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Hur mycket fysisk aktivitet
behover barn och ungdomar?

Maria Hagstromer, Karolinska Institutet

Viarlden over har forskare stallt sig bakom rekommendationer om fysisk
aktivitet for olika aldersgrupper. Det hir kapitlet sammanfattar vad forsk-
ningen kommit fram till och férklarar vad rekommendationerna innebar.

Maénga av dagens stora folkhilsoproblem ir relaterade till var livsstil. Varldshilso-
organisationen (WHO) uppskattar att 70 procent av all sjukdom i virlden &r 2020
kommer att orsakas av faktorer relaterade till levnadsvanor. Vi vet ocksa att 6kad
fysisk aktivitet hos vuxna skulle ge en stor positiv effekt pa hélsan i befolkningen.
Men vilken kunskap finns om motsvarande samband hos barn och ungdomar?

Rekommendationerna i korthet

Alla mellan 6 och 17 ar bor vara fysiskt aktiva minst 60 minuter varje dag. Aktiviteten
ska fraimst vara av konditionshjande karaktdr, men muskel- och skelettstarkande
aktiviteter bor ingé tre gnger i veckan. De som inte nar upp till rekommendationerna
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning bor vara sa aktiva som deras tillstand
medger. Sa lyder kortfattat de allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet for
barn och ungdomar framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) och
antagna av Svenska ldkaresillskapet. I slutet av kapitlet ges en utforligare beskrivning
av rekommendationernas utformning. Alla vuxna frén 18 &r och uppét rekommen-
deras vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor
vara minst méttlig och spridas 6ver minst tre av veckans dagar. Vuxna bor dgna sig &t
muskelstarkande fysisk aktivitet minst tva ganger per vecka.

Rekommendationer av det hér slaget 4r med nédviandighet 6vergripande. Det ar
inte majligt att uttala sig om en exakt dos for att f4 en optimal hélsoeffekt. Samtidigt
visar den samlade forskningen att det finns stora vinster med fysisk aktivitet for
béde kropp och sjil. Manga aktorer har en viktig roll i att ge barn och ungdomar i
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Sverige forutsattningar att uppfylla rekommendationerna, sisom skolan, familjen
och idrottsrorelsen.

Viktigt att kanna till begreppen

De flesta organ och viavnader i kroppen paverkas och anpassar sig till regelbunden
fysisk aktivitet och trining. Rorelse &r ocksd utgéngspunkten for motorisk
utveckling hos barn. Ett enstaka traningspass kan ha positiva effekter pa humor,
medvetenhet, blodtryck och blodsockerkontroll. Regelbunden fysisk aktivitet och
traning forbattrar livskvalitet, minne, humor, kondition och styrka och minskar
risken for manga sjukdomar samt risken att do i fortid.

For att forsta effekten av fysisk aktivitet och hur rekommendationerna foér barn och
ungdomar ar utformade, ar det viktigt att forst forklara inneborden av ett antal
grundlaggande begrepp.* 2

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som 6kar energiférbrukningen
utover den vi har i vila. Fysisk aktivitet kan utforas i hemmet, pa skolan eller arbetet,
under transporter, pa fritiden och under organiserad fysisk traning. Fysisk inaktivitet
ar avsaknad av kroppsrorelse, alltsd nidra den energiférbrukning vi har i vila, och
benadmns ofta som stillasittande. En vanlig dag bestér oftast av en blandning mellan
fysisk aktivitet pa olika anstrdngningsnivder och fysisk inaktivitet/stillasittande.
Detta gor att beteendet fysisk aktivitet 4r komplext och svart att méta. Fysisk trdning
ar fysisk aktivitet med ett syfte, till exempel ett gympapass. Den ar planerad och oftast
organiserad. Idrott ar en form av fysisk aktivitet som vanligtvis sker organiserat och
planerat och innefattar oftast en social del i ett 1ag eller klubb.

Aerob fysisk aktivitet dr till storsta delen aerob, det vill siga att syre anvinds i
energiomsittningen. Hojs pulsen okar tillforseln av syre till cellerna genom att
hjartat slar snabbare och pumpar ut mer syresatt blod. Syftet med aerob fysisk
aktivitet dr att bibehalla eller forbattra konditionen. Den kallas darfor i vardagligt
tal for konditionstréning. Aktiviteten kan vara av olika anstrangningsgrad och delas
in i l4g, méttlig, hog eller mycket hog intensitet.

1 Caspersen, C. J. m.fl. (1985). "Physical activity, exercise, and physical fitness”. I Public Health Reports, vol.
100, nr. 2, . 126—131.

2 Mattsson, M. m.fl. (2017). "Begrepp och definitioner”. I Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling 2017 (FYSS).
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Muskelstdirkande fysisk aktivitet kallas i vardagligt tal for styrketraning. Det 4r en
form av fysisk aktivitet dar avsikten i forsta hand &r att bibehélla eller forbéttra
styrkan i musklerna eller att 6ka muskelmassan.

Det finns ett si kallat dos—responssamband mellan fysisk aktivitet och hélsa,
namligen att dosen fysisk aktivitet paverkar graden av effekt pa hilsan. Att fa en
optimal effekt av den fysiska aktiviteten bade i forebyggande och behandlande syfte
kriver en forstaelse for vad som péverkar dosen och hur man kan modulera den.
Dosen av aerob fysisk aktivitet eller konditionstraning kan férenklat beskrivas med
hjalp av komponenterna intensitet (grad av anstridngning), duration (tid per
tillfalle) och frekvens (antal ganger per vecka). Om man till exempel tranar oftare
men samtidigt kortar ner tiden for varje pass kan alltsd dosen dnda bli densamma.

Den forskning som ligger till grund for rekommendationerna om fysisk aktivitet for
barn och ungdomar har antingen studerat regelbunden traning/idrott, total fysisk
aktivitet (oavsett hur den utfors) eller fysisk aktivitet under transporter, sdsom att
ga eller cykla till skolan.3

Barn ar inte sma vuxna

Det dr genom rorelse som barnet utvecklar sin motorik och lar sig g. Under barn-
och ungdomséaren utvecklas kroppen savil fysiskt som kognitivt och mentalt. Till
den fysiska utvecklingen riknas tillvixt och mognad av organ, sdsom hjirta, ben
och muskler. Detta gor det svarare att forska pa effekter av fysisk aktivitet hos barn
an hos vuxna. Vad ar till exempel en naturlig utveckling av konditionen eller
muskelstyrkan, och vad ar orsakat av barnets fysiska aktivitet?

En annan konsekvens av mognads- och tillvixtprocesserna &r att effekten av
traning och fysisk aktivitet (traningsbarheten) skiljer sig mellan vuxna och barn.4
Fore och under puberteten dr exempelvis effekten av konditionstraning avsevért
lagre. Och effekten av styrketridning, det vill séga en 6kad muskelstyrka, ar frimst
ett resultat av 6kad rekryteringsformaga av muskelceller. Senare i livet blir dven
muskelvolymen storre, pa grund av en 6kad tvarsnittsarea. En ytterligare aspekt ar

3 Berg, U. m.fl. (2017). "Rekommendationer om fysisk aktivitet for barn”. I Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS).

4 Rowland, T. (2005). Children’s exercise physiology.
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att det kan dré6ja innan hilsoeffekterna upptriader. Manga av de vanliga folksjuk-
domarna manifesteras forst i vuxen &lder, men redan under uppvéxten har levnads-
vanorna stor betydelse i ménga fall.

Trots osdkerheten om hilsoeffekterna ar det dokumenterat att fysiskt aktiva barn
och ungdomar har battre kondition och hjart-kirlhilsa d4n de som inte dr lika aktiva.
Det finns ocksé forskning p& barn och ungdomar med riskfaktorer sdsom 6vervikt
och fetma, som undersokt vilken effekt fysisk aktivitet har pé viktnedgang. Se vidare
i avsnittet om hélsoeffekter av fysisk aktivitet nedan.

Blir aktiva barn aktiva vuxna?

Det finns antagande om att barn och ungdomar som anlidgger ett ohilsosamt
beteende tidigt i livet, till exempel fysisk inaktivitet, bibehaller det beteendet i
vuxenlivet. Ett flertal studier har forsokt studera fenomenet genom att félja
personer under en ldngre tid. Termen “tracking” betecknar stabiliteten av en
individs relativa position eller rang i en grupp 6ver tid och ar darmed ett méatt pa
hur foranderligt ett beteende eller en egenskap ar. Det finns flera forskare som
undersokt detta, bland andra den svenske idrottsforskaren Anders Raustorp som
studerat barn i Sverige.5 Resultaten fran den sammanlagda forskningen inom
omrédet pekar pé att:

e Barn som deltar i organiserad idrott tenderar att delta i organiserad idrott
som ungdomar.

e Ungdomar som deltar i organiserad idrott tenderar att delta i organiserad
idrott som unga vuxna.

Det ska ndmnas att sambanden i allménhet var svaga, samt att studierna inte har
f6ljt undersokningspersonerna vidare upp i medelaldern. Det dr dnda rimligt att tro
att de som borjar med en idrott, vilken det &n ma vara, har en tendens att fortsatta
upp till de unga vuxenéren for att sedan sluta. Men om man deltar i organiserad
verksamhet eller inte siger som sagt lite om den totala fysiska aktivitetsnivéan.
Bristen pa jamforbara méitmetoder, olika statistiska ansatser och de skilda
aldersgrupperna gor det svart att dra sékra slutsatser.

Darmed finns det dnnu sé linge ingenting som stodjer att man redan i tidiga ar kan
identifiera individer som befinner sig i en riskzon for ett ohidlsosamt leverne som

5 Raustorp, A. m.fl. (2013). "Tracking of pedometer-determined physical activity”. I Journal of Physical Activity
and Health, vol. 10, nr. 8, s. 1186—1192.
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vuxen — atminstone inte genom att studera individens totala fysiska aktivitet. I och
med att fysisk aktivitet ar ett foranderligt beteende innebér det dock samtidigt att
interventioner riktade mot inaktiva barn har chansen att bli lyckosamma.

Utmaningar med att mata fysisk aktivitet

Ytterligare en utmaning med att studera sambandet mellan fysisk aktivitet och
hilsa ar att det dr svarare att mita fysisk aktivitet hos vixande individer.6 Barn har
ett helt annat rorelsemonster dn vuxna. Under en och samma minut kan de forst
vara aktiva pa en hog intensitet, hinna vila en stund, for att sedan vara lika aktiva
igen. Barn tanker och minns inte heller fysisk aktivitet pa samma séitt som vuxna,
vilket gor det i det nirmaste omajligt att fa tillforlitliga svar av barn om hur fysiskt
aktiva de ar. Att enbart mita hur ofta barn deltar i ndgon idrott eller har &mnet
idrott och hilsa i skolan ger en alltfor snav bild av den totala aktiviteten.

P& nationell niva i Sverige har WHO:s instrument HBSC (Health Behaviour in
School Children) anvants for att méata barn och ungdomars halsovanor, inklusive
fysisk aktivitet. Dessa far da svara pa fragan om de varit fysiskt aktiva i minst en
timme fyra génger per vecka eller oftare. Svaren ger inte nagon information om
vilken aktivitet de dgnat sig at eller hur anstrangande den har varit, men det ger en
ganska god bild av dos och regelbundenhet. Mer specifika fradgor om fysisk aktivitet
som liknar instrumentet IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) har
visat att barn inte forstar begreppen, inte uppfattar tid pa samma séitt som vuxna
och har darfor svart att besvara fragorna. Svarigheterna med att minnas aktiviteter
beror till stor del pd att barns aktivitetsmonster dr oregelbundet och mera
lekbetonat. For att komma runt problemen rekommenderas objektiva beddmnings-
instrument sdsom rorelsemitare, s kallade accelerometrar. Med hjalp av dem kan
man mata séval hur linge barn ar fysiskt aktiva pé olika anstrdningsnivaer, som
tiden de ar stillasittande.

Det &r viktigt att komma ihég att de rekommendationer som finns om fysisk
aktivitet for bade vuxna och barn ir baserade péd forskning som anvint frage-
formular och inte rorelsematare. I nasta kapitel redovisar Gisela Nyberg svenska
barn och ungdomars aktuella fysiska aktivitetsniva och aktivitetsmonster métt med
accelerometrar.

6 Hagstromer, M. m.fl. (2017). "Att bedoma fysisk aktivitet”. I Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS).
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Avgransning

Det hir kapitlet ar avgrénsat till att omfatta barn och ungdomar 6-17 ar och
innefattar hilsoaspekter som har med fysisk och mental hilsa att gora. De sociala
vinsterna med fysisk aktivitet och idrott ar inte inkluderade. Kapitlet tar heller inte
upp risken for skador pa grund av for mycket eller ensidig fysisk aktivitet och idrott.

Sambandet mellan fysisk aktivitet och hélsa i &ldersgruppen 0—5 ar &r sparsamt
studerat.” Det dr inte mojligt att precisera vilken dos fysisk aktivitet som kravs for
att uppna halsoeffekter i denna &ldersgrupp.

Halsoeffekter av fysisk aktivitet hos unga 6-17 ar

For att forstd de aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn och
ungdomar kan det vara bra att kdnna till den forskning som de bygger pa.
Forskningen baseras i huvudsak pa tva olika slags forskningsdesigner: tvirsnitts-
studier och experimentella studier. Tvirsnittsstudier ger en 6gonblicksbild vid en
viss tidpunkt. I den typen av forskning kan vi inte uttala oss om orsakssamband. I
experimentella studier har undersokningspersonerna tranat under kontrollerade
former. Efter traningsperioden kan forskarna utvdrdera traningens effekt pa
hélsan.

Regelbunden fysisk aktivitet paverkar ett mycket stort antal mekanismer i de flesta
vavnader och organ, vilket pa olika sitt kan bidra till positiva effekter pa hélsan. For
unga i aldrarna 6—17 ar finns bevis for positiva samband mellan fysisk aktivitet och
till exempel skeletthélsa, mental hilsa och sjélvkénsla. Dessa samband har till stor
del péavisats i tvirsnittsstudier. Det kan da vara sa att de mer fysiskt aktiva har en
bittre hélsa dn de som ror sig mindre. En alternativ slutsats ar att de med god hélsa
ar mer aktiva dn de med mindre god.® Sambanden ar ocksa relativt svaga, vilket
beror pa att barn i stort sett ar helt friska och fria fran hjart-karlsjukdomar. Trots
det ar vetenskapen ense om vikten av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar.

7 Timmons, B. W. m.fl. (2012). "Systematic review of physical activity and health in the early years (aged 0—4
years)”. I Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, vol. 37, nr. 4, s. 773-792.

8 Janssen, 1. (2007). "Physical activity guidelines for children and youth”. I Canadian Journal of Public Health,
vol. 98, s. 109—121; Janssen, I. m.fl. (2010). ”Systematic review of the health benefits of physical activity and
fitness in school-aged children and youth”. I International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, vol. 7, s. 40; Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC). (2008). Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report; Strong, W. B. m.fl. (2005). Evidence based physical activity for school-
age youth. I Journal of Pediatrics, vol. 146, nr. 6, 732—737; Trost, S. G. (2005). Discussion paper for the
development of recommendations for children’s and youths’ participation in health promoting physical
activity.
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Enigheten ar baserad pa den positiva effekt som fysisk aktivitet har pa savil kropp,
sjél och skolprestation som motorisk utveckling, men ocksa pé att forskare upp-
ticker riskfaktorer for levnadsvanerelaterade sjukdomar allt 1angre ner i dldrarna.

Nedan foljer en genomgang av vilka effekter fysisk aktivitet har pé friska barn och
ungdomar utan négra riskfaktorer (exempelvis hogt blodtryck). Bristen pa bevis gor
det omgjligt att uttala sig om vilken typ och méngd fysisk aktivitet som kravs for att
undvika framtida sjukdomar hos helt friska. Daremot har undersokningar visat
flera positiva hélsoeffekter hos barn och ungdomar med 6vervikt eller fetma, hogt
blodtryck och hoga blodfetter, bade i interventioner och studier pa tvirsnitt av
befolkningen. De som var fysiskt aktiva med mattlig eller hog intensitet minst tre
ganger per vecka kunde uppvisa till exempel forbattrad mental hilsa och
sjalvkansla, lagre kroppsfett, blodtryck och blodfetter och hogre kéanslighet for det
kroppsegna blodsockersiankande hormonet insulin.

Kondition

Regelbunden pulshgjande traning under och efter puberteten 6kar den maximala
syreupptagningsformagan, det vill siga forbattrar konditionen. Experimentell
forskning visar att konditionstraning kan forbéttra konditionen dven hos barn fore
puberteteten, om dn i mindre grad &n hos vuxna.?

Den traning som visat bast effekt dr en blandning av kontinuerlig trdning och
intervalltraning dar man anviander stora muskelgrupper, till exempel 16pning,
simning och cykling.'> Vid kontinuerlig traning &r intensiteten ungefir densamma
under hela traningspasset. Vid intervalltraning vixlar man mellan mycket hog eller
hog intensitet och maéttlig eller 1g intensitet i samma traningspass. Det ar viktigt
att traningen inleds med en tillvinjningsperiod for att sedan successivt oka i
belastning. Pulsen behover vara forhéllandevis hog for att uppné effekt, minst 80—
85 procent av maximal puls. Hos de lite yngre kan trining med &terkommande
pulstoppar med hogre intensitet under ett traningspass fungera béttre, dn att ha en
kontinuerligt hog puls under hela passet. Pulstopparna kan blandas i lek. Varje pass
for barn och ungdomar bor vara 30—60 minuter och upprepas 3—4 ganger i veckan.
Det tar cirka tolv veckor innan man kan se en matbar effekt pa konditionen.

9 Janssen, I. m.fl. (2010).

10 Armstrong, N. m.fl. (2011). "Endurance training and elite young athletes”. I Medicine and Sport Science, vol.
56, s. 59—83.
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Muskelstyrka

Barn och ungdomar som styrketrénar har hogre muskelstyrka jamfort med de som
inte utfor den typen av trining. Experimentell forskning tyder ocksd pa att
muskelstyrkan okar av muskelstarkande fysisk aktivitet.* Det har tidigare funnits
en oro att styrketrdning kan vara negativt for barns tillvixt och mognad. Men
forskning har nu visat att korrekt utférd styrketrdning inte paverkar tillvaxt och
mognad negativt vare sig fore eller under puberteten.:2

Traning 2—3 ganger per vecka med vilodagar mellan traningstillfallena ar den dos
forskning kan visa ger effekt pa muskelstyrkan. Det dr dock svart att utifran dagens
kunskapslage uttala sig om exakt vilken grad av belastning som ar lamplig.

Skeletthalsa

Friska barn och ungdomar som utfor ndgon form av regelbunden viktbelastande
aktivitet, exempelvis hopp- och styrketraning, har uppvisat positiva effekter pa
skeletthélsan i form av 6kad benmineraltithet. Flertalet studier dr utforda pa
flickor, darfor ar bevisen i dag starkast nar det giller dem. Aktiviteten bor utforas
minst 2—3 ganger i veckan.3

Hjart- och karlhalsa
Blodtryck

Ett hogt blodtryck har starka samband med 6kad risk for hjart- och kérlsjukdomar
och riknas darfor som en riskfaktor. Sambandet mellan fysisk aktivitet och blod-
tryck ar ofullstindigt undersokt hos friska barn och ungdomar. De allra flesta
experimentella studier ar gjorda pa unga personer som redan har hogt blodtryck.
Ofta har de dven andra kroppsviarden som é&r riskfaktorer for framtida ohélsa i
hjarta och kérl, sdsom héga nivéer av skadliga blodfetter. Konditionstraning tycks
ge bist effekt for att sdnka blodtrycket, men hur linge och hur ofta man bor vara
aktiv behéver undersokas ndrmare.4

1 Behringer, M. m.fl. (2010). "Effects of resistance training in children and adolescents”. I Pediatrics, vol. 126,
nr. 5, s. 1199—1210.

2 Lloyd, R. S. m.fl. (2014). "Position statement on youth resistance training”. I British Journal of Sports
Medicine, vol. 48, nr. 7, s. 498-505.

13 Janssen, I. m.fl. (2010); Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC). (2008).

4 Janssen, I. m.fl. (2010).
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Blodfetter

Blir blodfettsnivderna hoga kan det lagras fett inne i blodkérlen, vilket pa sikt kan leda
till hjart- och kirlsjukdomar. De allra flesta experimentella studier har genomforts pa
barn och ungdomar i riskgrupper, som redan lider av fetma och har héga blodfetter.
Konditionshgjande fysisk aktivitet har ingatt i de flesta studier som kan visa positiva
effekter, det vill sdga sdnkta blodfetter. Mer forskning beh6vs for att kunna ge rad om
exakt mangd och intensitet.’s

Endotelfunktion

Blodkérlens innersta lager kallas for endotel. Nedsatt endotelfunktion har visat starka
samband med &derforkalkning. Okad fysisk aktivitet har en gynnsam péverkan pa
endotelfunktionen hos barn och ungdomar med fetma.

Metabol halsa
Overvikt och fetma

De flesta studier pa sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa ar gjorda pa
overviktiga eller feta barn. Forskare har anvant olika sétt att definiera 6vervikt och
fetma, vilket forsvérar tolkningen. Med 6kande élder fordandras barns kroppsstorlek
vilket ocksa gor det svarare for forskarna, eftersom granserna for 6vervikt och fetma
varierar mellan kon och alder upp till cirka 18 ar. Att pa ett korrekt sitt virdera
effekterna av insatser riktade mot en ung person som fortfarande vaxer kraver
sarskilda 6vervaganden.

Sammanfattningsvis visar manga studier, men inte alla, smé positiva effekter av
fysisk aktivitet i form av minskat BMI, fettprocent och bukfett hos unga med
overvikt eller fetma.®6 I de flesta fall har de utévat konditionstrianing. Det &r svart
att utifran dagens kunskapslige uttala sig om exakt vilken dos fysisk aktivitet som
kravs for att forebygga overvikt. Studierna innehéller inga forsok att aktivt forandra
barnens matvanor.

Insulinkdnslighet

Insulin spelar en stor roll for hur kroppen tar upp néiring. Insulinkénslighet
beskriver cellernas formaga att ta upp socker fran blodet. Fysisk aktivitet forbattrar

15 Janssen, I. m.fl. (2010); Trost, S. G. (2005).

16 Kelley, G. A. m.fl. (2013). "Effects of exercise in the treatment of overweight and obese children and
adolescents”. I Journal of Obesity, vol. 2013, art. ID. 783103.
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insulinkénsligheten. Det visar framst forskning pa barn och ungdomar med 6ver-
vikt och fetma, men ocksé studier pd normalviktiga. Savil den totala dosen fysisk
aktivitet som konditionen har positiva samband med insulinkinsligheten.

Mental halsa

Depression

I béde tvarsnittsstudier och experimentell forskning kan man se samband mellan
graden av fysisk aktivitet och franvaron av symptom pa depression. Men studierna
ar fa och det ar svart att utifrdn dagens kunskapslidge uttala sig om exakt vilken dos
fysisk aktivitet som krivs for att forebygga eller minska symptom pé depression.”

Angest

Det finns ett svagt samband mellan fysisk aktivitet och minskade symptom/
franvaro av dngest hos barn och ungdomar, men det gar inte att ange ndgon exakt
dos eller typ av aktivitet som astadkommer detta.!8

Sjdalvkdnsla och sjalvuppfatining

I det fatal experimentella studier som ar gjorda pa effekterna av fysisk aktivitet pa
sjalvkansla och sjalvuppfattning finner man positiva resultat. Det ar dock svart att
utifrdn dagens kunskapslidge uttala sig om exakt vilken méngd och intensitet det
kraver.19

Skolprestation och minneskapacitet

I tvdrsnittsstudier liksom i experimentella studier har forskare funnit positiva
samband mellan kondition eller konditionstraning och skolprestation.2° Man har
dock sillan sett direkta samband mellan graden av den totala miangden fysisk
aktivitet och skolprestation. Ett fatal experimentella studier har undersokt
effekten pé skolprestation men ocksé pa minne. Det ar svért att utifran dagens
kunskapslige uttala sig om exakt vilken dos fysisk aktivitet som krivs for att

17 Biddle, S. J. m.fl. (2011). "Physical activity and mental health in children and adolescents”. I British Journal
of Sports Medicine, vol. 45, nr. 11, s. 886—895; Janssen, I. m.fl. (2010); Physical Activity Guidelines Advisory
Committee (PAGAC). (2008).

18 Biddle, S. J. m.fl. (2011).
19 Biddle, S. J. m.fl. (2011); Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC). (2008).

20 Donnelly, J. E. m.fl. (2016). "Physical activity, fitness, cognitive function, and academic achievement in
children”. I Medicine & Science in Sports & Exercise (MSSE), vol. 48, nr. 6, s. 1223—1224.
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forbattra skolprestation och minne hos barn och ungdomar. Det ar viktigt att
notera att i de studier ddr man tagit tid fran ldxl4asning till fysisk aktivitet har
forskarna inte kunnat se négra negativa effekter pa elevernas skolprestation.2

Har dosen nagon betydelse?

Det finns ett tydligt s& kallat dos—responssamband mellan fysisk aktivitet och hilsa
hos vuxna. Det vill sdga att mdngden fysisk aktivitet padverkar hur stor effekten blir
pa kondition, styrka och hilsa. Dosen ar en sammanvéagning av hur anstrangande
aktiviteten &r, hur linge den pagar och hur ofta den genomf6rs. En ldgre anstrang-
ning under langre tid kan ge samma dos som en hogre anstrangning pa kortare tid.

For vuxna ar dos—responssambandet vil studerat. Det finns ett s& kallat kurvo-
linjart samband mellan dos och respons, vilket betyder att lite 4r battre dn inget. De
storsta folkhélsovinsterna nar man om lagaktiva eller inte alls aktiva personer 6kar
sin fysiska aktivitet ndgot. Hos barn och ungdomar ar detta samband svart att
studera. Trianing med hog intensitet tycks ge bist effekt, men utifrén ett folkhélso-
perspektiv ar sannolikheten stor att man nér de storsta folkhélsovinsterna om
inaktiva barn och ungdomar kommer igaing med nagon aktivitet.

Risker med fysisk aktivitet

Enligt den forskning som ligger bakom rekommendationerna dr hélsovinsterna av
fysisk aktivitet storre &n eventuella risker. For att uppna de positiva effekterna och
undvika skador och 6vertraning kravs adekvat aterhdmtning (vilodagar, somn och
mental aterhdmtning) och ett tillrackligt narings- och energiintag. Organiserad
fysisk aktivitet ska vara anpassad till individens motoriska och biologiska status och
behov samt psykologiska och sociala utveckling.

Olika rekommendationer for vuxna och barn

De rekommendationer om fysisk aktivitet som géller for vuxna ar baserade pé
forskning om effekten pa olika sjukdomar och faktorer som paverkar halsan. Syftet
med dem ir att fastsla en niva som pa ett optimalt sitt forbattrar hélsan hos befolk-
ningen. Rekommendationerna som galler for barn och ungdomar avser i stéllet den
dos som ger positiv effekt pa kondition, styrka och andra héalsofaktorer. En tidig

21 Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC). (2008).
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genomgang av forskningen inom omréadet gjordes av William Strong med kollegor ar
2005.22 De fann att de flesta forskningsrapporterna i huvudsak studerade personer
som idrottade i organiserad form 2—3 ginger per vecka. Forskarna drog slutsatsen att
barn generellt dr mer aktiva dn vuxna och sannolikt beh6ver mer fysisk aktivitet for
sin utveckling och hélsa. Dessa resultat star fast dven efter senare forsknings-
genomgangar av olika forskare runt om i vérlden, inklusive WHO.23

22 Strong, W. B. m.fl. (2005). Evidence based physical activity for school-age youth. I Journal of Pediatrics, vol.
146, nr. 6, 732-737.

23 World Health Organisation (WHO). (2010). Global recommendations on physical activity for health.
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Rekommendationer om fysisk
aktivitet for barn och ungdomar

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet och
antagna av Svenska likaresdallskapet i februari 2016 samt av Svenska
barnldkarforeningen i november 2015. Bakgrunden till rekommendationerna
finns pa www.yfa.se inklusive en nedladdningsbar pdf-version.24

Fysisk aktivitet kan utgoras av aktiv transport (ga/cykla), lek och utforskande av
omgivning och natur pa fritid och raster samt av spontan eller organiserad idrott
och motion. For att frimja fysisk och mental hilsa samt fysisk kapacitet under
uppvéaxtaren, och mojligen péaverka framtida hélsa och minska risken for att
utveckla vissa kroniska sjukdomar i vuxenlivet, rekommenderas foljande:

Barn 0-5 ar

Daglig fysisk aktivitet hos barn 0—5 ar ska uppmuntras och underlittas. Detta kan
ske genom att erbjuda intressanta och motoriskt utmanande, lustfyllda och sikra
milj6er och for dldern anpassad social interaktion.

Barn och ungdomar 6-17 ar

e Alla barn och ungdomar rekommenderas sammanlagt minst 60 minuters
daglig fysisk aktivitet.

e Den fysiska aktiviteten bor vara av framst aerob karaktar och intensiteten
méttlig till h6g. Méttlig intensitet ger en viss 6kning av puls och andning,
medan hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

e Aerob fysisk aktivitet pa hog intensitet bor ingd minst tre ganger i veckan.

e  Muskelstirkande och skelettstarkande aktiviteter bor ingd minst tre génger i
veckan. Sddana aktiviteter kan utféras som en del i lek, 16pning och hopp.

e Barn och ungdomar med sjukdomstillstdnd eller funktionsnedséttning, som
inte kan na upp till rekommendationerna, bor vara sa aktiva som tillstandet

24 Rekommendationstexten ar redovisad utan redigering ur: Berg, U. Rekommendationer om fysisk aktivitet for
barn. FYSS 2017.
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medger. Individuella rad for anpassad regelbunden fysisk aktivitet ges
lampligen av behandlande fysioterapeut, likare och/eller sjukskoterska.
Halsovinster och andra vinster av fysisk aktivitet hos barn 6-17 ar

e  Forbattrad kondition
o Okad muskelstyrka
e Forbattrad skeletthélsa

e Kardiovaskular hélsa (sdnkning av hogt blodtryck och forbattrad
blodfettsprofil hos barn med hogt blodtryck och férhgjda blodfetter)

e  Metabol hilsa (viss minskning av kroppsfett hos barn och ungdomar med
overvikt/fetma)

e Mental hilsa (minskade symtom pa depression, 6kad sjalvkinsla)

e  Forbittrad skolprestation/testresultat i skolan

Halsovinsterna av fysisk aktivitet enligt ovanstdende rekommendationer bedoms
vara storre dn eventuella risker. Den fysiska aktivitetsnivan bor 6kas successivt och
anpassas till individens biologiska och psykosociala mognad.

Hur ska rekommendationerna anvandas?

Rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn och ungdomar ar framtagna med
flera syften. Det ena ar att lyfta fram vinsterna med fysisk aktivitet. Det andra &r att
ha en grund for en policy som i sin tur kan skapa forutsdttningar for en gynnsam
hélsoutveckling i befolkningen. Genom rekommendationerna kan folkhélsomaél
sdattas upp och utviarderas. Rekommendationerna ar i forsta hand tankta som
riktlinjer, de ger inga exakta rdd om vilken typ av aktivitet eller vilken dos som
passar enskilda individer.
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