UMNIVERSITET

Institutionen for hilsa, vard och samhalle
Avdelningen for sjukgymnastik

Examensarbete 15 hp
Varterminen 2010

Utbildningsprogram
i sjukgymnastik 180 hp

Fysisk traning for personer med overvikt och fetma

Forfattare

Sofie Eriksson
Ameli Persson

Avdelningen for sjukgymnastik
Institutionen for hilsa vard och
samhalle

Lunds Universitet
sofie.eriksson.831@student.lu.se
ameli.persson.286@student.lu.se

Examinator
Gunvor Gard, Leg sjukgymnast
Lektor inom sjukgymnastik

Avdelningen for sjukgymnastik
Institutionen for halsa vard och
samhalle,

Lunds Universitet
Gunvor.gard@med.lu.se

En litteraturstudie

Handledare
Anita Wisén, Leg sjukgymnast
Dr Med Vet, Adjunkt

Avdelningen for sjukgymnastik
Institutionen for hilsa vard och
samhalle

Lunds Universitet

anita.wisen@med.lu.se


mailto:sofie.eriksson.831@student.lu.se
mailto:ameli.persson.286@student.lu.se

Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt och fetma &r ett stort vixande problem i samhallet och ar stora
riskfaktorer till bl.a. diabetes och hjart- och karlsjukdomar. En behandlingsatgard kan
vara fysisk trdning.

Syfte: Syftet var att studera vad som fanns beskrivit i litteratur om hur fysisk traning
ska vara upplagt for vuxna personer med 6vervikt och fetma, med fokus pa viktnedgang
och uppnadda halsoeffekter.

Metod: Litteraturstudie dir 24 artiklar inkluderades.

Resultat: Vikt och BMI minskade i majoriteten av interventionsgrupperna, dir en hog
total mangd traning hade bast resultat. Traningsintensiteten pdverkade inte
viktminskningen. Daremot hade hogintensiv konditionstraning bast resultat angdende
total fettmassa. Ingen styrketraningsgrupp lyckades minska i total fettmassa. Forbattrad
VO, max sags i alla grupper, forutom i en styrketranings- och tva dietgrupper. Traning pa
hog intensitet hade bast effekt pa VO, max. Traning gav i en majoritet av
interventionsgrupperna en forbattring av glukos, insulin och triglycerider. Cykling och
l6opning var de vanligaste traningsformerna i studierna. Vid traning upplevde
overviktiga ett 6kat andningsarbete, hudfriktion och muskuloskeletal smarta och efter
traningen hade 6verviktiga en sdmre dterhdmtning jamfort med normalviktiga.
Slutsats: Traning kan vara ett satt att minska fetma och tillhérande riskfaktorer,
framforallt nar det kombineras med diet och viktnedgdng. Traning utan viktnedgang har
endast marginell effekt, framforallt pa abdominal, visceral och fettfri massa. Upplagget
av den fysiska traningen bor vara en kombination av bade aerob- och styrketraning.
Hogintensiv traning har storre positiva effekter pa total fettmassa, fettfri massa och
abdominalt fett, 4n 1ag traningssintensitet. Overlag verkar den totala mingden trining
spela storst roll for viktminskning och positiva halsoeffekter.

NycKkelord: fetma, évervikt, fysisk trianing, viktnedgang, riskfaktorer, fysiologi



Abstract

Background: Overweight and obesity are a growing problem in the society and are
big risk factors for diabetes and cardiovascular diseases. One way to treat the
overweight and obesity is with physical training.

Aim: The primary aim of this review was to investigate, through scientific studies, how
physical training should be presented for adults suffering from overweight and obesity.
The main focus was weight loss, health effects and if there were any considerations
taken.

Method: Review based on 24 clinical trials.

Result: Weight and BMI were reduced in a majority of the intervention groups, where
a high amount of physical training had the best results. Intensity didn’t seem to have any
impact on the weight loss. A high intensity on the aerobic training had the best effect on
total body fat. No strength training group managed to reduce total body fat. Improved
V02 max was seen in all intervention groups, except for one strength training group and
two diet groups. Training on high intensity had best effects on VO max. Physical
training improved the values for glucose, insulin and triglycerides. Cycling and running
were the most common interventions in the studies. The overweight/obese experienced
a higher respiratory work, skin fraction and musculoskeletal pain and after the training
they had a longer recovery time.

Conclusion: Physical training can be one way to reduce obesity and its risk factors,
above all when it is combined with diet and weight loss. Training without weight loss
had only a marginal effect, above all on abdominal, visceral and fat free mass. The
presentation of the physical training should be a combination and contain both
aerobic—and strength training. High intense training has a better impact on total fat
mass, fat free mass and abdominal fat, compared to low-intense training. Overall it
seems like the total amount of training has the most influence on weight loss and health
risks.

Key words: obesity, overweight, exercise therapy, weight loss, risk factors, physiology



Innehallsforteckning

1 BAKGRUND ...cuieiiiiiiiiieireireeteestseserasssasssssssesssesssensssnssssssssssssssssssssnsssasssasssassssnssons 1
1.1 DIEFINITION euteeeteneeeeteee e ettt s e etaeseeteaesesteaesesaenesesasnssesannesesesnnasesannssessnnaesesennaesenans 1
1.2 ORSAKER ..ttt teettee e e et e ettt e s e et e e s et te e e s e e taaes et aa e s et asa e s esann s et esaesesannesesennesesennaesennnn 2
1.3 FETMA SOM RISKEAKTOR ..utttutetnntetnseteneeesneseenesetnsessnsesenesesnsesnesessnseesnsssenesesnssesnesernnes 2
1.4 ATGARDER .ov v eeeeeeeeeeeeeeee e e e e e v e s e e e e e s es e s e e e s es et e ese s es et eseseesesasesesesssesesaresean 3
1.5 FYSISK TRANING +vueteeeeetetettneeeeeeeettetnsneeseseeeseessesansesssseesssssnnsssessssssesssnnesssesessessnnnnsnes 4

. ) € i U SRR 6
2.1 FRAGESTALLNINGAR «..coeeeeieeeeeeee e 6

3  MATERIAL OCH METOD ...uccuiteiiieiiieiiiniinereeieeeieeeessserssersscrsscssssssssssssssnsssssssssssnnns 6

4 RESULTAT .ueeeiieiieiiieireeirenetneesetseessesssssesssesssesssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssnsns 8
4.1 UPPLAGG AV DEN FYSISKA TRANINGEN FOR OPTIMAL VIKTNEDGANG ...cevvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes 9

4.1.1 BMI & VIKEMINSKNING ...ttt 9
4.1.2 Fettprocent, fettfri massa, abdominalt och visceralt fett ..............cccccceuvueennn... 10
4.1.3  MIJEIMALL.....cneeeeeeeeeeeeee ettt sttt 11
4.2 HALSORELATERADE EFFEKTER VID FYSISK TRANING AV OVERVIKTIGA ...cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeannn. 11
S B V0% 1 T b 11
4.2.2  GIUKOS OCH TISULIN ..ottt e ettt e e s e s eeeveassssassssasenes 12
G I 1 (011 L7 Y of SO RPPPRP 13
A 1 (017 | =1 =] SRR RPRRRIN 13
4.2.5 KardiovaskulGra riSKProfilen..............ccoueecueevoiiesieniiiesiiisiiesiesieesieesieesie e 15
4.3 TRANINGSPROBLEM VID OVERVIKT ...evvvuuniirtrtneererneeeresseeerssnssersssssersssseerssnnsesrssnseenens 15

D DISKUSSION couuituirteirteireeeereeereeerencrssssssssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 29
5.1 IMETODDISKUSSION ...cettuuntettttnseetrteseeersueseeessnseressnsessssnssessssnssesssssseesssssessssssesrsnnnsens 29
5.2 RESULTATDISKUSSION ..uuuiittuuieettuneeeetsuseeessnseesssnsesssssesessssnesessssssessssssessssnssesssnnnsens 30

6 KONKLUSION ..ccuituiienirenirenireessrencenserssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssee 33

7 REFERENSER. ... ittittiirtirtirttieeeetteerssirssssssssrsssrsserssssssssessssssssssssssessssssssssssssnssee 34



1 Bakgrund

Overvikt och fetma &r ett stort vixande problem i samhallet och bara mellan dren 1980
till 2005 férdubblades antalet personer med fetma i Sverige. Idag ar ungefar 42% av
mannen och 26% av kvinnorna éverviktiga medan 10% av befolkningen i Sverige lider
av fetma. Detta innebar att i dldrarna mellan 16 - 84 ar har 700 000 personer i Sverige
ett BMI (Body Mass Index) éver 30 kg/m?. [1][2][3]

Prevalensen av overvikt och fetma ar storre hos befolkning pa glesbygd och med lagre
utbildning (ej eftergymnasial), vilket troligtvis beror pa sociala faktorer bl.a. levnads-
och matvanor samt motionsgrad. [1][2]

Ur ett internationellt perspektiv star sig Sverige fortfarande bra, och antalet individer
med fetma har inte alls exploderat i samma grad som i tex. USA dar 32% av
befolkningen ar feta. Samma siffra for Storbritannien och Australien ar ungefar 25%. I
jamforelse med vara skandinaviska grannldnder (Danmark och Norge) ar antalet obesa
aningen lagre an i Sverige. Dock ar skillnaden mellan kénen i dessa ldnder storre an i
Sverige, dir mannen ar mer obesa. [4][5]

Da det har skett en kraftig 6kning av fetma de senaste tio aren, har detta lett till 6kade
samhallskostnader. Samhallet maste inte bara forebygga och behandla 6vervikten eller
fetman, utan aven foljdsjukdomarna. Kostnaderna berdaknas uppga till sammanlagt 3
miljarder kronor i Sverige, vilket dr ca 2 % av de totala halso- och sjukvardskostnaderna.
Summan av kostnaderna dr formodligen storre dn de 3 miljarderna, da det finns
indirekta kostnader sa som sjukskrivning och fortidspensionering som ar svara att
berdkna.[6]

1.1 Definition

Fetma klassificeras som en sjukdom av WHO (World Health Organization) och definieras
med hjalp av BMI, Body Mass Index. BMI rdknas ut genom att dividera vikten i kilogram
med lingden i meter multiplicerat med 2 (kg/m?). Resultatet blir en siffra som fér
normalviktiga bér ligga inom 18,5 - 25 kg/m?. Granserna for évervikt gar mellan 25 - 30
kg/m?, och fetma éver 30 kg/m? (se tabell 1). BMI kan ibland vara missvisande eftersom
det inte visar kroppssammanséattningen. Detta innebar att muskuldsa personer kan fa ett
hogt BMI aven om de inte ar overviktiga eller feta. Det ar darfor viktigt att se till
helheten, bade kroppsbyggnaden och midjemattet. De BMI klassifikationer som anvands
i viastvarlden ar baserade pa en vasterlandsk population och har i denna population stor
overensstimmelse med andelen kroppsfett, om hansyn tas till
kroppssammansattningen. BMI ar dessutom ett billigt och latt satt att mata graden av
overvikt. [7][8]

Tabell 1
[ tabellen visas vilka viarden av BMI som Kklassificerar undervikt, normalvikt, 6vervikt
och fetma. [5]

Body Mass Index

BMI kg/m?
Undervikt <18,5
Normalvikt 18,5 - 25
Overvikt 25-30 1
Fetma > 30




Aven midjematt kan ge en indikation p& évervikt, dar kvinnor bor ha ett matt lagre dn 80
cm och man under 94 cm. Ett midjematt hos man 6ver 102 cm och kvinnor éver 88 cm,
okar halsoriskerna markant, framforallt for kardiovaskuldra sjukdomar. Midjemattet
visar graden av abdominal fettmassa och hur mycket visceralt fett som ar samlat kring
och i buken. [1][7]

1.2 Orsaker

Redan i tidig alder laggs grunden till mat- och levnadsvanor. En orsak till fetma ar
andrade livsstilsfaktorer med en energiobalans som f6ljd. Personen har ett intag av fler
kalorier dan vad han/hon forbrukar. Hos oOverviktiga overstiger energiintaget
energiforbrukningen, vilket gor att de inte kan halla vikten stabil och okar i vikt.
Andrade kostvanor med mycket fett och socker och en 6kad tillginglighet av féda kan
vara en anledning till 6vervikt. Att det dessutom kan finnas en felreglering av hunger
och aptit har diskuterats mycket i dagens forskning. Hormonet leptin, som reglerar
mattnadsgraden, kan vara paverkat hos vissa overviktiga, vilket omedvetet leder till ett
okat energiintag. Dartill kan kronisk stress till viss del paverka energiintaget, bland
annat for att stressen leder till &ndrade mattider och ofta ett storre intag av energirik
mat. [7][8][9]

Ett annat exempel pa en dndrad livsstil, som leder till 6vervikt, ar fysisk inaktivitet med
ett okat stillasittande, dar TV:n och datorn ndmns som ett par orsaker. [ langden leder
detta till 6vervikt da energiforbrukningen minskar och aven till en lagre viktkontroll hos
personen i fraga. [10]

Miljon under fosterstadiet spelar ocksa en viss roll. Det har visat sig att om modern
utvecklar graviditetsdiabetes finns det storre risk att barnet fods med hogre fodelsevikt,
vilket i sin tur 6kar risken fér évervikt under barndomen och i vuxen &lder. Aven amning
har paverkan pa overvikt och fetma i vuxen alder. En manads amning, i jamforelse med
ingen amning alls, minskar risken for att barnet ska bli 6verviktigt i vuxen dlder med
4%. Moderns vikt under graviditeten paverkar dessutom barnets fodelsevikt, vilket i sin
tur paverkar barnets vikt i vuxen alder. [1][11]

Genetiska faktorer har ocksa visat sig vara en orsak, dven om det ar komplicerat att veta
vilka anlag som nedairvs. Arftligheten ligger mellan 25 - 40%, resten (60 - 75%) beror pa
miljo-och livsstilsfaktorer samt slumpvariation. Det finns gener som direkt pdverkar
blodsocker och blodfetter, och andra gener som gor att individen lattare lagger pa sig i
vikt. [1][8]

1.3 Fetma som riskfaktor

Fetma ar en stor riskfaktor for halsorelaterade sjukdomar som exempelvis hjart- och
kirlsjukdomar, hypertoni, cancer och diabetes typ 2. Aven 6vervikt ger en litt forhojd
risk for dessa sjukdomar. Risken att drabbas av diabetes typ 2 6kar med fem till tio
ganger for personer med fetma i jamforelse med normalviktiga. Den hojda risken for att
utveckla diabetes hor samman med 6kade glukosvarden bl.a. minskad glukostolerans
och ett minskat upptag av glukos i muskulaturen. Aven insulinvirdena paverkas vid
diabetes eftersom produktionen av insulin antingen blir sviktande eller upphor helt.
Kroppen har darmed svart att sinka blodsockret (plasmaglukos). Det finns dven en 6kad
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risk att drabbas av hjart- och karlsjukdomar vid 6évervikt och fetma, och vid ett BMI 6ver
32 okar risken med tre ganger for kvinnor och fem ganger for man i jamforelse med
normalviktiga. Hjart- och karlsjukdomar i sin tur 6kar risken att do i fortid med sex till
sju ar och hor samman med 6kade mangder av det onda kolesterolet, low density lipids
(LDL), och triglycerider (fettmolekyler) och minskade nivder av det goda kolesterolet,
high density lipids (HDL). Aven ett hogt blodtryck ékar risken att utveckla hjirt- och
karlsjukdomar. [1][7][8]

Fetma leder till 6kat andningsarbete for att tillgodose kroppsmassan med syre.
Dessutom trycker bukfettet pd lungorna och diafragma, vilket dven det ger ett mer
anstrangt andningsarbete. Vid kraftig overvikt dr nedre delen av lungorna
underventilerade och sémnapné kan ocksd forekomma, vilket leder till dalig sémn.

[1][8]

Infertilitet och menstruationsrubbningar ar ocksa vanligt hos kvinnor med fetma, vilket
beror pa hormonstorningar. Manga overviktiga trader in i klimakteriet fyra ar tidigare
an normalviktiga. Hormonrubbningar kan ocksa forekomma hos man, vilket ger lagre
testosteronhalter. Aven vissa former av cancer har visat sig vara vanligare vid fetma och
overvikt. Hos kvinnor i Sverige, som vager 40% mer dn normalviktiga, 6kar frekvensen
av brost-, gallvags och underlivscancer med 55%. For obesa man okar prostata- och
koloncancer med 35% i jamforelse med normalviktiga. [7][8]

Lever- och gallpaverkan ar vanligt vid overvikt. Exempelvis dr gallsten tre till fyra
ganger vanligare hos éverviktiga kvinnor och méin. Aven fettinlagring i levern ar en
vanlig dkomma vid fetma. [12] Dessutom upptrader brost- och landryggsbesvar ofta, pa
grund av den okade belastningen. Senare i forloppet uppkommer dven besvar fran
nacke/axlar, kndn, fotleder och hofter, bland annat ar artros i kndleden vanligt. [7][8]

Att vara obese paverkar dessutom det psykosociala livet, med nagot lagre livskvalitet
och aktivitets- och delaktighetsinskrankningar som f6ljd. Det finns en rad fordomar och
diskriminering i samhallet mot 6verviktiga, t.ex. har ofta 6verviktiga mindre meriterade
arbetsuppgifter, som inte motsvarar deras kompetens. [7][8]

1.4 Atgirder

Det finns en rad olika atgarder och behandlingar mot 6vervikt och fetma hos vuxna. En
atgard ar kostbehandling som innebar att energiintaget begransas, vilket leder till en
negativ energibalans som i langden leder till viktnedgang. Kostraden kan ha manga olika
inriktningar t.ex. dietrestriktion, glykemiskt index eller pulverdiet. Kostbehandling som
enskild atgard mot fetma visar en genomsnittlig viktnedgang pa 3-10 kg det forsta aret.
Dock ar tillbakagang till ursprungsvikten efter kostbehandling ofta forekommande. Ofta
kombineras kostrdd med fysisk traning. [7][12]

En annan behandling mot fetma ar beteendeterapi dar patienten ska bli uppmarksam pa
sitt beteende. Identifiering av olika 4&tmonster sker och den obesa far forstdelse for sitt

eget handlande. Darefter tranas nya hdlsosammare beteenden in. [7][8]

Det finns adven lakemedel, t.ex. Xenical och Reductil, som har visat sig ha en
viktnedgangseffekt, p.g.a. att de minskar aptiten, 6kar energiférbrukningen eller att en
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del av energin inte tas upp i kroppen. Dessa lakemedel har dock en rad biverkningar och
bor dirmed endast anvandas under kortare perioder. Patienten bor ha ett BMI 6ver 30
kg/m? eller ligre i kombination med flera riskfaktorer, for att fi paborja en
lakemedelsbehandling mot fetma. [7]

Ytterligare en behandling ar gastroplastik som kan utféras pa olika sitt, men
huvudprincipen ar en féorminskning av magsdcken sd att patienten kdnner sig matt
fortare och langre, samt far plats med mindre mat i magsacken. For att fa genomga en
sadan operation kravs att patienten uppfyller ett antal Kriterier, sisom ett BMI 6ver 35
kg/m?, en &lder pd 18-60 &r, att han/hon har varit éverviktig en ldngre tid och forsékt ga
ner i vikt med hjidlp av mdnga andra metoder samt forstdr konsekvenserna av
operationen. Viktnedgangen med operation kan bli uppemot 30 - 40% av
ursprungsvikten. Biverkningarna dr manga, men operation dr dnda idag det mest
effektiva och langvariga sattet for viktminskning. I dvriga viktminskningsmetoder ar
namligen risken for atergang till tidigare vikt, inom tvd ar efter ett
viktminskningsprogram, 90%. [7][8]

En annan viktig dtgdrd mot fetma ar fysisk aktivitet och traning.

1.5 Fysisk traning

P4 grund av alla riskfaktorer med fetma, ar det ett stort problem som kraver
forebyggande atgarder och behandling. Prevention ar sa klart att foredra, men hjalper
inte dem som redan ar overviktiga. Da kan istdllet en del av behandlingen vara fysisk
traning som definieras som motion, alltsd det en person gor for att bibehalla och/eller
forbattra sin fysiska niva. Fysisk aktivitet daremot definieras som all form av
kroppsrorelse som ger 6kad energiomsattning. [13][14]

Kroppens totala energiforbrukning bestar av tre delar varav fysisk aktivitet ar en och
star for 30% av den totala forbrukningen, och dr den mest variabla och paverkningsbara
delen. Den andra delen dr basalmetabolismen, alltsd den energi som forbrukas i vila,
som ligger pd 60% av den totala energiférbrukningen. Den tredje och sista delen ar
energin som gar at vid matsmaltningen, vilket normalt dr 10%. Vid fysisk traning okar
muskelmassan, vilket i sin tur 6kar basalmetabolismen. [14][15]

Fysisk traning har en rad positiva effekter pa halsan, bade fysiskt och psykiskt. Hjartat
far en 0kad kontraktilitet, storre slagvolym och hjartmuskelmassa. Ur karlsynpunkt 6kar
antalet kapillarer i kroppen, vilket leder till ett forbattrat blodflode och storre
genomblddning i muskler och vdavnader. Dessutom ger traning fler antal blodkroppar,
vilket 6kar blodvolymen. Blodtrycket, bade det systoliska och diastoliska, kan minska
vid traning. Orsakerna ar manga och komplexa, men beror delvis pa insulinkédnslighet,
vaskular tonus och njurfunktion. [15][16]

Vid fysisk traning okar dessutom antalet mitokondrier och deras effektivitet okar i
muskulaturen, vilket hojer syreupptagningsformdgan. Transportkapaciteten och
frisattningen av bland annat fettsyror stiger ocksa. Insulinkansligheten forbéattras i och
med en 6kad glukostransport och ett storre upptag av glukos i muskulaturen. Dartill ger
traning en 0kad mangd av det goda kolesterolet, sd kallat HDL-kolesterol, och en
minskning av triglycerider (fettmolekyler), som kvarstar 24 timmar efter avslutat
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traningspass. Triglyceriderna minskar p.g.a att lipoproteinlipas aktiveras i
skelettmuskulaturen, vilka bryter ner fettmolekylerna. Traning kan &dven ge en
minskning av det onda kolesterolet (LDL-kolesterol) men det ar dock inte lika vanligt
forekommande som att det sker en 6kning av det goda kolesterolet. Risken for hjart- och
karlsjukdomar minskar vid traning vilket delvis beror pa en stérre mangd av det goda
kolesterolet, lagre blodtryck, 6kad insulinkdnslighet och minskad blodproppstendens.
[15]

Aven p3 skelettet har trining positiva effekter, bland annat tilltagande bennybildning
vilket leder till minskad risk fér osteoporos. Ur andningssynpunkt ses 6kad minutvolym,
forbattrad gasdiffusion och en 6kad uthdllighet hos andningsmuskulaturen. Ytterligare
traningseffekter ar 6kad koordination och balansférmaga. Traning kan ocksa leda till ett
battre psykiskt vdlbefinnande, dd endorfiner frisitts. Detta leder i langden till 6kad
livskvalité. [15]

Upplagget av den fysiska traningen utgar fran tre begrepp: intensitet, duration och
frekvens. Intensiteten innebadr hur anstrangande ett traningspass ar (latt, mattlig eller
hog intensitet). For att uppnad forbattringar pa styrka och kondition kravs en intensitet
som dr mer dn mattlig, dir mattlig intensitet for de flesta personer innebar raska
promenader eller joggning med ett tempo sd att ett samtal kan foras samtidigt.
Sammanhanget mellan intensitet, VO2 max, hjartfrekvens och Borgs RPE-skala kan ses i
tabell 3. Dessa variabler kan anvdndas for att bedoma intensiteten pa traningen.
[15][17]

Det andra begreppet, duration, innebar varaktigheten/omfattningen av ett traningspass,
ofta angivet i tid. Att nad positiva halsoeffekter ar inte direkt kopplat till duration, utan
beror pa en kombination av intensitet och duration. Personen kan halla en lagre
intensitet, men maste da forlanga durationen. Frekvens ar det tredje begreppet och
innebar hur ofta ett traningspass ska utforas t.ex. tva ganger i veckan. For att forbattra
konditionen kravs en traningsfrekvens pa 3-5 ggr/vecka, medan styrkan forbattras av
traning 2-3 ggr/vecka. Durationen pa varje traningspass bor totalt vara 20-60 min.
Mangden fysisk traning ar produkten av intensitet, duration och frekvens. Dessutom
finns allmanna halsoframjande rekommendationer som ar 30 min rorelse varje dag, t.ex.
cykla eller promenera till jobbet, hushadllsarbete eller ta trappan istéllet for hissen. [15]

Sveriges regering har satt upp en rad mal och atgarder for att 6ka den fysiska aktiviteten
och pa sa satt minska ohédlsan. Bland annat ar FAR (Fysisk Aktivitet pa Recept) och
framjandet av boendemiljoer som inspirerar till fysisk aktivitet och traning, tva atgarder.
Sammanlagt har ett anslag pa 115 miljoner kronor fran regeringen avsatts for att
forbattra folkhalsan. [18]

Det finns tidigare forskning inom amnet som visar att fysisk traning har goda effekter ur
viktnedgangssynpunkt, framforallt niar det kombineras med kostrdd och
kostrestriktioner [19]. Annan forskning visar pa en liten viktnedgdng med endast
traning som intervention, men dnda goda resultat pda halsoeffekterna. Om traning
kombineras med diet blir hilsoeffekterna och viktnedgangen storre. Detta beror pa att
fysisk traning ar den mest variabla delen av energiférbrukningen. Ur hidlsosynpunkt kan
fysisk traning bl.a. minska triglyceridvardena, blodtrycket och fastande plasmaglukos.
Hog intensitet har visat sig ha battre effekt pa viktnedgang och fastande plasmaglukos.
[20][21]



2 Syfte

Syftet med detta projekt var att ta reda pa vad som fanns beskrivit i litteratur om hur
fysisk traning ska vara upplagt for vuxna personer med 6vervikt och fetma, med fokus
pa viktnedgang och halsorelaterade effekter.

2.1 Fragestillningar

- Vilket upplagg (duration, frekvens och intensitet) ska den fysiska traningen ha
for att personer med overvikt ska fa sa optimal viktnedgang som mojligt?

- Vilka hélsorelaterade effekter kan ses pa VO max, glukos, insulin, blodtryck och
blodfetter vid fysisk traning av 6verviktiga?

- Vilka fysiska traningsproblem kan 6verviktiga ha?

3 Material och metod

For att finna svar pa vara fragestallningar valde vi att gora en litteraturstudie. Urvalet av
artiklarna begransades till att de skulle vara vetenskapligt publicerade de senaste 11
aren for att pa sa satt fa tag pa aktuell fakta.

Sokningarna gjordes i databaserna: PubMed och EBSCOhost (AMED, CINAHL, Lovisa).
Sokorden var i fritext eller Mesh-termer. De sékord vi anviande oss av var "physical
activity”, "obesity”, "overweight”, "exercise” i kombination med "reduction”, "body

”n ”

weight”, "effects”, "fitness”, "weight loss” och "coronary”.

Antalet funna artiklar var stort men da vi ville ha artiklar som specifikt tog upp
traningens intensitet, duration, frekvens och héalsorelaterade effekter, kunde vi begransa
antalet artiklar till 20. Vi granskade artiklarna utifran uppnadd total viktnedgang,
minskning av total, abdominal och visceral fettmassa. Vi noterade dven uppnadda
halsoeffekter sdsom blodtryck, insulin, glukos, VO max och blodfetter. Dessa variabler
togs med eftersom det finns ett starkt samband mellan t.ex. blodfetter och risken for
hjart- och karlsjukdom, och mellan insulin/glukos och risken att fa diabetes. VO2 max,
det vill siga maximal syreupptagningsformaga, ingick eftersom en forbattrad sddan kan
ge en minskad risk for kardiovaskuldra sjukdomar [15]. Midjemattet ingick ocksa,
daremot uteslots hoftmattet.

For att finna svar pa fragestillning nummer tre, angdende traningsproblem hos
overviktiga, gjordes en kompletterande sokning pd PubMed med sokorden ”exercise
capacity”, "lean”, "limitations”, "high BMI”, "performance” och "obese”. Fyra artiklar
inkluderades och darmed blev det sammanlagda antalet artiklar i litteraturstudien 24
stycken. De fyra sista artiklarna ar inte presenterade i tabell nr 4 med
artikelsammanstallningen, eftersom de tillkom i efterhand, daremot finns de med i tabell
nr 2 over sokhistorik. I tabellen med artikelsammanstillningen ar de 20 artiklarna
numrerade enligt vilket nummer de har i referenslistan, for att ldsarna snabbt ska kunna

orientera sig och hitta den eftersokta referensen.



Tabell 2

Sokhistorik
Databas Sokord Limits Antal Inkluderade
traffar artiklar

PubMed Reduction AND exercise AND Humans, English, Links to free | 247 2
3/6 2010 obesity full text, Links to full text,

Adult 19+
PubMed Effects AND exercise AND Humans, English, Links to free | 346 1
3/6 2010 overweight full text, Links to full text,

Adult 19+
PubMed MESH: Body weight AND Links to free full text, Links to | 691 2
10/6 2010 | obesity AND exercise full text, Adult 19+
EBSCOhost | Exercise AND effects AND 349 3
10/6 2010 | overweight AND fitness
PubMed Exercise AND overweight AND 343 2
10/6 2010 | weightloss AND coronary
PubMed Obesity AND exercise Humans, English, Links to free | 1033 2
14/6 2010 full text, All adult 19+ years,

published in the last 10 years
PubMed Obesity AND physical activity Humans, English, Links to free | 986 2
14/6 2010 full text, All adult 19+ years,

published in the last 10 years
EBSCOhost | Obesity AND exercise Linked to full text, Published 714 3
17/6 2010 1999-2010
EBSCOhost | Overweight AND exercise 921 1
17/6 2010
PubMed Overweight AND exercise Free full text, All adult 19+ 1031 2
17/6 2010 years, published in the last 10

years
PubMed Exercise capacity AND obese 83 2
20/8 AND lean
PubMed Limitations AND high BMI 98 1
20/8
PubMed Performance AND obese AND 441 1
20/8 exercise

Artiklarna i sokningarna granskades utifran titeln och dess relevans till uppsatsens
syfte, dar de betydelsefulla artiklarna inkluderades.

Inklusionskriterier
- besvarar projektets syfte
- inriktning pa friska vuxna personer (6ver 18 ar) med overvikt eller fetma
- publicerade ar 1999-2010

- skrivna pa engelska eller svenska

- finns i gratis fulltext

Exklusionskriterier
- studier med biomedicinsk inriktning
- publicerade fore 1999




- review-artiklar

- dar inte fysisk traning ingdr som en intervention

- artiklar som endast behandlar forebyggande atgarder mot fetma och overvikt
- artiklar med inriktning att bibehalla uppnadd viktnedgang

Artiklarnas olika sdtt att presentera interventionsgruppernas traningsintensitet
analyserades enligt forhallandet mellan intensitet och Borgs RPE-skala, hjartfrekvens
och VO2 max. Darefter delades interventionsgrupperna upp efter vilken intensitet de
tranade pa.

Tabell 3
Forhallandet mellan intensitet och Voz max, hjartfrekvens och Borgs RPE - skala. [17]
Borgs RPE -skala Hjartfrekvens % av VOz max Intensitet
(% av HR max)
6 Ingen anstrangning alls Mycket 1ag
7 Extremt latt
8
9 Mycket latt
10 v
11 Latt 35-59 30-49 Lag
12 v v
13 Ndgot anstrangande 60 -79 50-74 Mattlig
14 v v v
15 Anstrangande 80- 89 75 -84 Hog
16 Y v v
17 Mycket anstrangande =90 > 85 Mycket hog
18
19 Extremt anstrangande
20 Maximal anstrangning v
4 Resultat

I de 20 artiklar [22-41] som besvarar de tva forsta fragestallningarna, ar deltagarantalet
mellan 22 och 44452 stycken. Tio artiklar [23][26][30][31][32][34][38][39][40][41]
bestod endast av kvinnor och tva artiklar [25][29] hade endast mdn som
forsokspersoner. Studiernas liangd varierade mellan atta veckor och 24 manader, dar
interventionerna vanligtvis varade 12 veckor [22][26][29][36][41] eller sex manader
[23][27][28][32][34].

Det kan urskiljas ett flertal satt att designa studien. Tva studier [34][36] anvadnde sig
endast av en testgrupp dar de hade lagt upp ett visst traningsschema och undersokte
total viktnedgang. En studie [25] var uppbyggd som ett frageformular dar deltagarna
vartannat ar, under aren 1986-1998, fick redogora for sin fysiska aktivitetsniva och
hdlsa. Svaren fran formuldren jamfordes sedan med deltagarnas insjuknande i
kardiovaskuldra sjukdomar. Fyra studier [24] [35][38][39] jamforde tva eller flera
traningsgrupper (med olika intensitet, frekvens, mode och duration) med varandra och



sag pa skillnader i viktnedgdng och metaboliska varden. I manga studier hade
traningsgrupperna dessutom vissa kalorirestriktioner, skulle uppratthalla tidigare
matvanor eller fick kostutbildning, for att resultatet skulle bli sa likvardigt som mojligt
mellan alla deltagarna och grupperna. Tre studier [31][37][40] jamforde tva eller flera
traningsgrupper med en specifik dietgrupp. Dietgruppen fick instruktioner som t.ex.
kalorirestriktioner, kostutbildning och kost-dagbok. Resten av studierna (10 stycken)
anvande sig av en kontrollgrupp som skulle bibehdlla ursprungsvikt och tidigare
aktivitetsnivd. Kontrollgruppen i atta studier [22][23][26][27][28][32][33][41] har
jamforts med tva eller flera traningsgrupper och i tva studier [29][30] 4ven med en ren
dietgrupp.

Jamforelserna mellan de olika grupperna i studierna var mellan den totala
viktnedgangen eller viktnedgang plus metaboliska viarden och VO2 max. I vissa fall har
forfattarna standardiserat viktnedgangen i bade diet- och traningsgrupperna for att pa
sa satt jamfora olika interventioners paverkan pa metaboliska varden, utan inverkan
fran viktnedgangen.

De vanligaste traningsformerna var 16pning [23][24][28][29][30][33][36][38][39][40]
och cykling [22][23][26][28][33][36][37][41], tatt foljt av promenader [24][27][29][30]
[31][40]. Ovriga traningsformer som ingick var styrketrining, cirkeltrining, aerobic,
step, rodd och cross-training.

4.1 Upplidgg av den fysiska triningen for optimal viktnedgang

I majoriteten av artiklarna fick deltagarna triana pa en frekvens pa tre ganger per vecka,
men frekvensen uppgick ibland till daglig traning. Framforallt var det vid lagre
intensitet, tex. promenader, som frekvensen var hog. Vid styrketrdaning som
intervention var frekvensen alltid tre ganger/vecka.

Manga artiklars interventionsgrupper tranade pa en mattlig intensitet, ca 50 - 75% av
VO; max. Fyra artiklar [28][31][33][40] hade grupper som trianade lagintensivt, i de
flesta fall promenader. Atta artiklar [22][26][28][30][31][33][37][39] hade en eller flera
interventionsgrupper som tranade pa en hog intensitet. Tva av dessa artiklar [22][37]
hade intervalltraning som intervention. I bada fallen ldg intensiteten o6ver den
anaerobiska troskeln med 5-20%. Traningssessionerna i artiklarna varade mellan 10
min (sammanlagt 30 min, uppdelat pa tre ggr/dag) till 60 min/gang.

4.1.1 BMI & viktminskning

Vikt och BMI mattes i alla 20 studierna. Sammanlagt i studierna fanns det 49
interventionsgrupper (ej kontrollgrupper), varav 44 uppnadde en minskning av vikt och
BMI. Vissa av dessa hade en intervention bestdende av traning kombinerat med diet t.ex.
kalorirestriktioner, kostundervisning, kostdagbok, eller skulle bibehdlla tidigare
matvanor.

[ studien skriven av Jakicic et al [39] var viktnedgangen efter sex manader 8-10%, men
efter 24 manader bara 5%. Forfattarna visar har svdrigheten i att bibehdlla en
viktnedgang och kopplar samman tillbakagdngen i vikten med minskad motivation hos
deltagarna och en minskad kontakt med studiens kontaktpersoner. En mer intensiv
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kontakt med trdnare etc sags leda till en storre viktnedgang och stoérre mojlighet for
deltagarna att bibehdlla den nya vikten. Forfattarna drar ocksad slutsatsen att for att
minska och bibehdlla viktnedgangen hos overviktiga kravs en fysisk traning som ar
dubbelt s& stor som de allmidnna hilsorekommendationerna for traning och kost. Aven
Church et al [32] ansdg att de allmdnna rekommendationerna for fysisk traning pa 200-
300 min/vecka ar for lite for att uppna en bestadende viktnedgang.

Varken Slentz et al [33] eller Jakicic et al [39] kom fram till att intensiteten hade nagon
signifikant paverkan pa vikten. I studien av Moreira et al [22] hade intensiteten inte
heller nagon effekt pa vikminskningen, utan bada traningsgrupperna
(uthallighetstraning eller intervalltraning) uppnadde liknande resultat.

Fem interventionsgrupper uppnddde ingen viktférlust. Donnelly et al [24] hade en
traningsgrupp som gick raska promenader 15 min, tva ggr/dag, fem dag/vecka, 50-65%
av VO max. Den gruppen uppnddde ingen viktminskning. Styrketraningsgruppen i
Davidssons et als studie [27] misslyckades ocksa med att uppna en viktnedgang for sina
deltagare. I Wallmans et als studie [37] uppnadde ingen av de tva traningsgrupperna
eller dietgruppen nagon viktnedgang. Traningen bestod av cykling, antingen i intervaller
eller sammanhdngande i ett visst antal minuter for att uppnd samma energiforbrukning
som intervallgruppen.

En artikel [41] jamforde skillnaden mellan att cykla 30 min/dag sammanhéngande eller
att dessa 30 min delades upp pa tre ggr/dag, alltsa 10 min x 3. Resultatet visade att den
totala mangden traning var det viktigaste i viktnedgangssynpunkt, och inte att hela
passet utfordes i en f6ljd. Slentz et. al visade i sin studie [33] att mdngden traning var
viktigare dn intensiteten, och att en stor mdngd traning ledde till en stdrre
viktminskning (som att jogga 32 km/vecka) dn en lagre trdningsmangd (jogga 19,2
km/vecka). De kom aven fram till att manga 6verviktiga har ett litet energioverskott
som kan motvagas genom att h6ja mangden traning.

I kohort-studien gjord av Tanasescu et al [25] visade svaren fran frageformuldret att
fysiskt aktiva man hade lagre BMI, battre kostvanor och rokte mer sallan.

4.1.2 Fettprocent, fettfri massa, abdominalt och visceralt fett

Total fettmassa, abdominalt och visceralt fett mattes i 13 av de 20 studierna. Av de 32
interventionsgrupperna som matte fettmassa tappade 23 grupper i total fettmassa,
varav de interventionsgrupper som hade konditionstraning pa hog intensitet uppvisade
de basta resultaten [26][27][30][31][33][37][38][40].

Nakara et al [31] visade i sin studie att de grupper som kombinerade diet med traning
(promenader eller aerobic) uppnadde en storre minskning av abdominal och total
fettmassa dn gruppen som bara hade diet som intervention, vilket forfattarna trodde
berodde pa en hogre fettforbranning i och med traningen. Den grupp som hade diet plus
aerobic (hog intensitet) som intervention hade de basta resultaten angdende fettfri
massa. Tva studier [29][30] uppvisade liknande resultat da deras traningsgrupper
nadde en storre minskning av total och abdominal fettmassa dn dietgruppen, dven om
viktnedgdngen var lika stor i bdda grupperna. Bada studierna hade &dven en
traningsgrupp som skulle bibehalla sin ursprungsvikt. Aven denna interventionsgrupp
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minskade signifikant i fettmassa och abdominalt fett, dock var den mindre &n i de
grupper som tappade i vikt. Aven tre andra studier [29][38][40] kom fram till att traning
utan viktnedgdng ledde till minskat abdominalt och visceralt fett.

Ross et al [30] redovisade att en total viktnedgang pa sex kilo ledde till en minskning av
visceralt fett med 30%, medan en treprocentig viktforlust i studien av Davidson et al
[27] ledde till en minskning pa 13% av abdominalt och visceralt fett, och 10% av total
fettmassa.

Slentz et al [33] och Nakara et al [31] kom fram till att den fysiska traningens intensitet
hade en positiv padverkan pa den fettfria massan, dar hog intensitet kunde ha en stérre
inverkan 4n l4g intensitet. Aven i en studie av Fenkci et al [26] verkade
konditionstraning pa medel till hog intensitet ha positiv paverkan pa den fettfria
massan, vilket dven Okura et al [31] kom fram till. Daremot angdende total fettmassa
menade Okura et al [31] att intensiteten inte hade ndgon effekt pa denna faktor. I Nicklas
et al studie [40] visades det att traning med hog intensitet och hog duration eller bada,
ledde till storre minskning av abdominalt fett.

Ingen grupp dar styrketraning ingick som intervention (tre grupper [26][27][35])
minskade i total fettmassa. Inte heller uppdelad traning pa lag intensitet hade nagra
effekter pa total fettmassa [24].

4.1.3 Midjematt

Midjemattet mattes i 11 av de 20 artiklarna. I dessa ingick 30 interventionsgrupper,
varav 27 uppmatte en minskning. [ Donnellys studie [24] uppmattes ingen forandring av
midjemattet i ndgon av de tva traningsgrupperna, dven om det skedde en viktminskning
i en av traningsgrupperna. Ross et al [29] hade ingen minskning av midjemattet i
traningsgruppen som bibeholl ursprungsvikten, ddremot uppmattes en minskning i diet-
och traningsgrupperna med viktnedgang. Daremot i en annan studie visade dven
traningsgruppen som bibeholl ursprungsvikten en reduktion av midjemattet. [30]

Ross et al [29] uppvisade ett samband mellan en minskning av abdominalt och visceralt
fett och minskning av midjemattet. Ross et al [30] och Church et al [32] visade att
midjematt kan minska dven om vikt eller BMI inte minskar.

Hog intensitet och hog mangd traning visade sig ha positiv inverkan pa midjemattet i tva
studier [33][40]. I Slentz et als studie [33] minskade alla traningsgrupper sitt midjematt,
dock var minskningen storst for den grupp som utévade en hog mangd traning. I studien
av Nicklas et al [40] hade alla tre grupper minskat sitt midjematt signifikant. Storsta
minskningen skedde i gruppen som trianade pa en hdg intensitet och med
kalorirestriktion.

4.2 Hailsorelaterade effekter vid fysisk traning av 6verviktiga

4.2.1 VO2max

VO2 max mattes i 12 av de 20 artiklarna. En forbattring av VO; max sags i majoriteten av
studiernas interventionsgrupper. De grupper som ej lyckades uppna en forbattring var i
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ett fall en styrketraningsgrupp [27] och i tva fall dietgrupper [29][30]. I tvd andra
studier lyckades dock dietgruppen att forbattra sin VOz max [31][40].

Sex studier [22][24][28][31][40] kom fram till att en mattlig till hog intensitet pa
traningen leder till storre forbattringar av VO2 max dn lagintensiv traning. Moreira et al
[22] visade att en hogre intensitet (intervalltraning éver den anaerobiska troskeln) hade
en storre effekt pA VO; max. Aven i Donnellys studie [24] hade gruppen som trinade pa
60-75% av VO max en forbattring av VO; max med 8%, jamfort med gruppen som gick
raska promenader dar forbattringen var 6%. Ocksa i Okura et als [31], Kraus et al [28],
Wallman et als [37] och Nicklas et als [40] studier ledde hog intensitet till en storre
okning av VO2 max. | studien av Nicklas et al [40] visades dessutom att kvinnor som
okade sin VO2 max tappade mer i abdominalt och visceralt fett.

4.2.2 Glukos och insulin

Glukos

Hur glukos-vardena fordndrades vid traning redovisades 1 nio artiklar
[22][23][24][26][29] [30][31][38][40]. Sammanlagt 23 interventionsgrupper ingick i
dessa artiklar, av vilka 15 stycken visade pa en minskning av ett eller flera glukosvarden
bland annat fastande plasmaglukos, glukosférbranning och total glukosmangd.

Tva artiklar [31][40] rapporterade att deras hogintensiva traningsgrupper nadde storre
forbattringar av glukosvardena an de som trdanade pa lagre intensitet. Den hogintensiva
traningen bestod i dessa tva artiklar av diet plus aerobic och diet plus 16pning. En av
studierna [31] menade att traning ar en viktig del i ett viktnedgangsprogram for att
bibehdlla muskler och fettfri massa vilket i sin tur leder till forbattrade varden av
fastande plasmaglukos.

[ tva artiklar [29][30] hade alla interventionsgrupper minskat sina glukosvarden, men
den storsta minskningen skedde i grupperna med traning tillsammans med viktnedgang.
Deras rena dietgrupper som ocksa gick ner i vikt nddde inte lika stora forbattringar,
vilket inte heller deras traningsgrupper, som skulle bibehalla sin ursprungsvikt, gjorde.
Aven Nicklas et al [40] drog en liknande slutsats d4 de kom fram till att forbattringar av
glukostolerans hor samman med total viktminskning.

Donnelly et al [24] uppvisade ingen forbattring av fastande plasmaglukos i ndgon av sina
interventionsgrupper (trdnade kontinuerligt pa 60-75% av VO2 max eller uppdelade
raska promenader), vilket inte heller tva andra artiklar [29][30] gjorde. I Fett et als
studie [38] hade cirkeltraningsgruppen ingen forbattring av glukosvardena, medan
JOGG-gruppen nadde en forbattring.

Insulin

Hur insulinvirdena forandrades vid trdning redovisades i sju artiklar
[23][24][26][27][29][30][40]. Dessa artiklar bestod av 19 interventionsgrupper, varav
13 stycken uppnadde en minskning av ett eller flera insulinvarden till exempel fastande
plasmainsulin (blodsocker), total insulinméngd och insulinresistans.
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Tva artiklar [29][30] jamforde tre olika interventionsgrupper hos antingen kvinnor eller
man; diet, trdning med viktnedgang och traning utan viktnedgang. I den artikel som
hade kvinnor som deltagare var det gruppen traning med viktnedgdng som endast
nadde en minskning av insulinresistans, vilket kopplades ihop med den stora
minskningen av totalt och abdominalt fett [30]. I den andra studien dar man deltog sags
en minskad insulinresistans bade i gruppen med diet med viktnedgang, och traning med
viktnedgang. I detta fall drar de slutsatsen att minskningen av insulinresistans ar samma
om viktnedgangen dr lika stor, oberoende om interventionen ar diet eller traning [29].

[ studien av Nicklas et al [40] minskade fastande plasmainsulin i all grupper men mest i
gruppen med diet och som tranade hogintensivt. Minskade fastande plasmainsulin-
varden redovisades aven i traningsgruppen som gick raska promenader (50-65% av
HRR) i Donnelly et als studie [24]. Total insulinmidngd diaremot minskade i bada
traningsgrupperna i studien. Fenkci et al [26] och Davidson et al [27] redovisade att
ingen av deras rena styrketraningsgrupper uppnddde forbattring av insulinresistansen,
utan aerob traning var tvungen att ingd som en komponent for att det skulle ske en
forbattring. En koppling mellan minskad fettmassa vid aerob traning kunde vara
orsaken till detta.

4.2.3 Blodtryck

Blodtrycket kontrollerades i sju ([23][24][26][29][31][37][38]) av de 20 artiklarna. 18
interventionsgrupper ingick i dessa studier, varav sju sdg en minskning av systoliskt och
diastoliskt blodtryck. Fenkci et al [26] sdg en minskning i bada interventionsgrupperna,
som i detta fall bestod av aerob traning och styrketrdaning. Likval uppmaittes en
minskning av blodtrycket i Okura et als studie [31] dar grupperna bestod av diet, diet
plus promenader eller diet plus aerobic. Fett et al [38] redovisade endast en minskning
av systoliska blodtrycket i en av sina interventionsgrupper, JOGG-gruppen, och darmed
drog de slutsatsen att kontinuerlig traning i detta fall hade battre inverkan pa
blodtrycket dn intermittent traning. Donnelly et al [24] uppvisade ett motsatt resultat da
deras interventionsgrupp som tranade intermittent (promenader) siankte sitt systoliska
blodtryck, medan den andra interventionsgruppen som tranade kontinuerligt ej
uppnddde en signifikant minskning av blodtrycket.

Ingen minskning av blodtrycket, varken systoliskt eller diastoliskt, sags i tre studier

[23][29][37]. Interventionsgrupperna bestod av allt fran endast diet till
konditionstraning med olika intensitet.

4.2.4 Blodfetter

4.2.4.1 Kolesterol

Totalt kolesterol

Totalt kolesterol mattes i atta artiklar [22][23][24][26][28][31][37][38]. I dessa ingick
20 interventionsgrupper, av vilka sju stycken uppmatte en minskning av det totala
kolesterolet.
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Moreira et al [22] visade en minskning av det totala kolesterolet i gruppen som tranade
uthdllighetstraning pa 10% under den anaerobiska troskeln. I den andra
interventionsgruppen, intervalltrdning, sags ingen forbattring. I Fett et als studie [38]
uppvisade endast gruppen som tranade cirkeltraning en forbattring, medan gruppen
som trdnade lopning inte gjorde det. I Fenkci et als studie [26] uppnddde bada
traningsgrupperna en forbattring av det totala kolesterolet, vilket dven Okura et al [31]
gjorde i alla sina tre interventionsgrupper.

Ingen minskning av det totala kolesterolet sdgs i Arsenaults et als studie [23] dar
grupperna tranade cykling eller 16pning pa 50% av VO2 max. Varken Donnelly et al [24],
Kraus et al [28] eller Wallman et al [37] uppmatte nagon forbattring av det totala
kolesterolet i ndgon av sina interventionsgrupper.

LDL och HDL

LDL och HDL ingick som effektmatt i atta artiklar [23][24][26][28][31][37][38][40]. Av
de 21 interventionsgrupperna i dessa artiklar uppmattes en minskning av LDL i nio
grupper och en 6kning av HDL i sju stycken.

I Okura et als studie [31] hade interventionsgruppen som tranade pa hog intensitet en
storre minskning av LDL och 6kning av HDL dn de andra grupperna som trdanade pa en
lagre intensitet. De sag ett samband mellan att bibehalla muskler och fettfri massa och
forbattrade varden av LDL och HDL. I Nicklas et als studie [40] visade alla
interventionsgrupper en minskning av LDL och 6kning av HDL, dar dietgruppen hade
den storsta forbattringen. Okningen av HDL hade endast ett samband med ren
viktnedgdng och inte med forbattring av VO2 max eller minskning av abdominal
fettmassa.

[ tva studier [24][28] sags endast en forbattring av HDL, alltsd ingen paverkan pa LDL.
Donnelly et al [24] redovisade en forbattring av HDL i bada traningsgrupperna, dock var
forbattringen storre i gruppen som tranade kontinuerligt, till skillnad mot intermittent
traning. Kraus et al [28] hade en forbattring i gruppen som trianade hég mangd + hog
intensitet. En hog total mangd traning verkade ha storre positiv effekt pa HDL och dven
LDL an intensiteten, och var inte direkt ihopkopplat med forbattringar av VO2 max.

[ Wallmans et als [37] och Arsenault et als studier [23] fordndrades inte vardena for
varken LDL eller HDL i ndgon av interventionsgrupperna. Fenkci et al [26] visade inga
forbattringar av HDL i ndgon av sina tva traningsgrupper. Daremot LDL minskade i den
aeroba traningsgruppen, men inte i styrketraningsgruppen.

4.2.4.2 Triglycerider
Triglycerider mattes i sex artiklar [22][23][26][28][38][40]. I dessa ingick 15
interventionsgrupper, varav nio redovisade en minskning av triglyceridkoncentrationen.

Tre studier [26][28][40] uppvisade en minskning av triglycerider i alla
interventionsgrupperna, diar en av grupperna bestod av enbart diet. Nicklas et al [40]
sag ett starkt samband mellan minskning av triglycerider och viktnedgang. Fett et al [38]
redovisade bara en minskning i en av sina interventionsgrupper - den som tranade
cirkeltraning, och alltsa inte i gruppen som loptranade.
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Tva studier [22][23] uppnadde inga forandringar i triglyceridvarden. Interventionerna i
grupperna skiljde sig at, allt fran diet och intervalltraning till uthallighetstraning.

4.2.5 Kardiovaskuldra riskprofilen

Den kardiovaskulara riskprofilen, dvs. vardena for fettmassa, VO2 max, blodtryck, glukos,
insulin och blodfetter, och sjukdomsproblematiken vid fetma ar ett stort
diskussionsamne i manga av studierna.

Tva studier [23][24] ansag efter sin undersokning att, forutom en forbattring av VO2
max, hade traning inte nagon storre positiv effekt pa den kardiovaskuléra riskprofilen,
t.ex. triglycerider, blodtryck eller kolesterol. En studie [40] menade att viktnedgang i sig
har férdelar pa den kardiovaskulara riskprofilen, medan traning utan viktnedgang inte
har nagon effekt.

Vissa studier menade att olika typer av traning och intensiteter ska kombineras for att
positivt paverka sd manga riskfaktorer som mdjligt t.ex. aerob och anaerobisk traning
[22] och aerob traning och styrketraning [25][26][27][38], medan andra kom fram till
att hog aerob intensitet ar bast for att minska sa manga kardiovaskuldra riskfaktorer
som mojligt [31].

Tva artiklar [29][30] ansag att traning t.ex. raska promenader, ungefir 60 min/dag,
kravs for att minska riskfaktorer sa som overvikt och dalig insulinresistans. Davidson et
al [27] uppvisade att helst ska viktminskningen vara 10-15% for att fa en reducering av
kardiovaskulara riskfaktorer. Dock kan det racka med en minskning pa 3% hos aldre, for
att uppna denna effekt.

Tanasescu et al [25] kom fram till, efter sin stora kohortstudie, att total fysisk traning
(jogging, styrketraning, promenad) ar viktigt for att minska risken att insjukna i
kardiovaskular sjukdom. Framforallt visade sig 16pning (60 min/v - ge minskad risk
med 42%), styrketraning (30min/v - 23%) och raska promenader (30 min/dag - 18%)
reducera risken. Att hoja den totala mangden traning sdgs vara viktigt for att minska
risken. Att dven hoja intensiteten, fran 1ag till mattlig, eller fran mattlig till h6g, minskade
risken, vilket artikelférfattarna trodde berodde pa en forbattring av VO2 max.

4.3 Traningsproblem vid overvikt

Fyra studier [42][43][44][45] lag till grund for den tredje fragestéllningen, dar
deltagarantalet i dessa varierade mellan 21 och 306 stycken. Deltagarna i tre studier
[42][43][44] var endast kvinnor, och i den fjarde [45] bade kvinnor och méan. En av
studierna [42] sag pa overviktigas och obesa personers gangférmaga (6 min gangtest) i
forhdllande till normalviktiga. Tva studier [43][45] jamforde normalviktigas
andningsarbete med 6verviktigas, vilket skedde genom att deltagarna fick cykla pa olika
anstrangningsnivder. Den fjarde studien [44] undersokte oOverviktiga och obesa
individers funktionsformaga i det dagliga livet. Ingen av studierna var randomiserade
utan deltagarna fordelades i en viss grupp beroende pa BMI.

[ och med att 6verviktiga och obesa individer har en betydligt storre kroppsmassa att
bara runt pa dn normalviktiga behover den fysiska traningen anpassas. Belastningen
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okar markant pa leder och muskler pa grund av den stora vikten. Bara vid gang pa plan
mark i sjdlvvald takt anvander obesa personer ca 90% av sin maximala kapacitet. [15]

[ bada studierna gjorda av Hulens et al [42][43] redovisades att 6verviktiga oftare klagar
p& muskuloskeletal smirta i samband med trining, &n normalviktiga. Aven vid fysiska
aktiviteter i det dagliga livet, sa som att ga i trappor, bara varor etc hade dverviktiga ofta
smarta och klagade pa utmattning. Minskad formaga att utféra dessa dagliga aktiviteter
berodde bland annat pa forsamrad smidighet, nedsatt balans, och var direkt kopplat till
BMI, alder och smarta [38][44]. I Hulens et als studie [42] var ett hogt BMI ocksa
sammankopplat med sdmre gdngformaga och hastighet pa gngen. Aven sinkt VO, max,
svag quadriceps-muskulatur och hogt antal timmar vid TV:n gav simre gangformaga.

Obesa individer hade ldgre anaerobisk troskel an normalviktiga, skrev Salvadori et al i
sin studie [45] dar fysisk kapacitet jamfordes mellan obesa och normalviktiga personer.
Aven Hulens et al [43] sag en ldgre anaerobisk tréskel hos 6éverviktiga i sin studie. Vid
fysisk traning drabbades 6verviktiga latt av dyspné (andndéd) [42] och hade en sdamre
aterhdmtning efter traning dn normalviktiga [43]. [ Hulens et als studie [43] fick
deltagarna cykla till maximal fysisk kapacitet uppnaddes. Efter tvd minuters vila och
aterhdmtning 1ag nivan av VOz max pa 35% for normalviktiga, respektive 47% for
overviktiga.

Vid traning redovisade bade Hulens et al [43] och Salvadori et al [45] att 6verviktiga
hade ett 6kat andningsarbete vid traning, vilket berodde pa att en stor kroppsmassa
kraver mer syre. I bada studierna var interventionen cykling, men hade istillet
traningen varit viktbarande hade andningsarbetet varit dnnu storre [43]. [ Salvadoris et
als studie [45] uppnadde de 6verviktiga en hjartfrekvens som var signifikant hogre an
kontrollgruppens, vilket de daremot inte gjorde i Hulens et als studie [43].

De overviktiga deltagarna i Hulens et als studie [43] nadde lagre belastning vid den
maximala prestationen dn kontrollgruppen, vilket forfattarna till studien tyckte var
konstigt, dd overviktiga bade hade storre total kroppsmassa och dven fettfri massa,
vilket skulle vara en férdel ur prestationssynpunkt.

Overviktiga kunde ha problem med urininkontinens [15] och hudfriktion [42]. I Hulens
et als studie [42] ingick tre grupper; Overviktiga (BMI = 27,5kg/m?), feta (BMI = 32
kg/m?) och normalviktiga (BMI < 26kg/m?), dar en tredjedel av de overviktiga och
halften av de feta, klagade pa hudfriktion mellan laren. Det problemet hade bara en
procent av de normalviktiga.

Hulens et al [42] ansag att viktnedgang, traning och bentraning var ett bra sitt for
overviktiga och obesa att 6ka sin gadngférmaga. Nicklas et al [40] menade att 6verviktiga
och obesa individer foredrog lag till mattlig traning t.ex. promenader, och drog darmed
slutsatsen att det var omotiverat att ge obesa personer ett traningsprogram som lag pa
hog intensitet. Daremot framgick i King et als studie [35] att det inte fanns fysiologiska
hinder for obesa individer att delta i traning med hog intensitet.

16



Tabell 4

Artikelsammanstillning till fragestallning ett och tva.

Forfattare Titel Deltagare | Intervention Hilsorelaterade effekter
Publicerad
Insulin & glukos | Blod- Blodfetter Kroppssamm
Design tryck VO; max ansittning
(BT) Kolesterol | Triglycerider | & BMI
22, Effects of 22 kvinnor | 3 grupper: Plasmaglukoskon VO; max En Ingen Signifikant
M. Moreira et al aerobicand | och min -Kontrollgrupp (CO) centrationen forbattrad | signifikant | signifikant minskning av
anaerobic -Uthallighets traning minskade esibada minskning | paverkan pa BMI ibada
Arq Bras Cardiol | exercise on BMI 6ver (ET) tranade pa en nivd | signifikant i bada tranings- av det triglycerider. | traningsgrupp
cardiacrisk | 25 som var 10% lagre an tranings- grupperna | totala erna.
2008;91(4): variables in individens anaerobiska grupperna. , men kolesterol
200-206 overweight troskel mestilT. | etsagsi Minskning av
adults -Intervalltraning (IT) ET fettmassa i
Randomiserad tranade intervalltraning gruppen. bade ET- och
studie pa 20% over sin IT-grupperna.
anaerobiska troskel med
en tranings/vilo- Midjemattet
frekvens pa 2:1 min. minskade i
bade ET och
Mode: cykling IT.
60 min, 3ggr/veckan
12v
23. Effects of 349 4 grupper: Sma men Ingen VO max Ingen Ingen BMI sanktes i
B.J Arsenault et exercise kvinnor -1 kontrollgrupp signifikanta sankning forbattrad | minskning | minskning. alla grupper
al training on -4 kcal/kg/vecka minskningarialla | avvarken | es av med
cardiometab | Genomsnitt | -6 kcal/kg/vecka grupper av diastoliskt | signifikant | kolesterol. genomsnitt
Atherosclerosis olic risk ligt BMIpa | -12 kcal/kg/vecka fastande insulin eller ialla Ingen 0.4 kg/m?2.
markers 32 Tranade for att na ett och glukosmangd. | systoliskt | grupperi | minskning
2009;207: 530- among visst antal kcal per kg blodtryck | forhalland | av LDL Matte ej
533 sedentary, Mattligt per vecka. Tranade pa et. e till eller HDL. fettmassa.
but forhojt 50% av VO2 max. traningsm
Randomiserad metabolicall | systoliskt angd Midjemattet
studie y healthy blodtryck Mode: cykling eller minskade i
overweight 16pning genomsnitt
or obese med 2,4 cm i
post- 3-4 ggr/v alla
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menopausal 6 man traningsgrupp
women with er
elevated
blood
pressure.
24. The effects 22 kvinnor | 2 traningsgrupper: Fasteglukos Systoliska | VO; max Totalt Viktminskning
JE Donnelly etal. | of 18 months | och man -Kontinuerlig traning minskade inte blodtryck | 6kade kolesterol en for CON-
of (CON), I6pning i lab. signifikant. etsanktes | med 8% i | -ingen gruppen var
International intermittent | BMI 6ver 30 min, 3 ggr/v, 60-75% med 14 CON- signifikant -2,1%.
Journal of Vs 25. av VO2 max. Fasteinsulin mmHg gruppen minskning
Obesity continuous -Uppdelad traning (INT), | minskade for efter 18 och 6 % i for nagon CON-gruppen
exercise on Rask promenad, 15 min, | INT-gruppen. man for INT av minskade
2000;24:566- aerobic 2 ggr/dag 5 dagar/v. 50- INT. gruppen. grupperna aven i
572 capacity, 65% av HRR. fettmassa,
body weight Ej men inte INT-
Randomiserad and signifikant Okning av gruppen.
studie composition minskning HDL
and for CON. kolesterol Ingen
metabolic 18 man. med 18% minskning av
fitness in for CON, midjematt i
previously 9% for nagon av
sedentary, INT. grupperna.
moderately
obese
females
25. Exercise 44 452 man | Frageformular vartannat Fysiskt aktiva
M. Tanasescu et | type and ar fran 1986-1998, for man hade
al. intensity in Genomsnitt | attta redo pd sambandet lagre BMI.
relation to ligt BMI pa | mellan fysisk
JAMA coronary 25,5 aktvitetsniva,
2002;288(16):19 | heart cardiovaskulara
94-2000 disease in riskfaktorer och
men insjunknande i

Kohort-studie

cardiovaskularasjukdom
ar.
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26. Effects of 60 3 grupper Sankt fastande Blodtryck Sankt Signifikant Signifikant
S. Fenkci et al resistance or | overviktiga | -Kontrollgrupp plasmaglukos i sanktes totalt minskning av | minskning av
aerobic kvinnor -Aerob tranings grupp bada grupperna. for bada kolesterol | triglycerideri | BMI och
Advances in exercises on | med (AE), 15 min rask gang, traningsgr for bada bada midjematt i
Therapy metabolic atstorninga | sen ergometercykling pa | Sankning av upperna. traningsgr | trdningsgrup | bada
2006;23(3): parameters |r 50-85% av VO, max. insulinresistans upperna. perna. traningsgrupp
404-413 in obese Langden pa passet sags barai AE erna.
women who | BMI 6ver okade successivt: gruppen. AE-
Randomiserad are notina 30 Manad 1: 12 min, 3 gruppen Signifikant
studie diet ggr/v. sankte sitt sankt
Manad 2: 25 min, 4 LDL- fettmassa
ggr/v. kolesterol endasti AE
Ménad 3: 40 min, 5 med 17 gruppen fran
ggr/v. mg/mL. 44,9% till
42,6%.
-Styrketraningsgrupp Ingen
(RE), 3 ggr/v, sex féorandrin
stationer for att trana gav HDLi
ovre & nedre nagon av
extremiteten. grupperna
Ménad 1: 6kning fran 1
till 3 set (1 set=10 rep)
pa 40-60% av RPM.
Manad 2 och 3 - 3 set pa
75-80% av RPM.
15-30 s vila mellan
seten.
12 veckor.
27. Effects of 136 st man | 4 grupper: Insulin VO; max Bade aerob
L. Davidson et al. | exercise och kvinnor | -Kontrollgrupp resistansen okade i och
modality on -Styrketraning: 1 set, 9 forbattrades i den den kombinerad
Arch Intern Med | insulin Alder 60-80 | rep. Sammanlagt 9 6vn aeroba och aeroba- grupp
resistance ar med for 6vre och nedre kombinerade och den minskade sitt
2009;169(2):122 | and bukfetma. extremiteten. gruppen kombiner BMI och sin
-131 functional Midjematt Sammanlagt 60 min/v (3 ade vikt
limitations over 102 ggr/v). traningsgr signifikant.
Randomiserad in older cm for man | -Aerob traning: 30 min, uppen.
kontrollerad adults och 88 cm promenad pa 16pband, Total
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studie for kvinnor. | mattlig intensitet (60- fettmassa och
75% av VO2 max. abdominal
Sammanlagt 150 min/v och visceral
(5 ggr/v) fettméngd
-Kombinerad styrke- och minskade i
aerob traning: Bade den aeroba
styrketrdning och aerob och
traning kombineras, kombinerade
samma uppldgg som gruppen.
tidigare grupper.
Sammanlagt 150 min/v Alla minskade
(3 ggr/v). sitt midjematt.
6 manader.
28. Effects of the | 84 kvinnor | 4 grupper: Forbattrin | Ingen Alla Viktnedgang i
W. Kraus, J. amountand | och min -Kontrollgrupp gialla paverkan | traningsgrup | HF+HIoch
Houmard et al. intensity of -Hog frekvens, hog grupper pa totalt per LF+LIL
exercise on BMI pa 25- | intensitet (HF+HI): en men mest | kolesterol | uppvisade
The New plasma 35 och med | kaloriférbrukning som i HF+HI inagonav | minskad
England Journal | lipoproteins | mattlig attjogga 32 km/vecka som grupperna | triglyceridko
of medicine, dyslipidemi | pa 65-80% VO, max (ca forbattrad ncentration.
. 23 kcal/kg/vecka). e sin VO,
2002;347(19): -Lag frekvens, hog max med LDL
1483-1492 intensitet (LF+HI): Jogga 17,8%. minskade
19,2 km/vecka pa 65- ialla
Randomiserad 80% av VO, max (14 De tva grupper
studie kcal/kg/v). grupperna | men mest
-Lag frekvens, 1ag med lag i HF+HI.
intensitet (LF+LI): Ga frekvens
19,2km/vecka pa 40- okade HF+HI
55% av VO2 max (14 med forbattrad
kcal/kg/v). 16,7%. e sina
varden for
Mode: cykling, 16pning, HDL.
crosstrainer
6 manader.
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29. Reduction in | 57 min 4 grupper: Ingen férandring | Ingen VO; max Viktnedgang
R. Ross et al. obesity and -Kontrollgrupp pa glukosviardena | minskning | forbattrad med 7,5kg
related BMI mellan | -Viktnedgang med hjalp | for ndgon av inagonav | es med (8%) 1VD och
Ann Intern Med comorbid 25-35 av diet (VD) minska grupperna. grupperna | 16% i TmV.
conditions energiintag med bada Minskning av
2000:133:92- after diet- 700kcal/dag. Fastande traningsgr fettmassa i VD
103 induced -Viktnedgang med hjilp | plasmainsulin upperna. och TmV, men
weight loss av traning (TmV)dagliga | ingen signifikant storst
Randomiserad or exercise- promenader eller minskning. minskning i
kontrollerad induced jogging som forbranner TmV.
studie weight loss 700kcal/dag. Minskning av
in men -Traning utan insulinrestistans i Midjemattet
viktnedgang (TuV). dietgruppen och i minskade i VD
traningsgruppen och TmV.
Daglig traning pa 70% med viktnedgang.
av VO2 max. Signifikant
minskning av
3 manader. abdominalt
och visceralt
fetti VD och
TmV.
30. Exercise- 54 kvinnor | 4 grupper: Glukosvardena Minskning i
R.Ross et al induced med -Kontrollgrupp forbattrades vikti VD och
reduction in | visceral -Viktnedgang med hjilp | endasti TmV. TmV
Obesity research | obesity and fetma av diet (VD) minska grupperna (ca
2004;12(5):789- | insulin energiintag med Insulinresistanse 6,5%).
798 resistance in | BMI 6ver 500kcal/dag. n minskade
women: a 27 -Viktnedgéng med hjilp | endastigruppen Midjemattet
Randomiserad randomized av traning (TmV)dagliga | TmV. minskade
kontrollerad controlled promenader eller signifikant i
studie trial jogging som forbranner alla grupper
500kcal/dag. men mest i
-Traning utan TmV.
viktnedgang (TuV).
Minskad total
Daglig traning pa och
16pband pa 80% av max abdominal
hjartfrekvens, tills de fettmassa

uppnatt en energiatgang

fannsialla
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pa 500kcal/dag.

grupper men
var storst i
TmV-gruppen.

31. Effects of 90 kvinnor | 3 grupper: Glukosvardena Minskning | Forbattrin | Signifikan Viktnedgang:
T. Okura, Y. exercise -Endast diet (DO). minskade i alla av gavVO, t DO -7,7 kg
Nakata et al. intensity on | BMI 6ver -Diet + promenader grupper men systoliskt | maxialla | minskning DW-9,1
physical 25 (DW) (mer an 30 mest minskning och grupperna | av totalt DA -10,2
Obesity research | fitness and min/dag, 40-50% av skedde i DA. diastoliskt | men storst | kolesterol
risk factors Midjematt | VO2 max eller 9-11 pa blodtryck | forbattrin | ialla Total
2003;11(9): for coronary | 6ver 100 Borgs. ialla giDA- grupper. fettmassa
1131-1139 heart cm. -Diet + aerobic dans grupperna | gruppen. minskade mer
disease (DA) kombination av Signifikan ide
Ej randomiserad aerobic dans pa lag t kombinerade
studie intensitet + traning pa minskning grupperna
stepbrada. 70-85% av av LDLi (DW - 6,6, DA
V02 max eller 13-17 pa DA- -8) 4n DO.
Borgs RPE-skala, 3 gruppen.
ggr/vecka, 45 min.
Ingen
14 veckor. minskning
av HDL
32. Changes in 411 4 grupper: Viktnedgang
T. Church et al weight, kvinnor -Kontrollgrupp per grupp:
waist -4 kkw (72 min/v) 4 KKW: -1,4
PLoS Hub for circumferen | BMI 6ver -8 kkw (136 min/v) kg
Clinical Trials ce and 25. -12 kkw (194 min/v) 8 KKW:-2,1
compensato | Genomsnitt | Tranade olika lange for kg
2009: feb 18 ry responses | ligt BMI pd | attnd en energidtging 12 KKW: -1,5
with 31,7. pa 4, 8 eller 12 kkw kg
Randomiserad different (kcal/kg/vecka).
studie doses of Viss forhojt | Intensiteten var 50% av Alla
exercise blodtryck VO, max i alla traningsgrupp
among grupperna. er minskade
sedentary, sitt midjematt
overweight Mode: valfritt, signifikant.
postmenopa kontrollerades med

usal women

stegriaknare
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6 manader

33. Effects of the | 120 4 grupper: HF+HI
C .Slentz et al amount of kvinnor och | -Kontrollgrupp tappade
exercise on man med -Hog frekvens, hog signifikant i
Arch Intern Med | body weight, | dyslipidemi | intensitet (HF+HI): en kroppsmassa
body kaloriforbrukning som och fettmassa.
2004;164:31-39 | composition att jogga 32 km/vecka
and pa 65-80% VO, max (ca Jamfort med
Randomiserad measures of 23 kcal/kg/vecka). kontrollgrupp
kontrollerad central -Lag frekvens, hog minskade alla
studie obesity intensitet (LF+HI): som tre grupper i
attjogga 19,2 km/vecka midjematt.
pa 65-80% av VO, max
(14 kcal/kg/v).
-Lag frekvens, lag
intensite (LF+LI)t: Ga
19,2km/vecka pa 40-
55% av VO2 max (14
kcal/kg/v).
Mode:
Cykling, 16pning och
crosstrainer
8 manader
34. Relationship | 75 kvinnor | 20-30 min per tranings- Forandringar
J. Annesi et al of physical tillfalle na pa BMI
activity and vardet var
International weight loss Mattlig intensitet 13-14 signifikant.
Journal of in women enl. Borgs RPE skala Viktnedgang i
Clinical and with class 11 genomsnitt pa
Health and class III Mode: Valfri 4,98 kg.
Psychology obesity: konditionstraning pa
Mediation of gym.
2010;10(3):435- | exercise-
444 induced 24 veckor

23




changes in
tension and

depression
35. Comparing 32 kvinnor | 2 grupper: Gruppen som
N King et al. exercise och man -Styrketraning: tranade
prescribed 1 set, 8-10 rep, 65% av cirkeltraning
Journal of Sports | with BMI 6ver 1RM. (-3,4 kg)
Sciences exercise 30 Okning efterhand till 3 tappade
completed: set,8-10 rep, 80 % av 1 signifikant
2010;28(6):633- | effects of RM. mer i vikt an
640 gender and -Cirkeltraning: styrketranings
mode of 30 s arbete och 30 s vila. gruppen (-
Randomiserad exercise Okade durationen 1,66 kg).
studie efterhand fran 12 min
till 60 min/session. Signifikant
minskning av
3 ggr/veckan fettmassa for
16 veckor cirkeltranings
gruppen.
36. Individual 35 kvinnor | 1 grupp: Signifikant
N. King et al. variability och mén 5 dagar/veckan viktnedgéng (-
following 12 70% av HR max 3,7 kg) och
International weeks of Varje traningstillfalle fettmassa (-
Journal of supervised skulle 500kcal 3,7kg) i hela
Obesity exercise: brannas/person. gruppen.
identificatio
2008;32:177- n and Mode:
184 charactizati Cykling, step, rodd,
on of 16pnig
Ej randomiserad | compensatio
studie n for 12 veckor
exercise
induced
weight loss
37. The effects 24 kvinnor | 3 grupper: Ingen V02 max Ingen Ingen
K. Wallman etal. | oftwo och mén - Endast diet och minskning | forbéttrad | minskning paverkan pa
modes of kostradgivning (DIET). av es for INT- | av totalt BML.
Sports Medicine | exercise on -Intervall traning (INT). systoliskt | gruppen kolesterol
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aerobic 30 min, vixlade eller med 24% | indgon av Minskning av
2009;17:156- fitness and varannan min mellan diastoliskt | och med grupperna abdominalt
170 fat mass in 90% och 30% av VO; blodtryck. | 19 % for fett massa for
an max. Efterhand 6kning CON- INT-gruppen
Randomiserad overweight till 105% och 45% av gruppen. Ingen (-7,9%).
kontrollerad population VO,. minskning
studie -Kontinuerlig traning av LDL
(CON). Startade pa 50% eller HDL
av VO. Efterhand
okning till 65% av VO..
Cyklade tills de natt en
liknande
kaloriforbrukning som
INT-gruppen.
Bada traningsgrupperna
fick utbildning om
onskvart kaloriintag och
halsosamt dtande.
Mode: cykling
4ggr/veckan
8 veckor
38. Circuit 26 kvinnor | 2 grupper: Minskning av JOGG CWT- CWT Signifikant
C.Fettetal. weight -Cirkeltraning (CWT) 15 | glukosvardena i gruppen gruppen minskade minskning i
training vs stationer, 30 s pa varje JOGG-gruppen. minskade minskade | triglyceridvar | vikt, BMI och
Arquivos jogging in station och 30 s jogging det sina totala | dena. kroppsfett i
Brasileiros de metabolic emellan. systoliska kolesterol bada
Cardiologia risk factors -Jogging (JOGG) blodtryck varden. grupperna.
of et.
2009;93(5) overweight/ Bada grupperna tranade JOGG
obese 3ggr/veckan och 6kade gruppen
Randomiserad women sen till 4ggr/veckan. minskade
studie 1 timme/tillfalle. sina HDL
70-80% av HRR (Heart varden.
Rate Reserve)
LDL
vardena

25




Low-calorie diet minskade
signifikant
8 veckor iCWT
gruppen.
39. Effect of 170 4 grupper: Genomsni 8-10 % av
J- Jakicic et al. exercise on kvinnor -Mattlig ttlig vikten
24-month intensitet/mattlig forbattrin tappades efter
Arch Intern Med. | weight loss BMI mellan | energiférbrukning (MM) gavVO, 6 manader
maintenance | 27-40. 50-65 % av HR och 10- max med
2008;168(14):15 | in 12 enl Borgs RPE skala 13,9% i 5 % efter 24
50-1559 overweight -Mattlig intensitet/hog alla manader
women energiforbrukning (MH) grupper.
Randomiserad 50-65 % av HR och 10- Viktminskning
kontrollerad 12 enl Borgs RPE skala var 8,1 kg
studie -Hog intensitet/mattlig efter 6
energiforbrukning (HM) manader, 7,8
70-85 % av HR och 13- kg efter 12
15 enl Borgs RPE skala manader, 5,9
-Hog intensitet/hog kg efter 18
energiférbrukning (HH) manader och
70-85 % av HR och 13- 4,2 kg efter 24
15 enl Borgs RPE skala manader - for
alla grupper.

S5ggr/veckan

Minst 10 min per
tranings-tillfalle, antal
traningsminuter i
veckan anpassades efter
vilken
energiforbrukning de
skulle uppna.

De som vagde under 90
kg fick ata 1200
kcal/dag

De som vagde 6ver 90 kg
fick ata 1500kcal/dag.

Mode: 16pning
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24 manader

40. Effect of 95 kvinnor | 3 grupper: Minskning i alla VO, max Minskning | Triglyceridva | Viktnedgange
B. Nicklas et al. exercise -Diet (CR) grupper av okade av HDL rdena nvar 12,1 kg
intensity on -CR+konditionstraning fasteinsulin och signifikant | och LDLi | minskade i och det var
The American abdominal fat (1ag intensitet) (CR+LI) fasteglukos, mest for alla alla alla ingen
Journal of loss during 45-50 % av HRR, 20-25 minskning i grupperna | grupper, grupperna. signifikant
Clinical Nutrition | calorie min, efter 6 v 6kning till CR+MI. , men men mest skillnad
restriction in 55 min. okningen | iCR. mellan
2009;89:1043- overweight -CR+ mattlig var storst grupperna.
1052 and obese intensitet(CR+MI) 70-75 for CR+MI.
postmenopau % av HRR, 10-15 min, Alla grupper
Randomiserad sal women: a 6kning till 30 min efter minskade sitt
kontrollerad randomized 6v. abdominala
studie controlled viscerala fett
trial 3 ggr/veckan med =25%.
CR tappade
Mode: relativt mer
promenad/l6pning pa fettfri massa
lé6pband an
traningsgrupp
20 veckor erna.
Alla tre
grupper
visade
signifikant
och liknande
minskningar i
midjematt.
41. Effects of 38 kvinnor | 4 grupper: VO; max Signifikant
W. Schmidtetal | longversus -Kontrollgrupp okade minskning av
short bout -Kontinuerlig traning signifikant for vikt och
Journal of the exercise on (1x30min) ialla tre BMI hos alla
American fitness and -Uppdelad traning traningsgr tre
College of weight loss in (2x15min) upper. traningsgrupp
Nutrition overweight -Uppdelad traning er.
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2001;20(5):494-
501

Ej randomiserad
studie

females

(3x10min)

Mode: cykling pa 75 %
av deras HRR (Heart
Rate Reserve).

3-5 dagar/veckan
12 veckor

Minskat
midjematt i
alla
traningsgrupp
er.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Vi anser att en litteraturstudie i vart fall har gett ett brett perspektiv pd det valda amnet.
[ litteraturstudien ingar 24 artiklar, varav atta stycken inte var randomiserade. Fyra av
dessa ligger till grund for den tredje fragestdllningen. Det var svart att randomisera
deltagarna i dessa fyra artiklar eftersom de fordelades i grupper beroende pa vikt och
inte med hjalp av lottning. Antalet randomiserade artiklar i var litteraturstudie ar anda
stort och ger en bra vetenskaplig grund, anser vi. Hade artikelsokningen begransats till
endast randomiserade studier hade vi fatt utesluta artiklar och bland annat haft svart att
hitta svar till tredje och sista fragestallningen.

Vart huvudsyfte har hela tiden, under arbetets gang, varit att undersoka upplagget av
fysisk traning (intensitet, duration, frekvens) vid en betydande stor kroppsmassa och
hur traningen ska utformas for att nd viktminskning och halsoeffekter. I borjan
begransade vi oss och fokuserade bara pa individer med ett BMI 6ver 30kg/m?, eftersom
riskfaktorerna da okar. Dock sdg vi snart att de artiklar vi hittade behandlade bdde
overvikt och fetma och att deltagarna ofta hade ett varierande BMI 6ver 25kg/m?2.
Riskfaktorerna visades dven o6ka vid 6vervikt [7], och syftet dndrades darmed till att
inkludera bade dverviktiga och obesa individer.

Tredje fragestallningen dndrades ocksa under arbetets gang, fran att i borjan fokuserat
pa skadeprevention till att overgd till speciella hdnsynstaganden vid traning av
overviktiga och obesa. Fragan dndrades da vi efter ett flertal sokningar med sokord sa
som exercise + injury eller prevention, inte fann nagra relevanta artiklar. Vi dndrade
darfor fragan och fokuserade pa olika traningsproblem 6verviktiga och feta kan ha. Forst
var tanken att utgd ifran de traningsproblem och hansynstaganden som tagits i de
artiklar som besvarar forsta och andra fragestéllnigen. Efter noggrann genomlasning
insag vi att artikelforfattarna ej redovisade ndgra upplevda traningsproblem hos de
overviktiga deltagarna i studierna. Endast tva stycken artiklar [35][40] behandlade
amnet ytligt, s3 en kompletterande sokning gjordes i PubMed for att kunna besvara den
tredje fragestillningen. DA fann vi fyra nya artiklar som var anviandbara och som
besvarade var tredje fragestallning, dessa inkluderades darmed.

De hilsoeffekter som ingick i var studie var insulin, glukos, kolesterol, VO; max,
triglycerider och blodtryck. Dessa varden inkluderades eftersom de ger indikationer pa
foljdsjukdomar till 6vervikt och fetma som t.ex. diabetes och hjart- och karlsjukdom
[15][16]. Andra effektmatt som ingick i litteraturstudien var BMI samt abdominal och
visceral fettmassa. Abdominal och visceral fettmassa inkluderades eftersom bukfetma i
sig ar en riskfaktor for morbiditet [2]. Midjemattet ingick ocksa som ett effektmatt,
daremot uteslot vi hoftmattet eftersom vi ansag att midjemattet var mer relevant da det
ger en battre indikation pa graden av abdominal och visceral fetma [7].

Vi stotte pa svarigheter i dataarbetningen av de artiklar som presenterade metaboliska
vardens forandringar vid traning. Dessa varden redovisades pa en rad olika satt i
artiklarna. Dessutom hade t.ex. lipoproteiner, glukos och insulin ett flertal olika
matvarden tex. fastande plasmaglukos/insulin, glukosférbranning och totalt
insulin/glukos. Detta medférde svarigheter att urskilja och sammanstélla vilka artiklar
dar traningen hade en signifikant positiv effekt pa de totala glukos- och insulinvardena,
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och inte bara pa ett enskilt matvarde. Vi har darmed fatt lasa diskussionen i studierna
noggrant for att se vad forfattarna till de inkluderade artiklarna drar for slutsatser
angaende insulin och glukos. Vi har dessutom endast tagit med de vanligaste glukos-och
insulin vardena for att underlatta for lasarna.

Svarigheterna i dataarbetningen har ocksd legat i att artiklarna har rapporterat sina
varden for traningsdurationen pa olika satt, t.ex. skriver vissa 60 min medan andra
skriver en stracka som deltagarna ska springa i en viss hastighet. Problemet har ocksa
legat i att tre artiklar inte har specificerat sitt energiintag, de skriver t.ex. lagkaloridiet
men specificerar inte mer an sa. Vi hade foredragit att en mer noggrann redovisning av
energiintagetet for att kunna avgéra om det var nagon skillnad mellan gruppernas
energiintag och om ett energiunderskott skett, vilket ar grunden till viktminskning.

5.2 Resultatdiskussion

Interventionsgrupperna i artiklarna skiljer sig at angdende deltagarnas alder och kon,
vilket ger vissa svarigheter att jamfora resultatet. Exempelvis ar kvinnor
overrepresenterade i de inkluderade studierna, vilket vi anser kan ge viss
snedférdrivning av resultatet da kvinnor har en annan kroppsuppbyggnad dan man [7].
Idag ar fler man an kvinnor overviktiga [2] och darfér kan mer forskning i dmnet
behdvas for att kunna forma viktnedgangsprogram efter konsskillnader for att nd basta
resultat for individen, anser vi. Daremot i de artiklar dar deltagarna ar bade kvinnor och
man, skriver artikelférfattarna att inga signifikanta kénsskillnader har uppmitts. Aven
aldern kan paverka resultatet p.g.a. att vid stigande dlder minskar den fettfria massan
och darmed sjunker basalmetabolismen [46]. Da de flesta av artiklarna ar
randomiserade och grupperna har en jamn dldersfordelning, borde aldern ha ingen eller
marginell paverkan pa resultatet i var studie.

Studiernas langd varierar mellan atta veckor till 24 manader, vilket dven det kan ha
paverkat studiernas resultat da viktnedgangen kan bli storre pa sex manader an atta
veckor. Vissa halsoeffekter kan krava en langre interventionslangd an atta veckor for att
en forandring ska hinna ske [37]. Ar studierna lingre kan ocksd en eventuell
tillbakagang i vikt uppenbaras, vilket kan ge en ny infallsvinkel pa
viktminskningsprogram. Detta hande t.ex. i studien av Jakicic et al [39]. Vi tycker att det
inte bara handlar om att fa deltagarna att gd ner i vikt utan dven bibehadlla
viktminskningen. Svarigheten med lidngre studier kan vara att halla deltagarnas
motivation uppe under hela perioden.

Om traningen var 6vervakad eller inte, kan ocksa ha paverkat studiernas resultat. Vissa
studier har kontrollerat traningen valdigt noggrant, t.ex. har deltagarna fatt 6vervakad
traning pa gym med diverse matinstrument som t.ex. pulsklocka. Andra studier har latit
sina deltagare trdna pa egen hand. Angdende de som har dietrestriktioner har
deltagarna i en studie fatt all sin mat hemskickad medan andra sjdlva har kontrollerat
sitt intag med hjalp av kostdagbok. Underrappotering av traningsmangd, och framférallt
kaloriintag, dr vanligt, framférallt hos kvinnor [24][39]. Overvakad traning och
valkontrollerat kostintag sdkerstaller att deltagarna verkligen utfér de premisser som
studien har satt upp, och ger ett sikrare resultat da den eventuella viktnedgangen och
halsoeffekterna verkligen beror pa interventionen.
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Interventionsgrupperna i studierna skiljer sig at angdende intensitet, duration, frekvens,
total mangd, traningsform och dietrestriktioner, vilket dven det medfor svarigheter att
jamfora artiklarna med varandra och dra slutsatser. Vi anser dock att vi kan se vissa
aterkommande monster i traningen som har gett battre resultat pa viktnedgang och
halsoeffekter.

Det kan urskiljas i studierna att en hog total mangd traning, dven utan diet, ger storre
effekt pd viktminskning dn en ldg mangd. Angdende frekvens kan vi inte se t.ex. att
traning fem ganger i veckan skulle vara battre dn tre ganger i veckan, utan det verkar
snarare vara den totala mdngden trdning per vecka som har storst effekt pa vikten.
Géllande durationen pa traningspasset kan vi inte heller se ndgon speciell langd som
hade varit bittre 4n nigon annan. Aven hir dr det den totala méngden trining som
spelar roll i viktminskningssynpunkt. Inte heller att dela upp traningen pa flera sma pass
per dag eller sld samman det till ett helt langt pass [41][24], har ndgon inverkan pa
viktminskningen. Daremot skulle intensiteten pa traningen kunna ha viss betydelse. Hog
intensitet verkar enskilt ha bast effekt pa fettmassa och fettfri massa, vilket vi kan se ett
samband med en hog kaloriférbrukning samt en hoég belastning som stimulerar till
muskeltillvixt vid hog intensitet [15]. Aven tre artiklar [29][38][40] visar att trining
utan viktnedgang kan leda till minskad mangd fettmassa. Detta tror vi beror pa en
omfordelning mellan fett och muskler. Artikeln av Okura et al [31] sdg daremot bara ett
samband mellan hég intensitet, och 6kad fettfri massa, och inte med minskning av total
fettmassa. Traning pa 1ag intensitet hade inte ndgon paverkan pa total fettmassa, vilket
vi kopplar samman med att den hogsta fettforbranningen uppnas omkring 50% av VO2
max for otrdnade och 60% for valtranade. Inte heller vid styrketrdning som intervention
sags minskad total fettmassa, vilket vi ser ett samband med att vid styrketrdaning
anvands endast kolhydrater som energikdlla, darfér kan en eventuell minskning av
fettmassa endast bero pa en hojning av basalmetabolismen. [15]

Abdominal och visceral fettmassa minskar vid traning, och dven vid traning utan en
uppnddd viktnedgang. Midjemattet minskar ocksa vid traning med viktnedgang och kan
ha ett samband med minskning av abdominalt och visceralt fett [29][30].
Overhuvudtaget 4r bukfetma extra farligt ur hilsosynpunkt [2][15], vilket vi anser gor
midjemattet, i kombination med BMI, till ett reliabelt matinstrument vid
viktminskningsprogram. Om traning enskilt och utan viktnedgdng kan minska
midjemattet ar tvetydligt. Tva studier [30][32] visar att det gar, medan en studie [29] e]
har uppvisat minskat midjematt i sin traningsgrupp som bibehdll ursprungsvikt. Likval
har det diskuterats hur mycket av effekten pa vikt och halsorisker som beror pa
viktnedgdngen eller pa sjidlva traningen. Tva artiklar [29][30] hade
interventionsgrupper som tranade men som skulle bibehalla ursprungsvikt. Dessa tva
minskade i abdominal fettmassa, och en grupp aven i total fettmassa. Inget annat
halsorelaterat effektmatt visade ndgon forbattring. Detta visar svarigheten att i studier
urskilja vilka effekter som beror pa viktnedgang och vilka som beror pa traning.

Angdende forbattringar av VO2 max sags battre resultat i de grupper som tranade
hogintensiv traning, dn de som tranade lagintensivt. I tva fall [31][40] har &ven
dietgrupperna natt en forbattring av VO2 max, vilket vi och aven forfattarna till en av
studierna [40] tror beror pa att deltagarna fatt en lagre kroppsvikt. Forutom forbattring
av VO max kan endast diet leda till andra halsoeffekter, bl.a forbattring av
insulinresistans, blodtryck och kolesterol. Daremot verkar traning ge storre effekter
[29][30][31].
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Vi ser dven att, forutom VO2 max, kan fysisk traning dven ha en positiv inverkan pa en
majoritet av de andra halsoeffekterna, men vi uppmarksammar ocksa att
interventionerna ar valdigt olika och det ar svart att sarskilja vilken intensitet, duration
och frekvens som ar bast. Hog intensitet ndmns oftare som mer effektbringande an lag
intensitet, men namns som orsak i for fa studier for att vi ska kunna dra en slutsats. Tva
studier [23][24] anser att trdning inte har nagon effekt pd den kardiovaskuldra
riskprofilen forutom en forbattring av VO2 max, vilket artikelforfattarna kopplar till att
deltagarna i studierna redan var kardiovaskulart friska, dock med ett mattligt forhojt
systoliskt blodtryck i en av artiklarna [23]. Emellertid ser vi att i majoriteten av de andra
artiklarna ocksd har friska deltagare, vilket stdller oss fragande till deras slutsats.
Kanske ligger orsaken i en annan faktor. Just att en férbattring av VO2 max var den enda
faktor, i dessa tva artiklar, som ledde till en minskad riskprofil, kan vara anledningen till
varfor hogre intensitet ofta namns som mer effektbringande pa halsoeffekter.

Vi kan inte dra ndgra specifika slutsatser angaende traningens intensitet, duration och
frekvens och dess effekt pa halsan och sjukdomsprevention, daremot kan vi tyda att
manga artiklar menar att olika typer av traning och intensiteter ska kombineras for att
positivt paverka sd manga riskfaktorer som mojligt t.ex. aerob och anaerob traning [22]
och aerob trining och styrketrianing [25][26][27][38]. Aven FYSS skriver att eftersom
aerob, anaerob och styrketrdning ger olika effekter pa kroppens strukturer och
funktioner ar det bra att kombinera olika traningsformer. Exempelvis ger aerob traning
en forbattring av hjartats kapacitet och en okad funktion i skelettmuskulaturens
mitokondrier, anaerob o6kar mjolksyraproduktionen och musklernas tolerans mot
mjolksyran. Tung styrketrdning ingdr i den anaerobiska traningen och ger dven en
markant forbattring av muskelfibrernas storlek. [15]

Fem artiklar [29][30][32][39][40] anser att de allmdnna rekommendationerna for fysisk
traning pa 30 min/dag [15] ar for lite for att minska 6vervikt, bibehalla uppnadd
viktnedgang och reducera riskfaktorer sdsom dalig insulinresistans. En dubblering av de
allmdnna rekommendationerna hade artikelfoérfattarna tyckt vara en mer effektfull niva.
Vara funderingar gar i banor s3a som att for obesa och overviktiga borde
rekommendationerna hdjas till 60 min mattlig intensitet dagligen. Da hade det
forhoppningsvis varit lattare for dessa att minska i vikt och reducera riskfaktorerna.

De traningsproblem som manga oOverviktiga upplevde var urininkontinens,
muskuloskeletal smarta, 6kat andningsarbete, hudfriktion, 6kad anstrangningsgrad och
uttrottbarhet. Ett hansynstagande av traningen som artikelférfattarna kan ha gjort pga
av dessa traningsproblem, kan vara att de ofta har anvint sig av cykling som
traningsform. Cykling, anser vi, ar en bra traningsform for 6verviktiga da det inte ar en
viktbarande aktivitet, det ar 1att att variera intensitet och ar enkelt att utféra. Dessutom
undviks hopp, vilket kan vara obehagligt vid urininkontinens, och cykling ar aven
skonsamt for leder, vilket kan ge minskade smartor vid traning [15][42][43]. Dartill ger
cykling bra bentrdaning och kondition vilket har visat sig leda till battre gangformaga
[42]. Att 16pning var en minst lika vanlig traningsform som cykling i studierna, var fér
oss forvanande, da det ar en tung viktbarande traningsmetod som kan pafresta lederna.
Daremot vattengymnastik ser vi som en fordelaktig traningsmetod, dock dr det ingen
artikel som har detta som traningsform. Andra traningsproblem som kan vara viktiga att
ta i beaktande vid uppldgget av traningen kan vara att individer med hégt BMI har ett
okat andningsarbete p.g.a. den stora kroppsmassan och att bukfettet trycker pa
lungorna och diafragma [15][43][45]. Manga obesa personer foredrar att inte trdna pa
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en hog intensitet [40], diremot har just hog intensitet till skillnad mot mattlig och 1ag,
visat sig ha storre fordelar pa VOz max, fettmassa och fettfri massa. Dock vid traning pa
hog intensitet ser vi en risk i att 6verviktiga latt trottnar och tycker att det ar for jobbigt,
vilket kan leda till en minskad motivation. Vi ser en fordel i att inte pressa dem for hart,
utan halla traningen pa en intensitet som ar acceptabel for dem och ocksa att hitta en
traningsform som de tycker ar rolig. Det ar battre att trana 6verhuvudtaget, an inte alls,
anser vi. En stillasittande livsstil &r mycket skadligt fér hilsan [10][24]. Aven en nira
kontakt med tranare etc. har visat sig 6ka motivationen och kontinuiteten i traningen.
[36][39]

Baserat pa de resultat vi funnit ser vi dven att diet ar en viktig del i ett
viktminskningsprogram, da vi uppmarksammar att alla rena dietgrupper har minskat i
vikt. En dietgrupp [40] tappade mycket i fettfri massa, vilket vi kopplar samman med en
forlust av muskler i samband med viktnedgangen. De tva traningsgrupperna som ingick i
studien tappade ocksa lika mycket i vikt, men forlorade inte lika mycket fettfri massa. Vi
drar slutsatsen att traning som en del av ett viktminskningsprogram kan forhindra
forlust av muskler och fettfri massa, vilket kan vara risken vid enbart diet.

[ annan forskning, i detta fall tva reviewartiklar [19][20], har endast traning haft en liten
eller ingen paverkan pa viktnedgdng. Dar stimmer inte denna litteraturstudiens resultat
overens, da vi har sett en viktminskning i en majoritet av grupperna som bara hade
traning som intervention. Dessa grupper skulle i de flesta fall bibehdlla tidigare
matvanor eller var det specifika energiintaget for varje deltagare uppmatt. Med traning
kombinerat med diet har annan forskning [19][20] sett en storre viktnedgang, vilket
aven vi har uppmadarksammat i vara artiklar (se framforallt [31][32]). Under ett
viktnedgangsprogram hjalper traning till att bibehalla fettfri massa och tappa i total
fettmassa, vilket stammer 6verens med resultaten i denna litteraturstudie. Enligt en stor
review-artikel fran Cochrane [21] har hogintensiv traning storre effekt pa
viktminskning, blodtryck och fastande plasmaglukos. Vi har sett att hog intensitet pa
traningen har positiv effekt pd abdominal och total fettmassa. Daremot har vi inte
kunnat dra nagra slutsatser angdende intensitetens effekt pa halsofaktorer, da antalet
artiklar som visat mot detta har varit for fa. I review-artikeln sags dven att traning utan
viktnedgang har paverkan pa de kardiovaskuldra riskfaktorerna, vilket vi i tva artiklar
[29][30] dar grupperna skulle trana, men bibehalla ursprungsvikten, ej sag nagon effekt

pa.

6 Konklusion

Sammanfattningsvis drar vi slutsatsen att traning kan vara ett sitt att minska fetma och
tillhorande riskfaktorer, framforallt i kombination med diet och viktnedgdng. Traning
utan viktnedgang har endast marginell effekt, framforallt pd abdominal, visceral och
fettfri massa. Nar traning kombineras med diet ar det lattare att uppna ett storre
energiunderskott, vilket kan leda till viktnedgang och en forbattring av halsorelaterade
riskfaktorer. Upplagget av den fysiska traningen bor kombineras och innehalla olika
former av trdning, t.ex. bade aerob- och styrketraning, for att nd sd manga positiva
halsoeffekter som mojligt. En passande traningsform kan vara cykling, bl.a. eftersom den
inte ar viktbdrande. Angdende duration och frekvens kan inga slutsatser dras, diaremot
angaende intensitet verkar en hogintensiv traning ha storre effekter pa total fettmassa,
fettfri massa och abdominalt fett. Overlag verkar den totala mingden traning spela
storst roll pa viktminskning och hélsoeffekter.
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