Promenaden som sanker

blodfetterna

En rask promenad 30 minuter om dagen férandrar kolesterolvardena i
blodet i samma grad som vissa blodfettssankande mediciner. Det visar
var studie av trettiotre friska vuxna som vi féljde under tre veckor.
Motionen gav dven positiva effekter pa kroppsvikt och BMI.

EN FYSISKT INAKTIV livsstil ar forknip-
pad med utvecklingen av fetma, hogt
blodtryck, hoga kolesterolhalter, typ
2-diabetes, och hjart- och karlsjukdom (1).
Omvint framjar regelbunden fysisk akti-
vitet den fysiska kapaciteten, livskvalite-
ten och sjalvkinslan, samt minskar risken
for vissa sjukdomstillstidnd (1,2). Utifran
dessa slutsatser har flera hilsoorganisa-
tioner foreslagit att vuxna individer bor
dgna sig it i minst 30 minuters mattlig
intensiv fysisk aktivitet de flesta dagarna i
veckan (1).

Var radd om ditt hjarta

Hjartat har en central roll i livet, inte bara
for att det ar ett centralt placerat organ i
kroppen utan ocksa for dess livsavgorande
roll som syre- och niaringspump. Hjartat i
samverkan med kroppens miljontals blod-
karl ska se till att alla cellerna hela tiden
nés av syre och niring. Aven hjirtat i sig
forses med syre och néring via ett rikligt
forgrenat blodkarlssystem de sa kallade
kranskarlen. For att blodet ska kunna
rinna obehindrat och att fé6rdelningen av
syret till de stéllen dar behovet ar storst
ska kunna ske, kravs det att blodkéarlen

ar elastiska och att den invindiga viaggen
ar hel och slit. Elasticiteten i kdrlvag-

gen ar ocksa avgorande for regleringen

av blodtrycket. Redan hos barn borjar en
forslitning av blodkérlen och en inlagring
av fetter i blodkarlsvaggen vilket medfor
en allt simre blodkarlsfunktion. Denna
process dr dock starkt genetiskt kopplad,
men kan paverkas av livsstilsfaktorer
sdsom stress, kost och fysisk aktivitet. Om
denna process fortgar kan man senare

ilivet drabbas av ett sjukdomstillstind
kallat ateroskleros eller dderférkalkning.
En blodkarlsférandring kan i sin tur leda
vidare mot hogt blodtryck, blodpropp,
karlkramp och i varsta fall till hjartinfarkt.
Hjart- och karlsjukdom ar den vanligaste
dodsorsaken i moderna industrialiserade
nationer. De viktigaste faktorerna till
utvecklingen av hjart- och kérlsjukdom ar
familjens historia av kranskarlssjukdom,
hoga blodfettshalter, hogt blodtryck, dia-
betes, fetma, rokning och en stillasittande
livsstil (1,3).
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Sank kolesterolhalten

Hoga halter av blodfetter ar ett tillstdnd
som associeras med forhéjda koncentra-
tioner av kolesterol i blodet. Man far dock
inte glomma bort att blodfetter och koles-
teroler i lagom dos ar livsviktiga kompo-
nenter i blodet. Fett i form av triglycerider
ar en av de viktigaste energikallor vi

har och transporteras regelbundet fran
matspjalkningen i tarmen via lymf- och
blodkarl till lagringsplatsen i underhu-
dens fettceller. Transporten av fett sker i
smé transportbollar som kallas lipoprotei-
ner vilka delvis bestar av kolesterol. Det dr
nar vi ater overdrivet med animaliskt fett,
i stora portioner, som det blir ett Gver-
skott av kolesteroler i blodet. Overskottet
okar da risken for att kolesteroler inlagras
i blodkarlsvaggen, speciellt pd inflam-
merade och skadade stéllen. Det finns en
rad olika kolesteroler och alla &r inte lika
farliga. Det sa kallade onda kolesterolet,
LDL-C, ar det som kan orsaka problem
medan det sa kallade goda kolesterolet,
HDL-C, skoter borttransporten av LDL-C
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Figur 1. Forandring i antalet uppmatta steg per dag.
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till levern dar det bildar galla som lamnar
kroppen via tarmen. Man kallar ibland
HDL-C for blodkarlens dammsugare.

Det finns ett konstaterat samband
mellan kranskarlssjukdom och férhéjda
halter av triglycerider, det onda koleste-
rolet LDL-C samt en minskad halt av det
goda kolesterolet HDL-C (4). En sdnkning
av LDL- kolesterol med 0,2 millimol per
liter blod under ett ar kan minska risken
for hjartsjukdom med 6 procent hos
fysiskt friska personer som uppvisar for-
hé6jda nivder. Med en langvarig minskning
under sex ar kan det minska risken med
upp till 21 procent (5).

Fysisk aktivitet som friskfaktor
Fysisk aktivitet definieras som kropps-
liga rorelser som leder till 6kad energi-
forbrukning. Motion utgor den delen av
fysisk aktivitet som &r mer strukturerad,
generellt mer intensiv och syftar till att
oka eller bibehélla fysisk kapacitet (6,7).
Motion har effekt pd kondition, muskel-
styrka, kroppssammansattning och andra
attribut som relaterar till formagan att
utfora kontinuerlig fysisk aktivitet (8).
Medelintensiv fysisk aktivitet definieras
som en intensitetsniva dar individen
upplever mild andnod, till exempel vid
rask promenad. En mer specifik definition
for mattlig fysisk aktivitet for vuxna ar

en intensitetsniva pa 40-60 procent av
maximal syreupptagning, eller en inten-
sitet som hojer energiomséttningen 4-6
génger gentemot viloomsattningen (1,8).
Energiférbrukningen i vila f6r en normal-
viktig person motsvarar cirka en kilokalori
per kilo kroppsvikt och timme (1). Med en
kroppsmassa pa 60 kg motsvarar en 30
minuters rask promenad en extra energi-
forbrukning pa 120-180 kilokalorier vilket

ar i linje med rekommendationen pa minst
150 kilokalorier i extra daglig energifor-
brukning (1).

Fysisk aktivitet forebygger och lindrar
manga riskfaktorer till hjart- karlsjukdom
sdsom hogt blodtryck, insulinresistens och
glukosintolerans, forhjda koncentratio-
ner av triglycerid, l14ga koncentrationer av
HDL-C och fetma. I kombination med vikt-
minskning minskar fysisk aktivitet d&ven
koncentrationen av LDL-C i blodet (8).
Farska studier visar att det finns ett dos-
responsforhéllande mellan fysisk aktivitet
och faktorer som associeras till kranskarls-
sjukdom, det vill sdga den storsta nyttan
skulle komma fran att f{érma dem som ar
minst aktiva till att bli mattligt aktiva (9).
Dosen av fysisk aktivitet avser den totala
maingden energi som forbrukas. En enda
utdragen rask promenad 20-40 minuter
per dag har visat sig effektivare for ener-
giférbrukningen an 2-3 korta promenader
under 5-15 minuter per dag (10).

Syftet med var studie var att under-
soka effekterna av den allmint rekom-
menderade 30 minuter ldnga dagliga
raska promenaden pa riskfaktorer for
kranskarlssjukdom sdsom ogynnsam
kroppssammansittning och blodfettbild
hos vuxna. Interventionsperioden ar tre
veckor.

Promenadstudiens upplagg
Trettiotre friska personer, 18 mén och 15
kvinnor mellan 25 och 45 ar som frivil-
ligt anmalt sitt deltagande, paborjade

och fullfoljde studien. Deltagarna delades
strategiskt in i tvA grupper: en promenad-
grupp och en kontrollgrupp. Promenad-
gruppen bestod av 16 personer (9 kvinnor
och 7 méan) som uppmanats att ga en rask
promenad pa 30 minuter varje dag. Kon-
trollgruppen som bestod av 17 personer (6
kvinnor och 11 mén) blev tillsagda att leva
s& normalt som majligt under testperio-
den. Grupperna var homogent fordelade i
alder, kon, vikt, 1angd och kroppsbyggnad,
eftersom dessa faktorer ar kdnda for att
paverka blodfettsprofilen.

Vid den forsta provtagningen uppma-
nades alla deltagare att svara pa en enkat
med demografiska fragor och fragor som
berorde deras halsostatus. Svar om alder,
rokning och sjukdomshistoria anvindes
som urvalsfrigor. Aven en kostenkit
genomfordes innan studiestart.



_ Promenad grupp ( n = 16) Kontroll grupp (n =17)

Variabel Startvarde Vecka 4 AE Startvarde Vecka 4 AC

TC (mmol/l) 5.69 +1.03 5.41 +0.88 -0.28 + 0.48* 5.47+1.12 5.37+0.89 -0.09 £ 0.98
HDL-C (mmol/I) 1.31+£0.25 1.30+0.21 -0.01+0.13 1.34+0.28 1.32+0.30 -0.02+0.14
LDL-C (mmol/l) 3.85+0.88 3.55+0.92 -0.30 £ 0.45* 3.54 +£1.08 3.54£0.79 -0.01+1.01
TRG (mmol/l) 1.26+0,72 1.25+0.80 -0.02 £ 0.47 1.26 £ 0.66 1.13 £ 0.55 -0.14 £ 0.37
TC/HDL-C 450+1.18 4.29 £1.09 -0.21+0.57 4.25+1.19 4.29+1.29 0.05+0.97
(mmol/1)

VLDL-C (mmol/1) 0.58 £0.33 0.57 £0.37 -0.01+£0.21 0.58 £ 0.30 0.52 £0.25 -0.06 £0.17

Analyser av blodfettbild, blodtryck,
Body Mass Index (BMI) och kropps-
sammansattning (andel kroppsfett)
genomfordes mellan klockan sju och nio
pa morgonen pé fastande mage. Kropps-
sammansattning, andel fett till fettfri
massa, mattes med den bioelektriska
impedansmetoden (BIA). For gransk-
ning av blodfett triglycerider (TRG) och
lipoproteinerLow Density Lipoprotein
(LDL-C), Total kolesterol (TC), High
Density Lipoprotein (HDL-C), Very Low
Density Lipoprotein (VLDL-C) anvéndes
en enzymatisk metod.

For att fa fysisk aktivitetsdata under
perioden bar alla deltagare en stegriaknare
och en accelerometer. De stegriaknare som
anvands i denna studie miter vertikala
accelerationer i hoften och ger ett berak-
nat virde av antalet steg. Den dagliga
aktiviteten registrerades i ett sjdlvregist-
reringsprotokoll, som dven anviandes for
registrering av traningspass som stegrak-
naren inte kan registrera sisom simning
och cykling. Deltagarna i traningsgrup-
pen noterade ocksé antalet steg i samma
protokoll.

Den accelerometer, som ocksa anvands
i denna studie, miter fysisk aktivitet i tre
plan (vertikala, horisontella och sagitalt).
Fordelarna med accelerometrar ar kins-
ligheten for 14ga nivaer av aktivitet och att
de registrerar bade intensiteten i rorelsen
och nir i tid som rorelserna utfors. Nack-
delen med accelerometrar ar att de inte
registrerar cykling eller simning.

Blodfetterna férbattrades
Det viktigaste resultatet frin denna studie
var en méitbar forandring av blodfetterna
efter endast tre veckors daglig medelin-
tensiv fysisk aktivitet.

Nir studien inleddes fanns inga signi-

fikanta skillnader mellan promenad- och
kontrollgrupp for langd, vikt, BMI och
blodtryck. Kontrollgruppen var dock nigot
yngre och hade nagot lagre halt av kropps-
fett.

Resultat fran enkiten om livsstil visade
att de i kontrollgruppen normalt bedrev
mer vardagsmotion dn de som deltog i
promenadgruppen, 2-3 ggr per vecka jaim-
fort med 1 gang per vecka. Det fanns inga
skillnader mellan grupperna i mangden
tv-tittande eller tid for stillasittande arbete.
Den fysiska aktiviteten veckan fore stu-
diens start var for promenadgruppen 8104
+ 2297 steg (medelvirde + standardavvi-
kelse) steg och for kontrollgruppen 9 684 +
2 303 steg (Figur 1).

”En enda utdragen rask
promenad 20-40 minuter
per dag har visat sig
effektivare for energi-
forbrukningen an 2-3
korta promenader under
5-15 minuter per dag”

Deltagarna i promenadgruppen 6kade
sin fysiska aktivitet med genomsnitt 3 008
steg per dag under tre veckor, vilket var en
avsevard forbattring jamfort med kon-
trollgruppen (Figur 1). Promenadgruppen
okade sin energiforbrukning med i genom-
snitt 114 kilokalorier per dag medan ener-
giforbrukningen i kontrollgruppen under
samma period forblev konstant. Medelan-
talet steg som togs under promenaden var
3 669 steg (standardavvikelse, SD=552)
vilket genererade en genomsnittlig energi-
forbrukning pa 191 kilokalorier (SD=53).
Kroppsvikten och BMI minskade signifi-
kant for promenadgruppen, till skillnad

Tabell 1. Blodfettsvérden vid start och
efter 4 veckor (AE and AC).

Not: AE och AC = Vecka 4 - startvar-
det. Vardena ar medel £ Standard-
awvikelse. Skillnad 6ver tid *p<0.05
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fran kontrollgruppen. Det fanns ingen
signifikant forandring av kroppssamman-
sdttning mellan de tva grupperna under
den studerade fyra veckorna. Deltagarna
i promenadgruppen visade en signifikant
minskning av blodets totalkolesterol med
0,28 millimol per liter blod (SD=0,48)
och LDL-C med 0,30 millimol per liter
blod (SD=0,45). Det fanns inga signifi-
kanta forandringar av TC och LDL-C for
kontrollgruppen. Ingen av de dterstdende
indikatorerna pa blodfettstatus skilde

sig avsevart over tid eller mellan grupper
(Tabell 1). Kvoten av TC/HDL-C visade
en icke signifikant minskning med 0,21
millimol per liter blod (SD=0,57) i prome-
nadgruppen jamfort med kontrollgruppen
dir kvoten TC/HDL-C forblev of6randrad
under studien. Analysen visade ocks att
ju hogre energiforbrukningen var ju mer
sjonk viardet av LDL-C.

Syftet med denna studie var att ytterligare
belysa méttlig fysisk aktivitet som fore-
byggande av riskfaktorer for kranskarls-
sjukdom sdsom 6vervikt, forhojda LDL-C,
TC och en minskad HDL-C hos vuxna.
Vidare var ambitionen med denna studie
att folja de rekommendationer fran Ame-
rican Heart Association att anvinda basta
experimentella design och matinstrument
for att fa de starkaste sambanden mellan
fysisk aktivitet och minskad hjart- karl-
sjukdom (8). Saledes var styrkan i studien
kontrollen av daglig fysisk aktivitet med
hjélp av tva instrument med god reliabili-
tet och validitet, hoftstegraknare och mul-
tiaxiell accelerometer. Studien inleddes
dessutom med ett frageformuléar som gav
uppgifter om deltagarnas fysiska aktivitet
fore studien.

Var studie visade en statistiskt signi-
fikant minskning av det onda kolestero-
let, LDL-C med 7,8 procent och av total
kolesterolhalten, TC med 4,9 procent for
promenadgruppen i jamforelse med noll
forandringar i kontrollgruppen. Liknande
resultat har rapporterats i andra prome-
nadstudier (10,13). Slutsatsen att daglig
méttlig fysisk aktivitet sinker LDL-C ar i
linje med effekterna av blodfettsdnkande
lakemedel, och darmed kan resultaten
vara av klinisk betydelse (5).

I en metaanalytisk studie analyserades
33 promenadstudier dar det genomsnitt-

liga antalet aktivitetspass var 4,75 pass per
vecka, daremot hade ingen av dessa studier
promenader i sju dagar per vecka (12).
Ingen av studierna hade en sa kort inter-
ventionsperiod som tre veckor, dnda var
forbattringen av blodfettbilden liknande
den i var studie. Resultaten av var studie
visar att hélsoeffekterna av daglig matt-
lig fysisk aktivitet har effekt redan efter
bara tre veckors aktivitet vilket kan vara
anvandbart som motiverande information
i folkhilsoprogram.

Deltagarna i studien uppnédde en total
dos pa 210 minuter per vecka med métt-
lig intensitet fysisk aktivitet. Denna dos
ar hogre dn de nuvarande riktlinjerna pa
150 minuter per vecka, vilket delvis skulle
kunna forklara blodfettsférandringarna
efter den relativt korta perioden.

Vikten av att kontrollera den totala
mangden fysisk aktivitet under interven-
tionsperioden bor understrykas, eftersom
det har rapporterats att &ven ackumule-
rade korta pass av mattlig daglig aktivitet
forbattrar blodfettsprofilen (11). Den mul-
tiaxiella accelerometern gav oss mojlighet
att fi en daglig 24-timmarskontroll av den
fysiska aktiviteten under interventionspe-
rioden.

Det har rapporterats att vuxna individer
som tar 9 000-12 000 steg per dag san-
nolikt dr att klassificera som normalviktiga
(14). Vér studie stodjer dessa observationer
da kontrollgruppen hade ett BMI pa 23,8
och har klassificerats som normalviktiga.
Deras genomsnittliga fysiska aktivitetsniva
var 9 684 steg per dag jamfort med prome-
nadgruppens BMI pa 26,3. De klassificeras
som overviktiga med en genomsnittlig
fysisk aktivitetsniva for 8 104 steg per dag.

En daglig trettio minuters medelinten-
siv promenad under tre veckor leder till
blodfettsforandringar. En 6kning av den
mattliga fysiska aktiviteten med cirka

3 000 steg per dag och en extra energifor-
brukning pé 114 kilokalorier per dag for-
battrar halsofaktorer sdsom kroppsvikt,
BMI och koncentration av LDL-C och TC,
hos 25 till 45 ar gamla friska vuxna. Det
finns ett konstaterat dos-responsforhal-
lande mellan daglig energiforbrukning
och forbattrad blodfettbild.



