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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Typ 2 diabetes ar en kronisk sjukdom som orsakas av kroppens oférmaga att
producera tillrackligt med insulin eller of6rmaga att anvanda det insulin som
produceras. Resultatet av den insulinbrist som uppstar ar stegrad eller onormalt hog
blodsockerhalt (hyperglykemi) och andra metabola rubbningar (1). Typ 2 diabetes &ar
den vanligaste formen av diabetes (2) och &ar ofta kombinerad med 6vervikt, hGga
blodlipider och kraftig insulinresistens (3). Prevalensen av typ 2 diabetes i Sverige ar
4-5 procent. Forekomsten av typ 2 diabetes okar med aldern och bland personer
over 70 ar ar ungefar 20 procent drabbade (4).

Hyperglykemin vid typ 2 diabetes utvecklas vanligtvis pa grund av otillracklig
insulinsekretion och nedsatt insulinkanslighet (insulinresistens). Insulinresistensen
leder bade till patologiskt 6kad glukosproduktion fran levern och minskat
glukosupptag i muskulaturen (4). Hyperglykemi kan orsaka patologiska och
funktionella forandringar i olika vavnader utan nagra kliniska symptom, innan
diabetessjukdom har upptéackts (2). Komplikationer som kan uppkomma av diabetes
och hyperglykemi ar retinopati, nefropati, neuropati och ékad risk for kardiovaskulara
sjukdomar (5). Diabetes skapar stora samhallskostnader och det beror framforallt pa
sjukdomens komplikationer som leder till lidande, sjukskrivning och behov av omsorg
och sjukvard. Det finns idag kunskap som talar for att diabeteskomplikationerna kan
fordrojas eller forhindras genom att angripa de riskfaktorer som ar férknippade med
uppkomsten av diabeteskomplikationer (6).

Vid typ 2 diabetes ar behandlingens mal saledes att normalisera bade forhojda
glukosvarden och de atfoljande komplikationerna genom att atgarda de
underliggande livsstilsfaktorerna. Av tradition ar den initiala behandlingen kost och

motion (3).

Vid muskelarbete, det vill sdga muskelkontraktioner, stimuleras glukosupptaget i
muskulaturen och utdévar darigenom en insulinlik effekt som dock ar helt oberoende
av insulin. Hos en typ 2 diabetiker skiljer sig blodglukosregleringen vid fysisk aktivitet
fran den hos icke diabetiker. | borjan av ett fysiskt arbete 6kar glukosupptaget i
perifera vavnader, men cirkulerande insulinnivaer sjunker inte, vilket leder till att
leverns glukosproduktion inte 6kar i normal utstrackning. Okat perifert glukosupptag
som inte atfoljs av 6kad glukosproduktion i levern resulterar i att den férhojda
blodglukosnivan sjunker mot normal niva (3). Fysisk aktivitet och traning leder till 6kat
glukosupptag i den aktiva muskulaturen under tiden som det fysiska arbetet utfors
(7). Fysisk aktivitet och traning leder till okad perifer insulinkanslighet hos bade
diabetiker och icke diabetiker (3). Den perifera insulinkansligheten foreligger inte
bara under sjalva muskelarbetet utan kvarstar i mer an 16 timmar men avklingar efter
48 timmar, varfor det ar viktigt att den fysiska aktiviteten/traningen upprepas minst
varannan dag (8). Mer langvariga effekter av fysisk aktivitet och traning ar bland
annat forbattrad blodglukoskontroll, vilket ofta mats som langtidsblodsocker och
anges som HbA1c (glykerat hemoglobin) (7). Kombinerad traning (bade
konditionstraning och styrketraning) ar den traningsform som har visats ge storst
effekt pa plasmaglukoskontrollen (HbAlc) och ar darfor att rekommendera i forsta
hand (4,9). Dock har &ven mycket korta aktivitetspass visat ge en sankning av
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plasmagukosnivaerna éver dagen. Korta avbrott fran sittande till gang (Iag intensitet)
i 2 minuter var 20:e minut ger sankta glukosnivaer hos obesa inaktiva individer (10). |
ovrigt galler samma rekommendationer for personer med diabetes mellitus typ 2 som
for personer utan diabetes det vill siga minst 150 minuters aerob fysisk aktivitet pa
mattlig till hog intensitet per vecka (4). Fysisk aktivitet och traning ar aven associerad
med mindre risk for kardiovaskulara sjukdomar, minskad vikt, BMI och midjematt
samt kan reducera symptom av depression och forbattra den halsorelaterade
livskvaliteten hos personer med typ 2 diabetes (4,7).

Da typ 2 diabetes karaktariseras av kraftig insulinresistens, ar forbattringen i
insulinkanslighet till foljd av fysisk aktivitet och traning av Klinisk betydelse (3).

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen
Okad fysisk aktivitetsnivd med forbattrad glukostolerans, ékad insulinkanslighet och
forbattrad metabol kontroll som féljd.

Intervention
Fysioterapeutisk intervention for patienter med typ 2 diabetes i ppenvard bestar
framst av individuellt anpassad fysisk traning.
Den fysiska traningen kan besta av:
e Sekvenstraning med theraband, i sekvensapparater eller med egna
kroppsvikten som belastning.
e Hemtraningsprogram med uppféljning.
e FaR med uppfdéljning.

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Sekvenstraning i Forbattrad X X
sekvensapparater, uthallighet och
med theraband eller muskelstyrka
med egna samt forbattrad
kroppsvikten som fysisk
belastning funktionsférmaga
Hemtraningsprogram | Forbattrad fysisk X X
med uppféljning funktionsférmaga
FaR med uppfdljning Okad fysisk X X
aktivitetsniva
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Matmetoder / Utfallsmatt
6-minuters gangtest (11)
Standing heel-rise test (12)

Vikt (13)
Midjematt (13)
BMI (13)

Borgs CR 10 skala (4)
Borgs RPE-skala (4)
Fysisk aktivitetsniva enligt Nationella riktlinjer (14)

Matmetod Syfte Kroppsfunktion | Aktivitet/ Omgivning/
delaktighet miljo
6-min Méatning av X X X
gangtest (11) | funktionell
formaga
Standing heel- | Matning av X X X
rise test (12) funktionell
formaga
Vikt Utvardera X
viktnedgang
Riskbedémning/ X
utvardera
traningsperiod
Midjematt Utvardera X
viktnedgang
Riskbeddmning/ X
utvardera
traningsperiod
BMI Utvardera X
viktnedgang
Riskbedémning/ X
utvardera
traningsperiod
Borgs CR10 Skattning av X
skala (4) dyspné och
bentrotthet
Borgs Skattning av X
RPEskala (4) | dyspné och
bentrotthet
Fysisk Skattning av X X
aktivitetsniva | fysisk

enl Nationella
riktlinjer (13)

aktivitetsniva
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Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard
Langtidsblodsocker matt som HbA1c.

Fysisk aktivitetsniva matt enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (14).
Vikt och midjematt (13).

Restriktioner

Hansyn maste tas till eventuella diabeteskomplikationer nar den fysiska traningen
planeras och anpassas darefter. Vid insulinbehandling ar det viktigt med noggranna
blodsockerkontroller fére och efter avslutat traningspass. Blodsockerkontroller under
pagaende fysisk traning kan i vissa fall rekommenderas for att patienten skall ma sa
bra som mgjligt. Om patientens blodsocker ligger lagre an 5 mmo/l rekommenderas
ett intag av extra kolhydrater fore traning. Vid blodsocker pa 5-15 mmol/l kan fysisk
traning utforas. Detta géaller for patienter som har insulinbehandling (4).

Uppfoljning/vardkedja

Patienterna far efter avslutad traning ett recept pa fysisk aktivitet (FaR) som
underlattar for patienten att fortsatta traningen i friskvarden alternativt egen traning
enligt givet recept. Vid behov slussas patienterna vidare till fysioterapeut i
primarvarden for fortsatt fysisk traning.
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