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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattande rekommendation

e Personer med typ 1-diabetes bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att forbattra
glukoskontrollen matt som HbA1lc. Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

e For optimal glukoskontroll bér det vara maximalt tva dygn mellan traningspassen.

e Fysisk aktivitet kan innebéra en 6kad risk for hypoglykemi. For att forhindra
hypoglykemi vid fysisk traning behdver insulindoserna reduceras och kolhydrater
tillforas bade fore, under och efter ett traningspass.

¢ Kontinuerlig glukosmonitorering kan vara ett vardefullt hjalpmedel for att battre kunna
anpassa insulindoserna och kolhydratintag framfor allt vid Ianga traningspass eller
tavlingssituationer.

e Personer med typ 1-diabetes bor d&ven rekommenderas muskelstérkande fysisk aktivitet
enligt de allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Beskrivning av sjukdomstillstandet

Definition

Typ 1-diabetes ar en kronisk sjukdom som leder till hoga plasmaglukosvarden pa grund av
insulinbrist.
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Forekomst

Typ 1-diabetes kan debutera i alla aldrar, men sker vanligast hos barn och ungdomar. Antalet
personer med typ 1-diabetes i Sverige &r i dag cirka 40 000. Detta &r en hog siffra ur ett
internationellt perspektiv, se http://www.idf.org/diabetesatlas.

Orsak/riskfaktorer

Vad som startar denna process vet man inte sékert, men det finns en koppling till bade arftliga
faktorer (se patofysiologiska mekanismer) och aven infektionssjukdomar (virus). Sjukdomen
orsakas av en autoimmun process dar det egna immunforsvaret attackerar och forstor de
insulinproducerande cellerna i bukspottkérteln. Foljden blir att insulinproduktionen upphér

(D).

Det finns en &rftlig komponent, men den &r inte stark. Arftligheten har framfér allt kopplats
till kromosom 6 som kodar fér HLA (DR-3 och DR-4). Risken for att utveckla diabetes &r
cirka 3—4 procent om modern har diabetes, 5-6 procent om fadern har diabetes och 5-15
procent for tvaaggstvillingar. Utdver den genetiska predispositionen behdvs aven en eller flera
utlésande omgivningsfaktorer. | dag anses vissa forkylningsvirus spela avgdrande roll for
utveckling av typ 1-diabetes (1).

Det som i dag misstanks starta den autoimmuna processen ar banala forkylningsvirus. Vad
som talar for detta ar bland annat okat insjuknande under hést- och vintermanaderna, men
aven den dkade risken i nordliga lander — framfor allt Skandinavien. Hogre insjuknandetal
finns &ven hos barn och ungdomar under tillvéxtperioder (1).

Det finns dven en koppling mellan typ 1-diabetes och andra autoimmuna sjukdomar som
hypothyreos, pernicids anemi (B-12 brist) och Addisons sjukdom (1).

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer

Tidigt i forloppet och innan man ser stigande glukosnivaer finns tecken pa en kronisk
inflammation i bukspottkdrtelns insulinproducerande celler. Denna inflammation brukar
betecknas som insulinit med en infiltration av inflammatoriska celler (makrofager, B- och T-
lymfocyter). Inflammation leder till successiv forlust av de insulinproducerande cellerna
(betacellerna). Vid debut av diabetessjukdomen har de flesta forlorat majoriteten av sina
betaceller och har ingen eller mycket liten kvarstaende insulinproduktion. Vid typ 1-diabetes
kan man pavisa en paverkan pa betacellerna genom att mata autoantikroppar mot GAD-65
(glutamat dekarboxylas 65) och IA-2 (tyrosinfosfatas), bada antigen fran de
insulinproducerande cellerna. Det &r i dag oklart om autoantikropparna leder till
celldestruktionen eller ar ett tecken pa densamma (1). Dessa autoantikroppar anvands for att
sérskilja typ 1 mot 6vriga diabetesformer.

Vanliga symtom

Obehandlad typ 1-diabetes leder till kraftigt fornojda glukosnivaer, utveckling av ketoacidos
(syraforgiftning) och vidareutveckling till en diabetesketoacidos (DKA), som &r livshotande.
Initialt &r symtomen 6kad urinutséndring, 6kad torst, avmagring och trotthet. Vid

syraférgiftning kan man fa buksmartor, huvudvark och tilltagande medvetandepaverkan (1).
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Behandling med tillforsel av insulin haver det katabola tillstandet, normaliserar pH och
glukosnivaerna i blodet. Trots insulinbehandling finns risk for saval akuta som kroniska
komplikationer till typ 1-diabetes. Akuta komplikationer innefattar alltfor hoga eller for laga
glukosnivaer eller DKA. Kroniska eller sena diabeteskomplikationer ar paverkan pa égon,
njurar, hjart-karlsystem och nervsystem (1). Graden av sena komplikationer kan paverka
mojligheten att utéva fysisk aktivitet. Glukossvangningar kan ocksa begréansa individen (1).

Diagnostik

e Diabetes definieras av ett vengst fasteplasmaglukos > 7,0 mmol/l (konfirmerande prov
vid annat tillfalle krévs) (2), eller

e symtom pa diabetes och ett slumpmassigt taget vendst plasmaglukos > 11,0 mmol/I
eller kapillart prov 12,2 mmol/l (konfirmerande prov vid annat tillfalle kravs), eller

e positivt oralt glukostoleranstest (OGTT) med ett vendst plasmaglukos > 11,0 mmol/I
eller kapillart 12,2 mmol/l, bada tas 2 timmar efter oralt intag av 75g glukos (2).

Vid typ 1-diabetes finns i regel forhojda titrar for autoantikroppar mot GAD-65 och 1A-2. Vid
debuten ar ofta glukosnivaerna kraftigt férhojda och man ser ékad ketonkroppsproduktion och
ibland dven ketoacidosutveckling.

Sjukdomsforlopp

Typ 1-diabetes har vanligen ett snabbt insjuknande 6ver nagra veckor med tilltagande torst,
okad urinproduktion och trétthet. pH nivaerna sjunker pa grund av stigande nivaer av
ketonkroppar (syror) och tillstandet kan snabbt forsamras med medvetandepaverkan och
koma. Obehandlat leder typ 1-diabetes till déden inom 3-4 manader (1).

Prognos

Vid valreglerad typ 1-diabetes ar prognosen god med en nast intill normal férvantad livstid.

Nuvarande behandlingsprinciper

Vid typ 1-diabetes ses en insulinbrist och behandlingen stravar efter att tillféra insulin pa ett
sa naturligt satt som majligt. Insulin ges antingen som multipla injektioner, sa kallad
pennbehandling (MDI) eller via insulinpump (CSII). Vid injektionsbehandling ges vanligen
4-6 injektioner dagligen. Saval bas- som maltidsinsulin ska ges. Snabbverkande
maltidsinsulin ges infor maltider och basinsulin fordelas pa 1-2 injektioner per dag (1).

Insulin som tillfors via insulinpump ges da som en kontinuerlig dos subkutant med tillagg av
bolusdoser till maltider. Insulindoserna ska anpassas utifran flera olika faktorer sasom
insulinkanslighet, maltid och dess kolhydratinnehall, tidigare utford eller planerad fysisk
aktivitet, pagaende annan sjukdom och menstruation (1).

Fysisk aktivitet rekommenderas till alla med typ 1-diabetes. Vid typ 1-diabetes har i studier
kunnat visas ett mindre behov av insulin, medan HbA1c ibland reducerats av den fysiska
aktiviteten. For individen med typ 1-diabetes &r fysisk aktivitet forknippad med saval okad
risk for hypo- som hyperglykemi (3, 4), vilket staller krav pa ett adekvat omhandertagande.
Akuta komplikationer till diabetes kan darfor forvéantas 6ka vid fysisk aktivitet.
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Effekter av fysisk aktivitet
Akuta effekter

Vid fysisk aktivitet minskas insulinsekretionen hos friska individer samtidigt som
motreglerande hormoner bidrar till en 6kad glukosfriséttning fran levern for att tillgodose det
Okade glukosbehovet i skelettmuskulaturen under fysisk aktivitet (5). Hos individer med typ
1-diabetes produceras inget eller mycket lite insulin av bukspottskorteln och méangden
motreglerande hormoner kan ocksa vara paverkad. Detta gor att glukosregleringen kan bli
mer svarbemastrad vid fysisk aktivitet. For individer med typ 1-diabetes ar fysisk aktivitet
ofta forknippad med saval okad risk for hypo- som hyperglykemi (3).

Vid fysisk anstrangning forbranner kroppen mer energi och denna energi tas i huvudsak fran
glykogendepaer i muskler och lever (5). Hur glykogenforraden toms beror framfor allt pa
intensitet och duration av den fysiska aktiviteten, ju hogre intensitet och langre tid, desto mer
toms glykogenforraden. For att forhindra att glukos i blodet sjunker, kan man vid typ 1-
diabetes antingen minska insulindosen eller tillféra kolhydrater. Vid langvarig fysisk aktivitet
rekommenderas tillforsel av kolhydrater var 20-30:e minut med 0,3-0,9 gram kolhydrat per
kg kroppsvikt och timme, beroende pa grad av fysisk aktivitet.

Langvarig fysisk aktivitet med Iag intensitet tenderar att ge en efterféljande hypoglykemi,
medan fysisk aktivitet med hog intensitet kan leda till forhdjda nivaer av adrenalin och
noradrenalin, vilket har en glukoshojande effekt (6). Fysisk aktivitet som genomfdrs under
eftermiddagen eller kvallen okar risken for en efterfoljande sen hypoglykemi under natten.
Det ar ofta den 6kade risken och rédslan for nattliga hypoglykemier som medfor att en del
individer med typ 1-diabetes i viss utstrackning avstar fran fysisk aktivitet. Dessa nattliga
hypoglykemier kan dock minskas genom en lamplig justering av insulindos och intag av
kolhydrater efter den fysiska aktiviteten.

For personer med typ 1-diabetes som tranar fysiskt forsvaras blodsockerregleringen éven av
att insulinkansligheten 6kar i samband med fysisk aktivitet. Mycket av den
traningsinducerade insulinkanslighetsokningen anses bero pa den minskning av
muskelglykogen som uppstar vid fysisk aktivitet (5).

Insulin paverkar muskulaturens glukosupptag, men dven muskelns energistatus i sig,
oberoende av insulin, kan paverka det muskulara glukosupptaget (7). Att aterstélla
glykogenforraden i lever- och muskulatur efter traning 6kar kroppens formaga att reglera
blodsockret och 6kar dven mojligheten att bevara en mer stabil insulinkénslighet.

Tidpunkt for given insulindos samt mangden kolhydrater som intagits infér och under
aktiviteten ar faktorer som kommer att paverka glukosnivaerna. Utover dessa faktorer
kommer dven intensiteten och durationen av den fysiska aktiviteten att paverka
blodsockerregleringen. Vid bade pennbehandling (MDI) och pumpbehandling (CSII)
rekommenderas dosjusteringar (se avsnittet ’Interaktion med lakemedelsbehandling™).

Langtidseffekter

For en del individer med typ 1-diabetes ar fysisk aktivitet sporadisk och relaterad till fritid,
sport eller yrkesutévning. For andra &r den hogre prioriterad och del i ett tranings- eller
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tavlingsprogram. Diabetes bor i sig aldrig utg6ra en begransning i valet av idrott, utan gladje
och intresse bor vara sjalvklara ledord i valet av fysisk aktivitet.

Vid typ 1-diabetes har studier kunna visa minskat insulinbehov vid fysisk aktivitet, men den
metabola kontrollen i form av reducerat HbA1c har inte kunnat pavisas i alla studier. Samma
halsobringande effekter hos individer med typ 1-diabetes &r att forvéanta vid regelbunden
fysisk aktivitet som hos en normalpopulation. Vid sidan om glukoskontrollen finns det en rad
andra viktiga positiva effekter av fysisk aktivitet. Kardiovaskulara funktioner och
prestationsformaga forbattras och risken for kardiovaskulara sjukdomar minskar.

Fysisk aktivitet 6kar insulinké&nsligheten framst i skelettmuskulaturen vilket leder till ett
minskat insulinbehov. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

Regelbunden konditionstraning visades i en metaanalys kunna sanka HbAlc. P4 motsvarande
séatt som hos individer med typ 2-diabetes, tycks frekvensen av tréaningen vara viktig for att
sanka HbA1c 6ver tid. Traning minst varannan dag ar att rekommendera (8) Mattligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

| en metaanalys, dar man studerade effekten av fysisk traning pad HbAlc, kunde nagon effekt
pa detta inte pavisas. Dock studerades inte traningsfrekvensen och de flesta av studierna
inkluderade i metaanalysen hade en duration pa mindre an 150 minuter per vecka (9). Endast
fyra studier ingick i analysen av effekten pa HbAlc hos vuxna med typ 1-diabetes.

Hogintensiv lagvolym intervalltraning (HIIT), innebar korta perioder av hogintensivt arbete
varvat med langre perioder av vila eller lagintensivt arbete, detta tycks minska risken for
hypoglykemiska episoder efter traning hos individer med typ 1-diabetes (8), pa grund av
hdgre stimuli av katekolaminer och tillvaxthormon (GH) med hdgre produktion av glukos
fran levern som foljd. Otillriickligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).

Dos-respons

Det tycks finnas ett dos-respons-samband gallande styrketraning och paverkan pa
glukosnivaerna hos individer med typ 1-diabetes (10), ju mer regelbunden och hdgre volym,
desto storre effekt pa plasmaglukos.

Verkningsmekanismer

Glukoskoncentrationen i plasma svarar mot balansen mellan leverns formaga att frisatta
glukos till blodet och upptaget av glukos i védvnaderna (hjarna, njure, muskler). Leverns
glykogenforrad innehaller cirka 100 gram kolhydrater da den ar fylld, medan muskulaturen
innehaller cirka 400-500 gram. Under traning forbrukas primart det glykogen som finns
lagrat i musklerna, vilket vanligen racker i cirka 60 minuter. | takt med att muskelglykogenet
forbrukas 6kar utnyttjande av glukos fran blodet, vilket i sin tur 6kar kravet pa leverns
frisattning av glukos for att bevara glukosnivaerna i blodet pa en lamplig niva (4-8 mmol/l).
Under traning okar frisattningen av motreglerande hormoner, sasom glukagon, adrenalin och
noradrenalin, vilket styr leverns frisattning av glukos till blodet. Vid mycket hdg intensitet
frisatter levern cirka 60 gram glukos per timmes aktivitet, vilket kan jamféras med cirka 7-10
gram i vila (11).
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Indikationer for fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet & en av hornstenarna vid behandling av typ 1-diabetes, parallellt med
insulinbehandling. Fysisk aktivitet kan dock inte bota typ 1-diabetes.

Fysisk aktivitet och lakemedelsbehandling

Vid typ 1-diabetes ges insulin som farmakologisk behandling. Insulin sanker
plasmaglukosnivaerna och risken for hypoglykemi ar betydande vid fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet okar insulinkansligheten och forstarker darigenom insulineffekten. Vid
pennbehandling brukar man rekommendera att maltidsdosen fore fysisk aktivitet minskas
med 30-50 procent. Aven kvallsdosen av basinsulin kan behova minskas om aktiviteten varit
anstrangande och pagatt i dver en timme. Den 6kade insulinkansligheten kan sitta i upp emot
24 timmar. Vid upprepad fysisk aktivitet under flera dagar i foljd kan &ven basinsulindosen
till natten behdva sankas ytterligare (1).

For patienter som har insulinpumpbehandling rekommenderas att basdosen sanks med 20-50
procent tva timmar innan fysisk aktivitet startar samt under tiden som aktiviteten pagar. Efter
traningen atergar man till normal basdos. Vissa individer har tendens till laga glukosvarden
nagra timmar efter fysisk aktivitet och da kan man utover tillforsel av kolhydrater aven
Overvdga att minska basen under 1-3 timmar efter traningen. Vid upprepad fysisk aktivitet
kan basinsulindosen dven behdva sénkas 6ver natten (1).

Kontraindikationer/risker
Absoluta kontraindikationer

Kraftig fysisk anstrangning bor undvikas vid ketos (forhojda ketonkroppar), da traning kan
leda till 6kad hyperglykemi och tilltagande ketos samt risk for utveckling av DKA (13).

Enbart en glukosforhojning ar inte en absolut kontraindikation savida inte samtidigt forhojda
blodketoner forekommer. Vid kraftigt forhojt plasmaglukosvarde (> 15 mmol/l) bér detta
sénkas innan den fysiska traningen startar, for att sékra intracellular energiforsorjning.

Vid 6gonbottenforandringar, proliferativ diabetesretinopati (PDR) eller allvarlig icke
proliferativ diabetesretinopati (NPDR), kan anstrdngande konditions- eller styrketréning vara
kontraindicerat med tanke pa den forhojda risken for glaskroppsblodning eller
néathinneavlossning (14).

Relativa kontraindikationer

Vid plasmaglukosvarden under 5 mmol/l bér man tillféra kolhydrater innan start av den
fysiska aktiviteten.
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Sena komplikationer och fysisk aktivitet

Perifer neuropati

Mattligt intensiv traning medfor ingen okad risk. Det &r viktigt att se till att ratt skor anvands
och att fétterna regelbundet kontrolleras for att identifiera eventuella fotsar (15).

Autonom neuropati

Detta tillstdnd kan 6ka risken for skada i samband med fysisk aktivitet genom minskad
kardiovaskular adaptation till fysisk traning, risk for postural hypotension, férsdmrad
termoreglering, nedsatt syn (framst nattetid) samt dkad risk for hypoglykemier (16).
Hjéart-karlsjukdom

Kardiovaskular autonom neuropati kan vara en oberoende riskfaktor for kardiovaskular déd
och tyst infarkt (17).

Individer med diabetisk autonom neuropati bor undersokas av kardiolog/internmedicinare och
eventuellt genomfora ett arbetsprov infor planerad véasentlig forandring av den fysiska
aktivitetsgraden.

Diabetesnefropati

Vid fysisk aktivitet kan albuminutsondringen 6kas. Det finns ingen evidens for att kraftig
fysisk aktivitet forsamrar njurfunktionen, varfor det i dag inte finns belagg for nagra
restriktioner for fysisk aktivitet (18).

For dvriga kontraindikationer hénvisas till kapitlet "Kontraindikationer for fysisk aktivitet”.

Behov av medicinsk kontroll

Vid typ 1-diabetes &ar regelbundna kontroller hos en diabetolog eller specialist i internmedicin
1-2 ganger per ar och att traffa diabetesskéterska 1-2 ganger per ar nédvéandigt. Beroende pa
den metabola kontrollen kan antalet besck behdva dkas. HbAlc bor tas 34 ganger per ar och
arskontroller med screening av diabeteskomplikationer och komorbiditet bor goras arligen.

Uppfdljning och utvardering

Uppfoljning av rekommenderad aktivitet &r en forutsattning for att kunna utvérdera och sétta
nya mal i takt med forbattrad funktion. Saledes bor uppféljning av fysisk aktivitet ses som en
fortlopande process. Uppféljningen kan ske per telefon eller vid aterbesok. Uppféljningen kan
tidsmaéssigt delas upp i tre stadier (19):

1. hur den fysiska aktiviteten planerats och utforts under veckan som varit (en
mikrocykel),

2. hur omstallningen till en ny fysisk aktivitetsniva har fungerat under de senaste 6-12
veckorna (en mesocykel).

3. huruvida man natt langsiktiga och mer évergripande mal (en makrocykel).

Dessa faktorer styr till viss del valet av utvarderingsmetod. Lampliga utvarderingsmetoder for
en mikrocykel kan till exempel vara traningsdagbdcker, anpassade mobilapplikationer samt
plasmaglukos, for en mesocykel konditionstester, styrketester och HbAlc och for en
makrocykel olika frageformular om livskvalitet och matt pa sjuklighet. For mer detaljerad
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beskrivning av utvéirdering och uppfoljning av ordinerad fysisk aktivitet, se kapitlet "Bedéma
och utvirdera fysisk aktivitet”.

Behov av halsokontroll infor traningsstart

Screening av diabetespatienter fore start av trdning rekommenderas inte (20). Patienter med
hog risk for kardiovaskular sjukdom bor starta med traning pa lag intensitet och trana kortare
pass. Bade traningspassens intensitet och duration kan sedan 6kas successivt. Hos individer
med forhojd risk for hjart-karlsjukdom kan man 6vervéga att gora ett arbetsprov infor
traningsstart, se avsnittet ”Relativa kontraindikationer”.

Glukosmonitorering efter traningsstart

Monitorering av plasmaglukos ar mycket viktig vid forandrad fysisk aktivitetsniva. Méatning
av plasmaglukos ger endast en momentan bild av glukosvardet. Det &r viktigt att kunna se
trender och hur snabbt ett glukosvarde foréandras. Det finns i dag moéjligheter att registrera
glukosvérdet kontinuerligt under hela dygnet, men denna teknik ar ofullstandigt undersokt i
anslutning till fysisk aktivitet. Kontinuerlig glukosmonitorering (CGM) anvénds i dag i
klinisk verksamhet for att registrera och analysera saval retrospektiva som realtidsvarden av
glukosnivaerna. CGM producerar ett glukosvarde var 5:e minut dygnet runt och kan pavisa
trender saval som episoder med hypoglykemi och hyperglykemi. Vid CGM méter man
interstitiellt glukos som har en tidsfordrgjning om 10—15 minuter mot kapillart glukos (1).

Genom att anvanda sa kallade prediktiva larm kan héga och laga glukosvérden forhindras i
samband med fysisk aktivitet (1).

Fysisk aktivitet

Vid utvérdering av fysisk aktivitet och fysisk traning bor alltid frekvens, duration, intensitet
och typ av fysisk aktivitet dokumenteras. Graden av fysisk aktivitet kan registreras pa flera
olika satt, exempelvis genom aktivitetsdagbok, rorelsematare (sasom stegraknare och
accelerometer), pulsmétare samt olika mobilapplikationer.

Uppféljning av grad av fysisk aktivitet sker lampligast med cirka 12 veckors mellanrum.
Registrering av grad av fysisk aktivitet genomfors under sju pa varandra foljande dagar i nara
anslutning till uppfoljningstillfallet.

Funktion/kapacitet

Vid forandrad grad av fysisk aktivitet och fysisk traning &r det viktigt att folja upp och
utvérdera effekterna pa fysisk funktion och kapacitet, sasom kondition, styrka, ganghastighet
och gangstracka med for dessa avsedda specifika tester. Uppféljning av funktion/kapacitet
sker lampligast med cirka 12 veckors mellanrum.

Sjukdomsspecifika markorer

Lampliga sjukdomsspecifika markdrer att utvardera och folja upp ar plasmaglukos (féljs upp
4-7 ganger per dag), HbAlc (bor foljas var 12:e vecka) samt midjematt, midja—hoft-kvot,
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vikt, BMI, blodtryck samt lipid status (HDL, LDL och total kolesterol) (foljs upp 1-2 ganger
per ar).
Livskvalitet

Livskvalitet kan bedémas med generiska livskvalitetsformular sdsom SF-36 (eller RAND-36)
och EQ5D, lampligen 1-2 ganger per ar.



X Rekommenderad fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes

= Forebygga
Det finns inget stod for att fysisk aktivitet kan forebygga typ 1-diabetes.

2Behandla
Personer med typ 1-diabetes bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att:
- forbittra glukoskontrollen matt som HbAlc (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal | Antal
min./vecka | ggr/vecka 6vningar | repetitioner | set ggr/vecka

Mittlig Minst 150 3-7 Evidens saknas

eller

Hog Minst 75 3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t.ex. minst 90 min./vecka (30 min. 3 ggr/v)

TANK PA ATT:

Mit plasmaglukos fore och efter aktivitet, Gvervig att reducera insulindos for att tillféra kolhydrater
under och precis efter traning, eftersom fysisk aktivitet kan innebara risk fér hypoglykemi. Genom
kontinuerlig glukosmonitorering kan glukosvarden ses i realtid under fysisk aktivitet.

For optimal glukoskontroll bér det vara maximalt tvd dygn mellan traningspassen.

Individer som av olika anledningar inte kan uppné rekommenderad dos bor vara sé fysiskt aktiva
som halsotillstindet tillater.

uForebygga andra sjukdomar vid typ 1-diabetes
Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes motsvarar de allmidnna
rekommendationerna for att forebygga andra kroniska sjukdomar.

Komplettera med muskelstdrkande fysisk aktivitet.

Sena komplikationer vid typ 1-diabetes har inte kunnat visas minska genom fysisk aktivitet, dére-
mot kan man inte utesluta att fysisk aktivitet kan paverka kardiovaskuléra riskfaktorer och dirmed
minska risken for hjartinfarkt och stroke.

zLds mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 21 FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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