FYSISK AKTIVITET OCH HÄLSA

1. Beskriv så många fysiologiska effekter du känner till som är resultatet av regelbunden fysisk aktivitet, t.ex. där fysisk aktivitet kan användas som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS). 

Exempel på effekter av regelbunden fysisk aktivitet:

· Sänkt blodtryck

· Sänkta ”dåliga” blodfetter (TG, LDL) och höjer ”goda” (HDL)

· Fler blodkärl i skelettmuskulaturen

· Ökad maximal syreupptagningsförmåga (kondition)

· Sänkt pulsfrekvens i vila och vid submaximal ansträngning 

· Ökad muskelstyrka

· Ökad bentäthet

· Förbättrad balans 

· Ökad rörlighet

· Minskade halter av kortisol

· Förbättrad sömn

· Ökat välbefinnande

· Ökar endorfiner, serotonin, dopamin, noradrenalin 
· Ökad insulinkänslighet 

· Ökade enzymer av betydelse för ämnesomsättningen i skelettmuskulaturen

· Minskad produktion av mjölksyra under arbete 

· Bättre förmåga att utnyttja fett vid förbränning i arbetande muskler

· Ökad uthållighet

· Motverkar övervikt

· Ökad hållfasthet och funktion i leder, ledband och senor.

· Minskad ansträngningskänsla under arbete med given belastning

· Ökad tolerans för värme

· Minskad benägenhet till blodproppsbildning

· Gynnar ny-innervation av muskelfibrer

· Bättre blodglukosnivåer hos typ II-diabetiker

· Minskad sjuklighet/dödlighet vad gäller hjärt-kärlsjukdomar, typ II-diabetes, övervik/fetma, depression, cancer, benskörhet
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2. Vad är rekommendationerna för fysisk aktivitet enligt ACSM och AHA?

Daglig rekommenderad dos av regelbunden fysisk aktivitet har varit 30 minuter per dag med måttlig intensitet alternativt högintensivt minst tre gånger per vecka (FYSS 2003, Schäfer-Elinder och Faskunger, 2006). Barnrekommendationerna rör minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet av både måttlig och högintensiv aktivitet. 

     Nyligen har en viss revidering skett av rekommendationerna för friska vuxna (18-65 år) från American College of Sports Medicine (ACSM) och the American Heart Association (AHA) (ACSM 2007, Nelson och medarb. 2007). Vuxna bör utöver förstnämnda rekommendationen (fysisk aktivitet med måttlig intensitet 30 minuter fem dagar i veckan alternativt högintensivt 20 minuter tre dagar per vecka) utföra minst två gånger per vecka styrketräning (8-10 övningar à 8-12 repetitioner per pass) för att behålla eller öka muskulär styrka och uthållighet. Således ses att ”more is better” i de förnyade jämfört med de tidigare rekommendationerna. 
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3. Beskriv sambanden mellan övervikt/fetma samt grad av fysisk kapacitet för risken att insjukna eller dö i hjärt-kärlsjukdom.

Det har visats vara lägre risk om man är överviktig och har god kondition, jämfört med en person som är normalviktig med sämre kondition, för insjuknande och död i hjärtkärlsjukdomar (Lee och medarb. 1999). 
- Lee CD, Blair SN, Jackson S. “Cardiorespiratory fitness, body composition, and all-cause and cardiovascular disease mortality in men”, Am J Clin Nutr 1999:69: 373-80.
4. Ge exempel på vad man kan skriva på ett FaR - fysisk aktivitet på recept.

Exempel är 

1) 5 dagar/v (alternativt dagligen), 30 min, måttlig intensitet, ex kondition, ex. rask promenad.

2) Därutöver 2 ggr/vecka, 30-45-60 min, styrka och/eller kondition, måttlig till hög intensitet. 

5. a) Vad är gränsen för högt blodtryck? b) Vad är formeln för blodtryck? c) Ge exempel på fysiologiska effekter av fysisk aktivitet som kan påverka att blodtrycket normaliseras (jämför gärna med BT-formeln). d) Hur mycket kan BT reduceras av regelbunden konditionsträning?

a) 140/90, b) BT = HF (hjärtfrekvens) x SV (slagvolym) x Perifert kärlmotstånd, c) Sänkt puls i vila och submax arb; Sänkt perifert kärlmotstånd pga fler kapillärer, sänkt sympatikuspåslag, förbättrad venös kapacitet, minskad inlagring av blodfetter i kärl (bl.a. pga de goda effekterna av HDL-C), förbättrad endothelfunktion, sänkt vikt, förbättrad insulinkänslighet och blodglukos. d) 7/5 mmHg. 

6. Vilka blodfetter påverkas och på vilket sätt (ökar/minskar) med regelbunden fysisk aktivitet?

HDL ökar samt TG, LDL-C, total-C (kolesterol) minskar.

