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Evidensen for den gavnlige effekt af livsstilseen-
dringer, herunder fysisk aktivitet, hos patienter med
type 2-diabetes er steerk, og livsstilseendringer anbe-
fales da ogsa til alle med type 2-diabetes.! Compli-
ance i forbindelse med implementering af fysisk ak-
tivitet er imidlertid moderat, blandt andet som fglge
at begraensede traeningstilbud til denne gruppe af
patienter, der ofte ikke tidligere har vaeret vant til re-
gelmaessig fysisk aktivitet.

Fuldt superviseret traening bedrer typisk compliance,
men vil vaere meget ressourcekraevende at indfere —
antallet af patienter med type 2-diabetes in mente.
Der synes derfor at veere et behov for nye treenings-
former, der pa én gang passer til patientgruppen og
samtidig let kan implementeres og vedligeholdes | en
stor og stadig voksende gruppe af patienter.

Intervaltraening har gennem laengere tid vaeret en
fast bestanddel af topatleters traening. Traditionelt
set har intervaltreening dog vaeret forbeholdt netop
topatleter, da man har betragtet det som meget fy-
sisk kreevende og potentielt farligt for kronisk syge. |
de senere ar har et stigende antal studier imidlertid
vist imponerende forbedringer ved intervaltraening
pa diverse sygdomsmarkarer hos forskellige patient-
grupper; blandt andet personer med metabolisk syn-
drom og type 2-diabetes.??

Computerstyret skift mellem intervaller

En japansk forskergruppe har gennem en arraekke
arbejdet med en interval-baseret traeningsform kal-
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det intervalgang.* Intervalgang har vist sig overlegen
| forhold til normal gang pa forbedring af en raekke
klassiske kardiovaskulaere risikofaktorer og har med
begraensede ressourcer kunne implementeres og
vedligeholdes i en kohorte pa adskillige tusinde per-
soner.

Intervalgang, som det er beskrevet fra japansk side,
foretages ved at ga hurtigt, henholdsvis langsomt, tre
minutter af gangen. Intervallerne styres af en mindre
traeningscomputer, der ved hjeelp af lyde forteeller,
hvornar der skal skiftes fra hurtig til langsom gang
0g vice versa, samt hvorvidt tempoet er tilstraekkelig
hajt. Traeningsformen er fra japansk side kun afprg-
vet | en rask kohorte, men kunne potentielt veere en
god treeningsform for danske patienter med type 2-
diabetes.

Dansk studie vurderer effekten ved

type 2-diabetes

Det danske center for strategisk forskning i type 2-
diabetes (DD2) har til formal at optimere og indivi-
dualisere behandlingen af type 2-diabetes | Danmark,
herunder ogsa livsstilseendringer (www.dd2.nu). | regi
af DD2 har vi derfor sat et studie op til vurdering af
intervalgangs kvaliteter i en dansk gruppe patienter
med type 2-diabetes.

| studiet blev 30 personer med velkontrolleret type 2-
diabetes randomiseret til henholdsvis intervalgang
(n=10), kontinuerlig (normal) gang (n=10), samt en
kontrolgruppe (n=10). De tre grupper var i alle hen-
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seender sammenlignelige. Studiet lgb over fire ma-
neder, og deltagerne i traeningsgrupperne blev
opfordret til at treene fem gange om ugen, en time
pr. gang. Deltagere | kontrolgruppen blev opfordret
til at fortseette deres nuvaerende liv uforandret. Far
0g efter traeningsperioden blev der foretaget maksi-
mal iltoptagelsestest, malt kardiovaskulaere risikopa-
rametre (veegt, blodtryk, kolesterol-profil, kropskom-
position (DXA-scanning)) samt foretaget diverse
undersggelser til vurdering af glykaemisk kontrol —
herunder faste-blodsukker og HbA;. samt oral glu-
kosetolerance test (OGTT).

Motiverende traeningsform

Studiet er endnu ikke afsluttet, men praeliminzere re-
sultater tyder pa, at intervalgang kan implementeres
| en gruppe af patienter med type 2-diabetes. For-
s@gsdeltagere i intervalgangs-gruppen beskriver tree-
ningen som motiverende, interessant og vanedan-
nende | hgjere grad end forsggsdeltagere i den
kontinuerlige gang-gruppe. Den samlede traenings-

mangde og gennemsnitlige traeningsintensitet er
sammenlignelig de to grupper imellem. Begge grup-
per beskriver endvidere en traeningscomputer som
motiverende | forhold til vedligeholdelse af traenin-
gen.

Vaegtreduktionen er sammenlignelig i de to trae-
ningsgrupper og andrager i gennemsnit ca. to kg (se
figur 1A). Med en uaendret fedtfri masse er det ude-
lukkende fedt, der tabes, og det ser ud til primaert at
veere abdominalt lejret fedt. Den maksimale iltopta-
gelse forbedres markant i intervalgangs-gruppen (ca.
10-15%), mens den ikke a&ndres | den kontinuerlige

gang-gruppe (figur 1B).

Intervalgang bedre end normal gang

Blodtryk, kolesterol-profil samt faste-blodsukker ser
Ikke ud til at eendre sig i nogle af treeningsgrupperne.
HbA . viser et lille, men signifikant fald (0,2 procent-
point (figur 2A, side 18)) i intervalgangs-gruppen,
mens kontrolgruppens fasteblodsukker og HbA ¢ sti-
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ger (henholdsvis 0,9 mmol/l (figur 2B) og 0,3 procent-
point). Blodsukker-niveauet malt to timer efter oral
glukosetolerance test (OGTT) viser tendenser til for-
bedringer i intervalgangs-gruppen og omvendt for-
ringelser i kontrolgruppen (figur 2C).

Ovenstaende praeliminzere fund tyder pa en fordel
ved intervalbaseret treening i forhold til ikke-interval-
baseret traening og sandsynliggar, at det er muligt at
Implementere en sadan intervalbaseret gangtraening
hos danske patienter med type 2-diabetes. Hvad an-
gar den glykeemiske kontrol, belyser studiet frem for
alt, hvor hurtigt denne forveerres uden aktiv indgri-
ben, samt at denne forveerring kan bremses og mu-
ligvis reverteres ved implementering af fysisk aktivitet.
Det skal i den forbindelse naevnes, at deltagerne i in-
devaerende studie ved baseline var velkontrollerede
(gennemsnitlig HbA. = 6,5%), og da livsstilseendrin-
ger er vist at have stgrre effekt, hvad angar glykae-
misk kontrol ved darligere diabetisk kontrol,> kan det
taenkes, at en starre forbedring kan forekomme | an-
dre grupper af type 2-diabetespatienter.
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Baseret pa ovenstaende studie, vil DD2 nu forsgge at
implementere en traeningsintervention | en stor grup-
pe af nydiagnosticerede patienter med type 2-diabe-
tes. Habet er, at det med tiden kan blive implemen-
teret pa landsplan som et tilbud til alle, der far
konstateret type 2-diabetes.
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