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Sammanfattning

Bakgrund Det finns méinga olika varianter av diabetes men av alla personer som har
diagnostiserats med sjukdomen sd har 80-90% typ 2 diabetes (T2D). Sjukdomen kan
uppsté av érftliga faktorer och forekommer ofta i dldre dldrar men kan utvecklas i
samband med en ohélsosam livsstil. Vid behandling av T2D ér en livsstilsfordndring
viktigast och sker frimst genom foréndrade kost- och trdningssvanor. Traditionellt har
lange mattligt intensiv uthallighetstrdning (MICT) i 150 min/vecka rekommenderats till
maélgruppen som trianingsform.

Syfte Syftet med studien &r att undersoka effektiviteten av hogintensiv intervalltrining
som behandling for vuxna ménniskor med typ 2 diabetes eller prediabetes.

Metod Studien dr en deskriptiv systematisk litteraturoversikt som innebar att tillgénglig
forskning sammanstills inom ett specifikt imnesomréade for att skapa forstaelse for
forskningsomradet. S6kningar har skett i databaserna PubMed och samlingsdatabasen
Discovery dar MeSH termer och friasokningar har kombinerats for att ticka en sd stor
del av forskningsfaltet som mgjligt.

Resultat 11 artiklar valdes ut och resultatet delades upp i tre olika kategorier mellan
glykemisk kontroll, hdgintensiv intervalltraning (HIIT) i jamforelse med MICT och
genomforbarheten av HIIT med self-efficiency theory som utgangspunkt. HIIT gav
liknande eller bittre effekter pa glykemisk kontroll (HbA1c) jamfort med MICT. I
studier dir genomforbarheten av ett HIIT protokoll ndmns sa visade samtliga positiva
resultat oavsett interventionens langd.

Slutsats Liknande eller béttre forbéttringar pd glykemisk kontroll gar att uppnd genom
en lagre traningsvolym &n de traditionellt rekommenderade 150 min/vecka med mattlig
intensitet och HIIT skulle kunna rekommenderas som behandlingsmetod for typ 2

diabetiker samt personer med prediabtes inom vérden.

Nyckelord

Hogintensiv intervalltraning, glykemisk kontroll, typ 2 diabetes, prediabetes, maximal

syreupptagningsforméga, genomforbarhet
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Forkortningar och centrala begrepp

T2D Typ 2 diabetes

CON Kontrollgrupp

CVD Kardiovaskuléra sjukdomar

HbAIc Glykerat hemoglobin

HIIT Hog intensiv intervalltrdning

HI-IE Hog intensiv intermittent traning
HIT Hog intensiv trining

SIE Sprint intervall traning

MICT Miattligt intensiv kontinuerlig trdning
END Miattligt intensiv uthallighets tréning
MI-CE Mattligt intensiv kontinuerlig trdning
RPE Uppskattad anstrdngning

HRmax Hogsta hjértfrekvens

Whpeak Hogsta effektatgang

VO2peak Hogsta hastighet for syreforbrukning
VO2max Maximal syreupptagningsforméga
BMI Body mass index (kroppsmassa index)
HDL Hogdensitets lipoprotein

VO2Rr Hjartfrekvens reserv

KOL Kolesterol

TG Triglycerider

LDL Léagdensitets lipoprotein

VLDL Vildigt ldgdensitets lipoprotein




1. Introduktion

Denna litteraturstudie kommer behandla vilken effekt hogintensiv intervalltréining
(HIIT) har pa glykemisk kontroll gdllande HbA1c bland vuxna med typ 2 diabetes eller
prediabetes. Dessutom undersoks hur ett HIIT trdningsprotokoll skulle kunna resultera i
liknande forbéattringar jamfort med de traditionella riktlinjerna med mattligt intensiv
uthéllighetstraning (MICT). Genomforbarheten av ett HIIT protokoll jamfort med
MICT kommer jamforas d& vikten av stark motivation i samband med hogintensivitet
ofta ndmns som en nackdel i samband med traningsformen. Detta &r av betydelse da ett

HIIT protokoll kan genomforas med en mindre tidsinvestering jamfort med MICT.

1.1 Typ 2 diabetes (T2D)

Av alla personer som har diagnostiserats med diabetes s& har 80-90 % typ 2 diabetes
(T2D) som &r den vanligaste formen av diabetes. Sjukdomen forekommer ofta i dldre
aldrar och utvecklas l&ngsamt i samband med livsstilsfaktorer som déliga matvanor och
en stillasittande livsstil. T2D o6kar kraftigt i hela vérlden i takt med 6kad 6vervikt och
fetma (Ericson & Ericson, 2012). Vanliga symtom for typ 2 diabetiker kan vara att de
kénner sig trottare och minskar i vikt samt far 6kad torst, 6kade urinmingder och
nedsatt syn. Dessa symtom kan utvecklas under flera manader eller ar, framforallt bland
dldre personer. Dérfor kan sjukdomen vara svér att uppticka. T2D innebér att det finns
for mycket glukos i blodet och att cellernas forméga att reagera pé insulin &r nedsatt

(Ericson & Ericson, 2012).

Insulin 4r ett hormon som ansvarar for regleringen av cellernas glukosupptag. Muskler
som forbrénner stora mangder glukos ér beroende av insulin i hog utstrickning. Brist pa
insulin kan uppsté nér bukspottkortelns betaceller minskar produktionen av hormonet
eller att muskler och vivnader som &r beroende av insulin fir nedsatt insulinkénslighet.
I vissa fall kan insulinbrist uppstad som en kombination av bada dessa. Glukosbristen i
muskulaturen och andra vdvnader som ar beroende av insulin dkar darefter
forbranningen av fettsyror vilket resulterar i att restprodukter produceras i form av
ketonkroppar. De ketonkropparna som inte dras nytta av i centrala nervsystemet (CNS)
som energisubstrat ombildas till aceton i levern som kan ldgga grunden for ketoacidos.

Ketoacidos kan vara livshotande och orsakas av forhojda blodglukoshalter och



insulinbrist som kdnnetecknas av acetondoftande utandningar, krakningar samt

buksmairtor (Ericsson & Ericsson, 2012).

Hyperglykemi innebar forhdjda blodglukoshalter och orsakas av insulinbrist.
Hyperglykemi intraffar ofta i samband med bristfillig behandling eller utebliven
behandling av diabetessjukdom. Eftersom det finns stora mangder glukos i urinen vid
hyperglykemi, 6kar urinutsondringen i njurarna. Vanliga symptom vid tillstdndet ar
Okad torst, torrare slemhinnor och hud, illaméaende, trétthet, huvudvark och 1 vissa fall

ketoacidos (Ericsson & Ericsson, 2012).

Hypoglykemi kan uppsta i samband med insulinbehandling och innebér en for 14g
blodglukoshalt i blodet. Hypoglykemi forekommer vid for hoga doser av insulin 1
forhallande till den tillgdngliga méngden glukos i blodet. En 6kad méngd fysisk
aktivitet samt forsenade maéltider, &ndrade injektionsmetoder for injicering av insulin
kan ocksa vara orsaker till hypoglykemi. Exempel pd vanliga symptom kan vara
svettningar och blekhet, eller humdrsvingningar som involverar aggressivitet, irritation

eller motoriska lasningar (Ericsson & Ericsson, 2012).

Glykemisk kontroll handlar bl.a. om att forsoka undvika hyper- och hypoglykemi
genom att reglera och bibehdlla normala blodsockervirden (Perlmuter m.fl. 2008).
Blodet bestér av blodkroppar och vitska och nir blodkroppar tas bort frén blodet i
samband med blodprov kallas vitskan som dr kvar for plasma (117 Vardguiden, 2016).
Hypoglykemi definieras som ett plasmaglukosvérde som dr lagre &n 60mg/dl (Perlmuter
m.fl. 2008). For att uppskatta hur glukosvirdet har varit i blodet under en langre period
kan mitvéirdet HbA1c anvéndas. God glukosbalans brukar enligt nationella riktlinjer
klassificeras som ett viarde pa 52 mmol/mol eller ldgre och bland typ 2 diabetiker s&

brukar virdet 6ka med i genomsnitt 1 mmol per 4 ar (Ericson & Ericson, 2012).

Ett forstadium till utveckling av T2D ir prediabetes. Prediabetes ér ett tillstdnd utan
ndgra tydliga symptom som kénnetecknas av forhojda glukoshalter och som innebér
hogrisk for utveckling av T2D och andra kardiovaskuléra sjukdomar (Diabetes

Australia, 2015).



1.2 Kardiovaskulira riskfaktorer

Den ledande orsaken till dodlighet bland individer med diabetes &r kardiovaskulér
sjukdom (CVD) och personer med diabetes 16per tv till fyra ganger sa stor risk for att
utveckla CVD (World Heart Federation, 2017). For hogt blodtryck ér en riskfaktor for
CVD. I samband med blodtrycksmétning visas tva olika tryck. Det systoliska trycket
kdnnetecknar hjartats arbetsfas, nér hjértat kontraherar och blod pumpas ut i kroppen.
Det diastoliska trycket kénnetecknar hjértats vilofas, nér hjartat fylls med nytt blod
under sammandragningarna. Normala vérden for det systoliska och det diastoliska
trycket brukar vara under140 respektive 90 millimeter kvicksilver (mm/hg) (Hjért-
lungfonden, 2017).

En visentlig bestindsdel i kroppens alla celler ir kolesterol. Aven i samband med
kroppens produktion av hormoner som 6strogen och testosteron samt D-vitamin har
kolesterolet en viktig funktion. Kolesterolet dr ett vattenlosligt fettimne som pumpas ut
i kroppens vivnader frén levern. Kolesterolet transporteras genom transportkapslar som
kallas lipoprotein och finns i olika former. Véldigt lagdensitets lipoprotein (VLDL) ar
ett lipoprotein med valdigt 14g tithet och ar de storsta lipoproteinerna som transporterar
kolesterol och triglycerider. Nar VLDL kommer ut i cirkulationssystemet omvandlas det
till det “onda” kolesterolet ldgdensitets lipoprotein (LDL). LDL har hoga halter av
kolesterol och har en tendens att fastna i kirlviggen. Det “goda” kolesterolet
hogdensitets lipoprotein (HDL) transporterar tillbaka kolesterolet till levern. For 1dga
halter av HDL samt for hoga halter av LDL 6kar risken for hjért- och kérlsjukdomar.
Det gar att balansera kolesterolhalter med medicin savél som med fysisk aktivitet

(Hjért-lungfonden, 2017).

En annan riskfaktor till att utveckla kardiovaskuléra sjukdomar &r dvervikt och fetma
som &r vanligt bland personer med T2D. Dessa innebér att en individ bér pa for mycket
vikt jamfort med vad som klassificeras som onskvért eller normalt (MedlinePlus, 2018).
En maéttstock for att ta reda pa om en person har normalvikt, dvervikt eller fetma &r
genom body mass index (BMI). BMI rdknas ut genom att dividera personens vikt med
langd i1 kvadratmeter. WHO definierar normalvikt bland vuxna personer som ett BMI
mellan 18.5-25 samt undervikt < 18.5 (WHO, 2018). Overvikt bland vuxna personer
klassas som > 25 BMI samt fetma vid ett BMI > 30 (WHO, 2017).



1.3 Fysisk aktivitet som behandlingsmetod for personer med T2D

En livsstilsfordandring lagger grund for behandlingen av typ 2 diabetes. Denna
livsstilsfordndring innebér oftast en hdlsosammare livsstil i form av béttre kost och 6kad
fysisk aktivitet (Ericson & Ericson, 2012). Vid T2D ir lag kondition en riskfaktor for att
utveckla andra kardiovaskuldra sjukdomar. Bland personer med ndgon form av diabetes
ar dessutom lag kardiovaskulér funktion en faktor for att forutspa dodlighet. For att
forbattra kardiovaskulér funktion &r fysisk aktivitet det mest effektiva sittet (Francois &
Little, 2015). Musklernas glukosupptag kan i samband med fysisk aktivitet 6ka
vésentligt och i kombination med en kostreglering kan glukosbalansen forbittras som i
sin tur reducerar eventuell risk for hypertoni (Ericson & Ericson, 2012). Malet med
behandlingen for personer med T2D ér att genom fysisk aktivitet, kostreglering och
eventuell medicinering motverka kroniska komplikationer med sjukdomen. Detta gors
genom att bibehélla optimala blodsockervérden, lipidvéirden (blodfetter) samt blodtryck
som kan leda till viktnedgéng samt en mer hélsosam livsstil (Colberg m.fl. 2010).
Manga som blir diagnostiserade med T2D &r 6ver 60 ar och kan ibland vara svara att
overtala till en livsstilsfordndring, men merparten av alla diabetiker som gér med pé en
livsstil med regelbunden fysisk aktivitet upplever forbéattrad livskvalitet och ett okat
vélbefinnande (Agardh & Berne, 2009).

I samband med fysisk aktivitet okar glukosupptaget i musklerna, dock sjunker inte de
cirkulerande insulinnivderna. Darmed okar inte leverns glukosproduktion i normal
utstrickning. Aven den perifera insulinkiinsligheten 6kar i samband med pagiende
fysisk aktivitet. Dessa effekter kan dven kvarsta upp till tva dygn efter arbetet och det
beror pa dkad respons av skelettmuskulaturens insulinstimulering som under arbete
varit aktiverad. Regelbunden fysisk aktivitet kan leda till en langsiktigt forbéttrad
glukoskontroll. Denna forbéttring sker framst hos nydiagnostiserade personer mellan
40-60 &r och uppkommer som ett resultat av sdnkningen i blodglukosnivén efter varje
triningspass. Aven personer éver 60 ar kan forbittra glukoskontrollen genom
regelbunden fysisk aktivitet, dock kan forbéttringarna vara ndgot mindre jamfort med
minskningen hos yngre personer dé andra kardiovaskuléra sjukdomar ofta medfoljer
aldersgruppen som kan problematisera genomforandet av trdningen (Agardh & Berne,

2009).



Hur fysisk aktivitet pdverkar de sjukdomsrelaterade symptomen hos personer med T2D
varierar beroende pa aktivitetens intensitet, duration samt vilken typ av fysisk aktivitet
som utfors. Dock finns det begransat med vetenskapligt underlag for vilken form av
fysisk aktivitet som har bast effekter i forhdllande till glykemisk kontroll samt for
minskning av risken for kardiovaskuldra sjukdomar bland personer med T2D (Francois
& Little, 2015). Colberg m.fl. (2012) menar pa att personer som diagnostiserats med
T2D bor utfora nagon form av aerobisk traning 3ggr i veckan med maéttlig intensitet
med en total duration av 150 min i veckan eller hdgintensiv intervalltrining som sker 75
min i veckan. De menar pa att om dessa 150 min av fysiskt arbete sker med mattlig
intensitet eller 75 min i veckan med hdg intensitet sa minskar risken for

sjukdomsrelaterade symtom samt dodlighet.

1.4 Inre motivation

Motivation ér den drivkraft som bidrar till upprétthillande beteenden. Denna drivkraft
kan antingen vara en inre eller en yttre kraft som energisitter dessa beteenden.
Motivationen péaverkas dérefter av faktorer som rddande forvédntningar, personliga
egenskaper samt tankar och virderingar gentemot ett ssammanhang eller en situation.
Forskning om motivation utgér ofta utifrdn det kognitiva perspektivet som involverar ett
flertal olika teorier. Self-efficacy teorin forekommer ofta inom forskning om motivation
inom idrott och bottnar i tron pa ens egna formégor och kapacitet (Hassmén m.fl. 2003).
Teorin kommer fran socialpsykologen Albert Bandura som menar pé att den upplevda
sjalvformagan dr situationsspecifik samt att kunskap och skicklighet inte &r tillrackligt
for att prestera utan en tro pa ens egen forméga (Psykologiguiden, 2018).
Situationsspecifikt sjdlvfortroende har visat sig ha en vésentlig padverkan gillande en

individs vilja att vara fysiskt aktiv regelbundet (Hassmén m.fl. 2003).

1.5 Hogintensiv intervalltrining (HIIT)

For onskad traningseffekt oavsett form av utford aktivitet krévs en tillridcklig belastning
pa kroppens normala tillstdnd. Detta gar att uppnd genom exempelvis styrketrdning eller
uthéllighetstrining med antingen hog duration eller hog intensitet (Gustafsson m.fl.
2015). Med en mycket hog intensitet gar det att uppnd liknande fysiologiska adaptioner
som vid uthéllighetstraning men med en lagre tidsinvestering. HIIT &r ett samlingsnamn
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for en trdningsmetod som involverar intervaller med hogintensiva perioder med aktivt
arbete savil som korta viloperioder (Francois & Little, 2015). Gustafsson m.fl. (2015)
har 1 en artikel valt att definiera HIIT som upprepade intervaller som sker vid 90 % av
maximal hjértfrekvens (HRmax). Regelbunden HIIT har visat sig ge liknande
hélsovinster som vid uthallighetstrdning som exempelvis forbattrad uthdllighet samt
okad syreupptagningsforméga (VO2max). Darutdver kan regelbunden HIIT ocksé
forbattra insulinkénslighet, minskat blodtryck samt forbéttrad kroppssammanséttning
bland individer med eller utan T2D (Gustafsson m.fl. 2015). Tréning med mycket hog
intensitet innebdr att en storre miangd av muskler anvénds vid arbetet, som i sin tur
innebdr en rejil reduktion av muskelns snabbaste energidepaer som dr fosfokreatin och
glykogen. Stressen kroppen utsétts vid HIIT kan dessutom minska méngden ATP 1
muskelcellerna som inte sker vid ldgintensiv trdning (Gustafsson m.fl. 2015).
Durationen av ett HIIT pass brukar ofta vara runt 30-40 min och géar att genomfora
antingen med cykelergometer, 16pband eller med andra traningsredskap som
skivsténger, kettlebells eller roddmaskin. Ett typiskt HIIT pass brukar bestd av 5-10 min
uppvarmning vid ca 40 % av VO2max samt ddrefter ca 10 x 1 minuters intervaller vid 90
% av VO2max dér varje intervall varvas med 1 min av aktiv dterhdmtning vid ca 20 % av
VO2max. Om detta upprepas 3gr/vecka kan det klassificeras som lag-volym HIIT
(Francois & Little, 2015).

1.6 For- och nackdelar med HIIT

Jendle & Tornberg (2016) menar pé att det finns ett dos-respons forhallande sett till
traningsfrekvens och duration i relation till glykemisk kontroll bland typ 2 diabetiker.
Forfattarna hivdar att training med hog intensitet och lang duration har storst paverkan
pa glykemisk respons. For personer som diagnostiserats med T2D och som varit fysiskt
inaktiva under ldngre perioder bor kraftiga 6kningar i fysisk anstréngning dock
undvikas da de 16per risk for 6kad hyperglykemi samt dkad risk for ketoacidos (Jendle
& Tornberg, 2016).

Gustafsson m.fl. (2015) for argumentationen att HIIT inte alltid behover klassificeras
som tidseffektiv dd varje sprintintervall kridver en aterhamtningsperiod som ibland kan
vara fran 1-4 min efter varje sprint. Den sammanlagda tiden av passet som innehaller

bade uppvirmning, intervaller och nedvarvning kan g& upp mot 40 min,



tidsinvesteringen skulle da likval kunna ricka for att utfora ett effektivt uthallighetspass.
Vikten av stark motivation bor ocksa understrykas for att kunna utféra pass med
hogintensiva intervaller. Att jimfora studier som har anvint sig av HIIT kan vara
problematiskt dd ménga forfattare véljer att anvdnda sig av olika intensitetsnivder och
duration pé perioder av arbete och vila. Langtidseffekterna av HIIT traning hos personer

med T2D eller prediabetes dr begrénsat (Francois & Little 2015).

1.7 Problemformulering

Rent traditionellt har ldnge lag- till medelintensiv fysisk aktivitet som exempelvis
promenader rekommenderats eftersom denna typ av aktivitet ligger grunden {for en
normal aktiv livsstil. Promenader kan tolkas ha 14g skaderisk och kan ocksé utforas
relativt enkelt. Dessa rekommendationer ges ocksa ofta till personer med T2D, dock har
personer som har fatt diagnosen T2D ofta fitt sin diagnos pga. fysisk inaktivitet eller
samre kosthéllning. (Francois & Little 2015). T2D é&r en livsstilsbunden sjukdom och
personer som blir diagnostiserade dr oftast stillasittande eller fysiskt inaktiva. Denna
malgrupp anvénder ofta tidsbrist som argument mot att vara fysiskt aktiv regelbundet
(a.a.). Dérfor skulle forslagsvis HIIT-tréning kunna bidra med ett mer tidseffektivt
alternativ for malgruppen. Effekterna av ett HIIT tréningsprotokoll som behandling for
typ 2 diabetiker &r relativt obeforskat och ér ett nytt forskningsomarde. Den forsta
pilotstudien publicerades &r 2011 och presenteras ldngre ner i resultatet av denna
litteraturstudie (Little m.fl. 2011). Innan 2011 hade de flesta undersokt effekterna av
MICT pé typ 2 diabetiker med tréningspass som varade i minst 30 min (Colberg m.fl.
2010).

1.8 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka effektiviteten av HIIT-trdning som behandling for

vuxna manniskor med typ 2 diabetes eller prediabetes.

1.9 Fragestillningar

- Vilka effekter har HIIT pé glykemisk kontroll vad det géller HbA1c hos personer
med typ 2 diabetes eller prediabetes?

- Hur skulle liknande resultat kunna nds med hogintensiva intervaller jamfort med
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traditionell uthdllighetstraning?
- Hur genomforbart dr ett HIIT traningsprotokoll for personer med T2D eller

prediabetes?

2. Metod

2.1 Studiedesign

Metodvalet for studien dr systematisk litteraturdversikt som innebér att tidigare
tillgénglig forskning sammanstills inom ett &mnesomrade (Karolinska Institutet 2018).
Studiedesignen ér deskriptiv som innebar att insamlad litteratur syftar till att bilda
forstaelse for hur ndgot sker i ett forskningsomrade istdllet for varfor nagot sker

(Hassmén & Hassmén, 2008).

2.2 Datainsamling

Litteratursdkningar har skett i databaserna Discovery och i Pubmed under mars och
april 2018 och finns med som bilaga 1 i slutet av dokumentet. I Pubmed finns det
tillgdng till amnesordslistor som gor det mdjligt att enklare precisera sokningar pa ett
sitt som inte gar i samlingsdatabasen Discovery. Amnesordlistan MeSH har anvints for
att identifiera lampliga sokord till databass6kningarna. S6kningarna skedde
inledningsvis i PubMed p.g.a de tillgéingliga &mnesordlistorna for att fa en uppfattning
om dmnets omfattning. Avgransning kunde sedan goras med hjilp av den booleska
operatorn AND som har anvénts for att ssmmanstilla studier med olika &mnesord
(Karolinska Institutet, 2018). Inledningsvis har &mnesordet type 2 diabetes mellitus
anvénts och sdkning har sedan kombinerats med fria sokord. Dessa s6kord
identifierades som aterkommande under inledningsfasen av litteraturstudien i studier dér
forfattarna har skrivit om HIIT och T2D. HIIT, low-volume exercise, high-intensity
interval training och HbA 1 for att tdcka en sd stor del av forskningsfiltet som mojligt.
For att hitta ytterligare artiklar som inte dok upp i PubMed anvindes samlingsdatabasen
Discovery. Frassokningar med citationstecken anvéndes med de engelska orden
’glycemic control”, ” High-Intensity Interval Training” och “type 2 diabetes” samt

HbA1c som relaterar till studien och dess syfte

2.3 Urval

11



Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie var att forfattarna ska ha undersokt
effekterna av HIIT traningsprotokoll eller jamfort HIIT tréningsprotokoll med MICT
traningsprotokoll och dess effekter pa glykemisk kontroll bland typ 2 diabetiker.
Alternativt ska forfattarna ha undersokt genomforbarheten av ett HIIT tréningsprotokoll
eller jaimfort genomforbarheten av HIIT med MICT. Forfattarna ska ha anvant ndgon av
forkortningarna HIIT, HIT, SIT, HI-IE for att definiera hogintensiv intervalltrdning
samt MICT, END och MI-CE som forkortning for méttligt intensiv uthallighets traning.
Glykemisk kontroll ska ha undersokts med HbA1c. For samtliga studier ska deltagarna
antingen ha diagnostiserats med T2D eller prediabetes enligt definitionen ovan och varit
mellan 30-75 ar gamla. Samtliga studier ska dessutom ha varit; peer review granskade,
skrivna pa svenska eller engelska, senast publicerade ar 2008 och funnits tillgéngliga i

fritext 1 Hogskolan i Gévles databassokning.

Studier dér forfattarna har undersokt effekterna av HIIT hos personer med T2D men har
anvint orden “acute effects” som sitt huvudsakliga syfte valdes bort eftersom de inte
svarar p4 nigon av fragestillningarna. Aven studier dér forfattarna har haft som
huvudsakligt syfte att undersoka effekterna av HIIT pa flow mediated dilation (FMD),
endotelvdvnad, endotelfunktion, troponin eller andra kardiovaskuléra funktioner har

exkluderats fran litteraturstudien.

2.4 Dataanalys

Data har analyserats med en induktiv metod som bygger pa data samlas in utan
hypoteser eller teorier for att sedan dra slutsatser baserat pa de valda studiernas
observationer (Hassmén & Hassmén, 2008). Insamlad data har bearbetats och
organiserats genom klassificering och kodning dér tre teman identifierades (a.a.)
Mitvdarden HbAlc och plasmaglukos har anviénts for att avgora forandringar i1 glykemisk
kontroll. I studier dér deltagarnas kroppsammanséttning har undersokts s& har BMI,
bukfettmassa samt djupbukfettmassa och kondition VO2max anvints samt VO2peak.
Hogintensivintervalltrdning definieras som HIT, HIIT, SIT eller HI-IE och mattligt
intensiv uthallighetstraning definieras som MICT, END eller MI-CE. Artiklarnas
trovardighet har diskuterats i diskussionen med hjilp av GRADE systemet som
fingervisning. GRADE systemets faktorer; studiekvalitet,

samstdmmighet/0verensstimmelse, dverforbarhet/relevans och precision i data har

12



anvénts som ord for bedomning av studiernas trovirdighet. Utover dessa finns dessutom
en till faktor som é&r risk for publikationsbias. Med GRADE systemet som underlag gér
det att bedoma den prelimindra trovirdigheten av en studie genom en fyrgradig skala
som lyder: stark, mattligt stark, begrénsad, otillrdcklig. Dock har inte risken for
publikationsbias anvénts vid bedomning av artiklarnas trovérdighet i denna
litteraturstudie och saledes har inte heller skalan anvénts i analysen. De 6vriga
ovannidmnda faktorerna har viktats och diskuteras utan ndgon slutgiltig podngsittning.

(SBU, 2016, Kapitel 10).

2.5 Etiska overvaganden

Infor litteraturdversikten var en av inklusionskriterierna att samtliga artiklar har fatt
godkdnnande fran antingen respektive universitets etiska kommittéer eller en regionalt
etiskt kommitté. Samtliga deltagare i varje studie ska dessutom ha lamnat informerat
samtycket for sitt deltagande. Forfattaren har haft som utgédngspunkt att 14sa och
bedoma studiernas resultat utan att forvranga, forfalska eller vilseleda information.
Intentionen har varit att om en liknande litteraturstudie gors s blir resultatet detsamma

som i denna studie (Vetenskapsradet, 2017).

3. Resultat

I resultatet presenteras tre olika teman som identifierats under dataanalysen. Dessa
teman &r glykemisk kontroll, HIIT i jamforelse med MICT samt genomforbarheten av
ett HIIT protokoll. En 6verblick av de utvalda 11 studierna med forfattare, titel, syfte,
metod samt resultat presenteras kortfattat i bilaga 2. Fortydligande av centrala begrepp
finns pa sida 4. I 10 av de 11 utvalda studierna har forfattarna utéver nedanstaende
kategorier ocksd matt pé ett antal kardiovaskulidra riskfaktorer. Daribland deltagarnas
kondition, kroppssammansittning i form av BMI och fettmassa, blodtryck och
kolesterolvirden. Dessa faktorer ér av betydelse for individer med T2D da sjukdomen i
sig Okar risk for CVD (World Heart Federation, 2017) och beskrivs i bakgrunden av
litteraturstudien men ndmns i allménna drag i resultatet da de inte svarar pa

fragestéllningen.

3.1 Glykemisk kontroll
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I sex studier har forfattarna valt att undersoka effektiviteten av HIIT som
behandlingsmetod mot forbittrad glykemisk kontroll. Detta framst genom métningar av

HbA e som dr huvudfokus i resultatredovisningen. I de flesta studier har

interventionerna varat >10 veckor dér deltagarna har genomfort HIIT 3 génger i veckan.

Passen har vanligtvis bestétt av 10 x 1 minuters intervaller med en intensitet runt 90 %
av HRmax som varvats med 1 min aterhdmtning efter varje intervall. Uppvérmning och
nedvarvning har varit runt 3-5 min i varje traningsprotokoll. I tva studier har kortare
intervaller genomforts med exempelvis 8 x 30 sek vid 90 % av HRmax och ca 120 sek
vila eller 60 x 8 sek intervaller vid ca. 85 % av VO2max som varvades med 12 sek med

aktiv aterhdmtning.

Den forsta studien som undersokte effekten av 1ag-volym HIIT bland personer som
diagnostiserats med T2D gjordes av Little m.fl. (2011). De undersokte fraimst hur HIIT
kunde forbittra glykemisk kontroll. Little m.fl. (2011) har haft en av de kortaste
interventionerna, som varade i 2 veckor. Atta personer som diagnostiserats med T2D
valde frivilligt att delta i studien dér de genomforde tre HIIT pass i veckan. Passen
involverade 10 x 1 min intervaller pa cykel som skulle utféras med 90 % av HRmax.
Resultatet av studien visade att lag-volym HIIT kan medfora forbattrad glykemisk
kontroll och att 1dg-volym HIIT kan medfora samma hélsovinster som traditionell

trdning men med ligre traningsvolym samt en légre tidsatgang (Little m.fl. 2011).

Revdal m.fl. (2016) undersokta bl.a. effekterna pé glykemisk kontroll genom tva
interventioner dér 21 personer mellan aldrarna 39-62 r med T2D randomiserades
antingen till en HIIT intervention pd 12 veckor eller lag-volym sprintintervaller (SIE).
HIIT passen bestod av en 3 minuters uppvarmning vid 70 % av VO2max och 10 x 1
minuters intervaller vid 90 % av VO2max med 75 sek vila efter varje intervall.
Intervallerna utfordes antingen genom rask gang eller 16pning i uppforsbacke och
avslutades med 3 minuters nedvarvning. Den totala durationen for passet var 27
minuter. SIE protokollet utférdes pa 16pband med 20 % uppatlutning och bestod av 3
min uppvarmning vid 70 % av VO2max och dérefter 2 x 20 sek sprintintervaller vid
maximal uppnabar intensitet samt 3 min aktiva vila efter varje sprint. SIE passet
genomfordes pa totalt 10 minuter. Bada grupperna utforde sina respektive traningspass

3 ggr i veckan i 12 veckor. Forfattarna sag inga storre forbattringar pa glykemisk
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kontroll efter dessa tva interventioner men de menar sjélva pa att det kan bero pa

bristfilliga métinstrument.

Alvarez m.fl. (2016) har i en studie undersokt effekten av lag-volym HIIT som
behandlingsatgérd for stillasittande och dverviktiga kvinnor med T2D. Syftet var att
kartldgga deras kardiometaboliska risk samt fysiska kapacitet. Innan och efter
interventionen mattes deltagarnas blodtryck, glykemisk kontroll och uthéllighet med
hjélp av ett 2 km gingtest samt mitning pa kroppssammanséttning. Interventionen som i
sin helhet pagick i 16 veckor. Kvinnorna blev uppdelade i tva olika grupper dir den ena
var en kontrollgrupp utan tilldelad traning och den andra gruppen genomforde
hogintensiva 16pintervaller som varvades med lagintensiv dterhdmtning dér deras puls
overvakades. Den sjilvupplevda intensiteten under intervallerna skulle vara mellan 15-
17 RPE och viloperioderna < 9 RPE enligt Borgskalan. Mélet var att intervallerna skulle
komma upp till 90-100 % av VO2max respektive 70 % vid viloperioderna. De forsta tva
veckorna borjade med 8 x 30 sek intervaller med viloperioder som varade i 120 sek.
Progressionen skedde i form av 7-10 % 06kning 1 intervallernas intensitet samt 4 %
minskning i viloperiodernas duration varannan vecka. Intervallernas duration 6kades
med 4 % var fjarde vecka som innebar att deltagarna under vecka 16 genomforde 14
intervaller med en 6kning i passets totala duration frdn 22 min vid vecka 1 till 37.5 min
under vecka 16. Forfattarna drog slutsatsen att HIIT kan vara en tidseffektiv
traningsmetod for vuxna kvinnor med T2D (Alvarez m.fl. 2016). De huvudsakliga
fynden av studien var att regelbunden lag -volym HIIT som utfors i 16 veckor ér
effektivt i den mén att glykemisk kontroll kan forbattras genom reducering av HbA1c
hos kvinnor med T2D. Dessutom resulterade interventionen i forbéttrad lipidprofil samt

bittre blodtrycksnivaer, kondition samt dven kroppssammansittning.

En jamforelse 1 hur friska personer jaimfort med T2D patienter paverkas av lag-volym
HIIT undersoktes av Madsen m.fl. (2015). Syftet med studien var att undersdka hur 8
veckor av HIIT som genomfors med cykelergometer paverkar glykemisk kontroll,
buksportskottelns funktion samt kroppsammansittning. De tio T2D patienter som deltog
i studien anvinde samtliga ndgon form av antidiabetisk medicin och jamforde med 13
hélsosamma personer i en kontrollgrupp (CON). HIIT protokollet dvervakades av en
fysioterapeut och genomfordes 3 génger i veckan i 8 veckor. Varje trdningspass

inleddes med en 5 min uppvarmning vid 65 % av HRmax samt dérefter 10 x 1 min vid
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90 % av HRmax. Intervaller med 1 min vila mellan varje intervall som betydde en total
duration av 30 min inklusive nedvarvning i 5 min. Halvvégs in i interventionen s
okades intensiteten av intervallerna med 5 %. Deltagarna var enbart tillatna att tréina
under HIIT passen under interventionen, dock var vardagssysslor med lag fysisk
anstrangning sdsom tradgérdsarbete och promenader tillétna. I resultatet kunde
artikelforfattarna bl.a se signifikanta minskningar i HbA e, efter 8 veckor av HIIT.

Deltagarna fick bittre upplevd sjalvformaga efter interventionen.

Cassidy m.fl. (2015) har genom en randomiserad kontroll studie undersokt HIIT som
potentiell behandlingsmetod for typ 2 diabetiker i forhdllande till dess effekter pa
hjértstruktur, leverfett och glykemisk kontroll. Av de 28 typ 2 diabetikerna som deltog i
interventionen sa randomiserades 14 in 1 HIIT gruppen samt de resterande 14 i
kontrollgruppen. Deltagare blev exkluderade fran interventionen om de deltog i >60 min
medel-hdgintensiv regelbunden fysisk aktivitet per vecka, om de intog betablockerare
som medicin eller om de hade andra kontraindikationer i1 forhallande till géllande
riktlinjer. HIIT gruppen trédnade 3 ggr i veckan i 12 veckor pa cykelergometer och
uppmanades att delta i minst 89 % av de totala 36 passen for att inkluderas i studien
slutgiltiga resultat. Passens intensitet avgjordes med hjélp av Borg Rating of Percieved
Exertion (RPE) som bestar av en 6-20 punkters skala. Varje pass inleddes med 5 min
uppvarmning som enligt RPE skulle stegras fran 9 upp till 13. Déarefter utfordes 5
intervaller med en intensitet mellan 16-17 som varvades med 3 min dterhdmtning efter
varje intervall som bestod av 90 sek passiv aterhdmtning, 60 sek dverkroppstraning med
motstandsband samt 30 sek av forberedelse till nistkommande intervall. Ovningar som
genomfordes med motstdndsband var face upp, horizontal pull och horizontal push samt
30° push. Passet avslutades med en 3 min nedvarvning. Under interventionens forsta
vecka var intervallernas duration 2 min langa och progresserades direfter med 10 sek
varje vecka. Studiens huvudsakliga resultat var att HIIT protokollet gav mindre

forbattringar pa glykemisk kontroll.

Francois m.fl. (2017) har genom en randomiserad kontrollstudie undersokt hur HIIT
paverkar faktorer som glykemisk kontroll och kroppsammanséttning hos personer med
T2D samt om ett tillskott av protein efter trining kan forbattra eventuella adaptioner.
Totalt medverkade 53 mén och kvinnor mellan &ldrarna 40-75 som haft diagnosen T2D

1 minst 6 ménader. Dessa randomiserades in i tre olika grupper dir samtliga
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genomforde samma trdningsprotokoll men intog olika proteindrycker efter
traningspassen. Den forsta gruppen drack 14ttmjo6lk, den andra en liknande dryck i
forhéllande till ndringsdmnen utdver mikroniringsimnen och den sista gruppen
klassificerades som placebo och drack vatten med 1 tsk kakaopulver samt %4 stevia for
att efterlikna de andra gruppernas drycker. Traningsprotokollet varade i 12 veckor och
bestod av 3 pass i veckan varav 2 involverade konditionsbaserad HIIT och den tredje
som var HIIT i form av helkroppsstyrketraning. Konditionspassen genomfordes pa
cykelergometer, 16pband eller crosstrainer som innefattade 1 minuters intervaller vid
85-90% av HRmax samt 1min aktiv dterhdmtning efter varje intervall.
Styrketraningspassen genomfordes med hjilp av miniband eller multigym med en
liknande struktur som vid konditionstraningen. Varje 6vning utférdes i 1 min med sa
ménga repetitioner som mojligt och direfter 1 min av aterhdmtning efter varje dvning.
Det uppnédda intensitet vid 6vningarna skulle na upp till 5 RPE enligt Borgs CR-10
skala som striacker sig fran 1-10. Samtliga pass inleddes med 3 min uppviarmning samt 3
min nedvarvning och antalet intervaller 6kades fran 4 - 10 vid vecka 6 av
interventionen. Signifikanta forbéttringar i deltagarnas HbA ¢ var ett resultat av
interventionen. I dvrigt kunde ocksa en minskning i BMI samt en 6kning pa VO2peak pa
grupperna. Alltsa var HIIT en effektiv metod géllande forbattring av glykemisk kontroll

men tillskottet av proteindryck efter trining gav inga storre effekter for malgruppen.

Alltsé for en typ 2 diabetiker gar det att forbattra glykemisk kontroll genom att utfora
HIIT protokoll. Till och med i en av de kortaste interventionerna gjord av Little m.fl.
(2011) kunde forfattarna bl.a. se en forbéattrad glykemisk kontroll. Detta genom ett
traningsprogram som utfordes genom HIIT och som utfordes 75 min per vecka i tva
veckor. De resterande studierna gjorda av Francois m.fl. (2017), Madsen m.fl. (2015)
och Alvarez m.fl. (2016) sag samtliga signifikanta minskningar av HbA\c1 sina
respektive interventioner som strickte sig mellan 8-16 veckor. I studien gjord av Revdal
m.fl. (2016) kunde forfattarna ddremot inte se ndgra forbattringar i glykemisk kontroll
men de forde sjdlva argumentationen att det kunde bero pé att deltagarna hade
forhallandevis hoga HbA1c virden vid métningarna som genomfordes innan
interventionen. Baserat pa dessa studier kan dérmed en slutsats dras kring att det gar for
en typ 2 diabetiker att forbittra glykemisk kontroll genom HIIT traning 3gr/vecka som
utfors i ca 8-12 veckor. Aven Winding m.fl. (2017) som diskuteras senare i resultatet

dér HIIT stélls 1 jamforelse med MICT menar pé att HIIT traningsprotokollet

17



resulterade i forbéttrad glykemisk kontroll.

3.2 HIIT i jamforelse med MICT

Utover mitningar kring hur HIIT péverkar glykemisk kontroll samt ett flertal andra
fysiologiska adaptioner sa har forfattarna i fem olika studier valt att jimfora effekterna

HIIT har hos typ 2 diabetiker med MICT som sker med en fast intensitet.

Mailard m.fl. (2016) har gjort detta genom en intervention som inkluderade 17
postmenopausala kvinnor med T2D. Kvinnorna randomiserades in till ett HIIT protokoll
eller ett MICT protokoll som genomf6rdes 2 gr i veckan i 16 veckor. Kvinnorna hade
innan interventionen spenderat det foregéende éret att med att trdna 2 gr i veckan i en
trdningsanlidggning genom pass som involverade styrketrdning i 20 min, cykling och
stretching 1 10 min vardera. Utdver detta visade kvinnorna pa ldga nivaer av fysisk
aktivitet innan interventionen. Atta av kvinnorna genomfdrde HIIT protokollet som
bestod av 60 x 8 sek intervaller pé cykel vid ca.77-85% av VO2max och varvades med 12
sek aktiv dterhdmtning vid 20-30 rpm. Samtliga kvinnor som pabdrjade HIIT
protokollet deltog i den slutgiltiga sammanstallningen. Deltagarnas puls dvervakades
genom varje session som varade i ca.20 min. I MICT protokollet skedde ett avhopp av
de ursprungliga 9 kvinnor som inledde protokollet. Traningspassen bestod av 40 min
cykling vid 55-60 % av deras THR. Alla trdningspass i bada dessa protokoll inleddes
och avslutades med en 5 min uppviarmning samt en 5 min nedvarvning. Dataanalysen
efter interventionen visade bl.a. pa liknande minskningar i full kroppsfettmassa utdver
att HIIT var nagot battre i relation till minskning av djupbukfettmassa samt

bukfettmassa. MICT ledde till ndgot battre reduceringar av HbA1c samt totalt kolesterol.

En ytterligare studie dér effekterna mellan HIIT och MICT jamfordes gjordes av
Robinson m.fl. (2015). De rekryterade 39 inaktiva vuxna med prediabetes som innebér
hogrisk till att utveckla T2D. Deltagarna randomiserades till 10 pass av antingen HIIT
eller MCIT i 6ver 2 veckor. Av de 20 deltagare som utférde HIIT s& var 85 % kvinnor
och 70 % av de 18 deltagarna i MICT gruppen var kvinnor. Forfattarna undersokte vilka
effekter respektive traningsprotokoll hade pa glykemisk kontroll, kardiovaskulér
funktion och inflammation. Den progressiva HIIT traningen bestod av 4-10 x 1

minuters intervaller vid 90 % av VO2max och 1 min vila efter varje intervall. MICT
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inleddes med 20 min vid 65 % av VOa2max och gick upp till 50 min vid samma intensitet
vid slutet av interventionen. Personer som diagnostiserats med diabetes eller anvdnde
glukossdankande mediciner exkluderades fran studien. Bdde HIIT och MICT protokollen
resulterade 1 forbéttringar av VOzpeak utan nagra signifikanta skillnader mellan

grupperna.

I en liknande studie har Winding m.fl. (2017) undersokt effekterna av hogintensiva
intervaller (HIIT) pa glykemisk kontroll, fysisk kondition och kroppssammanséttning
hos typ 2 diabetiker samt om HIIT kan vara lika effektivt som traditionell langvarig
uthéllighetstraning som hér har definierats som END istéllet for MICT. Till studien
rekryterades inledningsvis 29 typ 2 diabetiker som placerades in i tre olika grupper. 13
av deltagarna utforde HIIT 3gr/vecka som bestod av 10 x 1 minuters intervaller vid 95
% av hogsta effekt atgdng (Wpeak) som varvades med 1 min aktiv dterhdmtning vid 20 %
av Wpeak. 12 av deltagarna i END gruppen trdnade 3gr/vecka och passen bestod av
cykling 1 40 min vid 50 % av Wpeak. Bdde HIIT passen och END passen borjade med en
5 min uppvéarmning vid 40 % av Wpeak. Den totala durationen av gruppernas trédning per
vecka var 75 min/vecka i HIIT gruppen samt 135 min/vecka i END gruppen. De
resterande 7 deltagare placerades in i en kontrollgrupp och interventionen som helhet
varade i 11 veckor. Efter dessa 11 veckor visade deltagarna i HIIT gruppen
minskningar i HbAlc samt i fastande blodsocker virden. END gruppen fick liknande
effekter i relation till glykemisk kontroll och kroppssammanséttning. Trots lagre
traningsvolym uppnddde deltagarna i HIIT gruppen biéttre fysisk kondition med
signifikanta forbattringar 1 VO2max, Wpeak, vilopuls. Forfattarna poéngterar dérutdver
faktumet att deltagarna i HIIT gruppen visade pa signifikanta minskningar 1
helkroppsmassa samt i djupbukfettmassa trots att viktnedgang ofta har sammankopplats
med 6kad energiforbrukning under arbetet. Framforallt minskningen i djupbukfettmassa
ar av betydelse dd Winding m.fl. (2017) menar pd att samling av djupbukfett 6kar risken
for kardiovaskulédra sjukdomar samt for diagnostisering av T2D. Dock har deltagarna
haft olika forutsittningar vid baslinjedata som problematiserar jamforelser i slutet av

interventionen.

Dessa studier visar att liknande forbéttringar géllande glykemisk kontroll och andra
kardiovaskuléra riskfaktorer kan uppnés genom ett HIIT protokoll jimfort med MICT.

Robinson m.fl. (2015) sag nagot béttre forbéttringar 1 fastande glukosvirden genom
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MICT jamfort med HIIT, men bada protokollen forbéttrade deltagarnas glykemiska
kontroll. Aven Winding m.fl. (2017) menar pé att liknande forbttringar om inte storre
forbattringar pa glykemisk kontroll gér att uppnd genom ett HIIT protokoll dér
deltagarna i deras studie forbéttrade glykemisk kontroll trots en 45 % lagre
triningsvolym. Mailard m.fl. (2016) visade pa en storre minskning i djupbukfettmassa
av HIIT jamfort med MICT som talar for HIIT som behandlingsmetod vid T2D. Jung
m.fl. (2015) och Terada m.fl. (2012) har i sina studier jimfort effektiviteten av HIIT
traningsprotokoll mot MICT tréningsprotokoll men har haft som huvudsakligt syfte att
undersdka genomforbarheten av respektive traningsprotokoll, dérfor tas de upp mer

utforligt i rubrik 3.3.

3.3 Genomforbarhet

Négot som pépekas i ett antal studier &r hur HIIT som traningsform p.g.a. den hoga
intensiteten kriaver stark motivation, framforallt bland typ 2 diabetiker eller andra
stillasittande individer som varit fysiskt inaktiva under en ldngre period. Darfor har
vissa forfattare valt att undersdka genomforbarheten samt deltagarnas motivationsgrad

till ett HIIT protokoll utéver vilka fysiologiska adaptioner metoden kan bidra med.

Jung m.fl. (2015) har valt att underska genomforbarheten av ett HIIT protokoll och har
som ett antal tidigare nimnda studier jamfort med medelintensiv uthallighetstrining hos
individer med prediabetes. Interventionen varade totalt i 12 dagar déir 32 personer med
prediabetes mellan aldrarna 30-60 placerades in i tva grupper dir den ena gruppen
utforde mattligt intensiv uthéllighetstraning (MICT) 3ggr i veckan med en total duration
pa 150 min och den andra HIIT 75 min/vecka som var utspritt dver 3 pass.
Interventionen inleddes med en dvervakad traningsfas dér deltagarna utforde 10 pass
utspritt over 12 dagar dir de hade samtal efter varje pass som varade i 10 min angaende
hur sjélvstdndig trdning utan dvervakning genomfors pé bésta sétt. Dessa terapisamtal
grundades i det kognitiva perspektivet genom bl.a. self-efficacy teorin. HIIT passen
bestod till en borjan av 4 intervaller som varade i 1 min med en intensitet pa 90 % av
HRmax och 1 min av lag intensiv aterhdmtning efter varje intervall. Vid dag 10 av
interventionen utforde deltagarna 10 x 1 minuters intervaller. Varje HIIT pass borjade
med 3 min uppvdrmning samt 2 min nedvarvning. MICT passen bestod till en borjan av

interventionen av 20 min vid 65 % av HRmax som vid dag 10 gick upp till 50 min med
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samma intensitet. Deltagarna fick sjélva vilja hur de utforde passen oavsett om det var
pa lopband, cykling eller ndgot annat sitt. Alla forutom en av deltagarna som utforde
MICT aterkom till uppfoljningen efter en ménad. Av deltagarna som utférde HIIT
genomforde 15 deltagare den 4 veckor langa dvervakade interventionen och 10
fullfoljde den sjdlvsténdiga traningen. Bortfallet var totalt 6 deltagare av de
ursprungliga 32. Deltagarnas aktivitets nivaer foljdes och bedomdes genom
accelerometer och loggbdckerna som deltagarna skrev i under interventionens géng lade
grund for genomforbarhetsresultatet. Resultatet av studien var att personerna som
slutférde HIIT interventionen var mer benégna till att fasthilla den angivna méngden
traning jimfort med deltagarna i MICT gruppen. Darutover sdgs likvirdiga forbattringar
av HIIT 1 75 min/vecka och MICT 150 min/vecka géllande kondition och blodtryck.

Dock framgér inte att forfattarna har métt pd deltagarnas glukosvirden.

Terada m.fl. (2012) har jaimfort genomforbarheten av ett HIIT protokoll med ett
traditionellt uthdllighetsprotokoll samt tagit reda pa effektiviteten av respektive
traningsprotokoll 1 relation till hur de paverkar HbAlc och kroppssammansittning.
Interventionen pagick i 12 veckor och deltagarna trdnade 5 gr i veckan i 12 veckor dir
passen Overvakades och varierade mellan stationér cykling eller pa 16pband for
variation. Atta av deltagarna utforde uthallighets trining vid 40 % av VO2R och de
resterande 7 av deltagarna utférde hogintensiva intervaller (HI-IE) som bestod av 1
minuters intervaller vid 100 % av VO2max som varvades med 3 min av dterhdmtning vid
20 % av VO2max. Deltagarna skulle genomfora sd méinga intervaller som mojligt under
den angivna traningsdurationen som bdrjade med 30 min under vecka 1-4. Durationen
progresserades dérefter till 45 min mellan vecka 5-8 och till sist 60 min mellan vecka 9-
12. Deltagarnas motivationsgrad till interventionen testades genom tvé olika
frageformuldr dir den ena fokuserade pé kénslotillstand, hilsotillstand, samt
psykologisk bekymmerhet. Denna svarades pa genom en Likertskala med 12 objekt och
7 punkter. Darutdver svarade deltagarna pé ett ytterligare frigeformuldr som handlade
om hur deltagarna upplevde att de var kapabla till att hantera uppgiften att trina under
de angivna omstindigheterna. Detta frageformulér bestod av en Likertskala med 10
objekt och 10 punkter. Dessa fradgeformuldr besvarades innan interventionen, i mitten
efter 6 veckor samt i slutet efter 12 veckor. Efter interventionen svarade dessutom
deltagarna pé ett ytterligare frdgeformulér dir de fick uppskatta huruvida interventionen

var givande eller inte genom en 7 punkters Likertskala. Resultatet av studien var att
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deltagarna som utférde HI-IE protokollet inte pdverkades negativt av den forhdjda
intensiteten 1 trdningspassen. Forfattarna menar pa att deltagarna som utférde HI-IE
visade pa hogre motivationsgrader till angivna traningsprotokoll jamfort med andra
studier som har involverat personer med T2D som har genomfort strukturerad traning.
Detta har relevans i1 forhallande till faktumet att intervalltrédning kan leda till
forbattringar som har betydelse for glykemisk kontroll. Dessutom kan de hdgintensiva
intervallerna genomforas med en légre tidsinvestering. Forfattarna sdg dock inga

signifikanta forbéttringar 1 glykemisk kontroll bland deltagarna.

Av de utvalda studierna dér genomforbarheten av ett HIIT protokoll har varit ett
huvudsakligt syfte ndmner forfattarna i sina studier att deltagarna visade pd god
motivationsgrad till HIIT triningsprotokollet. Aven studien gjord Cassidy m.fl. (2015)
som ndmndes i samband med glykemisk kontroll visade p& god motivationsgrad av ett
HIIT protokoll som utférdes pd egen hand dér deltagarna i snitt genomforde 36 + 0.9 av
passen de var avsedda till. Madsen m.fl. (2015) som ocksé ndmns i samband med
glykemisk kontroll drog slutsatsen att deltagarna i deras studie visade pa forbéttrad
sjalvupplevd formaga som ett resultat av HIIT trdningsprotokollet. Jung m.fl. (2015)
visade i sin studie att individer med prediabetes var benéigna att genomfora ett HIIT
protokoll samt gora det i hdgre utstrackning jamfort med traditionella riktlinjer med
uthéllighetstraning. I studien av Terada m.fl. (2012) sags inga signifikanta skillnader i
genomforbarheten mellan HI-IE och MI-CE men HI-IE visade pa god uppgiftsrelaterad
egenformdga. Likvél i Francois m.fl. (2017) som ndmns under rubrik 3.1 sé& drog
forfattarna slutsatsen att HIIT dr en genomforbar behandlingsmetod bland typ 2
diabetiker.

4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka effektiviteten av HIIT som behandlingsmetod vid
T2D och det huvudsakliga fyndet &r att HIIT kan leda till liknande eller battre effekter
pa glykemisk kontroll jimfort med traditionell uthdllighetstraning. I denna diskussion
stdlls artiklarna mot varandra dér deras trovardighet diskuteras. P.g.a. att

forskningsfiltet ar sd nytt gr det inte att jamfora studierna med tidigare forskning. Rent
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allmént har studier med randomiserade deltagare hogre evidensgrad (SBU, 2016) och i
denna litteraturstudie har Cassidy m.fl. (2015), Jung m.fl. (2015), Revdal m.fl. (2016) ,
Terada m.fl. (2012), Mailard m.fl. (2016) , Alvarez m.fl. (2016), Francois m.fl. (2017)

och Robinson m.fl. (2015) samtliga randomiserade deltagare.

Denna litteraturstudie har visat att HIIT som tréningsform kan vara ett bra alternativ
som behandlingsmetod gillande en forbéttring av glykemisk kontroll bland typ 2
diabetiker och skulle kunna vara nadgot som rekommenderas inom vérden. Studien gjord
av Little m.fl. (2011) &r en pilotstudie som enligt forfattarnas kénnedom dr den forsta
studien att undersoka effekter av HIIT protokoll pd glykemisk kontroll. Ddrmed gér det
ej att jamfora forfattarnas resultat med tidigare forskning. Hér konstaterade forfattarna
att snabba forbattringar pa glykemisk kontroll kan ske genom ett HIIT trdningsprotokoll
och kan dstadkommas redan efter tva veckor. Att utfora en pilotstudie innebér dock en
lagre evidensstyrka jamfort med de randomiserade studierna (SBU, 2016, Kapitel 10).
Resultatet kan ocksa ifragasattas p.g.a ett 14gt deltagarantal pa endast atta personer samt
att studien inte hade nigon kontrollgrupp. Dock har de samstdmmighet till ménga andra
senare studier i denna litteraturstudie da de visar pa liknande resultat av HIIT pa dels
glykemisk kontroll men ocksa genomforbarheten av protokollet. Revdal m.fl. (2016)
sag inga signifikanta forbattringar efter deras 12 veckor ldnga intervention vad det géller
glykemisk kontroll som innebér att den inte dr samstimmig. Forfattarna menar dock pé
att de har anvint sig av bristfélliga méitinstrument och har haft for fa deltagare som drar
ner precision i data samt studiekvalitet (SBU, 2016, Kapitel 10). Forfattarna menar pa
att en liknande intervention borde genomforas med ett lingre tidsspann, béttre
métinstrument och fler deltagare. Studien gjord av Alvarez m.fl. (2016) har varit bland
de langsta i denna litteraturstudie med sina 16 veckor som dr en styrka med studien.
Négra av deltagarna i studien kunde utover forbéttringar pd glykemisk kontroll och
andra kardiovaskulira riskfaktorer minska eller helt sluta med sin medicinering. Deras
16 veckor langa intervention med 5 avhopp frin de ursprungliga 28 som randomiserats
in till HIIT eller CON innebar god studiekvalitet (SBU, 2016, Kapitel 10). Studien ar
dock inte helt 6verforbar till de generella populationer med T2D eftersom att deltagarna
enbart har varit Overviktiga kvinnor som haft diagnosen i max fem ar helt utan nagra
sjukdomsrelaterade komplikationer. Studien gjord av Madsen m.fl. (2015) har haft 23
deltagare med endast 1 avhopp. Detta under deras atta veckor langa intervention som &r

en styrka med studien som 6verlag visar pa god studiekvalitet, samstdmmighet,
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overforbarhet samt en stor miangd observationer. Forfattarna hdavdar att néstintill
samtliga deltagare forbéttrade sin upplevda sjalvformaga “’self-efficiacy”. Forfattarna
har dock inte métt pa deltagarnas upplevda sjalvféormaga utan grundar slutsatsen pé att
de bara hade ett avhopp. Cassidy m.fl. (2015) hade fa deltagare och manga avhopp och
var inte heller 6verenstimmig med andra studier da forfattarna endast kunde tyda
forhallandevis sma forbéttringar pa glykemisk kontroll som drar ner studiens evidens.
Studien gjord av Francois m.fl. (2017) har hog studiekvalitet. Detta baserat pa ett hogt
deltagarantal med 53 personer med bara tva avhopp i en 12 veckor lang intervention.
Forfattarna drar sjdlva slutsatsen att HIIT bl.a. forbéttrar glykemisk kontroll, blodtryck,
kondition, kroppssammansittning och dr genomforbar bland personer med typ 2
diabetes. Studien har hog dverensstimmelse for att deltagarna har fatt liknande effekter
av HIIT traningsprotokollet som andra liknande studier. Av artiklar i denna
litteraturstudie dr denna studie det tydligaste exemplet pé att HIIT ar en effektiv metod

bland typ 2 diabetiker som vill forbittra glykemisk kontroll och dra ner risken fér CVD.

HIIT kan ge liknande om inte béttre forbattringar pa glykemisk kontroll samt andra
kardiovaskuléra riskfaktorer med en hog intensitet med ca 75 min/vecka jdmfort med de
traditionella riktlinjerna pa >150 min i veckan med mattlig intensitet. For 6vrigt s bor
vikten av en livsstilsfordndring bland individer som diagnostiserats med T2D
understrykas, men detta kraver kunskap och en medvetenhet kring vilka alternativ som
finns tillgdngliga inte minst i forhallande till trdning och fysisk aktivitet. I studien av
Mailard m.fl. (2016) sa sdgs storre forbéttringar pa glykemisk kontroll efter ett MICT
traningsprotokoll men intensiteten av intervallerna som utférdes av deltagarna i HIIT
gruppen tal att ifrdgasittas da de endast har utforts vid 77-85 % av VO2max. Detta &r en
metodbrist som drar ner studiekvaliteten dd deltagarna som har legat under 85 % av
VO2max inte har utfort hogintensiva intervaller. Forfattarna sag forbattringar i ett antal
andra kardiovaskuldra riskfaktorer som bl.a. bukfett efter deltagarna utfort HIIT.
Robinson m.fl. (2015) dr samstdmmig géllande forbéttringar pa glykemisk kontroll
genom bade HIIT och MICT med ett hogt deltagarantal och fa avhopp, dock har 85 %
av de 20 deltagare som utfort HIIT samt 70 % av de 18 som genomférde MICT varit
kvinnor som innebdr att studien inte &r lika dverforbar till generell population med T2D.
Winding m.fl. (2017) har haft kontrollgrupper i sina respektive studier som enligt
GRADE okar evidens. Dock har de haft f deltagare och dessa har visat pa skillnader i
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baslinjedata som forfattarna sjdlva ndmner i sin diskussion. Detta &r ndgot som drar ner

precisionen av data ett steg.

I studierna som undersokt genomforbarheten av ett HIIT protokoll sa finns inte ndgot
som tyder pé att HIIT tenderar att leda till fler avhopp dn MICT. Little m.fl. (2011),
Francois m.fl. (2017), Terada m.fl. (2012) och Jung m.fl. (2015) menade samtliga pa att
deltagarna har visat pd god genomforbarhet och glédje till sina respektive protokoll som
gér koppla till Banduras teori om self-efficacy och motivation (Hassmén m.fl. 2003). I
teorin beskrivs vikten av upplevd egenformaga géllande genomforbarheten av en
specifik uppgift som i det hér fallet dr att genomfora ett HIIT protokoll. Jung m.fl.
(2015) har till skillnad fran de andra studierna genomfort terapisamtal i syfte att
forbattra sjalvupplevd egen forméga “self-efficacy” och minska barridrer till
sjalvstindig regelbunden traning. Dessa samtal varade i 10 min och skedde vid sju olika
tillfallen som kan ha bidragit till goda genomforbarhetsresultatet. Studien visar pé god
samstdmmighet jamfort med ovriga studier som undersokt genomforbarheten av HIIT
bland typ 2 diabetiker i jamforelse med MICT. I slutet av studien var dock bara 23

deltagare kvar av de ursprungliga 32, vilket drar ner evidensgraden nagot.

Terada m.fl. (2012) har matt pa deltagarnas upplevda sjalvformaga och har med sin
randomiserade kontroll studie visat pa god sammstdmmighet géillande
genomforbarheten av ett HIIT trédningsprotokoll. De sag dock inga storre skillander
mellan respektive traningsprotokoll géllande glykemisk kontroll och andra
kardiovaskuléra riskfaktorer. Detta dverrenstimmer inte med andra studier baserat pa att
andra ménga forfattare har kunnat se forbattringar pa glykemisk kontroll bland typ 2

diabetiker redan efter tva veckor.

4.2 Metoddiskussion

Under litteraturstudiens gang var det utmanande att identifiera vilka fysiologiska
adaptioner som &r av relevans till syftet och fragestillningar samt vikten av glykemisk
kontroll for en typ 2 diabetiker. Har fick medicinska larobdcker anvéndas till hjalp for
att fa forstdelse for T2D samt vad som ér relevant vid behandling av den. En annan
faktor som medfor risk till feltolkning har varit att samtliga studierna har varit skriva pa

engelska som har inneburit att lexikon har anvénts vid dverséttningar. Nagot som
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problematiserade databass6kningar savél som skrivandet av denna litteraturstudie var att
liknande begrepp ofta beskrivs med olika definitioner och forkortningar. Exempelvis
HIIT, HIT, SIT eller HI-IE dér samtliga i grund och botten involverar upprepade
hdgintensiva intervaller vid > 85 % av HRmax som varvas med perioder av aktiv
aterhdmtning. Darfor togs ett beslut att tydliggdra samtliga i tabellform: detta dels for
att underldtta skrivandet av litteraturstudien men ocksa for att underlétta lasningen. En
styrka med studien dr att MeSH termer har anvénts i kombination av fria s6kningar for
att tdcka en sd stor del av forskningsfiltet som mojligt. Samtliga valda studierna har
dessutom som tidigast varit publicerade 2011 som innebér att denna litteraturstudie har
grundats i aktuell forskning. En annan styrka med denna litteraturstudie &r att PubMed
och Discovery har anvénts som bada tva &r stora databaser som innebdr att en stor del av

forskningsfiltet formodligen har utnyttjats.

4.3 Framtida forskning

De fysiologiska ldngtidseffekterna och genomforbarheten av ett HIIT protokoll 6ver
langre perioder dr ndgot som kraver mer forskning. Forslagsvis skulle interventioner
som stricker sig ldngre &n 16 veckor genomforas med syfte att undersoka om det finns
ndgra nackdelar med regelbunden hogintensiv trdning. Mer forskning behdvs ocksé
géllande motivationsgraden till att utfora ett HIIT protokoll bland individer med
prediabetes eller T2D efter ett > 16 veckor protokoll med HIIT som sker > 3gr/vecka.

4.4 Slutsats

Litteraturstudien visar att liknande hilsovinster om inte béttre hilsovinster i forhdllande
till glykemisk kontroll bland personer med T2D eller prediabetes gér att uppna med en
lagre tidsinvestering men med en hogre intensitet dir intervallerna utfors vid minst 85
% av HRmax jamfort med de traditionella riktlinjerna pa 150 min i veckan med maéttligt
intensiv uthallighetstraning. Baserat pé vad merparten av alla forfattare i denna
litteraturstudie framfor angdende vikten av motivation vad det géller genomforbarheten
av ett HIIT protokoll, sa finns det inget bland de valda studierna som pekar mot att
andra alternativ dr mer genomforbara. Det dr fordelaktigt om individen sjélv som ska
utfora protokollet medvetandegors om vilka trdningsalternativ som finns tillgéngliga.

HIIT kan med fordel lyftas som ett alternativ for personer med T2D eller prediabetes.
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Bilaga 1 Tillvagagingssatt vid databassokning

Databas:
Pubmed
2018-03-02

Sokord

Antal
traffar

Granskade
artiklar

Urval 1

Valda
artiklar

#1

Type 2
diabetes
mellitus
[MeSH
Terms]

113624

#2

HIIT

655

#3

#1 AND #2

20

13

10

#4

High-
Intensity
Interval
Training
AND Type 2
Diabetes
mellitus
[MeSH
Terms]
(published in
the last 10
years)

52

15

#5

HIIT AND
Glycemic
control

13

#6

HbAlc AND
Low volume
exercise
AND type 2
diabetes
Filters: Full
free text;

Databas:
Discovery
2018-03-05

Sokord

Antal
traffar

Granskade
artiklar

Urval 1

Valda
artiklar

#1

T2D and
HIIT
(Fritext)

56

31




#2 HIIT and 44 10 0 0
Glycemic
control

32



Bilaga 2 Sammanfattningar av valda artiklar

Forfattare, artal:

Titel, tidskrift:

Syfte:

Metod:

Huvudresultat:

Cassidy m.fl. 2015.

High intensity
intermittent exercise
improves cardiac
structure and function
and reduces liver fat in
patients with type 2
diabetes. Diabetologia.

Studiens syfte var att
undersoka HIIT som
potentiell
behandlingsmetod till att
forbattra hjartstruktur
och funktion samt
glykemisk kontroll och
leverfett bland typ 2
diabetiker.

En randomiserad
kontrollstudie dér 28
personer med T2D
utforde HIIT eller fick
standardvard i 12
veckor. Glykemisk
kontroll méttes genom
OGTT och hjértats
struktur mittes med
hjélp av MRI. 5 av
deltagarna avslutade inte
hela interventionen.

HIIT gav forbéttrade hjartats
struktur samt funktion och
forbéttrade kropp-
sammanséttningen bland
deltagarna resulterade i relativa
minskningar av leverfett och
glykemisk kontroll.
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Jung m.fl. 2015.

High-Intensity Interval
Training as an
Efficacious Alternative
to Moderate-Intensity
Continuous Training for
Adults with Prediabetes.
Journal of Diabetes
Research

Syftet med studien var
att undersoka den inre
motivationen bland
personer med
prediabetes till ett HIIT
protokoll genom
sjalvuppskattade varden
jamfort med traditionell
uthéllighetstraning.

64 deltagare delades in i
en HIIT grupp samt en
MCIT grupp dér de
trdnade 3gr/veckan i 4
veckor. Totalt hoppade 5
deltagare av studien.
Mitningar genomfordes
pa deltagarnas, kropp-
sammanséttning,
blodtryck, kondition och
HbAlc.

Deltagarna i HIIT gruppen var
mer tillgivna till sitt trénings-
protokoll baserat pa
traningsdagbdckerna som
lamnades in.

Revdal m.fl. 2016.

Can Time Efficient
Exercise Improve

Syftet med studien var
att undersoka

21 personer med T2D
randomiserades HIIE

Bland i bade HIIE gruppen samt
1 SIE gruppen sé forbattrade

Cardiometabolic Risk effektiviteten av HIIT grupp samt en SIE grupp | deltagarnas kondition och HIE
Factors in Type 2 for att forbattra som inkluderade lag minskade deltagarnas fett
Diabetes? Journal of kardiovaskuléra eller véldigt lagvolyms | procent men ingen av grupperna
sports science & riskfaktorer bland typ 2 | intervaller med hog forbattrade glykemisk kontroll
medicine diabetiker intensitet. Deltagarna efter interventionens 12 veckor.

trdnade 3gr/veckai 12

veckor dir métningar péd

Vo2peak, HbAlc,

kroppsammanséttning

och blodtryck utfordes.

Terada m.fl. 2012 Feasibility and Syftet var att jimfora 15 deltagare avslutade Béde HI-IE och MI-CE

preliminary efficacy of
high intensity interval
training in type 2
diabetes. Diabetes
Research and Clinical
Practice

genomforbarheten av ett
traditionellt uthallighets-
protokoll (MI-CE) med
hog intensiva intervaller
(HI-IE) samt i vilken
utstrackning protokollen

sina respektive protokoll
som de randomiserats in
till. Traningen var 5
pass/vecka i 12 veckor
dar MI-CE gruppen
utférde kontinuerligt

resulterade i liknande
forbattringar gillande
kroppsfett dock inga
signifikanta forbattringar pa
HbAlc.
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paverkar HbAlc och
kroppsammanséttning.

arbete vid 40 % av Vo2r
och HI-IE gruppen
utforde 1 min intervall
med maximal uppnédbar
intensitet som varvades
med 3 min dterhdmtning
vid 20 % av Vo2r.
Passens duration dkade
progressivt under
interventionen.
Deltagarna svarade pa
frageformuldr for att
uppskatta kénslotillstdnd
och upplevelser av
protokollet innan, 1
mitten samt efter
interventionen.

Deltagarna som genomforde
HIIT protokollet visade pa god
uppgiftsrelaterad egenférmaga i
relation till genomforbarheten
av protokollet. Ingen signifikant
skillnad i genomforbarheten av
respektive protokoll sags.

Little m.fl. 2011.

Low-volume high-
intensity interval training
reduces hyperglycemia
and increases muscle
mitochondrial capacity
in patients with type 2
diabetes. Journal of
Applied Physiology

Studiens huvudsakliga
syfte var att undersoka
effekterna av HIIT pa
blodsockerreglering
samt metabolisk
kapacitet i skelett-
muskulaturen.

Atta personer med T2D
genomforde sex HIIT
pass under en tva
veckors period. Passen
involverade 10 x 1
minuters intervaller pa
cykel som skulle utforas

med 90 % av maxpulsen.

Mitningar pa hur
protokollet padverkade
blodsockerreglering
samt metabolisk
kapacitet for skelett-
muskulaturen

Resultatet visar pa att det gér att
reglera blodsockernivaer hos
personer med T2D med en 50
% lagre tidsinvestering jamfort
med rekommenderade riktlinjer.
Darutdver ndmner forfattarna
hog gliddje gillande
genomforandet av HIIT
protokollet.
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genomfordes.

Winding m.fl. 2017

The effect of low-
volume high-intensity
interval training versus
endurance training on
glycemic control in
individuals with type 2
diabetes.

Diabetes, Obesity and
Metabolism

Syftet var att undersoka
om HIIT kan vara lika
effektivt gillande
forbattring av glykemisk
kontroll, kondition och
kroppssammanséttning
jamfort med
uthéllighetstraning bland
personer med T2D.

29 personer med T2D
placerades in i en HIIT,
END eller CON grupp.
Traningsprotokollen
bestod av 40 min cykling
vid 50 % vi VO2peak
eller 10 x 1 minuters
intervaller vid 95 % av
VO2peak som varvades
med 1 min aktiva
aterhdmtning. Dessa
genomfordes 3 ggr i
veckan i 11 veckor.
Deltagarnas glykemiska
kontroll, lipolys,
kondition och kropp-
sammanséttning mattes.

HIIT resulterade trots en ligre
tidsinvestering i form av en 45
% lagre traningsvolym. HIIT
gav forbéttringar i1 fastande
glukosvérden samt HbAlc.

Robinson m.fl. 2015

Short-term high-
intensity interval and
moderate-intensity
continuous training
reduce leukocyte TLR4
in inactive adults at
elevated risk of type 2
diabetes. Journal of
Applied Physiology

Studiens syfte var att
jdmfora skillnaderna
mellan HIIT och MICT i
relation till forbéttring
av kondition, glykemisk
kontroll samt
inflammation bland
fysisk inaktiva vuxna
med T2D.

Totalt deltog 39 fysisk
inaktiva och overviktiga
vuxna individer med
T2D som delades in i tva
olika traningsprotokoll.
20 personer utforde 10
sessioner av HIIT som
bestod av 4-10 x 1
minuters intervaller vid
90 % av maximal
hjértfrekvens som
varvades med 1 min

Samtliga forutom en av
deltagarna avslutade trédnings-
protokollen. Bdde HIIT och
MICT forbéttrade deltagarnas
kondition utan nagra
signifikanta skillnader mellan
protokollen. Total
hyperglykemi exponering var
lagre efter bada
interventionerna som tyder pa
forbattrad glykemisk kontroll.
Dock resulterade MICT 1
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aterhdmtning. 19 av
deltagarna utférde MICT
som involverade 20-50
min vid 65 % av HRmax.

signifikanta forbattringar i
fastande glukosvérden som inte
uppniddes av HIIT.

Mailard m.f1 2016.

High-intensity interval
training reduces
abdominal fat mass in
postmenopausal women
with type 2 diabetes.
Diabetes & Metabolism

Syftet med studien var
att undersoka
effektiviteten av HIIT
och MCIT bland
postmenopausala
kvinnor med T2D
géllande minskning av
helkroppsmassa samt
fettmassa.

17 kvinnor med T2D
69+1 &r gamla
randomiserades in till ett
HIIT protokoll eller ett
MICT protokoll som
genomfordes 2 gr i
veckan 1 16 veckor. HIIT
protokollet bestod av 60
x 8 sek intervaller pa
cykel vid ca.77-85% av
VO2max och varvades
med 12 sek aktiv
aterhdmtning. MCIT
utgjordes av 40 min vid
55-60% av HRR med
samma tranings-
frekvens. Deltagarnas
HbAlc, kropp-
sammanséttning samt
andra riskfaktorer for
CVD miittes.

Kvinnornas totala fettfria massa
okade som ett resultat av
protokollen med 2-3%, och
signifikanta reduktioner 1
bukfett sdgs bland kvinnorna
som utforde HIIT protokollet
med -8.3+2.2% samt dven 1
djup bukfett med -24.2+7.7%.
MICT ledde till storre
minskningar i HbAlc jamfort
med HIIT.

Alvarez m.fl. 2016.

Low-Volume High-
Intensity Interval
Training

as a Therapy for Type 2
Diabetes. International

Syftet var att undersoka
effektiviteten av 14g-
volym HIIT bland
kvinnor med T2D pa
kardiovaskulira

23 stillasittande kvinnor
med T2D 1 dldern 44.5 +
1.8 randomiserades in i
en HIIT grupp samt en
CON grupp. Kvinnorna i

HIIT minskade deltagarnas
HbAlc och forbéttrade BMI
och kondition, samt dven
deltagarnas kolesterolvirden
och blodtryck.
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Journal of Sports
Medicine

riskfaktorer och
traningskapacitet.

HIIT gruppen trinade 3
gr/vecka i 16 med en
progressiv 0kning i
intensitet veckor.
Traningen bestod till en
borjan av 8 x 30 sek 16p-
intervaller som varvades
med 120 sek géng. Malet
var for deltagarna att
intervallerna skulle na
upp till 15-17 RPE.
Intervallernas duration
okades progressivt och
aterhdmtningsperioder
minskade progressivt i
takt med interventionens
géng. Deltagarnas
HbAIc och plasma-
glukosvérden mittes
samt dven BMI och
andra riskfaktorer for
CVD.

Madsen m.fl. 2015.

High Intensity Interval
Training Improves
Glycaemic Control and
Pancreatic § Cell
Function of Type 2
Diabetes Patients. PLoS
ONE

Syftet med studien var
att undersoka hur 1dg
volym HIIT paverkar
bukspottkortelns
funktion, glykemisk
kontroll och
kroppssammanséttning
bland typ 2 diabetiker.

Totalt deltog 23
individer i studien varav
10 var typ 2 diabetiker
56 ar +2 och 13 som
hilsosamma individer 52
ar +2 1 kontroll-gruppen.
De trdnade 3gr/veckai 8
veckor med pass som
bestod av 10 x 60 sek

Samtliga forutom en av

deltagarna fullfoljde protokollet

och deltagarna visade pa

forbattrad egenforméga. Bland

T2D patienterna skedde
signifikanta forbattringar av
HbAIc och fastande
glukosvirden. Aven
signifikanta forbattringar av
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intervaller pa
cykelergometer.
Intensiteten vid
intervallerna
uppmanades vara 70 rpm
som var ca.90 % av
HRmax. Passens totala
duration var 30 min
inklusive upp- och
nedvarvning.
Insulinresistens
(HOMA-IR), bukspotts-
kortelns funktion
(HOMA-%) samt
fastande glukosvérden
(FPG) och fastande
plasma insulin (FPI)
mattes.

HOMA-IR och HOMA-%
skedde bland T2D deltagarna. I
bada grupper skedde
signifikanta forbéttringar
bukfett och BMI.

Francois m.fl. 2017.

Combined Interval
Training and Post-
exercise Nutrition in
Type 2 Diabetes.
Frontiers in Physiology

Syftet var att ta reda pé
om tillskottet av
proteindryck efter HIIT
traning forbattrar
kardiovaskular hélsa
bland T2D patienter.

Genom en klinisk
provning
randomiserades 53
vuxna personer med
T2D in i tre olika
grupper dér tvd av
grupperna intog
proteindrycker efter
trdningspassen och den
tredje gruppen var
placebo som innebar att
deras dryck inte inneholl

Signifikanta 6kningar i
deltagarnas genomsnittliga 24h
glukosvirden, HbAlc,
VO2peak, fettprocent samt
blodtryck var ett resultat av
protokollet. Dock sdgs inga
skillnader mellan grupperna.
Detta tyder pa att HIIT kan
forbattra minga metaboliska
och kardiovaskuléra faktorer
bland T2D patienter, men
tillskottet av proteindryck i
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nédgot proteintillskott.
HIIT passen
genomfordes 3 gr/vecka
112 veckor. Tvé av
dessa 3 pass i bestod av
10 x 1 minuters
intervaller vid 90 % av
HRwmax som varvades
med 1 min av
aterhdmtning. Dessa
konditionspass
genomfordes pa
cykelergometer,
crosstrainer eller
16pband. Det tredje
passet i veckan bestod av
styrketraning med
ovningar som utfordes
med samma struktur som
1 konditionspassen dar
varje Ovning utfordes sa
ménga ganger som
mdjligt under
intervallerna med en
intensitet pa 5-6 RPE i
CR-10 skalan.
Deltagarnas 24h
genomsnittliga
glukosvirden, HbAlc,
VOZpeak,
kroppssammanséttning

samband med trdningen okar
inte dessa forbéttringar.
Genomforbarheten av HIIT
protokollet var bra.
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och blodtryck méttes
innan och efter
Interventionen.
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