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TRZANING OG
FYSISK AKTIVITET
= FEDT NOK?

FORFATTER
Lars Henrik Larsen, lektor, Fysioterapeutuddannelsen, UCN og formand for Dansk Selskab for Fysioterapi

VI BLIVER FEDERE OG FEDERE

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i marts 2018 en rapport, der konkluderede, at der nu er flere overvceegtige end
normalvcegtige voksne danskere (SST, a). Hver sjette voksne dansker er desuden svaert overvaegtig, dvs. body mass
index (BMI, beregnet som veegt (kilo)/hgjde2 (meter)) overstiger 30. For bgrn og unge gdr udviklingen desvcerre ogsd
i denne retning, og forekomsten stiger med alderen:

Alder Moderat Sveoert | alt Tabel. Andel af danske bgrn med
(Gr) overvaegtig (%) overveegtig (%) IS\ o=Yoliles[XCAM moderat (25 < BMI < 30) og
9 3 12 sveer (BMI 2 30) overvaegt.

15 3 18 Kilde: https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/

overvaegt/forekomst/boern

14-16 15 4 19

Stigningen i andelen af overveegtige og stigningen med alder er desuden problematisk, da risikoen for at blive
overvaegtig som voksen stiger, hvis man er overvaegtig som barn og ung. Specielt ungdomsdrene fra 12 til 17 viser en
stor risiko for voksen overveoegt (Guo et al., 1994). Store statistiske undersggelser tyder pd, at 55 % af overvaegtige
born ogsd er overvoegtige som voksne, mens op mod 80 % af alle overvoegtige unge vil voere overvaegtige som
voksne (Simmonds et al., 2016).

Samlet set kan det konstateres, at fedme er stigende i Danmark, og at bgrne- og ungefedme gger risikoen for
voksenfedme markant. Mdlinger af bgrn ved skolestart viser desuden, at Region Nordjylland har den stgrste fore-
komst af overvcegt i landet (Sundhedsstyrelsen, c).

BEREGN DIN EGEN BMI

Eksempel: Veegt (kilo)

Du vejer 65 kg og er 170 cm hgj. BMI: 65/(1,7x1,7) = 22,5 Hojdex2 (i meter) =Y
Fortolkning af BMI-beregning

Undervcegt: BMI < 18,5 Normalvcegt: 18,5 < BMI < 25 Overveegt: BMI 2 25
Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30 Svcer overveegt: BMI 2 30
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ER FEDME FARLIGT?

En rocekke studier har forsggt at
undersgge hvor farlig fedme er, men
mange faktorer spiller ind p&
sundhed og sygdomme. Overvaegt
medfgrer dog ophobning af fedt i
organerne, og alt tyder pd, at det
pavirker kroppens funktionsniveau
generelt og medfgrer risiko for en
rcekke af de kendte livsstilssygdom-
me, herunder cancer, diabetes og
hjerte-kar-sygdomme (SST, c).
Moderat til svcer overveegt opfattes
derfor som en trussel for sundhe-
den, og overvcegtige lever generelt
kortere end normalvcegtige (Global
BMI Mortality Collaboration 2016).
Men ogsd andre sygdomme som
muskel-skelet-lidelser og kroniske
smerter er forbundet med fedme,
samtidig med at livskvaliteten
generelt kan pdvirkes af overvaegt.
Hos bern ses eksempelvis darligere
koordinationsevne, udfordringer i
sociale samspil og gget psykisk
pdvirkning (D'Hondt et al., 201).
Overvcegtige bgrn er desuden
mindre fysisk aktive generelt, hvilket
kan pdvirke deres fysiske udvikling

og indlceringsevne. Fysisk aktivitet
pger bl.a. bagrns evne til at udfgre
s@kaldte eksekutive funktioner, der
rummer evnen til at tage initiativ og
komme i gang med en opgave,
planlcegge i forhold til opgaver og
adfcerd, Igse boglige og sociale
udfordringer og en rcekke andre
basale fecerdigheder, der er vigtige
for et socialt og udviklende bgrneliv.
Scerligt overvaoegtige bgrn ser derfor
ud til at kunne gge disse funktioner,
ndr de gger aktivitetsniveauet,
hvilket kan tyde pd, at overveegt
kan udggre en direkte trussel mod
bgrns udvikling generelt (Martin et
al., 2018).

HVOR SVZART KAN DET VARE?

De fleste mennesker ser nok fedme-
problematikken fra et rationelt
perspektiv: "Mindre ind og mere ud”.
Grundlceggende er balancen
mellem kalorieindtag og forbrcen-
ding ogsd den fysiologiske og
simple forklaring p& voegtstigning,
men udfordringen er mere kompleks
end blot en simpel ligning. Sundhed
generelt og fedme i scerdeleshed er

socialt ulige fordelt, kulturelle
faktorer spiller en vaesentlig rolle, og
trods den stgt stigende faktuelle
viden p& dette omrdde ser udfor-
dringerne ud til at stige trods
skiftende forsgg pd& at knaekke
kurven gennem
sundhedsfremmekampagner.

Det fysiologiske perspektiv p&
oget forbrcending versus kalorieind-
tag ber dog altid veere et bagved-
liggende omdrejningspunkt i
socialisering, opdragelse, sund-
hedsfremme, rddgivning og be-
handling af overvcegtige uanset
alder. Udfordringen er blot, at vores
viden om og fokus pd& sundhed i
dette perspektiv aldrig har vceret
stgrre, men effekten ser fortsat ud til
at udeblive. Flere store reviews af
forskningslitteraturen har vist, at p&
trods af at voegttab oftest ses efter
sundhedsindsatser, er der sjceldent
lcengerevarende effekt pd veegt
eller reduktion i risiko for overveegt
senere i livet (Summerbell et al.,
2005; Brown et al., 2019).

Paradokset har f@et en rcekke
forskere til at scette spgrgsmdlstegn
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ved det grundlceggende paradig-
me i sundhedsfremme og forebyg-
gelsesindsatserne, og der er bred
enighed om, at vi bliver ngdt til at
cendre vores fokus og forsgge at
forst& de bagvedliggende mekanis-
mer i hgjere grad med henblik pd
360-gradersanalyser af den lange
rcekke af faktorer, der enkeltvis og i
samspil er veesentlige. Industriens
pdvirkning og prisudviklingen pd&
kalorie- og sukkerholdige produkter
er eksempler pd nogle af disse
faktorer. En raekke psykologiske
faktorer spiller desuden en vcesent-
lig rolle i den enkeltes og den
familicere modstandsdygtighed
over for disse fristelser. Her ses
endvidere en skcevvridning, der er
forbundet med sociale og kulturelle
aspekter, som for eksempel at mad
forbindes med hygge, kalorieholdig
mad forbindes med 'god mad’, og
at store portioner eller mange retter
forbindes med fester og hgjtider.
Disse faktorer anses derfor ligele-
des som veesentlige parametre i en
mere samlet indsats. Antropologen
Lone Grgn argumenterer derfor for,
at en veesentlig drsag til fedmeepi-
demien er "social smitte” (Grgn,
2017). Den grundiceggende sund-
hedsfremmende indsats har des-
uden en stcerk social slagside, der
grundlcegges allerede i den tidlige
barndom, hvor forceldreskabet
udfoldes meget forskelligt i forskelli-
ge samfundsgrupper og forskellige
socialgrupper. Den grundlceggende
dannelse gennem forceldre som
rollemodeller ser ud til at spille en
rolle for sundheden og allerede i
den tidlige levealder udfordres
barnets opvoekst da der blandt
forceldre med fcerre ressourcer bla.
ses kortere amningstid og ddrligere
kostmenstre (Bever et al., 2015).

Samlet set kan det derfor sam-
menfattes, at fedme mé& anskues
som en kompleks multifaktoriel
udfordring.

DEN NORDJYSKE INDSATS TIL B@RN
OG UNGE MED OVERVAGT
Stigningen i fedmerelaterede
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sygdomme og falgevirkninger
pdvirker udgifterne til sundhedsvce-
senet, og det forspges kontinuerligt
at udvikle tidligere indsatser,
forebyggelse og sundhedsfremme.
Moderat til svcert overvaegtige bgrn
og unge henvises derfor til scerlige
afdelinger pd regionernes hospita-
ler, hvor der laves en grundig
vurdering af, hvilke tiltag der kan
stgtte bgrn og forceldre i en indsats
for at reducere voegten. | Nordjyl-
land har fedmeindsatsen i flere &r
veeret samlet i Videnscenter for
Barn og Unge med Overveegt
(Videnscenter for Bgrn og Unge,
2019). Centeret arbejder tvcerfagligt,
samarbejder med nordjyske kom-
muner og yder en stcerk og malret-

Desuden oplever
mange bgrn, unge
og deres forceldre
udfordringer med

at presse kroppen
til treening med
hgjere intensitet.

tet indsats med at stette det
enkelte barn og familiens evne til at
styrke sundheden og reducere
overveegt. Indsatsen adskiller sig
veesentligt fra den generelle
sundhedsfremmende indsats, da
der arbejdes mere mdlrettet med
styring af bgrn og unge, der allere-
de har udviklet moderat til svaer
overveegt, samt en familierettet
indsats. De overvaegtige folges
derfor toet — sygeplejersker og
dicetister deltager i undersggelse
og rddgivning, og socialrddgivere
og psykologer kan desuden inddra-
ges efter en rcekke indledende
undersggelser. Det forsgges at
stgtte de overveegtige i at gge
deres fysiske aktivitetsniveau som
en del af den samlede indsats.
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FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING
— | ET FORSKNINGSPERSPEKTIV
Sundhedsstyrelsens generelle
anbefaling er, at bgrn og unge er
fysisk aktive mindst en time hver
dag, og scetter i de seneste anbefa-
linger fokus pd bdde forceldrean-
svar og samfundets ansvar for at
motivere til fysisk aktivitet i hverda-
gen (SST, b). Fysioterapeuter spiller
en veesentlig rolle i denne indsats
og har brede kompetencer til at
lgfte opgaven med scerligt stptten-
de tilbud til de hdrdest ramte bgrn
og unge. Dette var baggrunden for
Fysioterapeutuddannelsens delta-
gelse i et nordjysk samarbejdspro-
jekt, hvor det centrale forsknings-
spgrgsmdl var at undersgge, om
effekten af hgjintensitetstraening
var sterre pd vaegttabet, mélt med
bl.a. BMI, hos moderat til sveert
overveegtige bern og unge ved
sammenligning med trcening med
moderat intensitet. Traeningen blev
kombineret med en generel sund-
hedsstgttende indsats med rddgiv-
ning om kost, motion og andre
relevante omrdder, som altid
inddrages i hospitalernes arbejde
med moderat til svcert overvoegtige
bgrn og unge.

Madlet var desuden at afprgve en
lokalt forankret model, hvor fysiote-
rapeutstuderende integrerede to
ugentlige trceningsseancer i 12 uger
pd tre forskellige nordjyske lokalite-
ter. Forankringen i lokalmiljget kan
erfaringsmeessigt spille en stor rolle
for mange familier, der kan have
sveert ved at fastholde et tilbud, der
inkluderer kortere eller lcengere
transporttid.

Desuden oplever mange bgrn,
unge og deres forceldre udfordrin-
ger med at presse kroppen til
trcening med hgjere intensitet. De
har ofte ikke veeret vant til at
arbejde med stor belastning eller
hoj puls, og der kan vecere brug for
bdde pres, stgtte, opmuntring og
kontinuerlig opfelgning p& de
kropslige og psykiske reaktioner, der
er forbundet med denne form for



treening og aktivitet. Et supplerende
forskningsspgrgsmal var derfor, om
bgrnene i hgjintensitetsgruppen var
i stand til at arbejde med hgjere
treeningspuls end dem, der deltog i
treening med moderat intensitet.
Inden treeningsperioden blev en
lang rcekke indledende tests af
bornene udfert pd de nordjyske
sygehuse samt i Beveegelaboratori-
et pd Fysioterapeutuddannelsen
UCN, og disse blev gentaget efter 6
uger, efter 12 uger og et &r senere. |
tillceg til mdling af veegt, hgjde og
kropssammenscetning blev der bl.a.
lavet tests for en roekke markgrer i
blodet, blodtryk, muskelstyrke og
maksimal iltoptagelse (kondition).
Trceningen foregik i gymnastik- og
bevcegelsessale med minimum to
fysioterapeutstuderende i tcet
raddgivning og opfglgning af bgrn
og unge i grupper a 4-6, hvor alle
var udstyret med Polar-brystbcelte
til maling af puls, der blev registre-
ret pd tablets med Polar-software.
Treeningsprogrammerne blev
koordineret af traenerne i en ram-
memodel med primaert mal om at
opnd de mdlsatte pulszoner kombi-
neret med fokus p& motivation.
Efterfelgende tilpassede trcenerne
den konkrete trcening til grupperne
af bgrn og unge, sd intensiteten
blev opretholdt gennem forskellige
gvelser, der passede til deres
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Den opadgdende spiral m& dermed faciliteres
gennem at fastholde og styrke de mange og
stcerke sundhedsfremmende tiltag generelt.

treeningsniveau, proeferencer og
eventuelle scerlige udfordringer.

RESULTAT OG KONKLUSION

35 bgrn og unge deltog i forsknings-
projektet, der viste, at trcening med
bdde moderat og hgj intensitet gav
effekt p& bdde vaegttab og maksi-
mal iltoptagelse allerede efter 6
uger, og effekten var gget efter 12
ugers traening. Den gennemsnitlige
og maksimale treeningspuls var
desuden signifikant stgrre i grup-
pen, der treenede med hgj intensi-
tet, og denne gruppe opndede
stgrre effekt pd b&de vaegttab og
maksimal iltoptagelse. Efter et ar
var der stadig effekt p&d BMI ved
sammenligning med mdling inden
treeningsindsatsen.

Deltagerne havde brug for b&de
stgtte og motiverende pres for at
gennemfgre trceningen. Flere
deltagere gav udtryk for lettere
treeningsgmhed, og enkelte havde
forbig&ende symptomer pd gmhed
eller smerte, der tolkes som let
overbelastning under enkelte
traeningsseancer.

Det konkluderes, at struktureret
treening med tcet kontakt til treene-
re har en gavnlig og langvarig
effekt p& moderat til sveert over-
veegtige barns kondition og vaegt.
Traening med hgj intensitet ber
inddrages, ndr det er muligt, men

tilvaeenning til den mekaniske
belastning ved trcening skal inddra-
ges i planlcegningen. Desuden bgr
resultaterne vurderes i sammen-
hceng med de mange andre
faktorer, der samlet set kan bidrage
til, at bern og forceldre har sterre
kompetence til at kontrollere veegt
og sundhed generelt, og at indsat-
serne medfgrer en permanent
cendring i livsstilen med langvarige
effekter.

Studiet afrapporteres i tre forsk-
ningsartikler, der er indsendt til peer
reviewede tidsskrifter og forventes
publiceret i lpbet af 2019. | disse
artikler findes mere detaljerede
beskrivelser af studiernes konkrete
metoder og resultater.

PERSPEKTIVERING — SUNDHED ER EN
SPIRAL

Forskningsprojektet, som Fysiotera-
peutuddannelsen deltog i, var et
nedslag pd en rcekke af de omrd-
der, der bgr inddrages i en samlet
indsats for at bremse og vende
udviklingen af fedme hos bgrn og
unge med scerlige fedmeudfordrin-
ger - et vigtigt nedslag, da fysisk
aktivitet og trcening er et af de
veesentligste midler til at understgt-
te udviklingen af en balanceret
sundhed. Der er stcerk forsknings-
stotte til at fokusere pd fysisk
aktivitet som helt primcer i
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sundhedsindsatserne, men der er
behov for mere forskning for at
forstd hele dette omrdde, bdde som
malrettet middel til at opnd vaegt-
tab og for at fremme sundheden
generelt.

Den opadgdende spiral mé&
dermed faciliteres gennem at
fastholde og styrke de mange og
stcerke sundhedsfremmende tiltag
generelt. De grundlceggende
sociale og sociokulturelle forhold
kalder dog parallelt pd ekstraordi-
ncere indsatser til de befolknings-
grupper, der har behov for andet og
mere end viden, og de dystre
udsigter for disse bgrn og unges

UCN PERSPEKTIV #06

sundhed og livskvalitet kraever en
mere koordineret indsats og et
langt stgrre fokus pd
sundhedsfremme.
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