UNDER STRECKET

Néir mekanisk
medicin gick om
promenaden

"Gd ut ochgd. det hjilper for
mydltsjuka!” Sa ldter detien
avhandling frdn 1763 om nyttiga
rarelser. I birjan av 1800-talet tog
Per Henrik Lings gymnastik tver
som den hiigsta formen av
hiilsogivande rorelse, och det dr
forstimodern tid som
promenaden dter har tillskrivits
ldkande egenskaper.

en 11 juni 1783 skrev
skulptoren Johan To-
bias Sergel ett brev till
sekreteraren vid den
svenska ambassaden
i Paris, Nils von Rosen-
stein. I det omnédmner han sina mo-
tionsvanor och deras bakgrund: "Jag
delar min tid mellan arbete om dagen
och om aftnarna promenad till Jerfva,
som konungen skinkt ar herr Schré-
derheim. Denne har éfverlatit ett rum
at mig. Jag gar dit hvarje afton och ater-
vinder tidigt pi morgonen, ty jag miste
ha motion, om jag vill lefva.” Sergel
skrev vidare att han led av "en dist
fetma, full av galla och osunda viitskor;
likarens diagnos ir att detdr dessa som
framalstrar gikten och melankolien”.

Sergels start- och malpunkter var
ateljén i trakten av Hotorget respektive
garden Nederjirva vid Haga-Brunns-
vikens norra énde. Det &r ej kiint vilken
vilg Sergel tog, men om han gick den
kortaste vigen i bada riktningarna sa
motsvarar det drygt 13 km per dag. Det
dr en ansenlig stricka, inte minst for en
person med Sergels ronddr.

Sergels promenad var ordinerad av
en lidkare och framstar i dag som sa
modern att man skulle kunna tro att
den speglar ett synsitt som préglats av
kontinuitet dnda sedan 1700-talet. Men
sé dringalunda fallet. P4 1800-talet kom
ett trendbrott med lingvarig verkan.
Mer om det senare, men forst nagot om
de beddmningar av rorelse och hilsa
som préglade Sverige under 1700-talets
andra halft.

En viktig kélla for att belysa det ér av-
handlingen "Motus polychrestus” (Den
mangnyttiga rérelsen), som forsvara-
des vid Uppsala universitet ar 1763 av
medicine studeranden Christian Lados
under Carl von Linnés presidium. Flera
ting i den &r av intresse: vilka former
och intensiteter av rorelse rekommen-
derades, vilka sjukdomar ansigs kunna

paverkas, var det i férebyggande eller
kurerande syfte, och vilka forklarings-
mekanismer anfordes?

Som huvudprincip angavs mattliga
intensiteter; motionen “bér ej vara haf-
tig — ty valdsamhet ér fientlig mot hela
naturen - och ¢j fortsittas till full svett-
ning utan blott till fuktighet”. Till skill-
nad frin i var tid virdesattes bade alti-
va och passiva rorelser: "Promenerande
dr sikert den bista motionen, ty det ir
den naturligaste och befordrar de flesta
musklernas verksamhet. Narmast den-
na kommer ridning, som omskakar in-
dlvorna men dock dr mindre bra fér de
nedre kroppsdelarna. Akande ger en
latt motion, men i tickt vagn, som bru-
kas av de forndma, ar den ej tillracklig
att forebygga olika sjukdomar.”

Ett storre antal sjukdomar avhandla-
des, diribland de som Sergel led av. Vid
melankoli "dr rorelsen ett heligt ankare;
dérav de gamles ordsprik: ‘Ga ut och
g, det hjilper for mjiltsjukal’ At me-
lankolikern bor man ¢j rekommendera
vila med djup meditation, utan i stallet
arbete, som gor hans dngest uthérdlig”.
Vad giller gikt anférdes att "den enda
riktiga medicinen dr vattendrickande
och tillracklig motion, som alla kunna
fa gratis, men manga férsma den och
skaffa sig i dess stille for dyra penning-
ar onyttiga likemedel fran apoteken”.

Rorelsens verkan innefattade bade
att forebygga och att lika sjukdomar.
Man virdesatte dven vatten och frisk
luft som hélsomedel, varfor rorelsen
helst skulle utféras ute i det fria. Gale-
nos humoralpatologiska teori om
kroppsvitskorna dr den frimsta forkla-
ringsmodellen till sjukdom och omvént
hur rérelse verkar. Sa skriver man till
exempel att syra i magsicken och tunn-
tarmen "dr orsaken till de flesta, om &n
icke alla, kroniska sjukdomar, som bru-
ka besvira de forndmare och stillasit-
tande”.

Sergels promenad speglar en praktik

som férekom inom likekonsten i at-
minstonedelar av Sverige vid 1700-talets
andra hilft. Men efter hand ebbade den
ut under 1800-talet, Vad kan férklara
det? Sannolikt flera ting, diribland 1&-
karnas vaxande ambition att utveckla
likekonsten till en vetenskap. Men vik-
tigare i det korta perspektivet var san-
nolikt den institutionaliserade gymnas-
tikens intridde pa den svenska scenen
fran 4r 1813, det vill siga niir Per Henrik
Ling fick i uppdrag att bilda Kungl.
Gymnastiska Centralinstitutet (GCI).
Fran och med da utvecklades en gym-
nastik som skulle verka som "mekanisk
medicin”, och komplettera den traditio-
nella likekonstens "kemiska medicin”.
Och laran fran Ling var att sjukdomar
skulle botas genom en balans mellan
mekanisk och kemisk medicin.

vgorande for utveck-

lingen blev dirmed vil-

ka rérelseformer som

Ling valde att inkludera

i den nya mekaniska

medicinen, och vilka
som exkluderas. I boken "Gymnasti-
kens allmiinna grunder” skriver han
om gaendets verkan:

"Likare siga viliallménhet: 'Tag ré-
relse; ga, ak eller rid!. Men huru éndlost
olika #r icke dessa tre rorelsers inverk-
ning? - Den férsta fullt aktiv, den andra
fullt passiv, den tredje aktift passiv. [../
Gang, sasom ensamt sjukmedel, 4r sil-
lan nyttig, om ej patienten fort ett stilla-
sittande och fran friska luften ute-
stiingdt lefnadssiitt. Bland sjuklingar 4
Gymnastiska Institutet hafva manga
varit, som pa likares inradan, gatt ett
par svenska mil om dagen, och alla
hafva blivit simre deraf, i synnerhet
i lungorna. /.., Om ging, sisom sjuk-
rorelse 1 allménhet, vore sa anvindbar
till hilsans dtervinnande, som man
tyckes tro; skulle viil fi blifva angripne
af de sjukdomar, mot hvilka man an-
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befaller den. Ty den rorelse, som enhvar
gjort, allt sedan hon slutade krypa, bor-
de vil vara ett forvaringsmedel mot en
4dkomma, om denna rorelse sedan skul-
le kunna vara botemedel for densam-
ma? Det ar just derfore, att vi alltid och
snart sagdt uteslutande gora denna ro-
relse, som den dr mindre gagnelig; ty
den foroker disharmonien emellan
organerna allt mer och mer, genom en-
sidigt styrkande av kroppens nedan-
delar.”

Det finns poénger i Lings resoneran-
de, men man boér dven bedoma det mot
bakgrund av hans 6verordnade ambi-
tion: ett helgjutet gymnastiskt system
i medicinens tjanst. En konkurrens fran
en form av rérelse som var och en ej be-
hovde Ling och GCI for att utfora, skulle
ur det perspektivet vara knepig att han-
tera. Bittre d4 att, om #n inte avfirda
den helt, flytta ned den fran piedestalen,
och framstilla den som kontraproduk-
tiv for sjuklingar, och “mindre gagnelig”
for bade dem och de allra flesta andra.

Ett annat motiv for en saidan nedvir-
dering skulle kunna vara att GCI i hog
grad var beroende av ekonomiska intik-
ter fran dess sjukgymnastiska praktik.

Lings utsaga star i alla fall for ett for-
mativt element i kroppsévningshisto-
rien av stor historisk betydelse och med
stor rdckvidd. Denna effekt erholls ge-
nom att Linggymnastiken blev en
enorm svensk framgangssaga som gick
pa export ut i hela vérlden. Detta ledde
helt enkelt till en paverkan pa mentali-
teten kring rorelse for hilsans skull
fran 1800-talets borjan och fram till
Linggymnastikens fall i borjan av
1950-talet.

Fran 1800-talets slut utmanades
Linggymnastikens dominans av den
engelska sporten, men denna mottes,
sett ur ett hilsoperspektiv, av stor skep-
sis under 1900-talets forsta hilft, och
det dven fran ldkarkaren. Idrotten vann
dock terring efter hand, segrade over

Linggymnastik.

Fran 1800-talets slut
utmanades
Linggymnastikens
dominans avden
engelska sporten.
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Lds dven "Dd idrotten vann kampen om
folket” av Jane Holmén (30/6 2006).
svd.se/understrecket

gymnastiken i borjan av 1950-talet, och
stod sedan for ett nytt dominant per-
spektiv pa kroppsovningar énda fram
till vara dagar. Detta paradigm ér likty-
digtmed en tivlings- och hégintensitets-
kultur. I det finns inget utrymme for
lagintensiv gang, och ej heller for gaen-
dets kusin, cyklingen, férsavitt dessa
rorelseformer inte tivlas i. Intressant
nog sker en parallell utveckling inom
transportens omrade. Nar bilen pa all-
var gor entré i vart samhalle vid andra
vérldskrigets slut gors gang och cykling
for transportbehov snabbt obsoleta. For
detta verkade trafikplanerare, politiker
och billobbyn hand i hand.

Samtidigt ledde denna utveckling till
ett naturligt experiment genom att ni-
vaerna av fysisk aktivitet inom befolk-
ningen differentierades och vilfirds-
sjukdomar borjade bre ut sig. Ddrmed
uppstod dven forutsattningar for epide-
miologiska studier av effekten av fysisk
aktivitet och inaktivitet pa hélsan inom
befolkningen. Steg for steg har kunskap
ackumulerats fran denna och andra
former av studier, vilket lett till en vind-
punktisynen pa gang och andra former
av fysisk aktivitet med mattlig intensi-
tet.

en forsta riktigt bety-
delsefulla sammanfatt-
ningen av denna veten-
skapliga utveckling
kom 1996 i dokumentet
"Physical activity and
health”, vilket skrevs fram av den presti-
gefyllda institutionen Surgeon General
i USA. Filtet fysisk aktivitet och hilsa
har sedan dess utvecklats med utomor-
dentligt stor dynamik. Denna utveck-
ling innefattar bland annat tanken att
inom det ordinarie sjukvardssystemet
skriva ut fysisk aktivitet pa recept, och
for dess forverkligande fanns behov av
sirskilda sammanstéllningar av kun-
skapsliget om rorelse och hilsa.

"FASS”, likarnas bibel inom den tradi-
tionella likemedelsorienterade medici-
nen, har darfér kompletterats med
"FYSS” for prevention och behandling
med rorelse, inte minst gang.

ehovet av detta har i var tid

accentuerats av viktut-

vecklingen inom befolk-

ningen, vilken ytterligare

bidrar till likheter med

Sergels beldgenhet. Flera
i hans omgivning fruktade att han skul-
le do pa grund av sin tilltagande fetma
i borjan 1780-talet.

Hur gick det da for honom? Jo han
levde énda fram till 1814, alltsa ytterli-
gare drygt 30 ar efter sina promenader
sommaren 1783. Pa hésten samma ar
dkte han med Gustav III pa den italien-
ska resan. Vil ater i Sverige vet man att
han promenerade samma stricka som-
maren 1784. Men hur motionen sig ut
dérefter vet man inget om. Daremot ar
det kéint att han levde vidare med ater-
kommande svara depressioner och gikt
iform av en portvinstad. Om Sergel hade
varit en flitig motiondr livet igenom
talar dagens kunskapslige for att han
kunde ha forlangt sitt liv, men sannolikt
inte blivit av med sina medicinska pro-
blem. Sa om &n rorelse i var tid kan
uppfattas som en remarkabelt mang-
fasetterad medicin, rar den langt ifran
paallt.
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Peter Schantz dr professor, verksam inom
temaomrddet Rorelse, hilsa och miljé vid

G ik- och idrottshigskolan, samt gist-
professor vid Mittuniversitetet. Han var rad-
givare at WHO vid utvecklingen av dess hilso-
ekonomiska redskap for gang och cykling.
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