MA BRA

Personer med lag niva av fysisk aktivitet och mins-

kad muskelmassa har en kraftigt minskad energi-

omsattning och darmed stor risk att dra pa sig onddig

overvikt om inte energiinnehallet i maten minskas.

Vilken aktivitetsniva, och darmed energibehov, har du?

Godsaker har blivit vardagsmat

nr 3 av Reflex skrev jag om Lennart

Granemo, en 57-arig ryggmargs-
skadad man, och hur han jobbat med
att ga ned i vikt. Under tva ars tid hade
han gatt ned fran 100 till 64 kilo. Nir
jag senast pratade med honom sd hade
han knipit ytterligare 3 kilo och dr nu
nere pa sin matchvikt, 61 kilo. Alltsa
totalt minus 39 kilo!

Lennart Granemo menar att det var
insikten om hur lite man drar i sin en-
ergiomsattning, nar man ar forlamad i
benen och ar beroende av rullstol, som
mojliggjorde ett nytt sitt att tinka i
forhallande till mat.

”Det har tagit 1dng tid att forstd hur
ldg min forbranning faktiskt ar och hur
mycket jag maste minska energiintaget.
Nu har polletten ramlat ned.”

Det handlar om plus eller minus.
Ater du mer (mer kalorier) 4n vad din
kropp forbranner, sd gar du upp i vikt.
Ater du mindre 4n du férbrinner, sa
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gar du ned i vikt. Ater du lika mycket
som du forbranner dr du i energibalans
och behiller din vikt. Det verkar ju en-
kelt. Eller hur?

Svérigheten att forstd hur lagt energi-
behovet dr ndr man inte kan vara fullt
fysiskt aktiv ir en av huvudanledning-
arna till att s manga med funktions-
nedséttning blir 6verviktiga. Till exem-
pel visar forskning att personer med
muskeldystrofi eller personer med rygg-
margsskada kan behova trappa ned en-
ergin i maten med 25-50 procent.

| férra numret av Reflex skrev jag att
svenskarna under senare tid blivit allt
tjockare. Det handlar inte om en plots-

Ungefarliga riktlinjer fr energiférbrukning per dygn i kilokalorier:
m Hog aktivitet (traning 4-5 ganger/vecka)

Man: 3 300 Kvinna: 2 800

m Medelaktivitet (minst 1 timmes rask promenad, cykling etc/dag)

Man: 2 800 Kvinna: 2 200

m Lag aktivitet (sittande arbete, mycket méttlig fysisk aktivitet)

Man: 2 000 Kvinna: 1 600
m Mycket lag aktivitet (rullstolsburen)
Man: 1 700 Kvinna: 1 500

Den som &r rullstolsburen och har bortfall av aktiv muskelmassa av mer omfattande slag,
till exempel efter stroke eller ryggmargsskada, kan ha @nnu lagre energiomsattning.
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lig genetisk forandring utan om att vi
stoppar i oss mer kalorier dn nagon-
sin tidigare. Portionerna ar stora och
mycket av det vi dter dr alltfor energi-
rikt for en fysiskt inaktiv befolkning.
Lask, glass, godis, kakor och chips,
som forr var att betrakta som “sillan-
mat” och bara for lyxigare tillfillen,
har blivit billig och lattatkomlig var-
dagsvara.

Anledningen till att jag skriver om
detta i Reflex ar att det dr sarskilt
viktigt for personer med neurologiska
funktionsnedsittningar att behdlla

en lagom vikt. For den som redan har
inskrankningar i rorligheten blir kon-
sekvenserna av overvikt och fetma,
forutom riskerna for folksjukdom,
ytterligare belastningar:

m All forflyttning forsvaras och det blir
ocksa svarare att klara de vanliga per-
sonliga hygienbestyren. Hjalpbehovet
fran omgivningen okar vilket innebar
en direkt inskrankning i den person-
liga friheten. Benidgenheten for trycksar
som sittsar, okar.

m Axlar och armar utsitts for mer
slitage i samband med forflyttningar
savil for den som sitter i rullstol som
for den som gar med kryckkippar. Vid
gang utsitts lederna som ska bara upp
kroppsvikten; knin, fotleder, hofter for
mycket stora pafrestningar med inflam-
mationer och smarta.

m Urinldckage som redan ér ett problem
for ménga med neurologisk funktions-
nedsittning, forvirras. Trycket i buk-
hélan blir storre och det blir svarare att
hélla emot.



Energibomb. Numera éter vi alltfér energirikt i férhallande till var aktivitet. Godsaker som
tidigare bara var for lyxigare tillféllen & numera lattillgéngliga och billiga. roro: istockpHoTO

m Dilig somnkvalitet, problem med
snarkning och ofriviligt andnings-
uppehall, si kallad obstruktiv somn-
apné, dr vanligt hos overviktiga och
feta personer.

m Utseendet paverkas och sjalvkinslan
kan f3 sig en rejal torn.

m Nagot som det talas mindre om ar ur
hjilparens perspektiv. Att fysiskt hjilpa
en kraftigt overviktig person innebir
att utsittas for skaderisk. Oftast ar det
ryggen som tar stryk.

Det finns manga skil att hilla vik-
ten nere. Det dr darfor anmarknings-
virt att det i sd stor utstrackning sak-
nas metoder, riktlinjer och rutiner
inom neurorehabilitering for att hjil-
pa patienterna att undvika overvikt
och fetma. Det uppmarksammas forst
nér problemet redan ar etablerat och
fatt medicinska konsekvenser. Enligt
min uppfattning bér man inom neuro-
rehabilitering: vaga patienter regel-
bundet, ha kunskap om férandrad
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Det har paverkar energiforbruk-
ningen/férbranningen:

m Forbranningen av energi
(kalorier) styrs till stérsta delen,
70-75 procent, av den basala
energiforbrukningen eller BMR
(Basal Metabolic Rate). Det &r
den méngd energi som behdvs
for att halla kroppen vid liv, att
alla celler i alla organ ska funge-
ra och att hjartat ska sla. En stor
kropp med stor muskelmassa har
hégre BMR &n en liten kropp,
eller en kropp med liten muskel-
massa.

m Till viss del kan man paver-

ka och hoja energiférbrukningen
genom att 6ka sin fysiska akti-
vitet. Exempel: promenad i rask
takt i 30 minuter 6kar energi-
forbrukningen med cirka 150
kalorier. For att férbruka 150 ka-
lorier med att kéra rullstol behdvs
40-50 minuter.

m En liten del av energiomsétt-
ningen, cirka 10 procent, styrs av
den s kallade thermiska effek-
ten av mat. Den kan man dock
inte paverka i ndgon hogre grad.

m Man har hégre energiforbruk-
ning &n kvinnor (beror pa stérre
muskelmassa), unga har hégre
energiférbrukning an &ldre.

energiomsattning, tidigt uppmarksam-
ma oavsiktlig viktforandring, kunna ge
atminstone basal kostradgivning och
uppmuntran samt konkreta rdd om
vart patienten kan vinda sig for att fa
mer stod.

Den hir texten har féorhoppnings-
vis givit lite insikt i kroppens fysiologi.
Framover kommer du fa mer konkre-
ta rdd om hur man ska dta om man har
lag energiomsittning. Mejla girna fra-
gor och synpunkter till mabra@nhr.se x
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