17. POSITIVA HALSOASPEKTER

Enligt World Health Organisation (WHO) 2009 beror s& mycket som 10
procent av alla dodsfall i vastvarlden pa for lite fysisk aktivitet, vilket gor
fysisk inaktivitet till den fjarde storsta orsaken i varlden till en for tidig dod. Pa
forsta till tredje plats kommer ett for hogt blodtryck, rékning och ett for hogt
blodsocker, varav &tminstone tva av dessa direkt paverkas negativt av fysisk
inaktivitet. Sambandet mellan fysisk inaktivitet och dessa sjukdomstillstand
kanner manga till, men det rapporteras &dven att 25 procent av alla nya
cancerfall i vérlden orsakas av 6vervikt och fysiskt inaktiv livsstil.

\

Optimal belastning for halsa

Hur mycket behover man trana for att uppna positiva effekter pa halsan?
Man kan borja med att dela in den fysiska aktivitet som behovs (for att man
ska ma bra och minimera riskfaktorer) i fyra omraden:

= Att rora pé sig i vardagslivet. Ju mer rorelse och darmed hogre
energiutgift (energiforbrukning), desto battre. Kallas NEAT (eng.
Non-Excercise Activity Thermogenesis).

= Att undvika ldngvariga perioder av stillasittande.
= Att uppratthalla tillracklig muskelstyrka.
= Att uppritthalla en god kondition.

Alla fyra omraden ar viktiga och oberoende friskfaktorer, vilket innebar att
det inte racker med att ha bra kondition om du samtidigt sitter stilla hela din
arbetsdag. P4 samma sitt kan du forbattra din hilsa ytterligare genom styrke-
traning dven om du ror dig mycket i vardagen. Man bor alltsd se till att man
tranar och justerar sin vardag sa att kraven i samtliga av dessa fyra omraden
tillgodoses. Det dr den fjarde punkten, konditionsnivan, som vi kommer att
fokusera pd har.

Figur 17.1 visar en teoretisk bild 6ver att en 6kning i traningsgraden (redan
pa en lag nivd) ger en kraftig minskning av risken att drabbas av en hjartin-
farkt, men att det ndgonstans finns en punkt dar en ytterligare traningsokning
inte ger ndgra extra fordelar.
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Figur 17.1. Det finns gediget vetenskapligt stod for att en 6kning i traningsgrad fran noll
till relativt liten insats (en timme l4tt 16pning per vecka) ger kraftigt minskad risk fér att dé

i till exempel hjartinfarkt. En ytterligare 6kning i traningsgrad ger ytterligare positiva effek-
ter, men det finns (&tminstone i teorin) en punkt dar ytterligare traning inte ger battre hilsa
utan méjligen till och med kan vara séamre. Kurvan skulle se likadan ut oavsett vilken livs-
stilsrelaterad sjukdom som undersoks.

Det ar fortfarande oklart och kontroversiellt huruvida riktigt hog tranings-
dos dr negativt. Det dr nog faktiskt sa att elitidrott pa den allra hogsta nivan
skulle kunna medfora samre hilsoeffekter an ”den optimala traningsdosen”,
men dnda ge langt battre hilsoeffekter dn de som forblir otranade. Studier pa
till exempel befolkningen i Finland visar att de fore detta elitidrottarna lever
lingre dn genomsnittet.

Det som daremot verkar helt klarlagt ar att en forbattring av det maximala
syreupptaget fran ldga nivaer innebdr en minskad risk for en for tidig dod.
Den minskade risken planar ut vid cirka 35 ml/kg/min (se figur 17.2).

Antal déda per 10000 levnadsar

160 —

120 =

) I I l . - - ._I
o T T T T T T
<21 245 28 315 35 385 42

Beraknad maximal syreupptagning, testvarde (ml/kg/min)

Figur 17.2. Dodlighet i férhéllande till VO, max.
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