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Det viktigste er a8 komme i gang!

| dette nummeret av Avisen for deg
med diabetes omtaler vi viktigheten
av fysisk aktivitet i diabetesbehand-
lingen. Jeg haper dette kan vzere en
inspirasjon til 8 komme i gang med
regelmessig fysisk aktivitet for riktig
mange. Det viktigste er ikke & kjope
fine joggesko og dyre treningskleer,
men a begynne i det sma. De fleste
av oss vil ha godt av & oke aktivi-
teten noe, - musklene er til for a
brukes. Lykke til!

Med Avisen for deg med diabetes
onsker redakter og utgiver a ta opp
temaer som er nyttige for deg som
har diabetes. Vi inviterer ogsa
deg som leser til 8 komme med
innspill pa temaer og spersmal du
onsker a besvare.

Avisen er gratis og vil bli lagt ut
pa poliklinikker, legekontor og
apotek. Hvis du ensker flere eksemp-
larer kan du kontakte utgiver Novo
Nordisk Scandinavia AS.
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Fysisk aktivitet gir
deg bedre helse

Lege, Romsas legesenter

Samfunnsutviklingen — mindre krav
til fysisk aktivitet

Na egker den gjennomsnittlige kropps-
vekten hos barn og unge, og hos menn
og kvinner over nesten hele den indus-
trialiserte verden. Overvekt er sa vanlig
at dette snart er den viktigste arsak til
darlig helse i verdenssammenheng, mer
betydningsfullt enn undererneering og
smittsomme sykdommer. Dette skyldes
forst og fremst at vi ikke lenger beveger
oss sa mye i hverdagen som for.
@kningen i overvekt og fedme kan i
mindre grad forklares av at vi spiser
mer.

Vare fysisk aktive forfedre overlevde
blant annet fordi de utviklet evnen til
raskt & bygge opp energilagre i form av
fett nar det var tilgang pa mat. Dette
ekstra fettlageret legger seg forst og
fremst rundt tarmene og rundt midjen,
og gjer at man kan klare seg med sveert
lite mat i lang tid. | dag har vi stort sett
kontinuerlig tilgang pa mat i overflod,

Vi er skapt for bevegelse, men noe gikk galt...

og de feerreste "tjener til sitt daglige
bred i sitt ansikts sved”. Transportmidler
gjer forflytning enkelt uten bruk av
muskelkraft. Arveanlegg som fer var
livsngdvendige, skaper na en gkt sarbar-
het for sykdommer som type 2 diabetes
og hjerte- og karsykdom. Denne utvik-
lingen har pagatt lenge, men har skutt
fart de siste tiarene.

Fysisk inaktivitet — den glemte
risikofaktor

Allerede pa 1800-tallet skrev engelsk-
mannen Edward Stanley "Den som ikke
har tid til fysisk aktivitet ma for eller
senere sette av tid til sykdom". Det er
imidlertid forst i den senere tid at den
ugunstige helseeffekten av fysisk inakti-
vitet er dokumentert i seerlig grad. Da
forekomsten av hjerteinfarkt okte bety-
delig i de vestlige land i etterkrigstiden,
var det kostholdet, spesielt mengden av
mettet fett, og kolesterolnivaet i blodet
som fikk skylden. Man ble ogsa opp-

merksom pa reykingens helseskadelige
virkninger, forst og fremst for lunge-
kreft, men ogsa for hjerte- og karsyk-
dommer og kroniske luftveislidelser.

Fysisk inaktivitet forer til:

- Mindre krefter og overskudd i
forhold til hverdagens krav

- Mindre kaloriforbruk,
storre sjanse for overvekt

- Redusert sukkertoleranse

- Hoyt blodtrykk

- Fordeyelsesproblemer

- Svekkelse av muskulatur,
ogsa hjerte muskulaturen

- Nedsatt funksjon i ledd, darligere
balanse, flere fall og skader

- Avkalking av skjelettet og
benskjorhet, spesielt hos kvinner
etter overgangsalderen
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Tenk om det fantes en pille som...

¢ Forebygger hjerte-karsykdom
¢ Forebygger hoyt blodtrykk
¢ Forebygger flere kreftformer
¢ Forebygger type 2 diabetes

e Oker bentetthet og
forebygger osteoporose

® Forebygger fedme

e Pker antall levear

e Oker livskvalitet

e Gir forbedret savnkvalitet

e Gir forbedret stemningsleie

e Demper effekten av mentalt stress
* Demper og forebygger depresjon
e Reduserer angst

e Gir bedre selvoppfatning

Fysisk aktivitet gjor
dette ogimer til..
oy NPT
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Det har lenge veert kjent at heyt blod-
trykk gker risikoen for hjerneslag og
hjerteinfarkt. Vi vet videre at overvekt
og fedme er en helserisiko, ikke minst
for type-2 diabetes. Fysisk inaktivitet er
imidlertid en like viktig risikofaktor for
hjerte- og karsykdom som rgyking, hoyt
blodtrykk og heyt kolesterol. Overvekt
er mer a anse som et ledsagefenomen
eller et resultat av en fysisk inaktiv livs-
stil enn en selvstendig risikofaktor.
Dette er blant annet vist ved at over-
vektige som er fysisk aktive har lavere
dodelighet av hjerte- og karsykdom enn
normalvektige som er fysisk inaktive.
Fysisk aktivitet beskytter ogsd mot
mange andre sykdommer, blant annet
tykktarmskreft.

Fysisk aktivitet — effekt pa
muskelstyrke, fysisk form og
"metabolsk form”

Fysisk aktivitet gir bedre helse gjennom

flere virkningsmekanismer.

e Aktiv bruk av en muskel og styrke-
trening forer til storre og bedre
fungerende muskelfibre, okt
stoffskifte i muskelcellene og
sterkere yteevne i muskelen.

e Regelmessig bruk av store muskel-
grupper ved moderat til hoy intensitet
forer til bedre lungefunksjon og
surstoffopptak i muskulaturen og
bedre fysisk form pa kort sikt, og til
lavere sykelighet og dedelighet pa
lengre sikt.

* A ga er den formen for fysisk aktivitet
som for folk flest har sterst potensiale
for helsegevinst. Men all regelmessig
fysisk aktivitet av moderat intensitet
som lek, dans, sykling, sveamming og
husarbeid som innebeerer at du blir

svett og litt andpusten, kan gi bedre
fysisk form.

e Ogsa fysisk aktivitet som ikke er sa
intensiv eller langvarig at den gir stor
okning i muskelstyrke eller fysisk
form, kan bedre den "metabolske
form” hos fysisk inaktive, dvs
stoffskiftet i muskulatur og fettvey,
og gi en negativ kaloribalanse og
vektreduksjon.

Hvor mye fysisk aktivitet skal til for
a fa bedre helse?

For trodde man at det var ngdvendig
med relativt mye og hard trening for a
fa bedre helse. Men det er mindre enn
du tror som skal til, seerlig hvis du fra
for er fysisk inaktiv. “"Belenningen” av a
bevege seg mer er storst for dem som
fra for er minst aktiv. Enhver gkning vil
gi bedre muskelstyrke, bedre blodsirku-
lasjon og bidra til a8 redusere blodsukke-
ret og forbrenne lagret fett. Ganske
raskt vil formen bedres slik at daglige
gjeremal blir mindre slitsomme. Det blir
lettere a fortsette, eller helst oke akti-
viteten . Du behover slett ikke jogge
eller trives med aerobics for & oppna
bedre helse av fysisk aktivitet. Det er na
vist at folk som tar en 30 minutters spa-
sertur 5 ganger i uka har lengre levetid
og mindre forekomst av hjerte-karsyk-
dom enn dem som er inaktive. Mye
tyder pa at “dagens dose” kan tas som
5-10 minutters aktivitet av gangen.
Dette skulle det veere mulig a fa tid til
for de fleste. Det er aldri for sent &
starte! @kt fysisk aktivitet hos eldre gir
okt muskestyrke og bedre balanse, og
bedre blodforsyning til mange viktige
organer. Men ogsa mindre mengder
mosjon enn nevnte anbefalning er nok
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Hva er fysisk aktivitet?

En mye brukt definisjon av fysisk
aktivitet er "enhver kroppslig
bevegelse som resulterer i en
vesentlig ekning i energiforbruket
utover hvileniva”. | begrepet
"fysisk aktivitet” inngar ikke bare
idrett og trening, men bevegelses-
aktivitet i arbeid og fritid, som lek
og mosjon, hus- og hagearbeid.
Personer som bade i yrket og i
fritiden beveger seg lite og i stor
utstrekning benytter motoriserte
transportmidler, er fysisk inaktive.

til & gi okt velvaere og annen effekt pa
helsa, bla. pa psykisk helse. Fysisk akti-
vitet utover anbefalningen har ytterli-
gere effekt pa fysisk form.

Er det sikkert at fysisk aktivitet ogsa er
gunstig hos personer med diabetes?
Det ville veere rart om det som har veert
naturlig for mennesker til alle tider,
nemlig & bevege seg, ikke ogsa skulle
veere gunstig for personer med diabetes!

Det kan ogsa dokumenteres vitenskaplig:

| en stor studie fra USA, undersgkte man
sammenhengen mellom fysisk form og
dodelighet hos mer enn 1200 menn med
type 2 diabetes. Etter gjennomsnittlig 12
ar var dodeligheten 2 - 3 ganger hgyere
hos dem som var i darlig fysisk form, enn
hos dem som var moderat fysisk aktive.
Dette gjaldt uavhengig av andre risiko-
faktorer. Den gkte dgdeligheten var ikke
bare knyttet til hjerte- og karsykdom,
men ogsa til kreft og sykdom i fordayel-
sesorganer.
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Kan fysisk aktivitet forebygge

type 2 diabetes?

Med det som har veert kjent som overvekt
og fysisk inaktivitet som risikofaktor for
type 2 diabetes, har mange antatt at
fysisk aktivitet ogsa kan forebygge syk-
dommen - eller utsette den. Inntil nylig
har man manglet vitenskapelig bevis for
dette. Men na er det vist pa en overbevi-
sende mate i to uavhengige studier at
personer som har stor risiko for a fa
diabetes, fikk mer enn halvert sin risiko
for a fa sykdommen ved endring av
levesettet gjennom de 3 arene underso-
kelsene varte. Dette ble oppnadd ved
kun & gjennomfere livsstilsendringer. De
fikk rdd om reduksjon av fett i kosten,
mosjon i samsvar med anbefalingene
ovenfor (30 minutter/dag minst 5 dg/uke
eller 2,5 timer/uke), og en malsetning
om vektreduksjon pa 5 - 7% av kropps-
vekten (de fleste av deltakerne var bety-
delig overvektige). Ikke alle klarte & na
malene. Ikke uventet sto risikoreduksjo-
nen i forhold til livsstilsendringene — og
var stgrst hos dem som nadde malene.
Dette er godt nytt og gir hap for mange!
Pasientene vil bli fulgt opp videre for a
se hvordan det gar med dem pa lengre
sikt — bade i forhold til eventuell senere
utvikling av diabetes og hjerte- og kar-
sykdom.

Hvorfor er fysisk aktivitet saerlig
gunstig for personer med type 2 dia-
betes og nedsatt glukosetoleranse?
Hos mange med arvelig disposisjon for
type 2 diabetes som er lite fysisk aktive
og legger pa seg rundt magen, skjer det
en rekke negative endringer i kroppens
sukkerstoffskifte og i omsetningen av
fettstoffer. Noe av det viktigste er at

Glukose

Insulin /

Fysisk aktivitet

kroppens felsomhet for insulin avtar.
Dette har flere negative folger og antas
a veere en hovedgrunn til det metabol-
ske syndrom, med bl.a. hayt blodtrykk
og ugunstige kolesterol- og triglyserid-
verdier i blodet, som mange med type 2
diabetes ogsa har. For a8 kompensere for
den nedsatte insulinvirkningen, produ-
seres mer insulin, for a holde blodsukke-
ret normalt. | det lange lgp trettes
imidlertid denne kompensasjonsmeka-
nismen ut og blodsukkeret stiger pa
tross av hgye insulinnivaer. Etter hvert
avtar ogsa insulinproduksjonen og blod-
sukkeret stiger ytterligere. En sukkerbe-
lastningstest kan avslere om kroppen
klarer & "ta unna” en stor sukker-
mengde, og dermed indirekte si noe om
hvordan kroppens insulin fungerer.
Denne undersgkelsen kan vaere nyttig
hos mange fysisk inaktive, spesielt de
som er overvektige og har hgyt blod-

Fettvev

Muskelcelle

&)
(H)

trykk. Normalt er blodsukkeret 2 timer
etter inntak av 75 g glukose under 7.8
mmol/L. Hvis blodsukkernivaet 2 timer
etter belastningstesten er over 11.1
mmol/L har du diabetes og hvis verdien
er mellom 7.8 og 11.1 mmol/L har du
nedsatt glukosetoleranse. Nedsatt glu-
kosetoleranse kan utvikle seg til diabe-
tes, men den utvikilingen kan stanses
ved okt fysisk aktivitet og et gunstig
kosthold. Det er vist at fysisk aktivitet
oker insulinfelsomheten (insulinets
funksjonsevne) og dermed evnen til &
holde blodsukkeret ned, bade hos
friske, hos personer med nedsatt gluko-
setoleranse og hos personer med diabe-
tes, gjennom et komplisert samspill med
en rekke andre hormoner, forst og
fremst fra fettvev. Fysisk aktivitet gjor
dermed noe med selve grunnproblemet
hos personer med type 2 diabetes.
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Hvordan komme i gang?

okt hverdagsaktivitet

Hvis du er lite fysisk aktiv - husk at
dagens anbefalinger om fysisk aktivitet
ikke forutsetter kraftige skippertak eller
hard trening med etterfglgende stolhet:

Ta trappen i stedet for heisen, la
bilen sta og ga eller ta sykkelen nar
du skal et lite serend i nabolaget, ta
en liten luftetur i lunsjen eller en
liten kveldstur.

Gjor dette flere ganger i uka.

Ok varigheten til 10 minutter og
etter hvert til 30 minutter eller mer.
Husk gode sko og ledig toy.

Tyngre husarbeid og hagearbeid
(nar det ikke er for ensidig eller
langvarig) og lek sammen med barn
er ogsa fysisk aktivitet med gunstige
helseeffekter.

Na er du i gang! Etter hvert som du
kjenner at det gar lettere kan du gjerne
oke farten nar du gar, slik at du blir
svett og andpusten. lkke ta deg helt ut,
men nyt varmen og avspenningen og
den naturlige trgttheten som oftest
kommer i stramme og spente muskler
etter fysisk aktivitet.

Etablering av nye vaner

Hvilke former for fysisk aktivitet liker du
best? Ga, svemme, sykle, danse, ballspill
- eller noe annet? Er det noen i familie
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eller nabolag eller en venn du kan gjore
noe av dette sammen med? Kan du ga
eller sykle til jobben eller ga av buss
eller bane 1 - 2 holdeplasser for du er
hjemme? Hva med en regelmessig son-
dagstur?

Hva er realistisk & fa til for deg na?
Hva hindrer deg i & bli mer fysisk aktiv?
Tidsklemme, med mange gjeremal?
Utslitt etter jobben? Kommer hensynet
til andre foran dine egne behov og din
egen helse? Vil en fast avtale med en
annen om a ga en kveldstur en gang i
uka forplikte deg slik at du kommer deg
ut ogsa om det regner? Hva med a
melde deg pa et dansekurs sammen
med en annen?

Har du darlig erfaring med overbelast-
ning og stelhet? Frykter du at kneer,
rygg eller hjerte ikke vil tale a trene?
Snakk med legen din eller en fysiotera-
peut om slike forhold.

Kanskje ma du dvele en del med disse
sparsmalene, omprioritere litt og fjerne
ett og ett hinder for du kommer i gang
for alvor. Hvilke aktiviteter gir mest
glede? Hvilke spesielle helseeffekter vil
du som har diabetes kunne fa, pa kort
og lang sikt? Bedre blodsukkerkontroll?
Bedre blodtrykk og gunstigere fettstof-
fer i blodet? Mindre behov for medika-
menter? Noe vektnedgang og bedre
fysisk form?

Sett deg realistiske mal i forste
omgang, sa er det mye storre sjanse for
at du nar dem!

Har helsepersonell vart flinke nok
til & motivere for fysisk aktivitet?

Nei, oftest har de ikke det. Dette skyldes
manglende kunnskap om fysisk inakti-
vitet som risikofaktor. Dette har vaert
lite framme i undervisningen, sammen-
lignet med forhold knyttet til de andre
viktige risikofaktorene som kosthold og
royking. Men det skyldes ogsa mang-
lende kunnskap om hvordan og hvor
sterkt fysisk aktivitet bidrar til god
helse. Det aller viktigste har kanskje
veert usikkerhet om hva som kan moti-
vere til endring av atferd og vaner, altsa
hvordan livsstilsrddgiving ber forega.
Dessuten tar det tid, og det er ofte ras-
kere a skrive resept pa medisiner. Ofte
synes 0gsa pasientene at det er enklere
a ta medisiner enn & legge om livsva-
nene, i alle fall pa kort sikt. I vart land
gjor blaresept-ordningen at de mest
aktuelle medisinene har en akseptabel
kostnad for brukerne.

Men fysisk aktivitet bidrar til god
helse pa mange mater, og har positive
tilleggseffekter i forhold til medisiner
og er uten bivirkninger, som kan veere
et problem ved medikamentell behand-
ling.

Hvordan kan helsepersonell moti-
vere deg til okt fysisk aktivitet?

I tillegg til faktakunnskap om hvordan
fysisk aktivitet beskytter mot sykdom og
virker ved ulike sykdomstilstander, er
helsepsykologisk kunnskap nyttig ved
livsstilsrddgiving. Radene beor individua-
liseres ut fra din helsesituasjon, hverdag
og dine egne vurderinger av hva som er
viktig.

Hvis du tidligere har veert fysisk aktiv,
og fortsatt av og til er aktiv, vil du kan-
skje lettere nyttiggjere deg informasjo-
nen. Har du aldri veert fysisk aktiv, vil du
kanskje trenge mer kunnskap om den
helsemessige effekten av fysisk aktivitet
og mer stgtte og oppmuntring for a
komme i gang. Ved & innrette informa-
sjons- og motivasjonsarbeidet ut fra det
stadium man er pa i forhold til fysisk
aktivitet, kan flere "lgftes” til et niva
som innebaerer gradvis mer fysisk akti-
vitet, og etablere fysisk aktivitet som en
ny fast vane. Dersom helsepersonellet
undervurderer hvor krevende det er for
de aller fleste & endre vaner, og kun gir
kjappe, standardiserte rad til alle, er det
lett & bli motles og fale at livsstilsradgi-
ving ikke hjelper. Men det gjor det!

Kan alle diabetikere mosjonere?
Det eneste forbehold som gjelder for
tidligere inaktive er: Ikke for mye for
fort!

Det er likevel noen sveert fa medisin-
ske tilstander (for eksempel nylig
gjennomgatt hjerteinfarkt og sveert
uttalt angina pektoris) der lett til mode-
rat aktivitet kan veere uheldig eller far-
lig, og hvor trening ber forega under
tilsyn av kvalifisert personell.

For insulinbrukere kan det bli ned-
vendig a justere matmengde eller insul-
indose ved storre fysiske anstrengelser. |
praksis kan ekstra blodsukkermaling
under og etter aktiviteten veere ret-
ningsgivende.
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