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1 INLEDNING

En diabetiker behdver alltid ha sin diabetes i atanke vid fysisk aktivitet (Kenney et al.
2012 s. 568). Det ar viktigt att diabetiker haller glukosnivan pa en bra niva for att und-
vika de komplikationer som kan komma efter en viss tid med diabetes, till exempel re-
tinopati, neuropati och nefropati (American diabetes association 2013). En idrottsin-
struktor behover veta hur diabetes paverkar typ 1 diabetikerns traning och det ar bra att
instruktoren ocksa vet vad som ska goras om diabetikern har Iag glukosniva och genom
detta undvika de skadliga konsekvenserna av dalig glukoskontroll. (MacKnight et al.
2009) Enligt Diabetes forbundet i Finland finns det cirka 40000 manniskor som har dia-
betes typ 1 i landet sa chansen att en idrottsinstruktor har en diabetiker med i en tra-

ningsgrupp &r stor.

Fysisk aktivitet definieras i denna litteraturstudie enligt WHO (2014) som all kroppslig
rorelse utforda av skelettmuskulaturen som resulterar i en 6kad energiférbrukning. Tra-
ning definieras enligt Caspersen, Powell, och Christenson (1985) som en undergrupp
under fysisk aktivitet vilken ar strukturerad, planerad, repetitiv och malmedveten dar
malet ar att forbattra och underhélla den fysiska konditionen. | denna litteraturstudie
har ingen bestdmd traningstyp valts for vilken typ av fysisk aktivitet och traning som
inkluderas i studien, utan de forskningar som stddde syftet och motsvarade inklusions-
kriterierna samt klarade kvalitetsgranskningen har inkluderats och utifran det har olika
traningstyper definierats och presenterats i resultatet. Med fysisk aktivitet menas mera
allmént nar en manniska ar fysiskt aktiv och ror pa sig, medan definitionen traning an-
vands vid de olika testerna och traningspassen i forskningsartiklarna som inkluderats i
studien, aerob traning, mattlig intensitet traning, hogintensiv (intermittent) traning och

styrketraning.

Det har &r en systematisk litteraturstudie som kartlagger existerande forskning inom di-
abetes typ 1 och syftet ar att underséka hur glukosnivan och insulinnivan paverkas hos
personer med diabetes typ 1 i samband med olika typer av trédning och fysisk aktivitet,
bade under och efter traningen.



2 DIABETES TYP 1

Diabetes typ 1 ar en kronisk sjukdom som orsakas av en autoimmun reaktion, dar krop-
pens immunsystem angriper de betaceller i Langerhanska celléarna som producerar in-
sulin i bukspottskorteln. Detta leder till att insulinnivan i kroppen ar for lag, eller inte
alls existerande. (International diabetes federation 2013 s. 22) Det livsviktiga hormonet
insulin, gor att transporten av glukos stimuleras i manga vavnader, speciellt i fettvav
och skelettmuskulatur. Minskad produktion av insulin resulterar i mindre transport av
glukos in i cellerna, vilket leder till fornéjd koncentration av glukos i blodet. (Bjer-
neroth & Svensson 1993 s. 224-225) En person med diabetes typ 1 behover darfor fa
insulin via sprutor eller en insulinpump for att éverleva (International diabetes federat-
ion 2013 s. 22).

Man vet inte sakert varfor denna autoimmuna destruktion av betacellerna uppstar, dessa
celler har flera genetiska anlag och relateras ocksa till miljofaktorer. Personer som dia-
gnostiseras med diabetes typ 1 &r séllan 6verviktiga, daremot kan vervikt och diabetes
ha ett samband. (International diabetes federation 2013 s. 67-68) Aven vissa virus, be-
standsdelar i maten, miljogifter och stress har blivit férknippade med diabetes och for-
storelse av betacellerna. (Fgrsund & Mosand 2006 s. 900) Diabetes forekommer hos
patienter som fotts med réda hund, och sjukdomen har ocksa uppkommit i samband

med adenovirus och passjuka. (American diabetes association 2013)

Det finns ca 56,3 miljoner ménniskor i Europa som har diabetes typ 1. (Bild 1) Av dem
ar det uppskattat att antalet barn med typ 1 diabetes ar 129 300 stycken. Varje ar far 20
000 barn diagnosen diabetes typ 1. De lander i Europa som har flest unga med diabetes
typ 1 ar Tyskland, Ryssland och England. (International diabetes federation 2013 s. 59)
Av de skandinaviska landerna &r det i Finland dé&r flest manniskor har diabetes typ 1,
Sverige kommer pa andra plats. (Ajanki, 2011) Enligt Folkpensionsanstaltens statistik
ar 2012 hade 26 9901 personer i Finland specialerséttning for diabetesldkemedelsbe-
handling, av dem var 123 806 kvinnor och 146 095 man. (Kelan sairausvakuutustilasto
2012 s. 180-182) | denna statistik ar alla diabetiker inrdknade; insulinbehandlade perso-
ner med diabetes typ 1 och diabetiker med typ 2. Enligt Diabetes forbundet i Finland
finns det ca 40 000 manniskor som har diabetes typ 1 i landet. Av dessa ar ca 4000 un-
der 15 ar. (Diabetes forbundet i Finland)
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Bild 1. Bilden visar utbredningen av diabetes typ 1, de mérkare fargade landerna &r mest utsatta. (International dia-
betes federation 2013 s. 43)

Stiftelsen for diabetesforskning ger ar 2014 ut 450 000 euro till finlandska diabetes
forskare, vilket tyder pa att man vill satsa pa diabetesforskningen. (Diabetestutki-

mussaatio 2014)

2.1.1 Insulin

Insulin &r ett hormon som produceras av betacellerna i de Langerhanska 6arna i
bukspottskorteln. Hormonets viktigaste uppgift ar att reglera @mnesomsattningen av
socker, fett och protein i kroppen. Insulin &r ett protein uppbyggt av aminosyror. Protei-
ner fran maten kan inte absorberas direkt fran mag-tarmkanalen utan bryts forst ner till
aminosyror som sedan absorberas i blodomloppet. En diabetiker bor darmed ta insulin-
injektioner istallet for att ta insulinet oralt. (Kangas 1999 s. 105-106)

Hos en person med en normalt fungerande bukspottskortel (icke diabetiker) & méngden
insulin som utséndras fran betacellerna i forsta hand beroende av hur mycket glukos
som finns i blodet. Vid hdg koncentration av glukos utsondras mera insulin, vilket gor
att glukoskoncentrationen i blodet sdnks genom ¢kningen av transporten av glukos till
cellerna och vavnaderna. (Fgrsund & Mosand 2006 s. 899)

| de Lagerhanska celldarna finns forutom betaceller ocksa alfaceller. | dessa celler bil-

das glukagon, och sekretionen av glukagon regleras i forsta hand av blodets glukoskon-
10



centration. Vid en sankning av glukoskoncentrationen okar utsondringen av glukagon,
medan den minskar vid en 6kning av glukoskoncentrationen. Effekten av glukagon &r
motsatsen till insulinets effekt. (Bjerneroth & Svensson 1993 s. 225)

Bukspottskorteln ligger néra tolvfingertarmen, bakom magsécken. De Langerhanska
Oarna &r belagna inne i bukspottskorteln. Inne i de Langerhanska darna finns betaceller-
na som utsondrar insulin till blodomloppet och darifran transporterar glukos fran blod-
omloppet till muskelceller. (bild 2) (Bjerneroth & Svensson 1993 s. 222)

Human pancreas

Islet of
Langerhans

-\ Blood
vessel

Insulin

Bild 2. Bukspottskdrtel och insulinets verkan i blodomloppet © 2001 Terese Winslow (assisterad av Lydia Kibiuk)

Det finns olika sorters insulin for diabetiker som borjar verka antingen snabbt eller

langsamt i kroppen, och dessa insulin har alla olika verkningstider innan effekten avtar.

Det finns egentligen tva olika typer av insulin en typ 1 diabetiker dagligen anvénder;

basinsulin och maltidsinsulin. Vid maltider tas ett insulin som delas upp i snabbver-

kande och direktverkande. Dessa borjar verka snabbt, medan effekten sitter kvar under

fem timmar for det direktverkande och fem till nio timmar for det snabbverkande. Insu-
11



linet tas av diabetikern via injektioner cirka tre till fyra ganger varje dag. Basinsulinet
delas upp i langverkande och medellangverkande och har en langre verkningstid, fran
ett halvt dygn till ett dygn. En kombination av medellangverkande insulin och direkt-
verkande insulin hor ocksa till basinsulin och tas oftast tva ganger per dygn. (Vardgui-
den 2013)

Det insulin som ges till diabetiker via sprutor gar tillbaka till 1921, da det forsta snabb-
verkande insulinet kom fran grisar och kor. (Gough & Parth 2010 s. 428) Det var forst
1980 det forsta humaninsulinet framstélldes och bérjade anvéndas. Detta gjordes med
hjalp av en “rekombinant DNA-teknik”, vilket betyder att en jast eller en bakterie tar
emot en gen (DNA) vilket gor att den i detta fall borjar producera insulin. Insulinet ren-
gors sedan sa att det ar 99,5-99,9 identiskt med manniskokroppens insulin. Humaninsu-
linet har minskat biverkningarna som kom fran grisar och kor, som till exempel aller-
gier. (Gough & Parth 2010 s. 429) Efter ar 1980 har insulinet utvecklats och nu finns det
manga olika insulin pa marknaden. De olika insulin som finns &r bra, men varje diabeti-
ker reagerar olika pa olika insulin och ett som passar for en, kanske inte passar for en
annan. (Kangas 1999 s. 129) Utgaende fran individen bestdams injektionernas antal, vil-

ken typ av insulin eller insulintyps kombinationer. (Fersund & Mosand 2006 s. 911)

Ifall diabetiker inte vill ta injektioner varje dag finns ett alternativ; insulinpump. Insu-
linpumpen &r en apparat som fungerar med batteri och med den injiceras insulinet kon-
tinuerligt. Pumpen bestar av en insulin ampull och en tunn slang som injicerar insulinet
in i underhuden. | insulinpumpen finns endast kortverkande insulin, men detta tillfors
kontinuerligt sa att diabetikern inte behdver injicera nagot basinsulin. Diabetikern kan
stalla in pumpen sa att den injicerar en jamn insulindos under dygnet och aktivera pum-
pen vid varje maltid sa att insulindosen stammer 6verens med blodsockret och energiin-
taget. Insulinpumpen tal vatten och stétar och ar ett bra alternativ till sprutor. (Ericson &
Ericson 2006 sid. 359)

12



2.1.2 Glykemi, hyperglykemi och hypoglykemi

Glykemi beskriver glukoskoncentrationen i blodet och mats plasmaglukos i koncentrat-
ionsenheten millimol per liter (mmol/l) och motsvarar 1 gram per liter (Andersson 2011
s. 207). Vill man fa ett faste varde far man det efter att ha fastat i minst atta timmar in-
nan blodprovet tas (Malmquist 2014).

Ett normalt glukosvérde ligger mellan 4,0 mmol/I till 6,0 mmol/I. (Eskelinen 2012) Ef-
ter maltider stiger vardet en aning hos icke-diabetiker, men om vardet ligger pa 11,0
mmol/l upprepade ganger, eller fastevardet ligger pa 7,0 mmol/l betyder det att personen
i fraga har diabetes. (Kaypahoito 2014) Varden over detta raknas som hyperglykemi,
vilket definieras som en forhdjd halt av glukos i blodet enligt Nationalencyklopedin
(2014).

Vid hyperglykemi &r insulinkoncentrationen i blodet for 1&g, vilket gor att de vavnader
som behdver insulin har svart att uppta glukos. Symptom som kan uppsta vid hypergly-
kemi &r torst, 6kat behov att urinera, huvudvark, illamaende och torra slemhinnor. Syn-
besvar dr ocksa vanligt eftersom linsen i 6gat svéller nar det finns mera glukos och detta
gor att brytningsformagan blir samre. (Ericson & Ericson 2006 s. 294) Orsaken till
hyperglykemi kan férutom laga insulinnivaer i blodet vara for stort matintag, inaktivitet,
skada, sjukdom eller stress. (MacKnight et al. 2009)

Vid kronisk hyperglykemi uppstar symptom som viktminskning, térsten och urinmang-
den Okar. Andra symptom kan vara kénslighet for vissa infektioner och att tillvaxten
hdmmas. Komplikationer som kan visa sig efter en tid med diabetes ar sjukdom i 6gats
nathinna, retinopati, vilket kan leda till blindhet. Andra komplikationer &r neuropati,
vilket ar ett samlat namn pa nervsjukdomar som kan leda till sar pa fotterna, kardiovas-
kulara symptom och sexuell dysfunktion. Férutom dessa ar ocksa njursvikt, nefropati en
langsiktig komplikation. (American diabetes association 2013) Personer med diabetes

har tre ganger storre risk att drabbas av kranskarlssjukdom (Hilkka 2012).

13



Enligt Nationalencyklopedin (2014) definieras hypoglykemi som for 1ag glukoshalt och
ar resultatet av for mycket insulin och kroppens fysiologiska och beteendemassiga for-

svar mot sjunkande glukoskoncentrationer i blodet. (Cryer 2010 s. 529)

Det finns inte endast ett varde i plasmaglukos koncentrationen som definierar hypogly-
kemi hos diabetiker. Detta beror pa att de symptom som uppstar vid hypoglykemi vid
ett visst varde, nasta gang kan uppsta vid ett mindre varde ifall diabetikern nyligen haft
hypoglykemi. Hos diabetiker som sallan far hypoglykemi eller har en samre diabetes-
kontroll och ofta har hyperglykemi kan troskeln for symptomen vid hypoglykemi istél-
let uppsta vid ett hogre varde i plasmaglukoskoncentrationen. En arbetsgrupp for Ame-
rican diabetes association och the endocrine society foreslar att insulinbehandlade dia-
betiker bor vara beredd pa att hypoglykemi kan utvecklas vid en plasma glukoskoncent-
ration pa 3,9 mmol/l. (Seaquist, Elizabeth R. et al. 2013)

Nagra symptom vid hypoglykemi ar svettning, hungerkansla, forsamring av koncentrat-
ionen, trotthet, irritation, angest och i varsta fall medvetsloshet. Orsaken till detta till-
stand kan vara for stor insulindos, for litet energiintag eller 6kning av den fysiska aktivi-
teten. (Fgrsund & Mosand 2006 s. 917)

For att se hur en persons medelvarde pa blodglukosnivan varit under de senaste tva till
tre manaderna mats glykerat hemoglobin (HbAlc). HbAlc bildas nar glukosen i blodet
binds till hemoglobinet. Vid hog glukoshalt i blodet, finns det mera glykerat hemoglo-
bin. (Ericson & Ericson 2002, s. 281) Diabetiker rekommenderas att ha ett véarde under
53 mmol/l, 7,0 % (Kaypahoito 2014).

2.1.3 Glukostestning och matare

For att fa reda pa vad blodglukosnivan ligger pa, anvander diabetiker en blodglukosma-
tare. Blodprovet tas fran ett finger och mojligheten till att gora detta sjalv har funnits
sedan slutet av 1970-talet. (Fgrsund & Mosand 2006 s. 915) Det finns manga olika
blodglukosmaétare som fungerar lite olika och &r avsedda for olika personer, t.ex. en ma-

tare ar designad for synskadade diabetiker. Beroende pa diabetikern bestams hur ofta
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denne ska mata blodglukosnivan. Vanligen méts fore och efter maltider, under dagen
och innan sanggaende. Vid sjukdom, eller t.ex. vid akuta problem ifall diabetikern kan-
ner att blodglukosnivan ar for 1ag (hypoglykemi) eller for hdg (hyperglykemi) ar det
ocksa nodvandigt att mata blodglukosnivan. (Fersund & Mosand 2006 s. 916)

En annan matare, som mater blodglukosnivan med tio sekunders mellanrum och ofta
anvands i tre till sex dagar ar en kontinuerlig blodglukosmatare (CGM). For att kalibrera
mataren maéter diabetikern vid anvandningen av den sitt eget glukosvarde med en annan
matare och lagger in vérdena i den kontinuerliga blodglukosmétaren. Mé&taren anvéands
for att fa veta en diabetikers dagliga blodglukosniva, darfor laggs injektionstiderna och
insulindoserna in i méataren. Maltider och tider nar diabetikern varit fysiskt aktiv laggs
ocksa in i mataren for att sedan nar den tas bort fa se hur detta paverkat blodglukosni-
van. Genom att analysera resultatet kan diabetikern forbattra sitt HbAlc—varde. (Kay-
pahoito 2014)
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3 FYSISK AKTIVITET, TRANING OCH DIABETES TYP 1

| denna del beskrivs begrepp som kommer upp i litteraturstudien. Darefter beskrivs dia-
betes typ 1 i kombination med fysisk aktivitet och traning, vilka risker som finns, re-
kommendationer, traningens inverkan pa diabetes typ 1 och hormonreglering.

3.1 Begrepp

Insulinkénslighet = cellernas formaga att med hjalp av insulin uppta glukos fran blodet.
(Ostenson & Henriksson 2003 s. 142)

Glykogen = Glukos transporteras in i muskelcellerna och lagras dér i form av glykogen.
(Bjerneroth & Svensson 1993 s. 404)

VO2max = Maximal syreupptagning mater kroppens syreupptagningsformaga. Det ar
den hogsta méngden syre kroppen anvéander vid maximal anstrdngning under en minut.
(Annerstedt & Gjerset 2007 s. 62)

1-RM = Den tyngsta belastning (vikten) som krévs av en person for att lyfta endast en
gang (gora en repetition i en 6vning). (Fleck & Kraemer 2004 s. 5)

Styrketraning = Fleck och Kraemer definierar styrketrdning som en typ av traning som
kraver att kroppens muskler rér sig mot en motkraft, vilket ofta kan vara nagon typ av
utrustning, eller ocksa kroppens egen vikt. (Fleck & Kraemer 2014 s. 3)

Cykelergometer = en ergometer ar ett instrument eller anordning som mater det arbete

som utfors av en grupp muskler, t.ex. ergometercykel (Nationalencyklopedin 2014)

MET = kommer fran Metabolic equivalents, och beskriver hur mycket energi som an-
vands vid en aktivitet. Den energiforbrukning kroppen har i vilotillstdnd & samma som
1 MET. (Fleck & Kraemer 2004 s. 132)
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Hogintensiv intermittent traning = En traning som innehaller kort tid av hogintensiv tra-
ning, direkt foljt av Iag intensiv traning eller vila. Langden av sprinten och viloperioden

varierar fran sex sekunder till fyra minuter. (Boutcher 2011)

Aerob traning = Delas in i lagintensiv traning, mattlig intensitet traning och hogintensiv
traning. Vid lagintensiv traning ligger genomsnittspulsen pa cirka 65 % (50-80 %) av
VO2max. Vid mattlig intensitet traning ligger genomsnittspulsen pa 80 % (70-90%) av
VO2max. Vid hogintensiv traning ligger pulsen pa ca 90 % (80-100 %) av VO2max.
(Michalsik & Bangsbo 2004 s. 137 & 142)

3.2 Kost och traningsrekommendationer vid fysisk aktivitet

och diabetes typ 1

Rekommendationer angdende fysisk aktivitet for typ 1 diabetiker ar liknande som for
andra manniskor, minst 30 minuter per dag med en mattlig intensitet, till exempel rask
gang. | kombination med tva till tre ganger traning per vecka med hogre intensitet fas

flera halsosamma effekter. (Ostenson & Henriksson 2003 s. 143)

Déremot &r det viktigt for en diabetiker med typ 1 i samband med fysisk aktivitet att
denne ar medveten om sin glukosniva under traningen genom att géra matningar med
jamna mellanrum och utgdende fran det &ta eller ta insulin. (Kenney et al. 2012 s. 568)
Ett bra glukosvarde vid traning ar 6-15 mmol/l. (Ostenson & Henriksson s. 143) Diabe-
tikern borde forbereda sig for ett traningspass genom att ata en latt maltid nagra timmar
innan traningspasset. Beroende pa traningens intensitet, duration och tidpunkt pa dagen
kan insulindosen sénkas med till och med 25 %. (Ericson & Ericson 2002 s. 285 & 290)
Det ar extra viktigt diabetikern & medveten om glukosnivan vid intensiv traning eller

vid langre traningspass. (Kenney et al. 2012 s. 568)

Typ 1 diabetiker som tranar mera aktivt, bor ha en individuell vardplan vid traningar

och tavlingar. National Athletic Trainers' Association (2007) menar att det i vardplanen

ska finnas riktlinjer pa hur ofta glukosnivan ska matas, vilken typ av insulin som an-

vands och hur mycket insulin som anvands vid olika aktiviteter. Vardplanen bor ocksa
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innehalla en lista pa andra tankbara mediciner som eventuellt kan behévas och riktlinjer
pa hur hypoglykemi och hyperglykemi kan upptrada och vad som ska gaéras ifall detta
uppstar. En idrottande diabetiker borde alltid anvanda ett armband dar det star att denna
har diabetes. (Jimenez et al. 2007)

Nar det galler kostrekommendationer finns det nufértiden inte nagon bestamd kost for
diabetiker, utan de rekommenderas félja de kostrad livsmedelsverket tagit fram. Kosten
ska innehalla lite socker och fett, en halsosam kost som paverkar glukosnivan och
fettomséttningen positivt. (Fersund & Mosand 2006 s. 907) Enligt statens néringsdele-
gation 2014 och de nyaste finska naringsrekommendationer 2014 som baserar sig pa de
nordiska naringsrekommendationerna, ska kolhydrater uppgéra 45-60 % av kosten, pro-
tein 10-20% och fett 25-40 %. Den typ av kolhydrater som ar bast for diabetiker pa
grund av dess langsamma upptagning i tarmen, ar kostfiberrika kolhydrater, till exempel
gronsaker och frukt. Kostfiber gor att blodglukosnivan inte stiger lika snabbt som vid
fiberfattiga kolhydrater. Dessa rekommendationer kan justeras beroende pa den indivi-
duella diabetikerns energibehov. (Ericson & Ericson 2002 s. 282-283).

3.3 Risker for typ 1 diabetiker i samband med fysisk aktivitet

och traning

Eftersom typ 1 diabetiker har risk for att utveckla neuropati och andra komplikationer
som gor att cirkulationen i benen, och kénslan i fotterna férsdmras, ar det extra viktigt
att diabetiker har bra skor och far regelbunden preventiv fotvard. (Kenney et al. s. 568)
Det &r viktigt for typ 1 diabetiker att i samband med trédning undvika hypoglykemi och
hyperglykemi, men ocksa en stor utmaning att samtidigt halla en bra energibalans under
och efter traningsutférandet. (MacKnight et al. 2009)

Om det inte finns tillrdckligt med insulin i de insulinberoende vévnaderna i kroppen;

sasom lever-, muskel- och fettcellerna, leder det till att vavnaderna inte far tillrackligt

med glukos. Vavnaderna behdver energi for att fungera, och for att de ska fa energi dkar

istallet forbranningen av fett, vilket leder till att det bildas ketonkroppar. Detta kallas

ketogenes. Den stora méngden ketonkroppar i blodet gor att de som inte anvands till
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forbranning omvandlas till aceton. (Ericsson & Ericsson 2002 s. 278) Vid hog koncent-
ration av detta &mne blir pH-vardet lagt och diabetikern far ketoacidos. Symptomen vid
ketoacidos ar smartor i buken, krakningar och illamaende. Aceton ger en sot andedrakt.
| vérsta fall kan ketoacidos leda till diabeteskoma, vilket innebér att diabetikern blir
medvetslos och har risk for njursvikt. (Fgrsund & Mosand 2006 s. 904)

3.4 Traningen och dess inverkan pa diabetes typ 1

Den fysiska aktivitetens och traningens positiva inverkan pa glukoskontroll (HbAlc)
hos typ 1 diabetiker & omtvistad och inte helt definierad. Under och direkt efter traning
kan levern inte frigora glukos i samma takt som det anvénds, vilket ofta leder till hypo-
glykemi hos typ 1 diabetiker. Denna svangning i glukosnivan kan gora skotseln av dia-
betes svarare. Individuella skillnader bland diabetiker paverkar kontrollen av glukosni-
van i samband med traning, darfor kan glukosnivan forbattras hos vissa diabetiker, oft-
ast de som har mindre benagenhet att fa hypoglykemi. (Kenney et al. 2012 s. 568)

Overlag har fysisk aktivitet och traning en positiv inverkan pa typ 1 diabetikerns liv; det
kan sanka triglyceridnivan i blodet och 6ka halten av det goda kolesterolet High-density
lipoprotein (HDL). Andra positiva effekter ar att blodtrycket sanks hos personer med
forhojt blodtryck och blodcirkulationen forbattras. Enligt Fersund och Mosand (2006 s.
910) far diabetiker forutom allt detta ocksa forbattrad livskvalitet, mar battre och kanner
sig mindre stressade. Med hjélp av tréaning kan risken att insjukna i hjart- och karlsjuk-
domar minskas. (Kenney et al. 2012 s. 568) Daremot ska en diabetiker med forhojd
glukosniva pa grund av for lite insulin i kroppen undvika traning eftersom detta kan leda
till ketoacidos. Efter att glukosnivan reglerats med hjélp av insulin gar det att tréna igen.
(Fgrsund & Mosand 2006 s. 910)
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3.5 Hormonreglering i samband med fysisk aktivitet och tra-

ning

Hur mycket glukos det finns i blodet beror pa hur bra levern kan frisatta glukos till cir-
kulationen, hur vévnaderna tar upp glukos och balansen mellan dessa. Vid fysisk aktivi-
tet forbrukar skelettmuskulaturen det mesta av glukosen. (Ostenson & Henriksson 2003
s. 143)

Nagra hormoner som okar kraftigt vid fysisk aktivitet dr adrenalin och noradrenalin.
Detta kan orsaka att levern utsoéndrar mera glukos &n vad de aktiva musklerna upptar.
Speciellt direkt efter en hégintensiv intermittent traning kan glukosnivan vara 40 % till
50 % hdgre an det normala vardet (4,0-6,0 mmol/l), eftersom levern frisatter mera glu-
kos till blodet & musklerna anvander sig av. Ju hogre traningsintensiteten &r, desto
mera stiger ocksa noradrenalin och adrenalin nivaerna. (Kenney et al. 2012 s. 102) Det
sker en brantare 6kning av noradrenalin j&amfort med adrenalin, och den 6kade 6kande
halten av noradrenalin i blodet halls i nagra timmar efter traningen, medan det bara tar
nagra minuter for adrenalinet att aterga till vilovardet. (Henriksson & Sundberg 2003 s.
26-27) Glukosen som levern utsondrat under traningspasset kommer till blodet dar det
blir tillgangligt for musklerna. Musklerna anvander forst dess glykogen forrad, innan
den anvander glukosen i blodet (vid kort hdgintensiv traning). Efter traningspasset hos
icke-diabetiker sjunker daremot glukosnivan till normalniva eftersom glukosen kommer
in till musklerna for att fylla pa glykogen forradet. Vid langre traningspass pa mindre
intensitet, halls glukosnivan endast lite ver det normala vérdet, eftersom den glukos
levern utsondrar da passar battre med musklernas forbrukning. (Kenney et al. 2012 s.
102)

Efter ett traningspass behover kroppen bland annat aterbygga naringsamnen i muskler-
na. Tiden det tar for ateruppbyggandet av de olika naringsamnena ar olika; fett byggs
upp pa nagra timmar, ateruppbyggnaden av glykogenet tar upp till ett dygn, och vid tra-
ning pa hdg intensitet och langvarig traning kan det ta nastan en vecka ifall den tranande

individen inte intar tillrackligt med kolhydratrik mat efter traningspasset. Vid traning pa
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mattlig intensitet och kortare traningspass kan glykogen lagret ateruppbyggas pa cirka
ett dygn. (Annerstedt & Gjerset 1997 s. 61)

Hos icke-diabetiker reduceras insulinet vid fysisk aktivitet och traning sa glukosnivan
halls pa ratt niva. Insulinnivan i blodet minskar i samband med traning, ju hogre tra-
ningspassets intensitet ar, desto mindre ar insulinnivan i kroppen. (Kenney et al. 2012 s.
99) Hos typ 1 diabetiker finns inte denna automatiska reglering, vilket bland annat gor
att insulin som blivit injicerat inte kan sankas. Darfor &r det viktigt att diabetikern tar i
beaktande nér sista insulininjektionen togs och ifall det var maltidsinsulin eller basinsu-
lin eftersom detta &r en faktor som kan péverka glukosnivan under traningen. (Ostenson
& Henriksson 2003 s. 141) Pa grund av denna effekt insulinet har, ar det inte bra att
trana nér insulinets verkan &r som mest glukossankande. | samband med traning 6kas
cellernas formaga att ta upp glukos och effekten haller i sig i timtal. (Ericson & Ericson
2002 s. 285)

Vid injektion av insulin innan traning bor man tanka pa att fysiologiska faktorer av tra-
ningen kan gora insulinupptagningen snabbare. En faktor &r att blodflddet okar till hu-
den och att temperaturen paverkar blodflédet. Vid varm temperatur som t.ex. vid bastu-
badning kan det gora att insulinet upptas snabbare medan upptagningen kan bli lang-
sammare i kalla klimat. (Cheung & Ferner 2010 s.433)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna systematiska litteraturstudie &r att underséka hur glukosnivan och in-
sulinnivan i blodet paverkas hos personer med diabetes typ 1 i samband med olika typer
av traning och fysisk aktivitet, bade under och efter traningen. Meningen é&r att ge tra-
nare och idrottsinstruktorer en inblick i hur traning och fysisk aktivitet paverkar en typ 1

diabetikers vardag.

Fragestallningar:

1. Hur paverkas glukosnivan hos personer med diabetes typ 1 under fysisk aktivitet
och tréning?

2. Hur paverkas glukosnivan hos personer med diabetes typ 1 direkt efter fysisk aktivi-
tet och traning? (O till 24 timmar efter traning)

3. Hur paverkas insulinnivan och insulindosen hos personer med diabetes typ 1 under
och efter fysisk aktivitet och tréning?
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5 METOD

En systematisk litteraturstudie valdes som metod for att fa basta maojliga svar pa forsk-
ningsfragorna. Den systematiska litteraturstudien gors i olika etapper dar forsta etappen
innebdr systematisk sokning, andra etappen kritisk granskning och till sist sammanstéall-
ning av litteraturen inom det valda amnet eller problemomradet. Vid litteraturstudie
processen &r det viktigt att forskningen som anvénds ar aktuell. (Forsberg & Wengstrom
2013 s. 30) Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ar det vissa krite-
rier som galler for en systematisk litteraturstudie; fragestallningarna ar klart formule-
rade, alla relevanta studier &r inkluderade och svaga studier har uteslutits, studierna ar
kvalitetsbedomda, metaanalys har anvants for att vaga samman resultat fran sma studier,
I studien presenteras nytta, risker och kostnader, beddmning av hur vélgrundade resulta-
ten ar och extraktion av data och tabellering fran de kvalitetsgranskade studierna. (Fors-
berg & Wengstrom 2013 s. 27)

5.1 Inklusions & exklusionskriterier

Kriterier for vilka artiklar som har inkluderats i den systematiska litteraturstudien:

e Artiklarna har publicerats tidigast ar 2004 for att sékerstélla sa farsk forskning
som mojligt

o Spraket dr engelska eftersom sokningen gjordes pa engelska och dessa artiklar
var mest relevanta

e Malgruppen ar personer med diabetes typ 1 som ar fysiskt eftersom studien rik-
tar sig till fysiskt aktiva typ 1 diabetiker

e Malsattningen med artiklarna var att handla om forskning som studerat paverkan
pa glukosnivan, insulinnivan och insulindosen i samband med fysisk aktivitet

hos diabetiker med typ 1
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Exklusionskriterierna for artiklarna:

e De som deltagit i undersékningen har diabetes typ 2. Eftersom typ 2 diabetiker
fortfarande kan ha insulin i kroppen skulle det paverka validiteten

e Malgruppen i artiklarna var aldrig fysiskt aktiva utover de fysiska testerna i ar-
tiklarna, eftersom detta arbete riktar sig till fysiskt aktiva typ 1 diabetiker

e For fa deltagare, under 7 personer deltog i studien

5.2 Datainsamling

Den forsta sékningen av artiklar gjordes under tiden 3-13.2.2014. Sokningen gjordes pa
databaserna; Academic search elite, Sage Journals och ABI/Informal Global. I alla da-
tabaser avgransades sokningen till artiklar fran 2004-2014. | borjan gjordes sékningar
med s6kord som “diabetes AND sports”, ’diabetes AND exercise”, men de sokorden
var inte lampliga eftersom det da kom en massa artiklar ocksa om diabetes typ 2, vilka
inte &r relevanta for denna litteraturstudie. Under tiden 14 - 27.2.2014 gjordes en till
sokning och olika sokord testades. De sokord som da anvandes var “athletes AND type
1 diabetes”, ”Diabetes type 1 AND athletes”, Athlete AND diabetes mellitus, ”Diabetes
mellitus AND sports” och ”Diabetes type 1 AND hyperglycemia AND exercise”.

For att fa flera artiklar gjordes ytterligare en manuell sékning (andra s6kning) pa Diabe-
tes Cares Journals 28.2 - 1.3.2014. Denna tidskrift anvandes eftersom den ansags ha
manga och bra artiklar angaende diabetes. Efter en noggrannare genomgang av de hit-
tade artiklarna, exkluderades nagra eftersom de i studien till exempel hade undersokt
bade typ 1 och typ 2 diabetiker. Pa grund av detta och for att fa tillrackligt med artiklar
gjorde slutligen en sokning med sokorden “diabetes type 1 AND exercise” 10—
11.4.2014. De databaser som anvéndes och artiklarna som slutligen hittades i respektive
databas finns presenterade i tabellerna nedan. (tabell 1 & 2) For att se i vilken databas
de valda artiklarna hittades se tabell 3.

Pa Academic search elite gjordes en avgransning pa artiklar fran 2004-2014, artiklarna

skulle vara referentgranskad (peer reviewed), fulltext artiklar och boolean phrase. Pa

ABl/inform global gjorden an avgransning pa artiklar fran de senaste 10 aren, (2004-

2014), fulltext, referentgranskad (peer reviewed) och dokumentets typ; artikel. De sokta
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artiklarna avgransades pa Diabetes Care journals med artiklar fran 2004-2014, i
text/abstrakt/titel sokrutan soktes med alla sokord, férutom sokorden: “diabetes type 1
AND hyperglycemia AND exercise” och “diabetes type 1 AND exercise” som soktes 1

sokrutan for endast titeln.

Tabell 1. Sékord, databaser och antal traffar

Sokord Sage Jour- | Academic ABI/Inform Diabetes

nals search elite | global Care journals

Athletes AND | 37 6 118 121
type 1 diabetes

Diabetes type | 3 6 118 121
1 AND athle-

tes

Athlete  AND | 182 16 17 98
diabetes melli-

tus

Diabetes 1044 233 143 745
mellitus AND

sports

diabetestype 1 | O 17 43 1
AND  hyper-
glycemia

AND exercise

Diabetes type | 56 108 1766 9
1 AND exer-

cise

Tabell 2. Antalet valda artiklar fran de olika databaserna

Sokord/databas | Sage Journals | Academic search | Diabetes care
(nerat/hoger) elite journals

Athletes AND | 1 2 1

type 1 diabetes ] ] )
(artikel nr 8) (artikel nr 1 & 2) | (artikel nr 3)

Diabetes type 1 2 1

AND athletes . )
(artikel nr 1 & 2) | (artikel nr 13)
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Athlete AND 3
diabetes melli-

tus (artikel nr 1, 4 &
9)
Diabetes melli- 4 2
tus AND sports . .
(artikel nr 10, 5, | (artikel nr 4 &
11 & 6) 12)
diabetes type 1 2
AND  hyper- )
glycemia AND (artikel nr 1& 12)
exercise
Diabetes type 1 | 1 7 1

AND exercise

(artikel nr5) | (artikel nr 1, 5, 6,

(artikel nr 7)

9,10,14 & 15
Tabell 3. Valda artiklar
Acrtikel Hittad Inkluderad/exkluderad
1 Continuous moderate-intensity exercise Academic search elite Inkluderad
with or without intermittent high-
intensity work: effects on acute and late
glycaemia in athletes with Type 1 diabe-
tes mellitus.
2 Blood Glucose Levels and Performance Academic search elite Inkluderad
in a Sports Camp for Adolescents with
Type 1 Diabetes Mellitus: A Field Study.
3 Resistance Versus Aerobic Exercise. Diabetes Care Journals | Inkluderad
Acute effects on glycemia in type 1 dia- Andra sdkningen
betes.
4 The Decline in Blood Glucose Levels Is Diabetes care journals Inkluderad

Less With Intermittent High-Intensity
Compared With Moderate Exercise in
Individuals With Type 1 Diabetes.

- Influence of combined aerobic and re-
sistance training on metabolic control,
cardiovascular fitness and quality of life

in adolescents with type 1 diabetes: A

Academic search elite

Exkluderad, dubblett
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randomized controlled trial.

Influence of combined aerobic and re-
sistance training on metabolic control,
cardiovascular fitness and quality of life
in adolescents with type 1 diabetes: A

randomized controlled trial.

Sage Journals

Aerobic fitness and hand grip strength in
Type 1 diabetes: relationship to glycae-

mic control and body composition.

Academic search elite

Inkluderad

High-Intensity Training Improves Plasma
Glucose and Acid-Base Regulation Dur-
ing Intermittent Maximal Exercise in

Type 1 Diabetes.

Diabetes Care

Andra sokningen

Inkluderad

Endurance Athletes and Type 1 Diabetes.

Sage Journals

Inkluderad

Blood glucose responses to reductions in
pre-exercise rapid-acting insulin for 24 h
after running in individuals with type 1

diabetes.

Academic search elite

Inkluderad

10

Insulin-Sensitivity Response to a Single
Bout of Resistive Exercise in Type 1 Di-

abetes Mellitus.

Academic search elite

Inkluderad

11

Metabolomics Approach for Analyzing
the Effects of Exercise in Subjects with
Type 1 Diabetes Mellitus

Academic search elite

Inkluderad

12

Exercise in Closed-Loop Control: A Ma-

jor Hurdle

Academic search elite

Inkluderad

Exercise in Closed-Loop Control: A Ma-

jor Hurdle

Diabetes Care Journals

Exkluderad, dubblett

13

Leisure Time Physical Activity Is
Associated With Poor Glycemic Control
in Type 1 Diabetic Women

Diabetes Care Journals

Andra sdkningen

Inkluderad
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14 Managing blood glucose during and after | Academic search elite Inkluderad
exercise in Type 1 diabetes: reproducibil- | Sista s6kningen
ity of glucose response and a trial of a

structured algorithm adjusting insulin and

carbohydrate intake.

15 How does physical activity and fitness Academic search elite Inkluderad
influence glycaemic control in young Sista sokningen

people with Type 1 diabetes?

5.3 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsbergs och Wengstroms bok (2013) beror en systematisk litteraturstudies
varde pa hur bra identifikationen och vérderingen av studier som ar relevanta har gjorts.
| kvalitetsheddmningen bor atminstone studiens syfte och fragestallningar, design, mat-
instrument, urval, analys och tolkning finnas med. Varje studie kan genom kvalitetsbe-
domning varderas till 1ag, medel eller hog kvalitet. De med Iag kvalitet ska man inte ta
med i arbetet, medan studier med mattligt bevisvarde kan tas med beroende pa om de
innehaller nagot som motiverar for det. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 115-116) |
denna litteraturstudie har SBU:s kriterielista for vardering av kvantitativa studier an-
vants som grund for kvalitetsbedémningen. Kriterielistan finns i Forsberg och Weng-
stroms bok (2013) och bestér av atta fragor som ska besvaras med ”ja” eller nej”. For
att studien ska klassas som hog kvalitet ska sju till atta fragor besvaras med ja. Vid fem
till sex fragor som besvarats med ja klassas studien som medel kvalitet och vid en till
fyra fragor klassas artikeln som lag kvalitet. De kvalitetsgranskade artiklarna presente-

ras i tabell 4.

Fragor for att kvalitetsbedoma kvantitativa studier enligt SBU:

1. Finns det en i forvag bestamd hypotes (eller tydlig fragestallning)?

2. Ar studien upplagd pé sadant satt att det &r mojligt att bekrafta eller forkasta hy-
potesen (eller besvara fragan)?

3. Ar forsoksgruppen representativ eller tillrackligt stor?

4. Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

5. Ar matningar och skattningar av effekter tillforlitliga?
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6. Redovisas alla vasentliga uppgifter?
7. Ar det troligt att oonskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat re-
sultatet?

8. Ar de statiska metoderna adekvata

Tabell 4. Kvalitetsgranskade artiklar

Fraga == 1 2 3 4 5 6 7 8 Kvalitetsheddm-
Artikel l ning
Artikel 1 Ja |ja |ja Nej [ja |ja Nej |ja 6/8 medel
Artikel 2 ja |ja |ja nej |ja |ja Nej |ja 6/8 medel
Artikel 3 ja |ja |ja nej |ja |ja Nej |ja 6/8 medel
Artikel 4 ja |ja nej |nej |ja |ja Nej |ja 5/8 medel
Artikel 5 ja |ja |ja |ja [|ja |ja Nej |ja 7/8 hog
Artikel 6 ja |ja |ja nej |ja Nej [Nej |ja 5/8 medel
Artikel 7 ja |ja |ja |ja [|ja |]a Nej |ja 7/8 hog
Artikel 8 ja |ja |ja Nej [ja |ja Nej |ja 6/8 medel
Artikel 9 ja |ja nej |Nej [ja |ja nej |ja 5/8 medel
Artikel 10 ja |ja |ja |ja [|ja |ja nej |ja 7/8 hog
Artikel 11 ja |ja |Ja |ja [|ja |ja Nej |ja 7/8 hog
Artikel 12 Ja |Ja |Ja |Ne |Ja |Ja |Ne |Ja |6/8 medel
Artikel 13 Ja |Ja |Ja |Ne |Ja |Ja |Ne |Ja |6/8 medel
Artikel 14 Ja |Ja |Ja |Ne |Ja |Ja |[Ne |Ja |6/8 medel
Artikel 15 Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ne |Ja |7/8hdg

5.4 Etiska dvervaganden

Vid en systematisk litteraturstudie bor etiska Overvdganden goéras. Det &r viktigt att ar-
tiklarna som inkluderas i studien har tillstand fran en etisk kommitté eller att etiska
Overvaganden har gjorts omsorgsfullt. Alla artiklar som utgér en del av studien ska re-
dovisas och det samma géller alla resultat, oberoende om de stoder hypotesen eller inte.
(Forsberg & Wengstrom 2008 s.77)
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Av de 15 inkluderade artiklarna i studien hade alla blivit godkanda av en etisk kommitté
eller granskningsndmnd. | elva artiklar kom det fram att deltagarna hade skrivit under

ett informerat samtycke som var godkant av en etisk kommitté.
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6 RESULTAT

| det hér avsnittet kommer resultatet av den systematiska litteraturstudien presenteras.
De 15 artiklar som valts till studien presenteras i en tabell. Sedan sammanfattas alla ar-
tiklars resultat. Resultaten av artiklarna har kategoriserats enlig de tre olika fragestall-
ningarna. Av de 15 inkluderade artiklarna gav tio stycken svar pa den forsta forsknings-
fragan, nio stycken pa den andra forskningsfragan och tio stycken pa den tredje forsk-

ningsfragan.

6.1 Presentation av de valda artiklarna

| tabellen nedan (tabell 5) sammanfattas de 15 artiklarna som valts i studien enligt for-
fattare, syfte & fragestallning, metod, design, etiskt perspektiv, deltagare och resultat.
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Tabell 5. Sammanfattning av de olika artiklar som ingick i litteraturstudien

Artikel

Forfattare

&ér

Syfte & Fréagestallning

Metod

Design

Etiskt perspektiv

Deltagare

Resultat

Iscoe &
Riddell

2011

Malet var att jamfora de
fysiska responser och till-
hoérande glykemiska for-
andringar vid kontinuerlig
mattlig intensitet mot kon-
tinuerlig mattlig intensitet
+ hogintensiv intermittent
tréning.

Glukosnivan mattes pa
idrottare med diabetes typ
1 under tva stillasittande
dagar och under tva dagar
med 45 minuter tréning
pa eftermiddagen med
kontinuerlig méattlig in-
tensitet antingen med eller
utan hogintensiv intermit-
tent traning.

Kvantitativ

Experi-
mentell
design

Deltagarna i stu-
dien hade fatt
undervisning om
alla experimentella
procedurer och
undertecknat ett
skriftligt informe-
rat samtycke som
Overensstammer
med etisk policy
vid York Univer-
sity.

Elva deltagare, sex
kvinnor & fem mén
deltog i studien. Del-
tagarna var i aldern
18-51 och medelal-
dern var 35,1. Delta-
garna hade haft diabe-
tes typ 1 i 0-30 ér,
med ett medeltal pa
15,6 ar. Alla var fy-
siskt aktiva minst 30
min per dag, tre dagar
i veckan.

45 min av kontinuerlig
cykel tréning, antingen
med eller utan hogintensiv
intermittent traning orsa-
kade en minskning av
glukosnivan. Vid kontinu-
erlig méattlig intensitet tra-
ning minskade glukosnivan
med 5,1 mmol/l och vid
kontinuerlig méttlig inten-
sitet + hogintensiv inter-
mittent traning med 4,4
mmol/l.

Kelly et al.

2010

Malet med studien var att
mata effekten glukosnivan
har pa sportkompetensen
och den kognitiva funkt-
ionen hos ungdomar med
diabetes typ 1 under ett
traningsléager.

Deltagarna gjorde olika
kompetensbaserade tester,
som testade deras fardig-
heter i fotboll, basket och
tennis under fyra dagar.
En kontinuerlig glukos-
matare anvandes som
matinstrument. Stroop
testning anvandes ocksa.
(= maéter reaktionstiden
for en uppgift)

Kvantitativ

Experi-
mentell
design

Studien var god-
kénd av den etiska
kommitteen for
studier p& manni-
skor vid York
University

27 personer med dia-
betes typ 1 i aldrarna
6-17 ar, 12 flickor &
15 pojkar. Medelal-
dern pa deltagarna var
11,4 &r och de hade
haft diabetes i 1-13
ar.

Hypoglykemi ar vanligt pa
kvéllen efter deltagande i
ett sportlager med olika
aktiviteter, eftersom ca 73
% av alla deltagarna fick
hypoglykemi under flera
natter.
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Sigal et al. I studien undersoktes de Deltagarna utévade 45 Kvantitativ | Studien var god- 12 fysiskt aktiva per- | Medelvardet pa deltagar-
akuta effekterna pa min styrketréning (sju kénd av forsk- soner i aldern 17-62 nas glukosniva minskades
2012 glukosnivan under styrke- | Gvningar, tre set med Experi- ningsetiska styrel- | &r med diabetes typ 1 | med 1,6 mmol/l under
traning och under efterfél- | hogst atta repetitioner), 45 | mentell sen vid Ottawa deltog i studien, tva styrketraning och med 3,4
jande 24 timmar jamfort minuter aerob traning design Universitet och kvinnor & tio mén. mmol/I vid aerob traning.
med aerob traning och (I6pning pa 60 % av Ottawa sjukhus. Medelaldern pa del- Under aterhamtningen &nd-
ingen tréning. VO2max) eller ingen tra- Deltagarna under- | tagarna var 31,8 ar rades glukosnivaerna inte
ning under olika dagar. tecknade ett in- och medelaldern pa signifikant efter styrketré-
Glukosnivan mattes med formerat samtycke | hur lange alla hade ningen, medan en 6kning
en blodsockermétare un- innan de testades haft diabetes var 12,5 | med 2,2 mmol/l pavisades
der och 60 minuter efter for VO2max, ar. Alla deltagare efter den aeroba tréningen.
traningen. En kontinuerlig muskelstyrka och | hade under de senaste | Glukosnivaerna efter styr-
glukosmétare anvandes HbAlc. sex manaderna utévat | ketraningen och efter ingen
24 h innan, under och 24 aerob tréning och traning var liknande; mera
h efter tréningen for att styrketrédning minst stabila under bérjan av
méta glukosnivan. tre ganger per vecka. | aterhamtningen, och med
en halsosammare sénk-
ning/héjning (5-6 mmol/l)
senare i aterhamtningen.
Guelfietal. | Syftet var att jamfora re- Deltagarna testades under | Kvantitativ | Deltagarna infor- | studien deltog sju Bada typerna av traning
sponsen pa glukosnivani | tva olika tillfallen, en merades om me- personer, tre kvinnor | resulterade i minskning av
2005 samband med hdgintesiv gang under 30 minuter Experi- ningen med stu- och fyra man med typ | glukosnivan, men den
intermittent tréning och kontinuerlig mattlig in- mentell dien och méjliga 1 diabetes. Deltagarna | minskades mera under
kontinuerlig méttlig inten- | tensitet traning (40 % av design risker associerade | hade en medellder kontinuerlig méttlig inten-

sitet tréning.

Vo2max) och under
hdgintensiv intermittent
traning dar kombination
av kontinuerlig tréning
(pa 40 % vo2max) varva-
des med 4s sprinter varje
tva minuter for att efter-
likna aktivitetsmdnstret
vid lagsporter.

med traning och
blodprovtestning.

Deltagarna gav
informerat sam-
tycke i enlighet
med University of
Western Australia
och Princess Mar-
garet Hospital
maénskliga etiska
kommitté, vilka

pa 26,1 ar och en me-
delalder pa hur lange
de haft diabetes 8,6
ar.

sitet traning. Minskning av
glukosnivéan med 4,4
mmol/l vid kontinuerlig
mattlig intensitet traning,
och 2,9 mmol/l vid hégin-
tensiv intermittent tréning.
Under 60 minuter av ater-
hamtningen efter traning-
en, minskade glukosniva-
erna smed 3,3 mmol/| efter
hdgintensiv intermittent

33




ocksa godkande
studien.

traning, och 6,3 mmol/l
efter kontinuerlig mattlig
intensitet traning.

D’hooge et
al.

2011

Studiens syfte var att eva-
luera effekten av kombi-
nerad traning pa metabol
kontroll, fysisk kondition
och livskvalitet hos tona-
ringar med typ 1 diabetes.

Intervention och kontroll-
grupp anvandes. Inter-
ventionsgruppen foljde ett
20 veckors tréningspro-
gram som innehdll aerob-
och styrketréning. Delta-
garna tranade 2ggr/v, 70
minuter per gang. Delta-
garna anvande stationdra
cyklar, I6pmattor och
crosstrainers. Kontroll-
gruppen deltog inte i
Overvakat traningspro-
gram, utan gjorde endast
sina normala dagliga ak-
tiviteter. Aerobtréning
frdn 60-75 % av
VO2max. Varje tranings-
pass bestod av uppvarm-
ning (5min), styrketréning
(30 min), aerob tréning
(30 min) och nedvarvning
(5min).

Kvantitativ

Experi-
mentell
design

Av 140 tonaringar
registrerade pa
Institutionen for
barnendokrinologi
och diabetologi pa
University

Hospital Ghent,
var det 55 som
uppfyllde kriteri-
erna att delta |
studien. Av dessa
var det 16 som
skrev pa ett infor-
merat samtyckte.

Deltagarnas antal var
16, nio flickor och sju
pojkar. Deltagarna
var i aldern 10-18 ar
och hade haft diabetes
i minst ett ar.

20 veckors kombination av
aerob traning och styrke-
traning har en tendens att
minska den dagliga in-
sulindosen som behdvs,
forbattra den fysiska kon-
ditionen och ha en liten
positiv inverkan pa livs-
kvaliteten hos typ 1 diabe-
tiker. Daremot noterades
ingen betydelsefull &ndring
i fasteglukos varden i na-
gon av grupperna. (fasteg-
lukos vérde = méngden
glukos i blodet efter minst
atta timmars fastande)

I kombination av styrke-

traning och aerob traning
minskade glukosnivaerna
med en medianminskning
pa 4,7 mmol/I.
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Wallymahm | Syftet med studien var att | Aerob kapacitet grepp- Kvantitativ | Studien godké&ndes | I studien deltog 141 Aerob kapacitet korrele-
edetal. klargora forhallandet mel- | styrka och kroppskompo- av lokala forsk- personer, 63 kvinnor | rade positivt med Hbalc
lan aerob kondition och sitionen mattes pa delta- Experi- ningskommittén i | och 78 mén i alder och muskelmassan, medan
2007 greppstyrka, med glyke- garna. For att mata aerob | mentell Sefton och alla 16-70 &r och medel- korrelationen mellan BMI
misk kontroll, (HbA1c) kapacitet anvandes Ches- ] deltagare skrev aldern pé deltagarna och fetmassa var negativ.
kroppssammansattning ter Step test. Deltagarna Design under ett informe- | var 37 ar. Deltagarna | Typ 1 diabetiker som har
och lipidprofil i diabetes stiger p& och av ett trapp- rat samtycke att hade haft diabetes i en bra aerob kapacitet har
typ 1. steg i takt med en musik- delta i studien. 0,5-39 ar, i medeltal séamre glykemisk kontroll.
takt och frekvensen okar 16 ar.
varje minut. Kroppskom-
positionen mattes med
bioelektrisk impedans
analys (méter kroppsfett,
vatten andel, muskel an-
del och benmassa) och
handgreppsstyrkan mattes
med hjalp av en handhal-
len dynamometer.
Harmer et Malet var att undersoka Interventionsgrupp och Kvantitativ | Studien var god- Kontrollgruppen be- Tréningen utldste en var-
al. effekten hdgintensiv tré- kontrollgrupp. Intervent- kand av manskliga | stod av atta personer | aktig 6kning av glukosni-
ning har pa glukosnivéni | ionsgruppen utférde 4x30 | Experi- etiska kommittén med diabetes typ 1, van hos typ 1 diabetikerna.
2007 blodet och reglering av sekunder maximal tré- mentell med en medelalder i
syra-bas under hdginten- ning, med fyra sekunder ) p& University of hur lange de haft dia-
siv intermittent tréning. vila mellan utforandena Design Sydney och betes pa 7,1 &r. o _
p& en cykelergometer. Tre Insullnnlva_erna _mlnskade
génger i veckan i sju sddra Sydney hos typ 1 diabetikern och

veckor utférdes hoginten-
siv trdning. Den maxi-
mala trdningen dkades
progressivt under de
veckorna, 6x40 sekunder
andra veckan, 8x40 se-
kunder tredje veckan, och
10x30 sekunder i fjarde
till sjunde veckan.

véstra omrades
Halsostation.

Okade hos icke-
diabetikerna. (kontroll-

gruppen)
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Devadoss et
al.

Studiens syfte var att fa
insikt i nuvarande dia-

Lanken till enkaten fanns
pa Diabetes Exercise and

Kvantitativ

Studien (enkéten)
godkéndes av hdg-

Deltagarna var uthal-
lighetsidrottare 18 ar

En minskning av langver-
kande insulin innan tréning

beteshanteringsmetoder Sports Association Experi- skolans institut- och &ldre. 91 typ 1 hade minskad forekomst av
2011 for uthallighetsidrottare (DESA\) internetsida. En- | mentell ionella gransk- diabetiker deltog i 14ga glukosnivéer 0-4 tim-
med typ 1-diabetes och att | kéten bestod av 38 fragor | design ningsnamnd. studien. mar efter trdning och efter
jamfora dessa metoder- och 91 svar inkluderades i mera an 4 timmar efter
med riktlinjerna for idrot- | studien. (College Institut- traning. Déremot inte un-
tare som faststallts av ional Review der tréning.
American Diabetes Asso- Board).
ciation.
West et al. Denna studie undersokte Innan studien pabdrjades | Kvantitativ | Studien godkandes | Sju deltagare, en Ketogenes efter 16pning
hur &ndrande av maltids- testades deltagarnas av en lokal forsk- kvinna & sex man paverkades inte av mins-
2010 insulin dosen innan tréa- Vo2max och hjartfre- Experi- ningsetisk kom- deltog i studien, med | kade doser av snabbver-
ning paverkar forandring kvens. Deltagarna testa- mentell mitté och alla del- | en medelélder pa 34 kande insulin innan tra-
av glukos i blodet, syra- des 1 gang/vecka i 4 design tagare underteck- | ar. Medelaldern pé tid | ning. Glukosnivan minska-

bas balans och de motre-
glerande hormons svar pa
langvarig 16pning hos
individer med typ 1 diabe-
tes.

veckor. Dessa ganger &t
de en méltid med 60 g
kolhydrater, 2 g protein
och 2 g fett 2h innan de
sprang 45 min (70 % av
vo2max) pa en l6pmatta.
Vid méltiderna och de
olika testdagarna tog de
antingen full dos, 25 %,
50 % eller 75 % av deras
normala kortverkande
insulindos. Blodtest togs
30, 60, 90 och 120 min
efter maltiden och 0, 5,
15, 30, 60, 120, 180 min
efter I16pningen.

nade ett informerat
samtycke.

de haft diabetes; 16
ar. Alla deltagare var
fysiskt aktiva och
hade en mattlig gly-
kemisk kontroll.

des under alla traningstest,
men minskade mest vid 75
% av insulindosen och
minst med 25 % av in-
sulindosen.

En 75 % minskning av
maltidsinsulin insulin in-
nan traning resulterar i bast
bevarande av blodglukos-
nivan, och ett minskat mat-
intag, for 24 timmar efter
16pning hos personer med
typ 1-diabetes.
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10

Jimenez et
al.

2009

Denna studies syfte var att
utvérdera de akuta effek-
terna av anstrdngande
styrketraning har pa insu-
linkansligheten hos perso-
ner med typ 1 diabetes.

Intervention och kontroll-
grupp anvandes. Inter-
vention gruppen trénade
5x5 repetitioner av an-
strangande (80 % av 1-
RM) quadriceps (larmus-
keln) och hamstrings
(musklerna pa baksidan
av laret) 6vningar. Kon-
trollgruppen gjorde endast
vanliga dagliga aktiviteter
och deltog inte i ett tra-
ningsprogram.

Kvantitativ

Experi-
mentell
design

Studien var god-
kand av Temple
University sjukhus
institutions
granskningsnamnd
och alla deltagare
undertecknade ett
informerat sam-
tyckte att delta i
studien.

Deltagarnas antal var
14, tre kvinnor och
elva man i aldern 19-
36. Interventions-
gruppens medelalder
var 23,4 och hade haft
diabetes i en medelal-
der pa 5,9 ar. Kon-
trollgruppens medel-
alder var 26,3och
hade haft diabetes i
en medelalder pa 7,1
ar. Deltagarna var
fysiskt aktiva.

Insulinkénslighets vardena
var inte signifikant olika
mellan intervention och
kontrollgrupperna, ett enda
tillfalle av anstrangande
styrketraning andrar inte
insulinkansligheten hos
personer med typ 1-
diabetes.

11

Brugnara et
al.

2012

Syftet med studien var att
analysera blodets innehall
vid vila och efter en kort
period av intensiv tréning
hos personer med diabetes

typ 1.

Intervention och kontroll-
grupp anvandes. Bada
grupperna utférde en 30
min traning pa en cykel-
ergometer pa 80 % av
deras vo2max.

Kvantitativ

Experi-
mentell
design

Deltagarna under-
tecknade ett in-
formerat samtyck
vilket var godkand
av the Research
and Ethics com-
mittees of the
Hospital Clinic de
Barcelona, in
accordance with
the Declaration of
Helsinki

Intervention gruppen
bestod av 10 aktiva
méan med en medelal-
der pa 35,1. Medelal-
der pa hur lange de
haft diabetes typ 1; 14
ar.

Kontrollgruppen be-

stod av 11 matchande
personer, utan diabe-
tes.

Insulinnivan steg i sam-
band med tréning i inter-
vention gruppen, medan
nivan signifikant minskade
i kontrollgruppen.
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12 Van Bonet | Studien undersokte korre- | Deltagarna gjorde ett 30 Kvantitativ | Deltagarna under- | Antalet deltagare var | Glukosnivan minskade
al. lationer mellan hjértfre- minuters tréningspass tecknade ett in- elva typ 1 diabetiker i | med ett medelvérde pa 1,4
kvens, kropps accelerat- med mattlig intensitet. Experi- formerat samtycke | aldern 18-70, tre mmol/l under traningspas-
2011 ionsvérden och glukos Glukosprofiler, insulin mentell och studien god- kvinnor och atta man. | set.
koncentrationer hjartfre- | design kandes av Akade- | Medelaldern pa del-
koncentrationer fére och | kvens och acceleration miska medicinska | tagarna var 46,8 &r.
efter mattlig intensitet méttes. centret av Univer- | Deltagarna anvénde
traning hos personer med sity of Amster- insulinpump.
diabetes typ 1. dam.
13 Wadén et al. | Studien undersokte sam- En tvarsnittstudie dér Kvantitativ | Studien var god- 1030 personer med Fysisk aktivitet pa fritiden
bandet mellan fysisk akti- | fysisk aktivitet pa fritiden kand av lokala diabetes typ 1 deltog i | korrelerade med Hbalc for
2005 vitet pa fritiden, glyke- bedémdes av ett validerat | Experi- etiska kommittéer | studien, 548 kvinnor kvinnor men inte for mén.
misk kontroll, insulin do- | 12-ménaders frageformu- | mentell och utfordesien- | och 482 mén. Stillasittande kvinnor hade
sering och uppskattad lar som uttrycks i metabo- | design lighet med decla- samre hbAlc an de matt-

hastighet for glukosuppta-
get fran blodet genom de
perifera vavnader, sésom
skelettmuskel i typ 1 dia-
betiker.

lisk motsvarande enheter.
Patienterna grupperades
som stillasittande (fysisk
aktivitet 10 MET h/
vecka, 247 st), mattligt
aktiv (fysisk aktivitet 10-
40 MET h /v, 568 st) och
aktiv (fysisk aktivitet 40
MET h /vecka, 215 st)

ration of helsinki.
Alla deltagare un-
dertecknade ett
informerat sam-
tycke.

ligt aktiva och aktiva. For
mén gallde samma sak, fast
inte i lika stor skillnad.
Liten fysisk aktivitet pa
fritiden var associerat med
samre glykemisk kontroll
bland kvinnor. Ménnen
anvande mindre insulin nar
de var mera fysiskt aktiva.
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14 Kilbride et Studien ville gora det Under 14 dagar genom- Kvantitativ | Etisk godkannande | Fran en klinisk popu- | Den genomsnittliga
al. mojligt for typ 1 diabeti- forde deltagarna fyra tra- erhélls av den lo- lation pa 720 personer | minskningen av glukosni-
ker att trana pa ett sakert ningspass, 40 minuter p& | Experi- kala NHS etik- med diabetes typ 1, vaer som upptacktes av
2011 satt. Darfor undersokte 50 % av Vo2max. Tva mentell kommitté. uppfyllde 113 studi- | kontinuerlig glukosmét-
studien reproducerbarhet- | traningspass utfordes Design ens inklusions krite- ning under traningen var
en av glukos respons pa forsta veckan dér diabeti- rier. Slutligen deltog | 3,1 mmol/l.
en algoritm for kolhydra- | kerna utférde egna sjalv- 14 personer, sex
ter och insulinjustering forvaltnings strategier kvinnor och atta man.
under och efter traning (self-managing their dia- Deltagarna var i al-
jamfort med diabetikers betes) Andra veckan ut- dern 20-49 och deras
sjalvforvaltnings strate- fordes tva traningspass gemensamma medel-
gier. med hjélp dar en algoritm alder var 37,5.
for kolhydrats och insulin
justering anvéndes.
15 Cuenca- Studiens mal var att be- Intervention grupp och Kvantitativ | Studien var god- Studiens deltagarantal | Mattlig till kraftig fysisk
Garci” etal. | doma fysisk aktivitet och | kontrollgrupp anvandes. | kand av var 97. Interventions- | aktivitet var associerad
fitness nivéer hos ungdo- | studien méttes deltagarnas | Experi- Southmead etik- gruppen bestod av 60 | med battre glykemisk kon-
2012 mar med typ 1 diabetes vikt, 1angd och midjematt, | mentell kommitté och del- | personer i &ldern 8-16 | troll, som stér for 30-37%
jamfdrt med syskon utan BMI och midja-hojd for- | design tagarna underteck- | ar med typ 1 diabetes, | (R2 = 0,295 till 0,374) av
diabetes, samt att under- héllande och pubertal nade ett informerat | 20 flickor och 40 poj- | variansen fér HbAlc.
sOka sambandet mellan status, blodtryck och nu- samtycke. kar. Medeltalet pa hur
fysisk aktivitet, fysisk varande insulin regim lange intervention
kondition och glykemisk information. Fysisk akti- (case- gruppen haft diabetes
kontroll (HbA1c) diabeti- | vitet mattes med acce- control var 5 ar.
kerna. lerometer, fran vilken Cross-
beraknades latt och matt- | Sectional Kontrollgruppen be-
study) stod av syskon (icke-

lig till kraftig fysisk in-
tensitet. Fysisk kondition
maéttes genom submaxi-
mal cykelergometer test.

diabetiker) till inter-
vention gruppen, 37
personer, 17 flickor
och 20 mén.
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6.2 Paverkan pa glukosnivan under fysisk aktivitet och traning

hos personer med diabetes typ 1

I undersdkningarna gjorda av Iscoe och Riddell (2011), Guelfi et al. (2005), Sigal et al.
(2012), D’hooge et al. (2011), West et al. (2010), Brugnara et al. (2012), Van Bon et al.
(2011) samt Kilbride et al. (2011) minskade glukosnivaerna hos typ 1 diabetiker under
olika typer av traning; kontinuerlig mattlig intensitet traning, hogintensiv intermittent
traning, styrketraning eller i kombination av dessa traningar. Devadoss et al. (2011)
undersokning visade att diabetiker med typ 1 som trénar en langre tid (mer &n 1,5
timme) upplevde en 0kad forekomst av hypoglykemi jamfort med de som tranade en
kortare tid. Daremot hos diabetikerna i undersdkningen gjord av Harmer et al. (2007)
utloste den hdgintensiva intermittent traningen en varaktig 6kning i glukoskoncentrat-

ionen hos typ 1 diabetikerna.

Enligt Iscoe och Riddell (2011) intog typ 1 diabetikerna mera kolhydrater under konti-
nuerlig mattlig intensitet traning jamfort med nar de inte tranade eller nar traningspasset
bestod av en kombination av kontinuerlig mattlig intensitet traning och hégintensiv in-
termittent traning. Under kontinuerlig mattlig intensitet + hégintensiv intermittent tra-
ning fick tre av de elva deltagarna i studien hypoglykemi, medan sju deltagare fick hy-
poglykemi under kontinuerlig mattlig intensitet traning. Det var en liten skillnad i
minskningen av glukosnivaerna fran 0 till 45 minuter traning mellan kontinuerlig matt-
lig intensitet traning (-5,1 mmol/l) och kontinuerlig mattlig intensitet + hogintensiv in-
termittent traning. (-4,4 mmol/l). Vid ingen traning var glukosnivan relativt stabil.
(Iscoe och Riddell 2011)

Liknande resultat redovisades av Guelfi et al. (2005) dar bade mattlig intensitet traning
och hdgintensiv traning minskade glukosnivan, men vid mattlig intensitet traning
minskades deltagarnas glukosniva mest, med medeltalet 4,4 mmol/l jamfort med 2,9
mmol/l vid hogintensiv traning. Brugnara et al. (2012) pavisar att glukosnivan sjonk vid
30 minuter mattlig intensitet traning (80 % VO2max). Enligt Kilbride et al. (2011)
minskades glukosnivan liknande under alla traningssessioner pa mattlig intensitet. Un-

der alla traningsdagar hade glukosnivan i medeltal av alla deltagare minskat med 3,1
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mmol/l. Van Bon et al. (2011) kunde konstatera att medeltalet av alla deltagares glukos-
koncentration sjonk med 1,4 mmol/I.(0 till 3,3 mmol/l) under mattlig intensitet traning.

Sigal et al. (2012) hittad en gradvis minskning i glukosnivan hos typ 1 diabetikerna vid
styrketraning, fran 8,4 mmol/l till 6,8 mmol/l under 45 minuter traning. Under den
aeroba traningen (60 % av VO2max) minskade glukosnivaerna snabbt och mera drama-
tiskt, fran 9,2 mmol/I till 5,8 mmol/l under 45 minuter av traningen. (Sigal et al. 2012) |
kombination av styrketraning och aerob traning sjonk glukosnivaerna med en median

minskning pa 4,7 mmol/l hos alla typ 1 diabetiker. (D’hooge et al. 2011)

West et.al. (2010) kom fram till att traning utférd pa jamn hastighet pa I6pmatta (70 %
av Vo2max) resulterade i en minskning i glukosnivan under traningen. Denna minsk-
ning var oberoende av minskningen av insulindosen innan traning. Vid full insulindose-
ring minskade glukosnivan med 6,1 mmol/l, vid 75 % av insulindosen minskade
glukosnivan med 4,3 mmol/l, vid 50 % av insulindosen minskade glukosnivan med 5,5

mmol/l och med 25 % av insulindosen minskade glukosnivan med 3,2 mmol/I.

6.3 Paverkan pa glukosnivan efter fysisk aktivitet och traning
hos personer med diabetes typ 1 (O till 24 timmar efter tra-

ningen)

I undersdkningarna gjorda av Iscoe och Riddell (2011), Guelfi et al. (2005), West et al.
(2010), Kelly et al. (2010) och Kilbride et al. (2011) minskade glukosnivaerna efter de
olika tréningspassen hos typ 1 diabetikerna som deltog i testerna. D&remot visade Sigal
et al. (2012) resultat att glukosnivaerna var stabila efter styrketraning, men 6kade med

2,2 mmol/l under aterhamtningen efter aerob traning.

Iscoe och Riddell (2011) kunde pavisa att glukosnivaerna efter kontinuerlig mattlig in-
tensitet traning och kontinuerlig mattlig intensitet + hogintensiv intermittent traning var
hogre vid sanggaende jamfort med den traningsfria dagen. Daremot sjonk glukosnivan
snabbare efter kontinuerlig mattlig intensitet traning jamfort med en kombination av
kontinuerlig mattlig intensitet traning och hdgintensiv intermittent traning. Det var flera

deltagare i studien (5st) som fick hypoglykemi pa natten efter kontinuerlig mattlig in-
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tensitet traning jamfort med hogintensiv intermittent traning (3st). Liknande resultat
kunde Guelfi et al (2005) pavisa; glukosnivaerna holls mera stabila efter hogintensiv
traning, och fortsatte sjunka efter mattlig intensitet traning. Efter 60 minuter av ater-
hamtning efter bada traningarna hade glukosnivaerna sjunkit med 6,3 mmol/l vid matt-

lig intensitet traning och med 3,3 mmol/l vid hdgintensiv tréning.

Efter 21 timmars aterhdmtning efter traningspasset pa 70 % av VO2max patraffades hy-
poglykemi hos alla deltagare oberoende av om de hade tagit 25 %, 50 %, 75 % av den
normala insulindosen eller full insulindos innan traningspasset. Deltagarna at mera
energi vid 75 % och 100 % insulindos jamfort med 25 % insulindos. (West et al. 2010)
Vid vanlig, alltsa 100 % insulindosering var det tre fall av hypoglykemi, tva direkt efter
traningspasset och en efter 180 minuter aterhamtning. Vid 75 % av insulindosen var det
ett fall av hypoglykemi efter 180 min efter traningspasset och ett fall av hypoglykemi
vid samma tidpunkt vid 50 % av insulindosen, och ett fall av hypoglykemi vid 25 % av
insulindosen. Glukosnivaerna vid 180 min efter traningen var inte signifikant olika jam-
fort med nivaerna direkt efter traningen (oberoende insulindos). Kelly et al. (2010)
kunde pavisa att forekomsten av hypoglykemi ar vanligt pa kvéllen efter deltagande i ett
sport lager med olika aktiviteter, eftersom ca 73 % av alla deltagare fick hypoglykemi

under flera nétter.

| Kilbride et al. (2011) studie anvande vissa av deltagarna en algoritm, som bl.a. mins-
kade den normala snabbverkande insulindosen med 30 % nar en typ 1 diabetiker tranade
inom tva timmar efter att ha atit kolhydrat mat. Resten av deltagarna i undersokningen
testades ocksa med att sjalv kontrollera sin diabetes som de brukar utan en algoritm.
Undersokningen visade att vid anvandningen av en algoritm som minskade antalet hy-
poglykemi episoder pa den dag de tranade (tva fall), jamfort med nar de sjéalva kontrol-

lerade diabetes med mat och insulin (18 fall).

Cuenca-Garc1” et al. (2012) visade att mattlig till kraftig fysisk aktivitet ar associerad
med battre glykemisk kontroll (HbAlc) oberoende av alder, kon, pubertetsstatus,
kroppskomposition, insulindosering och stallet insulin injiceras. Studien menar att in-
tensiteten pa den fysiska aktiviteten, okad niva av mattlig till kraftig fysisk aktivitet
sanker HbA1c och inverkar pa mellan till langsiktig glykemisk kontroll. Detta Gverens-

stammer till en del med Enligt Wadén et al. (2005) som kom fram till att kvinnor som &r
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mera fysiskt aktiva har battre HbAlc an de som &r fysiskt inaktiva. Daremot sags ingen
korrelation med fysisk aktivitet och battre Hbalc hos man. Enligt undersékningen hade
kvinnor som oftare var fysiskt aktiva och tranade med en hdgre intensitet battre Hbalc
an de kvinnor som tranade pa lag intensitet och mera séllan. Hos man sags ingen associ-
ation mellan andring i deras fysiska aktivitetsniva och HbAlc. En undersokning som
inte fick samma resultat & Wallymahmed et al. (2007), som kom fram till att typ 1 dia-

betiker med bra aerob kapacitet har samre glykemisk kontroll.

6.4 Paverkan pa insulinnivan och insulindosen vid fysisk akti-

vitet och trdning hos personer med diabetes typ 1

Iscoe och Riddell (2011), Sigal et al. (2012) samt Guelfi et al. (2005) hittade ingen
markbar andring pa insulindoserna (maltids- och basinsulin) vid de olika traningsfor-
merna (kontinuerlig mattlig intensitet traning och kontinuerlig mattlig intensitet traning
+ intermittent hogintensiv traning) eller vid styrketraning och aerob traning. Det var
daremot signifikant hogre kolhydrat:insulin forhallande pa kontinuerlig mattlig intensi-
tet trdningsdagen an vid ingen traning, vilket indikerade att de undersokta var mera in-
sulinkansliga efter kontinuerlig mattlig intensitet traning an vid en traningsfri dag.
(Iscoe & Riddell 2011) Brugnara et al. (2012) pavisade att insulinnivaerna 6kade signi-

fikant vid intensiv tréning hos typ 1 diabetiker.

Enligt Harmer et al. (2007) minskade insulinnivaerna vid hégintensiv intermittent tra-
ning. Insulinnivaerna var liknande mellan grupperna icke-diabetiker och typ 1 diabeti-
ker vid aterhamtning och efter hogintensiv intermittent traning, men minskade en aning
under hogintensiv intermittent traning hos typ 1 diabetikerna och 6kades lite hos icke-
diabetikerna. (Harmer et al. 2007) | kombination av aerob och styrketrdning (30 min
styrketréning foljt av 30 min aerob traning) minskades den totala dagliga insulindosen
signifikant hos typ 1 diabetiker. (D’hooge et al. 2011)

West et al. (2010) pavisade att glukosnivaerna minskade vid alla traningstillfallen (16p-

matta 70 % av VO2max), men minst vid en minskning av insulindosen med 75 %. Efter

60 minuter efter traning uppstod den hdgsta insulinnivan oberoende av insulindosen

som tagits innan traningen. Insulinnivan var inte statistiskt olika mellan de olika in-
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sulindoseringarna efter 180 min aterhamtning. Resultatet fran undersékningen visade att
en 75 % -ig minskning av den snabbverkande insulindosen bast bevarade glukosnivan
vid 24 timmar efter traningen. Daremot visar Jimenez et al. (2009) att ett enda styrke-
traningspass inte forbéattrar insulinkansligheten hos typ 1 diabetiker vid 12 eller 36 tim-

mar efter traning.

Enligt Wadén et al. (2005) hade fysiskt aktiva mén en lagre insulindos &n icke-fysiskt
aktiva man. Hos alla kvinnor, forutom de med komplikationer korrelerade insulindosen
med fysisk aktivitet. Studien hittade en sammankoppling mellan hdgre fysisk aktivitet

och hdgre insulinkénslighet hos bade man och kvinnor.

Devadoss et al. (2011) visade att de som gjorde en storre minskning av den langver-
kande insulindosen under traningsdagar hade en mindre forekomst av lag glukosniva
noll till fyra timmar efter traning och efter fyra timmar efter traning. Daremot sags ing-
en skillnad under traningspasset. Ocksa de som tranade innan insulin injektion hade

mindre férekomst av 1agt glukosniva noll till fyra timmar efter traning.

6.5 Sammanfattning av resultatet

Sammanfattningsvis visade tio artiklar att glukosnivan minskar i samband med olika
traningar och fysisk aktivitet hos typ 1 diabetiker. Endast en studie visade daremot att

glukosnivan dkade under traning, vilket var under den hdgintensiva traningen

Den typ av traning som minskade glukosnivan mest under traning var kontinuerlig matt-
lig intensitet traning. Glukosnivan minskade ocksa under hdgintensiv (intermittent) tra-
ning. Enligt en undersokning minskade glukosnivan vid styrketraning, men mera vid
aerob traning. | kombination av styrketraning och aerob traning minskade ocksa glukos-
nivan, mera dn vid endast aerob traning. Vid traning pa 70 % av VO2max minskade

ocksa glukosnivan, men minst vid den vanliga insulindosen.

Fem artiklar visade att glukosnivan minskade efter traning. Den typ av traning som
minskade glukosnivan mest vid aterhamtning var kontinuerlig mattlig intensitet traning,
men minskning i glukosnivan sags ocksa efter hogintensiv traning i samband med matt-

lig intensitet traning och vid traning pa 70 % av VO2max.
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Daremot visades glukosnivan vara mer stabil efter styrketraning och hégintensivtraning.
(2 olika artiklar) Endast en artikel visade att glukosnivaerna okade efter traning, och

detta var efter aerob traning.

Mattlig till kraftig fysisk aktivitet ger battre glykemisk kontroll (HbA1c) enligt tva ar-
tiklar, medan en artikel visade att aktiviteten inte forbattrar HbAlc hos mén, bara hos
kvinnor. En artikel visade daremot att typ 1 diabetiker som har bra aerob kapacitet

ocksa har samre glykemisk kontroll.

Vid minskning av insulindosen minskade ocksa antalet hypoglykemi episoder, det basta
var att minska maltidsinsulindosen med 75 % innan traning for att bevara en bra
glukosniva ocksa efter traning. Traning innan insulindosen och med en storre minskning

av basinsulinet ger ocksa mindre férekomst av hypoglykemi

Fyra artiklar hittade ingen markbar andring pa insulinnivan i samband med traning hos
typ 1 diabetiker. Daremot hittade en artikel att fysiskt aktiva mén hade en lagre in-
sulindos an icke-aktiva man. Mera fysisk aktivitet pa hogre intensitet ger battre insulin-

kéanslighet hos bade man och kvinnor.

| tre artiklar visade resultatet att insulinnivaerna minskade vid kombination av styrke-
traning och aerob traning samt vid hdgintensiv traning och vid 70 % av VO2max. End-
ast en artikel hittade en stigning av insulinnivaerna i samband med traning, detta var vid

intensiv traning.
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7 DISKUSSION

Denna del kommer att diskutera resultat, metod och slutligen kommer slutsatser att pre-

senteras.

7.1 Resultatdiskussion

Dessa stycken kommer diskutera fakta, teori och begrepp fran studiens bakgrundsdel
med resultaten. For att fa en bra dverblick ar resultatdiskussionen indelad enligt forsk-

ningsfragorna.

7.1.1 Paverkan pa glukosnivan under fysisk aktivitet och traning hos per-

soner med diabetes typ 1

Vid utforande av mattlig intensitet traning minskades glukosnivaerna hos typ 1 diabeti-
kerna i alla undersdkningar som undersokte detta. Kenney et al. (2012 s. 568) menar att
detta beror pa att levern inte kan frigora glukos i samma takt som det anvands under tra-
ningen, och det kan leda till hypoglykemi hos typ 1 diabetiker. Iscoe och Riddell (2011)
visade ett hogre intag av kolhydrater for att undvika hypoglykemi under mattlig intensi-
tet traning hos typ 1 diabetiker. Hypoglykemi kan ocksa bero pa att diabetikern &tit for
lite, tagit for mycket insulin eller varit mer fysiskt aktiv. (Fgrsund & Mosand 2006 s.
917) Antalet hypoglykemi episoder 6kade hos de diabetiker som tranar i 1,5 timme eller
langre jamfort med de som tranar en kortare tid. (Devadoss et al. 2011) Nagra symptom
vid hypoglykemi &r bland annat svettning, hungerkénsla, forsamring av koncentration-
en, och trétthet. (Farsund & Mosand 2006 s. 917) Dessa symptom gor det svarare for
diabetikern att trana och denne behover vid detta tillstand inta kolhydratrik foda for att
glukosnivan ska stiga till en normal glukosniva igen. I alla dessa forskningar mattes
glukosnivan med jamna mellanrum och deltagarna fick mat vid glukosnivaer nara eller
vid hypoglykemi, vilket ar viktigt vid traning 6verlag for typ 1 diabetiker. (Kenney et al.
2012 s. 568)
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I den undersokning glukosnivan minskade mest utférdes traningen pa mattlig intensitet i
45 minuter och minskningen av deltagarnas medeltal av glukosnivan var 5,1 mmol/I.
(Iscoe & Riddell 2011) Med tanke pa att detta varde &r inom ramarna vad glukosnivan
ska ligga pa hos en frisk person, 4,0 mmol/I till 6,0 mmol/l (Eskelinen 2012), var det en
stor sankning. Daremot var minskningen av glukosnivan vid 45 minuters mattlig inten-
sitet traning lite mindre i en annan undersokning. (Sigal et al. 2012). Detta kan bero pa
att traningsintensiteten var lagre i denna undersokning. Glukosnivan minskade med lite
mindre i medeltal vid 30-minuters traning (Guelfi et al. 2005) (Van Bon et al. 2011),
vilket antyder att ett kortare traningspass pa mattlig intensitet resulterar i en mindre
sankning av glukosnivan under traningen. Detta kan bero pa att balansen mellan hur
mycket glukos levern frisdtter och musklerna upptar ar battre vid kortare traningspass,
och darfor hinner glukosnivan i blodet inte bli alltfor lag. Vid vanlig insulindosering
(100 %) minskades glukosnivan med ett medeltal pa 6,1 mmol/l, medan vid 25 % in-
sulindos minskades glukosnivan med 3,2 mmol/I. Enligt denna litteraturstudie kan dia-
betikern minska sin vanliga insulindos i samband med tréaning for att undvika att
glukosnivan sjunker, och pa detta satt inte behdva &ta under traning och istéllet kunna
satsa mera pa utférandet genom att undvika fa de symptom som uppstar i samband med
hypoglykemi.

| tvd av tre undersokningar dar hogintensiv traning (eller hogintensiv intermittent tré-
ning) ingick, minskade glukosnivan under traningen. Vid intensiv traning ar det extra
viktigt att diabetikern har kontroll pa glukosnivan for att undvika fa bland annat ketoa-
cidos som kan leda till diabeteskoma. (Kenney et al. 2012 s. 568) (Fgrsund & Mosand
2006 s. 904) Den storsta minskningen vid hogintensiv traning var 4,4 mmol/l vid 45
minuter tréaning (Iscoe & Riddell) och 2,9 mmol/l vid 30 minuters traning. (Guelfi et al.
2005) Endast en forskning gjord av Harmer et al. (2007) pavisade en 6kning i glukosni-
van. Denna 6kning av glukosnivan kan bero pa att det inte fanns tillrackligt med insulin
i blodet, stress eller pa att nivan av adrenalin och noradrenalin i blodet var hogre. Dessa
hormoner orsakar att levern utséndrar mera glukos dn vad de aktiva musklerna uppta,
vilket gor att glukosnivan i blodet blir hogre. (MacKnight et al. 2009) (Kenney et al.
2012 s. 102)
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Endast en forskning inkluderad i studien hade undersokt paverkan pa glukosnivan under
styrketraning. (Sigal et al. 2012) Glukosnivan minskades i denna forskning med 1,6
mmol/l under 45 minuter traning. Eftersom det bara var en forskning ar det svart att ge-
neralisera resultatet. Fast resultatet antyder att glukosnivan minskar, men endast lite,
vilket kunde visa att styrketraning &r en bra traningsform for typ 1 diabetiker eftersom
glukosnivan halls relativt stabil. 1 kombination av styrketraning och aerob tréning pa
mattlig intensitet minskade glukosnivaerna med en medianminskning pa 4,7 mmol/I.
(D’hooge et al. 2011)

7.1.2 Paverkan pa glukosnivan efter fysisk aktivitet och traning hos per-

soner med diabetes typ 1

Efter traningspassen pa mattlig intensitet pavisades olika resultat angaende glukosnivan
vid aterhamtning i forskningarna. Glukosnivan minskade i tva forskningar (Guelfi et al.
2005), (West et al. 2010) och ¢kades i en forskning (Sigal et al. 2012). Medan Iscoe och
Riddell (2011) pavisade en 6kning av glukosnivan innan sanggaende efter bade mattlig
intensitet traning och i kombination med hdgintensiv tréning men sedan en minskning
under natten, och en snabbare sadan vid mattlig intensitet traning. Detta resultat antyder
att risken for att fa hypoglykemi dr mindre efter ett traningspass pa mattlig intensitet
kombinerat med hdgintensiv traning. Detta kunde vara en bra traningsform for diabeti-

ker som oroar sig for att fa hypoglykemi.

En forklaring till hojningen (3,3 mmol/l) av glukosnivan direkt efter traningen (Sigal et
al. 2012) kunde vara att halten av hormonerna adrenalin och noradrenalin (stresshormo-
ner) var extra hoga under traningen och annu inte hade atergatt till viloniva. Enligt Hen-
riksson och Sundberg (2003 s. 26-27) &r noradrenalinnivaerna i blodet hogre flera tim-
mar efter traning och det kunde bidragit till att glukosnivan ocksa var hogre vid sangga-
ende (Iscoe & Riddell 2011) och sedan sjonk och fortsatte sjunka under natten i takt

med att noradrenalinet minskade i blodet.

48



| den undersokning glukosnivaerna sjonk mest (Guelfi et al. 2005) efter mattlig intensi-
tet minskades glukosnivan med 6,3 mmol/l vid 60 minuter efter 45 minuter traning pa
60 % VO2max, och efter lika langt traningspass med hogintensiv traning med 3,3
mmol/l, vilket &r en stor sankning som leder till hypoglykemi. Darfor ar det viktig dia-
betikern snabbt intar kolhydratrik mat. (Normal glukosvérde 4,0 mmol/I till 6,0 mmaol/I
enligt Eskelinen 2012) Forklaringen till denna minskning kan bero pa for litet energiin-
tag innan och under traningen (Fersund & Mosand 2006 s. 917) eller att effekten av in-
sulinet dnnu fanns kvar, eftersom deltagarna i studien anvénde sig av snabbverkande
insulin vilkets effekt kan vara i fem till nio timmar. (Vardguiden 2013) Detta géller
aven resultatet Kelly et.al. (2010) pavisade dar majoriteten (73 %) av deltagarna fick
hypoglykemi under flera nétter under sportlagret. Typ 1 diabetiker har inte den automa-
tiska reglering sa att glukosnivan halls pa ratt niva vid fysisk aktivitet och det betyder
att insulin som injicerats inte kan sinkas. (Ostenson & Henriksson 2003 s. 141) Féru-
tom detta 6kas cellernas formaga att uppta glukos och effekten haller i sig i timtal. (Er-
icson & Ericson 2002 s. 285)

West et al. (2010) hade undersokt paverkan pa glukosnivan i kombination med olika
insulindoser, deltagarna at mest kolhydrater efter traningen vid 75 % och 100 % in-
sulindos och minst vid 25 % av den normala insulindosen. Antalet hypoglykemi fall ef-
ter 180 minuter var ocksa flest efter den normala insulindosen. Kilbride et al. (2011)
pavisade ocksa vid minskning av insulindosen med 30 % minskade antalet hypoglyke-
miepisoder. Dessa resultat antyder att en minskning av insulindosen innan tréaning gor
att diabetikern kan undvika hypoglykemi efter traning. Daremot ska diabetikern mata
glukosnivan aktivt under och efter traningen (Kenney et al. 2012 s. 568) for att undvika
att insulinnivan inte blir for lag i kroppen och diabetikern far ketoacidos. (Fgrsund &
Mosand 2006 s. 904)

Nar det kommer till glukosnivaerna efter styrketraning pavisade Sigal et al. (2012) sta-
bila varden efter trdningen efter anvandningen av en kontinuerlig glukosmétare vilken
mater blodglukosnivan med tio sekunders mellanrum (Kaypahoito 2014) Vilket visar att
styrketraning kan vara ett bra traningsalternativ for de diabetiker som lattare far och har
mera problem med hypoglykemi. (Kenney et al. 2012 s. 568)
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For att se hur en persons medelvarde pa blodglukosnivan varit under de senaste tva till
tre manaderna méats HbAlc (Ericson & Ericson 2002, s. 281) Enligt Cuenca-Garc1” et al.
(2012) resultat ger mattlig till hard fysisk aktivitet battre HbAlc varde. Liknande resul-
tat fick Wadén et.al. (2005), men att endast fysisk aktivitet korrelerade med béttre
HbA1c hos kvinnor, inte hos mén. Wallymahmed et al. (2007) kom fram till att typ 1
diabetiker med bra aerob kapacitet har sdmre glykemisk kontroll. En forklaring till detta
kan vara att vissa diabetiker (man, enligt Wadén et al. (2005)) minskar sin insulindos
mera an andra (kvinnor, enligt Wadén et al. (2005)), eller tranar med ett hégre glukos-
varde for att undvika hypoglykemi. Det &r en stor utmaning for diabetiker att halla ener-
gibalansen bra i samband med tréning i undvikandet av hypoglykemi och hyperglykemi.
(MacKnight et al. 2009) Individuella skillnader paverkar traningen, och det ar darfor
National Athletic Trainers' Association 2007 (NATA) rekommenderar att idrottande typ

1 diabetiker har en individuell vardplan vid bade traningar och tavlingar.

7.1.3 Paverkan pa insulinnivan och insulindosen | samband med fysisk

aktivitet och traning hos personer med diabetes typ 1

I samband med traning pa mattlig intensitet och styrketraning pavisades ingen markbar
andring pa deltagarnas insulindosering i fyra undersokningar. Daremot at deltagarna
mera kolhydrater vid traningsdagen pa mattlig intensitet jamfort med den traningsfria
dagen (Iscoe & Riddell 2011) &ven om insulindosen var den samma. Detta resultat an-
tyder att mattlig intensitet traning har en glukossankande effekt och att insulindosen
kunde minskas vid traningsdagar. Ericson & Ericson (2002 s. 285 & 290) menar att in-
sulindosen kan minskas upp till 25 % vid traning, beroende pa intensiteten, durationen
och tidpunkten pa dagen. West et al. (2010) pavisade att insulinkoncentrationen var som
hogst vid 60 minuter efter trdningen oberoende av hur stor den kortverkande insulindo-
sen som tagits innan tréningen var. Insulindosen av det kortverkande insulinet hade ta-
gits tva timmar innan traningsutférandet och traningen utfordes i 45 minuter. Det Kort-
verkande insulinet har en verkningstid upp till fem timmar (Vardguiden 2013) och en-
ligt West et al. (2010) resultat uppstod hogsta effekten av insulinet vid 1 timme efter

traningsutforande, alltsa vid 225 minuter efter insulinet injicerats. (3,45 timme) Det &r
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inte bra att trana ndr insulinets verkan ar som mest glukossénkande (Ericson & Ericson
2002 s. 285) och darfor ska diabetikern ta i beaktande nér sista insulininjektionen togs.
(Ostenson & Henriksson 2003 s. 141) Diabetiker som anviander samma kortverkande
insulin kunde vara uppmarksamma pa denna hoga insulinkoncentration efter 3,45 timme
efter injektionen och anpassa tidpunkten for traningspasset efter det. Enligt West et al.
(2010) var en minskning med 75 % av insulindosen bast fér bevarandet av god blodglu-
kosniva vid ett dygn efter traningen, vilket ar en mycket stérre sankning an 25 % som
Ericson & Ericson (2002 s. 285 & 290) antyder.

Vid hogintensiv (intermittent) traning hittade tva forskningar (Guelfi et al. (2005) och
(Iscoe & Riddell 2011) ingen méarkbar andring pa insulindoserna bland deltagarna vid
traning. Daremot pavisade Brugnara et al. (2012) en signifikant 6kning av insulinnivan
bland typ 1 diabetikerna, medan insulinnivaerna minskade lite enligt Harmer et al.
(2007). Harmer et al. (2007) hade ocksa icke-diabetiker i kontrollgruppen och deras in-
sulinniva hojdes lite. En slutsats av detta resultat kunde vara att typ 1 diabetikerna hade
tagit for liten insulindos eller atit for mycket innan traningen (MacKnight et al. 2009)
vilket ledde till att insulinnivaerna minskade vid traning. For lite insulin i blodet gor att
vavnader som behover insulin far svart att uppta glukos och detta leder till hypergly-
kemi. (Eriscon & Ericson 2006 s. 294)

Insulindosen hos de typ 1 diabetiker som utférde ett traningspass med kombinerad styr-
ketraning och mattlig intensitet traning minskades, medan den ¢kade hos de som inte
tranade. (D hooge et al. 2011) Resultatet av denna undersokning ar att mindre insulin
behovs vid traning. Detta understryker ocksa Waden et al. (2005) déar en sammankopp-
ling mellan hogre fysisk aktivitet och cellernas formaga att ta upp glukos forbattras i

samband med tréning. (Ericson & Ericson 2002 s. 285)

7.2 Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie ansags vara en optimal metod for att fa reda pa forsk-
ningsfragorna och studiens syfte. En undersokning skulle ha varit intressant att genom-
fora, men det skulle ha tagit for lang tid i och med att hitta ett tillrackligt stort antal typ
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1 diabetiker med samma forutsattningar gallande HbAlc och liknande fysisk aktivitets-
niva. Eftersom diabetes ar en sjukdom som ter sig olika individuellt, var en systematisk
litteraturstudie det basta valet da den innebar systematisk sokning, kritisk granskning
och sammanstallning av litteratur inom det valda omradet. (Forsberg & Wengstrém
2013 s. 30) Det gor att resultatet blir mera generaliserbart jamfort med att bara gora en
enda undersokning. Diabetes &r en aktuell sjukdom som hela tiden forskas i, vilket man
bland annat kan se i hur mycket pengar som laggs till olika diabetesforskare varje ar.
(Stiftelsen for diabetesforskning i Finland 2014) Dérfor efterstravades att studien skulle
innehalla sa mycket ny forskning som mojligt. Daremot kunde den inte avgransas till
bara fem ar gamla studier, eftersom den inkluderade artiklarna da skulle ha varit for fa
och resultatet inte bli tillforlitligt. Pa grund av detta valdes artiklar publicerade ar 2005
och framat. Av de 15 inkluderade artiklarna i studien var tio artiklar publicerade 2010

och framat, vilket har som avsikt att visa att informationen ar sa farsk som mojligt.

| borjan av forskningsprocessen hittades manga artiklar vilka undersokte nagon form av
fysisk aktivitet i samband med diabetes. Det som ocksa togs upp i metod delen &r att
artiklarna ofta hade undersckt bade personer med diabetes typ 1 och tva eller endast
personer med diabetes typ tva. | studien kunde ocksa dessa artiklar ha tagits med, men
eftersom det isa fall skulle ha gjort studien sé& bred togs dessa studier inte med. Nar det
galler diabetes typ 2 finns det ocksa mera forskning som visar att fysisk aktivitet &r bra
och en viktig del i behandlingen av diabetes, daremot diskuteras det har annu géllande

diabetes typ 1, och darfér var det mera intressant att undersoka diabetes typ 1.

Eftersom det var en utmaning att hitta tillrackligt manga artiklar som hade undersokt
endast traning och fysisk aktivitet i samband med diabetes typ 1 och dess paverkan pa
glukos och insulinnivan, inkluderades ocksa de studier vilka efter kvalitetshedémningen
ansetts ha medelhdg kvalitet. Av de 27 artiklar som hittades pa de olika databaserna och
foljde inklusionkriterierna, var manga dubbletter och det riktiga antalet artiklar var 15.
Av dessa 15 artiklarna ansags fem ha hog kvalitet och tio ha medelhdg kvalitet efter
kvalitetsgranskningen. Aven om nagra artiklars primara mal med forskningen inte var
samma som studiens forskningsfragor, inkluderades de eftersom det i artiklarnas resultat
anda kom svar pa studiens problemformulering och syfte. Dessa artiklar var
Wallymahmed et al. (2007) déar syftet var att klargora forhallandet mellan aerob kondit-
ion och greppstyrka, med HbAlc, kroppssammansattning och lipidprofil i diabetes typ
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1, Devadoss et al. (2011) som undersokte nuvarande diabeteshanteringsmetoder for ut-
hallighetsidrottare med typ 1-diabetes och jamforde dessa metoder med riktlinjer, samt
Cuenca-Garc1” et al. (2012) som granskade fysisk aktivitet hos ungdomar med typ 1 di-
abetes jamfort med syskon utan diabetes, samt undersokte sambandet mellan fysisk ak-
tivitet, fysisk kondition och HbAlc hos diabetikerna. Darmed inkluderades alla artiklar.
Datainsamlingsprocessen i studien har beskrivits noggrant i metod delen for att forstael-

sen for hur resultatet fatts blir tydlig.

Genom hela systematiska litteraturstudien har sa god validitet och reliabilitet som moj-
ligt efterstravats. Sokningen av litteratur gjordes pa tillforlitliga databaser, metoden be-
skrevs noggrant och en avgransning av forskningarna gjordes med hjalp av kvalitets-

granskning och inklusions- och exklusionskriterier.

En svaghet kan vara artiklarnas variation. Designen dr experimentell for alla studier
men malgruppen &r varierande i de olika artiklarna, allt fran sex till 70 ar. Deltagaranta-
let i nagra av artiklarna har ocksa varit ganska lagt, och detta kan ha paverkat studiens
validitet. Artiklarna har ocksa kvalitetsbedomts av endast en granskare, vilket kan pa-
verka studiens interna validitet. Resultatet i litteraturstudien baserar sig pa artiklar som
valts genom exklusions- och inklusionskriterier och skribentens sékmetoder. Darfor kan
det inte garanteras att alla relevanta artiklar inom samma amnesomrade har hittats, ifall
skribenten skulle ha missat nagon artikel. En relevant databas vilken gjordes sokning pa
i slutet av forskningsprocessen var Pubmed. S6kningarna gjordes i Arcada och endast
artiklarnas abstrakt kunde nas. Darfor kunde inte dessa artiklar anvandas i litteraturstu-
dien. Skribenten hade redan tillrackligt med artiklar, men eftersom Pubmed inte har an-
vants kan det ha paverkat resultatet negativt. En annan svaghet med studien ar att resul-
taten presenterade i studien visar olika resultat géllande paverkan pa glukosnivan och
insulinnivan i samband med fysisk aktivitet och traning. Detta kan bero pa att de under-
sokta varit av olika kon, alder, atit annorlunda, tagit annan insulindos eller nagot annat

som kan paverka resultatet.

53



7.3 Slutsatser

Angaende forskningsfragorna och resultaten kom det fram att glukosnivan bade mins-
kade och okade hos typ 1 diabetikerna i samband med traning. Vid mattlig intensitet
traning och styrketraning tyder forskningsresultaten pa att glukosnivan minskar hos typ
1 diabetiker. Vid utforande av dessa traningspass ska diabetikern vara beredd pa att ha
kolhydratrik mat nara till hands och méta blodsockret med jamna mellanrum. Overlag
behdvdes mindre insulin vid de fysiska aktiviteterna och darfér kunde maltidsinsulindo-
sen sédnkas med 30-75 % (individuellt) innan aktiviteten for att undvika hypoglykemi
episoder. Denna minskning av insulindosen ska daremot tas i beaktande innan hdginten-
siv traning eftersom glukosnivan kan okas, troligen pa grund av hormoner. Eftersom
glukosnivan anda minskade en tid efter den hogintensiva traningen kunde basinsulinet
istallet minskas for att undvika att diabetikern far hypoglykemi under natten, medan
maltidsinsulinet tas som vanligt innan hdgintensiv traning, och minskas innan mattlig
intensitet traning och styrketraning. Det ar daremot viktigt att diabetikern testar sig fram
sd att denne hittar den basta individuella 16sningen. Angaende glukosnivan pa langsikt
(HbA1c) pavisades motstridiga resultat, bade en forbéattring, ingen forbattring och for-

samring efter fysisk aktivitet.

Orsaken till att det finns skillnader i hur glukos- och insulinnivan paverkas beroende pa
de olika traningstyperna ar att dvriga hormoner; glukagon, noradrenalin och adrenalin
utsondras olika beroende pa traningens intensitet. Vid hogre intensitet utsondras mera
adrenalin och noradrenalin, vilket gor att glukosnivan i blodet hojs om musklerna inte

anvénder sig av glukosen i den takt det utsondras.

Detta amne kunde forskas mera i, och anvanda sig av flera personer i forskningarna.
Daremot kunde en forskning mer pa den individuella nivan goras eftersom diabetes ter
sig olika for alla individer. Det ar svart att hitta diabetiker med liknande forutsattningar;
att de haft diabetes i lika manga ar, deras HbAlc varde ligger pd samma niva, de har en

liknande livsstil angaende traning och kost.
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For att glukosnivan skulle hallas jamnast méjligt kunde man téanka att det vore bast for
diabetiker att trana en stund efter maltid sa att det annu finns tillrackligt med energi i
kroppen, och kroppen inte borjar forbranna fett (vilket kan leda till ketoacidos). Samti-
digt undvika att det finns for mycket insulin i kroppen sa att glukosnivan sjunker och
diabetikern far hypoglykemi under traningen. For att optimalt kontrollera glukosnivan
borde traningspasset infalla samma tid varje dag. Detta ar svart eftersom vilodagar be-

hovs for aterhamning, och de flesta varierar traningen.

Intressant hade ocksa varit att undersoka diabetiker som tranar i extrema férhallanden
eller i extrema idrotter, eller i valdigt langa traningar och tavlar pa t.ex. elitniva.
Dessvarre finns det inte annu tillrackligt manga forskningar som undersokt detta, vilket
gjorde att skribenten inte valde det amnet eftersom det inte gar att gora en tillforlitlig

systematisk litteraturstudie av det.

Detta &r ett arbete idrottsinstruktorer kan lasa och fa grunderna i vad diabetes typ 1 ér,
sa de fungerar som bra stod for diabetiker som ingdr i idrottsinstruktérens traningsgrupp
och forstar de grundlaggande principerna inom sjukdomen och fysisk aktivitet. Arbetet
visar att insulindosen och glukosnivan paverkas av fysisk aktivitet och traning, och att
detta &r viktigt att ta i beaktande for typ 1 diabetiker. Detta arbete kan ocksa fungera
som informationskalla for hélsopromotéren, de som har en familjemedlem, van, eller
bekant som har diabetes och kan lite av grunderna i fysiologi och vill lara sig mera om
hur sjukdomen fungerar i samband med fysisk aktivitet.
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