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1 INLEDNING

Metabolt syndrom (MBS) &r ett dvervaldigande globalt problem, som véxer alltmer pa
grund av en passiv livsstil och daliga naringsvanor, vilket inte heller framjas av faktu-
met att mer och mer hogt bearbetade matvaror ar snabbt tillgangligt for den globala be-
folkningen. Bade overvikt samt diabetes typ 2 hor till grundstenarna i MBS och ar av
stor relevans for sjukdomsbilden. Metabolt syndrom klassas som ett stort véarldsomfat-
tande problem vilket ar ungefér tre ganger sa vanligt som diabetes typ 2 och darmed
skulle man kunna estimera att 6ver en miljard ménniskor globalt lider av metaboliskt

syndrom. (Saklayen, 2018)

Forutom de direkta negativa halsoeffekterna som sjukdomstillstandet for med sig, ar
aven de medfdljande kostnaderna for hjart- och kérlsjukdomar, diabetes samt fetma val-
digt ekonomiskt belastande for saval individen samt samhallet. Dessa kostnader ar bland
dom storsta direkta kostnaderna inom valfardsomradet i Finland. (Kolu et al. 2022)

Vart eget intresse for detta &mne skapades efter att vi fatt traffa klienter i vara studier
samt praktiker och darmed insett hur manga som egentligen lider av hjart- och karlsjuk-
domar, diabetes typ 2 och 6vervikt. Av vara egna liv har hélsa och traning alltid varit en
mycket viktig del, och steget for att sedan sla ihop dessa intressen blev en latt sjalvklar-
het.

2 BAKGRUND

| detta kapitel beskriver vi bakgrundsinformation om relevanta teman for vart arbete.

2.1 Metabolt syndrom

Termen "metaboliskt syndrom" syftar pa en situation dar en person har manga halsoho-
tande riskfaktorer samtidigt, mer specifikt betyder det att metabolt syndrom bildar en
hopning av metabola storningar inklusive insulinresistens, dyslipidemi, bukfetma och
hogt blodtryck, vilka obehandlat kan leda till diabetes typ 2 samt hjart- och kérlsjukdo-
mar. (Fahed et al. 2022)



Det metabola syndromet definieras lite olika beroende pa institution och eller vilken
varldsdel man befinner sig i, dock enligt NCEP (National Cholesterole Education Pro-
gram) definieras MBS som ett tillstdnd dar tre av de fem stdrningar som namns nedan &r
narvarande. (Mottillo et al. 2010)

e Mans midjematt nar 102 cm eller mer, medan kvinnors omkrets Gverstiger 88
cm.

e Triglycerider i blodet & hdga (>150 mg/dl)

e Mangden HDL-kolesterol i blodet minskar (mindre &n 40mg/dl hos mén och
mindre &n 50mg/dl hos kvinnor).

e Blodtrycket &r for hogt (130/85 mmHg eller hogre). (>110 mg/dl).

e Blodsockernivaerna ar férhojda (plasmaglukos 110 mg/dl eller hogre) eller for-
hojda efter en fasta Over natten.
(Mottillo et al. 2010)

2.1.1 Metabola syndromets utveckling

An sa lange ar det valdigt svart att saga vad som exakt gor att det metabola syndromet
utvecklas, dock vet vi vilka faktorer som kan ge upphov till utvecklingen av sjukdomen.
Forutom genetiska faktorer, har vissa livsstilar, sasom 6veratande och brist pa fysisk
aktivitet (vilket leder till 6vervikt och fetma) identifierats som faktorer som paverkar
sjukdomsprevalensen. Sjukdomens patofysiologi kan i stort sett forklaras genom ut-
vecklingen av insulinresistens, vilket i sin tur bidrar till de flesta av sjukdomstillstandets
negativa halsoeffekter. (Fahed et al. 2022)

Insulin utséndras i kroppen fran bukspottskorteln, mer specifikt fran bukspottskortelns
betaceller, detta sker som effekt pa hoga glukosnivaer (blodsocker). Kolhydrater som vi
ater, bryts ner till glukos. Glukos ar kroppens framsta energikélla. Insulinet hjélper cel-
ler i fettvavnad, muskler samt lever att uppta glukoset. Da insulin utséndras hammas
processerna lipolys och glukoneogenes, och upptagningen av glukos i muskler, lever
samt fettvavnad okar. Lipolysen ar processen da triglycerider (form av fettforvaring i

fettvédvnad) bryts ner till fria fettsyror och glycerol. Detta sker i alla kroppens vévnader
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och celler, dock framst i fettvavnad. Glukoneogenes ar kroppens sétt att syntetisera glu-
kos fran andra kéllor an kolhydrater. Processen sker framfor allt i levern och njurarna.
Insulinresistens betyder att kroppen maste kumulativt producera mer och mer insulin
eftersom glukoshalten stiger alltmer och cellernas insulinkanslighet minskar. Da insulin-
resistensen okar i bland annat fettvdvnaden, hdmmas inte lipolysen som normalt, vilket
leder till 6verproduktion av fria fettsyror. Da fria fettsyror finns i ett konstant 6verskott
forsamras cellernas formaga att absorbera glukosen; insulinresistensen okas. Eftersom
glukosupptaget forsamras okar produktionen av insulin. Insulin kan inte produceras i
dessa mangder for alltid och misslyckas efter en tid. | det har laget har vi natt diabetes
typ 2 stadiet. (Fahed et al. 2022)

Hoga nivaer av fria fettsyror ger aven upphov till hoga nivaer av triglycerider (TG) och
lagdensitetlipoproteinkolesterol samt nedsatta nivaer av hégdensitetlipoproteinkoleste-
rol. Tillstdndet aven kant som dyslipidemi, vilket ar aterogeniskt. Det betyder att plack
bildas i blodomloppet. Plackbildningen goér sa att blodkarlet styvnar och fortrangs
(sjukdomstillstandet ateroskleros). Dyslipidemi ar darmed den storsta faktorn for

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

Fettvdvnad &r ett endokrint (hormonellt) organ. Fettvdvnad producerar adipokiner.
Adipokiner ar ett samlingsnamn for hormoner och diverse cytokiner och peptider (kort-
kedjade aminosyror). Cytokiner ar proteiner som fungerar som signalsubstanser. Overa-
tande och 6vervikt okar kroppens energidepoer i form av fettvavnad. DA kroppens ener-
gidepoer &r fulla produceras adipokinerna leptin och chemerin, samt adiponektin pro-
ductionen hdmmas (se figur 1). Leptins funktion &r att ddmpa matlusten och framja
energiforbrukningen, samt kontrollera cellernas insulinkanslighet och kroppens glukos-
behov. Hos Overviktiga personer dar insulinkénsligheten och glukosbehovet och upp-
tagningen redan ar rubbad, misslyckas leptin med sin uppgift. Detta kallas for leptinre-
sistens. Leptin ar dock aterogeniskt och proinflammatoriskt. Hoga nivaer av leptin, or-
sakade av overvikt har direkt koppling till hjart och karlsjukdomar (CVD, se figur 1).
Adiponektin, som beskrivs som ett antiinflammatoriskt, anti-diabetiskt och anti-
aterogeniskt hormon, motverkar de negativa effekterna av leptin. Dock forminskas
adiponektinnivaerna pa grund av 6vervikt. Chemerin &r en adipokin som har enligt ny

teori en koppling till kronisk inflammation i samband med metabolt syndrom, eftersom
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hormonet ar proinflammatoriskt och dess nivaer stiger pa grund av 6vervikt. (Fahed et
al. 2022)

Kronisk inflammation 1 samband med metabolt syndrom har &ven sin korrelation i
kroppens fettvavnad. Proinflammatoriska cytokiner produceras i fettvavnaden pa grund
av Overvikt (hog fettprocent). Interleukin (IL)-6, tumdrnekrosfaktor o (TNFa) har direkt
koppling till inflammation och metaboliska storningar. Hoga IL-6 nivaer ger upphov till
produktion av C-reaktivt protein (CRP) i levern. CRP fungerar som en inflammations-
markor och proteinet &r aterogeniskt. 1L-6 &r protombotiskt (6kad risk av trom-
ber/blodpropp) eftersom det ger upphov till syntetiseringen av fibrinogen i levern.
Fibrinogen bildas till fibrin i blodomloppet, for att hjalpa blodet koagulera. TNFa inak-
tiverar insulinreceptorer och satter i gang lipolysen i levern, detta resulterar i 6kad insul-

inresistens. TNFo. produceras pa grund av évervikt. (Fahed et al. 2022)
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Figur 1: Flédesdiagram 6ver metabola syndromets patofysiologi.

11



2.1.2 Graden av metabolt syndrom

Olika satt att mata metabolt syndrom har bildats for att noggrannare kunna mata graden
av metabola syndromet. Det traditionella sattet att definiera och méta metabolt syndrom
hos en person ar enligt NCEP:s fem komponenter for metabolt syndrom. Tre av de fem
komponenterna maste vara narvarande for att en person kan diagnostiseras med meta-
bolt syndrom. Allvarlighetsgraden av metabolt syndrom (Metabolic syndrome severity
score) utraknas pa basen av matningsvarden fran midjematt, HDL -kolesterol, triglyceri-
der, faste glukos och blodtryck. Dessa vérden satts sedan in i en ekvation som berdknar
den slutliga allvarlighetsgraden av metabolt syndrom. Metabolic syndrome severity
score = [(40 — HDL) /6.2] + [(Triglycerider — 150) /66.2] + [(faste glukos — 100) /10.4]
+ [(midjeomfang — 102) /9.3] + [(medeltal av blodtrycket — 100) /8.7]} fér man, och
foljande for kvinnor; [(50 — HDL) /11.8] + [(Triglycerider — 150) /66.2] + [(faste glukos
— 100) /10.4] + [(midjeomfang — 88) /9.2] + [(medeltal av blodtrycket — 100) /8.7]}.
Detta satt att mata metabolt syndrom anvénds for att fa ett varde som ar statistiskt lattare
att folja med under metabola syndromets utveckling och féréandring. Det anvands pri-
mart i studier och forskning, men &ven i behandlingen av metabolt syndrom.(DeBoer &
Gurka, 2017)

2.2 Behandling av metabolt syndrom

Foljande underrubriker beaktar olika element som ingar i behandlingen av metabolt
syndrom. Utgaende fran litteratur utgiven av Pérez et al., (2019) kan metabolt syndrom
behandlas genom fysisk traning, god diet och enhetlig férandring i individens livsstil.
Andra faktorer att beakta &r potentiell farmakologi och medicinering (Fahed et al.
2022).

2.2.1 Styrketraning

Styrketréning ar en del av behandlingen som rekommenderas for personer med metabolt

syndrom. Styrketraning som utfors regelbundet och med tillracklig intensitet dkar pa

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

kroppssammansattningen. Detta paverkar midjemattet vilket ar en av metabola syndro-
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mets komponenter. Kroppsvikten &ndrar inte hos personer som utdvar styrketraning
utan det sker en forandring i kroppssammansattningen. Skelettmuskulatur &r det organ
som framst forbrukar glukos och triglycerider och &r en viktig del av &mnesomsattning-
en i vila. En forminskning i muskelmassan skulle leda till sdimre muskelstyrka, minska
pa amnesomsattningen i vila, samre kapacitet for lipidoxidation och okat bukfett. Att
uppratthalla muskelmassan ar darmed en viktig faktor i férebyggandet av metabola risk-
faktorer som fetma, dyslipidemi och typ-2 diabetes. En 6kning i kroppsfett ar kopplat
med en minskning av insulinkénsligheten hos dverviktiga och dldre personer. Styrketra-
ning forbattrar det insulin stimulerade glukosupptaget hos personer med nedsatt gluko-
stolerans eller symptom till typ-2 diabetes. En 6kning i muskelmassa som en foljd av
styrketrdning kan &ven forbattra insulinkansligheten. Hogintensiv styrketraning kan
aven forminska nivaerna av glykosylerat hemoglobin (HbA1c) hos personer med diabe-
tes. Efter en period av kalorirestriktion som resulterat i viktnedgang hjalper styrketra-

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

All rorelse forutsatter att styrka skapas av muskler. Om man vill utveckla sin rorelse-
formaga sa ar nagon typ av styrketraning en del av helheten. Oberoende vilken typ av
styrketraning man idkar sa har det en omfattande effekt pa var halsa. Med styrketraning
kan man utveckla fysiska funktionsférmagan, halsan, valmaende och kroppssamman-
sattningen. Ett individuellt planerat styrketraningsprogram passar manniskor i olika ald-
rar bade inom rehabilitering, traning och idrott. Styrketraning delas in i tre olika omra-
den; maximalstyrka, explosivstyrka och uthélligstyrka. Maximalstyrka ar den storsta
mojliga kraft som en muskel eller muskelgrupp kan producera. Explosiv styrka ar for-
magan att pa en kort tid producera sa mycket kraft som mojligt. Uthalligstyrka ar for-
magan att uppratthalla en viss procentandel av den maximala kraftkapaciteten sa lange

som mojligt. (Rytkdnen 2019)

2.2.2 Aerobtréaning

Aerob tréning kénnetecknas som all traning var kroppen har tillrackligt med syre till-
gangligt for att kunna forbranna fetter och kolhydrater. Denna process ar kroppens bésta

satt att effektivt utvinna energi. Hur energikallorna anvands beror till storsta del pa vil-
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ken intensitet aktiviteten som utférs har. Nedbrytningen av de olika energikéllorna sker
olika snabbt. Kolhydraterna bryts ner snabbare an fetterna. Detta &ven om fetterna har
mer an dubbelt sa hog kaloridensitet per gram. Hjartat starks under aerob traning och
roda blodkropparna som ansvarar for bindandet av syret blir flera till antalet. Aven
mitokondrierna och kapillarerna blir fler. Under aerob traning kan man 6ka kroppens
maximala aeroba kapacitet. Musklerna blir mera uthalliga. Aktiviteter som ofta tranas
aeroba ar till exempel 16pning, cykling och simning. Dessa utfors ofta som langre tra-
ningspass. Aerob traning raknas som lagintensiv traning med laga laktatnivaer i blodet.
Enligt The american collage of sports medicin beskrivs aerobisk traning som alla aktivi-
teter som involverar stora muskelgrupper och aktivitetsnivan kan bibehallas konstant
och ar rytmisk. Traningen stoder sig pa den aeroba metabolism som namnet antyder.
Den maximala syreupptagningsférmagan kan matas genom VO2max tester som kan ut-
fors pa till exempel l16pband eller cykelergometer. Den aerobisk traningen kan utévas pa
ett flertalsatt. Aerobisk intervalltréaning ar en av de vanligaste variationerna som kan ut-
foras. Den aerobiska intervalltraningen brukar ofta blandas ihop med hdg intensiv inter-
valltraning. Aerobisk intervalltraning fokuserar mera pa en medelintensiv traningsbe-
lastning medan hdg intensiv intervalltraning ar fokuserad pa det anaeroba systemet. Re-
kommendationerna for aerobisk traning for personer mellan 5-17 ar & 60 minuter i
veckan. Personer mellan 18-64 ar rekommenderas 150 minuter i veckan. (Patel et al.
2017)

Den aerobiska traningens inverkan pa metabolasyndromet har pavisats ha positiva ef-
fekter. Aerobisk traning klassas som lagintensiv och det innebér att troskeln for att ut-
fora sadana aktiviteter ar ofta lagre. Detta eftersom aktiviteterna ar mera lattillgangliga
och gar bra att utfora i vardagen. Speciellt galler detta for personer som inte &r vana vid
regelbunden motion. Det har pavisats vara en stark korrelation mellan personer som har
dalig fysisk kondition och metabolt syndrom. Aerobisk traning har positiv inverkan pa
faktorer som till exempel vikt, midjematt och blodtryck. Fettoxideringen ar till exempel
hégre under 16pning &n cykling. Under den aerobiska traningen anvénds fettreserverna pa
kroppen som energikélla for musklerna. Fettsyrorna transporteras i blodomloppet till
mitokondrierna till de muskler som utfor arbetet. Eftersom det ar en viktminskning man
vill uppna for personer med metabolt syndrom har aerobisk traning pavisats lampa sig i
tidigare utford forskning. (Sari-Sarraf et al. 2015)
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2.2.3 Diet och kost

En valdigt stor del av behandlingen av metabolt syndrom baseras pa att forandra indivi-
dens relation till mat och naring, specifikt till personens diet. Malet med férandring i
kost ar oftast priméart viktminskning. Det har lang tid studerats vilket tillvagagangssétt
som skulle vara det mest effektiva for just detta andamal. Mediterranean Diet, Low
Carbohydrate Diet, DASH Diet, Plant based Diet, Low fat Diet, High Protein Diet och
manga andra dieter har studerats i férhallande till metabolt syndrom. Overgripande sam-
forstaelse tyder anda pa att forandringar i kost maste ske pa helheten av kostmadnstret,
och nya bevis stdder implementeringen av halsosam matbaserade dietinterventioner i
stallet for implementeringen av dieter baserade pa kalori- eller naringsamnes restrikt-
ioner. Forbattring av kardiometabola faktorer beror starkt pa graden av viktminskning. |
Mediterranean Diet kan 6kad konsumtion av gronsaker och frukt samt h&lsosamma fet-
ter, enkelométtade och flerométtade fetter, vara en hdlsosam strategi for viktminskning
och underhall av den nya lagre vikten. For tillfallet ar konsensus att Mediterranean Diet
lampar sig bast for prevention och behandling av det metabola syndromet. Detta pa
grund av hur simpel och latt bruklig dieten ar, utan att individen dessvarre behdver

kompromissa 6ver sina val. (Castro-Barquero et al. 2020 & Kim, 2021)

2.2.4 Kalorirestriktion

For en djupare forstaelse 6ver hur forandringar i kost och naring generellt paverkar hal-
san hos individer, maste kalorirestriktion beaktas skilt for sig.

Oavsett diet eller kost har det bevisats att viktminskning och dess positiva halsoeffekter
primart harstammar fran faktumet att individen som genomgar en diet medvetet eller

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

En annan faktor som ses som en ledande hélsoeffekt i behandlingen av metabolt
syndrom &r en forbattring i kroppssammansattningen, vilket betyder férminskning av
procentuell fettvdvnad och 6kning av relativ muskelmassa, samt bentathet i viss man.
Energirestriktion i syfte av diet hade den storsta inverkan pa forbattrad kroppssamman-

sattning, da kalorirestriktion forminskar fettmassan. (Pérez et al. 2019)
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2.2.5 Interventioner fér metabolt syndrom

Né&r det kommer till behandlingen av metabolt syndrom, och vad som anses vara ett ef-
fektivt tillvagagangssatt, sa talar man om interventioner. Behandlingar som tar fasta pa
diverse program dar individer som lider av metabolt syndrom igenomgar en intervention
for att forbattra sin halsa. Dessa interventioner kan i teorin delas upp i: 1) Exklusiva in-
terventioner och 2) Multidisciplinara interventioner.

Exklusiva interventioner delas upp i interventioner som tar fasta pa en halsoframjande
faktor for att behandla MBS. Dessa interventioner delas praktiskt upp i kost och né-
ringsinterventioner, traning och motionsinterventioner samt livsstilsinterventioner. In-
terventioner baserade pa kost beaktar oftast olika dieter och koststrategier for att na sina
mal. Traningsinterventioner kan beakta hog eller 1ag intensitets traning samt intervall-
traning. Livsstilsinterventioner beaktar individens livsstil i sin helhet och darmed forso-
ker utbilda malgruppen och skapa forstaelse hos malgruppen éver en halsoframjande
livsstils positiva effekt 6ver det hélsotillstand de lider av. Livsstilsinterventioner be-
handlar oftast beteendeférandringar med hjélp av konsultation med respektive amnes-
omrades specialister och vardpersonal. Multidisciplindra interventioner beaktar flera
faktorer som tillsammans positivt framjar malgruppens halsotillstand, till skillnad fran
exklusiva interventioner som enbart tar fasta pa en faktor. Multidisciplinara intervent-
ioner kan inkludera diet och tréning samt livsstilsforandring i samma intervention.
Dessa anses vara lampligare for behandlingen av metabolt syndrom i jamforelse med

exklusiva interventioner (Pérez et al., 2019)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med vart arbete ar att undersoka vad olika typer av traning har for halsoeffekter
for metabolt syndrom samt vilka behandlingar rekommenderas fér metabolt syndrom.
Detta gor vi genom att systematiskt ga igenom litteratur.
| detta arbete besvaras féljande forskningsfragor:
e Forskningsfraga 1. Hurdana hélsoeffekter har styrketraning for metabolt
syndrom?
e Forskningsfraga 2. Vilka &ar aerob- och konditionstraningens hélsoeffekter for

metabolt syndrom?
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e Forskningsfraga 3. Vilka interventioner rekommenderas for behandlingen av

metabolt syndrom?

4 METOD

Som metod for vart arbete kommer vi anvanda systematisk litteraturstudie. En systema-
tisk litteraturstudie innebdr att man systematiskt soker, kritiskt granskar och sedan
sammanstaller litteraturen inom det valda &mnet. Med en systematisk litteraturstudie vill
man genom tidigare gjorda empiriska studier komma till en sammanstallning av data.
(Forsberg & Wengstrom 2013)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) finns det inga regler for hur manga studier som
behdver vara med i en systematisk litteraturstudie men man maste strava till att inklu-
dera all relevant forskning inom omradet. For att undvika irrelevanta studier kommer vi
anvanda oss av specifika inklusions- och exklusionskriterier i var litteratursokning.
Syftet med arbetet ar att vi skall underséka och sammanstélla information fran tidigare
forskningar. For att pa basta mojliga satt kunna svara pa syftet har vi for detta arbete

valt metoden systematisk litteraturstudie.

4.1 Datainsamling

For att gora en datainsamling skall man ha en sokstrategi. Enligt Forsberg & Weng-
strom (2013) skall man formulera ratt fragor, avgora hur gamla arbeten som skall inga,
spraket arbetena ar pa och vilka studietyper man vill ha med. | formuleringen av fra-
gorna har vi utgatt fran syftet och tidigare forskning inom omradet. Forst véljer man
vilken eller vilka databaser man kommer gora s6kningen i. Da man funderar pa vilka
sokbegrepp man gor sokningen med kan man utga fran ord i fragestallningen. Man kan
antingen soka pa enstaka ord eller ordkombinationer och anvénda sig av booleska ope-
ratorer. (Forsberg & Wengstrom 2013)

Litteratursokningen har gjorts i databaserna PubMed och Academic Search Complete
(EBSCO). Dessa databaser valdes pa grund av att de innehaller mycket forskning inom
vart amne. PubMed &r den storsta biomedicinska databasen for fritext litteratur, vilket

gor att den lampar sig valdigt bra for forskning inom vélfardsomradet. Academic Search
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Complete (EBSCO) ar varldens mest omfattande och heltdckande forskningsdatabas.
Da vi formulerat sokningarna och valt sokorden har vi utgatt fran fragestallningarna.
Sokorden har kombinerats med booleska operatorerna AND, NOT eller OR. Vi har &ven
begransat sékningarna med inklusionskriterier. Sékorden som vi anvént ar: 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 sokord kombinerades med
AND eller OR. I vissa sékningar kombinerades &ven children, cancer och cardiovascu-
lar med NOT.

4.1.1 Sokprocessen

Sokprocessen borjade med att generellt testa olika sokord forknippade till vart &mnes-
omrade och vara fragestallningar. Detta gjordes for att fa en forstaelse 6ver hurdana ar-
tiklar och vilka mangder traffar man far med vilka sorts sokord. Efter att vi valt vara
sokord och fatt vara traffar, paborjades systematisk gallring av traffarna (se figur 2).
Gallringen gick till pa foljande satt: 1) Gallring pa basen av artiklarnas rubriker, alla
artiklar som inte hade nagon direkt koppling till metabolt syndrom gallrades bort; 2)
Gallring pa basen av abstrakt, som lastes igenom i dom kvarvarande traffarna, och gall-
rades irrelevanta artiklar bort, sddana som t.ex. inte behandlade metabolt syndrom enligt
vara kriterier samt forskningsfragor, eller behandlade ratt &mne men genom enbart tele-
kommunikation, eller nagot lika nischat, i detta skede togs &ven diverse dupliceringar
bort; 3) Gallring pa basen av hela texten, da hela texten lases igenom sa att en klar upp-
fattning skapas over vad artikeln behandlar. Om det i detta skede uppkommer nagra per-
spektiv som inte riktigt samtalar med vara amnesomraden, gallras artikeln bort. | detta
skede vialjs dom slutgiltiga artiklarna. Efter noggrann genomgang av traffarna hade
nagra for manga duplikat bland vara sokningar, vilket ledde till att vi anvande oss av
manuell s6kning for att hitta den sista artikeln som behdvdes. Den manuella sékningen
gjordes genom att soka en artikel fran referenslistan pa en systematisk litteraturstudie
som uppkom bland vara traffar.
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Figur 2: Flodesdiagram Gver datainsamlingen

e Artiklar som behandlar olika interventioner, styrketrdning och konditionstraning

vid metabolt syndrom

e Artiklar publicerade mellan 2009-2022

o Artiklar tillgédngliga gratis i fulltext

e Artiklar skrivna pa finska, svenska eller engelska

o Kuvalitetsgranskade artiklar (peer review)

e Artiklar som har en kvalitet av klassen Iag till mattlig risk for bias

Vi har valt att gallra sokningen till artiklar mellan 2009 - 2022 for att fa sa mycket palit-

lig farsk information som mojligt. Palitligheten valideras aven genom noggrann kvali-
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tetsgranskning av artiklarna vi anvander som material och darfor stravar vi efter att an-
vanda artiklar som har 1g eller mattlig risk for bias. For att fa tillrackligt med informat-
ion om &mnet samt for att undvika problematik under sokningen anvéander vi endast ar-
tiklar som ar gratis for fulltext. Spraken for sokningen kommer besta av finska, svenska

och engelska for att ge oss ett bredare antal artiklar.

4.3 Kvalitetsgranskning

De artiklar som har inkluderats i var studie har alla kvalitetsgranskats. Vi har anvant oss
av SBU:s granskningsmallar for att bedéma risken for bias. Bias kan férekomma i de-
signen av studien eller i studiens genomférande (Statens beredning for medicinsk och
social utvadrdering, 2020). Mallarna vi har anvant & beddmning av randomiserad studie
och bedémning av icke-randomiserade studier av interventioner. Resultatet fran kvali-
tetsgranskningen presenteras i bilagorna (se bilagorna 1,2,3). Vi har valt detta tillvaga-
gangssétt for att SBU ar valkant och populart som kvalitetsgranskningsmetod, och er-
bjuder kvalitetsgranskning och information om den pa vart eget modersmal, vilket un-
derlattar processen. Mallarna har olika kategorier med fragor som besvaras och anvands

som stod vid beddmningen av risk for bias.

Med hjalp av mallarna bedémer vi risken for bias for artiklarna. SBU:s gransknings-
mallar graderar risken for bias som lag, mattlig eller hg. Men SBU tar inte upp nagon
podngséttning som man kan anvanda for att bedoma risken for bias. Darfor har vi valt
att gora ett poangsattningssystem sjalv som stéd. Mallen for randomiserade studier in-
nehaller fem olika kategorier som alla bedéms med lag, mattlig eller hog risk for bias.
Vi poéngsétter varje kategori genom att 1ag risk motsvarar 2 poang, mattlig risk 1 poang
och hog risk 0 poang. Vilket betyder att storsta moéjliga poang en randomiserad studie
kan fa ar 10 poang. Artiklar med 0-3 poang bedéms med hdg risk for bias, 3,5-6,5 po-
ang med mattlig risk for bias och 7-10 poang med lag risk for bias. Mallen for icke-
randomiserade interventionsstudier sammanlagt sju kategorier. Den poéngsattes pa
samma satt som den andra mallen per kategori, men den slutliga bedémningen gjordes
enligt foljande: hog risk for bias 04,5 poang, mattlig risk for bias 5-9,5 poang och lag
risk for bias 10-14 poéng.
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4.4 Etiska dvervaganden

| detta arbete tar vi i h&nsyn tidigare forskningar inom &mnet genom att kéallhanvisa kor-
rekt och aterge information utan att forvranga den, noggrant valja vara ord sa att vi inte
begar plagiat och inte heller stjal material. Vi kommer att noggrant beakta Forskningse-
tiska delegationen TENK:s anvisningar i vart arbete och darmed kommer inte vara egna
asikter paverka resultatet eller redovisningen for det. Var hela sok- samt arbetsprocess
ska vara transparant for lasaren och lasaren skall kunna urskilja vilken skribent som
producerat vilken del av arbetet och vilka delar som ar producerade tillsammans. Dessa
punkter ingar i Forskningsetiska delegationens anvisningar for god vetenskaplig praxis
(TENK 2012)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) bor man i bérjan av arbetsprocessen i en systema-
tisk litteraturstudie gora etiska overvaganden. Forsberg & Wengstrom (2013) beskriver
tre viktiga punkter med tanke pa etiken i systematiska litteraturstudier:
e Vailja studier som har fatt tillstand fran etisk kommitté eller dar noggranna etiska
Overvéganden har gjorts.
e Redovisa alla artiklar som ingar i litteraturstudien samt att arkivera dessa pa ett
sakert satt i 10 ar.
e Presentera alla resultat som stoder respektive inte stoder hypotesen. Det &r oe-
tiskt att endast presentera de artiklar som stoder forskarens egen asikt.
(Forsberg & Wengstrém 2013 s. 70)

5 RESULTAT

| detta kapitel presenterar vi artiklarna fran datainsamlingen vilket resulterade i sam-
manlagt 30 artiklar. Resultatet for varje fragestallning sammanfattas i borjan av varje
kapitel, sedan dppnas varje enskild artikel for att bygga en djupare uppfattning om re-
sultatet.
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5.1 Hurdana halsoeffekter har styrketraning for metabolt

syndrom?

Efter att resultaten analyserats visar det sig att styrketraning har positiva halsoeffekter
for metabolt syndrom. Ingen studie visar att styrketraning pa nagot satt skulle paverka
negativt pad metabolt syndrom. Styrketraningens effekt pa de fem faktorerna for meta-
bolt syndrom &r dock inte sa kraftig. | tva studier visade evidensen att styrketraning for-
battrar systoliska blodtrycket (Zhou et al. 2022 & Turri-Silva et al. 2020). Svagare evi-
dens finns ocksa for att styrketraning forbattrar blodsockret 2 timmar efter maltid samt
vid fasta (Zhou et al. 2022). Dock har styrketrdning andra halsoeffekter for metabolt
syndrom som inte ar direkt kopplade med metabola syndromets 5 komponenter.

Fyra studier i detta arbete bevisar att styrketraning hos personer med metabolt syndrom
Okar skelettmuskelstyrkan betydligt (Turri-Silva et al. 2020, Stensvold et al. 2010, Di-
anatinasab et al. 2020 & DeVallance et al. 2016). Styrketraning har ocksa forbattrat
gripkraften och sémnkvaliteten hos personerna med metabolt syndrom (Zhou et al.
2022). DeVallance et al. (2016) studie visar dven att styrketraning inte har nagon effekt
pa artarstelhet.

Sex studier undersokte bade styrketraningens och aerobtraningens halsoeffekter pa
metabolt syndrom och bland dem fanns det en studie déar styrketraning visade battre hal-
soeffekter pa metabolt syndrom &n aerobtraning (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 styrketraningen har béttre effekt pa metabola
syndromets komponenter jamfort med aerobtraningen.

Tva studier undersokte vad kaloribegransning i samband med styrketraning har for hal-
soeffekt pa 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 behdll muskelmassan. Testpersonerna forbattrade ocksa graden av meta-
bolt syndrom och visade positiva forandringar i frageformular om livskvalitet. Norm-
andin et al. (2017) studie om kaloribegransning i samband med styrketréning visade att
kroppsmassan minskade betydligt. Vardena i nagra av metabola syndromets fem kom-
ponenter visade ocksa positiva forandringar genom nedsatta triglycerider, mycket latta

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 undersdka vad aerobisk
traning, styrketraning samt deras kombination har for effekt pa personer med metabolt
syndrom och diabetes typ-2. | studien ingick totalt 262 testpersoner mellan aldern 30-75
ar, de blev randomiserade till fyra olika grupper. Grupperna som personerna blev delade
till var styrketraning, aerobtréning, styrketraning och aerobtraning samt en kontroll-
grupp. Personerna var fysiskt inaktiva samt var diagnostiserade med metabolt syndrom
och diabetes typ-2. Interventionens langd var 9 manader. Aeroba traningen bestod av
I6pbandsgang 3-5 dagar i veckan. Styrketraningsgruppen utférde 3 traningspass i veck-
an. Varje traningspass bestod av 4 évningar for 6vre kroppen samt 3 évningar for nedre
kroppen. Den tredje gruppen utdvade bade styrketraning och aerobtraning men tra-
ningsdosen var mindre for att den sammanlagda tiden anvand for traningen skulle vara
samma mellan alla grupper (ca. 150 minuter/vecka). De som tillhdrde kontrollgruppen
instruerades fortsatta med deras normala dagliga fysiska aktivitet. | resultaten framgick
det att grupperna for aerobtraning och aerobtraning tillsammans med styrketraning hade
en betydlig minskning i de 5 olika komponenterna metabolt syndrom baserar sig pa
jamfort med kontrollgruppen och styrketraningsgruppen dar 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 undersoker vad styrketrdning och aerobtraning samt deras
kombinationer har for effekt pa plasmaglukos, lipid metabolismen och sémnkvaliteten
hos aldre personer, 60 ar eller dldre, med metabolt syndrom. I studien ingick 85 perso-
ner som blev randomiserade till fem olika grupper med olika interventioner: aerobisk
traning, styrketraning, tva grupper med bade aerobisk- och styrketraning samt en kon-
trollgrupp. | de tva grupperna med bada traningsformerna utdvade den ena gruppen 2

ganger i veckan styrketraning och 1 gang aerobisk traning medan den andra 2 ganger
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aerobisk traning och 1 gang styrketraning. Varje traningsgrupp utdvade 3 ganger 50 mi-
nuters traningspass i veckan under en 12 veckors period. | studien tréffade varje testper-
son ocksa en kostradgivare som planerade ett individuellt kostschema for varje person.
Varje grupp visade betydliga forbattringar i systoliskt blodtryck, plasmaglukos vid fasta
och 2 timmar postprandiell blodglukos. Tréningen visade dven positiva effekter i grip-
kraft och somnkvalitet matt med Pittsburgh Sleep Quality Index. Grupperna med bade
aerobtraning och styrketraning visade &ven betydliga forbattringar 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 undersdker vad styrketraning, aerobtrédning och en
kombination av bada traningsformerna har for inverkan pa metabolt syndrom och dess 5
komponenter. | undersékningen anvands en grad av metabolt syndrom (metabolic
syndrome severity score) for att analysera forandringar i testpersonernas halsa. Till
forskningen valdes 196 man och kvinnor med dyslipidemi som var fysiskt inaktiva och
overviktiga. Personerna var vuxna i aldern 18-70 ar. Personerna blev randomiserade till
en av tre grupper: styrketraning, aerobtraning eller en grupp med bade styrketraning och
aerobtraning. Styrketraningsgruppen utférde 3 traningspass i veckan. Ett pass bestod av
8 olika dvningar som fokuserade pa kroppens stora muskelgrupper. Aerobtraningsgrup-
pen tranade ca. 120 minuter gang eller 16pning i veckan. Traningen utférdes pa lop-
matta, elliptisk traningsmaskin eller konditionscykel. Den tredje gruppen utforde bade
styrketraningen och aerobtraningen enligt samma koncept som deras grupper. Intervent-
ionerna varade i 8 manader. Resultaten visade att graden av metabolt syndrom inte &nd-
rade for styrketrdningsgruppen men visade positiv férandring for aerobtraningsgruppen
och den kombinerade gruppen. Den positiva forandringen syntes i minskad kroppsvikt,

midjematt och nivan pa 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 styrketraning i samband med kaloribe-
gransning for viktnedgang har for effekt pa metabola syndromets komponenter hos per-
soner med fetma och 6vervikt. Forskningen ar gjord pa 126 aldre man och kvinnor i al-
dern 65-79. Personerna randomiserades till tva olika grupper. En styrketraningsgrupp
med kaloribegransning och en styrketraningsgrupp utan kaloribegrénsning. Styrketra-
ningen bestod av 8 dvningar och traningspassen utfordes tre ganger i veckan. Intervent-
ionen pagick i 5 manader. | resultaten framkommer det att for gruppen med kaloribe-
gransning minskar kroppsmassan betydligt medan i gruppen utan kaloribegrénsning var
ofdréandrad. Jamfort med gruppen utan kaloribegrénsning resulterade gruppen med ka-
loribegransning ocksa i nedsatta triglycerider, mycket latta lipoproteiner, systoliskt- och
diastoliskt blodtryck. Styrketraningsgruppen utan kaloribegransning visade inga signifi-
kanta forandringar i komponenterna for 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 jamfor vad funktionell styrketraning (FST) och kon-
ventionell styrketraning (KST) har for halsoeffekt pa personer med metabolt syndrom.
De undersokte forandringar i autonom reglering, blodtryck, hjartfrekvens och muskel-
styrka. Autonoma regleringen analyserades genom att mata hjartfrekvensvariabiliteten. |
forskningen deltog 38 personer av bada konen i aldern 40-60. Personerna hade inte varit
fysiskt aktiva de senaste 6 manaderna fore studiens borjan. De var randomiserade till tva
olika grupper, en grupp som undergick funktionell styrketraning och en konventionell
styrketraningsgrupp. Totalt utforde deltagarna 3 traningspass i veckan, sammanlagt 30
traningspass under en 3 manaders tid. Endast deltagarna i FST gruppen hade efter inter-
ventionen sankt blodtryck. Bada grupperna hade liknande 6kning i muskelstyrka och
ingen andring i hjartfrekvensen. En 6kning i hjartats parasympatiska aktivitet konstate-
rades hos personerna i FST gruppen medan det var oférandrat 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 &r att identifiera vilken typ av fysisk
aktivitet kan ha en positiv férandring i metabola syndromets riskfaktorer hos éldre
vuxna. | studien deltog 60 aldre vuxna av bada kénen i aldern 60-80 och hade metabolt
syndrom. Personerna blev randomiserade till tre olika grupper. Forsta gruppen bestod av
aerobtraning som utfordes pa en konditionscykel. Andra gruppen utforde styrketraning
med sma vikter och kroppsvikten. Den tredje gruppen var en kontrollgrupp som inte
hade nagon intervention utan var instruerade att fortsatta med deras normala dagliga ak-
tiviteter. Traningsmangden Okade progressivt under studien. Interventionerna pagick i
12 veckor. Resultaten visade att styrketraningen hade battre effekt pa metabola syndro-
mets komponenter jamfort med aerobtrédningsgruppen. Aerobtrédningsgruppens resultat

visade dock ocksa positiva halsoeffekter men i farre 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 for hela kroppen i jam-
forelse med styrketraning har for effekt pa kardiometabola halsan i samband med ka-
loribegransning hos personer med fetma och metabolt syndrom. | studien randomise-
rades 118 vuxna personer av bada konen med fetma och metabolt syndrom till en av
fyra olika grupper med olika interventioner. De olika interventionerna var: muskelsti-
mulering for hela kroppen, tva styrketraningsgrupper och en kontrollgrupp. Styrketra-
ningen bestod av ett traningsprogram med 5 évningar pa gymmaskiner som fokuserade
pa de stora muskelgrupperna. Styrketraningsgrupperna skilde sig at sa att den ena grup-
pen utférde traningsprogrammet bara ett varv varje traningspass medan den andra grup-
pen utférde traningsprogrammet tre varv varje trédningspass. Elektriska muskelstimule-
ringen utfordes med hjalp av apparater som gav elektrisk muskelstimulering till atta
muskelgrupper. | samband med stimuleringen utforde personerna latta dynamiska rorel-
ser. Varje grupp fick kostradgivning dar malet var att minska pa dagliga kaloriintaget

med 500 kilokalorier per dag. Interventionerna pagick i 12 veckor. Resultaten visar att
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alla grupper minskade signifikant pa kroppsvikten och fettmassan men bara personerna i
styrketraningsgrupperna bevarade muskelmassan i skelettmuskulaturen. Alla grupper
forutom kontrollgruppen 6kade ocksa pa muskelkraften i de stora muskelgrupperna.
Dock forbattrade bara styrketraningsgrupperna pa graden av metabolt syndrom (meta-
bolic syndrome severity score) och visade positiva forandringar i frageformular 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 undersokt vad styrketraning och aerobisk inter-
vall traning har for inverkan pa risk faktorerna for metabolt syndrom. I studien ingick
43 vuxna man och kvinnor. De blev randomiserade till en av fyra olika grupper. De
olika grupperna var: en styrketraningsgrupp, en aerob intervalltraningsgrupp, en kombi-
nerad styrketraning och aerob intervalltraningsgrupp samt en kontrollgrupp. Intervent-
ionerna pagick i 12 veckor och alla traningsgrupper tranade 3 ganger i veckan. Aerob
intervalltraningen utfordes pa lopmatta. Styrketraningen utfordes enligt tva olika tra-
ningsprogram, den ena utfordes en gang i veckan medan den andra tva ganger. Tra-
ningsprogrammen inneholl 6vningar for olika muskelgrupper. Gruppen med bade styr-
ketraning och aerob intervalltraning utférde ett pass styrketraning och tva pass intervall-
traning i veckan. Kontrollgruppen fick instruktioner att inte d&ndra pa matvanorna eller
fysiska aktivitet nivan fran det normala. Resultaten visar att midjemattet minskat signi-
fikant for alla traningsgrupper men 6kat i kontrollgruppen. Aerob intervalltraningsgrup-
pen och kombinerade gruppen 6kade den maximala syreupptagningsformagan. Styrke-
traningsgruppen och kombinerade gruppen dkade betydligt pa maximala muskelstyrkan.
Alla tréningsgrupper forbattrade endotel funktionerna. Inga skillnader noterades i
kroppsvikt, plasmaglukos vid fasta eller HDL-kolesterol i eller mellan nagon 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 undersokt vad aerob tréning, styrketraning
och en kombination av bada traningsformerna har for effekt pa hormonet irisin och
kroppens antropometri samt metabola tecken. | studien deltog 60 Overviktiga kvinnor i
aldern 46-60 med metabolt syndrom. Kvinnorna var randomiserade till en av fyra grup-
per: aerobtraning, styrketraning, en kombination av aerob- och styrketréning eller en
kontrollgrupp. Aerobtraningen bestod av traning pa lopmatta och konditionscykel 3
ganger i veckan. Styrketraningen bestod av ett traningsprogram med 10 olika 6vningar
som deltagarna utforde 2-3 ganger i veckan. Gruppen med bade aerob- och styrketra-
ning utforde bada traningsformer enligt samma principer men i mindre mangd sa att tra-
ningsmangden var samma for alla grupper. Kontrollgruppen blev instruerad att fortsatta
med deras vanliga fysiska aktivitet under studien. | resultaten kom det fram att ingen av
grupperna visade nagon signifikant forandring i serum irisin. Muskelmassan 6kade be-
tydligt i styrketrdningsgruppen och gruppen med kombinerade tréaningarna. Signifikanta
forminskningar kunde ses i kroppens fettprocent i deltagarna i alla grupper. Jamfort 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 &r att undersoka vad styrke-
traning har for effekt pa arteriell stelhet. I forskningen deltog 60 personer, 30 personer
med metabolt syndrom och 30 personer som var allmént friska. Personerna med meta-
bolt randomiserades till tva grupper, en grupp som utforde styrketraning och en kon-
trollgrupp som fortsatte med deras vanliga livsstil. Likadant randomiserades de 30 per-
sonerna utan metabolt syndrom till tva likadana grupper. Styrketraningen innehéll 6 6v-
ningar pa olika gymmaskiner. Tre traningspass utfordes varje vecka. Interventionen pa-
gick i 8 veckor. Resultaten visade att styrketraningen inte paverkade arteriella stelheten
i nagondera av grupperna. Dock forbattrades skelettmuskelstyrkan i bada grupperna.
(Devallance et al. 2016)
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5.2 Vilken &ar aerob- och konditionstraningens halsoeffekter

for metabolt syndrom?

Resultatsammanfattning av studierna pavisade att aerobisk traning har positiva effekter
pa med metabolt syndrom.

Studier som pavisar en signifikant forbattring pa alla fem faktorer for metabolt syndrom
ar (Kang et al. 2016) och (Donley et al. 2014). Enligt en studie av (Mora-Rodriguez et
al. 2018) visar resultaten att de tva parametrarna som paverkats mest av den aerobiska
traningen var minskningen av midjemattet och blodtrycket. Den arteriella styvheten
hade inte paverkats av den aerobiska traningen. Studier som visat pa att triglyceridvar-
det har forbattrats ar (Vanzella et al. 2019) déar det undersoks effekterna av aerobisk in-
tervalltraning (AIT). Studien har aven kommit fram till att det inte blivit nagra signifi-
kanta skillnader for heart rate variability (HRV) under traningsperioden. Manniskan ur
ett mera helhetsperspektiv undersoktes i en studie av (Zupkauskiene et al. 2022).
Aeroba traningens inverkan pa livskvaliteten, motivationen, angest och depression for
personer med metabolt syndrom. Resultaten blev rapporterade i formular av deltagarna.
Det hade skett en signifikant kning i den fysiska funktionsférmagan samt den emotion-
ella och mentala halsan. Tva av fem parametrar hade forbattrats gallande metabolt
syndrom.| en studie av Pourranjbar et al. (2018) undersoks hur serumnivéaerna och insu-
lin sensitiviteten paverkas aerob traning for kvinnor som lider av fetma och dvervikt.
Resultaten for studien visade pa att serumnivaerna hade dkat markant. Insulin sensitivi-
teten och BMI hade signifikanta positiva forandringar. | studien ndmner man &ven att
aerobisk traning har en signifikant betydelse néar det kommer till att minska riskerna for
fetma och metabolt syndrom. Guadalupe-Grau et al. (2018) har i sin studie visat att for-
magan att effektivare anvanda sig av syre under samt att forbranna fett under traning har
forbattrats for personer med metabolt syndrom. En signifikant 6kning i muskelenzy-
mernas aktivitet efter att traningsperioden sex manader var over. De mest markbara
skillnaderna syntes i midjematt, blodtryck och HDL.Aerobisk intervalltraning &r effek-
tivare for personer med metabolt syndrom visar Gallo-Villegas et al. (2018) i sin studie.
Lagintensiv traning ar inte lika effektiv for personer med metabolt syndrom. Muskelan-

passningen var aven snabbare for personerna som utférde den hogintensiva traningen.
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Aerobisk intervalltréaning visade sig vara effektivare &n bara aerobisk traning for perso-
ner med metabolt syndrom. Serumnivaerna minskade samt VO2max var signifikant for-

hdjda hos traningsgruppen. (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 utfort en studie var det undersok vilken effekt aerobisk traning
har pa vilopulsen, fysisk kondition och arteriell styvhet pa kvinnor med metabolt
syndrom. | studien deltog 23 kvinnor som hade blivit diagnostiserade med metabolt
syndrom. Deltagarna i studien blev randomiserat uppdelade i tva grupper. Den forsta
gruppen bestod av 12 personer och de ingick i traningsgruppen. Den andra gruppen be-
stod av elva personer och ingick i kontrollgruppen. Traningsgruppen utférde aerobisk
traning med en intensitet pd 60-80% av maxpulsen i 40 minuter fem ganger i veckan i
12 veckor. Kontrollgruppen fortsatte leva som de tidigare hade gjort. | studien métte
man forandringarna i riskfaktorer for metabolt syndrom, vilopuls, fysiska konditionen
samt arteriell styvhet. Variablerna som ingick foér metaboliskt syndrom var kroppsvikt,
fettprocent, midjematt, 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 utférdes bade fore och efter tra-
ningsperioden. Resultaten for studien visade pa att alla riskfaktorer for metabolt
syndrom hade forbattrats forutom triglyceriderna. Kontrollgruppen hade inga storre for-
andringar i riskfaktorerna for metabolt syndrom. Vilopulsen hade gatt ned signifikant
for traningsgruppen medan den var den nést intill oférandrad for kontrollgruppen. Alla
variabler som maéttes for den fysiska konditionen hade signifikant forbattring medan
kontrollgruppen inte visade pa nagon signifikant skillnad. Ingen signifikant férandring 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 utfort en studie var det undersoks vilka effekter aero-
bisk intervalltraning har pa arteriell styvhet och mikrovaskular funktion fér personer
med metabolt syndrom. Studien anvande man av sa kallat pretest och posttest kontroll-
grupp. | studien anvéande man sig d&ven av CONSORT (Consolidated Standards of Re-
porting Trials). | studien ingick totalt 50 personer med metabolt syndrom. Kriterierna
for personerna som deltog i studien var att de uppfyllde 3 eller mera kriterier for meta-
bolt syndrom. De delades slumpmassigt in i grupper. Bade méan och kvinnor fordelades
jamt inom grupperna. En traningsgrupp och en kontrollgrupp. Alla deltagande var fy-
siskt inaktiva. De tranade en dag i veckan eller mindre. Deltagarnas vikt hade varit sta-
bil under de senaste 6 manaderna innan studien pabdrjats (+-2kg). Studien pagick i 6
manader. Matvanorna behdlls samma som tidigare under studien. Traningsgruppen ut-
forde 45 minuter av cykling tre ganger i veckan. Traningspassen var uppbyggda pa fol-
jande satt: 10 minuter uppvarmning foljda av 4 intervaller pa 90% av max puls i 4 minu-
ter med en aktiv aterhamtningsperiod pa 3 minuter med 70% av max puls. Maxpulstest
utfordes en gang i manaden for att kunna folja med utvecklingen och anpassa traningen
dar efter. Av 50 personer var det 46 som var med till slutet av studien. 8 kvinnor och 38
méan. Kon och alder hade ingen signifikant inverkan pa resultaten. 6 manader av aero-
bisk intervalltraning gjorde att tva parametrarna for metaboliskt syndrom minskade sig-
nifikant for traningsgruppen. Det var midjematt och blodtryck. De andra parametrarna
som berdrde arteriell styvhet och mikrovaskular funktion forandrades inte signifikant i

nagon 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 undersokt hur periodiserad aerobisk intervall-
tréning modifierar geometriska metoder av HRV fér personer med metaboliskt
syndrom. | studien deltog 52 personer med metabolt syndrom. De delades in i tva olika
grupper. Aerobisk intervalltranings grupp och kontrollgrupp (AITG). Det var 26 perso-
ner i varje grupp. AITG utférde under 16 veckor aerobisk intevalltraning var HRV blev
analyserat och pulsen blev valdigt noga matt i boérjan av traningsperioden. Detta for att

senare kunna analysera datan mot slutet av studien. Traningen utfordes pa en IGpmatta
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30-75 minuter 3 ganger i veckan. Traningen var uppdelad i 3 faser. Uppvarmning
stretching och 10 minuter gang med 20% av HRR. Traningsdelen med en intensitet pa
19-90% av HRR och aktiv aterhamtning med en intensitet pa 19-50% av HRR. Ned-
varvningsdelen bestod av gang med en intensitet pa 20% av HRR.

I studien kom man fram till att triglycerid indexet blev signifikant forhojt for AITG.
Inga signifikanta skillnader mellan Aerobisk intervalltranings gruppen och kotrollgrup-
pen gallande normala hjéartslagsintervallhistogram. (Vanzella et al. 2019)

Donley et al. 2014

Aerobic exercise training reduces arterial stiffness in metabolic syndrome

Donley et al. (2014) har utfor en studie var det undersoks hu aerobisk tréaning reducerar
arteriell styvhet for personer med metabolt syndrom. | studien deltar en halsosam kon-
trollgrupp pa 21 personer varav 71% kvinnor (41 + 2 ar). Gruppen med metabolt
syndrom &ar 22 personer varav 60% kvinnor (45 * 2 ar). Kontrollgruppen hade genom-
gatt fysiska tester och deras bakgrund gatt igenom. De hade normal vilopuls och utfort
elektroniskt kardiogram. Ingen av dem hade varit rokare eller rokte for narvarande.
Gruppen med metaboliskt syndrom behovde uppfylla 35 kriterier for att tas med i stu-
dien. Studien utférdes under en 8 veckors period. Man delade annu upp grupperna i en
traningsgrupp och en icke tranande grupp var halften av deltagarna i de olika grupperna
hade metabolt syndrom och andra hélften var “’friska’’. Traningsgruppen utférde aero-
bisk traning 3 ganger i veckan under 60 minuter. Icke tranade gruppen instruerades fort-
satta med sina livsvanor som vanligt. Traningsgruppen tranade med en intensitet pa
60% av sin pulsreserv. Pulsreserven uttogs fran ett cyklingstest som utférdes i borjan av
studien dar man 6ka pa intensiteten med 25 watt var tredje minut tills testpersonen blev
utmattad. Intensiteten 6kade med 10% varannan vecka. Mellan veckorna 6-8 var inten-
siteten 85% av pulsreserven. Deltagarna instruerade behalla sina normala matvanor un-
der traningsperioden.

Resultaten for studien var att den aeroba kapaciteten blev betydligt hojd for tranings-
gruppen med metabolt syndrom samt signifikant reduceringen av parametrarna for
metabolt syndrom. Ingen signifikant skillnad pa 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) malet med denna studie &r att undersoka hur férandringar
gallande halsorelaterade livskvalitet, motivation for fysisk aktivitet vid angest och de-
pression paverkas av individualiserad aerobisk traning pd ménniskor med metabolt
syndrom. | studien deltog sammanlagt 140 personer (varav 55% kvinnor) med metabolt
syndrom. | studien var mannen mellan 40-55 ar och kvinnorna 50-65 ar. Traningsgrup-
pen bestod av 84 individer och kontrollgruppen av 56 individer. Kontrollgruppen blev
instruerad att instruerad att fortsdtta med sina dagliga rutiner. Traningsgruppen utforde
ett 8 veckors aerobbaserat traningsprogram som bestod av cykelergometer 30-40 min 5
ganger i veckan. Traningen bestod av tre faser: uppvarmning, traning och nedvarvning.
Under de tva forsta veckorna 6kade man pa traningspassen med tva minuter varje gang.
Det borjade pa 30 minuter och gick upp till 45 minuter. Efter de tva forsta veckorna be-
holls intensiteten pa samma niva. Trampvarven var 60 rpm. Borg skalan anvandes for
att bedoma deltagarnas tréaningsintensitet. Intensiteten skulle vara 6/20. Alla deltagandes
(Health related quality of life (HRQOL)) utvarderades genom att de fyllde i ett formular
bade fore och efter studien.

Resultaten for studien som deltagarna hade rapporterat i formularet var att det hade skett
en statistisk signifikant 6kning/forbattring i den fysiska funktionsférmagan, emotion-
ella- och mentala hélsan hos interventionsgruppen. | jamforelse med kontrollgruppen
var det inte var nagon signifikant skillnad. Efter studien pa 8 veckor var motivationen
for fysisk aktivitet i bada grupperna relaterad till att undvika sjukdom. Resultaten for
angest och depression var det en signifikant minskning i interventionsgruppen. Tva av
fem parametrar for metaboliskt syndrom hade positiv forandring. (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 undersokt vilka effekter aerobisk traning har pa
serumnivaer av myonektin samt insulinresistens hos kvinnor med 6vervikt och fetma.
Studien utfordes under en period pa 8 veckor och hade totalt 80 deltagare mellan aldrar-
na 35-45 ar. Traningsgruppen bestod av 34 individer och kontrollgruppen bestod av 46
individer. Traningen bestod av 45 minuter 16pning 3 ganger i veckan. Sammanlagt ut-
fordes 24 traningspass under hela perioden. Intensiteten pa traningspassen borjade pa
50% av max puls och okades pa till 70% av max puls mot slutet av studien. Myonektin
och Serumnivaer mattes 24 timmar fore och efter traning. Matningen for skillnaderna
mellan de tva olika grupperna anvande man sig av ANCOVA.

Resultaten for studien var att Serumnivaerna hade okat signifikant medan de inte syntes
nagon signifikant skillnad i kontrollgruppen. Insulin resistansen och BMI hade signifi-
kanta forandringar i traningsgruppen. Aerobisk traning kan ha en mycket viktig roll for

att minska riskerna for 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 undersokt vilka effekter 6 manader av
aerobisk intervalltraning har pa skelettmuskulaturens &mnesomséattning. Malgruppen ar
medelalders individer med metabolt syndrom. I studien deltog 11 individer varav 8 méan
och 3 kvinnor. Alla deltagare blev testade fére och efter den 6 manader langa studien. |
testerna ingick kroppssammansattning, midjematt, vikt, blodtryck, kolesterol, triglyceri-
derna, VO2max, fettprocent med mera. VO2max utfordes pa en cykelergometer. Mus-
kelbiops togs fran m. vastuslateralis efter att testpersonen hade vilat pa rygg i 30 minu-
ter. Traningen utfordes 3 ganger i veckan under 6 manader. Traningen bestod av 10 mi-
nuter uppvarmning 70% av max puls. Tréningsfasen bestod av 4x4 minuters intervaller
vid 90% av max puls och en aktiv aterhamtningsfas pa 3 minuter med 70% av max puls.
Tréningspasset avslutades med 5 minuters nedvarvning. Totala langden for traningspas-
set var 43 minuter. Deltagarna blev instruerade att behalla sina normala matvanor.

Det var inte nagon signifikant skillnad mellan man och kvinnor i resultaten. Det blev en
signifikant 6kning i individernas formaga att forbranna fett och anvanda sig av syre un-

der traning. Man sag aven en okning i muskel enzymerna aktivitet. Storsta forandringen

34



bland testpersonerna sag man i blodtryck, midjematt 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 undersokt vikt effekt hog intensitets traning
med Iag traningsvolym har i jamférelse med aerobisk traning med hogre traningsvolym.
Faktorerna som undersoks &r insulinresistensen, skelettmuskel strukturen. Individerna
som undersokts hade metabolt syndrom. Totala langden pa studien var 12 veckor. | stu-
dien deltog 60 individer och de genomgick fysiska tester bade fore och efter traningspe-
rioden. Testpersonerna delades upp i tva grupper med 30 personer i varje grupp, de var i
aldrarna 40-60 ar. Traningen utfordes pa en I6pmatta. Traningsgruppen utfor hog inten-
siv intervalltraning med lag traningsvolym 22 minuter per vecka. Traningens skeden
bestar av uppvarmning 3 minuter. Traningsfasen 1x6 minuter intervaller 90% av
VO2max foljt av 2 min aktiv vila 50% av VO2max. Avslutas med nedvarvning pa 30%
av VO2max. Kontrollgruppen utforde aerobisk traning i 36 minuter 3 ganger i veckan.
Uppvarmning 30% av VO2max i 3 minuter. Traningsfasen 30 minuter av 60% av
VO2max. Nedvarvning med 30% av VO2max.

Resultaten for studien var att man sag en snabbare anpassning i muskulaturen med den
hogintensiva traningen. Hog intensivtraningen var dven effektivare pa 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) Malet med denna studie ar att undersoka hu hog- och medelintensiv
aerobisk traning inverkar pa syreforbrukningen. | studien deltog 7 otranade méan i aldern
39-70 ar med metabolt syndrom. De hade inte nagon tidigare erfarenhet att intervalltré-

ning eller I6pbandstréning. 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 méttes 5 minuter efter att traningspasset hade avslu-
tats.

Resultaten for studien var att 4AIT gruppen fick det hogsta EPOC resultatet. Det var
ingen signifikant skillnad mellan LAIT och CME. Detta tyder pa att resultaten for EPOC

kan forandras med hjélp av aerobisk intervalltraning. (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 undersokt vilken inverkan uthallighetstraning har
kvinnor med fetma och diabetes typ 2. Studiens totala langd var 10 veckor. 22 kvinnor
deltog i studien. De delades upp 10 personer i traningsgrupper och 10 personer i kon-
trollgruppen. Detta eftersom tva personer hade hoppat av. Ingen av deltagarna hade ut-
fort nagon specifik traning under de senaste 6 manaderna innan studien pabdrjades.
Tréaningen var progressivt uppbyggd och innehdll 16pning pa lI6pband 30-45 minuter per
dag. Traningsvolymen borjade pa 30 minuter och 6kades med 5 min varannan vecka.
Tréaningen hade olika faser. Uppvarmning 10 minuter gang/jogging Intensiteten lag mel-
lan 50-75% av HRR. Traningsfasen som beskrevs redan tidigare. Nedvarvningen 10
min lag intensitet. Kontrollgruppen utférde inte nagon traning. Blodprov togs av bada
grupperna bade fére och efter traningsperioden. Bada grupperna instruerades behalla
sina tidigare matvanor konstanta &ven under studien.

Resultaten for studien var att serumnivaerna minskade signifikant i traningsgruppen
medan ingen signifikant skillnad i kontrollgruppen. VO2max var signifikant hogre for

traningsgruppen efter traningsperioden var dver. (Rezaei et al. 2017)

5.3 Vilka interventioner rekommenderas for behandlingen av

metabolt syndrom?

Resultatet av studierna bevisar att bade exklusiva interventioner samt multidisciplinara

interventioner kan forbattra det metabola syndromet och forminska dess biomarkorer,
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som hogt blodtryck, dyslipidemi och insulinresistens, genom bland annat viktférminsk-
ning, férminskning i BMI och midjeomfang. Till de exklusiva interventionerna hor stu-
dierna gjorda av (Brauer et al. 2019, Guzman et al. 2020, Nanri et al. 2012 & Risica et
al., 2021). Av dessa sag alla studier ett positivt resultat i forminskningen av det meta-
bola syndromets prevalens och sjukdomens specifika indikatorer. Till de multidiscipli-
nara interventionerna hor studierna gjorda av: (Camhi et al. 2010, Konig et al. 2018,
Lundgren et al. 2009, Miyatake et al. 2010, Saboya et al. 2017 & Yadav et al. 2020).
Aven av dessa hade alla interventioner ett positivt resultat. Metabola syndromets bio-
markdrer forminskades, och prevalensen sjonk. Dock rapporterades det i RCT studien
gjord av Saboya et al.,2017 att interventionsgrupperna sinsemellan inte sdg nagon signi-
fikant skillnad och att resultatet av interventionerna inte langre varit synliga efter 6 ma-

nader.

Livsstilsinterventioner hade starkt samband med forbattringen av metabolt syndrom.
Forandring av deltagarnas livsstilar resulterande i signifikant férminskning i metabola
biomarkorer, BMI, kroppsvikt och midjeomfang.(Guzman et al., 2020; Kanig 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 aven livskvaliteten och undersokte om en
livsstilsintervention hade positiva effekter pa deltagarnas livskvalitet. Saboya et al.,2017
konstaterade i sin studie att en multidisciplinar gruppintervention kan héja livskvaliteten
hos personer med metabolt syndrom. Studien gjord av Risica et al.,2021 forholl sig till
en mer utbildande intervention, dar malet var att deltagarna skulle fa en djupare uppfatt-
ning om sjukdomstillstandet. Deltagarna deltog i sessioner for att lara sig om metabolt
syndrom och dess riskfaktorer. Resultatet av studien visar att ett mer omfattande kun-
nande om sjukdomen ledde till forminskning i kroppsvikt (BMI), midjeomfang, lipidni-
vaer samt blodtryck.

| tva av studierna konstaterades det att forbattringen i det metabola syndromet primart
harstammar fran fettforminskning. (Camhi et al.,2010 & Guzman et al.,2020)

Cambhi 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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| denna RCT studie analyseras resultatet fran Diet and Exercise for Elevated Risk (DE-
ER)-provningen som bérjade redan 1992, som en longitudinell (12 manader) randomi-
serad kontrollerad klinisk provning. Malet for studien ar att undersoka effekterna av lag
fetthalts diet och traning pa biomarkorer for metabolt syndrom hos man och postmeno-
pausala kvinnor. Deltagarna blev randomiserade genom Efron metoden i fyra olika
grupper: Kontroll (1), diet (1), traning (111), diet + traning (1111). De specifika kriterierna
for deltagarna i interventionen var; for men: alder 30-64, HDL-C <1,17 mmol/l, LDL-C
3,26-4,90 mmol/l och BMI 634 kg/m2. Kriterierna for kvinnor var: postmenopausala i
alder 45-64 ar, HDL-C <1,55 mmol/l, LDL-C 3,26-5,41 mmol/l och BMI § 32 kg/m2.
Det konstaterades &ven att deltagarna hade blodtryck under 160/95 mm Hg, triglycerider
under 5,65 mmol/l, fasteglukos under 7,77 mmol/l. Deltagarna undersoktes via telefon,
laboratorieprover, dietutvardering, traningsschema, och genom fysisk undersokning.
Alla matningar gjordes for att fa fram baslinjen fore randomiseringen, samt efter 12 ma-
nader for att fa ett slutresultat att jamfora med. Kontrollgruppen undergick inga inter-
ventioner. Diet gruppen foljde National Cholesterole Education Program Il-riktlinjer
som minskat totalt fettmangd 30 % av dagliga totala kaloriintaget, minskat mattat fett
till <7 % av det totala antalet kalorier, och minskat kolesterol i kosten till <200 mg/dag.
Gruppen traffades med en naringsradgivare for att faststalla det individuella naringsbe-
hovet. Atta gruppsessioner/ vecka for att lara och instruera deltagarna. Efter 8 ganger,
skedde uppfoljningen per telefon varannan manad. Traningsgruppen fick individuella
traningsprogram som leddes av en specialist genom 6 veckors adoptionsfas 1 timme/ 3
ganger/ vecka. Efter denna fas kordes 20 minuter 3 ganger/ vecka och tiden okade grad-
vis under testperioden for att na 45-60 minuter 3 ganger /vecka. Traningsintensitet lag
kring 60-85%. Diet + Traningsgruppen fick bada interventionerna separat fran de andra
grupperna. Resultatet for studien ar att 1ag fetthaltig diet skilt for sig eller i kombination
med tréning inte hade nagon signifikant skillnad sinsemellan dven om bada grupperna
sag forbattring i sjukdomstillstandet. Studien konstaterar att fettforminskning har storst
effekt pa forbattrandet av metabolt syndrom hos man 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 &r att jamfora effekterna av tre
olika typer av livsstilsmodifieringsprogram for att forminska metabola parametrar och
att identifiera deras inverkan pa livskvaliteten hos personer som lider av metabolt
syndrom. Inklusionskriterierna var som foljande: midjematt dver 88 for kvinnor/ 102 for
man, samt tva av féljande biomarkorer; systoliskt blodtryck > 130 mmHg, diastoliskt
blodtryck > 85 mmHg; triglycerider> 150 mg/dl; hogdensitetslipoproteinkolesterol < 40
mg/dl fér min och < 50 mg/dl f6r kvinnor; glukos i fasta > 100 mg/dl. Dessa biomarkd-
rer mattes vid tre tillfallen under studiens gang, vid baslinjen, vid 3 manader och vid 9
manader. Férutom dessa estimerades dven angest och depression genom Adult Self Re-
port (ASR) formularet, och livskvaliteten estimerades genom Medical Outcomes Study
Short Form, General Health Survey (SF-36) formularet. 72 personer i aldern 30-59 del-
tog i studien och blev randomiserade till en av tre grupper. Kontrollgruppen (Standard
intervention) enligt géllande riktlinjer for icke-farmakologisk behandling av metabolt
syndrom. Grupp-interventions grupp eller individuell-interventions grupp. Kontroll-
gruppen fick tva individuella konsulteringstillfallen. Forsta tillfallet gick ut pa vagled-
ning i kost, egen vard och traning. Den andra konsultationen greppade facilitering och
svarigheter att genomféra forandringar i matvanor och uppehalla regelbunden tréning.
Grupp-interventions gruppen traffades med psykolog, en sjukskoterska, en sjukgymnast
och en naringsterapeut 1 timme 45 minuter/ vecka dar de bland annat diskuterade till-
sammans livsstilsforandring och halsoutbildning, temat for traffen var forbestamt och
varierade fran gang till gang. Efter 45 minuter testades olika strategier for att andra mot-
ions- och matvanor som skulle ingd i deltagarnas rutin. Individuell-interventions grup-
pen deltog varje vecka i individuella konsulteringar av naringsexperter, psykologer samt
motionerade regelbundet med fysioterapeuter. N&ringskonsulteringen inneholl genom-
gang av den individuellt planerade dieten samt reflektion 6ver hur det forverkligats un-
der det senaste dygnet, midjemattsméatning och problemldsning i syfte att hjalpa éver-
komma svarigheter i motivation och disciplin i programmet. Motionspassen var 36 pass
i helhet pa I6pbandet i 60 minuter/ vecka, och intensiteten justerades enligt den rekom-
menderade individuella hjartfrekvensen (HR) (intensiteten forblev kring 75-85% av

max HR). Blodtryck och hjartfrekvens undersokte under motionspassets gang. Resulta-
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tet av forskningen &r som féljande: multidisciplindr intervention i en grupp kan vara ett
effektivt och ekonomiskt satt kontrollera och positivt paverka biomarkorer for metabo-
liskt syndrom och forbéttra individens livskvalitet, dock konstaterades det att grupperna
sinsemellan inte hade nagon storre statistisk signifikans, och att de knappa resultaten av

interventionerna inte holl sex manader 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.

Undersokte effekten av ett sex manader langt behavioristiskt livsstilsférandringspro-
gram pa forekomsten av metabolt syndrom och dess kannetecknande biomarkérer bland
japanska mén i en RCT studie, déar deltagarna blev randomiserade till interventions
grupp eller kontrollgrupp. Deltagarna var 107 japanska man som diagnostiserats med
den japanska definitionen av metabolt syndrom. Definitionen lyder som féljande: mid-
jematt pad >85 cm plus tvé eller fler av foljande biomarkorer; fasteblodsocker pa >110
mg/dl och/eller medicin mot diabetes, hdgdensitetslipoproteinkolesterol pa <40 mg/dl
och/eller triglyceridniva pa >150 mg/dl eller medicin for dyslipidemi, systoliskt blod-
tryck >130 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck >85 mmHg eller medicin for hogt
blodtryck. Dessa markorer jamfordes efter sex manader for att se resultatet. Intervent-
ions gruppen fick ett livsstilsprogram baserat pa beteendeforandring att folja, som sedan
foljdes upp av specialister vid baslinjen, en manad och 3 manader. Vid baslinjen lades
viktminskningsmal upp fér kommande 6 manader tillsammans med en sjukskdterska
och deltagarna lade dven upp 3-5 halsorelaterade (traning och diet) mal att na. Delta-
garna fick stegraknare, vag, broschyr och dagbok for att 6vervaka hur malen och vikt-
forminskningen framskrider. Vid 1 manads uppfoljningen bearbetades uppgifterna och
progressionen, och vid behov andrades malen och fokusen. Uppféljningen vid 3 mana-
der fungerade lika som den foregaende. Kontrollgruppen fick enbart standardiserad vard
och en broschyr om metabolt syndrom vid baslinjen. Efter resultatanalys kommer det
fram att interventions gruppen inte statistiskt fungerade battre &n kontrollgruppen. Re-
sultatet dikteras darmed att livsstilsforandringsprogram inte framjar metabolt syndrom
mer dn standardiserad vard. Dock hade interventionsgruppen en storre forminskning 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 ar en RCT studie baserad i Indien vars syfte ar att framstélla om ett 12 veckors
yoga baserat livsstilintervention med diet forandring &r battre for att forbattra biomarko-
rerna for metabolt syndrom &n enbart en diet baserad intervention. Inklusionskriterier
for studierna ar foljande: vuxna i aldern 20-49, som har diagnostiserats med atminstone
tre av foljande riskfaktorer foér metabolt syndrom definierat av Joint Interim Statement
2009; midjeomkrets 90 cm hos man och 80 cm hos kvinnor specificerat till asiater; trig-
lyceridnivaer >150 mg/dl och/eller medicinering; hégdensitetlipoprotein-kolesterol <40
mg/dl hos man; <50 mg/dl hos kvinnor och/eller medicinering; forhojt systoliskt blod-
tryck 130 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck 85 mmHg eller dven blodtrycksmedici-
nering och forhojt fasteglukos 100 mg/dl. 290 vuxna deltagare randomiserades till en-
dera Yoga + diet baserade livsstilsinterventionsgruppen (YBLI) eller till enbart diet ba-
serade interventionsgruppen (DI). For YBLI gruppen genomfordes ett redan tidigare
testat 12 veckors yoga baserat interventionsprogram dér deltagarna deltog i 2 veckors
instruerade teori och traningssessioner ca. 2 timmar 5 ganger/ vecka, sessionerna inklu-
derade tOjningsévningar, meditations samt lugnande tekniker. Under sessionerna disku-
terades dven yoga som livsstil samt prevention av kroniska sjukdomar. For de féljande
10 veckorna instruerades deltagarna att individuellt fortsatta sessionerna hemma, med
uppfoljningstillfallen varje manad. Bade YLBI och DI gruppernas deltagare fick skrad-
darsydda diet och naringsplaner baserade pa riktlinjer for behandlingen av metabolt
syndrom hos asiatiska indier. Naringssammanséttningen for daglig kost enligt foljande:
50-60% kolhydrater, <30% totala fetter, varav <10% madttade, enkelométtade fetter 10—
15%, flerométtade fetter 5-8%, 200-300 mg kolesterol, proteiner 10-15%, kostfiber 25-

409, samt <5¢g salt. Bada grupperna fick aven nerskrivna instruktioner éver intervent-

ionerna och en dagbok att folja upp progressionen med. Regelbunden uppféljning av

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

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

livsstilsintervention var dverldgsen dver enbart dietbaserad intervention genom att 6ka

den fysiska aktiviteten samtidigt som den minskade midjemattet hos deltagarna, mins-
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kade pagaende z-score for metabolt syndrom och minskade dagligt fodointag. Jamfort
med naringsinterventionsgruppen (32,3%), aterhamtade sig den yogabaserade livsstilen
fran det metabola syndromet en signifikant hogre andel av deltagarna (45,4%). En 12-
veckors yogabaserad livsstilsintervention ar effektivare &n en vanlig kostintervention for
att forbattra metabola syndromets biomarkorer 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, &r att bedéma effekten av ett intensivt
overvakat livsstilsforandringsprogram pa metabolt syndrom och dess forknippade risk-
faktorer. 479 Overviktiga deltagare aldre an 19 ar deltog i en prospektiv longitudinell
studie. Deltagarna inkluderades i studien da foljande kriterier uppfylldes; &lder > 18 &r;
overvikt eller fetma (BMI >25); startdatum for programmet tidigast den 1 mars 2015;
individen gav informerat samtycke. Slutdatum for uppfoljningen den 30 juni 2017.
Metabolt syndrom hos deltagarna diagnostiserades om 3 eller fler av féljande 5 biomar-
korer (riskfaktorer) uppfylldes vid baslinjen: midjeomkretsen > 102 cm hos mén, >88
cm hos kvinnor; forhdjda triglyceridnivder >1,7 mmol/l och/eller under medicinering;
hdgdensitetlipoprotein- kolesterol < 1,03 mmol/l hos mén eller 1,29 mmol/l hos kvin-
nor; hypertoni > 130 mmHg systoliskt blodtryck eller > 85 mmHg diastoliskt blodtryck
och eller blodtrycksmedicinering; plasmaglukos 1 fasta >5,5 mmol/L och/eller medicine-
ring for hyperglykemi. Uppfoljning av dessa gjordes veckornal3, 26, 39 och 52, da
aven ett en allmén halsokontroll gjordes. Deltagarna deltog i ett évervakat, icke-
kirurgiskt intensivt viktkontrollprogram med individuella veckovisa radgivnings till-
fallen med lakare. Sessioner fokuserade pa att utbilda deltagarna i strategier om vikt-
forminskning och -kontroll samt halsosamma livsstilar. Déribland laroplan 6ver motion;
sjalvuppféljning genom journalféring, portionskontroll samt maltidsplanering, och kalo-
rirestriktion. Dieter formades utifran varje deltagares beteende, fysiska aktivitetsniva
och totala energiférbrukning (TEE). Programmet bestod av tre faser: akut, korttids un-
derhall och valmaende. Genom hela programmet rekommenderades 150-250 minuter

motion/ vecka. Fas 1; akut, deltagarna ordinerades aptitdampande tillskott om BMI
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Overskred 30 eller om det dverskred 27 och individen hade en komorbiditet. Fas 2; kort-
tids underhall, deltagarna okade kaloriintaget sa att naringsintaget efterliknade en véalba-
lanserad diet, och avslutade det aptitdampande tillskottet om mojligt. Da deltagarna
hade uppnatt sin malvikt 6vergick de till fas 3 vars syfte var att uppratthalla den nya
lagre vikten genom att 4ta en viss mangd kalorier som estimerats utgaende fran indivi-
dens totala energikonsumtion. Forekomsten av metabolt syndrom minskade standigt
med signifikanta férandringar fran baslinjen. Observationer fran foljande veckor: v13
(31,8 %), v26 (28,7 %) och v39 (21,6 %). Aven forandringar fran baslinjen vid vecka 52
ansags vara statistiskt signifikanta (16,7%). Forbattringar av individuella indikatorer for
metabolt syndrom observerades under hela studien. Resultatet bevisar att viktforminsk-
ning ar hart forknippat med férekomsten och prevalensen av metabolt syndrom. (Guz-
man et al. 2020)

Konig 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 Kénig et al. 6verviktiga individer som lider av diabetes typ 2
eller dess forstadier (samma biomarkdérer som metabolt syndrom) med hjélp av ett
livsstilsforandringsprogram som koncentrerar sig pa forandringar i fysisk aktivitet och
kost- och livsstilsbeteenden. Totala méngden deltagare i studien var 2,227. Av dessa
motte 1641 kriterierna for metabolt syndrom. Inklusionskriterierna for deltagandet i stu-
dien var foljande: >18 ar, inte hade nagra kontraindikationer for fysisk aktivitet och tra-
ning, kunde genomfora minst 75 W under en cykelergometertest. Overvikten méttes ge-
nom BMI samt midjematt. Aven kardiopulmonar kondition och metabola parametrar
bestdmdes fore och efter interventionsperioden. Langden, vikten och viloblodtrycket
mattes. Till metabola parametrarna horde triglyceridnivaer, hogdensitetlipoprotein-
kolesterol, lagdensitetlipoprotein-kolesterol, totalkolesterol, glukosnivaer i fasta och
plasmaglukos. Livsstilsinterventionen bestod av 61 sessioner varav 41 sessioner var fy-
sisk aktivitet (motion/traning), 12 sessioner i psykologisk sjalvvard; 8 kostradgivnings-
sessioner. Kostintervention baserad pa glykemiskt index anvandes, och deltagarna an-
vande ett slags trafikljussystem som hjélpte dem vélja ratt fododmnen. Deltagarna tréf-

fade psykologer som hjélpte dem att integrera nya hdlsosamma beteenden, och hjélpte
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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-
gang. Av de 1641 deltagarna som hade metabolt syndrom vid baslinjen, hade 766
(46,7%) inte mer konstaterade biomarkorer for metabolt syndrom efter 12 manaders in-

tervention. (Konig et al. 2018)

Miyatake et al. 2010

Changes in metabolic syndrome and its components with lifestyle modification in
Japanese men.

Denna studie behandlar japanska man med metabolt syndrom, och prevalensen av
syndromet efter en livsstilsforandring baserad pa okad fysisk aktivitet och god diet. An-
talet deltagare i studien var 160 japanska man med metabolt syndrom i aldern 35-55.
Inklusionskriterierna for deltagandet var foljande: Man som gick pa arlig hélsokontroll
med en uppfdljningstid pa 1 ar, man som inte tog nagra mediciner for diabetes, hogt
blodtryck och/eller dyslipidemi, mén som gav skriftligt informerat samtycke. Metabolt
syndrom definierades enligt de japanska kriterierna, som lyder; midjematt pd >85 cm
plus tva eller fler av foljande biomarkorer; fasteblodsocker pa >110 mg/dl och/eller me-
dicin mot diabetes, hogdensitetslipoproteinkolesterol pa <40 mg/dl och/eller triglyce-
ridniva pa >150 mg/dl eller medicin for dyslipidemi, systoliskt blodtryck >130 mmHg
och/eller diastoliskt blodtryck >85 mmHg eller medicin for hdgt blodtryck. Under den
forsta halsokontrollen (baslinjen) fick deltagarna instruktioner och végledning av vard-
personalen om livsstilsforandring. Instruktioner om naringsintag gavs av en naringste-
rapeut, som sedan planerade dieterna for individerna baserat pa matningarnas resultat,
instruktionerna inkluderade bland annat att inte ata for mycket och att férsdka hitta ba-
lans i dieten. Instruktioner om traning och fysisk aktivitet fick deltagarna av en fysiote-
rapeut. Deltagarna uppmuntrades att 6ka deras dagliga antal steg. Under den andra hal-
sokontrollen (slutskedet) utvarderade vardpersonalen forandringarna i deltagarnas livs-
stil och deltagare som annu ansags vara éver nivan pa rekommendationer for mediciner
uppmuntrades for medicinering. Resultatet av studien bevisar en forbattring av alla mat-
ningar; metabola biomarkdrer, BMI, kroppsvikt och midjeomfang dock utan statistisk
signifikans for det senare. Livsstilsforandring baserat pa sunda levnadsvanor, fysisk ak-

tivitet och diet gynnar forbattringen av metabolt syndrom och dess biomarkdérer hos ja-
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panska man aven om midjeomfangen forblev hogre an det normala vardet 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) undersoker effekterna pa metabolt syndrom och dess indikationer,
genom ett samhélleligt livsstilsforandringsprogram i syfte av prevention och hante-
ring/behandling av metabolt syndrom. Vida Sana/Healthy Life (VSP) interventionen
utvecklad av halsovardskliniken Clinica Esperanza/Hope Clinic (CEHC) studerade 641
deltagare i riskzonen for metabolt syndrom. 399 (62%) av deltagarna avklarade det 8
veckor langa Kklinik baserade gruppinterventionsprogrammet. VSP hade inga specifice-
rade inklusionskriterier, utan vardpersonal pa kliniken kunde rekommendera program-
met for personer de ansag hora till riskgruppen (personer med metabol syndrom/ bio-
markorer for syndromet). Deltagarna undersoktes vid baslinjen, och kriterierna for att
vara i riskzonen for metabolt syndrom definierades enligt foljande: BMI >30; midjeom-
fang >35 tum (88.9cm) for kvinnor eller >40 tum (101.6cm) for man; systoliskt blod-
tryck >130 mmHg; diastoliskt blodtryck >80 mmHg; Hemoglobin (A1C) >5,6 g/dl;
glukos >100 mg/dl; kolesterol >200 mg/dl. Samma métningar gjordes efter 8 veckor av
interventionen. Interventionsprogrammet, beskrivs i en annan artikel publicerad av
Risica et al., 2018 ,baserade sig pa gruppinterventioner for inlarning och kannedom om
halsosam livsstil och bland annat specifika @mnen som kardiometabol halsa vilket utbil-
dar deltagarna inom deras eget problemomrade, sessionerna ordnades for 15-20 perso-
ner 1-2 timmar/ vecka. Av sessionen var 70% diskussion och 30% delande av informat-
ion om diverse halsodmnen genom anvéandningen av instruktionsboken Thumbs Up!
Boken beskriver med bilder bland annat midjeomfang etcetera (Risica et al., 2018)
Efter interventionen hade deltagarnas vikt minskat generellt med -1,0 Ib (0,45kg), BMI
minskat med -0,2, midjeomfang 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 problemomraden vilket tyder pa att en hogre kun-

skap om amnet forbattrar 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 féréandringar i néa-
ringsintaget och kosten samt dess halsorelaterade effekter, genom en individualiserad 12
manader lang livsstilsforandringsintervention primart for personer i Kanada. Personer
som motte 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 hérde till de deltagande
sjukhusen/klinikerna i studien, remiterdes fran sina egna lakare till naringsterapeuter for
bedémning och intervention. Alla deltagare uppfdljdes av naringsterapeuten och en ki-
nesiolog varje vecka 6ver de forsta 3 manaderna, och sedan manadsvis éver de reste-
rande 9 manaderna. Méatningar och blodprover togs manaderna 3, 6, 9 och tolv och sam-
tidigt gjordes uppfoljning och andring av livsstilsinterventionen beroende pa progress-
ionen av programmet och det metabola syndromet hos deltagaren. Fokuset for kostin-
terventionen lag pa olika strategier for att framfor allt framja viktminskning (om moj-
ligt), och déarefter foljt av hantering av diabetes eller nedsatt glukostolerans, hypertoni
och dyslipidemi. Den logiska grunden for denna prioriteringsordning ligger i att alla
biomarkdrer for metabolt syndrom forbéttras genom viktminskning. Canadian Healthy
Eating Index (HEI-C) &ar en generell och vélkand kost och ndrings verktyg, med po-
angskala, i Kanada och anvéndes for att ge en klarare helhetsbild. HEI-C och Mediter-
ranean Diet Score (MDS) slutférdes vid varje uppféljningstidpunkt. Det totala kaloriin-
taget minskade med 145 + 586 kcal 6ver 3 manader med ytterligare 76 + 452 kcal
minskning under 3-12 manader. HEI-C forbattrades fran 58 + 15 till 69 + 12 vid 3 ma-

naders uppféljningen och holls annu vid 12 manader. (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 &r att bedéma regressions grader for individer med metabolt
syndrom som genomgar en kortvarig lagkalori livsstilsmodifierande intervention for

viktminskning. Interventionen baserad pa en lagkaloriintagsdiet for metabolt syndrom,

46



varade i 15 veckor. Inklusionskriterier for studien var foljande: deltagaren uppfyllde ar
2001 ATP I kriterierna for metabolt syndrom; deltagardata inkluderades om deltagaren
slutforde behandlingen i sin helhet. ATP Il kriterierna for metabolt syndrom kréaver att
tre eller fler av foljande fem biomarkdrer ar narvarande hos deltagaren: midjematt Gver
88 for kvinnor/ 102 for mén, samt tva av foljande biomarkorer; systoliskt blodtryck >
130 mmHg, diastoliskt blodtryck > 85 mmHg; triglycerider> 150 mg/dl; hogdensitetsli-
poproteinkolesterol <40 mg/dl f6r mén och <50 mg/dl for kvinnor; glukos i fasta > 110
mg/dl. Andelen deltagare i studien var 178. Matningarna for biomarkorer pa metabolt
syndrom gjordes vid baslinjen och i slutet pa den 15 veckor langa interventionen. Inter-
ventionen (MR-LCD) gick ut pa en partiell maltidsersattande lagkaloridiet. De férsta 8
veckorna bestod av maltidsersattningar och en begransad maltid, totala kaloriintaget ca.
1040 kalorier de forsta 4 veckorna och 1200 kalorier de féljande 4 veckorna. Maltidser-
sattningarna bestod i helhet av tva milkshakes, 160 kalorier/ ersattande maltid, och tre
ersattande naringsstanger, 150-180 kalorier/maltid. Foljande 7 veckor at deltagarna
1200 kalorier av helt normal kost eller nastan normal kost (inga/nagra ersattande mal-
tider) Deltagarna uppmanades att sjalva halla reda pa intaget och rekommenderades fy-
sisk aktivitet (gang/ stegraknare) under hela 15 veckor. Deltagarna besokte (15-30 min)
en naringsterapeut varje vecka, samt en traningsfysiolog och psykolog. Dessa traffar
inkluderade uppféljning av kost- och tranings progressionen, beteendemassiga malupp-
fyllelser och genomgang av nya mal for foljande vecka, och genomgang av livsstilsfor-
andringsamnen. Studien resulterade i en generell viktminskning av 10,5+5,7 kg (9,9+4,8
% forminskning) och 22 deltagare (61,1%) uppfyllde inte langre kriterierna for metabolt
syndrom. Studien konstaterar att deltagare med lagre kroppsvikt och lagre vérden av
biomarkorerna vid baslinjen hade lattare att franga metabolt syndrom och dess riskfak-
torer. Resultatet tyder pa att interventionen kan vara ett bra forsta steg i behandlingen av
metabolt syndrom, men att interventionen récker som ensam behandlingsmetod i sig.
(Lundgren et al. 2009)

6 DISKUSSION

| kapitlet diskuteras resultat och metod. Resultatdiskussionen behandlar vara fragestall-

ningar, medan metoddiskussionen behandlar var valda arbetsmetod och hur denna i
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praktiken tillampats. Vi diskuterar ocksa hur man kan anvéanda arbetets resultat till nytta

I den fysioterapeutiska handledningen.

6.1 Resultatdiskussion

Forskningsfragorna diskuteras skilt i egna kapitel.

6.1.1 Forskningsfraga 1

Viktnedgang ar en viktig del av behandlingen av metabolt syndrom. Dock verkar vikt-
nedgang ofta leda till minskning av skelettmuskelmassan och det leder till negativa ef-
fekter i behandlingen av metabolt syndrom. Eftersom skelettmuskulaturen forbrukar
glukos och triglycerider skulle en minskning av skelettmuskulaturen leda till férsamrad
lipidoxidation och 6kad méngd fett i kroppen. Skelettmuskulaturen 6kar ocksa pa am-
nesomsattningen i vila och ifall muskulaturen fortvinar sa férsamras amnesomsattning-
en. D& en person gatt ner i vikt men samtidigt tappat muskelmassa sa kan personen lat-
tare fa tillbaka den tappade vikten pa grund av att &amnesomséttningen forsamrats ef-
tersom det inte finns lika mycket muskulatur kvar i kroppen som forbrukar energi. Dar-
med i samband med en behandling som har viktnedgang som mal skulle det vara viktigt
att inkludera styrketraning i behandlingen for att behalla skelettmuskelmassan. Detta &r
en orsak varfor styrketrdning ar viktigt att inkludera i behandlingen av metabolt
syndrom.

Vi anser aven att styrketraning hos aldre personer med metabolt syndrom &r vért att dis-
kutera skilt for sig. Den naturliga foraldringen leder till minskad muskelmassa vilket
betyder att funktionsférmagan och orken forsamras. Detta kan for dldre manniskor leda
till svarigheter i dagliga aktiviteter och samre motivation for fysisk aktivitet. Darfor an-
ser vi att det &r speciellt viktigt i behandlingen av metabolt syndrom hos &ldre manni-
skor att inkludera styrketraning i behandlingen, speciellt om den har viktnedgang som
mal. Ifall inte styrketraning inkluderas i behandlingen for att motverka forlusten av
muskelmassa kommer troligtvis funktionsférmagan forsamras betydligt. Styrketraning

kan genom att forbattra funktionsformagan och orken ocksa motivera personer med
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metabolt syndrom att klara av att géra de livsstilsforandringar som ingar i behandlingen
av metabolt syndrom.

De artiklar som i denna studie jamforde hélsoeffekterna av styrketraning och aerobtré-
ning pa metabolt syndrom visade evidensen i 6ver lag att aerobtraning hade béttre effekt
pa metabola syndromets fem komponenter. Darmed poangterade de flesta studier de
goda hélsoeffekterna som aerobtraningen hade pa metabolt syndrom. Medan styrketra-
ning inte diskuterades sa mycket pa grund av att det inte direkt paverkade de fem kom-
ponenterna i metabolt syndrom.

Trots att resultaten i denna studie visar att styrketrdning bara har goda halsoeffekter till
en av de fem komponenterna i metabolt syndrom far inte styrketraningens andra goda
hélsoeffekter som paverkar helheten glommas utan det &r en viktig del av behandlingen
av metabolt syndrom.

6.1.2 Forskningsfraga 2

Grundpelaren for en forbattrad hélsa for personer med metabolt syndrom ar en livsstils-
forandring. For att en livsstilsforandring skall kunna ske behdvs det motivation fran in-
dividen samt kunskap om hur man bor ga till vaga. Det &r ett helhetspaket som skall till
for att man skall kunna genomfdéra en livsstilsférandring. Det kraver en kombination av
traning, kost, sémn och framfor allt viljestyrka. Aerobisk traning ar en viktig faktor for
att fa till en viktnedgang. Den lagintensiva traningen har pavisats ha positiva effekter pa
faktorerna for metabolt syndrom. Blodtrycket, midjemattet, insulinresistens, 6vervikt
och kolesterol ar faktorer som paverkas positivt av den aerobiska traningen. Studier som
jamforde aerobisk intervalltraning och aerobisk traning pavisade att den aerobiska inter-
valltraningen hade storre effekt pa riskfaktorerna for personer med metabolt syndrom.
Den aerobiska intervalltraningen ar ocksa mera tidseffektiv men innebér dven en storre
skaderisk om man 6kar intensiteten av traningen i en for snabb takt. Vilket gor att indi-
viden traningsbakgrund &r en viktig faktor att ta i beaktande vid valet av aerobisk tré&-
ning. De mentala faktorerna &ar dven viktig att ta i beaktande for att man skall fa till en
livsstilsforandring hos personer med metabolt syndrom. Om man ser positiv fordndring
i sitt halsotillstand 6kar dven motivationer for aerobisk traning. Vilket gor att detta inte

ar nagon faktor att forbise nar man har att géra med personer med metabolt syndrom.
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Aerobisk traning medfor inte nagra negativa halsoeffekter vilket innebar att det kan

mycket [&mplig traningsform for metabolt syndrom.

6.1.3 Forskningsfraga 3

Studierna inkluderade i denna del av analysen gar att kategorisera genom att placera
dem i respektive grupper: Exklusiva interventioner eller Multidisciplindra intervention-
er. Till de exklusiva interventionerna hor studierna gjorda av (Brauer et al. 2019,
Guzman et al. 2020, Nanri et al. 2012 & Risica et al., 2021).

Till de multidisciplindra interventionerna hor studierna gjorda av: (Camhi et al. 2010,
Konig et al. 2018, Lundgren et al. 2009, Miyatake et al. 2010, Saboya et al. 2017 & Ya-
dav et al. 2020)

Resultaten fran de exklusiva interventionerna ar véldigt varierande och eftersom studi-
erna i sig ar uppstallda valdigt olika med olika fokus och prévningstider blir det valdigt
svart att sinsemellan hitta nagon signifikant rod trad. Att hitta nagot jamforbart resultat
bland studierna var valdigt svart eftersom exklusiva samt multidisciplinara intervention-
er for metabolt syndrom kan innefatta véldigt varierande forskning. RCT studier skulle
mojligtvis ha varit lattare att tolka och forsta da deras uppbyggnad framjar jamforelse av
olika interventioner.

Som tidigare forskning konstaterar, konstaterar dven vi efter denna litteraturstudie att
multidisciplinara interventioner har battre forutsattningar for att bli framgangsrika, detta
konstaterande grundar sig pa att interventionerna beaktar flera faktorer som kan leda till
viktminskning och forbattring av malgruppens kroppskomposition. Dock anser vi att
man inte kan forlita sig pa ett sa brett spektrum, utan maste specificera valdigt noggrant
hurdan intervention som ger effektivast resultat. Aven exklusiva interventioner kan ge
valdigt bra resultat beroende pa hur interventionen ar uppbyggd. Eftersom vi vet att diet
och viktminskning ar en valdigt stor del av behandlingen av metabolt syndrom sa kan
man spekulera att en exklusiv intervention som baseras pa kost och néring kan ha ett
battre resultat an vad en multidisciplinar intervention baserad pa fysisk aktivitet och
livsstilsforandring skulle ha, diet exkluderat. Interventionen maste ta fasta pa alla
aspekter som paverkar forbattringen av insulinresistens och insulinkanslighet, dyslipi-

demi samt blodtryck. Ett annat problemomrade som vi traffat pa gallande dessa artiklar
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ar definitionen av metabolt syndrom. Metabolt syndrom definieras pa lite olika satt runt
om i varlden, detta kan i sin tur skapa problem. Da somliga studier definierar metabolt
syndrom pa ett annat satt kan man inte direkt jamfor resultat utan att gora valdigt omfat-
tande tolkningar. Resultatet fran studien gjord av Konig et al. (2018) visar véldigt goda
resultat av den 12 manader langa multidisciplinara interventionen (fysisk aktivitet +
psykologisk sjalvvard + kost). Dock kan man spekulera att studien gjord av Nanri et al.
(2012) som sag en liknande grad av férminskning i prevalensen genom en exklusiv in-
tervention och pa en kortare tid, skulle resultera i en an hogre grad av tillfrisknande om
interventionstiden var langre. Darmed skulle exklusiva interventioner gynna tillfrisk-
nandet fran metabolt syndrom mer an multidisciplindra interventioner. Dock om man
Overvager slutsatserna av Lundgren et al. (2009) som lyder; deltagare med lagre
kroppsvikt och lagre prominenta metabola biomarkorer vid baslinjen hade lattare att
franga metabolt syndrom och dess riskfaktorer, gar det att Gverkasta den ovannamnda
spekulationen. Detta pa grund av att kriterierna for metabolt syndrom enligt den ja-
panska definitionen &r striktare, vilket i praktiken betyder att lattare (mindre Gvervik-
tiga) individer med mindre prominenta metabola biomarkorer diagnostiseras med meta-
bolt syndrom i Japan. Samma problem aterkommer i den multidisciplinéra intervention-
en gjord av Miyatake et al. (2010) eftersom den japanska definitionen skiljer sig mar-
kant fran bland annat NCEP:s definition, d&ven om slutsatsen av artikeln syftar pa att in-

terventionen gynnade malgruppen.

En studie som &r vérd att betdnka aningen mer ar studien gjord éver VSP programmet,
skriven av Risica et al. (2021) en studie dar det framst betonas livsstilsforandring genom
att utbilda malgruppen om risker och halsohotande faror forknippade med metabolt
syndrom. Studien visar att denna tillvagagangsmetod var valdigt effektiv for malgrupp-
en. Majoriteten av malgruppen horde till den latinamerikanska folkgruppen. Har kan
man dock se hur en bredare kdnnedom om amnet i fraga kan hjélpa individer att for-
andra sina daliga vanor och framfor allt framja halsosamma goda vanor och val. Detta
gar in pa sadana halsoframjande faktorer som kanske inte tidigare sets som primara fak-
torer att undersoka.

Pastaendet om att en av de ledande halsoframjande faktorerna &r viktminskning och for-
andring i kroppskomposition forstarks av den multidisciplindra interventionen gjord av

Camhi et al. (2010) da slutsatsen &r att forminskning i procentuell fettvavnad ar vad som
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paverkar majoriteten av positiv forandring i det metabola syndromet. Yadav et al.
(2020) som jamfor multidisciplinar intervention med exklusiv intervention pa foljande
sétt; Yoga + diet (multidisciplinar) eller enbart diet (exklusiv), har kommit fram till att
multidisciplinar intervention &r effektivare an exklusiv intervention pa grund av att yoga
+ diet forutsatter hogre fysisk aktivitet och en hédlsosam livsstil samt en god diet. |
denna studie ser vi konkret hur yoga och diet tillsammans tar fasta pa fler faktorer som
kan forbéattra det metabola syndromet. | denna studie har den multidisciplindra inter-

ventionen omtanke och darfor ett battre underlag for framgang.

Aven om resultatet frAn denna del av litteraturstudien kan besvaras och tolkas pa valdigt
olika satt, sa finns det tillrackligt mycket information for att rekommendera en multidi-
sciplinér intervention (fysisk aktivitet + diet + livsstilsforandring) fér behandlingen av
metabolt syndrom, sa lange som alla faktorer som kan forbattra metabolt syndrom beak-
tas. Detta pastaende starks aven efter forsiktigt Overvagande av resultaten fran de tva

tidigare forskningsfragorna.

6.2 Fysioterapeutisk handledning

Vi anser att behandlingen av metabolt syndrom alltid torde behandlas genom ett multi-
professionellt samarbete som innefattar ldkare, fysioterapeuter, psykologer samt na-
ringsterapeuter. Denna uppfattning grundar sig pa att manga av studierna som gynnat
metabolt syndrom mest &r multidisciplinara interventioner dar fler faktorer beaktas och
ett bredare team av vardpersonal r 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 innehalla handledning och
radgivning om traning, kost, levnadsvanor samt livsstilsforandring. Handledningen om
traning kunde innehdlla information om en aktivare livsstil samt om olika typer av fy-
sisk aktivitet som personen kunde utfora. Vi anser att en kombination av aerob- och
styrketraning skulle vara det mest optimala for behandlingen av metabolt syndrom. Men
i den fysioterapeutiska handledningen maste man aven ta i beaktande individens nuva-

rande funktionsférmaga och niva pa fysiska aktiviteten.
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Behandlingen fér metabolt syndrom kan inkludera livsstilsforandring, vilket skulle vara
resultatet av ett multiprofessionellt samarbete. Dock kunde fysioterapeutens specifika
roll i detta handla om att stodja och frdmja patientens sjalveffektivitet (self-efficasy) och
radgiva patienten om halsosamma val som ¢kar den dagliga fysiska aktivitetsnivan, till

exempel genom att ga eller cykla i stallet for att aka bil.

6.3 Metoddiskussion

| detta arbete har vi anvént oss av metoden systematiskt litteraturstudie. Vi har foljt
Forsberg & Wengstrém (2013) anvisningar om hur man utfor en systematisk litteratur-
studie. Eftersom metabolt syndrom som &mne dar mycket brett finns det mycket forsk-
ning utfort inom det, darfor har vi valt att gora en systematisk litteraturstudie. For att
effektivt och strukturerat samla in information om amnet. Arbetet paborjades i januari
2022 och kort darefter paborjades de forsta litteratursokningarna. De slutliga litteraturs-
okningarna gjordes tidigt pa hosten 2022.

Databassokning gjordes i PubMed och Academic search complete (Ebsco). Datain-
samlingen gav ett stort antal traffar dock var ett stort antal av dem oanvandbara i var
studie pa grund av att de behandlade nagonting irrelevant for denna studie. En utmaning
i vart arbete var att hitta de ratta sokorden samt inklusionskriterierna. Slutligen inklude-
rade vi 30 studier i denna systematiska litteraturstudie. De inkluderade studierna kvali-

tetsgranskades med stod av SBU:s mallar for kvalitetsgranskning av artiklar.

7 SLUTSATSER

Arbetets resultat visar att enbart styrketraning forbéattrar det systoliska blodtrycket hos
personer med metabolt syndrom samt Okar pa skelettmuskelstyrkan och gripkraften.
Aerobisk traning har en positiv inverkan pa alla fem parametrarna for metabolt
syndrom. Aerobisk intervalltraning har pavisats vara effektivare an bara aerobisk tra-
ning for personer med metabolt syndrom. Behandlingen av metabolt syndrom kan inne-
fatta multidisciplindra interventioner, dar fysisk traning och diet samt livsstilsférandring
tas i beaktande. Dessa interventioner har bevisats ha bést underlag for forbattrandet av

sjukdomstillstandet.
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och hantering/behandling av

metabolt syndrom.

Interventionsstudie, En

interventionsgrupp

Interventionsstudie, En

interventionsgrupp

Randomiserad

kontrollstudie

Interventionsstudie

Mattlig

Mattlig

Léag

Mattlig



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.

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.

Jamfora effekterna av tre olika
typer av livsstilsmodifierings-
program for att férminska
metabola parametrar och att
identifiera deras inverkan pa
livskvaliteten hos personer
som lider av  metabolt

syndrom.

Framstélla om ett 12 veckors
yoga baserat livsstilintervent-
ion med diet forandring &r
béttre for att positivt forandra
biomarkdrerna for metabolt
syndrom &n enbart en diet ba-

serad intervention.

Randomiserad

kontrollstudie

Randomiserad

kontrollstudie

Lag

Lag



