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Vi bor legge mer vekt pa fysisk aktivitet som forebyggende
hjertemedisin.

Regelmessig fysisk trening gir vidstrakte gevinster og pavirker sa a si alle
organsystemer i kroppen (1). Trening er derfor utmerket forebyggende medisin.
Personer med type 2-diabetes er mindre fysisk aktive enn den generelle befolkningen.
Blant de som er fysisk aktive, er risikoen for & dg av hjerte- og karsykdommer den
samme som for inaktive personer uten diabetes (2). Den europeiske foreningen for
preventiv kardiologi (European Association of Preventive Cardiology, EAPC) har nylig
publisert to referanseartikler om trening ved type 2-diabetes. Den fgrste artikkelen
beskriver mekanismene for hvordan trening pavirker ulike organsystemer i kroppen (3).
Den andre har et klinisk fokus og omhandler serlig relevante utfallsmal for denne
pasientgruppen, hvilke treningsformer man bgr velge, individuelle responser pa trening
og barrierer som gjor at pasientene ikke gjennomfgrer trening (4). Vi tror at artiklene
kan vere en god rettesnor for de som gnsker a bruke trening mer aktivt i
diabetesbehandlingen.

Hva er malet med treningen?
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Pa grunn av den sterke assosiasjonen mellom kondisjon og overlevelse bar gkt
kardiorespiratorisk kapasitet (kondisjon) veere et viktig mal med treningen for disse
pasientene (5). For & male effekt av treningen, beskrive treningsintensitet og vurdere
risiko anbefales det & teste kondisjon, ideelt ved test av maksimalt oksygenopptak.
Enklere fysiske funksjonstester (som for eksempel seks minutters gangtest,
trappetesting eller tid brukt pa en gitt distanse) er mulig a registrere i de fleste kliniske
praksiser. I tillegg til utholdenhetstesting er de viktigste klinisk gjennomfgrbare
effektmalene glykemisk kontroll, lipidemi og blodtrykk. Kroppssammensetning, malt
som midjeomkrets, anses som et bedre klinisk mal enn kroppsvekt. Kroppsvekt er,
kanskje kontraintuitivt, kun anbefalt som et relevant effektmal for personer med sykelig
overvekt eller hvis andre drsaker gjor at vektnedgang vil vare gunstig i
behandlingsforlgpet (4).

«Trening bor anses som et nodvendig supplement, noen ganger et
alternativ, til medikamentell behandling»

Personer med type 2-diabetes har ofte feilregulering i en rekke kardiovaskulere og
metabolske funksjoner. Dette inkluderer nedsatt glykemisk kontroll, dyslipidemi,
fedme, hypertensjon og nedsatt fysisk form. Trening pavirker alle disse funksjonene
gunstig.

Hvordan bgr pasientene trene?

Bade utholdenhets- og styrketrening har vist gode effekter pa flere relevante utfallsmal
for denne pasientgruppen. Kombinasjon av styrke- og utholdenhetstrening viser noe
bedre effekt enn isolerte effekter av én av de to treningsformene for glykemisk kontroll,
kroppssammensetning og inflammasjon (4). Det er ogsa holdepunkter for at
hgyintensitets intervalltrening er mer effektivt enn trening med moderat intensitet for a
gke kondisjon (4).

«Fysisk aktivitet og fysisk form har for liten plass i utredning og
oppfolging av pasienter»

Treningsanbefalinger for personer med type 2-diabetes skiller seg ikke fra de generelle
anbefalingene for fysisk aktivitet for friske voksne. Treningen ma likevel tilpasses den
enkelte og man ma ta hensyn til eventuelle risikofaktorer, komorbiditet, personlige
preferanser og gnsker. A kun gi rdd om fysisk aktivitet er vist & ikke gi samme effekt pa
glykemisk kontroll som strukturerte, veiledede treningsprogram (6). En viss oppfelging
av pasientenes trening og respons er derfor ngdvendig.

Utfordringer

Hovedutfordringen for alle treningsintervensjoner er tilslutning til og opprettholdelse
av aktiviteten. Det er derfor viktig a etablere metoder for & gke pasientenes motivasjon.
Dette gjares best med et tverrfaglig samarbeid hvor man inkluderer bade leger,
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fysioterapeuter, treningsfysiologer og andre relevante faggrupper med kunnskap om
atferdsendring. Kommunene og den enkelte behandler har et felles ansvar for a fa
gjennomfert slik oppfelging.

Etter var mening har fysisk aktivitet og fysisk form for liten plass i utredning og
oppfelging av pasienter, bade i primeer- og spesialisthelsetjenesten. Dette bgr tas med i
klinisk vurdering av pasienter pa linje med andre pasientkarakteristika og journalferes,
spesielt ndr det gjelder personer med type 2-diabetes og kardiovaskular sykdom (7).
For disse er effekten sa god at trening bgr anses som et ngdvendig supplement, noen
ganger et alternativ, til medikamentell behandling. Kombinasjon av medikasjon og
trening er forelgpig lite studert.
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