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SAMMANFATTNING

Rekommendationerna fér hur trdning bér formas fér att ge stérsta mojliga halsovinster har
andrats genom tiderna. Under 9o-talet skte man en nedre grins gillande intensitet pa
trdningen fér att f& en tréaningseffekt. Under 2000-talet véxte sedan tankar kring tréning pa
recept fram och koncepten FaR och FYSS myntades. Syftet med trdning pa recept &ar dubbelt,
bade primér- och sekundirprevention. Vid primérprevention vill man férhindra att sjukdom
uppstér. Vid sekundirprevention ar syftet att behandla och/eller mildra symtom frdn redan
uppkommen sjukdom. Vid primérprevention d& man vill stirka hélsan i stort ir generella

tranings- och livsstilsrekommendationer lampliga. Vid sekundérprevention ddremot krévs
sjukdomsspecifika rdd. Om syftet med tréningen primért &r att 6ka cellernas kinslighet fér
insulin, som fér personer med typ 2-diabetes, kommer triningens intensitet och frekvens att
vara av stor betydelse. P4 forskningsfronten idag séker man dessa sjukdomsspecifika men
aven individspecifika traningsrdd, eftersom man &ven ser att individer med samma diagnos

reagerar olika p& samma tréningsrekommendation.
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Under 2000-talet viixte tankar kring tréining
parecept fram och koncepten FaR och FYSS myn-
tades. Syftet med tréining pa recept ir egentligen
dubbelt, bade primir- och sekundirprevention.
Vid primérprevention vill man forhindra att sjuk-
dom uppstar medan man vid sekundérprevention
vill behandla och/eller mildra symtom fran redan
uppkommen sjukdom. Det ir tva olika syften som
kriver olika strategier.

Vid primérprevention &r syftet inte att férhindra
en sjukdom, utan man vill stiirka hélsan i stort. Med
hjilp av trining paverkas det allménna vilbefinnandet
och risken for att insjukna i olika sjukdomar minskar.
Vid primérprevention ir mer generella trinings-
och livsstilsrekommendationer limpliga. Syftet
med trining dr da att forbéttra konditionen, 6ka
muskelstyrka, forbéttra balans och koordination
samt rorlighet. Ur ett fysiologiskt perspektiv vill
man forbittra hjdrtats pumpformaga, 6ka lungornas
kapacitet att ta upp syre ur luften, 6ka blodets
kapacitet att transportera syret till de arbetande
musklerna, forbittra kirlens formaga att dirigera
blodflédet samt att avge syre och ta upp slaggpro-
dukter fran musklerna. Syftet med triningen ir
ocksa att paverka den metabola fitnessen, det vill
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siiga hur bra man &r pa att véixla mellan olika energi-
system och att anvinda ritt system vid ritt tillfille.
Nir det giller sekundérprevention diremot
ir syftet att paverka en specifik sjukdom genom
trining, vilket stéller krav pa sjukdomsspecifika
traningsrad. Senare i denna artikel kommer trining
vid typ 2-diabetes att diskuteras som ett exempel
pa sekundérprevention.
All trdning maste anpassas till den individ
som skall utféra den och till det syfte man har med
triningen utifran om man vill 6ka konditionen,
styrkan, koordinationen, roérligheten eller den
metabola kapaciteten i muskulaturen. Dosen av
trining kommer att avgora storleken pa triinings-
effekten, det vill séiga det finns ett dos-respons-
samband.

Generella principer fér trianing

Nir traning skall forskrivas finns principer att tillga
som ger stod for planering och genomforande:

Specificitetsprincipen

Kroppen kommer att anpassa sig till den trining
som genomfors. Triningen maste planeras sa att
man paverkar de kvalitéer man vill paverka i kroppen.



Traningseffekt — ett triningstillfille

Traningseffekt — Upprepade traningstillfdlle
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Figur 1. Overbelast-
ningsprincipen. Fér
Individprincipen Utviirdering av tréiningseffekten att tréiningen skall

Triningen maste anpassas till den person som skall
genomfora triningen och dess forutsittningar. Ar
individen gammal eller ung, kvinna eller man,
véltrinad eller otrinad, frisk eller sjuk?

Overbelastningsprincipen

For att triningen skall 6ka den formaga som trinas
maste kroppen 6verbelastas. Under aterhimtningen
efter triningspasset kommer kroppen att 6verkom-
pensera for 6verbelastning som skett. En akut
respons pa triningen har skett. Adderar man sedan
flera triningspass efter varandra kommer kroppen
att anpassa sig till den nya belastningsnivan, en
langtidsrespons pa traningen har skett.

Aterhdmtning

For att en 6verkompensation skall kunna ske maste
aterhimtning mellan passen ske.

Progressionsprincipen

Efter en tids trining nér kroppen har anpassat sig
till den nya belastningsnivan, kommer ingen ytter-
ligare triningsrespons att ske om man inte éndra
belastningen. Utvecklingen, progressionen, gor att
kroppen nu maste anpassa sig till den nya belastnings-
nivan och en ytterligare triningsrespons kan ske.

Dosering av trdning

Trianingsresponsen kommer att vara beroende av
hur ofta triningen genomfors (frekvensen), hur
hard triningen ir (intensiteten), hur linge triningen
genomfors (tid) samt vilken sorts trining man gor
(typ). Intensiteten &r ett relativt begrepp; det vill
siga hur hard triningen #r beror pa hur trinad
individen dr och inte pa vilken sorts trining som
genomfors. Frekvens och tid dr absoluta begrepp
som mits i antal och en tidsenhet.

Vid all férskrivning av trining maste effekten av
trianingen utvirderas. For att triningen skall ga att
utvirdera maste man veta vad det ir man vill
paverka med sin trining (syrgasupptag, muskel-
styrka, metabolkontroll). Fore traningsperioden
genomfor man ett lampligt test och/eller blodprov.
Under trianingsperioden dr det 6nskvirt att den
som trinar pa nagot sitt registrerar sin trining,
detta for att det resultat man far efter trénings-
perioden skall ga att utvérdera.

Non-responders

Alla ménniskor svarar inte pa triining pa samma vis.
Orovickande rapporter om sa kallade non-responders
inom triningsstudier har kommit genom aren. Med
non-responders menar man individer som trots att
de trinar inte uppnar de férvintade hélsoeffek-
terna. En mojlig orsak for att forklara dessa ute-
blivna hilsoeffekter har varit att dessa individer
helt enkelt inte har f6ljt triningsrekommendatio-
nerna i hemmet. Triningen har pa sa siitt inte upp-
natt den avsedda dosen. For att kontrollera detta
har studier genomférts med tréning under ledning
av en instruktor. Deltagarna i studierna har da
genomfort triningen i stérre utrickning som det
har varit tinkt, men det har fortfarande funnits de
individer som inte fatt nagot triningsresultat. For-
klaringsmodellen har da varit att de individer som
inte fatt nagot resultat fran triningen har kompen-
serat triningstillfillena i studien genom att vara
mer inaktiva mellan triningstillfillen jimfort med
tidigare. Problemet med denna forklaringsmodell
ir att det inte har funnits nagot tillférlitligt sitt att
mita detta pa under lingre perioder.

Under de senaste aren har gentekniken utvecklats
mycket snabbt, vilket har gjort det mojligt bade

tekniskt och ekonomiskt att genomfora genanalyser »
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6ka den f6rmdga som
trénas mdste kroppen
6verbelastas. Under
dterhdmtningen efter
trdningspasset kom-
mer kroppen att éver-
kompensera fér 6ver-
belastning som skett.
En akut respons pa
triningen har skett.
Adderar man sedan
flera trdningspass
efter varandra kom-
mer kroppen att
anpassa sig till den
nya belastningsnivdn,
en langtidsrespons pa
triningen har skett.
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» istorre skala. Detta har 6ppnat ett nytt forsknings-

filt dir analys av samspelet mellan gener och milj6
blivit mojligt. Ur denna forskningstradition har det
vuxit teorier om att vi kommer att svara olika pa
trianing utifran hur vara gener ser ut.

Det finns idag #nnu inte nagon konsensus kring
konceptet “non-responders”. Finns det individer
som pa grund av sin genetik inte uppvisar trinings-
effekter? Eller har tidigare studier varit for daligt
kontrollerade vad det giller NEAT (Non-exercise
activity thermogenesis), det vill séiga den fysiska
aktivitetsgrad som forsokspersonerna har mellan
triningspassen? En annan mojlig forklaring ar att
triningen varit feldesignad fér malgruppen och
syftet med tridningen.

Pa forskningsfronten idag s6ker man sjukdoms-
specifika savil som individspecifika triningsrad,
eftersom man #ven ser att individer med samma
diagnos reagerar olika pa samma traningsrekom-
mendation.

Muskulaturen som endokrint
och metabolt organ

Traditionellt inom fysioterapi sa har man inte betrak-
tat muskulaturen som ett metabolt och endokrint

organ. Borjar man se pa muskulaturen dven pa detta
sétt och inte enbart som det organ som producerar

kraft och rorelse, paverkar det hur man forskriver
trining och vilka parametrar man anviinder for att
utvirdera effekten av traning.

Tanken att muskulaturen &r ett endokrint organ
innebér att musklerna producerar &mnen (myokiner)
som i sin tur paverkar andra organ och/eller system i
kroppen. Ny forskning har visat att fysisk inaktivitet/
fysisk aktivitet kommer att paverka vilka sorters
myokiner som kommer att produceras i kroppen (1).
Myokiner som skapas vid fysisk aktivitet balanserar
amnen (cytokiner) som skapas i bland annat fettviv
och framférallt i bukfettviv. Dessa cytokiner kan
skapa en laggradig inflammation i kroppen, som i
sig kan 6ka risken for att drabbas av manga olika
livsstilssjukdomar som till exempel typ 2-diabetes,
hjért-kérlsjukdom, cancer och demens.

Ser man pa muskulaturen som ett metabolt organ,
dir man vill paverka olika energisystem, maste desig-
nen och utviirderingen av triningen vara anpassad till
detta. Ur detta siitt att se pa muskulaturen har tankar
och teorier kring hégintensiv intervalltrining vuxit
fram. Med hogintensiv traning vill man framforallt
paverka glukosmetabolismen. Det man har sett i
olika vetenskapliga studier dr att man dven har fatt
effekt pa det oxidativa systemet med hogintensiv
traning, vilket kan tyckas motségelsefullt med tanke
pa specificitetsprincipen.

INTENSITET, DURATION OCH SUBSTRATUTNYTTJANDE

Musklerna behéver energi fér att kunna
arbeta i form av ATP (adinosintrifosfat).
ATP bildas via framférallt kolhydrater och
fett som vi f&r via kosten. Badde kolhydrater
och fett kan lagras i kroppen. Kolhydrater
lagras i musklerna och i levern, fett lagras
i depder under huden och inne i buken.

I muskelcellerna kan ATP bildas pé tre
olika sétt. Dels genom redan lagat ATP och
CrP (kreatinfosfat), s kallad alaktasid
energiproduktion. Musklerna f&r ATP fr&n
detta energisystem under de férsta 8-10
sekunderna av ett arbete med konstant
belastning samt vid absolut maximal
intensitet pa arbetet (se figur 2). Fortsétter
arbetet vid samma belastning under ldngre
tid méste ATP skapas p& annat sitt. Nésta
energisystem som aktiveras ar det glyko-
lytiska energisystemet. ATP kommer att
bildas av att glukos bryts ned i cellen utan
syre, sé kallad anaerob energiproduktion.

I samband med glykolysen kommer
mjdlksyra att bildas. Glykolysen svarar fér

ATP-produktion i upp till 2 minuter efter
pabérjat arbete och vid hégintensivt
arbete. Vid arbete p& samma belastning
som 6verstiger 2 minuter kommer ATP att
bildas via oxidation i muskelcellernas
mitokondrier, sa kallad aerob energipro-
duktion. Vid aerob energi-
produktion kan bade kolhy-
drater och fett anvéndas fér
att skapa ATP. Aerob energi-
produktion anvénds framfé-

pd arbetet.

rallt vid l&ngvarigt 1&g- och
medelintensivt arbete.

Varje gdng som intensite-
ten i arbetet hjs kommer de
olika energisystemen att akti-
veras i samma ordning via
det alaktasida, anaeroba och
det aeroba energisystemet
samt med omvénd ordning
nér intensiteten pa arbetet
sénks.

Denna princip utnyttjas

ATP-CrP

Figur 2. Energiproduktion
beroende av tid och intensitet

vid intervalltrining. Intervalltriningen
stimulerar cellerna till att utnyttja de olika
energisystemen. Lingden p4 intervallerna
och vilan mellan intervallerna kommer att
styra vilka energisystem som stimuleras
mest.

ATP-CrP

Glykolys

Oxidation

Glykolys Oxidation
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“Insulinkdnsligheten paverkas positivt av fysiskt aktivitet.”

Hégintensiv intervalltrdning

Nér man tittar 6ver tid hur rekommendationer
kring trining for hilsa har sett ut, sa sokte man
under 90-talet en nedre griins géllande intensitet
pa triningen for att fa en triningseffekt. Tankarna
kring denna strategi var att man ville 6ka motiva-
tionen for trining genom att inte gora den sa
anstringande och dirigenom gora upplevelsen av
trdningen mer positiv. Baksidan med denna strategi
ar att man maste ligga ner mycket tid pa triningen
for att fa en 6nskad effekt av triningen.

Den senaste tiden har konceptet HIIT (High
Intensity Interval Training) fatt stor uppmérksam-
het i media. Vad man vill astadkomma med detta
koncept dr att med hog intensitet under korta
intervaller maximera triningseffekterna.

Hogintensiv intervalltrining (HIIT) innebér
korta, mycket hogintensiva arbetsperioder med vila
emellan. Ett forekommande triningsprotokoll vid
forskning av HIIT dr 30 sekunders maximalt
arbete, sa kallat “all-out” med 4 minuters vila
mellan arbetena. I borjan pa en triningsperiod
genomfors fyra arbeten och 6kas successivt till
sex arbeten med vila mellan. Triningen genomfors
tre till fyra ganger i veckan.

Det har visat sig att HIIT verkar ge liknande
effekter som medelintensiv, kontinuerlig trining
med avseende pa den anpassning som sker i skelett-
musklerna, med 6kad oxidativ kapacitet i muskel-
cellerna. Vid analys av oxidativ kapacitet i muskel-
cellerna studeras ofta en biomarkor, PGC1-a, som
anses vara huvudregulator av mitokondrieproduk-
tion och mitokondriefunktion. Man har sett 6kad
produktion av PGC 1-a, vid HIIT (6). Det &r enbart
i mitokondrien som oxidation, férbrinning med
syre, kan ske. Okat antal mitokondrier samt effekti-
vare mitokondrier innebér att muskulaturen fortare
kan borja skapa ATP med hjélp av syre genom att
forbrianna bade fett och kolhydrater.

HIIT paverkar proteiner lingre fran cellkérnan,
AMPK och MAPK, in PGC 1a. Bade AMPK och
MAPK ir proteiner som signalerar inne i cellen sa
att GLUT 4 (glukostransportorer) aktiveras, vilka
finns i depéer inne i sakroplasman och kommer att
forflyttas till cellmembranet (6). Detta innebér att
cellen kommer att kunna sldppa in mer glukos fran
blodet vid signalering fran insulin.

Pilotstudier tyder pa att individer som genomfért
kort HIIT-tréining har fatt 6kade halter av GLUT-4
samt 6kad glukosinlagring i muskulaturen. Okad
inlagring av glykogen i muskulaturen ger ldgre
blodglukoshalter, men skapar éven litt tillgingligt
substrat till att skapa ATP. Kombinerat med 6kad

oxidativ kapacitet ger detta en 6kad metabol-
kapacitet.

Kombinationen av 6kad insulinkinslig och 6kad
oxidativ kapacitet dr positiva effekter bade for att
skydda, primér prevention, mot typ 2-diabetes
(hjért-kirlsjudomar) men dven som sekundér
prevention mot dessa sjukdomar.

Insulinkinslighet och tréning

Idag vet man att det finns ett nira samband mellan
insulinkénslighet och syrgasupptag i muskelcellerna,
bade under submaximalt arbete och vid maximalt
arbete.

Insulinkinsligheten paverkas positivt av fysiskt
aktivitet och sjunker vid fysisk inaktivitet. Redan
efter ett enda tréiningspass, konditionstréining eller
styrketrdning, kan man se en dkad formaga att ta
upp glukos fran blodet in i cellerna (2, 3). Den akuta
traningseffekten haller i sigi upp till 48 timmar.

Sa vill man pa lang sikt 6ka blodglukoskontrollen,
skall det inte gé ldngre &n 48 timmar mellan tranings-
passen (2, 3). For att 6ka cellernas kénslighet for
insulin maste intensiteten i triningen 6verstiga

72 procent av VO3 peak (4). Ju hdgre intensitet pa
triningen desto storre tycks effekten vara.

Vill man fa langtidseffekter av sin trining bade
pa faste-blodglukosvirden, sa kallat korttidssocker,
och HbAlc, sé kallat langtidssocker, bér man trina
cirka 50 minuter per pass i 20 veckor (4). Kombine-
rar man bade styrketridning och konditionstréining
tycks det ge bist effekter pd HbAlc (5). >

TYP 2-DIABETES

Diabetes ar en sjukdom som karak-
tériseras av férhéjda blodglukosvar-
den. Vid typ 1-diabetes sker insjuk-
nandet snabbt och B-cellerna i buk-
spottkorteln slutar att producera
insulin. Insjuknandet i typ 2-diabe-
tes sker gradvis under en lang
period. Sjukdomsférloppet pdbérjas
troligast med en sénkt kénslighet fér
insulin i framférallt muskelcellerna p&
grund av livsstilsfaktorer som fysisk
inaktivitet och 8vervikt. Den sénkta
kéansligheten fér insulin i muskelcel-
lerna leder till att B-cellerna i buk-
spottkdrteln maste producera mer
insulin. Over tid kommer en uttrétt-
ning av B-cellerna att ske med en

sankt insulinproduktion som f&ljd.
Férutom livsstilsfaktorer s& &r &rft-
lighet fér typ 2-diabetes och &lder
riskfaktorer fér att drabbas av typ
2-diabetes.

Den sénkta kinsligheten fér insu-
lin ger férstadier till typ 2-diabetes
dar blodglukosvirdena stiger éver
normalvirden men inte till den
nivan att diagnoskriterierna upp-
fylls. Vid dessa forstadier till typ
2-diabetes finns goda méjligheter att
stoppa upp insjuknandet men &ven
att vinda processen s& att man upp-
nér normala virden med hjélp av
livsstilsférandringar som tréning
och viktnedgéng.
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”Vid trdning av individer med typ 2-diabetes dr det
relativt vanligt med non-responders med avseende
pa bade insulinkdnslighet och maximalt syrgasupptag.”

» Tréning som sekundérprevention ses genom en sinkning av blodglukosvirdena under

vid typ 2-diabetes

Tidigare har det inte funnits studier dir man
specifikt har tittat pa hogintensiv trining kopplat
till typ 2-diabetes. Man har varit forsiktig med
denna patientgrupp med tanke pa att manga ar
multi-sjuka, med hjirt-kirlsjukdom. De vinster
man har kunna se med 6kad insulinkénslighet

och oxidativ kapacitet genom hogintensivtrining
for denna patientgrupp, har gjort att man inom
forskningen nu intresserar sig mycket for vad som
hinder i muskelcellerna vid denna forma av tré-
ning. I studier pa friska individer dir deltagarna
har trinat mycket hégintensivt har man pa cellulir
niva sett positiva effekter pa insulinkéinsligheten
och signaleringen inne i cellen efter mycket kort-
tidstraning (7-9). Man har dven sett liknande effekter
som man forviintat sig av traditionell kontinuerlig
traning (10).

Ténker man sig att trining skall anvindas som
sekundirprevention kommer allra troligast intensi-
teten i triningen att vara en mycket viktig och central
deli doseringen av trining om man vill paverka
insulinkénsligheten hos individer med typ 2-diabetes.
Triningens betydelse for bade primér- och sekundér-
prevention vid typ 2-diabetes #r vil dokumenterad
).

Det priméra syftet med tréning hos individer
med typ 2-diabetes har varit att sinka blodglukos-
nivaerna. Vid héga blodglukosnivaer kommer
muskelcellerna att ta upp glukos fran blodet under
arbete, vilket ger den omedelbara effekten att
blodglukosnivierna sjunker. Hos en frisk individ
didremot kommer blodglukosnivaerna att stiga
under arbete som ett resultat av frisdttning av
stresshormoner (adrenalin och noradrenalin) fér
att sikerstilla energitillforseln till de arbetande
muskelcellerna.

Akut respons och langtidseffekter
av trining vid typ 2-diabetes

En mer langsiktigt onskad effekt av tréning hos
individer med typ 2-diabetes dr en 6kad kiinslighet
for insulin, framforallt i muskelcellerna. Detta kan

FYSIOTERAPI 1.2013

ett glukostoleranstest, samt under en sinkning av
det sa kallade langtidssockervirdet, HbAlc.

Det finns ett mycket néira samband mellan insulin-
kinslighet och maximalt syrgasupptag (kondition)
(12). Konditionen hos en individ ar viktig eftersom
man #ven vet att det finns ett nira samband mellan
lag kondition och for tidig dod.

Vid trining av individer med typ 2-diabetes
ar det relativt vanligt med non-responders med
avseende pa bade insulinkénslighet och maximalt
syrgasupptag, vilket dr mycket problematiskt for
denna patientgrupp. I en meta-analys (5, 13) sag
man att triningsintensiteten minst behévde 6ver-
stiga 72 procent av maximalt syrgasupptag for att
fa en siinkning av langtidssockret, HbAlc, och en
okning av maximalt syrgasupptag. I en trianings-
studie, dar kvinnor med typ 2-diabetes trinade i
grupp, kunde vi se att intensiteten i triningen var
positivt relaterat till 6kad insulinkinslighet och
lingden pa triningen positivt relaterat till séink-
ningen av HbAlc (12).

Dagens triningsrekommendationer for individer
med typ 2-diabetes skiljer sig inte sa mycket fran de
generella rekommendationerna for hilsobefrim-
jandetrining (14, 15). Mycket tyder pa att specifici-
teten i triningsrekommendationerna for individer
med typ 2-diabetes kan 6kas, med avseende pa
intensitet och typ av trining. Man vet att ett tré-
ningspass kommer att paverka blodglukoskontrol-
len positivt. Denna effekt haller i sig cirka 48 tim-
mar. Vilket gor att om man vill ha en triningseffekt,
sa maste triningen ske med mindre én 48 timmars
mellanrum.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan man konstatera att om syftet
med triningen ir att paverka blodglukoskontrollen
pekar forskningen pa att det &r viktigt att fa upp
intensiteten i trdningen. Da kan intervalltrining vara
en lamplig triningsform. Dessutom verkar det som,
utifran de nya studier som finns idag, att hoginten-
siv trining ger en positiv effekt pa muskulaturens
formaga att anvinda syre for att skapa energi.
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