Motion pa recept kan hjalpa
patienten andra sina vanor

Trots en god vetenskaplig
grund for motionens roll i saval
prevention som behandling av
stora folksjukdomar sdsom
hjart—karlsjukdomar staller vi
oss ofta fragan: Finns det belagg
for att motionsradgivning fun-
gerar i klinisk vardag? Svaret
ar att svenska studier visar att

pa vara patienter att andra motionsv{
nor. Vi staller oss fragan: »Finns det be
lagg for att motionsradgivning verkli-
gen fungerar i klinisk vardag?» An me
tveksamma &r vi till att delta i popula-
tionsinriktat arbete eller i folkhalsoar-
bete rorande fysisk aktivitet. De fleste
av oss saknar erfarenheter av sadant
bete och an sa lange ror det sig om e
staka exempel, oftast i projektform, da
lakare och forskare arbetat for att be

motionsradgivning kan vara ef-

fektiv och ge manga positiva ef-
fekter pa kardiovaskulara risk-
faktorer utan att paverka livs-
kvaliteten negativt. Genom att
tillagna oss moderna beteende-
vetenskapliga principer kan vi
bli battre pedagoger och mer
framgangsrika i vara stravan-
den att hjalpa vara patienter att
andra sina motionsvanor.

framja fysisk aktivitet i befolkningen
eller grupper av befolkningen.

Svenska studier

med uppmuntrande resultat

| primarvarden i Sollentuna kom-
mun norr om Stockholm startade 198
ett individ- och populationsinriktat kar-
diovaskulart preventionsprogram [12]
Besokare pa vardcentralerna har erbji
dits en frivillig riskfaktorundersokning,

och r&d och behandling for att reducera__ FAKTARUTA 1

identifierade riskfaktorer har givits. Ba-
Tidigare artiklar i serien »Manni-sen har varit livstilsintervention med
skan i rorelse i Lakartidningen har mat- och motionsvanor, nikotinbruk och
handlat om konsekvenser av bristen pEtress som centrala delar. Deltagarr
motion/fysisk aktivitet i det modernahar erbjudits individuell radgivning hos|
samhallet samt om motionens skyddarékare eller skéterska, en Iopande fore
de effekter. Det ar ingen Overdrift atidsningsserie, matlagningskurs hos dig
idag havda att den vetenskapliga grurist samt gruppbehandling separat fg
den &r god vad géaller motionens roll dverviktiga, stressade typ A-individer
saval prevention som behandlingen asamt rokare.
de stora folksjukdomarna hjart—ké&rl-
sjukdomar, diabetes typ 2 och évervikt Remiss till motion
(Faktaruta 1). Lakare, sjukskoéterskor och sjuk:
Trots detta moter man ofta en brisgymnaster pa vardcentralerna i Solle
tande tilltro pa motionens effekter ochtuna har ocksa haft méjlighet att utfard
framférallt en tveksamhet och en uppremiss till speciellt anpassade mo
givenhet vad galler var formaga att hjaltionsgrupper, s k friskvardsgrupper, i e
lokal idrottsférenings (Korpen) regi.
Det ar framst lakarna som har utnyttjg
" den mojligheten och de svarar for nas
Forfattare i tan 90 procent av remisserna. Resur
MAI-LIS HELLENIUS personer fran primarvarden har fortlo
docent, institutionen for medicin, pande bistatt med vidareutbildning a
Overlékare, kliniken for akut och motionsledarna fér att kunna erbjuda €
kardiovaskular medicin, Karolinskaval anpassad och riskfri motion. Detts
sjukhuset, Stockholm samarbete startade 1987 och vax
ELISABETH ARBORELIUS snabbt. \erksamheten bestar sed:

docent, centrum for barn- ochsiu—atta ar av ca 25 olika grupper mej

ungdomshalsa Samhallsmedicintotalt 250— 300 deltagare per termin. Af
Stockholms  1&ns landsting Hug-arbetsséttet blivit s& framgangsrikt be
dinge. ' ror sannolikt pa att otranade, ofta dve

viktiga individer inte trivs i vanliga mo-

E-post: mlh@div med.ks.se

tionsgymnastikgrupper. De kanner sig,

B manniskan i rorelse

Gastredaktor: professor Jan Henriksson,
ordférande i Svensk idrottsmedicinsk
forening.

Detta &r den sista och avslutande artikeln
i serien. Tidigare artiklar har varit publice-
rade inr 38, 39, 40, 41, 42 och 43/98.

God vetenskaplig grund
— Epidemiologiska studier visar €

skyddande effekt av motion vad galle

saval koronarsjukdom och stroke sg
diabetes typ 2 [1-5].

— Primérpreventiva studier avsee
de effekt av motion pa insjuknande o
dod i koronarsjukdom saknas, men ¢
kundarpreventiva studier visar att m
tion efter hjartinfarkt kan reducera ri
ken for aterinsjuknande och déd m
ca 25 procent [6]. En priméarprevent|
studie visar att en tkad motionsd
minskar risken att sjukna i diabetes t
2 bland friska men glukosintoleran
man och kvinnor [7].

— Angiografistudier visar att mal
med livsstilsintervention, framfér allt
form av forbattrade mat- och motion
vanor, kan reducera LDL-kolesteroln
vaerna hos koronarsjuka individer m
en retardation av den aterosklerotis
prc])cessen i kranskéarlen som foljd [
11].

— Mekanismer som medierar moti
nens skyddande effekt ar t ex sjunkg
de triglycerider och stigande HDL-kg
lesterolnivaer pa grund av aktiverin
av lipoproteinlipas, sjunkande blog
tryck, reduktion av vikt och bukfetms
forbattrad insulinkanslighet, positiv|
effekter pa bade koagulations- och
brinolytiska systemet samt forbattr
syreutnyttjande i skelettmuskulature
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FOTO: ANDERS VIGANT, FOTOAVD, KS

Remiss till motion.  En vag till
framgangsrik motionsradgivning.

utanfor ob okar inte medl friskvads-
gruppena beinner de sig land likar
och har dessutom fatt en sken odi-
nation, dvs en emiss. Detifins nagt
nastan »mgiskt» med den\alékaen
skrivna emissen elleraceptet.

Rad om motion ger effekt

Uppfdljning as 4 600 indvider som
deltayit i preventionspogrammet i Sol
lentuna visar efter dim ett ar sjunkan
de lolestenl- och triglyceidnivaer
samt lage Hodtryck hos mén de kvin-

lerad mandomisead studie tand 158

Geneellt var foéljsamheten till mo
tionsrad nagt batte an till rdad om ma
vanor [18]. Naga speciella hinder for
att forandi motionsanor i orm av ex-
empelvis socioabnomiska éktorer,
familjesitudion, pesonlighet ob tidi-
gare vanor fanns inteférutom dt yngre
méan ot man med sma bmhemmaten
deade & vara nagt minde fram
gangsika i at anda sina motionsanor
Rokae lyckades lika bat som ike-ro-
kare med & anda saval motions- som
mavanor [19].

Livskvaliteten

forsamras inte

Ett vanligt agument mot lstilsin-
tervention i pimarpreventivt syfte ar &
livskvaliteten paerkas neativt. Detta
visade sig vid en litteturgenomgang
inte vara studest tidigare. Mannen i
kost- odr motionsstudien delgpdarfor
aven i en Iskvalitetsstudie dar olika
aspekter a livskvalitet mattes med

friska medelalder man med forhojda hjalp av tva sjalvifyllda brmular, MSE-

kardiovaskulaa riskfaktorer genom
forts. Samtlig, utom en man franok-
trollgruppen, fullféljde studien (mo
tionsrad n=39, éstrad n=40, ést- oh
motionsrad n=39,dntroller n=39).
Efter en forhallandes liten inteven-
tionsinsas — rad om motiondakare vid
ett tillfalle odh/eller rad om mizav laka
re vid etttillfélle ot av dietist vid ett tilt
falle — uppnades efter semanader sig
nifikanta efekter i inteventionsgup-
pema pa fera viktiga riskfaktorsystem
[13, 15, 16]. En 6kningwamotionsdosen

nor som inledningsvis hade forhojda nifran i snitt 5 till 10 motionstillfallen i ma

vaer Hos Oerviktiga méan war vikten
vasentligen oférandad efter ett aDet
ta far ses som erdmgéng med tamkpa
att svenska medelalderman idg gar
upp ca 1-2 kg per ar [13]ikten tende
rade & minska hos Gewiktiga kvin
nor. Overlag sags stde reduktioner &
riskfaktorer hos kvinnor [14].

For at ndmare studes efekter &
rad om motion de ma har en kntrol-

naden pa ftiden gav en signifkant re-
duktion a vikt, bukfetma, systoliskt dt
diastoliskt bodtryck samt lage insulin
nivaer ot hoge IGFBP-1 (Insulin-lile
Growth Factor Binding Potein-1) som
uttryck for 6kad insulink&nslighet &F

Profile (Minor Symtoms Ealudion)

och SSA-Pofile (Subjectve Symtoms
Assessment), vid staoch efter 1,5, 3
respekve 6 manaderinga tedken till

férsaming av den initialt gpda lvskva-

liteten sdgs under studiens gasma

rast sags i vissavaeenden teen ftill

forbattad  livskwalitet i intewven

tionsguppena [20].

Véagen till fr amgangsik

motlonsradgvnlng

Tid ar en bistvara i dayens sjukvéd
men famgangsk motionsradg/ning
behder inte ta ngcket tid Det ar sna
rare en frdg@ om dtityder hos vadgiva-
ren, om forhallningssatt bc teknik
(Faktauta 2). Det kan ara en fam
komlig vag @ borja med # fraga om
nuvarande ob tidigare fysisk akvitet.

bell 1). Allra bast ekt sdgs nar rdd omKansle finns ndgt gammalt intesse

bade maoch motion gvs. Gladjande
nog kvarstod fera v effektena éen ef
ter 18 manader [17].

ateuppta? Indiidualisen raden o ge
konkreta enkla tips. Hall Dig imfme-
rad om \ad somihns at erbjuda pa or

Tabell I. Effekter (differenser med 95 procents konfidensintervall) av rdd om mat och/eller motion pa vikt, bukfetma, blodtryck, blodfetter samt
insulin och IGFBP-1 (Insulin-like Growth Factor Binding Protein-1) efter 6 manader.

Kost Motion Kost och motion Kontroll

BMI -0,3 (-0,6, +0,03)** -0,3 (-0,5-0,01)** -0,6 (-0,9, -0,3)*** 0,3 (+0,1, +0,5)
Midja, cm 1,3(-2,5,-0,1)* 2,2 (-3,2, -1,3)*** -3,0 (-3,9, -2,0)%** # 0,3 (-0,05, +1,1)
Blodtryck, mm Hg

systoliskt 7 (-10, 3)** -5 (-9, -0,3)* -4 (-7,-1) -1 (-3, +4)

diastoliskt 6 (-8, -4)** § -4 (7,-2)* -2 (-4, +1) -1 (-3, +1)
Kolesterol, mmol/l

serum -0,19 (-0,49, +0,11) -0,12 (-0,35, +0,11) -0,45 (-0,77, -0,13) -0,13 (-0,33, +0,07)

LDL 0,30 (-0,54, -0,06) -0,09 (-0,24, +0,07) -0,35 (-0,64, -0,05) -0,15 (-0,33, +0,02)

HDL 0,01 (-0,05, +0,07) 0,01 (-0,04, +0,07) 0,03 (-0,09, +0,04) -0,02 (-0,08, +0,05)
Triglycerider, mmol/l serum 0,03 (-0,09, +0,15) -0,10 (-0,34, +0,13) -0,12 (-0,31, +0,08) -0,06 (-10,08, +0,20)
Faste-insulin, mU/I -0,31 (-1,17, +0,55) -1,26 (-2,21, -0,31) -1,63 (-2,46, -0,80) -0,06 (-1,10, +0,96)
IGFBP-1 pg/l 6,5 (+2,6, +10,3)** 5,8 (+1,0, +10,6)** 8,9 (+5,0, +12,7)** -2,3(-6,4, +1,9)

Ett konfidensintervall som ej innefattar O indikerar en signifikant férandring inom gruppen.

Signifikant férandring jamfoért med kontrollgruppen:*

p<0,05, *p<0,01 och *** p<0,001

Signifikant forandring jamfort med kostgruppen: # p<0,05.
Signifikant féorandring jamfort med kost och motionsgruppen: § p<0,01.

3344

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 30-31 + 1999



FOTO: DAN LARSSON

Lakaren har en viktig roll i bade individ-
och populationsinriktat arbete med att
beframja fysisk aktivitet.

ten. Kansk finns speciellt 1amplig
motionsaktviteter som Du kanekom-
mendea. Be Dina medarbetarom
hjalp med en iventeing. Foklara vil-
ken typ & motion, vilken intensitet dt
duration som kravs forthuppna diek-
ter p& kadiovaskulaa riskfaktorer,

effekt om man uppnar en sammaytla
tid av minst 30 mimiter per dg.

Glom inte & uppruntra till fysisk
aktivitet i atekommande ardagliga sk
tuaioner, som t & &t konsekent ta
trappan istallet for hissen elleultrap-
pan. Pata om \amingssignaler decfor-
klara dt de alltid skaespekteas. For &
undvika skador ar det viktigttastata

och forklara dt regeloundenheten &r forsiktigt och @t successit 0ka dosen.

viktig (Faktauta 3).

Att skafa ett par ba slor &r viktigt

Gamla som ya konsensusdokumentframfomllt for den som &r tunden slo

[21, 22] poéangter dt motion handlar
om a) gynamiskt syekraande arbete
dvs konditionstraning idrm as prome
nader cykling, simning dans, me
tionsgymnastik ot liknande Lattae in-
slag av mer stykebetonad kaaktar ska
dar inte; b) fysisk aktitet pA submaxi
mal niva, drs ca 60—80 micent & max
imal puls, villet inndoar @t man tar i sa
pass # man Hir lite vam od s\ettig
och at andningsfekvensen okar; c)ta
man gana ska halla pa i 30 miter eller
mer ot at regelbundenheten ar viktig
Det ar ba at motionea minst 2—3 gang
er i vedkan. Gladjande rphar sannolikt
upprepade doser om 10 miter oksa

— FAKTARUTA 2

Framgangsrik motionsradgivning

— Fraga om nuvarande och tidiga
fysisk aktivitet.

— Individualisera radden. Ge konkre
ta, enkla tips.

— Forklara vilken typ av motion, vil
ken intensitet, frekvens och duratic
som kravs for att uppna effekter paka
diovaskulara riskfaktorer (se é&ven Fa
taruta 3).

— Prata om varningssignaler och i
formera om vikten av att starta forsi
tigt och successivt 6ka dosen.

— Folj upp resultaten.

=

=)

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 30-31 « 1999

med ba stétupptgande fomaga fore-
bygger mang belastningsskadoWid
misstanlke om loronasjukdom eller an

dessvare inte saskilt effektivt satt.
Atskilliga studier har vigait kunska
per endast har en @i@nsad de&kt nar
det galler & pawerka manniskrs lev-
nadswanor [23, 24]. Tots detta bedvs
ofta indviduell halsoradiyning som
om kunskaer vore avgdrande for méan
niskors praktiska handland®etta syn
satt utgar ifrAn th mannislor ar tio-
nella. Men det &r vi bari en viss ut
strakning. Gapet mellan kunskzer
och beteende kanlidgnd \ara stot.

Vi kan Hi béattre pedgoger od mer
framgangska i vam forsok dt hjalpa
vara pdienter dt foranda sina motions
vanor Aktuell beteendestenskalig
forskning visar & man med ett geent
centerat forhaliningssatt har st
chans & fa pdienten & anda sitt bete
ende [25-30]. | en undsdkning studer

de man sambandet mellan halsobeteen

de ot lakaens satt & upptréada [27].
Resultéen visade # om lékana \ar
kontrollerande ob styande nade pdi-
entena same resulta i friga om sin hal
sa, vilket mattes saval fysiafiskt (hog
re diastoliskt dtryck och same glu
koslkontroll) som beteendemassige-g
nom paientenas sjalvappoterade hal
sotillstdnd Liknande esulta sdg man i
en studie réande viktminskning [31].
Viktiga aspekter i ett pi@ntcenterat
forhallningssatt &r th ta hansyn till
andias uppéttningar od vardeiingar
och at fa fram paientens foestallning
ar o synpunkters k health beliefs,
kring sin halsa dt sina lenadswanor
[32, 33]. | samtal med manniskfram
kommer ofta upitningen dt man inte

nan hjatsjukdom bor motionsraden all vet om man leer i mogon odh at det ar

tid foregas a en adekst utredning med
vilo-EKG, arbetspov och kansle aen
ultraljudsundesdkning & hjartat.

FOlj upp resultaen
Sist men inte minst ar det viktigtta
félja upp esultaen. Odna en g tid foér

béattre &t leva ett, som man beddmer
kvalitativt battie men kanskkortare liv.
Det ar viktigt dt locka fram sadana fo
restallningwr. Om man visartaman e-
spektear saddana véeiingar kan man
lattare stalla fragr om det ihns anda
satt gt fA samma liskvalitet men med

paienten hos Dig sjalv eller hos annamindre risker for halsan. En annan vik
vardgivare som Du samarbetar medtig aspekt i ett pgentcenterat forhalk

Kontrollera vikten, midjemattet, lbd-
trycket, Hodsokret o blodfettena,

ningssatt arth prata om p#ientens/in
dividens subjekitit upplevda nakdelar

dvs det som skulle behandlas. Ett [ampch fordelar med sitt beteendexem

ligt tidsintevall kan \ara 6—8 edor.
Oftast har paenten da hunnitd&mma
igdng med traningn/motioneandet,
och efiekter pa metaolismen a& blod-

'€ fetter glukos od insulin samt tod-

tryck och bukfetma har hunnit imfina
sig. Ge mojlighet # stalla fragr som
dykt upp. Att inte félja uppesultden
visar indiekt &t Du trots allt inte ty&-
er at detta \ar sa viktigt eller # Du
egentligen inte tor &t individen lom-
mer dt lyckas &nda sina @anor

Vi kan bli battr e pedajoger

Att informera ot at »sag at» pé-
enten #& anda sina motionsanor eller
ande levnadsanor &ar ett &nligt, men

pelvis ett stillasittandeui
En sammanstéallningvateotibasee-

— FAKTARUTA 3

Rekommendationer om typ av
motion, intensitet, frekvens och du
ration for att uppna effekter pa kar-
diovaskulara riskfaktorer [21, 22].

— Dynamiskt syrekrdvande arbete
dvs konditionstraning i form av prome
nader, cykling, simning, dans, mo
tionsgymnastik och liknande.

— Fysisk aktivitet pd submaximal
niva, dvs ca 60-80 procent av maxpu

— Regelbunden motion under minst
30 minuter 2-3 ganger i veckan.
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de metoder somyigger pa ettlertal in-
temationella studierifins i bolen»Var-
for gbr dom inte som vi s&g? ol och
praktik om dt pawerka manniskrs lev-
nadswanos [34].

Viktig a beteendgetenskapliga

principer

Har foljer naga viktiga beteendee-
tenskaliga piinciper dt forsoka folja
om man vill Bi en béatte pedgog oth
mer framgangsk i sitt arbete medta
férandia manniskrs motionsanot

1. Ge neutrla faktakunskper utan
att blanda in gna vadeiingar, exem-
pelvis om villen typ & motion som gr
effekter pa katiovaskulaa riskfakto-
rer. Ta reda pa vilka kunskeer paien-
ten har gnom & t ex fraga: »\ad kan

ner Du t||| om Sambandet me”an molS.HeIIenius ML, de Faire U, Berglund B,

tion och héalsa?» Om deinins bister i
pdientens kunskzer, ge konkret ot
neutal faktainbrmation enligt oan.
Papeka klarkonsekensena a bristen
pa motion/ett stillasittandeviiutan at
blanda in vadeiingar.

2. Rraga efter ptentens foestalt
ningar od synpunkterExempel pa fra
gor dar man kan fa&m pdientens fé
restallningir o som stéter den ine
motivationen dt fordnda beteendet &r:
»Kéanner Du till nAgt om \ad ett stilla
sittande W innebar for Din halsa?»r&-
gan ska enbawara oienteande Om
pdienten saknar kunskar om hélse
risker ska inbrmationen gs pa ett ne
utralt satt: »Har Du n&mn gang funde
rat pa at borja motiones?» Om fragn
stélls pa ett neutlt satt betonas indi
dens ansar o eget stallningstgande
och visar lakaens espekt for detta.

»Fnns det nagnting som skulle kunna

fa Dig at borja motionea?» Assikten ar
att stimulera pdienten # vagn fordelar
och naddelar mot arandi, vilket ar en
avgorande &ktor for dt en foranding

ska kunna si& Fragan ska stallas pa ett

utforskande olg intresseat satt.
3. Diskutea upplerda fodelar o

on the outcomes of chronic disease. Med

ningssatt ar inééktivt efte;som man Care 1989 27- 110.27.

s!alv bestamt for fi@nten ob forSQ‘er . 28.Wilms D, Best A, Wilson D, Gilbert R, Tay
fa honom eller henndtebete sig pa etti —jor w, Lindsay E etal. Patients perspectives
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Compliance and the patient’s perspective:
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ture, Medicine and Psychiatry 1989; 13:
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Hellénius ML, Dahléf C, Aberg H, Krakau

17.

18.

20.

nadkdelar med beteendet. Man kan pa |, de Faire U. Quality of life is not negatively

ett neutalt men intesseat satt frag:
»Finns det nagt som ar be med Ditt
stillasittande W/att Du inte motioneair?
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