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Introduktion

| detta projekt har befintlig nationell och internationell vetenskaplig litteratur gatts igenom for
att belysa saval akuta (vid ett tillfalle) som langtida (vid regelbundet utévande) fysiologiska,
medicinska och halsomassiga effekter av golfutdvande. Kunskapsanalysen ar dvergripande
savél som uppdelad gallande mén och kvinnor och olika aldersgrupper nar detta & majligt.

En dversiktlig sammanfattning av golfutévande

Den oversiktliga fysiska analysen av golfspel &r att sportens manga olika delar belastar
spelaren fysiskt pa olika satt. Utslag och langa inspel innebér i det narmaste maximal
muskular kraftutveckling, som omfattar hela kroppen alltifran benmuskulaturens stabilisering
av utslaget, balens kraftutveckling och vridning i utslagsfasen samt axlars och armars
deltagande i svingfasen - alla viktiga delar av slagrorelsen. Denna kortvariga men kraftfulla
anstrangning innebér viss risk for éverbelastning och mojlig skaderisk av dessa muskelpartier,
som diskuteras nedan. Det korta inspelet med puttning runt halet kraver a andra sidan
precision med bibehallen optimal kroppslig och psykisk balans, och ar kénslig for olika
faktorer som kan paverka denna precision. Pa fairway samt mellan halen sker forflyttning i
langsam till mattlig promenad, med viss variation beroende pa alder och fysisk forutséttning,
under 2.5 till 4 timmar (18 hal) som leder till en relativt hog total energiomsattning under hela
rundan. Sammantaget innebar dessa olika moment av fysiskt arbete under en golfrunda till en
variation av fysisk belastning pa kroppen med flertalet fysiologiska, medicinska och
halsomassiga fordelaktiga konsekvenser. Hur stor den totala fysiologiska belastning pa en
golfrunda ar beror i sin tur pa en lang rad faktorer. Det framst avgorande ar banans langd och
kupering som paverkar ganghastighet och den fysiska belastningen pa kroppen. Vidare
paverkar alder och fysisk status hur intensivt den fysiska belastningen blir, men kan genom en
kombination av intensitet och tid dnda na liknande effekter. Golfarens medicinska status &r
ocksa viktig, dar fordelar med den fysiska aktivitet som golfen innebér, torde ha starkare
positiva effekter hos utévare som borjar med en sémre hélsostatus, t.ex. dverviktiga/obesa,
hogt blodsocker eller hogt blodtryck. Yittre forhallanden sdsom vader och vind samt de
forandringar i kroppen som sker under timmar av spel paverkar dven den fysiska och
medicinska konsekvenserna av golfspel. Riskerna med golf &r relativt laga, dar viss
forsiktighet bor beaktas om man gar pa maximalt utslag utan uppvarmning samt vid tidigare
sjukdom dar mer intensiv fysisk aktivitet bér undvikas.

Golf i Sverige
e https://golf.se/om-qolfsverige/analyser-och-statistik/statistik/

e Golf ar en av de storsta idrotterna i Sverige med éver 500 000 spelare. 27% av
spelarna &r kvinnor och 11,5% dar barn och ungdomar.

e Golf har de flest licenserade spelare av alla idrotter i Sverige (1).

e Nastan 5% av befolkningen spelar golf i Sverige; nast hogst deltagande i Europa efter
Island (2).

e Under 2020 6kade antalet nya och atervandande golfare med 94 000 personer. Ar
2020 spelades 11,7 miljoner golfrundor, vilket var en 6kning med 42% jamfort med ett
normalar (23 ronder i snitt/spelare).

Golf beskriven i fysiologiska termer — VVad hander i kroppen vid en golfrunda?

Hur mycket fysisk aktivitet inneb&r en golfrunda i km och antal steg?

En 18-halsbana innebar fagelvagen en stracka pa ca 4 till 6 km, for en 9-halsbana ungefar
halften, men den faktiska avverkade strackan vid en golfrunda blir av manga olika
anledningar betydligt langre och varierar avsevart. Uppmétta medelvérden under en 18-
halsbana varierar mellan c:a 11.000 och 16.500 steg och fran 6 upp till 12 kilometers



https://golf.se/om-golfsverige/analyser-och-statistik/statistik/

forflyttning (3, 4). Kvinnor som gar en runda tillsammans med mén tar ca 4-5 % fler steg an
mannen pga. kortare kroppslangd och darmed kortare steglangd, men gar givetvis lika langt.
For de som anvénder golfbil har studier visat att man d&nda kommer upp i straxt dver 6000 steg
och runt 6 kilometers forflyttning under en runda (5, 6) - en anda ansenlig mangd i relation till
vad manga i samhallet i stort far ihop under sin dag.

Figur 1 nedan &r baserad pa en tidigare vetenskaplig sammanstallning av Tudor-Locke och
medarbetare (7) som forsokt definiera olika nivaer av steg/dag i saval relation till
energiomséttning som en vardering av hur aktiv en person ar. Till hoger i figuren ges exempel
pa data fran en stor internationell studie som maétt antal steg via mobiltelefoner i 111 lander
varlden 6ver, bland annat hos drygt 5.200 man och kvinnor i Sverige (medelalder 34 ar) som
tog i genomsnitt 5.863 steg/dag (8). Dessutom anges ungefar hur manga steg som en
genomsnittlig 18-hals golfrunda innebér. Notera att véardering av stillasittande/lagaktiv/aktiv
livsstil innebdr ett snitt av antal steg/dag under veckan. Golfrundan innebdr ”bara” antalet steg
den dagen som rundan spelas (om man inte spelar en runda varje dag).
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Figur 1. En stegdefinierad véardering av en stillasittande, inaktiv och aktiv livsstil baserad pa data fran Tudor-
Locke och medarbetare (7). I figuren har dven vérden for en ”genomsnittlig” svensk yngre/medelélders ritats in
samt hur manga steg en genomsnittlig golfrunda pa 18 hal innebér. OBS! Denna figur behdver ritas om, om ni
vill aterpublicera den!

Intensitet vid en golfrunda

Saval intensitet som energiomsattning under en golfrunda kan uppskattas genom att mata
hjartfrekvensen. Det ska dock papekas att det inte ger en helt sann bild da hjartfrekvensen kan
paverkas av annat an den fysiska belastningen under en golfrunda, sdsom spanningsmoment
vid olika kansliga partier i spelet eller yttre omstandigheter som varme eller kyla.

| en mindre studie pa svenska man i olika aldrar undersékte man hur stor del av en golfrunda
pa 18 hal som yngre (26-32 ar), medelalders (40-58 ar) samt &ldre (69-80 ar) spenderade i
olika intensitetszoner (9). Resultaten visade att de yngre mannen spenderade majoriteten av
tiden i lag till mattlig intensitet (40-70% av maxpuls), och bara en mindre del av tiden i hog
intensitet (>70% av maxpuls). De medelalders mannen spenderade en nagot storre andel av
tiden i mattlig samt hog intensitet, och de aldsta ytterligare nagot mer andel i mer mattlig och
hog intensitet. Det ska dock papekas att dessa varden ar uppmatta pa en liten grupp
studiedeltagare, totalt 19 stycken, och kan variera betydligt mellan olika individer och under
olika forhallanden sdsom banlangd och kupering. Den storre andelen hégintensiv fysisk
aktivitet for de aldre berodde ocksa pa en genomsnittlig lag maximal syreupptagning (32
ml/min/kg i denna studie) och lag maximal hjartfrekvens. Intressant var att den upplevda



anstrangningen av golfrundan visade mindre skillnader mellan aldersgrupperna &n vad den
fysiologisk matningen gjorde. Motsvarande matningar pa kvinnor saknas i stort sett men det
finns ingen anledning att anta att belastningen inte &r likvardig den som uppmatts pa man.

| figurerna nedan illustreras pulsvariationen under en 18 halsrunda (Stockholms GK, 5221 m
gul tee) spelad i september 2020 av en yngre/medelalders 39-arig kvinna (6verst) och i april
2021 en aldre 67-arig man (nederst).

A) 39-arig kvinna (hcp 26,6). Maxpuls 176 slag/min. Genomsnittlig puls under rundan
var 96 slag/min, motsvarande 55% av maximal hjartfrekvens (lag-mattlig intensitet).
Rundan tog 3 timmar och 48 min. Golfvagn anvandes. Tid pa x-axeln, puls pa y-axeln.

B) 67-arig man (hcp 9,5). Beraknad maxpuls 161 slag/min. Genomsnittlig puls under
rundan var 121 slag/min, motsvarande 75% av berdknad maximal hjértfrekvens
(mattlig-hdg intensitet). Rundan tog 2 timmar och 30 min. Golfvagn anvéndes. Tid pa
x-axeln, puls pa y-axeln.

150
]

I ; . I . 121
I T N ! |||:I| Wil
i |

._.
[=]
(=]
ui/ge|s

50
13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Figur 2 nedan &r baserad pa en vetenskaplig litteraturdversikt av Murray och medarbetare fran
2017, och beskriver den genomsnittliga intensiteten av golfspelande 18 hal pa skalan fran lag
till hog intensitet. Dessutom anges den genomsnittliga intensiteten for nagra andra vanliga
fysiska aktiviteter. | nedersta delen av figuren anges hur intensitet vid golfspelande 18 hal
varierar mellan personer av olika aldrar eller med olika maximal kapacitet (kondition).
Sjalvfallet varierar intensiteten for de Gvriga vanliga fysiska aktiviteterna aven med alder och
kondition, men har ungefar samma forhallande till varandra for alla grupper. Till exempel &r
golf 18 hal genomsnittligt mattligt intensivt for en medelalders eller normaltranad person,
medan den genomsnittliga intensiteten (och variationen under rundan) ar nagot lagre ner pa
intensitetskalan for en yngre eller véltranad, respektive nagot hogre upp pa skalan for en aldre
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eller otranad. Det bor ocksa papekas att 18 hal golfspelande utfors under en relativt lang
tidsperiod (normalt 2.5 — 4 timmar), medan de andra aktiviteterna (framférallt de med hogre
intensitet) utfors under kortare tidsperioder (30-60 min) — om de ens utfors alls. Detta
genererar den relativt hoga totala energiomsattning under 18 hal golfspelande.
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Variation i genomsnittlig intensitet av golfspelande 18 hil i relation till dlder och kondition.

Figur 2. Generell intensitet vid olika moment vid golfutévande i relation till andra vanligt utdvade fysiska
aktiviteter samt hur intensiteten generellt kan variera mellan olika &ldersgrupper och mellan personer med olika
fysisk kondition. Baserad och fritt ritad fran Murray och medarbetare (10).

Slutsatsen &r saledes att en golfrunda kan genomsnittligen anses innebara mattlig intensitet,
men det varierar betydligt under rundan (se exemplen ovan pa de enskilda pulskurvorna) samt
mellan personer med olika forutsattningar framst alder och kondition. For yngre eller personer
med en god kondition som anses valtranade, kommer golfrundan innebéra en blandning
mellan mestadels I&g och méttlig intensitet, medan intensiteten kommer att vara i genomsnitt
lite hogre for medeldlders eller normaltranade, och ytterligare lite hogre for aldre eller
otranade. Intressant ar dock den studie av Broman och medarbetare (9) som visade att den
upplevda anstrangningen av en runda daremot skiljer mindre mellan yngre, medelalders och
aldre, och ligger for samtliga mellan l4tt” till "nagot anstrangande”. Orsaken till att
hjartfrekvensen kan registreras till relativt hog men kanslan av anstrangning ar relativt lag ar
att spelaren kan modifiera som ganghastighet och darmed anstrangningsgrad till acceptabla
nivaer. Aven kontexten i vilken golfen spelas, ute i naturen, i socialt ssmmanhang samt med
oftast stor gladje och motivation, kan gora att den fysiska anstrangningen upplevs mindre. |
detta sammanhang ska papekas att for valtranade elitspelare galler inte samma slutsatser, men
har inte behandlats narmare har (4, 11).

Energiomsattning vid en golfrunda

For mest korrekta varden pa energiomséattningen under en golfrunda bor man mata
syreupptagningen, eftersom hjartfrekvensen kan paverkas av manga andra faktorer an bara
den fysiska belastningen pa kroppen. Ett bra exempel &r situationen vid utslag. Kraftinsatsen
ar maximal men den kortvariga insatsen kostar energiméssigt relativt lite. Dock kan
hjartfrekvensen vara hog under nagon minut efter kraftinsatsen, speciellt hos de som inte &r
valtranade. Likasa paverkar psykologiska faktorer hjartfrekvensen under spelets lugnare
perioder. Sker spelet under varmepaverkan okar hjartfrekvensen avsevart med 6kad




kroppstemperatur. Vatskeforlust under timmar av spel ger ocksa forhojd hjartfrekvens. Nar
spelet har pagatt en tid stiger hjartfrekvensen ocksa automatiskt med alla de faktorer som har
med trotthet att gora. Allt detta gora att direkta matningar av syreupptagningen ger béttre
varden pa energiomsattningen under golfspel. | en studie av Parkkari och medarbetare (12)
visade man att syreupptagningen var i genomsnitt 46% av maximal syreupptagning hos
medelalders man under en 18 halsrunda, vilket motsvarar mattlig intensitet och ar troligen en
trovardig siffra. Eftersom maximala syreupptagningen sjunker med stigande alder sjunker den
absoluta energiomsattningen hos aldre, men den relativa syreupptagningen i relation till den
maximala kan likval fortsatt vara under eller omkring 50% (13). Befintlig forskning visar att
denna niva av energiomsattning under lang tid — flera timmar - &r helt i linje med de positiva
och preventiva effekter mot generell ohélsa som uppmatts i stora vetenskapliga studier (14,
15). Detta ar oavsett spelarens olika forutséttningar, men ger storre relativa effekter pa den
som borjar med en lagre kondition eller har en sémre hélsostatus.

Ser man till den sammanstallning av energiomsattning i kilokalorier (kcal) som finns, sa ar det
precis som med matningarna av intensitet nagot som varierar mellan individer och som kan
paverkas av olika inre och yttre faktorer. | genomsnitt rapporteras dock en energiomsattning
pa ca 3 till 8 kcal per min eller 250 till 450 kcal/timme spelad, och en total energiomsattning
pa 550 till 2000 kcal/18 hal (10). Detta ar en energiomséattning som vid regelbundet
golfutovande, tillsammans med en vélbalanserad kosthallning i linje med radande
rekommendationer fran Nordiska Naringsrekommendationer (16), skulle bidra till bibehallen
kroppsvikt hos den normalviktige och potentiell viktnedgang hos den 6verviktiga/obesa.

Pafrestning pa kroppen vid golfspel — vétskebalans, kyla- varme och muskelkraft

Det flera timmar langa spelet innebar pafrestningar pa kroppen och dess funktioner.
Mangariga studier har visat pa de mest patagliga effekterna. Kroppstemperaturen stiger
genom langvarigt fysisk anstrangning och kan narma sig 37,5 — 38,0 grader Celcius for de
flesta i normal temperatur. De leder till vatskeforlust, som under utomhusvistelse kan bli upp
mot en halv till en liter under forsta timmen, med nagot mindre vatskeforlust per tidsenhet de
paféljande timmarna. Vatskeforlusten 6kar om det ar blasigt och varmt under spelet.
Vatskeforlusten sker hela tiden fast man inte upplever att man svettas. Sadan vatskeforlust
paverkar precisionen och kan motverkas med regelbunden vétsketillforsel. Dartill minskar
energidepaer i musklerna och levern under spelet. Studier visar att blodsockernivaerna sjunker
under lagintensivt fysiskt arbete, som i golf, vilket ocksa paverkar bade precision, den
mentala skarpan och orken. Séledes bor spelaren inta ndgon form av vatska med
konhydratinnehall, motsvarande maximalt 4-5% socker, alternativt nagon fast foda (t.ex. en
frukt), regelbundet under golfspelet for att skapa forutséttningar for att bibehalla prestationen
under hela rundan. Mycket talar for att maximal muskelkraft inte paverkas direkt under
golfrundan av dessa faktorer, men daremot kan kraften och precisionen i olika finstamda
rorelser sasom puttning och inspel paverkas av saval vatskeforlust som séankning av
blodsockret. Hard vind och lag yttertemperatur kan ytterligare paverka framst kraftutveckling
och precision. Dessa, och kanske ytterligare faktorer, bor betraktas hos de som vill optimera
sitt golfspel.

Golfens fysiska och mentala halsoeffekter dver langre tid

Maximal syreupptagning, “kondition”

Utifran de sparsamma data som finns pa svenska golfspelare sa kan man generellt se att de
yngre och medelalders méan som deltog i den tidigare refererade studien av Broman och
medarbetare (9) hade en genomsnittligt battre maximal syreupptagning (kondition) jamfort
med man i samma aldrar i en stor, svensk undersokning under samma ar (17); 57 ml/kg/min
vs. 42,7 ml/min/kg for de yngre; 48 ml/min/kg vs. 37,2 ml/min/kg for de medelalders. De




aldre golfarna i studien hade ungefar samma kondition som de fran den storre svenska
studien, bada ca 32 ml/min/kg (se figur 3 nedan). Detta &r dock data pa ett fatal personer, och
fler studier behdvs for att kunna dra slutsatser om skillnader i kondition mellan golfare och
normalbefolkning. Inga liknande jamférelser har vi funnit for kvinnor.
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Figur 3. Genomsnittlig kondition for golfspelare i olika aldrar jamfort med data frén en stérre studie pd man i
den generella, arbetsfora befolkningen.

Kan regelbundet golfspelande paverka konditionen?

Fragan ar intressant. Som framgar ovan sa har golfspelet tva viktiga ingredienser - en
genomsnittligt mattlig, och ibland hog, fysisk belastning under relativt lang tid. Om golfspelet
sker regelbundet - t.ex. 3 ganger per vecka — borde det regelbundna spelandet bidra till att
bibehalla och/eller 6ka konditionen, framfarallt hos de aldre eller otranade. Tyvérr saknas
studier som verifierar detta antagande men erfarenheter fran vetenskapliga studier med
liknande upplagg talar for klart positiva langsiktiga effekter pa konditionen. Detta ar dessutom
speciellt viktigt ur ett populationsperspektiv eftersom studier pa svenska medeléalders och
aldre man och kvinnor har visat att genomsnittliga konditionen under de senaste 20 aren har
minskar med drygt 10% (17). Regelbundet golfspelande motverkar troligen en sadan
forsamring.

Muskelstyrka
Golfare med lagre handikapp har visat sig att ha storre styrka i hoft, bal och skulder &n de med

hogre handikapp. Golfspecifikt traningsprogram som fokuserar pa styrka har visats ha god
effekt, men ingen direkt evidens i form av interventionsstudier finns om den 6kade styrkan
oversitts till forbattrad skicklighet som golfare (18). Man kan férvénta sig att muskelstyrkan
Okar sérskilt i ryggen aven under en golfsasong (10, 12)

Balans

Fall &r en viktig orsak till benbrott och fortida dod bland personer dver 65 ar. Konsekvenserna
av ett fall sanker ofta livskvalitet sarskilt pa grund av radslan att falla igen. Det &r kostsamt
for samhéllet och darfor samhéallsnyttigt om man kan minska fall. Balans och styrka &r viktiga
komponenter i balansférmagan. Fran 20-ars aldern bérjar balansen att forsamras om man inte
tranar den regelbundet.

Vid golfutévande tranas ben-, arm- och balstyrka samt balans. Detta galler framforallt for
aldre. Balanstraningen uppstar vid de upprepade viktforskjutningar fran bada ben till ett ben
som gors under golf svingen, och att man gar mycket pa ojamn mark. Ben- och balstyrka
tranas vid den raskare promenaden, framforallt vid gaende upp/ner for backe samt nar man



puttar/drar sin golfvagn eller bar sin bag. Eftersom golf spelas av personer i alla alder och
aven de som utgor riskgruppen for fallskador, dvs de aldre, och sjélva spelet kréver
muskelstyrka och en bra balans, skulle den kunna bidra till att minska fall i samhallet.

Tva studier pa man i aldrarna 60—78 ar visade att de hade battre balans och tillit till sin balans
jamfort med icke-golfare i samma alder. De visade 20-39% baéttre resultat vid olika
balanstester och 7% hogre i ”Balance Confidence scores” (19, 20). En aldre studie gjort pa
kvinnliga golfare med en medelalder pa 69 ar som hade golf som sin huvudsakliga fysisk
aktivitet under minst 10 ar, visade att de hade béttre balans &n inaktiva personer i motsvarande
alder (21). De hade dessutom jamforbar balans med aktiva yngre personer som visar att balans
och andra ”motor skills” ar relaterad mera till livslang fysisk aktivitet &n till alder. Ju lagre
handikapp en golfare har desto béattre balans och styrka (18). 42% av fallolyckor skulle kunna
undvikas om flera éldre tranade balans (22). Rekommendationer fran WHO inkluderar
balans/koordinations traning minst 2 ganger per vecka sarskilt om man &r dver 65 ar. Gor man
minst 2 golfrundor per vecka anses det att rekommendationerna for balans/koordination har
uppnatts (22).

Effekter pa metabola riskfaktorer

Blodfetter

Forhojda blodfetter har i flera studier visats paverkas mera av mangden &n intensiteten av den
fysiska aktiviteten. Dérav torde regelbundet golfspelande 6ka sannolikheten att paverka
forhojda blodfetter i en positiv riktning. Det har beskrivits att &ven under en golfrunda (9 eller
18-hal) far man en positiv paverkan av blodfetter (d.v.s. en sankning av koncentrationen av
“farliga” och en hojning av goda” blodfetter). Over tid med den regelbunden fysisk aktivitet
som golf innebdr, visar studier att blodfetter forbattras (12, 15, 23). Obs! Den har galler inte
de som har arftligt hoga blodfetter da medicinering anda behovs.

Overvikt och fetma

Evidensen for golfspelande och viktnedgang/viktstabilitet ar begransad och med varierande
resultat. Det finns bland annat motsagelsefull evidens for att regelbundet golfspelande kan
paverka pa kroppssammansattning (forbattring av kroppsvikt, body mass index, midjematt).
Det bade finns och inte finns skillnader i kroppssammansattning mellan golfare och icke
golfare (10, 24, 25).

Blodtryck och blodsocker

Ett enstaka pass av fysisk aktivitet pad minst mattlig intensitet ger omedelbara positiva effekter
pé blodtryck och blodsocker (Boken FYSS 2020). Aven andra studier med dnnu lagre
intensitet, sasom korta benstrackare vid langvarigt stillasittande, har visat sig ha signifikanta
effekter pa blodsockerreglering, speciellt hos de med forhojda nivaer (26). | studier som
specifikt studerat fysisk aktivitet vid golfspelande, s& visade man att efter en golfrunda pa 18-
hal har man sett att blodsocker nivaerna foll med 20% for yngre (upp till 32 ar), 10% for
medelalders (40-58 ar) och 30% for &ldre spelare (69-80 ar) (9). Fasteblodsocker har dock inte
visats sig skilja mellan golfare och icke-golfare.

Inflammatoriska markorer

En laggradig systemisk inflammation ar en av de starkaste underliggande orsakerna till
flertalet av de vanliga folksjukdomarna sasom hjart-karlsjukdom, demens och olika
cancerformer. Trots att det inte finns nagon specifik forskning kring vilken effekt
golfspelande skulle kunna ha pa inflammationsmarkorer, sa finns desto mer forskning som
visar pa att fysisk aktivitet, redan vid lag intensitet, i manga fall har en positiv paverkan pa
olika inflammationsmarkdérer och samvarierar med lagre inflammation (24, 27-30).



Effekter pa hjarnhalsa

Det finns ingen direkt forskning pa regelbundet golfspelande och méjliga effekt pa kognitiv
funktion. Dock kan man saga befintlig evidens pekar pa att fysisk aktivitet, helst med
kognitiva inslag och i social kontext, tycks kunna senarelagga forsamrade kognitiva formagor
och gynna ett halsosamt aldrande for hjarnan. Till exempel visar flera 6versiktsartiklar att
mattlig fysisk aktivitet samt att inte ha Iag kondition &r signifikant kopplat till lagre risk for
demens (31, 32). Dartill finns viss forskning som visar att en hogre andel av mattlig till
hogintensiv fysisk aktivitet hos svenska medelalders vuxna samvarierade med béttre verbal
formaga medan en hogre kondition &r associerad med battre presterande i snabbhetstest och
exekutiv uppmarksamhet (27). Mer specifikt viss forskning som visar att Brain Derived
Neurotrophic Factor, ett viktigt protein for hdlsosam hjarnfunktion, dkar i blodet efter ett
mattlig till hégintensivt traningspass, med kvarstaende nivaer en stund efter passet (28).

Med bakgrund till tidigare rapporterade studier som visar pa att medelalders och éldre golfare
spenderar en storre del av sin golfrunda i mattlig eller hog intensitet, torde detta vara en
fordelaktig aktivitet &ven for hjarnhalsan. Dock behdvs mer forskning behdvs i det har
omradet och sarskilt kopplat direkt till golf.

Upplevd halsa — mental valmaende

Det finns en relativt stor evidensgrund for att den fysiska aktivitet som golf innebér
samvarierar men hogre halso-relaterad livskvalité och mental valmaende (33, 34). Det finns
dock begransad evidens pa golfs betydelse per se i det har omradet (10). En senare studie fran
Australien visade dock att det var nastan dubbelt sa vanligt att golfare rapporterade en god
generell hélso-relaterad livskvalité jamfort med icke-golfare (24). Ytterligare en studie visar
att aldre man (>65 ar) som spelar golf uppskattar sin halsa som utmarkt, visar laga symtom pa
depression, och dessutom skrattar mycket (skratt ar forknippat med att utféra nagonting
tillsammans i en grupp). De visar ocksa en positiv attityd till fysisk aktivitet (35). Andra
studier pa aldre kvinnor som gick mycket likt golf (men spelade inte golf) visade liknande
resultat som mannen som spelade golf (35, 36) Detta ar dock tvarsnittsstudier och
orsakssamband kan inte sékerstallas.

”Green Exercise”

”Green Exercise” ar bendmningen pa fysiskt aktivitet som sker i naturen eller i en gron
omgivning. Psykologiskt valmaende och forbattrad mental halsa med Green Exercise” har
visats under de senaste 20 aren, atminstone dver det korta perspektivet (37, 38). Samtidigt
visar flera rapporter att kvalitén pd manga studier ar for laga for att dra slutsatsen att *Green
Exercise” har dessa positiva psykologiska effekter (39, 40). Dartill finns viss evidens att bara
kontakt med mera gréna omraden minskar stress, angest och depression (41). Utomhusliv i sig
ar en viktig faktor for mental valmaende, sa att vara pa en golfbana utan att ens ta hansyn till
det fysiskt aktivitet som utfors, paverkar mental valmaende. Dock, trots att mycket pekar pa
att kombinationen av fysisk aktivitet och green exercise” som fas pa en golfbana skulle
kunna 6ka psykologisk valmaende och god mental hélsa, s& beh6vs mer forskning for att
sékerstélla dessa samband.

Golf — samband med sjukdomsrisk och livsléngd

Att vara regelbundet fysiskt aktiv pa minst mattlig intensitet &r starkt kopplat lagre risk for
upp till 40 olika vanliga sjukdomstillstand i befolkningen, sdsom hjart-karlsjukdom, typ 2
diabetes, stroke, vissa cancertyper och demens (42, 43). Fysisk aktivitet paverkar bland annat
de bakomliggande riskfaktorer for att utveckla ovan sjukdomar sasom évervikt/fetma, hogt
blodsocker, blodfettsrubbningar, hdg blodtryck och en Iag kondition (se ovan stycke). Den
fysiska aktivitet och anstrangning som en golfrunda och sedermera regelbundet golfspelande
innebdr, har saledes i tidigare studier visats dessa riskfaktorer samt minska sjukdomsrisk.
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Studier som specifikt jamfort sjukdomsrisk mellan golfare och icke-golfare/6vrig befolkning
ar dock betydligt farre, och visar pa blandade samband (44, 45).

Golfspecifika studier

En relevant sjukdom ar hudcancer, da golf ofta utdvas i solsken. Det finns dock begréansad
kunskap om risken fér hudcancer hos golfare, bada melanom och non-melanom cancer.
Risken ar dock storre for personer som bor i lander pa sydligare breddgrader sasom Australien
och har ljus hud typer - men det géller dven icke-golfare som vistas ofta utomhus. Tiden pa
dagen da man spelar &r ocksa viktigt, med generellt 6kad risk med spelstart vid sen
morgon/middagstiden (46). Samtidigt finns det positiva effekter av adekvat solexponering,
vilket bidrar till produktion av D-vitamin i huden. D-vitamin i sin tur reglerar bland annat
kalkbalansen i skelett och tander. Golfare har visits ha mera kunskap om hudcancer an icke-
golfare som kan beror pa forebyggande atgarder pa golfklubbarna.

En ofta omnamnd studie fran 2009 visade att, jamfort med en icke-golfare, sa var risken for
dod alla orsaker 40% lagre bland golfare i Sverige, motsvarande en langre livslangd pa ca 5 ar
(45). Det har sags for man och kvinnor i alla aldersgrupper. Och ju lagre golfhandikapp, desto
langre forvantad livslangd. Liknande riskreducering sags i alla socioekonomiska grupper, men
risken var annu lagre bland arbetare (blue-collar). I en nyare amerikansk studie fran 2020,
visade man att bland éldre regelbundna golfare (medelalder 73 ar) sa var risken 40% lagre for
fortida dod, jamfort med icke-golfare, dven efter att man tagit hansyn till faktorer sasom kon,
alder, etnicitet, forekomst av hogt blodtryck och diabetes i analyserna (47).

Elitidrottare har generellt en hogre forvantad livslangd jamfort med normalbefolkningen.
Professionella golfare 6ver 50 ar har rapporterats ligga i évre spannet av langre livslangd
bland elitidrottare, 5.4 ar jamfort med normalbefolkning, medan andra elitidrottare i stort har
mellan 1.6 och 6 ar hogre forvantad livslangd. Anledningen till det har tros vara att dessa
golfare har bibehallit hdga nivaer av fysiskt aktivitet hela livet ut, till skillnad fran andra
professionella idrottare dar man slutar vid en relativt tidigt alder (48) och deras nivaer av
fysiskt aktivitet &r okénda efter det.

Aven om man inte kan visa att den minskade dodligheten beror specifikt p& golf, finns det god
evidens att forvantad livslangd 6kar med mattligt intensitet av fysisk aktivitet. | figur 4 nedan
visas forvantad livslangd hos amerikanska man fran generell befolkning (gra linje) och
professionella golfspelare (svart linje. De streckade linjerna runt det svarta strecket visar pa
osakerheten i matningen (48). P& x-axeln anges alder efter 50 ar, och pa y-axeln sannolikheten
att ’vara vid liv” vid den aldern i respektive grupp. Det innebér att ju snabbare kurvan
sjunker, ju lagre sannolikhet att vara vid liv vid respektive alder.
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Figur 4. Overlevnadskurva for amerikanska mén fran generell befolkning (gra linje) och professionella
golfspelare (svart linje. De streckade linjerna runt det svarta strecket visar pa osakerheten i métningen).
OBS! figuren maste antingen ritas om, eller fas tillstand av tidskrift om man vill aterpublicera den.

Fysisk aktiviteten som golfen innebér

Som namndes ovan, sa skulle man kunna éversatta den fysiska aktivitet som golf innebr till
den stora mangd studier som studerat sambandet mellan fysisk aktivitet och risk for sjukdom
och fortida dod. | detta fall ger systematiska oversikter av befintlig litteratur de mest
tillforlitliga generella sambanden. Nedan ges tva exempel.

Steg per dag

| en dversikt frdn 2020 som sammanfattade 17 studier och tillsammans 6ver 30.000 personer
fann man att bland de som tog ytterligare 1000 steg/dag minskade risken for dod alla orsaker
med 6-36% och for hjart-karlsjukdom med 5-21%. Inga signifikanta skillnader fans mellan
konen, olika aldersgrupper eller mellan grupper med andra olika levnadsvanor (49).

Total fysisk aktivitet

| figur 5 nedan har en schematisk bild tagits fram som baserats pa resultaten fran nagra av de
senaste Oversiktsartiklarna (50-54). Den beskriver sambandet mellan fysisk aktivitet (utryckt i
MET-timmar per vecka) och risk for nagra av de vanligaste cancerformerna, hjart-
karlsjukdom samt fortida dod alla orsaker. MET-timmar &r ett sammasatt matt av intensitet
och duration av fysisk aktivitet. Baserat pa ovan beskriving av genomsnittlig intensitet och
tidsatgang vid en 18 hals golfrunda, har ett spann av fysisk aktivitet for en respektive tva
rundor ritats in. Det bor papekas att denna schematiska bild galler vid regelbindet spelande av
en eller tva rundor per vecka.
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Figur 5. Sambandet mellan fysisk aktivitet i MET-timmar (ett sammasatt matt av intensitet och duration av
fysisk aktivitet) och risk for nagra av de vanligaste folksjukdomarna och fortida dod. Genomsnittliga intensiteten
vid 18 hals spelande antogs utifran referensen i figur 2 ovan att vara fran 3 METs till 4.8 METs, och durationen
mellan 2,5 och 4.0 timmar. Lagre antalet MET-timmar for en runda blev da ca 7 MET-timmar, och den hogre
gransen ca 20 MET-timmar. For tva regelbundet spelade rundor i veckan, multiplicerades granserna med 2.

Fysisk aktivitet och COVID-19

Nagra nyligen studier har publicerats som visat pa betydelsen av fysisk aktivitet for mer
allvarlig COVID-19. Bland annat visade en studie fran England att risken for
sjukhusinlaggning for COVID-19 var 32% hogre hos de personer som inte var regelbundet
fysiskt aktiva jamfort med de som nadde upp till rekommendationerna om fysisk aktivitet (se
nedan) (55). | analyserna hade man tagit hansyn till kén, alder, BMI, rékning och
alkoholintag.

| en artikel fran USA som presenterades april 2021, sa rapporterade man bland personer som
smittats med COVID-19, s hade personer som var inaktiva innan insjuknande 20% hagre risk
for sjukhusinlaggning for COVID-19, och 32% hdogre risk for dod i COVID-19, jamfort med
smittade personer som var regelbundet aktiva enligt rekommendationerna (56).

Eftersom regelbundet golfspel innebér regelbunden aktivitet, likt de som undersokts i ovan
studier, kan det antas att det kan bidra till minskad risk for allvarlig COVID-19.

Skador

Som alla idrotter medfor golf en viss risk for skador. Risken ar dock lag i jamforelse med de
flesta andra idrotter. Det mest korrekta sattet att rapportera omfattningen av skador &r genom
skadeincidens. Skadeincidens &r antalet nya skador delat med totala antalet spelare och ar, och
rapporteras som antal skador per 1000 spelare per ar. | Sverige har golf en skadeincidens pa
0,1 skador per 1000 spelare och ar, vilket ar nagot lagre &n manga andra lander (t.ex. 0,7
skador/spelare och ar i Finland). Det har kan jamforas med 47,6 skador per 1000 spelare och
ar for ishockey och 9,2 skador per 1000 spelare och ar for innebandy (se Figur 6 nedan). 59%
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av golfskadorna sker i aldrarna 50 — 69 ar, och medelaldern for rapporterade golfskador ar
56,6 ar (kvinnor 57,6 ar och man 55,6 ar) (1).

Till skillnad fran manga andra sporter har kvinnor som spelar golf en dubbelt sa hog
skadeincidens jamfort med man i Sverige (0,2 skador/spelare och ar for kvinnor och 0,1
skador/spelare och ar for man (1).

Skadeincidens i Sverige for olika idrotter

Varpa

Golf
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Billiard
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Swimming/water sports
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Weight lifting
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Automobile sports
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Basketball
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Waterskiing
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Floorball
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Figure skating
Field hockey
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Rugby
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Figur 6. Skadeincidens (skador per spelare och &r) for olika sporter i Sverige. Anpassad frén Amans avhandling
(1). Golf har en skadeincidens pa 0,1 skador per spelare och ar.

Overbelastning/trauma

De flesta skador ar 6verbelastningsskador (dvs skador pa grund av fér mycket spelande i
forhallande till kroppens kapacitet just vid skadetillfallet) och man ser den hér typen av
skador framst i borjan av golfsasongen. De vanligaste 6verbelastningsskador sker i
landryggen, axeln, armbagen och handen. En dalig sving mekanik ar en anledning till att
skador uppstar, genom bada trauma och 6verbelastning. En studie fran Australien visade till
exempel att 46% av skadorna skedde under svingen och 24% vid bollkontakt (57, 58).

Muskel- och skelettskador

Landryggssmarta ar formodligen det vanligaste smartsymtomet relaterat till golf, med en
forekomst av mellan 15 till 35% hos amattrer och 31 till 90% hos professionella spelare.
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Asymmetrin och krafterna som tillhér svingen ger upphov till kompressionskrafter i
landryggen upp till atta ganger kroppsvikten (ca 4000 till 10 000 Newtons).
Kompressionskrafterna i kombination med kraftig rotation i ryggen och i hofterna kan
resultera i rygg-, axel- eller hoftakuta skador eller forslitningsskador. Armbagen och handen
kan skadas akut genom att man slar “fat” — (klubben slar i marken innan den traffar bollen).
Vanligaste skademekanism for fotskador ar vrickning efter att ha ramlat eller halkat pa
nagonting (58-62).

Huvudskador

Huvudskador ar ovanliga men ger gor stor skada nar de sker. De flesta huvudskador uppstar
nar man traffas av en golfboll, eller en golfklubba under svingen. Pa grund av bollens storlek
och den fart den kan uppna har den potentialen att dstadkomma svara skador. Det géller ocksa
om man blir slagen av en klubba. Det finns fa publicerade data om égonskador relaterade till
golf men de som finns rapporter att dessa skador &r sallsynta, dock mycket allvarliga nér de
intréffar. Man och barn drabbas mest av 6gonskador — man fran golfbollar och barn fran
golfklubbor (63).

Skadeforebyggande atgéarder

Trots mycket kunskap om skadeforebyggande inom idrott, praktisk implementering av
effektiva skadeférebyggande atgarder, ar det fortfarande en stor utmaning att implementera
detta brett. En rapport (inkluderande kvinnor, méan och barn) utvarderade olika
interventionsstrategier for skadeforebyggande atgarder i idrott generellt. Majoriteten av
skadeforebyggande atgarder koncentrerar sig pa forandringar i spelarens beteende, d.v.s.
traningsprogram for att forbéattra spelarnas fysiska kapacitet och korrekt anvandning av
utrustning. Dock &r evidensen lag for att sadana interventioner ar effektiva. Farre studier
utvérderar effekten av strategier som riktat sig mot regler och foreskrifter — nagot som har
relativt hog evidensen. Det ska papekas att bara akuta skador och inte dverbelastningsskador
behandlades i den har rapporten och utifran 25 olika idrotter dar golf inte var inkluderad.
Utvdrdering av effekterna av skadeforebyggande strategier som &r specifika for golf kravs
(64).

Uppvarmning

Studier visar att de flesta golfare (upp till 81% har rapporterats) inte varmer upp eller varmer
upp mindre an 10 minuter innan de spelar. Aldre golfare 4r &nnu mindre bendgna att varma
upp trots att de redan har en 6kad risk for skador pa grund av vanliga fysiologiska
aldersforandringar. De som kér uppvarmning under langre &n 10 minuter har rapporterat ca.
50% farre skador jamférde med de som inte varmde upp innan spelet (0,41 vs. 1,02 skador per
spelare) (58). En studie utfort bara pa kvinnor (mellan 16 och 75 ar) visar annu mer slaende
resultat — 45 ganger mer risk for skador for de som inte varmde upp jamforde med de som
gjorde det (65).

| borjan pa en sasong kan 6verbelastningsskador reduceras om aktivitetsnivan ékas successivt.
For det har krévs utbildning och information till golfare. Analys och undervisning av svingen
med en professionell larare i samband med balstarkande och flexibilitets dvningar
rekommenderas for att minska landryggsproblem. Aven information om fordelar av
uppvarmning kan minska dverbelastningsskador (58, 65-67).

Kontraindikationer — Kan det nagon gang vara ohalsosamt eller farligt att spela golf?
Om man inte foljer reglerna kan det vara farligt med golfspel, och om man inte anpassar
golfspelet till sin kapacitet kan det vara ohdlsosamt att spela golf. Golfspelaren har en stor
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mojlighet att valja sitt eget tempo beroende pa kondition. Man kan ocksa dra ned intensiteten
med att anvanda golfbil. Kontraindikationer till spelandet skulle vara efter sjukdom dar mer
hdgintensiv aktivitet bor undviks. Dock, om man &r under lakarkontroll och medveten vilken
intensitet eller belastning man ska halla sig till, kan det vara effektiv som en del av
rehabilitering (23).

Inga studier har granskat om vinsterna med att spela golf skulle évervéga riskerna. Det finns
inga studier som vager upp fordelar av fysiskt aktivitet mot nackdelar med ev. skador.

Barn och ungdomar

For barn kan deltagande i en idrott ge fordelen att man lar sig fardigheter som sjalvfortroende,
att ta ansvar, att folja regler m.m. - sérskilt om de kan Overforas till vardagen. Kan golf
anvandas som ett satt att tillhandahalla detta? En rapport fran Amerika visar att genom deras
ungdomsutvecklingsprogram, sa kallat First Tee”, ar golf med sin struktur effektivt for att
lara barn en mangd olika livskunskaper som anses dverforbara till vardagssituationer och som
framjar positiv ungdomsutveckling (68). Fler utvarderingar av effektiviteten av sadana
ingripanden &r dock nddvéndiga for att starka detta bevis.

Metabol ohélsa och sjukdomsrisk

Att vara 6verviktig som barn ar associerad med att vara 6verviktig som vuxen. Att da
forebygga fetma i barndomen ger den basta chansen att minska typ 2-diabetes och andra
vanliga folksjukdomar som &r associerade med Overvikt och fetma i vuxenlivet. Att lara sig att
vara fysisk aktiv vid tidigt alder ar en bra forebyggande atgard som lagger grunden for en
fortsatt deltagande i fysisk aktivitet som vuxen (69). Det finns valdigt fa interventionsstudier
som utvarderat om fysisk aktivitet, och i synnerlighet golf, kan férebygga dvervikt i barn, men
nar man aktivt har skapat tillfallen fér barn att vara mera aktiv pa olika sétt har det visat
positiva resultat med viktminskning.

Skador

Barn far generellt séllan de 6verbelastningsskador som man ser hos vuxna, men data ar
begransad (59, 63, 70, 71). Barn drabbas séllan av huvudskador, men om skadan sker &r
anledningen oftast pa grund av hur dom hanterar golfklubban. Intressant nog, en studie
rapporterade att de flesta skadorna skedde nar det inte fanns nagon vuxentillsyn, och att de
flesta skadetillfallen uppstod utanfér golfbanan. Utbildning om sakerhet, golfregler och
anvandning av utrustningen saval lamplig tillsyn av vuxna skulle kunna eliminera dessa fa
men svara skador.

Paragolf, annan funktionsvariation och vid rehabilitering

Det finns fa vetenskapliga artiklar angaende halsovinster for personer med funktionsvariation
som spela golf. Dock, framsteg med anpassad teknik, forandringar i golfbanans design och
regelféréandringar har gjort det mojligt for personer med neurologiska, muskuloskeletala och
annan funktionsvariation att spela golf pa amator- eller professionell niva (72) .

Behovet av en social fritid har identifierats som en viktig del av livskvalitet, sarskilt om en
persons fullstdndiga engagemang i samhallet begransas av en fysisk eller intellektuell
funktionsvariation. Nagra studier har noterat att deltagande i sport och rekreation ar svart for
de har personerna men att dessa aktiviteter ar viktiga for deras integrering eller aterintegrering
i samhallet. Forutom fysiologiska fordelarna (6kad styrka, kondition, koordination, balans och
metabolisk halsa), kan kognitiva formagan, vélbefinnande, copying, sjalvfértroende och
sjalvkansla ocksa forbattras (73).
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Det finns stora satsningar inom paragolf i Sverige dar personer med funktionsvariation, bade
fysisk och intellektuell/neuropsykiatrisk, uppmuntras att utveckla golfspelandet. Okade
resurser, information, stod och inte minst engagemang fran dedikerade ledare och
ambassadorer 6kar mojligheten att delta. Ett vaxande intresse i internationella tavlingar har
ocksa bidragit till flera spelare pa alla nivaer.

Golf vid rehabilitering for hjart- och strokepatienter

Golf kan spela en lamplig roll i rehabilitering av patienter med hjartproblem (23) i samband
med rad fran lakaren. Intensiteten ar tillrackligt hog for att ge en adekvat traningsstimulus for
att forbattra den funktionella kapaciteten men inom granserna som rekommenderas av
American College of Sports Medicine (74) for hjartpatienter (60 till 80% av sin maximal
kapacitet). Golf ger dessutom mojligheten att vélja sitt eget tempo beroende pa kondition.
Man kan ocksa dra ned intensiteten med att anvanda golfbil.

Stroke ar en neurologisk sjukdom som resulterar i livslang nedsatt fysisk och kognitiv
funktion. Nagra sma studier har visat att den koordination som kravs i golf ger stroke
patienter forbattrad balans, 6gon-hand koordination och smidighet, och en 6kad livskvalité —
mera sa an konventionella rehabilitering (75).

Personer med neurodegenerativa sjukdomar som paverkar rorelseformagan kan gagnas av
traning och sarskilt task” specifik trining. En rapport dér ett specifik trdningsprogram med
golfinstruktor och fysioterapeut genomférdes, resulterade i att personer med den
neurodegenerativa sjukdomen Parkinsons som ingick i programmet och hade slutat att spela
golf p.g.a. sjukdomen, kunde atervanda till golf med 6kad sjélv fortroende (76).

Effekterna av traning pa hjarnans hélsa borjar bli mera tydlig och viktigt. Fynden att vissa
typer av traning kan vara fordelaktiga vid ett antal neurodegenerativa sjukdomar ar klart
spannande (77). Med tid kommer man att kunna definiera béttre vilken typ, intensitet och
duration av traningen gagnar olika kognitiva funktioner.

Golf —en av fa idrotter som far publiken aktiva

Golf &r unik i att askadarna pa plats ar med vid banan och forflyttar sig med spelaren. Man
kan da forvanta sig en viss mangd fysisk aktivitet med de medféljande halsoeffekter som
beskrivs tidigare. En rapport som métte antalet steg under ett golfrunda visade att publiken
gick ca 11 000 steg (med stor variation mellan olika individer) (78). Det har liknar nastan den
aktiva spelaren och betyder att den dagliga dosen av rekommenderad fysisk aktivitet uppnas.
Flera studier behovs for att bekrafta studiens resultat.

Fysisk aktivitet och halsoekonomi

| samband med de nya rekommendationerna fran WHO kom en stérre halsoekonomisk
berakning, som visade pa enorma samhallsekonomiska vinster med att fa fler att na upp till
gallande rekommendationer av fysisk aktivitet (79). Dock finns for narvarande inte data som
ger mojlighet att gora nagon uppskattning av halsoekonomiska vinster med golfspelande.
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Golfspelande i relation till rekommendationer om fysisk aktivitet
Nya svenska rekommendationerna om stillasittande och fysisk aktivitet sdger (80);

Nya Svenska rekommendationer om fysisk aktivitet

Barn 0-5 ar: Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlittas

Barn och unga Vuxna Aldre Gravida och
6-17 ar 18-64 ar > 65 ar postpartum

Ror dig mer och sitt mindre. Lite iir biittre din inget och mer ir biittre in lite.

Aerob FA Mattlig-hog: Mattlig: 150-300 min/v Mattlig: 150 min/v
i snitt 60 min/dag Ho6g: 75-150 min/v Spridas 6ver veckan
Eller kombination
Minst 3 ggr/v Tidigare aktiv pa hog
Hog intensitet Spridas over veckan intensitet: 75 min/v
Muskel/ 3 dgriv 2 dgr/v 2 dgriv 2 ggr/v
skelettstirkande + balans Bickenbottentrining
{(multikomponent FA)

YFA, 2021 (www.vfa.se); antagna av Svenska Likaresillskapet och Barnlikareféreningen

| Sverige nar drygt 30% av medelalderspopulationen upp till de lagre nivaerna av géllande
rekommendationerna (81). Bland barn och unga ar det ca 23% bland flickorna och 43% bland
pojkarna, och det sjunker med ¢kad alder fran ak 5 till ar 2 pa gymnasiet (82).

Baserat pa tidigare beskrivningar av intensitet, 6vrig fysisk belastning och tidsomfang for en
18-hals golfrunda, skulle féljande sammanstallning kunna goras for att beskriva regelbundet
golfspelande for de olika grupperna som adresseras i rekommendationerna ovan;

Jamfort med att inte gora nagon annan fysisk aktivitet utover den dagliga, sa skulle 18 hal
golf...

...1 gang/vecka innebéra for

- Samtliga grupper ovan att de troligen ersatte flertalet timmar av stillasittande med fysisk
aktivitet, vilket ar i linje med rekommendationerna om minskat stillasittande.

- Vuxna (18-64 ar): att personer med normal till 1ag kondition formodligen skulle na upp till
rekommendationerna om minst 150 min/vecka av mattlig fysisk aktivitet. Dessutom skulle
man troligen fa viss ett av veckans rekommenderade tillfallen med muskelstarkande tréning,
framforallt vid spelande pa kuperad bana eller om man bar sin golfbag.

- Aldre (>65 ar): da aldre generellt har en lagre kondition an yngre, sa skulle formodligen
majoriteten av denna grupp na upp till rekommendationerna om minst 150 min/vecka av
mattlig fysisk aktivitet. Dartill skulle man fa ett av veckans rekommenderade tillfallen med
muskelstarkande och balanstraning, framforallt vid spelande pa kuperad bana eller om man
bér sin golfbag.

...2 eller fler ganger/vecka innebéra for

- Samtliga grupper ovan att de troligen ersatte an fler timmar av stillasittande med fysisk
aktivitet, vilket &r i linje med rekommendationerna om minskat stillasittande.

- Vuxna (18-64 ar): att personer med normal till 1ag kondition formodligen skulle na upp till
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de hogre rekommendationerna om 300 min/vecka av mattlig fysisk aktivitet. Dessutom skulle
man aven na upp till rekommendationerna om tva ganger i veckan med muskelstarkande
traning, framforallt vid spelande pa kuperad bana eller om man bér sin golfbag.

- Aldre (>65 ar): att de flesta dldre skulle nd upp till de hogre rekommendationerna om 300
min/vecka av mattlig fysisk aktivitet. Dartill skulle man aven na upp till retkommendationerna
om tva ganger i veckan med muskelstarkande och balanstraning, framforallt vid spelande pa
kuperad bana eller om man bar sin golfbag.

Sammanfattning

- Golf ar en unik sport i att mojligheten att spela &r inte begransad av alder. Dessutom &r golf
en av fa sporter dar personer av alla aldrar och med olika skicklighet kan spela mot
varandra pa liknande villkor tack vare handikappsystemet.

- Golfspelande innebar mattlig intensitet, men det varierar mellan personer av olika alder
och fysisk kapacitet, samt beroende av banans karaktér.

- Under en 18 hals golfrunda tar man i genomsnitt ca 11.000 steg och uppat, samt forflyttar
sig fran 6 upp till 12 km. Den genomsnittliga energiomséattningen ar ca 250 till 450 kcal
per timme spelad. Detta varierar dock med yttre forutsattningar sasom banans langd och
kupering samt om man bér sin bag eller anvander golfvagn. Dock, &ven de som anvénder
golfbil av olika anledningar, far ihop i genomsnitt 6000 steg pa en 18 halsrunda.

- Den fysiska belastning som regelbundet golfspelande innebar, har troligen effekter pa saval
kondition, styrka och balans — framférallt for medelalders/aldre samt for de med
medelgod/Iag kondition.

- Det finns viss forskning som kopplat samman golfspelande per se och hélsoeffekter samt
samband med sjukdomsrisk och livslangd. Dock, mer evidens finns for att den fysiska
aktivitet som golf innebar skulle kunna ha effekt pa valkanda riskfaktorer sdsom hoga
blodfetter, hogt blodsocker och hdgt blodtryck, savél som pa risken for vanliga
folksjukdomar sasom hjart-karlsjukdom och vissa cancerformer, samt fortida dod.

- Det finns delvis evidens for fordelaktiga effekter av golfspelande fér barn/unga, for
personer med funktionsvariation (paragolf) samt vid rehabilitering efter stroke och
hjéartsjukdom, men mer forskning behovs.

- Golf &r en av de idrotter i Sverige som har lagst skaderisk (0,1 skador per spelare och ar).
Vanligast ar dverbelastningsskador samt skador som uppstar vid direkt spelande utan
uppvarmning.

- En spelad 18-hals golfrunda per veckan skulle férmodligen innebara att aldre personer
samt personer med normal eller lag kondition skulle na upp till gallande rekommendationer
om fysisk aktivitet. FOr dessa skulle det &ven innebédra muskelstarkande tréning, framforallt
vid spelande pa kuperad bana eller om man bér sin golfbag.
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Nyckeltal och figurer fran rapporten

En 6nskan fran uppdragsgivaren Svenska Golfforbundet var att resultaten fran
litteraturdversikten sammanlankas med betydelsen av en drygt 40-procentig uppgang i antalet
spelade rundor 2020 i Sverige, jimfort med ett “normalar”. Lank till exakt statistik golfaret
2020: https://golf.se/om-golfsverige/analyser-och-statistik/statistik/statistik-2020-lopande/

Vad behdver vi veta mer om? - Behov av framtida forskning
Det behovs mer forskning kring bland annat;

- hur golfens fysiologi skiljer sig mellan kénen, aldrar, kondition och andra viktiga
forutsattningar.

- golfens effekter per se mot fysisk och psykisk halsa.

- vad Okat golfspelande skulle kunna generera for fysiska, psykiska och halsoekonomiska
vinster.
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