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Fysisk aktivitet som fetmaterapi

Fetma — en kronisk sjukdom
som kraver livslang motionsaktivitet

[MRent definitionsmissigt &r vi alla fysiskt aktiva, trots var
uppenbara entusiasm for kalorisparande hjdlpmedel sasom
bilar, rulltrappor, automatiska vedklyvar, elektriska tand-
borstar, diskmaskiner, tvattmaskiner m m. Det som ddremot
skiljer oss 4t i detta komplexa beteende dr volymen, frekven-
sen, typen, durationen och intensiteten nér vi ror oss (Fakta
1). Motion & andra sidan &r en planerad fysisk aktivitet med
svettning och efterfoljande ombyte. De kvalitativa aspekter-
na av fysisk aktivitet samverkar for att ge en viss effekt pa var
hilsa. Om malet, exempelvis, dr att minska insulinresistensen
blir frekvensen av fysisk aktivitet betydelsefull, eftersom ef-
fekten ar kortlivad. Inom fetmabehandling spelar volymen en
mer avgorande roll, da den ger en direkt paverkan pé energi-
balansen.

Det dr en gammal anekdot att om nidgon uppfann ett piller
som hade samma effekter som regelbunden motion sé skulle
det pillret toppa lakemedelsforsiljningslistorna for 6verskad-
lig framtid. Med tanke pa omfattningen av dokumentationen
dr det idag ingen som ifrdgasétter nyttan med regelbunden fy-
sisk aktivitet, oavsett hur mycket kroppsfett man bér pa.

Ar det stillasittandet som gor oss feta?

Tyvérr ar det idag inte mojligt att presentera annat &n svaga
och indirekta bevis for att det, globalt sett, & minskad fysisk
aktivitet som gjort fler ménniskor feta, eftersom vi saknar till-
forlitliga data pa energiférbrukningen under det forra ar-
hundradet. Daremot finns det indirekta indikationer pa att vi
ror oss mindre idag &n tidigare: Vi har fler bilar per hushall
och spenderar fler timmar framfér TV:n [1].

Det finns dock kausala bevis for kopplingen mellan fysisk
aktivitet och fetma fran prospektiva kohortstudier av minst
fyra ars uppfoljning. Normala aldersrelaterade 6kningar av
kroppsfett kan minskas genom 6kning av antingen fysisk ak-
tivitet eller syreupptagningsformaga [2]. Tidigare har forsk-
ning pekat pa att energiintaget, inklusive fett, inte har 6kat un-
der den tid som allt fler blivit feta [1]. I sa fall skulle den enda
logiska forklaringen till fetmaepidemin vara en minskad
energiforbrukning. Pa senare &r har det dock kommit data
som pekar pa att konsumtionen av sétsaker och lask har 6kat.
Dessutom finns minst tvd andra faktorer som gor det svért att
tolka kostdata och vad som hiant med vart energiintag de se-
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ammanfattat

Nypublicerade sk efficacy-orienterade interven-
tionsstudier med rigoros kontroll visar att fysisk akti-
vitet minskar fettmassan och ger betydande sekun-
darvinster, aven om kroppsvikten forblir stabil.

Dessa kvalitativa fynd ifrdgasatter de ron fran aldre
kliniska provningar av effectiveness-karaktar och me-
taanalyser som funnit att fysisk aktivitet haft endast
en ringa effekt pa kroppsvikten.

Doserna for att undvika 6kningar eller astadkomma
minskningar av fettmassan ar dock relativt hdga (ca
60-90 minuters mattligt intensiv eller 35 minuters hog-
intensiv fysisk aktivitet per dag), och innebéar en dubb-
lering av traditionella riktlinjer for fysisk aktivitet.

En fysiskt aktiv livsstil, dar terapeuter uppmuntrar
och inser vardet av dven sma Okningar av fysisk akti-
vitet, ar tillsammans med kostomlaggningar och
mattlig viktnedgang (10 procent av kroppsvikten) en
del av den allmanna livsstilsomlaggning som varje
overviktig bor ges hjalp att forverkliga for att undvika
ytterligare komplikationer, sdsom typ 2-diabetes.

Med tid och stod kan dven laga nivaer av fysisk akti-
vitet sakta okas till en dos som ger meningsfulla ef-
fekter pa kroppssammansattning och halsan i all-
manhet.

Motion som medicin

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.
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Fakta 1

Kvalitativa komponenter av fysisk aktivitet
och deras potentiella roller i halsoforbatt-
ringen hos feta

Langsiktigt (livslangt)
Duration av en fysiskt aktiv livsstil: Avgdr langsiktig energifor-
brukning och hélsoforbéttring.

Kortsiktigt

Aktivitetens volym: Avgér energiférbrukning och kortsiktig hélso-
forbattring.

Aktivitetens intensitet: Avgor energiférbrukning och syreupptag-
ning. For vissa aspekter av metabol riskreduktion finns det
troligtvis ett troskelvérde for intensiteten, som vid sdnkning av
blodtrycket och minskning av insulinresistensen.

Aktivitetens frekvens: Avgdr kortsiktig minskning av insulinresi-
stensen, sénkning av blodtrycket, och minskning av lindrig
depression och éngest.

Aktivitetens duration: Paverkar energiférbrukningen och gor sa
att en proportionellt sett stérre del av energin kommer fran
lagrade fettdepaer.

Aktivitetens typ: Péverkar energiférbrukningen och kroppssam-
manséttningen.

Tabell I. Effekt pa kroppsvikten av olika mangder fysisk aktivitet.

Antal minuter fysisk
aktivitet per dag

Ungefarligt antal steg
per dag’

8 000-10 000

Effekt

Nuvarande
aktivitetsrekommen-
dationer for allmant
god hilsa?

Minskad dkningstakt
av aldersrelaterad
viktuppgéng
Prevention av vikt-
uppgang for normal-
viktiga

Prevention av viktupp-
gang efter viktned-
gang for feta®
Viktnedgéng for

feta

30 (méttligt intensiv)

30 (mattligt intensiv) 8000-10 000

45-60 (mattligt intensiv)  >10000

60-90 (mattligtintensiv)  >15000

eller 35 (hdgintensiv)

60-90 (mattligt intensiv)  >15000

1 Stegmitares troskelvirde for vertikal acceleration (som definition av steg) bér inte un-
derskrida 0,35 g.

2 Rekommendationer for fysisk aktivitet enligt amerikanska Centers for Disease Control
and Prevention och American College of Sports Medicine, som antogs 1995 [14].

3 Feta = BMI >30 kg/m?

naste 50 dren. Den ena é&r att det kan finnas betydande delar
av totalbefolkningen som faktiskt okat sitt energiintag, dven
om genomsnittet som helhet inte reflekterar detta och att det
primért dr dessa som blivit feta. Den andra dr att det sker en
underrapportering av energiintaget, sérskilt av fett. Samman-
taget ar det alltsd svart att faststdlla i vilken grad stillasittan-
det respektive fordndringar i kosten lett till fetmaepidemin.

Forskningslaget — gammal skapmat eller nya bananer?

Niér det géller forskningen rérande fysisk aktivitet som fet-
materapi ar bevisen varken entydiga eller s starka som vore
onskvért, men vissa framsteg har dock gjorts. I nypublicera-
de s k efficacy-studier (dvs vad hdnder nér man verkligen ar
fysiskt aktiv), dir sambandet mellan fysisk aktivitet och
kroppssammansittning gjorts med rigords kontroll av for-
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Figur 1. Dos-responssamband mellan volym av fysisk aktivitet
och viktkontroll. Férsékspersonerna var kostbehandlade paral-
lellt. Medelvérde + SEM. [7]

sokspersonernas foljsamhet till foreskrifterna och energiba-
lans med dubbelmairkt vatten, har det visat sig att stillasittan-
de overviktiga médn som markant 6kar sin dos fysisk aktivitet
motsvarande 700 kcal per dag (ca 60 minuters daglig rask
promenad/litt joggning for en dverviktig) i tre manader och
samtidigt dr i energibalans (dvs 6kar energiintaget med 700
kcal per dag) minskar midjeomfang och bukfett samt minskar
insulinresistensen samtidigt med en 6kning av fettfri massa
och syreupptagningsférmaga [3].

Pa sa sitt kan det vara missvisande att stirra sig blind pa
vagen nar antropometriska effekter av fysisk aktivitet utvér-
deras — kroppsvikt &r ju inte alltid en lamplig indikator for
mingd och placering av kroppsfett, vilka i sin tur paverkar
metabol risk. Just fokuseringen pa kroppsvikt har troligtvis
legat foresprakare for fysisk aktivitet i fatet nédr det géller dess
roll i fetmabehandling (vilket traditionellt utvarderas med
fordndringar i kroppsvikten), eftersom det sker en kompen-
satorisk Okning av fettfri massa. Vad fetmabehandling i
grund och botten handlar om ar en reduktion av kroppsfett,
speciellt kring buken. Dérfor ar det glidjande att notera att
midjeomfanget (som en indikation péd bukfett) idag far en
6kad uppmarksamhet i den kliniska vardagen och inom forsk-
ningen.

Tidigare slutsatser om rollen av fysisk aktivitet inom fet-
mabehandling och kroppssammansittning baserades mest pa
randomiserade kontrollerade studier av effectiveness-karak-
tér (dvs fysisk aktivitet ordinerades, men férsokspersonernas
foljsamhet monitorerades sillan eller otillrackligt) med dis-
kutabel design (lag styrka, otillrdckliga aktivitetsdoser,
avsaknad av monitorering av faktisk energiforbrukning),
med oklara resultat som f6ljd [4]. Dérfor ar efficacy-studier
[3] ett viktigt tillskott till litteraturen, eftersom de belyser
antropometriska forandringar hos dem som faktiskt utfor fy-
sisk aktivitet i mdngder som klart 6verskrider deras tidigare
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Figur 2. Hypotetisk dos-responskurva av fysisk aktivitet och
hélsovinst. Anpassad efter referens 14.

nivaer. Men om dylika ordinationer skulle fungera i verkliga
livet, speciellt i ett langsiktigt perspektiv, dr en annan fraga.
Avhoppsnivéan var omfattande — 49 av 101 fullféljde inte den
tolv veckor ldnga interventionsperioden [3].

Vissa undersokningar visar dven att risken for typ 2-diabe-
tes hos trdnade (definierat av syreupptagningsformaga) feta
kan vara betydligt lagre dn hos otrdnade normalviktiga [5].
Jamforelser med lika aktiva personer i de olika BMI-klasserna
visar dock att diabetesrisken av fetman kvarstar [5]. Det dr
oklart om denna typ 2-diabetesprotektiva effekt av syreupp-
tagningsformaga hos feta finns i de hdgre fetmaklasserna (BMI
>35 kg/m?). Dessa och andra liknande studier har givit upphov
till tesen att det kan vara battre att vara tjock och aktiv d4n smal
och stillasittande. Fragan ar dock sé oprecist stdlld att den i stort
sett 4r omdjlig att svara pa. Vad bevisen dock pekar mot &r att
riskerna for typ 2-diabetes och tidig dod hos de feta minskar vid
bibehéllna 6kningar av syreupptagningsforméagan.

Det finns saledes goda grunder for att intervenera med syf-
tet att oka den fysiska aktiviteten hos feta. Det &r dock viktigt
att podngtera att det fortfarande finns stora behov av fortsatt
forskning inom detta omrade, exempelvis vilken samman-
sattning av fysisk aktivitet som behovs (dvs volym, typ, fre-
kvens, intensitet och duration) for att nd en viss effekt, samt
mer detaljerad information om dos-responsforhdllanden, lik-
nande de ron som Irwin och medarbetare [6] och Jakicic och
medarbetare [7] funnit (se Figur 1), dvs ju mer fysisk aktivi-
tet som utfors under sjélva fetmabehandlingen, desto battre
viktminskning och bibehallen viktreduktion.

Hur lite kan man komma undan med?
Rubriken ovan dr en inte helt ovanlig fraga pa var klinik —
manga feta gillar inte att rora pa sig, speciellt inte i offentliga
och exponerande miljoer. Svaret beror lite pa vad personen vill
astadkomma. Eftersom vi alla enligt definitionen &r fysiskt ak-
tiva dr det en kritisk fraga att faststilla vilka mangder som le-
der till en minskning eller stabilitet i mdngden kroppsfett [8, 9].
De flesta forskare ar nu Gverens om att det krivs olika méing-
der fysisk aktivitet beroende pa vilken aspekt av viktkontroll
som efterfragas (Tabell I). Regelbunden fysisk aktivitet i matt-
liga till stora méngder (45—60 minuters méttligt intensiv fysisk
aktivitet per dag) underlattar viktstabilitet, speciellt om perso-
nen ifraga inte tidigare har varit 6verviktig. En person som
dédremot gjort en mattligt omfattande viktminskning (>10 kg)
behdver sannolikt komma upp i en stérre miangd (ca 60—90 mi-
nuters mattligt intensiv fysisk aktivitet per dag) for att undvika
viktuppgang. Det har dven visat sig att om intensiteten av akti-
viteten gar upp fran mattlig till hog sa krévs det mindre tid (ca
35 minuter/dag) for att uppnd samma mal [10].

For att gora dessa ron mer tillampliga for lekmén vore det
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onskvirt att hitta riktlinjer for t ex 6nskvirt antal steg per dag,
ndgot som varje patient l4tt kan méta med en stegriknare. Det
finns indikationer pa att en stegmidngd motsvarande 15 000
steg per dag krévs for att undvika viktuppgang for den tidigare
feta patienten och att dessa mingder till viss del sannolikt &ven
skulle bidra till en viktminskning. Vi vet genom studier pa
ménniskor som lyckats bibehélla stora viktminskningar att de-
ras energiforbrukning dr omfattande [11] och cirka tva till tre
géanger storre dn de volymer som allméinheten rekommenderas
betraffande fysisk aktivitet for allmént god hélsa. Att samla
ihop den energiférbrukning som kravs for att uppna viktstabi-
litet eller minska fettmassan kraver troligtvis att en viss del av
aktiviteten dr hogintensiv (>70 procent av Vo,max) [10, 12],
speciellt med tanke pé att tidsbrist &r en av de vanligaste sjélv-
rapporterade orsakerna till att inte motionera.

Det har nu dven kommit nya ron som indikerar att det kan
ta upp till nio ménader innan effekterna av fysisk aktivitet pa
fettmassan far ordentlig genomslagskraft [13]. Dessa ron
markerar betydelsen av vidmakthéllandet av nya livsstilar, ett
bekant problem i kliniken.

Varfor bidrar fysisk aktivitettill 6kad kontroll av fettmassan?

De underliggande mekanismerna bakom den forbéttrade

viktkontrollen och kroppssammanséttningen ar svara att fast-

stdlla exakt pa grund av komplicerade interaktioner, men det
finns flera tdnkbara hypoteser.

— Fysisk aktivitet sasom styrketrdning leder till 6kning eller
bibehallande av skelettmuskulaturen, vilket 6kar basalom-
sdttningen av energi.

— Fysisk aktivitet 0kar syreupptagningsformégan, vilket gor
att energiforbrukningen potentiellt kan 6kas genom en
storre arbetskapacitet och 6kad tolerans for fysisk aktivitet
i allménhet.

— Motion leder till en omfordelning av fodopreferensen sa att
vi fér ett 6kat intag av kolhydrater pa bekostnad av fettinta-
get. Hartill kommer att kompensationen for 6kat energiintag
fran aptitcentrum efter fysisk aktivitet 4r bade langsam och
otillricklig, speciellt efter hogintensiv fysisk aktivitet.

— Fysisk aktivitet ger 4ven gynnsamma effekter pa psyket:
lindrig depression och oro minskar och sjdlvkénslan okar,
vilket i forldngningen kan ge effekter pa energiintaget och
atbeteendet.

— Ytterligare en tinkbar mekanism dr den minskade insulin-
resistensen med medfdljande sénkning av plasmainsulin,
vilket kan leda till minskade sugkénslor och reducerat
energiintag.

Vilken aktivitet &r den optimala for fettforbréanning?
For motions- och fetmaforskare ar den i sarklass vanligaste
fragan, frdn bade patienter och medicinskt skolade: »Vilken
ar den optimala aktiviten for fettférbranning?« Samma fraga,
med vissa variationer, dr heller inte ovanlig inom primérvar-
den, och laser man titlarna pa bokforséljningens tio i topp-lis-
ta verkar de flesta vara intresserade av just denna friga.
Intresset &r forstaeligt, &ven om det kan finnas mer relevanta
fragor att stdlla om man vill ha hjilp med just fettreduktion.
Fragan grundar sig troligtvis pa ndgonting som karakteriserar
hela sjukdomen fetma — en begrinsad formaga att tdnka och
handla langsiktigt. Snabba l6sningar prioriteras. Det finns sé-
kert sétt att optimera fettférbranningen for den hogmotivera-
de och kapable [3, 6]. Sddan fysisk aktivitet skulle karakteri-
seras av lang duration, stor volym, hog intensitet (ca 65 pro-
cent av Vo, max), aerob typ, dagligen forekommande, upp till
en energiforbrukningsniva som ligger tva till tre ganger dver
vad en normal person forbrinner.

I teorin finns det egentligen inget som sager att en fettfor-
branningsoptimering sker pa bekostnad av exempelvis vid-
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Fakta 2

Grundlaggande influenser som kan hjalpa feta
att oka och bibehalla en fysiskt aktiv livsstil
Sociala influenser

— Frekvent och langsiktig kontakt med terapeut/klinik
—Vianner och bekanta

— Gruppstadd fran likar

— Positiva och uppmuntrande kommentarer
Aktivitetsspecifika influenser

— Korta pass (10 minuter)

— Mattlig intensitet

— Smygmotion

— Gradvisa okningar

Medicinska influenser

— Viktminskning

— Bra fotstod

— Profylax mot skavsar, irriterad hud, vérk och smérta
Teknologiska influenser

— Stegréknare

— Hjartfrekvensmatare

Psykologiska influenser

—Minskad utseenderelaterad angest
—Tillfredsstéllelse/noje

— Situationsspecifik grad av tilltro till egen férmaga

— Fysisk sjélvbild

— Realistiska rekommendationer

Miljéméssiga influenser

— Grad av synlighet

— Avspéand atmosfar

—Trygga, trevliga och upplysta miljoer

makthéllandet, men realiteten och empirisk forskning sédger
ndgonting annat: Okningar av fysisk aktivitet brukar sillan
vidmakthéllas i mer &n sex manader. Optimeringsinriktade
patienter karakteriseras ofta av en allt eller inget-instéllning,
vars rivstart ofta f6ljs av aterfall, ofta efter en betydligt kor-
tare insats dn sex manader. Denna fokusering pé kortsiktig
optimering &r olycklig, eftersom méanga hélsovinster (inte
nddviandigtvis fettminskning) av fysisk aktivitet erhélls nér
den stillasittande personen dkar sin aktivitetsniva till bara 30
minuters mattligt intensiv fysisk aktivitet om dagen [14]. Den
redan aktive personen erhéller en betydligt mindre hilsovinst
med en identisk okning (Figur 2).

For att tydliggora debatten mellan kort- och langsiktig op-
timering av fettforbranning genom fysisk aktivitet skulle man
i teorin kunna tinka sig att vinsten av fysisk aktivitet kan hér-
ledas genom att multiplicera hur néra aktiviteten ligger det
optimala (faktor 1) med patientens vidmakthallande (faktor
2). Ponera f6ljande scenarier: En person dr aktiv pé ett sétt
som ligger néra den optimala fettforbranningen (faktor 1 =
0,9), men vidmakthallandet blir kortvarigt pa grund av akti-
vitetens krdvande natur (faktor 2 = 0,2). Den totala hypote-
tiska hélsovinsten blev alltsa 0,9 x 0,2 = 0,18. I ett annat sce-
nario &r aktiviteten inte alls lika optimerad (faktor 1 = 0,5)
men vidmakthallandet dr desto battre (faktor 2 = 0,7), vilket
troligtvis grundade sig pé att faktor 1 var mer realistisk for pa-
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tienten [14]. Den totala hilsovinsten blev alltsd nistan dub-
belt sé stor: 0,5 X 0,7 = 0,35, tack vare att personen lyckades
bibehalla den nya vanan.

Om vi till denna ekvation adderar tidigare ndmnda dos—re-
sponskurva for fysisk aktivitet och hélsa (Figur 2) samt det
faktum att de flesta hilsoeffekterna av fysisk aktivitet &r
farskvaror, sa inser vi att en kortsiktig optimering ter sig be-
tydligt mindre intressant &n att fa den inaktive att bibehalla en
aktivitetsniva som &r bara lite hogre dn utgdngspunkten. Med
tanke pa detta dos-responsforhdllande skulle ovan ndmnda
hypotetiska ekvation alltsa viktas sa att faktor 2 (vidmakthal-
landet) fick storre genomslag dn faktor 1 (optimeringen). Pa
sa sitt kan man tycka att det finns mer intressanta fragor dn
just hur man kortsiktigt kan optimera sin fettférbranning ge-
nom att, exempelvis, promenera fore frukost, motionera i
minst 60 minuter m m. Svaret pa fragan blir alltsa, om man
véljer att tinka pa fetma som en kronisk sjukdom, att den bés-
ta motionsaktiviteten for att optimera sin fettforbranning och
forbattra sin hilsa i allménhet dr den som verkligen utfors
livslangt och regelbundet.

Hur kan vi hjalpa de feta med fysisk aktivitet?

Med informationen om vad fysisk aktivitet gor for de fetas
hilsa som underlag blir fragan uppenbar: Hur kan vi hjilpa de
feta med att 6ka och bibehalla tillrdckliga nivéer av fysisk ak-
tivitet, speciellt i ett langsiktigt perspektiv? Rubriken ovan
aterspeglar mycket av vad fetmabehandling och livsstilsom-
laggningar syftar till, dvs hjilp till sjdlvhjélp. I konkreta ter-
mer mynnar detta ut i stddsamtal, rad fran terapeuter, struk-
turerade motionspass, manualer med hemuppgifter, stegrik-
nare m m (Fakta 2). Vi vet genom egen patientforskning pa
gravt overviktiga vuxna med ett BMI pé 41 kg/m? att det fak-
tiskt &r f4 som inte kan komma upp i minst 5 000 steg per dag
med stdd och uppmuntran, trots att flertalet av dessa har be-
tydande funktionella besvir. Detta &r troligtvis en lamplig
undre gréans for behandling som syftar till att minska stillasit-
tandet och en 1dmplig startpunkt for feta. Denna nivé kan ge-
nom handledning och en stegriknare sakta dkas betydligt, i
vissa fall dubblas eller tredubblas inom en sexmanadersperi-
od. Handledning bor individanpassas, och betoningen bor lig-
ga pé ett langsiktigt vidmakthallande och pa uppbyggnad av
patienternas fysik (frimst syreupptagningsformaga, skade-
prevention och funktionell kapacitet) och psyke (sjalvkinsla,
sjdlvfortroende, angestreduktion).

En relativt ny strategi for att 4stadkomma 6kning av fysisk
aktivitet som det inte forskats mycket kring &r, lampligt nog,
viktminskning. Det finns ron fran svenska SOS-studien som
tyder pa att viktminskning genom kirurgi hjdlper gravt feta
(BMI >40 kg/m?) att rora pa sig mer [16]. P4 sa sitt kan det
vara klokt for dem med grav fetma eller andra fysiska handi-
kapp att initialt astadkomma viss viktnedgang genom andra
satt an fysisk aktivitet eller genom skonsamma aktivitetsfor-
mer som vattengymnastik. Man skulle som alternativ till
kirurgi kunna ténka sig en VLCD-kur (proteinpulver) under
8—12 veckor som ett sitt att bryta onda cirklar och dstadkom-
ma en sadan viktminskning att en efterfoljande fysisk aktivi-
tet blir ett realistiskt alternativ for att underhélla den uppnad-
da viktnedgangen.

Bara kunskap hjalper inte

Tyvérr finns det fa bevis pa att 6kad kunskap om fordelarna
med fysisk aktivitet i sig leder till ndgon forédndring av bete-
endet — i praktiken kan det inte finnas méanga som inte kinner
till att det &r nyttigt att rora pa sig. Om man som verksam kli-
niker verkligen &r intresserad av att arbeta aktivt med denna
behandlingsform krivs det troligtvis for de flesta patienter
mer 4n ett individuellt lakarsamtal, &ven om goda exempel pa
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den enskilda kontaktens betydelse finns representerade i lit-
teraturen [17]. En mer tdckande &versikt om strategier som
kan hjélpa de feta att 6ka fysisk aktivitet finns pa annat hall
[18] och presenteras kortfattat i punktform i Fakta 2.

Vad som idag saknas for att 6ka var kunskap och forbétt-
ra véra fardigheter inom detta omrade ar resurser, utbildning
och en kvalitetssikring och utveckling som drivs av forsk-
ning. Denna &r idag eftersatt och innebdr att var kunskap och
vara mojligheter om hur vi ska hjélpa de feta med livsstils-
omlédggningar dr begrinsade. Vetenskapligt underlag for att
bedriva denna typ av klinisk verksamhet och utveckling sak-
nas inte [19, 20].

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln é&r referentgranskad

SUMMARY

Efficacy studiessuggest that moderate-intensity physical activity in
high volumes (=60 min/day) significantly reduces adipose tissue,
with substantial additional benefits, even without weight loss.
These findings are not consistent with results from previous less
well-controlled effectiveness trials and meta-analyses, showing
that physical activity isnot particularly effective in reducing body
weight. However, the volumes needed for fat reduction and pre-
vention of fat massgain are probably higher than what hasbeen pre-
scribed in previous trials. Moreover, in trials where participant
energy expenditure levelswere reported, adherenceto physical ac-
tivity was generally poor. Nevertheless, anincreasein physical ac-
tivity, evenin small doses, along with dietary changesand moderate
reductionsin body weight (10%) isacritical component of thelife-
style change »package« that can help obese individuals avoid furt-
her metabolic complications, such as type 2 diabetes. The main
challenge for physical activity in obesity therapy is the facilitation
of patient adherenceto therequired amountsof energy expenditure.
Erik Hemmingsson, Stephan Rdssner
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