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1 INLEDNING 

Metabolt syndrom (MBS) är ett överväldigande globalt problem, som växer alltmer på 

grund av en passiv livsstil och dåliga näringsvanor, vilket inte heller främjas av faktu-

met att mer och mer högt bearbetade matvaror är snabbt tillgängligt för den globala be-

folkningen. Både övervikt samt diabetes typ 2 hör till grundstenarna i MBS och är av 

stor relevans för sjukdomsbilden. Metabolt syndrom klassas som ett stort världsomfat-

tande problem vilket är ungefär tre gånger så vanligt som diabetes typ 2 och därmed 

skulle man kunna estimera att över en miljard människor globalt lider av metaboliskt 

syndrom. (Saklayen, 2018) 

 

Förutom de direkta negativa hälsoeffekterna som sjukdomstillståndet för med sig, är 

även de medföljande kostnaderna för hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes samt fetma väl-

digt ekonomiskt belastande för såväl individen samt samhället. Dessa kostnader är bland 

dom största direkta kostnaderna inom välfärdsområdet i Finland. (Kolu et al. 2022)  

 

Vårt eget intresse för detta ämne skapades efter att vi fått träffa klienter i våra studier 

samt praktiker och därmed insett hur många som egentligen lider av hjärt- och kärlsjuk-

domar, diabetes typ 2 och övervikt. Av våra egna liv har hälsa och träning alltid varit en 

mycket viktig del, och steget för att sedan slå ihop dessa intressen blev en lätt självklar-

het. 

2 BAKGRUND 

I detta kapitel beskriver vi bakgrundsinformation om relevanta teman för vårt arbete. 

2.1 Metabolt syndrom 

Termen "metaboliskt syndrom" syftar på en situation där en person har många hälsoho-

tande riskfaktorer samtidigt, mer specifikt betyder det att metabolt syndrom bildar en 

hopning av metabola störningar inklusive insulinresistens, dyslipidemi, bukfetma och 

högt blodtryck, vilka obehandlat kan leda till diabetes typ 2 samt hjärt- och kärlsjukdo-

mar. (Fahed et al. 2022) 
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Det metabola syndromet definieras lite olika beroende på institution och eller vilken  

världsdel man befinner sig i, dock enligt NCEP (National Cholesterole Education Pro-

gram) definieras MBS som ett tillstånd där tre av de fem störningar som nämns nedan är 

närvarande. (Mottillo et al. 2010) 

 

• Mäns midjemått når 102 cm eller mer, medan kvinnors omkrets överstiger 88 

cm.   

• Triglycerider i blodet är höga (≥150 mg/dl) 

• Mängden HDL-kolesterol i blodet minskar (mindre än 40mg/dl hos män och 

mindre än 50mg/dl hos kvinnor).  

• Blodtrycket är för högt (130/85 mmHg eller högre). (≥110 mg/dl).  

• Blodsockernivåerna är förhöjda (plasmaglukos 110 mg/dl eller högre) eller för-

höjda efter en fasta över natten.  

(Mottillo et al. 2010) 

2.1.1  Metabola syndromets utveckling  

Än så länge är det väldigt svårt att säga vad som exakt gör att det metabola syndromet 

utvecklas, dock vet vi vilka faktorer som kan ge upphov till utvecklingen av sjukdomen. 

Förutom genetiska faktorer, har vissa livsstilar, såsom överätande och brist på fysisk 

aktivitet (vilket leder till övervikt och fetma) identifierats som faktorer som påverkar 

sjukdomsprevalensen. Sjukdomens patofysiologi kan i stort sett förklaras genom ut-

vecklingen av insulinresistens, vilket i sin tur bidrar till de flesta av sjukdomstillståndets 

negativa hälsoeffekter. (Fahed et al. 2022) 

Insulin utsöndras i kroppen från bukspottskörteln, mer specifikt från bukspottskörtelns 

betaceller, detta sker som effekt på höga glukosnivåer (blodsocker). Kolhydrater som vi 

äter, bryts ner till glukos. Glukos är kroppens främsta energikälla. Insulinet hjälper cel-

ler i fettvävnad, muskler samt lever att uppta glukoset. Då insulin utsöndras hämmas 

processerna lipolys och glukoneogenes, och upptagningen av glukos i muskler, lever 

samt fettvävnad ökar. Lipolysen är processen då triglycerider (form av fettförvaring i 

fettvävnad) bryts ner till fria fettsyror och glycerol. Detta sker i alla kroppens vävnader 
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och celler, dock främst i fettvävnad. Glukoneogenes är kroppens sätt att syntetisera glu-

kos från andra källor än kolhydrater. Processen sker framför allt i levern och njurarna. 

Insulinresistens betyder att kroppen måste kumulativt producera mer och mer insulin 

eftersom glukoshalten stiger alltmer och cellernas insulinkänslighet minskar. Då insulin-

resistensen ökar i bland annat fettvävnaden, hämmas inte lipolysen som normalt, vilket 

leder till överproduktion av fria fettsyror. Då fria fettsyror finns i ett konstant överskott 

försämras cellernas förmåga att absorbera glukosen; insulinresistensen ökas. Eftersom 

glukosupptaget försämras ökar produktionen av insulin. Insulin kan inte produceras i 

dessa mängder för alltid och misslyckas efter en tid. I det här läget har vi nått diabetes 

typ 2 stadiet. (Fahed et al. 2022) 

Höga nivåer av fria fettsyror ger även upphov till höga nivåer av triglycerider (TG) och 

lågdensitetlipoproteinkolesterol samt nedsatta nivåer av högdensitetlipoproteinkoleste-

rol. Tillståndet även känt som dyslipidemi, vilket är aterogeniskt. Det betyder att plack 

bildas i blodomloppet. Plackbildningen gör så att blodkärlet styvnar och förträngs 

(sjukdomstillståndet ateroskleros). Dyslipidemi är därmed den största faktorn för 

ateroskleros förknippat med metabolt syndrom.  (Fahed et al. 2022) 

Fettvävnad är ett endokrint (hormonellt) organ. Fettvävnad producerar adipokiner. 

Adipokiner är ett samlingsnamn för hormoner och diverse cytokiner och peptider (kort-

kedjade aminosyror). Cytokiner är proteiner som fungerar som signalsubstanser. Överä-

tande och övervikt ökar kroppens energidepoer i form av fettvävnad. Då kroppens ener-

gidepoer är fulla produceras adipokinerna leptin och chemerin, samt adiponektin pro-

ductionen hämmas (se figur 1). Leptins funktion är att dämpa matlusten och främja 

energiförbrukningen, samt kontrollera cellernas insulinkänslighet och kroppens glukos-

behov. Hos överviktiga personer där insulinkänsligheten och glukosbehovet och upp-

tagningen redan är rubbad, misslyckas leptin med sin uppgift. Detta kallas för leptinre-

sistens. Leptin är dock aterogeniskt och proinflammatoriskt. Höga nivåer av leptin, or-

sakade av övervikt har direkt koppling till hjärt och kärlsjukdomar (CVD, se figur 1). 

Adiponektin, som beskrivs som ett antiinflammatoriskt, anti-diabetiskt och anti-

aterogeniskt hormon, motverkar de negativa effekterna av leptin. Dock förminskas 

adiponektinnivåerna på grund av övervikt. Chemerin är en adipokin som har enligt ny 

teori en koppling till kronisk inflammation i samband med metabolt syndrom, eftersom 
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hormonet är proinflammatoriskt och dess nivåer stiger på grund av övervikt. (Fahed et 

al. 2022)  

Kronisk inflammation I samband med metabolt syndrom har även sin korrelation i 

kroppens fettvävnad. Proinflammatoriska cytokiner produceras i fettvävnaden på grund 

av övervikt (hög fettprocent). Interleukin (IL)-6, tumörnekrosfaktor α (TNFα) har direkt 

koppling till inflammation och metaboliska störningar. Höga IL-6 nivåer ger upphov till 

produktion av C-reaktivt protein (CRP) i levern. CRP fungerar som en inflammations-

markör och proteinet är aterogeniskt. IL-6 är protombotiskt (ökad risk av trom-

ber/blodpropp) eftersom det ger upphov till syntetiseringen av fibrinogen i levern. 

Fibrinogen bildas till fibrin i blodomloppet, för att hjälpa blodet koagulera. TNFα inak-

tiverar insulinreceptorer och sätter i gång lipolysen i levern, detta resulterar i ökad insul-

inresistens. TNFα produceras på grund av övervikt. (Fahed et al. 2022)  

Figur 1: Flödesdiagram över metabola syndromets patofysiologi. 
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2.1.2 Graden av metabolt syndrom 

Olika sätt att mäta metabolt syndrom har bildats för att noggrannare kunna mäta graden 

av metabola syndromet. Det traditionella sättet att definiera och mäta metabolt syndrom 

hos en person är enligt NCEP:s fem komponenter för metabolt syndrom. Tre av de fem 

komponenterna måste vara närvarande för att en person kan diagnostiseras med meta-

bolt syndrom. Allvarlighetsgraden av metabolt syndrom (Metabolic syndrome severity 

score) uträknas på basen av mätningsvärden från midjemått, HDL-kolesterol, triglyceri-

der, faste glukos och blodtryck. Dessa värden sätts sedan in i en ekvation som beräknar 

den slutliga allvarlighetsgraden av metabolt syndrom.  Metabolic syndrome severity 

score = [(40 − HDL) /6.2] + [(Triglycerider − 150) /66.2] + [(faste glukos − 100) /10.4] 

+ [(midjeomfång − 102) /9.3] + [(medeltal av blodtrycket − 100) /8.7]} för män, och 

följande för kvinnor; [(50 − HDL) /11.8] + [(Triglycerider − 150) /66.2] + [(faste glukos 

− 100) /10.4] + [(midjeomfång − 88) /9.2] + [(medeltal av blodtrycket − 100) /8.7]}. 

Detta sätt att mäta metabolt syndrom används för att få ett värde som är statistiskt lättare 

att följa med under metabola syndromets utveckling och förändring. Det används pri-

märt i studier och forskning, men även i behandlingen av metabolt syndrom.(DeBoer & 

Gurka, 2017)          

2.2 Behandling av metabolt syndrom  

Följande underrubriker beaktar olika element som ingår i behandlingen av metabolt 

syndrom. Utgående från litteratur utgiven av Pérez et al., (2019) kan metabolt syndrom 

behandlas genom fysisk träning, god diet och enhetlig förändring i individens livsstil. 

Andra faktorer att beakta är potentiell farmakologi och medicinering (Fahed et al. 

2022). 

2.2.1 Styrketräning 

Styrketräning är en del av behandlingen som rekommenderas för personer med metabolt 

syndrom. Styrketräning som utförs regelbundet och med tillräcklig intensitet ökar på 

muskelmassan, minskar på fettmassan och bukfett vilket har en positiv inverkan på 

kroppssammansättningen. Detta påverkar midjemåttet vilket är en av metabola syndro-
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mets komponenter. Kroppsvikten ändrar inte hos personer som utövar styrketräning 

utan det sker en förändring i kroppssammansättningen. Skelettmuskulatur är det organ 

som främst förbrukar glukos och triglycerider och är en viktig del av ämnesomsättning-

en i vila. En förminskning i muskelmassan skulle leda till sämre muskelstyrka, minska 

på ämnesomsättningen i vila, sämre kapacitet för lipidoxidation och ökat bukfett. Att 

upprätthålla muskelmassan är därmed en viktig faktor i förebyggandet av metabola risk-

faktorer som fetma, dyslipidemi och typ-2 diabetes. En ökning i kroppsfett är kopplat 

med en minskning av insulinkänsligheten hos överviktiga och äldre personer. Styrketrä-

ning förbättrar det insulin stimulerade glukosupptaget hos personer med nedsatt gluko-

stolerans eller symptom till typ-2 diabetes. En ökning i muskelmassa som en följd av 

styrketräning kan även förbättra insulinkänsligheten. Högintensiv styrketräning kan 

även förminska nivåerna av glykosylerat hemoglobin (HbA1c) hos personer med diabe-

tes. Efter en period av kalorirestriktion som resulterat i viktnedgång hjälper styrketrä-

ning till med att behålla den nya vikten. (Strasser et al. 2010) 

 

All rörelse förutsätter att styrka skapas av muskler. Om man vill utveckla sin rörelse-

förmåga så är någon typ av styrketräning en del av helheten. Oberoende vilken typ av 

styrketräning man idkar så har det en omfattande effekt på vår hälsa. Med styrketräning 

kan man utveckla fysiska funktionsförmågan, hälsan, välmående och kroppssamman-

sättningen. Ett individuellt planerat styrketräningsprogram passar människor i olika åld-

rar både inom rehabilitering, träning och idrott. Styrketräning delas in i tre olika områ-

den; maximalstyrka, explosivstyrka och uthålligstyrka. Maximalstyrka är den största 

möjliga kraft som en muskel eller muskelgrupp kan producera. Explosiv styrka är för-

mågan att på en kort tid producera så mycket kraft som möjligt. Uthålligstyrka är för-

mågan att upprätthålla en viss procentandel av den maximala kraftkapaciteten så länge 

som möjligt. (Rytkönen 2019) 

2.2.2 Aerobträning 

Aerob träning kännetecknas som all träning var kroppen har tillräckligt med syre till-

gängligt för att kunna förbränna fetter och kolhydrater. Denna process är kroppens bästa 

sätt att effektivt utvinna energi. Hur energikällorna används beror till största del på vil-
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ken intensitet aktiviteten som utförs har. Nedbrytningen av de olika energikällorna sker 

olika snabbt. Kolhydraterna bryts ner snabbare än fetterna. Detta även om fetterna har 

mer än dubbelt så hög kaloridensitet per gram. Hjärtat stärks under aerob träning och 

röda blodkropparna som ansvarar för bindandet av syret blir flera till antalet. Även 

mitokondrierna och kapillärerna blir fler. Under aerob träning kan man öka kroppens 

maximala aeroba kapacitet. Musklerna blir mera uthålliga. Aktiviteter som ofta tränas 

aeroba är till exempel löpning, cykling och simning. Dessa utförs ofta som längre trä-

ningspass. Aerob träning räknas som lågintensiv träning med låga laktatnivåer i blodet. 

Enligt The american collage of sports medicin beskrivs aerobisk träning som alla aktivi-

teter som involverar stora muskelgrupper och aktivitetsnivån kan bibehållas konstant 

och är rytmisk. Träningen stöder sig på den aeroba metabolism som namnet antyder. 

Den maximala syreupptagningsförmågan kan mätas genom VO2max tester som kan ut-

förs på till exempel löpband eller cykelergometer. Den aerobisk träningen kan utövas på 

ett flertalsätt. Aerobisk intervallträning är en av de vanligaste variationerna som kan ut-

föras. Den aerobiska intervallträningen brukar ofta blandas ihop med hög intensiv inter-

vallträning. Aerobisk intervallträning fokuserar mera på en medelintensiv träningsbe-

lastning medan hög intensiv intervallträning är fokuserad på det anaeroba systemet. Re-

kommendationerna för aerobisk träning för personer mellan 5–17 år är 60 minuter i 

veckan. Personer mellan 18–64 år rekommenderas 150 minuter i veckan. (Patel et al. 

2017) 

Den aerobiska träningens inverkan på metabolasyndromet har påvisats ha positiva ef-

fekter. Aerobisk träning klassas som lågintensiv och det innebär att tröskeln för att ut-

föra sådana aktiviteter är ofta lägre. Detta eftersom aktiviteterna är mera lättillgängliga 

och går bra att utföra i vardagen. Speciellt gäller detta för personer som inte är vana vid 

regelbunden motion. Det har påvisats vara en stark korrelation mellan personer som har 

dålig fysisk kondition och metabolt syndrom. Aerobisk träning har positiv inverkan på 

faktorer som till exempel vikt, midjemått och blodtryck. Fettoxideringen är till exempel 

högre under löpning än cykling. Under den aerobiska träningen används fettreserverna på 

kroppen som energikälla för musklerna. Fettsyrorna transporteras i blodomloppet till 

mitokondrierna till de muskler som utför arbetet. Eftersom det är en viktminskning man 

vill uppnå för personer med metabolt syndrom har aerobisk träning påvisats lämpa sig i 

tidigare utförd forskning. (Sari-Sarraf et al. 2015) 
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2.2.3 Diet och kost  

En väldigt stor del av behandlingen av metabolt syndrom baseras på att förändra indivi-

dens relation till mat och näring, specifikt till personens diet. Målet med förändring i 

kost är oftast primärt viktminskning. Det har lång tid studerats vilket tillvägagångssätt 

som skulle vara det mest effektiva för just detta ändamål.  Mediterranean Diet, Low 

Carbohydrate Diet, DASH Diet, Plant based Diet, Low fat Diet, High Protein Diet och 

många andra dieter har studerats i förhållande till metabolt syndrom. Övergripande sam-

förståelse tyder ändå på att förändringar i kost måste ske på helheten av kostmönstret, 

och nya bevis stöder implementeringen av hälsosam matbaserade dietinterventioner i 

stället för implementeringen av dieter baserade på kalori- eller näringsämnes restrikt-

ioner. Förbättring av kardiometabola faktorer beror starkt på graden av viktminskning. I 

Mediterranean Diet kan ökad konsumtion av grönsaker och frukt samt hälsosamma fet-

ter, enkelomättade och fleromättade fetter, vara en hälsosam strategi för viktminskning 

och underhåll av den nya lägre vikten. För tillfället är konsensus att Mediterranean Diet 

lämpar sig bäst för prevention och behandling av det metabola syndromet. Detta på 

grund av hur simpel och lätt bruklig dieten är, utan att individen dessvärre behöver 

kompromissa över sina val. (Castro-Barquero et al. 2020 & Kim, 2021) 

2.2.4 Kalorirestriktion  

För en djupare förståelse över hur förändringar i kost och näring generellt påverkar häl-

san hos individer, måste kalorirestriktion beaktas skilt för sig.  

Oavsett diet eller kost har det bevisats att viktminskning och dess positiva hälsoeffekter 

primärt härstammar från faktumet att individen som genomgår en diet medvetet eller 

omedvetet reducerar sitt dagliga energiintag (kalorier). (Ramage et al. 2014) 

En annan faktor som ses som en ledande hälsoeffekt i behandlingen av metabolt 

syndrom är en förbättring i kroppssammansättningen, vilket betyder förminskning av 

procentuell fettvävnad och ökning av relativ muskelmassa, samt bentäthet i viss mån. 

Energirestriktion i syfte av diet hade den största inverkan på förbättrad kroppssamman-

sättning, då kalorirestriktion förminskar fettmassan. (Pérez et al. 2019) 
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2.2.5 Interventioner för metabolt syndrom  

När det kommer till behandlingen av metabolt syndrom, och vad som anses vara ett ef-

fektivt tillvägagångssätt, så talar man om interventioner. Behandlingar som tar fasta på 

diverse program där individer som lider av metabolt syndrom igenomgår en intervention 

för att förbättra sin hälsa. Dessa interventioner kan i teorin delas upp i: 1) Exklusiva in-

terventioner och 2) Multidisciplinära interventioner.  

Exklusiva interventioner delas upp i interventioner som tar fasta på en hälsofrämjande 

faktor för att behandla MBS. Dessa interventioner delas praktiskt upp i kost och nä-

ringsinterventioner, träning och motionsinterventioner samt livsstilsinterventioner. In-

terventioner baserade på kost beaktar oftast olika dieter och koststrategier för att nå sina 

mål. Träningsinterventioner kan beakta hög eller låg intensitets träning samt intervall-

träning. Livsstilsinterventioner beaktar individens livsstil i sin helhet och därmed försö-

ker utbilda målgruppen och skapa förståelse hos målgruppen över en hälsofrämjande 

livsstils positiva effekt över det hälsotillstånd de lider av. Livsstilsinterventioner be-

handlar oftast beteendeförändringar med hjälp av konsultation med respektive ämnes-

områdes specialister och vårdpersonal. Multidisciplinära interventioner beaktar flera 

faktorer som tillsammans positivt främjar målgruppens hälsotillstånd, till skillnad från 

exklusiva interventioner som enbart tar fasta på en faktor. Multidisciplinära intervent-

ioner kan inkludera diet och träning samt livsstilsförändring i samma intervention. 

Dessa anses vara lämpligare för behandlingen av metabolt syndrom i jämförelse med 

exklusiva interventioner (Pérez et al., 2019) 

3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med vårt arbete är att undersöka vad olika typer av träning har för hälsoeffekter 

för metabolt syndrom samt vilka behandlingar rekommenderas för metabolt syndrom. 

Detta gör vi genom att systematiskt gå igenom litteratur.  

I detta arbete besvaras följande forskningsfrågor: 

• Forskningsfråga 1. Hurdana hälsoeffekter har styrketräning för metabolt 

syndrom? 

• Forskningsfråga 2. Vilka är aerob- och konditionsträningens hälsoeffekter för 

metabolt syndrom? 
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• Forskningsfråga 3. Vilka interventioner rekommenderas för behandlingen av 

metabolt syndrom? 

4 METOD 

Som metod för vårt arbete kommer vi använda systematisk litteraturstudie. En systema-

tisk litteraturstudie innebär att man systematiskt söker, kritiskt granskar och sedan 

sammanställer litteraturen inom det valda ämnet. Med en systematisk litteraturstudie vill 

man genom tidigare gjorda empiriska studier komma till en sammanställning av data. 

(Forsberg & Wengström 2013)  

Enligt Forsberg & Wengström (2013) finns det inga regler för hur många studier som 

behöver vara med i en systematisk litteraturstudie men man måste sträva till att inklu-

dera all relevant forskning inom området. För att undvika irrelevanta studier kommer vi 

använda oss av specifika inklusions- och exklusionskriterier i vår litteratursökning. 

Syftet med arbetet är att vi skall undersöka och sammanställa information från tidigare 

forskningar. För att på bästa möjliga sätt kunna svara på syftet har vi för detta arbete 

valt metoden systematisk litteraturstudie. 

4.1 Datainsamling  

För att göra en datainsamling skall man ha en sökstrategi. Enligt Forsberg & Weng-

ström (2013) skall man formulera rätt frågor, avgöra hur gamla arbeten som skall ingå, 

språket arbetena är på och vilka studietyper man vill ha med. I formuleringen av frå-

gorna har vi utgått från syftet och tidigare forskning inom området. Först väljer man 

vilken eller vilka databaser man kommer göra sökningen i. Då man funderar på vilka 

sökbegrepp man gör sökningen med kan man utgå från ord i frågeställningen. Man kan 

antingen söka på enstaka ord eller ordkombinationer och använda sig av booleska ope-

ratorer. (Forsberg & Wengström 2013) 

Litteratursökningen har gjorts i databaserna PubMed och Academic Search Complete 

(EBSCO). Dessa databaser valdes på grund av att de innehåller mycket forskning inom 

vårt ämne. PubMed är den största biomedicinska databasen för fritext litteratur, vilket 

gör att den lämpar sig väldigt bra för forskning inom välfärdsområdet. Academic Search 
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Complete (EBSCO) är världens mest omfattande och heltäckande forskningsdatabas.  

Då vi formulerat sökningarna och valt sökorden har vi utgått från frågeställningarna. 

Sökorden har kombinerats med booleska operatorerna AND, NOT eller OR. Vi har även 

begränsat sökningarna med inklusionskriterier. Sökorden som vi använt är: treatment, 

reversalintervention, lifestyle changes, lifestyle intervention, trial, prevention, metabolic 

syndrome, health effects, strength training, strength exercise, resistance training, re-

sistance exercise, aerobic exercise och physical fitness dessa sökord kombinerades med 

AND eller OR. I vissa sökningar kombinerades även children, cancer och cardiovascu-

lar med NOT.  

4.1.1 Sökprocessen 

Sökprocessen började med att generellt testa olika sökord förknippade till vårt ämnes-

område och våra frågeställningar. Detta gjordes för att få en förståelse över hurdana ar-

tiklar och vilka mängder träffar man får med vilka sorts sökord. Efter att vi valt våra 

sökord och fått våra träffar, påbörjades systematisk gallring av träffarna (se figur 2).  

Gallringen gick till på följande sätt:  1) Gallring på basen av artiklarnas rubriker, alla 

artiklar som inte hade någon direkt koppling till metabolt syndrom gallrades bort; 2) 

Gallring på basen av abstrakt, som lästes igenom i dom kvarvarande träffarna, och gall-

rades irrelevanta artiklar bort, sådana som t.ex. inte behandlade metabolt syndrom enligt 

våra kriterier samt forskningsfrågor, eller behandlade rätt ämne men genom enbart tele-

kommunikation, eller något lika nischat, i detta skede togs även diverse dupliceringar 

bort; 3) Gallring på basen av hela texten,  då hela texten läses igenom så att en klar upp-

fattning skapas över vad artikeln behandlar. Om det i detta skede uppkommer några per-

spektiv som inte riktigt samtalar med våra ämnesområden, gallras artikeln bort. I detta 

skede väljs dom slutgiltiga artiklarna. Efter noggrann genomgång av träffarna hade 

några för många duplikat bland våra sökningar, vilket ledde till att vi använde oss av 

manuell sökning för att hitta den sista artikeln som behövdes. Den manuella sökningen 

gjordes genom att söka en artikel från referenslistan på en systematisk litteraturstudie 

som uppkom bland våra träffar.  
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Figur 2: Flödesdiagram över datainsamlingen  

4.2 Inklusionskriterier 

• Artiklar som behandlar olika interventioner, styrketräning och konditionsträning 

vid metabolt syndrom 

• Artiklar publicerade mellan 2009–2022 

• Artiklar tillgängliga gratis i fulltext  

• Artiklar skrivna på finska, svenska eller engelska  

• Kvalitetsgranskade artiklar (peer review) 

• Artiklar som har en kvalitet av klassen låg till måttlig risk för bias 

 

Vi har valt att gallra sökningen till artiklar mellan 2009 - 2022 för att få så mycket pålit-

lig färsk information som möjligt. Pålitligheten valideras även genom noggrann kvali-
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tetsgranskning av artiklarna vi använder som material och därför strävar vi efter att an-

vända artiklar som har låg eller måttlig risk för bias. För att få tillräckligt med informat-

ion om ämnet samt för att undvika problematik under sökningen använder vi endast ar-

tiklar som är gratis för fulltext. Språken för sökningen kommer bestå av finska, svenska 

och engelska för att ge oss ett bredare antal artiklar. 

4.3 Kvalitetsgranskning  

De artiklar som har inkluderats i vår studie har alla kvalitetsgranskats. Vi har använt oss 

av SBU:s granskningsmallar för att bedöma risken för bias. Bias kan förekomma i de-

signen av studien eller i studiens genomförande (Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering, 2020). Mallarna vi har använt är bedömning av randomiserad studie 

och bedömning av icke-randomiserade studier av interventioner. Resultatet från kvali-

tetsgranskningen presenteras i bilagorna (se bilagorna 1,2,3). Vi har valt detta tillväga-

gångssätt för att SBU är välkänt och populärt som kvalitetsgranskningsmetod, och er-

bjuder kvalitetsgranskning och information om den på vårt eget modersmål, vilket un-

derlättar processen. Mallarna har olika kategorier med frågor som besvaras och används 

som stöd vid bedömningen av risk för bias. 

Med hjälp av mallarna bedömer vi risken för bias för artiklarna. SBU:s gransknings-

mallar graderar risken för bias som låg, måttlig eller hög. Men SBU tar inte upp någon 

poängsättning som man kan använda för att bedöma risken för bias. Därför har vi valt 

att göra ett poängsättningssystem själv som stöd. Mallen för randomiserade studier in-

nehåller fem olika kategorier som alla bedöms med låg, måttlig eller hög risk för bias. 

Vi poängsätter varje kategori genom att låg risk motsvarar 2 poäng, måttlig risk 1 poäng 

och hög risk 0 poäng. Vilket betyder att största möjliga poäng en randomiserad studie 

kan få är 10 poäng. Artiklar med 0–3 poäng bedöms med hög risk för bias, 3,5–6,5 po-

äng med måttlig risk för bias och 7–10 poäng med låg risk för bias. Mallen för icke-

randomiserade interventionsstudier sammanlagt sju kategorier. Den poängsattes på 

samma sätt som den andra mallen per kategori, men den slutliga bedömningen gjordes 

enligt följande: hög risk för bias 0–4,5 poäng, måttlig risk för bias 5–9,5 poäng och låg 

risk för bias 10–14 poäng.  
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4.4 Etiska överväganden 

I detta arbete tar vi i hänsyn tidigare forskningar inom ämnet genom att källhänvisa kor-

rekt och återge information utan att förvränga den, noggrant välja våra ord så att vi inte 

begår plagiat och inte heller stjäl material. Vi kommer att noggrant beakta Forskningse-

tiska delegationen TENK:s anvisningar i vårt arbete och därmed kommer inte våra egna 

åsikter påverka resultatet eller redovisningen för det. Vår hela sök- samt arbetsprocess 

ska vara transparant för läsaren och läsaren skall kunna urskilja vilken skribent som 

producerat vilken del av arbetet och vilka delar som är producerade tillsammans. Dessa 

punkter ingår i Forskningsetiska delegationens anvisningar för god vetenskaplig praxis 

(TENK 2012)  

 

Enligt Forsberg & Wengström (2013) bör man i början av arbetsprocessen i en systema-

tisk litteraturstudie göra etiska överväganden. Forsberg & Wengström (2013) beskriver 

tre viktiga punkter med tanke på etiken i systematiska litteraturstudier: 

• Välja studier som har fått tillstånd från etisk kommitté eller där noggranna etiska 

överväganden har gjorts. 

• Redovisa alla artiklar som ingår i litteraturstudien samt att arkivera dessa på ett 

säkert sätt i 10 år. 

• Presentera alla resultat som stöder respektive inte stöder hypotesen. Det är oe-

tiskt att endast presentera de artiklar som stöder forskarens egen åsikt. 

(Forsberg & Wengström 2013 s. 70) 

5 RESULTAT  

I detta kapitel presenterar vi artiklarna från datainsamlingen vilket resulterade i sam-

manlagt 30 artiklar. Resultatet för varje frågeställning sammanfattas i början av varje 

kapitel, sedan öppnas varje enskild artikel för att bygga en djupare uppfattning om re-

sultatet.  
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5.1 Hurdana hälsoeffekter har styrketräning för metabolt 

syndrom? 

Efter att resultaten analyserats visar det sig att styrketräning har positiva hälsoeffekter 

för metabolt syndrom. Ingen studie visar att styrketräning på något sätt skulle påverka 

negativt på metabolt syndrom. Styrketräningens effekt på de fem faktorerna för meta-

bolt syndrom är dock inte så kraftig. I två studier visade evidensen att styrketräning för-

bättrar systoliska blodtrycket (Zhou et al. 2022 & Turri-Silva et al. 2020). Svagare evi-

dens finns också för att styrketräning förbättrar blodsockret 2 timmar efter måltid samt 

vid fasta (Zhou et al. 2022). Dock har styrketräning andra hälsoeffekter för metabolt 

syndrom som inte är direkt kopplade med metabola syndromets 5 komponenter. 

Fyra studier i detta arbete bevisar att styrketräning hos personer med metabolt syndrom 

ökar skelettmuskelstyrkan betydligt (Turri-Silva et al. 2020, Stensvold et al. 2010, Di-

anatinasab et al. 2020 & DeVallance et al. 2016). Styrketräning har också förbättrat 

gripkraften och sömnkvaliteten hos personerna med metabolt syndrom (Zhou et al. 

2022). DeVallance et al. (2016) studie visar även att styrketräning inte har någon effekt 

på artärstelhet.  

Sex studier undersökte både styrketräningens och aerobträningens hälsoeffekter på 

metabolt syndrom och bland dem fanns det en studie där styrketräning visade bättre häl-

soeffekter på metabolt syndrom än aerobträning (Stetic et al. 2021, Earnest et al. 2014, 

Zhou et al. 2022, Bateman et al. 2011, Stensvold et al. 2010, & Dianatinasab et al. 

2020). Stetic et al. (2021) studie visade att styrketräningen har bättre effekt på metabola 

syndromets komponenter jämfört med aerobträningen.  

Två studier undersökte vad kaloribegränsning i samband med styrketräning har för häl-

soeffekt på personer med metabolt syndrom. I Reljic et al. (2021) studie visade inter-

ventionen ha god effekt genom att kroppsvikten och fettmassan minskade samtidigt som 

testpersonerna behöll muskelmassan. Testpersonerna förbättrade också graden av meta-

bolt syndrom och visade positiva förändringar i frågeformulär om livskvalitet. Norm-

andin et al. (2017) studie om kaloribegränsning i samband med styrketräning visade att 

kroppsmassan minskade betydligt. Värdena i några av metabola syndromets fem kom-

ponenter visade också positiva förändringar genom nedsatta triglycerider, mycket lätta 

lipoproteiner och systoliskt- och diastoliskt blodtryck.       
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Earnest et al. 2014 

Aerobic and strength training in concomitant metabolic syndrome and type 2 diabetes 

Earnest et al. (2014) har gjort en forskning vilkets syfte var att undersöka vad aerobisk 

träning, styrketräning samt deras kombination har för effekt på personer med metabolt 

syndrom och diabetes typ-2. I studien ingick totalt 262 testpersoner mellan åldern 30–75 

år, de blev randomiserade till fyra olika grupper. Grupperna som personerna blev delade 

till var styrketräning, aerobträning, styrketräning och aerobträning samt en kontroll-

grupp. Personerna var fysiskt inaktiva samt var diagnostiserade med metabolt syndrom 

och diabetes typ-2. Interventionens längd var 9 månader. Aeroba träningen bestod av 

löpbandsgång 3–5 dagar i veckan. Styrketräningsgruppen utförde 3 träningspass i veck-

an. Varje träningspass bestod av 4 övningar för övre kroppen samt 3 övningar för nedre 

kroppen. Den tredje gruppen utövade både styrketräning och aerobträning men trä-

ningsdosen var mindre för att den sammanlagda tiden använd för träningen skulle vara 

samma mellan alla grupper (ca. 150 minuter/vecka). De som tillhörde kontrollgruppen 

instruerades fortsätta med deras normala dagliga fysiska aktivitet. I resultaten framgick 

det att grupperna för aerobträning och aerobträning tillsammans med styrketräning hade 

en betydlig minskning i de 5 olika komponenterna metabolt syndrom baserar sig på 

jämfört med kontrollgruppen och styrketräningsgruppen där minskningen var minimal. 

(Earnest et al. 2014) 

 

Zhou et al. 2022                

Benefits of different combinations of aerobic and resistance exercise for improving 

plasma glucose and lipid metabolism and sleep quality among elderly patients with 

metabolic syndrome: a randomized controlled trial 

Zhou et al. (2022) forskning undersöker vad styrketräning och aerobträning samt deras 

kombinationer har för effekt på plasmaglukos, lipid metabolismen och sömnkvaliteten 

hos äldre personer, 60 år eller äldre, med metabolt syndrom. I studien ingick 85 perso-

ner som blev randomiserade till fem olika grupper med olika interventioner: aerobisk 

träning, styrketräning, två grupper med både aerobisk- och styrketräning samt en kon-

trollgrupp. I de två grupperna med båda träningsformerna utövade den ena gruppen 2 

gånger i veckan styrketräning och 1 gång aerobisk träning medan den andra 2 gånger 
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aerobisk träning och 1 gång styrketräning. Varje träningsgrupp utövade 3 gånger 50 mi-

nuters träningspass i veckan under en 12 veckors period. I studien träffade varje testper-

son också en kostrådgivare som planerade ett individuellt kostschema för varje person. 

Varje grupp visade betydliga förbättringar i systoliskt blodtryck, plasmaglukos vid fasta 

och 2 timmar postprandiell blodglukos. Träningen visade även positiva effekter i grip-

kraft och sömnkvalitet mätt med Pittsburgh Sleep Quality Index. Grupperna med både 

aerobträning och styrketräning visade även betydliga förbättringar i diastoliskt blod-

tryck, totalkolesterol, triglycerider och LDL-kolesterol. (Zhou et al. 2022) 

  

Bateman et al. 2011 

Comparison of aerobic versus resistance exercise training effects on metabolic syn-

drome (from the Studies of a Targeted Risk Reduction Intervention Through Defined 

Exercise - STRRIDE-AT/RT) 

Bateman et al. (2011) forskning undersöker vad styrketräning, aerobträning och en 

kombination av båda träningsformerna har för inverkan på metabolt syndrom och dess 5 

komponenter. I undersökningen används en grad av metabolt syndrom (metabolic 

syndrome severity score) för att analysera förändringar i testpersonernas hälsa. Till 

forskningen valdes 196 män och kvinnor med dyslipidemi som var fysiskt inaktiva och 

överviktiga. Personerna var vuxna i åldern 18–70 år. Personerna blev randomiserade till 

en av tre grupper: styrketräning, aerobträning eller en grupp med både styrketräning och 

aerobträning. Styrketräningsgruppen utförde 3 träningspass i veckan. Ett pass bestod av 

8 olika övningar som fokuserade på kroppens stora muskelgrupper. Aerobträningsgrup-

pen tränade ca. 120 minuter gång eller löpning i veckan. Träningen utfördes på löp-

matta, elliptisk träningsmaskin eller konditionscykel. Den tredje gruppen utförde både 

styrketräningen och aerobträningen enligt samma koncept som deras grupper. Intervent-

ionerna varade i 8 månader. Resultaten visade att graden av metabolt syndrom inte änd-

rade för styrketräningsgruppen men visade positiv förändring för aerobträningsgruppen 

och den kombinerade gruppen. Den positiva förändringen syntes i minskad kroppsvikt, 

midjemått och nivån på triglycerider. (Bateman et al. 2011)                           

 

Normandin et al. 2017 

Effect of Resistance Training and Caloric Restriction on the Metabolic Syndrome 
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Normandin et al. (2017) forskning utreder vad styrketräning i samband med kaloribe-

gränsning för viktnedgång har för effekt på metabola syndromets komponenter hos per-

soner med fetma och övervikt. Forskningen är gjord på 126 äldre män och kvinnor i ål-

dern 65–79. Personerna randomiserades till två olika grupper. En styrketräningsgrupp 

med kaloribegränsning och en styrketräningsgrupp utan kaloribegränsning. Styrketrä-

ningen bestod av 8 övningar och träningspassen utfördes tre gånger i veckan. Intervent-

ionen pågick i 5 månader. I resultaten framkommer det att för gruppen med kaloribe-

gränsning minskar kroppsmassan betydligt medan i gruppen utan kaloribegränsning var 

oförändrad. Jämfört med gruppen utan kaloribegränsning resulterade gruppen med ka-

loribegränsning också i nedsatta triglycerider, mycket lätta lipoproteiner, systoliskt- och 

diastoliskt blodtryck. Styrketräningsgruppen utan kaloribegränsning visade inga signifi-

kanta förändringar i komponenterna för metabolt syndrom. (Normandin et al. 2017)                 

 

Turri-Silva et al. 2020 

Functional Resistance Training Superiority Over Conventional Training in Metabol-

ic Syndrome: A Randomized Clinical Trial. 

Turri-Silva et al. (2020) forskning jämför vad funktionell styrketräning (FST) och kon-

ventionell styrketräning (KST) har för hälsoeffekt på personer med metabolt syndrom. 

De undersökte förändringar i autonom reglering, blodtryck, hjärtfrekvens och muskel-

styrka. Autonoma regleringen analyserades genom att mäta hjärtfrekvensvariabiliteten. I 

forskningen deltog 38 personer av båda könen i åldern 40–60. Personerna hade inte varit 

fysiskt aktiva de senaste 6 månaderna före studiens början. De var randomiserade till två 

olika grupper, en grupp som undergick funktionell styrketräning och en konventionell 

styrketräningsgrupp. Totalt utförde deltagarna 3 träningspass i veckan, sammanlagt 30 

träningspass under en 3 månaders tid. Endast deltagarna i FST gruppen hade efter inter-

ventionen sänkt blodtryck. Båda grupperna hade liknande ökning i muskelstyrka och 

ingen ändring i hjärtfrekvensen. En ökning i hjärtats parasympatiska aktivitet konstate-

rades hos personerna i FST gruppen medan det var oförändrat i KST gruppen. (Turri-

Silva et al. 2020) 

 

Stetic et al. 2021 
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Influence of Physical Activity on the Regulation of Disease of Elderly Persons with 

Metabolic Syndrome 

Stetic et al. (2021) har gjort en studie vilkets syfte är att identifiera vilken typ av fysisk 

aktivitet kan ha en positiv förändring i metabola syndromets riskfaktorer hos äldre 

vuxna. I studien deltog 60 äldre vuxna av båda könen i åldern 60–80 och hade metabolt 

syndrom. Personerna blev randomiserade till tre olika grupper. Första gruppen bestod av 

aerobträning som utfördes på en konditionscykel. Andra gruppen utförde styrketräning 

med små vikter och kroppsvikten. Den tredje gruppen var en kontrollgrupp som inte 

hade någon intervention utan var instruerade att fortsätta med deras normala dagliga ak-

tiviteter. Träningsmängden ökade progressivt under studien. Interventionerna pågick i 

12 veckor. Resultaten visade att styrketräningen hade bättre effekt på metabola syndro-

mets komponenter jämfört med aerobträningsgruppen. Aerobträningsgruppens resultat 

visade dock också positiva hälsoeffekter men i färre faktorer. (Stetic et al. 2021)      

 

Reljic et al. 2021 

Iron Beats Electricity: Resistance Training but Not Whole-Body Electromyostimula-

tion Improves Cardiometabolic Health in Obese Metabolic Syndrome Patients during 

Caloric Restriction-A Randomized-Controlled Study 

Reljic et al. (2021) har studerat vad elektrisk muskelstimulering för hela kroppen i jäm-

förelse med styrketräning har för effekt på kardiometabola hälsan i samband med ka-

loribegränsning hos personer med fetma och metabolt syndrom. I studien randomise-

rades 118 vuxna personer av båda könen med fetma och metabolt syndrom till en av 

fyra olika grupper med olika interventioner. De olika interventionerna var: muskelsti-

mulering för hela kroppen, två styrketräningsgrupper och en kontrollgrupp. Styrketrä-

ningen bestod av ett träningsprogram med 5 övningar på gymmaskiner som fokuserade 

på de stora muskelgrupperna. Styrketräningsgrupperna skilde sig åt så att den ena grup-

pen utförde träningsprogrammet bara ett varv varje träningspass medan den andra grup-

pen utförde träningsprogrammet tre varv varje träningspass. Elektriska muskelstimule-

ringen utfördes med hjälp av apparater som gav elektrisk muskelstimulering till åtta 

muskelgrupper. I samband med stimuleringen utförde personerna lätta dynamiska rörel-

ser. Varje grupp fick kostrådgivning där målet var att minska på dagliga kaloriintaget 

med 500 kilokalorier per dag. Interventionerna pågick i 12 veckor. Resultaten visar att 
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alla grupper minskade signifikant på kroppsvikten och fettmassan men bara personerna i 

styrketräningsgrupperna bevarade muskelmassan i skelettmuskulaturen. Alla grupper 

förutom kontrollgruppen ökade också på muskelkraften i de stora muskelgrupperna. 

Dock förbättrade bara styrketräningsgrupperna på graden av metabolt syndrom (meta-

bolic syndrome severity score) och visade positiva förändringar i frågeformulär om 

livskvalitet. (Reljic et al. 2021) 

 

Stensvold et al. 2010 

Strength training versus aerobic interval training to modify risk factors of metabolic 

syndrome 

Stensvold et al. (2010) har i sin studie undersökt vad styrketräning och aerobisk inter-

vall träning har för inverkan på risk faktorerna för metabolt syndrom. I studien ingick 

43 vuxna män och kvinnor. De blev randomiserade till en av fyra olika grupper. De 

olika grupperna var: en styrketräningsgrupp, en aerob intervallträningsgrupp, en kombi-

nerad styrketräning och aerob intervallträningsgrupp samt en kontrollgrupp. Intervent-

ionerna pågick i 12 veckor och alla träningsgrupper tränade 3 gånger i veckan. Aerob 

intervallträningen utfördes på löpmatta. Styrketräningen utfördes enligt två olika trä-

ningsprogram, den ena utfördes en gång i veckan medan den andra två gånger. Trä-

ningsprogrammen innehöll övningar för olika muskelgrupper. Gruppen med både styr-

keträning och aerob intervallträning utförde ett pass styrketräning och två pass intervall-

träning i veckan. Kontrollgruppen fick instruktioner att inte ändra på matvanorna eller 

fysiska aktivitet nivån från det normala. Resultaten visar att midjemåttet minskat signi-

fikant för alla träningsgrupper men ökat i kontrollgruppen. Aerob intervallträningsgrup-

pen och kombinerade gruppen ökade den maximala syreupptagningsförmågan. Styrke-

träningsgruppen och kombinerade gruppen ökade betydligt på maximala muskelstyrkan. 

Alla träningsgrupper förbättrade endotel funktionerna. Inga skillnader noterades i 

kroppsvikt, plasmaglukos vid fasta eller HDL-kolesterol i eller mellan någon av grup-

perna. (Stensvold et al. 2010)        

 

Dianatinasab et al. 2020 
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The effects of aerobic, resistance, and combined exercises on the plasma irisin levels, 

HOMA-IR, and lipid profiles in women with metabolic syndrome: A randomized con-

trolled trial 

Dianatinasab et al. (2020) har i sin forskning undersökt vad aerob träning, styrketräning 

och en kombination av båda träningsformerna har för effekt på hormonet irisin och 

kroppens antropometri samt metabola tecken. I studien deltog 60 överviktiga kvinnor i 

åldern 46–60 med metabolt syndrom. Kvinnorna var randomiserade till en av fyra grup-

per: aerobträning, styrketräning, en kombination av aerob- och styrketräning eller en 

kontrollgrupp. Aerobträningen bestod av träning på löpmatta och konditionscykel 3 

gånger i veckan. Styrketräningen bestod av ett träningsprogram med 10 olika övningar 

som deltagarna utförde 2–3 gånger i veckan. Gruppen med både aerob- och styrketrä-

ning utförde båda träningsformer enligt samma principer men i mindre mängd så att trä-

ningsmängden var samma för alla grupper. Kontrollgruppen blev instruerad att fortsätta 

med deras vanliga fysiska aktivitet under studien. I resultaten kom det fram att ingen av 

grupperna visade någon signifikant förändring i serum irisin. Muskelmassan ökade be-

tydligt i styrketräningsgruppen och gruppen med kombinerade träningarna. Signifikanta 

förminskningar kunde ses i kroppens fettprocent i deltagarna i alla grupper. Jämfört med 

kontrollgruppen minskade insulinresistensen betydligt i alla grupper. (Dianatinasab et 

al. 2020)           

 

Devallance et al. 2016 

The effects of resistance exercise training on arterial stiffness in metabolic syndrome. 

DeVallance et al. (2016) har gjort en forskning vilkets syfte är att undersöka vad styrke-

träning har för effekt på arteriell stelhet. Í forskningen deltog 60 personer, 30 personer 

med metabolt syndrom och 30 personer som var allmänt friska. Personerna med meta-

bolt randomiserades till två grupper, en grupp som utförde styrketräning och en kon-

trollgrupp som fortsatte med deras vanliga livsstil. Likadant randomiserades de 30 per-

sonerna utan metabolt syndrom till två likadana grupper. Styrketräningen innehöll 6 öv-

ningar på olika gymmaskiner. Tre träningspass utfördes varje vecka. Interventionen på-

gick i 8 veckor. Resultaten visade att styrketräningen inte påverkade arteriella stelheten 

i någondera av grupperna. Dock förbättrades skelettmuskelstyrkan i båda grupperna. 

(Devallance et al. 2016)    
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5.2  Vilken är aerob- och konditionsträningens hälsoeffekter 

för metabolt syndrom? 

Resultatsammanfattning av studierna påvisade att aerobisk träning har positiva effekter 

på med metabolt syndrom. 

Studier som påvisar en signifikant förbättring på alla fem faktorer för metabolt syndrom 

är (Kang et al. 2016) och (Donley et al. 2014). Enligt en studie av (Mora-Rodriguez et 

al. 2018) visar resultaten att de två parametrarna som påverkats mest av den aerobiska 

träningen var minskningen av midjemåttet och blodtrycket. Den arteriella styvheten 

hade inte påverkats av den aerobiska träningen. Studier som visat på att triglyceridvär-

det har förbättrats är (Vanzella et al. 2019) där det undersöks effekterna av aerobisk in-

tervallträning (AIT). Studien har även kommit fram till att det inte blivit några signifi-

kanta skillnader för heart rate variability (HRV) under träningsperioden. Människan ur 

ett mera helhetsperspektiv undersöktes i en studie av (Zupkauskiene et al. 2022). 

Aeroba träningens inverkan på livskvaliteten, motivationen, ångest och depression för 

personer med metabolt syndrom. Resultaten blev rapporterade i formulär av deltagarna. 

Det hade skett en signifikant ökning i den fysiska funktionsförmågan samt den emotion-

ella och mentala hälsan. Två av fem parametrar hade förbättrats gällande metabolt 

syndrom.I en studie av Pourranjbar et al. (2018) undersöks hur serumnivåerna och insu-

lin sensitiviteten påverkas aerob träning för kvinnor som lider av fetma och övervikt. 

Resultaten för studien visade på att serumnivåerna hade ökat markant. Insulin sensitivi-

teten och BMI hade signifikanta positiva förändringar. I studien nämner man även att 

aerobisk träning har en signifikant betydelse när det kommer till att minska riskerna för 

fetma och metabolt syndrom. Guadalupe-Grau et al. (2018) har i sin studie visat att för-

mågan att effektivare använda sig av syre under samt att förbränna fett under träning har 

förbättrats för personer med metabolt syndrom. En signifikant ökning i muskelenzy-

mernas aktivitet efter att träningsperioden sex månader var över. De mest märkbara 

skillnaderna syntes i midjemått, blodtryck och HDL.Aerobisk intervallträning är effek-

tivare för personer med metabolt syndrom visar Gallo-Villegas et al. (2018) i sin studie. 

Lågintensiv träning är inte lika effektiv för personer med metabolt syndrom. Muskelan-

passningen var även snabbare för personerna som utförde den högintensiva träningen. 
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Aerobisk intervallträning visade sig vara effektivare än bara aerobisk träning för perso-

ner med metabolt syndrom. Serumnivåerna minskade samt VO2max var signifikant för-

höjda hos träningsgruppen. (Larsen et al. 2014 & Rezaei et al. 2017) 

 

Kang et al. 2016 

Effects of aerobic exercise on the resting heart rate, physical fitness, and arterial 

stiffness of female patients with metabolic syndrome 

Kang et al. (2016) har utfört en studie var det undersök vilken effekt aerobisk träning 

har på vilopulsen, fysisk kondition och arteriell styvhet på kvinnor med metabolt 

syndrom. I studien deltog 23 kvinnor som hade blivit diagnostiserade med metabolt 

syndrom. Deltagarna i studien blev randomiserat uppdelade i två grupper. Den första 

gruppen bestod av 12 personer och de ingick i träningsgruppen. Den andra gruppen be-

stod av elva personer och ingick i kontrollgruppen. Träningsgruppen utförde aerobisk 

träning med en intensitet på 60–80% av maxpulsen i 40 minuter fem gånger i veckan i 

12 veckor. Kontrollgruppen fortsatte leva som de tidigare hade gjort. I studien mätte 

man förändringarna i riskfaktorer för metabolt syndrom, vilopuls, fysiska konditionen 

samt arteriell styvhet. Variablerna som ingick för metaboliskt syndrom var kroppsvikt, 

fettprocent, midjemått, triglycerider, HDL-kolesterol, fastande blodglukos, systoliskt- 

och diastoliskt blodtryck. Variablerna som ingick i vilopulsen och fysiska konditionen 

var vilopuls, VO2max, gripstyrka och sit-ups. Detta utfördes både före och efter trä-

ningsperioden. Resultaten för studien visade på att alla riskfaktorer för metabolt 

syndrom hade förbättrats förutom triglyceriderna. Kontrollgruppen hade inga större för-

ändringar i riskfaktorerna för metabolt syndrom. Vilopulsen hade gått ned signifikant 

för träningsgruppen medan den var den näst intill oförändrad för kontrollgruppen. Alla 

variabler som mättes för den fysiska konditionen hade signifikant förbättring medan 

kontrollgruppen inte visade på någon signifikant skillnad. Ingen signifikant förändring i 

den arteriella styvheten. (Kang et al. 2016) 

 

Mora-Rodriguez et al. 2018 

Effects of aerobic interval training on arterial stiffness and microvascular function in 

patients with metabolic syndrome 
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Mora-Rodriguez et al. (2014) har utfört en studie var det undersöks vilka effekter aero-

bisk intervallträning har på arteriell styvhet och mikrovaskulär funktion för personer 

med metabolt syndrom. Studien använde man av så kallat pretest och posttest kontroll-

grupp. I studien använde man sig även av CONSORT (Consolidated Standards of Re-

porting Trials). I studien ingick totalt 50 personer med metabolt syndrom. Kriterierna 

för personerna som deltog i studien var att de uppfyllde 3 eller mera kriterier för meta-

bolt syndrom. De delades slumpmässigt in i grupper. Både män och kvinnor fördelades 

jämt inom grupperna. En träningsgrupp och en kontrollgrupp. Alla deltagande var fy-

siskt inaktiva. De tränade en dag i veckan eller mindre. Deltagarnas vikt hade varit sta-

bil under de senaste 6 månaderna innan studien påbörjats (+-2kg). Studien pågick i 6 

månader. Matvanorna behölls samma som tidigare under studien. Träningsgruppen ut-

förde 45 minuter av cykling tre gånger i veckan. Träningspassen var uppbyggda på föl-

jande sätt: 10 minuter uppvärmning följda av 4 intervaller på 90% av max puls i 4 minu-

ter med en aktiv återhämtningsperiod på 3 minuter med 70% av max puls. Maxpulstest 

utfördes en gång i månaden för att kunna följa med utvecklingen och anpassa träningen 

där efter. Av 50 personer var det 46 som var med till slutet av studien. 8 kvinnor och 38 

män. Kön och ålder hade ingen signifikant inverkan på resultaten. 6 månader av aero-

bisk intervallträning gjorde att två parametrarna för metaboliskt syndrom minskade sig-

nifikant för träningsgruppen. Det var midjemått och blodtryck. De andra parametrarna 

som berörde arteriell styvhet och mikrovaskulär funktion förändrades inte signifikant i 

någon av grupperna. (Mora-Rodriguez et al. 2014) 

 

Vanzella et al. 2019 

Periodized aerobic interval training modifies geometric indicies of heart rate variabil-

ity in metabolic syndrome 

Vanzella et al. (2019) har i sin forskning undersökt hur periodiserad aerobisk intervall-

träning modifierar geometriska metoder av HRV för personer med metaboliskt 

syndrom. I studien deltog 52 personer med metabolt syndrom. De delades in i två olika 

grupper. Aerobisk intervalltränings grupp och kontrollgrupp (AITG). Det var 26 perso-

ner i varje grupp. AITG utförde under 16 veckor aerobisk intevallträning var HRV blev 

analyserat och pulsen blev väldigt noga mätt i början av träningsperioden. Detta för att 

senare kunna analysera datan mot slutet av studien. Träningen utfördes på en löpmatta 
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30–75 minuter 3 gånger i veckan. Träningen var uppdelad i 3 faser. Uppvärmning 

stretching och 10 minuter gång med 20% av HRR. Träningsdelen med en intensitet på 

19–90% av HRR och aktiv återhämtning med en intensitet på 19–50% av HRR. Ned-

varvningsdelen bestod av gång med en intensitet på 20% av HRR.  

I studien kom man fram till att triglycerid indexet blev signifikant förhöjt för AITG. 

Inga signifikanta skillnader mellan Aerobisk intervalltränings gruppen och kotrollgrup-

pen gällande normala hjärtslagsintervallhistogram. (Vanzella et al. 2019) 

 

Donley et al. 2014 

Aerobic exercise training reduces arterial stiffness in metabolic syndrome 

Donley et al. (2014) har utför en studie var det undersöks hu aerobisk träning reducerar 

arteriell styvhet för personer med metabolt syndrom. I studien deltar en hälsosam kon-

trollgrupp på 21 personer varav 71% kvinnor (41 ± 2 år). Gruppen med metabolt 

syndrom är 22 personer varav 60% kvinnor (45 ± 2 år). Kontrollgruppen hade genom-

gått fysiska tester och deras bakgrund gått igenom. De hade normal vilopuls och utfört 

elektroniskt kardiogram. Ingen av dem hade varit rökare eller rökte för närvarande. 

Gruppen med metaboliskt syndrom behövde uppfylla ⅗ kriterier för att tas med i stu-

dien. Studien utfördes under en 8 veckors period. Man delade ännu upp grupperna i en 

träningsgrupp och en icke tränande grupp var hälften av deltagarna i de olika grupperna 

hade metabolt syndrom och andra hälften var ‘’friska’’. Träningsgruppen utförde aero-

bisk träning 3 gånger i veckan under 60 minuter. Icke tränade gruppen instruerades fort-

sätta med sina livsvanor som vanligt. Träningsgruppen tränade med en intensitet på 

60% av sin pulsreserv. Pulsreserven uttogs från ett cyklingstest som utfördes i början av 

studien där man öka på intensiteten med 25 watt var tredje minut tills testpersonen blev 

utmattad. Intensiteten ökade med 10% varannan vecka. Mellan veckorna 6-8 var inten-

siteten 85% av pulsreserven. Deltagarna instruerade behålla sina normala matvanor un-

der träningsperioden.  

Resultaten för studien var att den aeroba kapaciteten blev betydligt höjd för tränings-

gruppen med metabolt syndrom samt signifikant reduceringen av parametrarna för 

metabolt syndrom. Ingen signifikant skillnad på den arteriella styvheten. (Donley et al. 

2014) 
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Zupkauskiene et al. 2022 

Changes in health-related quality of life, motivation for physical activity, and the lev-

els of anxiety and depression after individualized aerobic training in subjects with 

metabolic syndrome 

Zupkauskiene et al. (2022) målet med denna studie är att undersöka hur förändringar 

gällande hälsorelaterade livskvalitet, motivation för fysisk aktivitet vid ångest och de-

pression påverkas av individualiserad aerobisk träning på människor med metabolt 

syndrom. I studien deltog sammanlagt 140 personer (varav 55% kvinnor) med metabolt 

syndrom. I studien var männen mellan 40-55 år och kvinnorna 50-65 år. Träningsgrup-

pen bestod av 84 individer och kontrollgruppen av 56 individer. Kontrollgruppen blev 

instruerad att instruerad att fortsätta med sina dagliga rutiner. Träningsgruppen utförde 

ett 8 veckors aerobbaserat träningsprogram som bestod av cykelergometer 30-40 min 5 

gånger i veckan. Träningen bestod av tre faser: uppvärmning, träning och nedvarvning. 

Under de två första veckorna ökade man på träningspassen med två minuter varje gång. 

Det började på 30 minuter och gick upp till 45 minuter. Efter de två första veckorna be-

hölls intensiteten på samma nivå. Trampvarven var 60 rpm. Borg skalan användes för 

att bedöma deltagarnas träningsintensitet. Intensiteten skulle vara 6/20. Alla deltagandes 

(Health related quality of life (HRQOL)) utvärderades genom att de fyllde i ett formulär 

både före och efter studien.  

Resultaten för studien som deltagarna hade rapporterat i formuläret var att det hade skett 

en statistisk signifikant ökning/förbättring i den fysiska funktionsförmågan, emotion-

ella- och mentala hälsan hos interventionsgruppen. I jämförelse med kontrollgruppen 

var det inte var någon signifikant skillnad. Efter studien på 8 veckor var motivationen 

för fysisk aktivitet i båda grupperna relaterad till att undvika sjukdom. Resultaten för 

ångest och depression var det en signifikant minskning i interventionsgruppen. Två av 

fem parametrar för metaboliskt syndrom hade positiv förändring. (Zupkauskiene et al. 

2022) 

 

Pourranjbar et al. 2018 

Effects of Aerobic Exercises on Serum Levels of Myonectin and Insulin Resistance in 

Obese and Overweight Women 
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Pourranjbar et al. (2018) har i en studie undersökt vilka effekter aerobisk träning har på 

serumnivåer av myonektin samt insulinresistens hos kvinnor med övervikt och fetma. 

Studien utfördes under en period på 8 veckor och hade totalt 80 deltagare mellan åldrar-

na 35–45 år. Träningsgruppen bestod av 34 individer och kontrollgruppen bestod av 46 

individer. Träningen bestod av 45 minuter löpning 3 gånger i veckan. Sammanlagt ut-

fördes 24 träningspass under hela perioden. Intensiteten på träningspassen började på 

50% av max puls och ökades på till 70% av max puls mot slutet av studien. Myonektin 

och Serumnivåer mättes 24 timmar före och efter träning. Mätningen för skillnaderna 

mellan de två olika grupperna använde man sig av ANCOVA.  

Resultaten för studien var att Serumnivåerna hade ökat signifikant medan de inte syntes 

någon signifikant skillnad i kontrollgruppen. Insulin resistansen och BMI hade signifi-

kanta förändringar i träningsgruppen. Aerobisk träning kan ha en mycket viktig roll för 

att minska riskerna för metabolt syndrom samt fetma. (Pourranjbar et al. 2018) 

 

Guadalupe-Grau et al. 2018 

Effects of 6-month aerobic interval training on skeletal muscle metabolism in middle-

aged metabolic syndrome patients 

Guadalupe-Grau et al. (2018) har i en studie undersökt vilka effekter 6 månader av 

aerobisk intervallträning har på skelettmuskulaturens ämnesomsättning. Målgruppen är 

medelålders individer med metabolt syndrom. I studien deltog 11 individer varav 8 män 

och 3 kvinnor. Alla deltagare blev testade före och efter den 6 månader långa studien. I 

testerna ingick kroppssammansättning, midjemått, vikt, blodtryck, kolesterol, triglyceri-

derna, VO2max, fettprocent med mera. VO2max utfördes på en cykelergometer. Mus-

kelbiops togs från m. vastuslateralis efter att testpersonen hade vilat på rygg i 30 minu-

ter. Träningen utfördes 3 gånger i veckan under 6 månader. Träningen bestod av 10 mi-

nuter uppvärmning 70% av max puls. Träningsfasen bestod av 4x4 minuters intervaller 

vid 90% av max puls och en aktiv återhämtningsfas på 3 minuter med 70% av max puls. 

Träningspasset avslutades med 5 minuters nedvarvning. Totala längden för träningspas-

set var 43 minuter. Deltagarna blev instruerade att behålla sina normala matvanor.  

Det var inte någon signifikant skillnad mellan män och kvinnor i resultaten. Det blev en 

signifikant ökning i individernas förmåga att förbränna fett och använda sig av syre un-

der träning. Man såg även en ökning i muskel enzymerna aktivitet. Största förändringen 
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bland testpersonerna såg man i blodtryck, midjemått och HDL. (Guadalupe-Grau et al. 

2018) 

 

Gallo-Villegas et al. 2018 

Efficacy of high-intensity, low-volume interval training compared to continuous aer-

obic training on insulin resistance, skeletal muscle structure and function in adults 

with metabolic syndrome: study protocol for a randomized controlled clinical trial 

(Intraining-MET) 

Gallo-Villegas et al. (2018) har i en studie undersökt vikt effekt hög intensitets träning 

med låg träningsvolym har i jämförelse med aerobisk träning med högre träningsvolym. 

Faktorerna som undersöks är insulinresistensen, skelettmuskel strukturen. Individerna 

som undersökts hade metabolt syndrom. Totala längden på studien var 12 veckor. I stu-

dien deltog 60 individer och de genomgick fysiska tester både före och efter träningspe-

rioden. Testpersonerna delades upp i två grupper med 30 personer i varje grupp, de var i 

åldrarna 40–60 år. Träningen utfördes på en löpmatta. Träningsgruppen utför hög inten-

siv intervallträning med låg träningsvolym 22 minuter per vecka. Träningens skeden 

består av uppvärmning 3 minuter. Träningsfasen 1x6 minuter intervaller 90% av 

VO2max följt av 2 min aktiv vila 50% av VO2max. Avslutas med nedvarvning på 30% 

av VO2max. Kontrollgruppen utförde aerobisk träning i 36 minuter 3 gånger i veckan. 

Uppvärmning 30% av VO2max i 3 minuter. Träningsfasen 30 minuter av 60% av 

VO2max. Nedvarvning med 30% av VO2max. 

Resultaten för studien var att man såg en snabbare anpassning i muskulaturen med den 

högintensiva träningen. Hög intensivträningen var även effektivare på att minska insul-

inresistensen. (Gallo-Villegas et al. 2018) 

 

Larsen et al. 2013 

High- and moderate-intensity aerobic exercise and excess post-exercise oxygen con-

sumption in men with metabolic syndrome 

Larsen et al. (2013) Målet med denna studie är att undersöka hu hög- och medelintensiv 

aerobisk träning inverkar på syreförbrukningen. I studien deltog 7 otränade män i åldern 

39–70 år med metabolt syndrom. De hade inte någon tidigare erfarenhet att intervallträ-

ning eller löpbandsträning. De delades in i 3 olika grupper: En aerobisk intervall 1 x 4 
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minuter 85–95% max puls (1AIT), fyra aerobiska intervaller 4 x 4 minuter 85–95% max 

puls (4AIT) och 47 minuter medelintensitet med 70% av max puls (CME). Vilan mellan 

passen var minst 48 timmar. EPOC mättes 5 minuter efter att träningspasset hade avslu-

tats.  

Resultaten för studien var att 4AIT gruppen fick det högsta EPOC resultatet. Det var 

ingen signifikant skillnad mellan 1AIT och CME. Detta tyder på att resultaten för EPOC 

kan förändras med hjälp av aerobisk intervallträning. (Larsen et al. 2013) 

 

Rezaei et al. 2017 

Endurance exercise training decreased serum levels of surfactant protein D and im-

proved aerobic fitness of obese women with type-2 diabetes. 

Rezaei et al. (2017) har i en studie undersökt vilken inverkan uthållighetsträning har 

kvinnor med fetma och diabetes typ 2. Studiens totala längd var 10 veckor. 22 kvinnor 

deltog i studien. De delades upp 10 personer i träningsgrupper och 10 personer i kon-

trollgruppen. Detta eftersom två personer hade hoppat av. Ingen av deltagarna hade ut-

fört någon specifik träning under de senaste 6 månaderna innan studien påbörjades. 

Träningen var progressivt uppbyggd och innehöll löpning på löpband 30–45 minuter per 

dag. Träningsvolymen började på 30 minuter och ökades med 5 min varannan vecka. 

Träningen hade olika faser. Uppvärmning 10 minuter gång/jogging Intensiteten låg mel-

lan 50–75% av HRR. Träningsfasen som beskrevs redan tidigare. Nedvarvningen 10 

min låg intensitet. Kontrollgruppen utförde inte någon träning. Blodprov togs av båda 

grupperna både före och efter träningsperioden. Båda grupperna instruerades behålla 

sina tidigare matvanor konstanta även under studien.  

Resultaten för studien var att serumnivåerna minskade signifikant i träningsgruppen 

medan ingen signifikant skillnad i kontrollgruppen. VO2max var signifikant högre för 

träningsgruppen efter träningsperioden var över. (Rezaei et al. 2017) 

5.3 Vilka interventioner rekommenderas för behandlingen av 

metabolt syndrom? 

Resultatet av studierna bevisar att både exklusiva interventioner samt multidisciplinära 

interventioner kan förbättra det metabola syndromet och förminska dess biomarkörer, 
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som högt blodtryck, dyslipidemi och insulinresistens, genom bland annat viktförminsk-

ning, förminskning i BMI och midjeomfång. Till de exklusiva interventionerna hör stu-

dierna gjorda av (Brauer et al. 2019, Guzmán et al. 2020, Nanri et al. 2012 & Risica et 

al., 2021). Av dessa såg alla studier ett positivt resultat i förminskningen av det meta-

bola syndromets prevalens och sjukdomens specifika indikatorer. Till de multidiscipli-

nära interventionerna hör studierna gjorda av: (Camhi et al. 2010, König et al. 2018, 

Lundgren et al. 2009, Miyatake et al. 2010, Saboya et al. 2017 & Yadav et al. 2020). 

Även av dessa hade alla interventioner ett positivt resultat. Metabola syndromets bio-

markörer förminskades, och prevalensen sjönk. Dock rapporterades det i RCT studien 

gjord av Saboya et al.,2017 att interventionsgrupperna sinsemellan inte såg någon signi-

fikant skillnad och att resultatet av interventionerna inte längre varit synliga efter 6 må-

nader.   

Livsstilsinterventioner hade starkt samband med förbättringen av metabolt syndrom. 

Förändring av deltagarnas livsstilar resulterande i signifikant förminskning i metabola 

biomarkörer, BMI, kroppsvikt och midjeomfång.(Guzmán et al., 2020; König et al., 

2018; Lundgren et al., 2009; Nanri et al., 2012; Risica et al., 2021; Saboya et al., 2017; 

Yadav et al., 2020). En av studierna beaktade även livskvaliteten och undersökte om en 

livsstilsintervention hade positiva effekter på deltagarnas livskvalitet. Saboya et al.,2017 

konstaterade i sin studie att en multidisciplinär gruppintervention kan höja livskvaliteten 

hos personer med metabolt syndrom. Studien gjord av Risica et al.,2021 förhöll sig till 

en mer utbildande intervention, där målet var att deltagarna skulle få en djupare uppfatt-

ning om sjukdomstillståndet. Deltagarna deltog i sessioner för att lära sig om metabolt 

syndrom och dess riskfaktorer. Resultatet av studien visar att ett mer omfattande kun-

nande om sjukdomen ledde till förminskning i kroppsvikt (BMI), midjeomfång, lipidni-

våer samt blodtryck.  

I två av studierna konstaterades det att förbättringen i det metabola syndromet primärt 

härstammar från fettförminskning. (Camhi et al.,2010 & Guzman et al.,2020)  

Camhi et al. 2010  

Metabolic syndrome and changes in body fat from a low-fat diet and/or exercise ran-

domized controlled trial. 
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I denna RCT studie analyseras resultatet från Diet and Exercise for Elevated Risk (DE-

ER)-prövningen som började redan 1992, som en longitudinell (12 månader) randomi-

serad kontrollerad klinisk prövning. Målet för studien är att undersöka effekterna av låg 

fetthalts diet och träning på biomarkörer för metabolt syndrom hos män och postmeno-

pausala kvinnor. Deltagarna blev randomiserade genom Efron metoden i fyra olika 

grupper: Kontroll (I), diet (II), träning (III), diet + träning (IIII). De specifika kriterierna 

för deltagarna i interventionen var; för men: ålder 30–64, HDL-C <1,17 mmol/l, LDL-C 

3,26–4,90 mmol/l och BMI δ34 kg/m2. Kriterierna för kvinnor var: postmenopausala i 

ålder 45–64 år, HDL-C <1,55 mmol/l, LDL-C 3,26–5,41 mmol/l och BMI δ 32 kg/m2. 

Det konstaterades även att deltagarna hade blodtryck under 160/95 mm Hg, triglycerider 

under 5,65 mmol/l, fasteglukos under 7,77 mmol/l. Deltagarna undersöktes via telefon, 

laboratorieprover, dietutvärdering, träningsschema, och genom fysisk undersökning. 

Alla mätningar gjordes för att få fram baslinjen före randomiseringen, samt efter 12 må-

nader för att få ett slutresultat att jämföra med. Kontrollgruppen undergick inga inter-

ventioner. Diet gruppen följde National Cholesterole Education Program II-riktlinjer 

som minskat totalt fettmängd 30 % av dagliga totala kaloriintaget, minskat mättat fett 

till <7 % av det totala antalet kalorier, och minskat kolesterol i kosten till <200 mg/dag. 

Gruppen träffades med en näringsrådgivare för att fastställa det individuella näringsbe-

hovet. Åtta gruppsessioner/ vecka för att lära och instruera deltagarna. Efter 8 gånger, 

skedde uppföljningen per telefon varannan månad.  Träningsgruppen fick individuella 

träningsprogram som leddes av en specialist genom 6 veckors adoptionsfas 1 timme/ 3 

gånger/ vecka. Efter denna fas kördes 20 minuter 3 gånger/ vecka och tiden ökade grad-

vis under testperioden för att nå 45–60 minuter 3 gånger /vecka. Träningsintensitet låg 

kring 60–85%. Diet + Träningsgruppen fick båda interventionerna separat från de andra 

grupperna. Resultatet för studien är att låg fetthaltig diet skilt för sig eller i kombination 

med träning inte hade någon signifikant skillnad sinsemellan även om båda grupperna 

såg förbättring i sjukdomstillståndet. Studien konstaterar att fettförminskning har störst 

effekt på förbättrandet av metabolt syndrom hos män och postmenopausala kvinnor. 

(Camhi et al. 2010) 

 

Saboya et al. 2017    
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Lifestyle intervention on metabolic syndrome and its impact on quality of life: A ran-

domized controlled trial.  

Saboya et al. 2017 beskriver i sin RTC studie att syftet är att jämföra effekterna av tre 

olika typer av livsstilsmodifieringsprogram för att förminska metabola parametrar och 

att identifiera deras inverkan på livskvaliteten hos personer som lider av metabolt 

syndrom. Inklusionskriterierna var som följande: midjemått över 88 för kvinnor/ 102 för 

män, samt två av följande biomarkörer; systoliskt blodtryck ≥ 130 mmHg, diastoliskt 

blodtryck ≥ 85 mmHg; triglycerider> 150 mg/dl; högdensitetslipoproteinkolesterol < 40 

mg/dl för män och < 50 mg/dl för kvinnor; glukos i fasta ≥ 100 mg/dl. Dessa biomarkö-

rer mättes vid tre tillfällen under studiens gång, vid baslinjen, vid 3 månader och vid 9 

månader. Förutom dessa estimerades även ångest och depression genom Adult Self Re-

port (ASR) formuläret, och livskvaliteten estimerades genom Medical Outcomes Study 

Short Form, General Health Survey (SF-36) formuläret. 72 personer i åldern 30–59 del-

tog i studien och blev randomiserade till en av tre grupper. Kontrollgruppen (Standard 

intervention) enligt gällande riktlinjer för icke-farmakologisk behandling av metabolt 

syndrom.  Grupp-interventions grupp eller individuell-interventions grupp. Kontroll-

gruppen fick två individuella konsulteringstillfällen. Första tillfället gick ut på vägled-

ning i kost, egen vård och träning. Den andra konsultationen greppade facilitering och 

svårigheter att genomföra förändringar i matvanor och uppehålla regelbunden träning. 

Grupp-interventions gruppen träffades med psykolog, en sjuksköterska, en sjukgymnast 

och en näringsterapeut 1 timme 45 minuter/ vecka där de bland annat diskuterade till-

sammans livsstilsförändring och hälsoutbildning, temat för träffen var förbestämt och 

varierade från gång till gång. Efter 45 minuter testades olika strategier för att ändra mot-

ions- och matvanor som skulle ingå i deltagarnas rutin. Individuell-interventions grup-

pen deltog varje vecka i individuella konsulteringar av näringsexperter, psykologer samt 

motionerade regelbundet med fysioterapeuter. Näringskonsulteringen innehöll genom-

gång av den individuellt planerade dieten samt reflektion över hur det förverkligats un-

der det senaste dygnet, midjemåttsmätning och problemlösning i syfte att hjälpa över-

komma svårigheter i motivation och disciplin i programmet.  Motionspassen var 36 pass 

i helhet på löpbandet i 60 minuter/ vecka, och intensiteten justerades enligt den rekom-

menderade individuella hjärtfrekvensen (HR) (intensiteten förblev kring 75–85% av 

max HR). Blodtryck och hjärtfrekvens undersökte under motionspassets gång.  Resulta-



   

 

40 

 

tet av forskningen är som följande: multidisciplinär intervention i en grupp kan vara ett 

effektivt och ekonomiskt sätt kontrollera och positivt påverka biomarkörer för metabo-

liskt syndrom och förbättra individens livskvalitet, dock konstaterades det att grupperna 

sinsemellan inte hade någon större statistisk signifikans, och att de knappa resultaten av 

interventionerna inte höll sex månader fram i tiden. (Saboya et al. 2017) 

 

Nanri et al. 2012 

Effect of six months lifestyle intervention in Japanese men with metabolic syndrome: 

Randomized controlled trial. 

Undersökte effekten av ett sex månader långt behavioristiskt livsstilsförändringspro-

gram på förekomsten av metabolt syndrom och dess kännetecknande biomarkörer bland 

japanska män i en RCT studie, där deltagarna blev randomiserade till interventions 

grupp eller kontrollgrupp. Deltagarna var 107 japanska män som diagnostiserats med 

den japanska definitionen av metabolt syndrom. Definitionen lyder som följande: mid-

jemått på ≥85 cm plus två eller fler av följande biomarkörer; fasteblodsocker på ≥110 

mg/dl och/eller medicin mot diabetes, högdensitetslipoproteinkolesterol på <40 mg/dl 

och/eller triglyceridnivå på ≥150 mg/dl eller medicin för dyslipidemi, systoliskt blod-

tryck ≥130 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck ≥85 mmHg eller medicin för högt 

blodtryck. Dessa markörer jämfördes efter sex månader för att se resultatet. Intervent-

ions gruppen fick ett livsstilsprogram baserat på beteendeförändring att följa, som sedan 

följdes upp av specialister vid baslinjen, en månad och 3 månader. Vid baslinjen lades 

viktminskningsmål upp för kommande 6 månader tillsammans med en sjuksköterska 

och deltagarna lade även upp 3–5 hälsorelaterade (träning och diet) mål att nå. Delta-

garna fick stegräknare, våg, broschyr och dagbok för att övervaka hur målen och vikt-

förminskningen framskrider. Vid 1 månads uppföljningen bearbetades uppgifterna och 

progressionen, och vid behov ändrades målen och fokusen. Uppföljningen vid 3 måna-

der fungerade lika som den föregående. Kontrollgruppen fick enbart standardiserad vård 

och en broschyr om metabolt syndrom vid baslinjen. Efter resultatanalys kommer det 

fram att interventions gruppen inte statistiskt fungerade bättre än kontrollgruppen. Re-

sultatet dikteras därmed att livsstilsförändringsprogram inte främjar metabolt syndrom 

mer än standardiserad vård. Dock hade interventionsgruppen en större förminskning i 

kroppsvikt och midjeomkrets samt glykosylerat hemoglobin. (Nanri et al. 2012) 
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Yadav et al. 2020  

Randomized Controlled Trial of A 12-Week Yoga-Based (Including Diet) Lifestyle vs. 

Dietary Intervention on Cardio-Metabolic Risk Factors and Continuous Risk Score in 

Indian Adults with Metabolic Syndrome.  

Detta är en RCT studie baserad i Indien vars syfte är att framställa om ett 12 veckors 

yoga baserat livsstilintervention med diet förändring är bättre för att förbättra biomarkö-

rerna för metabolt syndrom än enbart en diet baserad intervention. Inklusionskriterier 

för studierna är följande: vuxna i åldern 20-49, som har diagnostiserats med åtminstone 

tre av följande riskfaktorer för metabolt syndrom definierat av Joint Interim Statement 

2009; midjeomkrets 90 cm hos män och 80 cm hos kvinnor specificerat till asiater; trig-

lyceridnivåer ≥150 mg/dl och/eller medicinering; högdensitetlipoprotein-kolesterol <40 

mg/dl hos män; <50 mg/dl hos kvinnor och/eller medicinering; förhöjt systoliskt blod-

tryck 130 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck 85 mmHg eller även blodtrycksmedici-

nering och förhöjt fasteglukos 100 mg/dl. 290 vuxna deltagare randomiserades till en-

dera Yoga + diet baserade livsstilsinterventionsgruppen (YBLI) eller till enbart diet ba-

serade interventionsgruppen (DI). För YBLI gruppen genomfördes ett redan tidigare 

testat 12 veckors yoga baserat interventionsprogram där deltagarna deltog i 2 veckors 

instruerade teori och träningssessioner ca. 2 timmar 5 gånger/ vecka, sessionerna inklu-

derade töjningsövningar, meditations samt lugnande tekniker. Under sessionerna disku-

terades även yoga som livsstil samt prevention av kroniska sjukdomar. För de följande 

10 veckorna instruerades deltagarna att individuellt fortsätta sessionerna hemma, med 

uppföljningstillfällen varje månad. Både YLBI och DI gruppernas deltagare fick skräd-

darsydda diet och näringsplaner baserade på riktlinjer för behandlingen av metabolt 

syndrom hos asiatiska indier. Näringssammansättningen för daglig kost enligt följande: 

50–60% kolhydrater, <30% totala fetter, varav <10% mättade, enkelomättade fetter 10–

15%, fleromättade fetter 5–8%, 200–300 mg kolesterol, proteiner 10–15%, kostfiber 25-

40g, samt <5g salt. Båda grupperna fick även nerskrivna instruktioner över intervent-

ionerna och en dagbok att följa upp progressionen med. Regelbunden uppföljning av 

progressionen gjordes av behandlarna, och uppföljning av metabola syndromets bio-

markörer vid vecka 2 respektive vecka 12. Resultatet bevisar att en yogabaserad 

livsstilsintervention var överlägsen över enbart dietbaserad intervention genom att öka 

den fysiska aktiviteten samtidigt som den minskade midjemåttet hos deltagarna, mins-
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kade pågående z-score för metabolt syndrom och minskade dagligt födointag. Jämfört 

med näringsinterventionsgruppen (32,3%), återhämtade sig den yogabaserade livsstilen 

från det metabola syndromet en signifikant högre andel av deltagarna (45,4%). En 12-

veckors yogabaserad livsstilsintervention är effektivare än en vanlig kostintervention för 

att förbättra metabola syndromets biomarkörer hos indiska vuxna med metabolt 

syndrom. (Yadav et al. 2020) 

 

Guzman et al. 2020 

Effect of an intensive lifestyle intervention on the prevalence of metabolic syndrome 

and its components among overweight and obese adults. 

Syftet med studien gjord av Guzman et al. 2020, är att bedöma effekten av ett intensivt 

övervakat livsstilsförändringsprogram på metabolt syndrom och dess förknippade risk-

faktorer. 479 överviktiga deltagare äldre än 19 år deltog i en prospektiv longitudinell 

studie. Deltagarna inkluderades i studien då följande kriterier uppfylldes; ålder ≥ 18 år; 

övervikt eller fetma (BMI ≥25); startdatum för programmet tidigast den 1 mars 2015; 

individen gav informerat samtycke. Slutdatum för uppföljningen den 30 juni 2017. 

Metabolt syndrom hos deltagarna diagnostiserades om 3 eller fler av följande 5 biomar-

körer (riskfaktorer) uppfylldes vid baslinjen: midjeomkretsen > 102 cm hos män,  >88 

cm hos kvinnor; förhöjda triglyceridnivåer ≥1,7 mmol/l och/eller under medicinering; 

högdensitetlipoprotein- kolesterol < 1,03 mmol/l hos män eller 1,29 mmol/l hos kvin-

nor; hypertoni ≥ 130 mmHg systoliskt blodtryck eller ≥ 85 mmHg diastoliskt blodtryck 

och eller blodtrycksmedicinering; plasmaglukos i fasta ≥5,5 mmol/L och/eller medicine-

ring för hyperglykemi. Uppföljning av dessa gjordes veckorna13, 26, 39 och 52, då 

även ett en allmän hälsokontroll gjordes. Deltagarna deltog i ett övervakat, icke-

kirurgiskt intensivt viktkontrollprogram med individuella veckovisa rådgivnings till-

fällen med läkare. Sessioner fokuserade på att utbilda deltagarna i strategier om vikt-

förminskning och -kontroll samt hälsosamma livsstilar. Däribland läroplan över motion; 

självuppföljning genom journalföring, portionskontroll samt måltidsplanering, och kalo-

rirestriktion. Dieter formades utifrån varje deltagares beteende, fysiska aktivitetsnivå 

och totala energiförbrukning (TEE). Programmet bestod av tre faser: akut, korttids un-

derhåll och välmående. Genom hela programmet rekommenderades 150–250 minuter 

motion/ vecka. Fas 1; akut, deltagarna ordinerades aptitdämpande tillskott om BMI 
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överskred 30 eller om det överskred 27 och individen hade en komorbiditet. Fas 2; kort-

tids underhåll, deltagarna ökade kaloriintaget så att näringsintaget efterliknade en välba-

lanserad diet, och avslutade det aptitdämpande tillskottet om möjligt. Då deltagarna 

hade uppnått sin målvikt övergick de till fas 3 vars syfte var att upprätthålla den nya 

lägre vikten genom att äta en viss mängd kalorier som estimerats utgående från indivi-

dens totala energikonsumtion. Förekomsten av metabolt syndrom minskade ständigt 

med signifikanta förändringar från baslinjen. Observationer från följande veckor: v13 

(31,8 %), v26 (28,7 %) och v39 (21,6 %). Även förändringar från baslinjen vid vecka 52 

ansågs vara statistiskt signifikanta (16,7%). Förbättringar av individuella indikatorer för 

metabolt syndrom observerades under hela studien. Resultatet bevisar att viktförminsk-

ning är hårt förknippat med förekomsten och prevalensen av metabolt syndrom. (Guz-

mán et al. 2020) 

 

König et al. 2018 

A 12-Month Lifestyle Intervention Program Improves Body Composition and Reduc-

es the Prevalence of Prediabetes in Obese Patients. 

I denna studie behandlar König et al. överviktiga individer som lider av diabetes typ 2 

eller dess förstadier (samma biomarkörer som metabolt syndrom) med hjälp av ett 

livsstilsförändringsprogram som koncentrerar sig på förändringar i fysisk aktivitet och 

kost- och livsstilsbeteenden. Totala mängden deltagare i studien var 2,227. Av dessa 

mötte 1641 kriterierna för metabolt syndrom. Inklusionskriterierna för deltagandet i stu-

dien var följande: ≥18 år, inte hade några kontraindikationer för fysisk aktivitet och trä-

ning, kunde genomföra minst 75 W under en cykelergometertest. Övervikten mättes ge-

nom BMI samt midjemått. Även kardiopulmonär kondition och metabola parametrar 

bestämdes före och efter interventionsperioden. Längden, vikten och viloblodtrycket 

mättes. Till metabola parametrarna hörde triglyceridnivåer, högdensitetlipoprotein-

kolesterol, lågdensitetlipoprotein-kolesterol, totalkolesterol, glukosnivåer i fasta och 

plasmaglukos. Livsstilsinterventionen bestod av 61 sessioner varav 41 sessioner var fy-

sisk aktivitet (motion/träning), 12 sessioner i psykologisk självvård; 8 kostrådgivnings-

sessioner. Kostintervention baserad på glykemiskt index användes, och deltagarna an-

vände ett slags trafikljussystem som hjälpte dem välja rätt födoämnen. Deltagarna träf-

fade psykologer som hjälpte dem att integrera nya hälsosamma beteenden, och hjälpte 
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deltagarna till sunda levnadsvanor. Studien beskriver ett samband mellan prediabe-

tes/metabolt syndrom och fysisk aktivitet, god kost, sunda levnadsvanor samt viktned-

gång. Av de 1641 deltagarna som hade metabolt syndrom vid baslinjen, hade 766 

(46,7%) inte mer konstaterade biomarkörer för metabolt syndrom efter 12 månaders in-

tervention. (König et al. 2018) 

 

Miyatake et al. 2010  

Changes in metabolic syndrome and its components with lifestyle modification in 

Japanese men.  

Denna studie behandlar japanska män med metabolt syndrom, och prevalensen av 

syndromet efter en livsstilsförändring baserad på ökad fysisk aktivitet och god diet. An-

talet deltagare i studien var 160 japanska män med metabolt syndrom i åldern 35–55. 

Inklusionskriterierna för deltagandet var följande: Män som gick på årlig hälsokontroll 

med en uppföljningstid på 1 år, män som inte tog några mediciner för diabetes, högt 

blodtryck och/eller dyslipidemi, män som gav skriftligt informerat samtycke. Metabolt 

syndrom definierades enligt de japanska kriterierna, som lyder; midjemått på ≥85 cm 

plus två eller fler av följande biomarkörer; fasteblodsocker på ≥110 mg/dl och/eller me-

dicin mot diabetes, högdensitetslipoproteinkolesterol på <40 mg/dl och/eller triglyce-

ridnivå på ≥150 mg/dl eller medicin för dyslipidemi, systoliskt blodtryck ≥130 mmHg 

och/eller diastoliskt blodtryck ≥85 mmHg eller medicin för högt blodtryck. Under den 

första hälsokontrollen (baslinjen) fick deltagarna instruktioner och vägledning av vård-

personalen om livsstilsförändring.  Instruktioner om näringsintag gavs av en näringste-

rapeut, som sedan planerade dieterna för individerna baserat på mätningarnas resultat, 

instruktionerna inkluderade bland annat att inte äta för mycket och att försöka hitta ba-

lans i dieten. Instruktioner om träning och fysisk aktivitet fick deltagarna av en fysiote-

rapeut. Deltagarna uppmuntrades att öka deras dagliga antal steg. Under den andra häl-

sokontrollen (slutskedet) utvärderade vårdpersonalen förändringarna i deltagarnas livs-

stil och deltagare som ännu ansågs vara över nivån på rekommendationer för mediciner 

uppmuntrades för medicinering. Resultatet av studien bevisar en förbättring av alla mät-

ningar; metabola biomarkörer, BMI, kroppsvikt och midjeomfång dock utan statistisk 

signifikans för det senare. Livsstilsförändring baserat på sunda levnadsvanor, fysisk ak-

tivitet och diet gynnar förbättringen av metabolt syndrom och dess biomarkörer hos ja-
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panska män även om midjeomfången förblev högre än det normala värdet enligt den 

japanska definitionen av metabolt syndrom. (Miyatake et al., 2010) 

 

Risica et al. 2021  

Clinical outcomes of a community clinic-based lifestyle change program for preven-

tion and management of metabolic syndrome: Results of the ‘Vida Sana/Healthy 

Life’ program. 

Risica et al. (2021) undersöker effekterna på metabolt syndrom och dess indikationer, 

genom ett samhälleligt livsstilsförändringsprogram i syfte av prevention och hante-

ring/behandling av metabolt syndrom. Vida Sana/Healthy Life (VSP) interventionen 

utvecklad av hälsovårdskliniken Clínica Esperanza/Hope Clinic (CEHC) studerade 641 

deltagare i riskzonen för metabolt syndrom. 399 (62%) av deltagarna avklarade det 8 

veckor långa klinik baserade gruppinterventionsprogrammet. VSP hade inga specifice-

rade inklusionskriterier, utan vårdpersonal på kliniken kunde rekommendera program-

met för personer de ansåg höra till riskgruppen (personer med metabol syndrom/ bio-

markörer för syndromet). Deltagarna undersöktes vid baslinjen, och kriterierna för att 

vara i riskzonen för metabolt syndrom definierades enligt följande: BMI >30; midjeom-

fång >35 tum (88.9cm) för kvinnor eller >40 tum (101.6cm) för män; systoliskt blod-

tryck >130 mmHg; diastoliskt blodtryck >80 mmHg; Hemoglobin (A1C) >5,6 g/dl; 

glukos >100 mg/dl; kolesterol >200 mg/dl. Samma mätningar gjordes efter 8 veckor av 

interventionen. Interventionsprogrammet, beskrivs i en annan artikel publicerad av 

Risica et al., 2018 ,baserade sig på gruppinterventioner för inlärning och kännedom om 

hälsosam livsstil och bland annat specifika ämnen som kardiometabol hälsa vilket utbil-

dar deltagarna inom deras eget problemområde, sessionerna ordnades för 15–20 perso-

ner 1–2 timmar/ vecka. Av sessionen var 70% diskussion och 30% delande av informat-

ion om diverse hälsoämnen genom användningen av instruktionsboken Thumbs Up! 

Boken beskriver med bilder bland annat midjeomfång etcetera (Risica et al., 2018)                           

Efter interventionen hade deltagarnas vikt minskat generellt med -1,0 lb (0,45kg), BMI 

minskat med -0,2, midjeomfång med -0,4 tum (1cm) och kolesterol med -3,5 mg/dl. Det 

systoliska blodtrycket minskade generellt med -1,7 mmHg. Studien fungerade genom att 

utbilda deltagarna inom deras egna problemområden vilket tyder på att en högre kun-

skap om ämnet förbättrar metaboliskt syndrom. (Risica et al. 2021) 
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Brauer et al. 2019  

Nutrient intake and dietary quality changes within a personalized lifestyle interven-

tion program for metabolic syndrome in primary care. 

Denna artikel studerar sambandet mellan metabolt syndrom och förändringar i nä-

ringsintaget och kosten samt dess hälsorelaterade effekter, genom en individualiserad 12 

månader lång livsstilsförändringsintervention primärt för personer i Kanada. Personer 

som mötte International Diabetes Federtion:s (IDF) kriterier om diagnostisering av 

metabolt syndrom inkluderades i studien. 284 deltagare startade vid baslinjen och 205 

deltagare avlagde programmet i sin helhet. Individerna som hörde till de deltagande 

sjukhusen/klinikerna i studien, remiterdes från sina egna läkare till näringsterapeuter för 

bedömning och intervention. Alla deltagare uppföljdes av näringsterapeuten och en ki-

nesiolog varje vecka över de första 3 månaderna, och sedan månadsvis över de reste-

rande 9 månaderna. Mätningar och blodprover togs månaderna 3, 6, 9 och tolv och sam-

tidigt gjordes uppföljning och ändring av livsstilsinterventionen beroende på progress-

ionen av programmet och det metabola syndromet hos deltagaren. Fokuset för kostin-

terventionen låg på olika strategier för att framför allt främja viktminskning (om möj-

ligt), och därefter följt av hantering av diabetes eller nedsatt glukostolerans, hypertoni 

och dyslipidemi. Den logiska grunden för denna prioriteringsordning ligger i att alla 

biomarkörer för metabolt syndrom förbättras genom viktminskning. Canadian Healthy 

Eating Index (HEI-C) är en generell och välkänd kost och närings verktyg, med po-

ängskala, i Kanada och användes för att ge en klarare helhetsbild. HEI-C och Mediter-

ranean Diet Score (MDS) slutfördes vid varje uppföljningstidpunkt. Det totala kaloriin-

taget minskade med 145 ± 586 kcal över 3 månader med ytterligare 76 ± 452 kcal 

minskning under 3–12 månader. HEI-C förbättrades från 58 ± 15 till 69 ± 12 vid 3 må-

naders uppföljningen och hölls ännu vid 12 månader. (Brauer et al. 2019) 

 

Lundgren et al. 2009  

Remission of metabolic syndrome following a 15-week low-calorie lifestyle change 

program for weight loss.  

Syftet med denna studie är att bedöma regressions grader för individer med metabolt 

syndrom som genomgår en kortvarig lågkalori livsstilsmodifierande intervention för 

viktminskning. Interventionen baserad på en lågkaloriintagsdiet för metabolt syndrom, 
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varade i 15 veckor. Inklusionskriterier för studien var följande: deltagaren uppfyllde år 

2001 ATP III kriterierna för metabolt syndrom; deltagardata inkluderades om deltagaren 

slutförde behandlingen i sin helhet. ATP III kriterierna för metabolt syndrom kräver att 

tre eller fler av följande fem biomarkörer är närvarande hos deltagaren: midjemått över 

88 för kvinnor/ 102 för män, samt två av följande biomarkörer; systoliskt blodtryck ≥ 

130 mmHg, diastoliskt blodtryck ≥ 85 mmHg; triglycerider> 150 mg/dl; högdensitetsli-

poproteinkolesterol <40 mg/dl för män och <50 mg/dl för kvinnor; glukos i fasta ≥ 110 

mg/dl. Andelen deltagare i studien var 178. Mätningarna för biomarkörer på metabolt 

syndrom gjordes vid baslinjen och i slutet på den 15 veckor långa interventionen. Inter-

ventionen (MR-LCD) gick ut på en partiell måltidsersättande lågkaloridiet.  De första 8 

veckorna bestod av måltidsersättningar och en begränsad måltid, totala kaloriintaget ca. 

1040 kalorier de första 4 veckorna och 1200 kalorier de följande 4 veckorna. Måltidser-

sättningarna bestod i helhet av två milkshakes, 160 kalorier/ ersättande måltid, och tre 

ersättande näringsstänger, 150–180 kalorier/måltid. Följande 7 veckor åt deltagarna 

1200 kalorier av helt normal kost eller nästan normal kost (inga/några ersättande mål-

tider) Deltagarna uppmanades att själva hålla reda på intaget och rekommenderades fy-

sisk aktivitet (gång/ stegräknare) under hela 15 veckor. Deltagarna besökte (15–30 min) 

en näringsterapeut varje vecka, samt en träningsfysiolog och psykolog. Dessa träffar 

inkluderade uppföljning av kost- och tränings progressionen, beteendemässiga målupp-

fyllelser och genomgång av nya mål för följande vecka, och genomgång av livsstilsför-

ändringsämnen. Studien resulterade i en generell viktminskning av 10,5±5,7 kg (9,9±4,8 

% förminskning) och 22 deltagare (61,1%) uppfyllde inte längre kriterierna för metabolt 

syndrom. Studien konstaterar att deltagare med lägre kroppsvikt och lägre värden av 

biomarkörerna vid baslinjen hade lättare att frångå metabolt syndrom och dess riskfak-

torer. Resultatet tyder på att interventionen kan vara ett bra första steg i behandlingen av 

metabolt syndrom, men att interventionen räcker som ensam behandlingsmetod i sig.  

(Lundgren et al. 2009) 

6 DISKUSSION 

I kapitlet diskuteras resultat och metod. Resultatdiskussionen behandlar våra frågeställ-

ningar, medan metoddiskussionen behandlar vår valda arbetsmetod och hur denna i 
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praktiken tillämpats. Vi diskuterar också hur man kan använda arbetets resultat till nytta 

i den fysioterapeutiska handledningen.   

6.1 Resultatdiskussion 

Forskningsfrågorna diskuteras skilt i egna kapitel. 

6.1.1 Forskningsfråga 1 

Viktnedgång är en viktig del av behandlingen av metabolt syndrom. Dock verkar vikt-

nedgång ofta leda till minskning av skelettmuskelmassan och det leder till negativa ef-

fekter i behandlingen av metabolt syndrom. Eftersom skelettmuskulaturen förbrukar 

glukos och triglycerider skulle en minskning av skelettmuskulaturen leda till försämrad 

lipidoxidation och ökad mängd fett i kroppen. Skelettmuskulaturen ökar också på äm-

nesomsättningen i vila och ifall muskulaturen förtvinar så försämras ämnesomsättning-

en. Då en person gått ner i vikt men samtidigt tappat muskelmassa så kan personen lät-

tare få tillbaka den tappade vikten på grund av att ämnesomsättningen försämrats ef-

tersom det inte finns lika mycket muskulatur kvar i kroppen som förbrukar energi. Där-

med i samband med en behandling som har viktnedgång som mål skulle det vara viktigt 

att inkludera styrketräning i behandlingen för att behålla skelettmuskelmassan. Detta är 

en orsak varför styrketräning är viktigt att inkludera i behandlingen av metabolt 

syndrom.  

Vi anser även att styrketräning hos äldre personer med metabolt syndrom är värt att dis-

kutera skilt för sig. Den naturliga föråldringen leder till minskad muskelmassa vilket 

betyder att funktionsförmågan och orken försämras. Detta kan för äldre människor leda 

till svårigheter i dagliga aktiviteter och sämre motivation för fysisk aktivitet. Därför an-

ser vi att det är speciellt viktigt i behandlingen av metabolt syndrom hos äldre männi-

skor att inkludera styrketräning i behandlingen, speciellt om den har viktnedgång som 

mål. Ifall inte styrketräning inkluderas i behandlingen för att motverka förlusten av 

muskelmassa kommer troligtvis funktionsförmågan försämras betydligt. Styrketräning 

kan genom att förbättra funktionsförmågan och orken också motivera personer med 
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metabolt syndrom att klara av att göra de livsstilsförändringar som ingår i behandlingen 

av metabolt syndrom.  

De artiklar som i denna studie jämförde hälsoeffekterna av styrketräning och aerobträ-

ning på metabolt syndrom visade evidensen i över lag att aerobträning hade bättre effekt 

på metabola syndromets fem komponenter. Därmed poängterade de flesta studier de 

goda hälsoeffekterna som aerobträningen hade på metabolt syndrom. Medan styrketrä-

ning inte diskuterades så mycket på grund av att det inte direkt påverkade de fem kom-

ponenterna i metabolt syndrom. 

Trots att resultaten i denna studie visar att styrketräning bara har goda hälsoeffekter till 

en av de fem komponenterna i metabolt syndrom får inte styrketräningens andra goda 

hälsoeffekter som påverkar helheten glömmas utan det är en viktig del av behandlingen 

av metabolt syndrom.   

6.1.2 Forskningsfråga 2 

Grundpelaren för en förbättrad hälsa för personer med metabolt syndrom är en livsstils-

förändring. För att en livsstilsförändring skall kunna ske behövs det motivation från in-

dividen samt kunskap om hur man bör gå till väga. Det är ett helhetspaket som skall till 

för att man skall kunna genomföra en livsstilsförändring. Det kräver en kombination av 

träning, kost, sömn och framför allt viljestyrka. Aerobisk träning är en viktig faktor för 

att få till en viktnedgång. Den lågintensiva träningen har påvisats ha positiva effekter på 

faktorerna för metabolt syndrom. Blodtrycket, midjemåttet, insulinresistens, övervikt 

och kolesterol är faktorer som påverkas positivt av den aerobiska träningen. Studier som 

jämförde aerobisk intervallträning och aerobisk träning påvisade att den aerobiska inter-

vallträningen hade större effekt på riskfaktorerna för personer med metabolt syndrom. 

Den aerobiska intervallträningen är också mera tidseffektiv men innebär även en större 

skaderisk om man ökar intensiteten av träningen i en för snabb takt. Vilket gör att indi-

viden träningsbakgrund är en viktig faktor att ta i beaktande vid valet av aerobisk trä-

ning. De mentala faktorerna är även viktig att ta i beaktande för att man skall få till en 

livsstilsförändring hos personer med metabolt syndrom. Om man ser positiv förändring 

i sitt hälsotillstånd ökar även motivationer för aerobisk träning. Vilket gör att detta inte 

är någon faktor att förbise när man har att göra med personer med metabolt syndrom. 
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Aerobisk träning medför inte några negativa hälsoeffekter vilket innebär att det kan 

mycket lämplig träningsform för metabolt syndrom. 

6.1.3 Forskningsfråga 3 

Studierna inkluderade i denna del av analysen går att kategorisera genom att placera 

dem i respektive grupper: Exklusiva interventioner eller Multidisciplinära intervention-

er. Till de exklusiva interventionerna hör studierna gjorda av (Brauer et al. 2019, 

Guzmán et al. 2020, Nanri et al. 2012 & Risica et al., 2021).  

Till de multidisciplinära interventionerna hör studierna gjorda av: (Camhi et al. 2010, 

König et al. 2018, Lundgren et al. 2009, Miyatake et al. 2010, Saboya et al. 2017 & Ya-

dav et al. 2020) 

Resultaten från de exklusiva interventionerna är väldigt varierande och eftersom studi-

erna i sig är uppställda väldigt olika med olika fokus och prövningstider blir det väldigt 

svårt att sinsemellan hitta någon signifikant röd tråd. Att hitta något jämförbart resultat 

bland studierna var väldigt svårt eftersom exklusiva samt multidisciplinära intervention-

er för metabolt syndrom kan innefatta väldigt varierande forskning. RCT studier skulle 

möjligtvis ha varit lättare att tolka och förstå då deras uppbyggnad främjar jämförelse av 

olika interventioner.   

Som tidigare forskning konstaterar, konstaterar även vi efter denna litteraturstudie att 

multidisciplinära interventioner har bättre förutsättningar för att bli framgångsrika, detta 

konstaterande grundar sig på att interventionerna beaktar flera faktorer som kan leda till 

viktminskning och förbättring av målgruppens kroppskomposition. Dock anser vi att 

man inte kan förlita sig på ett så brett spektrum, utan måste specificera väldigt noggrant 

hurdan intervention som ger effektivast resultat. Även exklusiva interventioner kan ge 

väldigt bra resultat beroende på hur interventionen är uppbyggd. Eftersom vi vet att diet 

och viktminskning är en väldigt stor del av behandlingen av metabolt syndrom så kan 

man spekulera att en exklusiv intervention som baseras på kost och näring kan ha ett 

bättre resultat än vad en multidisciplinär intervention baserad på fysisk aktivitet och 

livsstilsförändring skulle ha, diet exkluderat. Interventionen måste ta fasta på alla 

aspekter som påverkar förbättringen av insulinresistens och insulinkänslighet, dyslipi-

demi samt blodtryck. Ett annat problemområde som vi träffat på gällande dessa artiklar 
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är definitionen av metabolt syndrom. Metabolt syndrom definieras på lite olika sätt runt 

om i världen, detta kan i sin tur skapa problem. Då somliga studier definierar metabolt 

syndrom på ett annat sätt kan man inte direkt jämför resultat utan att göra väldigt omfat-

tande tolkningar.  Resultatet från studien gjord av König et al. (2018) visar väldigt goda 

resultat av den 12 månader långa multidisciplinära interventionen (fysisk aktivitet + 

psykologisk självvård + kost). Dock kan man spekulera att studien gjord av Nanri et al. 

(2012) som såg en liknande grad av förminskning i prevalensen genom en exklusiv in-

tervention och på en kortare tid, skulle resultera i en än högre grad av tillfrisknande om 

interventionstiden var längre. Därmed skulle exklusiva interventioner gynna tillfrisk-

nandet från metabolt syndrom mer än multidisciplinära interventioner. Dock om man 

överväger slutsatserna av Lundgren et al. (2009) som lyder; deltagare med lägre 

kroppsvikt och lägre prominenta metabola biomarkörer vid baslinjen hade lättare att 

frångå metabolt syndrom och dess riskfaktorer, går det att överkasta den ovannämnda 

spekulationen. Detta på grund av att kriterierna för metabolt syndrom enligt den ja-

panska definitionen är striktare, vilket i praktiken betyder att lättare (mindre övervik-

tiga) individer med mindre prominenta metabola biomarkörer diagnostiseras med meta-

bolt syndrom i Japan. Samma problem återkommer i den multidisciplinära intervention-

en gjord av Miyatake et al. (2010) eftersom den japanska definitionen skiljer sig mar-

kant från bland annat NCEP:s definition, även om slutsatsen av artikeln syftar på att in-

terventionen gynnade målgruppen.  

En studie som är värd att betänka aningen mer är studien gjord över VSP programmet, 

skriven av Risica et al. (2021) en studie där det främst betonas livsstilsförändring genom 

att utbilda målgruppen om risker och hälsohotande faror förknippade med metabolt 

syndrom. Studien visar att denna tillvägagångsmetod var väldigt effektiv för målgrupp-

en. Majoriteten av målgruppen hörde till den latinamerikanska folkgruppen. Här kan 

man dock se hur en bredare kännedom om ämnet i fråga kan hjälpa individer att för-

ändra sina dåliga vanor och framför allt främja hälsosamma goda vanor och val. Detta 

går in på sådana hälsofrämjande faktorer som kanske inte tidigare sets som primära fak-

torer att undersöka.  

Påståendet om att en av de ledande hälsofrämjande faktorerna är viktminskning och för-

ändring i kroppskomposition förstärks av den multidisciplinära interventionen gjord av 

Camhi et al. (2010) då slutsatsen är att förminskning i procentuell fettvävnad är vad som 
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påverkar majoriteten av positiv förändring i det metabola syndromet. Yadav et al. 

(2020) som jämför multidisciplinär intervention med exklusiv intervention på följande 

sätt; Yoga + diet (multidisciplinär) eller enbart diet (exklusiv), har kommit fram till att 

multidisciplinär intervention är effektivare än exklusiv intervention på grund av att yoga 

+ diet förutsätter högre fysisk aktivitet och en hälsosam livsstil samt en god diet. I 

denna studie ser vi konkret hur yoga och diet tillsammans tar fasta på fler faktorer som 

kan förbättra det metabola syndromet. I denna studie har den multidisciplinära inter-

ventionen omtanke och därför ett bättre underlag för framgång.  

Även om resultatet från denna del av litteraturstudien kan besvaras och tolkas på väldigt 

olika sätt, så finns det tillräckligt mycket information för att rekommendera en multidi-

sciplinär intervention (fysisk aktivitet + diet + livsstilsförändring) för behandlingen av 

metabolt syndrom, så länge som alla faktorer som kan förbättra metabolt syndrom beak-

tas. Detta påstående stärks även efter försiktigt övervägande av resultaten från de två 

tidigare forskningsfrågorna.  

6.2 Fysioterapeutisk handledning 

Vi anser att behandlingen av metabolt syndrom alltid torde behandlas genom ett multi-

professionellt samarbete som innefattar läkare, fysioterapeuter, psykologer samt nä-

ringsterapeuter. Denna uppfattning grundar sig på att många av studierna som gynnat 

metabolt syndrom mest är multidisciplinära interventioner där fler faktorer beaktas och 

ett bredare team av vårdpersonal är inblandat i behandlingen. Helt konkret ser vi detta i 

Lundgren et al., 2009; Saboya et al., 2017 & Normandin et al., 2017. Fysioterapeutens 

arbete med personer som lider av metabolt syndrom kunde innehålla handledning och 

rådgivning om träning, kost, levnadsvanor samt livsstilsförändring. Handledningen om 

träning kunde innehålla information om en aktivare livsstil samt om olika typer av fy-

sisk aktivitet som personen kunde utföra. Vi anser att en kombination av aerob- och 

styrketräning skulle vara det mest optimala för behandlingen av metabolt syndrom. Men 

i den fysioterapeutiska handledningen måste man även ta i beaktande individens nuva-

rande funktionsförmåga och nivå på fysiska aktiviteten.    
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Behandlingen för metabolt syndrom kan inkludera livsstilsförändring, vilket skulle vara 

resultatet av ett multiprofessionellt samarbete. Dock kunde fysioterapeutens specifika 

roll i detta handla om att stödja och främja patientens själveffektivitet (self-efficasy) och 

rådgiva patienten om hälsosamma val som ökar den dagliga fysiska aktivitetsnivån, till 

exempel genom att gå eller cykla i stället för att åka bil.  

6.3 Metoddiskussion 

I detta arbete har vi använt oss av metoden systematiskt litteraturstudie. Vi har följt 

Forsberg & Wengström (2013) anvisningar om hur man utför en systematisk litteratur-

studie. Eftersom metabolt syndrom som ämne är mycket brett finns det mycket forsk-

ning utfört inom det, därför har vi valt att göra en systematisk litteraturstudie. För att 

effektivt och strukturerat samla in information om ämnet. Arbetet påbörjades i januari 

2022 och kort därefter påbörjades de första litteratursökningarna. De slutliga litteraturs-

ökningarna gjordes tidigt på hösten 2022. 

Databassökning gjordes i PubMed och Academic search complete (Ebsco). Datain-

samlingen gav ett stort antal träffar dock var ett stort antal av dem oanvändbara i vår 

studie på grund av att de behandlade någonting irrelevant för denna studie. En utmaning 

i vårt arbete var att hitta de rätta sökorden samt inklusionskriterierna. Slutligen inklude-

rade vi 30 studier i denna systematiska litteraturstudie. De inkluderade studierna kvali-

tetsgranskades med stöd av SBU:s mallar för kvalitetsgranskning av artiklar.   

7 SLUTSATSER  

Arbetets resultat visar att enbart styrketräning förbättrar det systoliska blodtrycket hos 

personer med metabolt syndrom samt ökar på skelettmuskelstyrkan och gripkraften. 

Aerobisk träning har en positiv inverkan på alla fem parametrarna för metabolt 

syndrom. Aerobisk intervallträning har påvisats vara effektivare än bara aerobisk trä-

ning för personer med metabolt syndrom. Behandlingen av metabolt syndrom kan inne-

fatta multidisciplinära interventioner, där fysisk träning och diet samt livsstilsförändring 

tas i beaktande. Dessa interventioner har bevisats ha bäst underlag för förbättrandet av 

sjukdomstillståndet. 
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Syftet med denna studie 
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styrketräning, aerobträ-

ning samt deras kombi-

nation har för effekt på 

personer med metabolt 

syndrom och typ 2-

diabetes. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 

Zhou et al. 2022                

Benefits of different 

combinations of aerobic 

and resistance exercise 

for improving plasma 

glucose and lipid me-

Studiens syfte är att 

undersöka vad styrke-

träning och aerobträ-

ning samt deras kombi-

nationer har för effekt 

på plasmaglukos, lipid 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 
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tabolism and sleep qual-

ity among elderly pa-

tients with metabolic 

syndrome: a random-

ized controlled trial 

 

metabolismen och 

sömnkvaliteten hos 

äldre personer, 60 år 

eller äldre, med meta-

bolt syndrom 

Bateman et al. 2011 

Comparison of aerobic 

versus resistance exer-

cise training effects on 

metabolic syndrome 

(from the Studies of a 

Targeted Risk Reduction 

Intervention Through 

Defined Exercise - 

STRRIDE-AT/RT) 

Forskningen undersöker 

vad styrketräning, 

aerobträning och en 

kombination av båda 

träningsformerna har 

för inverkan på meta-

bolt syndrom och dess 5 

komponenter hos fy-

siskt inaktiva och över-

viktiga män och kvin-

nor i åldern 18–70 med 

dyslipidemi. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Måttlig 

Normandin et al. 2017 

Effect of Resistance 

Training and Caloric 

Restriction on the Met-

abolic Syndrome 

 

Denna studies syfte var 

att undersöka vad styr-

keträning i samband 

med kaloribegränsning 

har för effekt metabola 

syndromets komponen-

ter hos äldre, 65–79 år, 

personer med övervikt 

och fetma. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 

Turri-Silva et al. 2020 

Functional Resistance 

Training Superiority 

Over Conventional 

Training in Metabolic 

Syndrome: A Random-

ized Clinical Trial. 

 

Denna studie jämför 

vad funktionell styrke-

träning och konvention-

ell styrketräning har för 

hälsoeffekt på personer 

från båda könen med 

metabolt syndrom i 

åldern 40–60.  

Randomiserad kontroll-

studie 

Måttlig 



   

 

 

 

Stetic et al. 2021 

Influence of Physical 

Activity on the Regula-

tion of Disease of Elder-

ly Persons with Meta-

bolic Syndrome 

 

Syftet med denna studie 

är att identifiera vilken 

typ av fysisk aktivitet 

kan ha en positiv för-

ändring i metabola 

syndromets riskfaktorer 

hos äldre vuxna. I stu-

dien deltog 60 äldre 

vuxna av båda könen i 

åldern 60–80 och hade 

metabolt syndrom. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 

Reljic et al. 2021 

Iron Beats Electricity: 

Resistance Training but 

Not Whole-Body Elec-

tromyostimulation Im-

proves Cardiometabolic 

Health in Obese Meta-

bolic Syndrome Patients 

during Caloric Re-

striction-A Randomized-

Controlled Study 

 

Denna studie undersö-

ker vad elektrisk mus-

kelstimulering för hela 

kroppen i jämförelse 

med styrketräning har 

för effekt på kardiome-

tabola hälsan i samband 

med kaloribegränsning 

hos personer med fetma 

och metabolt syndrom. 

I ingick 118 vuxna per-

soner av båda könen 

med fetma och metabolt 

syndrom 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 

Stensvold et al. 2010 

Strength training versus 

aerobic interval training 

to modify risk factors of 

metabolic syndrome 

 

Undersöker vad styrke-

träning och aerobisk 

intervall träning har för 

inverkan på risk fak-

torerna för metabolt 

syndrom. I studien 

ingick 43 vuxna män 

och kvinnor. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 

Dianatinasab et al. 2020 

The effects of aerobic, 

resistance, and com-

Studien undersöker vad 

aerob träning, styrke-

träning och en kombi-

Randomiserad kontroll-

studie 

Låg 



   

 

 

 

 

 

 

BILAGA 2: KVALITETSGRANSKNING FÖR FORSKNINGSFRÅ-

GA 2 

bined exercises on the 

plasma irisin levels, 

HOMA-IR, and lipid 

profiles in women with 

metabolic syndrome: A 

randomized controlled 

trial 

 

nation av båda tränings-

formerna har för effekt 

på hormonet irisin och 

kroppens antropometri 

samt metabola tecken. I 

studien deltog 60 över-

viktiga kvinnor i åldern 

46–60 med metabolt 

syndrom. 

Devallance et al. 2016 

The effects of resistance 

exercise training on 

arterial stiffness 

in metabolic syndrome. 

 

Denna studies syfte är 

att undersöka vad styr-

keträning har för effekt 

på arteriell stelhet hos 

personer med metabolt 

syndrom. Í forskningen 

deltog 60 personer, 30 

personer med metabolt 

syndrom och 30 perso-

ner som var allmänt 

friska. 

Randomiserad kontroll-

studie 

Måttlig 

    

Författare, årtal, titel Syfte  Metod, design Kvalitet (risk för bias)  



   

 

 

 

Kang et al. 2016 

Effects of aerobic exer-

cise on the resting heart 

rate, physical fitness, 

and arterial stiffness of 

female patients with 

metabolic syndrome. 

Studien undersöker 

vilka effekter aerobisk 

träning har på vilopuls, 

fysiska konditionen och 

arteriell styvhet för 

kvinnor med metabolt 

syndrom. 

Randomiserad 

kontrollstudie 

Låg 

Mora-Rodriguez et al. 

2018 

Effects of aerobic inter-

val training on arterial 

stiffness and microvas-

cular function in pa-

tients with metabolic 

syndrome. 

 

Studien undersöker 

vilka effekter aerobisk 

träning har på arteriell 

styvhet och mikrovask-

ulära funktioner för 

personer med metabolt 

syndrom. 

Randomiserad pr-test-

posttest kontroll studie 

Måttlig 

Vanzella et al. 2019 

Periodized aerobic in-

terval training modifies 

geometric indicies of 

heart rate variability in 

metabolic syndrome. 

Studien undersöker 

vilken inverkan periodi-

serad aerobisk intervall-

träning har på HRV för 

personer med metabolt 

syndrom. 

Non randomiserad stud-

ie. 

Måttlig 

Donley et al. 2014 

Aerobic exercise train-

ing reduces arterial 

stiffness in metabolic 

syndrome. 

Studien undersöker 

vilka effekter aerobisk 

träning har på arteriell 

styvhet för personer 

med metabolt syndrom. 

Non randomiserad kon-

trollstudie 

Måttlig 

Zupkauskiene et al. 

2022 

Changes in health-

related quality of life, 

motivation for physical 

activity, and the levels 

of anxiety and depres-

sion after individualized 

aerobic training in sub-

Studien undersöker 

livskvalité, motiovation 

för fysisk aktivitet, ång-

est och depression efter 

individualiserad aero-

bisk träning för perso-

ner med metabolt 

syndrom. 

Randomiserad interven-

tionsstudie 

Låg 



   

 

 

 

jects with metabolic 

syndrome. 

Pourranjbar et al. 2018 

Effects of Aerobic Exer-

cises on Serum Levels of 

Myonectin and Insulin 

Resistance in Obese and 

Overweight Women. 

Studien undersöker 

vilka effekter aerobisk 

träning har på serumni-

våerna och insulin re-

sistens hos kvinnor med 

metabolt syndrom. 

Interventionsstudie Låg 

Guadalupe-Grau et al. 

2018 

Effects of 6-month aer-

obic interval training on 

skeletal muscle metabo-

lism in middle-aged 

metabolic syndrome 

patients. 

Studien undersöker 

vilka effekter sex må-

nader av aerobisk inter-

vallträning har på ske-

lettmusklernas metabol-

ism för medelålder 

paersoner med metabolt 

syndrom. 

Interventionsstudie, en 

interventionsgrupp 

Måttlig 

Gallo-Villegas et al. 

2018 

Efficacy of high-

intensity, low-volume 

interval training com-

pared to continuous 

aerobic training on in-

sulin resistance, skeletal 

muscle structure and 

function in adults with 

metabolic syndrome: 

study protocol for a 

randomized controlled 

clinical trial (Intrain-

ing-MET). 

Studien undersöker 

skillnaden mellan 

högintesiv träning med 

låg träningsvolym och 

kontinuerlig aerobträ-

ning samt dess effekter 

på skelettet och musk-

lerna för personer med 

metabolt syndrom. 

Randomiserad 

kontrollstudie 

Låg 



   

 

 

 

 

BILAGA 3: KVALITETSGRANSKNING FÖR FORSKNINGSFRÅ-

GA 3 

Larsen et al. 2013 

High- and moderate-

intensity aerobic exer-

cise and excess post-

exercise oxygen con-

sumption in men with 

metabolic syndrome. 

Studien undersöker vika 

effekter hög- och me-

delintensiv aerobisk 

träning har på syreför-

brukningen efter träning 

för män med metabolt 

syndrom.  

Interventionsstudie, en 

interventionsgrupp 

Måttlig 

Rezaei et al. 2017 

Endurance exercise 

training decreased se-

rum levels of surfactant 

protein D and improved 

aerobic fitness of obese 

women with type-2 dia-

betes. 

Studien undersöker 

konditionsträningens 

effekter på serumnivå-

erna och protein D för 

kvinnor med metabolt 

syndrom 

Randomiserad interven-

tionsstudie 

Måttlig 

    

Författare, årtal, 

titel 

Syfte  Metod, design Kvalitet (risk för 

bias)  



   

 

 

 

Brauer et al. 2019  

Nutrient intake and 

dietary quality 

changes within a per-

sonalized lifestyle 

intervention program 

for metabolic syn-

drome in primary 

care. 

 

Denna artikel studerar sam-

bandet mellan metabolt 

syndrom och förändringar i 

näringsintaget och kosten samt 

dess hälsorelaterade effekter, 

genom en individualiserad 12 

månader lång livsstilsföränd-

ringsintervention primärt för 

personer i Kanada 

Före/efter Intervent-

ionsstudie, En Inter-

ventionsgrupp.  

Måttlig  

Camhi et al. 2010  

Metabolic syndrome 

and changes in body 

fat from a low-fat diet 

and/or exercise ran-

domized controlled 

trial. 

 

Målet för studien är att under-

söka effekterna av låg fetthalts 

diet och träning på biomarkö-

rer för metabolt syndrom hos 

män och postmenopausala 

kvinnor 

Randomiserad 

kontrollstudie  

Låg 

Guzman et al. 2020 

Effect of an intensive 

lifestyle intervention 

on the prevalence of 

metabolic syndrome 

and its components 

among overweight 

and obese adults. 

 

Bedöma effekten av ett inten-

sivt övervakat livsstilsföränd-

ringsprogram på metabolt 

syndrom och dess förknippade 

riskfaktorer. 

Prospektiv longitudi-

nell studie, Intervent-

ionsstudie med en stu-

diegrupp.  

Måttlig 

König et al. 2018 

A 12-Month Lifestyle 

Intervention Program 

Improves Body Com-

position and Reduces 

the Prevalence of 

Effekten av ett 12 månader 

lång standardiserat livsstils-

program som behandlar fysisk 

aktivitet och förändringar i 

kost- och livsstilsbeteende hos 

2 227 överviktiga prediabe-

Prospektiv Före/efter 

interventionsstudie  

Måttlig 



   

 

 

 

Prediabetes in Obese 

Patients. 

 

tiska deltagare. 

Lundgren et al. 2009  

Remission of meta-

bolic syndrome fol-

lowing a 15-week 

low-calorie lifestyle 

change program for 

weight loss. 

Bedömer regressions grader 

för individer med metabolt 

syndrom som genomgår en 

kortvarig lågkalori livsstils-

modifierande intervention för 

viktminskning. 

Interventionsstudie, En 

interventionsgrupp 

Måttlig 

Miyatake et al. 2010  

Changes in metabolic 

syndrome and its 

components with life-

style modification in 

Japanese men. 

Studien behandlar japanska 

män med metabolt syndrom, 

och prevalensen av syndromet 

efter en livsstilsförändring 

baserad på ökad fysisk aktivi-

tet och god diet 

Interventionsstudie, En 

interventionsgrupp 

Måttlig 

Nanri et al. 2012 

Effect of six months 

lifestyle intervention 

in Japanese men with 

metabolic syndrome: 

Randomized con-

trolled trial.  

 

Undersöka effekten av ett sex 

månader långt behavioristiskt 

livsstilsförändringsprogram på 

förekomsten av metabolt 

syndrom och dess känneteck-

nande biomarkörer bland ja-

panska män. 

Randomiserad 

kontrollstudie  

Låg 

Risica et al. 2021  

Clinical outcomes of 

a community clinic-

based lifestyle change 

program for preven-

tion and management 

of metabolic syn-

drome: Results of the 

Undersöker effekterna på 

metabolt syndrom och dess 

indikationer, genom ett sam-

hälleligt livsstilsförändrings-

program i syfte av prevention 

och hantering/behandling av 

metabolt syndrom.  

Interventionsstudie  Måttlig 



   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

‘Vida Sana/Healthy 

Life’ program. 

 

Saboya et al. 2017    

Lifestyle intervention 

on metabolic syn-

drome and its impact 

on quality of life: A 

randomized con-

trolled trial.  

 

Jämföra effekterna av tre olika 

typer av livsstilsmodifierings-

program för att förminska 

metabola parametrar och att 

identifiera deras inverkan på 

livskvaliteten hos personer 

som lider av metabolt 

syndrom. 

Randomiserad 

kontrollstudie  

Låg 

Yadav et al. 2020  

Randomized Con-

trolled Trial of A 12-

Week Yoga-Based 

(Including Diet) Life-

style vs. Dietary In-

tervention on Cardio-

Metabolic Risk Fac-

tors and Continuous 

Risk Score in Indian 

Adults with Metabolic 

Syndrome.  

 

Framställa om ett 12 veckors 

yoga baserat livsstilintervent-

ion med diet förändring är 

bättre för att positivt förändra 

biomarkörerna för metabolt 

syndrom än enbart en diet ba-

serad intervention. 

Randomiserad 

kontrollstudie  

Låg 


