet
anpassad efter varje individs
forutsattningar rekommenderas.
Véltranade 6verviktiga har
mindre risk att drabbas av hjart—
karlsjukdom och fortida déd an
otrdnade normalviktiga.
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TABELL I. Vdrldshélsoorganisationens definition av dvervikt och
fetma for vuxna och risken for komorbiditet.

Klassificering BMI (kg/m>) Risk fér komorbiditet

Normalvikt 18,5-24,9 Normal risk

Overvikt 25-29,9 Latt 6kad risk

Fetma >30
Fetma klass | 30-34,9 Mattligt 6kad risk
Fetma klass Il 35-39,9 Kraftigt 6kad risk
Fetma klass IlI* 240 Mycket hog risk

!Klass Il delas allt oftare upp ytterligare i klass IV for dem med ett BMI pa 50-59,9 kg/m?
och klass V for dem med ett BMI 260 kg/m?2.

________________________________________________________|]
B FAKTA 1. Rekommenderad fysisk aktivitet vid overvikt
och fetma

Personer med dvervikt eller
fetma bor rekommenderas
aerob fysisk aktivitet till-
sammans med kostrad for

att ga ner i vikt med minst 5
procent, vilket kan anses som
en kliniskt signifikant viktned-

gang. For detta finns mattligt
starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

For mer detaljerad informa-
tion om rekommenderad dos,
se www.fyss.se.

tur med litet omfang ger ett 1agt viirde i nimnaren och dirmed
en falskt forh6jd kvot, utan att for den skull spegla bukfetma.
Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar att mid-
ja-hoftkvoten for kvinnor bor ligga under 0,85, medan kvoten
for mén bor ligga under 0,9.

Sjukdomsforlopp och prognos

Overviktiga barn blir ofta 6verviktiga som vuxna. Ett férsko-
lebarn med fetma dir antingen mamma eller pappa ar fet
kommer med 50 procents sannolikhet att bli fet som vuxen [4].
Efter 30 ars alder borjar basalomséttningen sjunka om man
inte ar fysiskt aktiv, vilket motsvarar en viktuppgang pa cirka
3 kg per decennium om energiintaget dr oforandrat.

Det dr svart att framgangsrikt behandla 6vervikt och fetma.
Endast en femtedel av dem som gar ner 10 procent av sin ur-
sprungsvikt lyckas bibehélla den nya vikten i &tminstone ett
ar [5]. Salunda atergar de flesta av dem som forsékt ga nerivikt
till ursprungsvikten.

Fysisk aktivitet vid behandling av fetma
Beteendemodifikation i form av kostomldggning, minskat
stillasittande och ¢kad fysisk aktivitet utgor grunden for all
behandling. Ett antal likemedel for behandling av fetma har
under de senaste decennierna funnits pa marknaden. Siker-
hetskraven vid likemedelsbehandling av fetma dr hoga, vilket
har inneburit att flera preparat med viss effekt har dragits in.
Det pagar en intensiv utveckling eftersom den kommersiella
potentialen av ett fungerande likemedel mot fetma 4r oerhort
stor. I vintan dirpa har fetmakirurgi blivit ett alternativ for
individer med betydande fetma. Ar 2014 utférdes i Sverige
omkring 6 800 fetmaoperationer.

Effekt av fysisk aktivitet vid dvervikt och fetma. Fysisk
aktivitet tycks for de allra flesta leda till att aptitreglerande
hormoner 6kar méittnadskinslan direkt efter ett traningspass
[6]. Savil hogintensiv aerob som muskelstirkande fysisk akti-
vitet kan leda till en 6kad energiférbrukning (basalmetabo-
lism) efter trdningspasset som kan kvarsta mellan ett halvt
och tva dygn [7, 8]. Rekommenderad fysisk aktivitet for be-
handling av 6vervikt framgar av Fakta 1.

Det kommer ocksa allt fler forskningsresultat som visar att
den fysiska aktivitet som vi utfor utan att rubricera det som
motion eller trianing har positiva hilsoeffekter. Dit hor inte
bara aktiviteter som hushallsarbete och att handla, utan att
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Figur 1. Medelviktforandring for deltagare i olika typer av program
forviktnedgang — kost och fysisk aktivitet, enbart kost eller enbart
fysisk aktivitet vid 3, 6, 12 och 24 manader. Efter [15].

stéistéllet for att sitta, att varaismarorelse, ja, till och med att
skratta 6kar basalomséttningen. Att ofta ta paus och stélla sig
upp pa ett annars stillasittande jobb 4r férenat med minskat
midjeomfang - oberoende av alder, kon och etnicitet [9].
Enbestaende mattlig viktnedgang ger betydande vinster sa-
vil medicinskt som psykosocialt. Man har uppskattat att en
bestaende viktnedgang pa 5-10 procent har pavisbara gynn-
samma effekter pd metabola och kardiovaskulira riskfakto-
rer [10]. Oavsett viktnedgéng ér langtidseffekterna av regel-
bunden fysisk aktivitet av godo. Stora studier har visat att vil-
tridnade overviktiga har mindre risk att drabbas av hjart-kéarl-
sjukdom och fortida déd dn otrédnade normalviktiga. I en
metaanalys av tio olika studier fann man att otrinade perso-
ner, oavsett om de var normalviktiga, 6verviktiga eller feta,
hade dubbelt sa stor risk att do i fértid jaimfort med véltranade
normalviktiga [11]. Enligt »fitness-fatness«-hypotesen kan
det faktum att man ér viltranad motverka eventuella skadliga
effekter av fetma, vilket i sa fall gor fetma till en mindre viktig
komponent for hilsa 4n vad man vanligtvis tdnker sig.

Fysisk aktivitet for att bibehalla vikten. For att bibehalla
vikten 6ver tid (mindre dn 3 procents viktférdndring) [12]
finns det ett starkt vetenskapligt underlag for god effekt av re-
gelbunden aerob aktivitet med mattlig till hog intensitet. Den
individuella variationen ar stor, men studier har visat att
aerob fysisk aktivitet motsvarande en promenad med mattlig
intensitet 150-250 minuter i veckan behovs. Vid hogre inten-
sitet kan tiden forkortas, till exempel 75 minuters joggning i
veckan i stdllet (mattligt starkt vetenskapligt underlag, evi-
densstyrka +++) [13].

For att bibehalla vikten efter betydande viktnedgang krivs
det mer fysisk aktivitet in vad som anges i de generella riktlin-
jernafor en hdlsosam livsstil dir malet dr att halla vikten. Stu-
dier visar att det kréivs en aerob fysisk aktivitet med mattlig
intensitet under 200-300 minuter per vecka fér att bibehalla
vikten efter betydande viktnedgang [13, 14]. Vid hog intensitet
kan tiden kortas ner (méttligt starkt vetenskapligt underlag).

Fysisk aktivitet for att ga ner i vikt. For att ga ner i vikt
kravs en stor dos fysisk aktivitet i kombination med kostom-
liggning. Aven om fa studier har lyckats uppna s& hog fysisk
aktivitet att deltagarna gatt ner mer én 5 procent i vikt (vilket
anses vara en kliniskt signifikant viktnedgang) anses det ve-
tenskapliga underlaget vara starkt for savil kombination av
fysisk aktivitet och kostomliggning som fér enbart 6kning av
den fysiska aktiviteten [12].

For att ga ner i vikt beh6vs det minst 300 minuter aerob fy-
sisk aktivitet av mattlig intensitet per vecka [13]. Vid hégre in-
tensitet kan tiden kortas ner (mattligt starkt vetenskapligt
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»For att stodja framstegen och fanga upp
eventuella aterfall behovs, i synnerhet
nir patienten nyligen har paboérjat livs-
stilsforindringarna, regelbundna ater-
besok, helst varannan vecka eller en
gang i manaden.«

underlag). Efter 6 manader ar det ingen storre skillnad i vikt-
nedgang mellan grupper som bara gor kostomliggning eller
bara okar den fysiska aktiviteten eller som gor forandringar
bade vad giller kost och fysisk aktivitet enligt en metaanalys
av omradet. Efter 2 ar dr det emellertid bara gruppen som
kombinerar kost och fysisk aktivitet som har uppnétt en sig-
nifikant viktminskning [15] (Figur 1). Tidigare metaanalyser
fann samma resultat: fysisk aktivitet gav bittre viktnedgang
pa sikt [16, 17]. Fysisk aktivitet i ett viktnedgangsprogram le-
der ofta till ett minskat energiintag, bittre foljsamhet till ko-
strekommendationerna och béttre viktnedgang i det lingre
perspektivet.

Att kombinera aerob fysisk aktivitet med muskelstirkande
fysisk aktivitet verkar inte 6ka viktnedgangen, dven om det
kanske minskar fettmassan [18]. Det finns ett mattligt starkt
vetenskapligt underlag som visar att styrketriningisigharen
blygsam effekt; ungefir 1 kg viktnedgang nas i studier som 16-
per 6ver ett par veckor [19]. Inte heller ldngre interventions-
studier pa 8-9 manader har funnit att muskelstérkande fysisk
aktivitet har en reell effekt pa vikten [18].

Man har sett ett starkt samband mellan aerob fysisk aktivi-
tet (hog intensitet, 3 timmar per vecka) och minskad total och
intraabdominell fetma. Muskelstirkande fysisk aktivitet har
en begrinsad effekt pa bukfetma [19].

Kontraindikationer och risker

Under forutsittning att nivan anpassas till individen finns
det inga kontraindikationer for fysisk aktivitet vid overvikt
och fetma. De risker som finns &r i princip desamma som gil-
ler vid alla andra tillstdnd. Exempelvis bor patienten vid miss-
tankt kardiovaskulir sjuklighet genomga ett arbetsprov eller
liknande innan ett mera omfattande aktivitetsprogram ordi-
neras.

En praktisk begrinsning dr mekaniska belastningspro-
blem, vilka gor det nédviandigt att hitta motionsformer som
passar for overviktiga individer. Promenader, cykling, sim-
ning, rodd, skidor och skridskor innebér aktivitet i stora mus-
kelgrupper, men forutsitter ocksa att det r mekaniskt rim-
ligt och sidkert att genomfora dessa.

Det ir diremot extra angeliget att rdden upplevs som rea-
listiska och genomférbara &ven om det vanligen inte ir svart
att identifiera vad som ar mgjligt och inte mgjligt nér fysisk
aktivitet ordineras till patienter med viktproblem.

Kontroll, utvirdering och uppfiljning

Vid aterbesok dr det lampligt att i anamnesen efterhéra even-
tuella varningssignaler for 6verbelastning, till exempel av le-
derna, eller om det uppkommit kardiovaskuldra symtom, som
dabor vara foremal for vidare utredning.

For att stodja framstegen och finga upp eventuella aterfall
behovs, i synnerhet niir patienten nyligen har paboérjat livs-
stilsférindringarna, regelbundna aterbesok, helst varannan
vecka eller en gang i manaden. Det finns ett starkt vetenskap-
ligt underlag (evidensstyrka ++++) som visar att radgivning i
klinisk vardag medfor 6kad fysisk aktivitet [20].

Rekommendation om fysisk aktivitet bor ses som en fortlo-
pande process, dir vardgivaren tillsammans med patienten

sitter upp rimliga delmal, identifierar hinder, kartligger moj-
ligheterna att undanrdja dessa, ligger upp en plan och genom-
for regelbundna uppfoljningar. Uppfoljningen, som kan ske
per telefon eller vid aterbesdk, kan dven goras av ndgon annan
an forskrivaren, om det dr uppgjort i forvag.

For att snabbt bilda sig en uppfattning om patientens fysis-
ka aktivitetsgrad kan man anvénda ett flertal olika fragefor-
mular eller aktivitetsdagbok. Mobilappar med eller utan GPS,
pulsklockor och olika typer av rorelsemétare, exempelvis ac-
celerometer eller stegriknare, ger inte bara en uppfattning
om fysisk aktivitetsgrad utan fungerar ofta motiverande for
att uppritthélla och oka den fysiska aktiviteten. Genom att
kompletteraradgivningen med en aktivitetsdagbok eller steg-
ridknare 6kar den fysiska aktivitetsnivin med 15-30 procent
[20]. For mer information, se sirskild artikel om utvirdering
och uppfoljning i detta tema.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY

Physical activity is a key to health and plays an important role in
achieving weight maintenance. The purpose of this literature review
was to establish how much physical activity is needed for weight sta-
bility, to prevent weight regain in previously overweight individuals
and for weight loss. The PubMed database was searched for studies
of physical activity and overweight or obesity up to June 2015.

To be weight stable, the scientific evidence indicates that walking at
least 150 minutes/week or jogging 75 minutes/week is needed. To
be weight stable after major weight loss the recommendation is at
least 300 minutes/week, with the possibility to decrease the time
with higher intensity. To lose weight, at least 300 minutes/week
complemented with a change in diet is needed. Aerobic activity is
recommended; many studies indicate that »more is better«, while
the magnitude of alteration in body fat by resistance training is less
clear.



