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Svenskarnas fysiska prestationsformaga
oférandrad senaste tio aren — bukfetman okar

autoreferat. Befolkningsbaserade
studier kring fysisk prestationsformaga
och metabola riskfaktorer hos svenska
kvinnor och mén saknas.

LIV 2000-studien genomfoérdes under
perioden 2000-2001 pa Gymnastik-
och idrottshogskolan i Stockholm och
baserades pa ett slumpmassigt urval av
1357 svenska kvinnor och méan i aldern
20-65 ar. Nyligen publicerades en rap-
port fran studien, som redovisar data
kring fysisk prestationsformaga, fysisk
aktivitet, metabol hélsa och levnadsva-
nor. For analys av trender jamfors resul-
taten med motsvarande populationsba-
serade undersékning genomford 1990
(L1V 90). Rapporten visar att tva tredje-
delar av de yngre, halften av de medelal-
ders och 40 procent av de aldre uppger
att de nar upp till gangse nationella och
internationella rekommendationer for
fysisk aktivitet (30 minuter minst 5 da-
gar i veckan pa en medelhdg anstrang-
ningsniva). Saledes ar lag fysisk aktivi-
tet en prevalent riskfaktor for ohélsa i
allaaldersgrupper.

Dessutom visar resultaten att vad galler
syreupptagningsférmaga  (VO,-max)
relaterad till kroppsvikt foreligger inga
skillnader mellan mén och kvinnor (se
Figur). Dettaar intressant, eftersom det

VO,-max, ml/(kg x min)
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VO,-max i relation till kroppsvikt for kvinnor och man i LIV 2000.
Inga statistiska skillnader forelag mellan kénen i nagon av alders-

grupperna.

inte visats tidigare. Den troliga forkla-
ringen &r att tidigare studier inte gjorts
pa slumpmassiga urval. Ser man till en
Overgripande beddomning av fysisk pre-
stationsformaga (kondition, buk- och
benmuskelstyrka samt balans) sa okar
andelen med lag fysisk prestationsfor-
maga betydligt hos kvinnor och man
over 40 ar. Halften till tva tredjedelar av
kvinnor och man 6ver 50 ar anses ha lag
fysisk prestationsformaga.

Prevalensen av Overvikt (BMI), men
framfor allt av bukfetma, ar alarmeran-
de hdg i samtliga aldergrupper. Vidare
visar analyser av metabol ohélsa att tre
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av tio unga vuxna,
och med 6kande &l-
der upp till atta av
tioaldre, har>3 av8
konventionella me-

Kvinnor tabolariskfaktorer.
Man

Trender som sags

mellan LIV 2000

och den tio ar tidi-

gare LIV 90 var att

den fysiska presta-

60-65 tionsférmagan hos

Alder,&r  svenska  kvinnor

och méan i aldrarna
20-65 ar inte har
forandrats namn-
vart under de tio
aren. Daremot var det en kraftig 6kning
av den generella évervikten, men fram-
forallt av bukfetma, bland méanialla al-
dersgrupper. En kommande studie ar
planerad for att vidare analysera tren-
dernainom dessa omraden.

Elin Ekblom-Bak

forskarstuderande, Astrandlaboratoriet,
Gymnastik- och idrottshégskolan,
Stockholm

Ekblom-Bak E, etal. Stockholm: Gymnastik och
idrottshdgskolan; 2011. Rapport 1. http://urn.kb.se/
resolve?urn=urn:nbn:se:gih:diva-1750

Ingen effekt av ultraljudsbehandling vid svara bensar

Terapi med ultraljud i lagdos forbattra-
de inte lakningen av vendsa bensar efter
tolv veckors behandling. Det visar en
randomiserad studie i BMJ.

Ultraljud i 1&g dos (<3 W/cm?) och
med hog frekvens har av vissa framforts
som en kompletterande terapi vid svara
venosa bensar och finns med i en del be-
handlingsriktlinjer i bla USA. Det finns
ocksa en systematisk oversikt som visa-
de en viss fordelaktig effekt, men detta
baserades pé studier som bedémts som
metodologiskt svaga.

| ett forsok att designa en béattre studie
randomiserades 337 patienter med at-
minstone ett bensar med mer &n sex
manaders duration till antingen ultra-
ljudsbehandling (0,5 W/cm?; 1 MHz,
pulsmonster 1:4) i upp till tolv veckor
ochstandardvardeller endaststandard-
vard (bandagering). Bensaren skulle
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»Relationen mellan patient-
volym och resultat &r troligen
av vikt och fortjanar darfor
uppmarksamhet ...«

vara minst 5 cm stora. Primért utfalls-
matt var lakningstid for det storsta ben-
saret, och patienterna foljdes i ett ar.
Studien var inte blindad, men utfallen
utvarderades blindat via fotografier.
Ultraljudsbehandlingen skedde en gang
i veckan i samband med bandagebyte.

Bland patienterna, som i snitt var runt
70 ar, sags ingen signifikant skillnad i
tid till l&kning i ultraljudsgruppen
(P=0,61). Efter justering for sararea,
duration och bandageanvandning sags
fortfarande ingen skillnad (P=0,97).
Inga skillnader i sekundara utfall (sa-
som andelen deltagare med alla bensar

lakta inom ett ar) sags heller, likasa ing-
enskillnadi livskvalitet.

Studien ville medvetet rekrytera pa-
tienter med svarare sar dar standardbe-
handling inte rackt till. Resultaten
stddjer dock inte anvandningen av den-
na ultraljudsregim i behandlingen av
sadana sar. Daremot sags en signifikant
effekt av annat slag: de center som hade
hogst rekrytering hade ocksa basta lak-
ningsresultat. Relationen mellan pa-
tientvolym och resultat &r troligen av
vikt och fortjanar darfér uppmarksam-
het, skriver forskarna bakom studien
avslutningsvis.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm
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