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Sammanfattning

Bakgrund

Typ 2 diabetes ar en vanlig kronisk sjukdom virlden 6ver med en stadigt
okande prevalens. Sedan tidigare ar fysisk aktivitet en etablerad
behandlingsmetod, men strukturerad traning kan vara svar att initiera och
bibehalla pa sikt. Vardagsmotion i form av promenader ar ett enkelt och
tillgangligt alternativ. Evidensen for promenaders effekt pa glykemisk
kontroll, matt som HbA1c, ar inte tydligt sammanstalld.

Syfte/fragestallning

Syftet ar att kartlagga forskningslaget och eventuellt samband mellan
vardagsmotion i form av promenader, matt i antal steg eller tid, och HbA1c
hos personer med typ 2 diabetes.

Metod
Litteraturoversikt (scoping review) enligt Arksey och O’Malley.
Litteratursokning utfordes i PubMed och Embase.

Resultat

Initialt identifierades 453 artiklar. Totalt inkluderades sex RCT-studier
efter genomgang. Forskningslaget ar inte entydigt, da resultat och upplagg
varierade mellan studierna. Tre av RCT-studierna visade signifikant
sankning av HbA1c, medan de tre 6vriga RCT-studierna inte visade nagon
signifikant sinkning i den priméra analysen.

Konklusion

De inkluderade studiernas resultat ar inte entydiga. Underlaget ar
begriansat och inga sidkra slutsatser kan dras om effektstorlek, optimal dos
eller intensitet. Daremot framtrader ett monster dar langre och mer
strukturerade promenadinterventioner med stod, uppfoljning och/eller
intensitetsmatning oftare rapporterar forbattrad HbA1ic. Promenader kan
vara en genomforbar intervention i primarvard, men sannolikt kravs
langsiktiga strategier med fokus pa foljsamhet och stod.

Nyckelord
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Bakgrund

Diabetes ar en varldsomfattande kronisk sjukdom med en prevalens pa
830 miljoner manniskor globalt, varav 6ver 95% utgors av typ 2 diabetes
(T2D) (1). T2D har okat kraftigt de senaste aren fran 200 miljoner 1990 till
siffror ovan 2022 (2). I Sverige lever runt 400 000 personer med diabetes
(3). T2D karaktariseras av hoga blodsockernivaer sekundart till olika grad
av insulinresistens i kroppens vavnader samt minskad insulinproduktion
till foljd av betacellsdysfunktion, vilket i praktiken ger en relativ
insulinbrist. Detta leder pa sikt till skador i multipla organ i kroppen,
framst nerver och blodkarl. T2D ar patogenetiskt multifaktoriell, diar de
viktigaste identifierade riskfaktorerna for att utveckla sjukdomen ar
overvikt, hereditet och fysisk inaktivitet (1—3).

Samtidigt som likemedel mot diabetes och fetma genererar enorma
intakter varlden over (sedan lansering av GLP1-analoger) (4,5) kvarstar ett
enkelt, kostnadseffektivt och patientnira alternativ: att 6ka den fysiska
aktiviteten genom att ta fler steg per dag.

Fysisk aktivitet, definierad som kroppsrorelse som produceras av
skelettmuskulatur och som resulterar i energiférbrukning (6), ar en erkand
intervention vid T2D och kan bade forebygga och forbattra symptom samt
reglera blodsockernivaer vid redan etablerad sjukdom (3). Fysisk traning,
en underkategori till fysisk aktivitet, ar planerad, strukturerad, repetitiv
och med ett mal att 6ka eller bibehalla kondition (7). Fysisk traning okar
dessutom insulinkénsligheten och nar muskelkontraktion sker, kan
cellerna via insulin-oberoende signalvagar tillfalligt ta upp och omvandla
glukos till energi (8). Det forefaller vara sa att kombinationen av
styrketraning (anaerob traning) och uthallighetstraning (aerob traning) ar
mest gynnsam for den totala metabola hilsan: i detta fall att sinka
blodsockernivaer akut och darmed HbA1c pé sikt. Detta ar sarskilt relevant
da patienter med T2D har en 2-4 ganger okad risk att d6 av kardiovaskular
sjukdom. Fysisk aktivitet rekommenderas darfor som en del av den icke-
farmakologiska behandlingen mot T2D (1,9).

Trots kunskap kring positiva effekter av fysisk aktivitet varierar
foljsamheten till strukturerad traning mycket och har ofta visat sig vara
svart att uppratthalla over tid (10). Dessutom har strukturerad och
instruktorsledd fysisk aktivitet visat battre effekt an fysisk aktivitet utan
instruktor, vilket kan vara svart att implementera i en klinisk vardag (9).
Mot denna bakgrund har intresset for vardagsmotion och ”icke-planerad
fysisk aktivitet” okat. Sddan aktivitet ar generellt ldttare att initiera och
vidmakthalla 6ver tid samt kan appliceras pa en bredare population



utifran individens egna forutsiattningar utan storre begransningar eller
restriktioner (11). Denna litteraturéversikt avser att kartlagga
vardagsmotion i form av promenader.

Trots att promenader har visats minska risken for att utveckla T2D och att
aven sma sankningar i HbA1c har klinisk betydelse, fokuserar majoriteten
av tidigare forskning pa strukturerade traningsprogram eller omfattande
livsstilsinterventioner (12—14). Detta ar svart att genomfora i en
primarvardskontext och som tidigare beskrivits svart att vidmakthalla 6ver
tid. Det saknas en tydlig sammanstillning av evidensen kring effekten av
promenader som isolerad intervention pa glykemisk kontroll, sarskilt matt
som HbAu1c, hos patienter med T2D. Detta ar sarskilt relevant i
primarvarden dar interventioner behover vara enkla, tydliga och mojliga
att integrera i patientens vardag utan att ta omfattande tids- eller
ekonomiska resurser i ansprak.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga forskningslaget och
eventuellt samband mellan vardagsmotion i form av promenader, matt i
antal steg eller tid, och HbA1c hos personer med typ 2 diabetes.

Metod

Studiedesign

Denna studie ar en kartlaggande litteraturoversikt (pa engelska scoping
review) i enlighet med Arksey och O’Malley (15). Via genomgang av valt
forskningsomréde fas en 6verblick av aktuell kunskap och darmed kan
kunskapsluckor eller mindre utforskade delar identifieras dar ny forskning
sedan kan goras. Att kvalitetsgranska ingaende studier ingar €j i denna
studiedesign.

Identifiering av forskningsfraga

For att formulera forskningsfragan anviandes PIO
(Population/Intervention/Outcome), vilket 4r en modifiering av PICO
(Population/Intervention/Comparison/Outcome), for att passa
studiedesignen, da det i litteraturéversikter inte gors jamforelser.

P — Vuxna patienter >18 ar med typ 2 diabetes
I — vardagsmotion i form av promenad
O — forandring i HbA1c



Studieurval
Inklusionskriterier

» Vuxna >18 ar med diagnosen typ 2 diabetes

* HbA1c som utfallsmatt

» Fysisk aktivitet i form av gang/promenad mitt i antal steg eller tid
» Randomiserade kontrollerade studier

» Studiesprak engelska eller svenska

Exklusionskriterier

» Artiklar dar fulltext saknas
» Typ 1diabetes och graviditetsdiabetes

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes 260218 i databaserna PubMed och Embase.
Efter initiala pilotsokningar togs en sokstrang fram tillsammans med
handledare och bibliotekarier vid biomedicinska biblioteket i Goteborg.
Sokstrangen som anviandes i bada databaser var:

("Walking" OR "steps per day" OR "step count" OR pedometer OR
accelerometer) AND ("Hemoglobin A, Glycosylated" OR HbA1c) AND
("Diabetes Mellitus, Type 2" OR "Type 2 Diabetes" OR "Diabetes mellitus")

For att avgransa antalet soktraffar och fokusera pa interventionsstudier
med hogre intern validitet filtrerades sokresultatet pa randomiserade
kontrollerade studier. Efter sokningen selekterades aktuella studier ut fran
de pa forhand valda inklusions- och exklusionskriterierna. Darefter
extraherades data fran de utvalda studierna och sammanstilldes i tabell 1.
I denna studie presenteras resultat av forandring i HbA1c, medan 6vriga
utfall i de inkluderade studierna inte kommer att redovisas.

Etik

I en litteraturoversikt kravs inte etiskt godkannande eftersom ingdende
studier baseras pa redan publicerad forskning. Alla inkluderade studier
har dock haft etiskt godkannande.

Resultat

Sokningen identifierade 453 artiklar varav 163 var dubbletter. Totalt
screenades 290 artiklar pa titel och vid behov lastes sammanfattning.
Darefter kvarstod 11 artiklar att lasa i sin helhet varav fyra stycken ej fanns
att tillgd. Genomlasning gjordes och totalt sex artiklar inkluderades i



studien utifran tidigare valda kriterier. Se screeningprocess enligt PRISMA

(16) i figur 1.
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Figur 1. Redovisning av sokprocessen enligt PRISMA (16).

De sex inkluderade studierna publicerades mellan 2006 och 2020.
Studierna var genomférda i Brasilien (n=1), USA (n=1), Korea (n=1),
Japan (n=1), Italien (n=1) och Taiwan (n=1). De olika studierna varierade
avseende interventionernas upplagg, langd, niarvaro av instruktor samt
niva av stodinsatser (ex rddgivning och tekniska hjalpmedel). En
sammanstillning over inkluderade artiklar, deras innehéall samt resultat

ses i tabell 1.




Tabell 1. Inkluderade studier och deras huvudresultat

Typ av intervention,

. . Aldersgrupp och . .
Forfattare, ar, titel Studi:ilt;s‘gn/ antal inkluderade intlzll'lége(:l{)i?)n u?fte:lliisi‘lz;ittt Huvudsakliga resultat
9
deltagare uppfoljningstid
Viuxna >18 &r Promenad 30 minuter
MAV da Silva et al. (17), 2020, Effect of 65 (33 : 5 gﬁnger per vecka (150
1mplemaptat19n intention on vyalkmg mn RCT. . interventionsgrupp min/vecka). Forandring i HbA1c | Ej signifikant sankning av
people with diabetes: an experimental Brasilien och 34 i o HbA1c
fontlgrapy) | Upplning e
Araiza et al., (18), 2006 Efficacy of a g?())-(}))%fslgner (151 10 000 steg per dag
pedometer-based physical activity program | RCT : . (med stegriknare) o Ej signifikant sinkning av
parameters of diabetes control in type 2 USA :)r(lz’ﬁn;veintlonsgrupp minst 5 dagar i veckan Forandring i HbAe HbA1c
diabetes mellitus kontr?) llgrupp) under 6 veckor.
Promenader 3
Kiwol Sung and Sangkeun Bae (19), ) ‘ rglil lllllg;;{ \;(35(:()1/?)&21:\370-40
2012, Effects of a }‘egular wall;mg exercise | por {)&ldre befolkning >65 maxpuls (tid och puls o o o
program on behaviorial and biochemical ar. . - Forandring i HbA1c | Signifikant sankning av HbA1c
ts in elderly people with type II Korea 0 personer tkande med tiden)
aspects 1 elderly peop typ 40P under sex manader.
diabetes
Miyauchi et al (20), 2016, Exercise Vuxna >18 ar. Promenader minst 20
Therapy for Management of Type 2 RCT 187 (95 med min per dag och 8000 e 1. . . 1o
Diabetes Mellitus: Superior Efficacy of Japan pedometer och 92 steg. Uppfoljning efter Forandring i HbA1c | Signifikant sdnkning av HbA1c

Activity Monitors over Pedometers

med aktivitetsmaétare)

6 manader.




50-75 &r.

Promenader med
instruktor 45 min 3

Negri et al, (21), 2010, Supervised génger/veckan. C e .
Walking groups to increase Physical RCT 59 (39 . Kontrollgrupp fick Forandring i HbA1c Ej signifikant sankning av
o . . . Italien interventionsgrupp o 9 HbA1c
Actvitiy In type 2 Diabetic Patients och 21 kontrollgrupp) livsstilsrad.
grupp Uppf6ljning efter 4

manader.

40 st intervention

uthéllighetstraning 30
Lee et al, (22), 2015, An investigation 20-65 &r. min 5 dagar/vecka.
and comparison of the effectiveness of RCT 120 (40 och 401iolika | 40 st intervention
different exercise programmes in improving Tai interventionsgrupper | promenad 10 000 Forandring i HbA1c | Signifikant sankning av HbA1c

. . aiwan .

glucose metabolism and pancreatic b cell och 401 steg/dag 5 dagar/vecka
function of type 2 diabetic patients kontrollgrupp) 40 st kontrollgrupp

Uppfdljning 3 och 12

manader

Forkortningar: RCT — randomiserad kontrollerad studie




Interventionslangd och uppfdljning

Interventionernas langd varierade mellan sex veckor och 12 manaderi de
inkluderade studierna. Kortaste interventionen var i studien av Araiza et al
(18) dar deltagarna féljdes under sex veckor. Negri et al (21) foljde upp
sina deltagare efter fyra manader. Bdde Miyauchi et al (20) och Sung &
Bae (19) foljde upp sina deltagare efter sex manader. Lee et al (22) och
MAV da silva et al (17) rapporterade om langst uppfoljning av de
inkluderade studierna da de deras deltagare foljdes upp efter tre och 12
manader respektive tre, sex och 12 manader.

Hur promenaderna operationaliserades

Ganginterventionerna operationaliserades pa olika sitt i de inkluderade
studierna. Nagra anvande stegbaserade mal medan andra utférde tids-
och/eller hjartfrekvensbaserade mél. I studien av Araiza et al (18)
genomfordes promenader om minst 10 000 steg fem dagar i veckan vilket
mattes med stegraknare. I studien av Negri et al (21) fick deltagarna
promenera 45 minuter tre ganger i veckan. Deltagarnai Miyauchi et al
(20) delades in i tva olika grupper dar man antingen fick promenera 8000
steg per dag med stegriaknare alternativt 8000 steg per dag dar 20 min
skulle var av méttlig intensitet och mattes med aktivitetsméatare. Sung och
Bae (19) genomforde promenader tre ganger per vecka under sex manader,
med successivt okad duration fran 30 till 40 min med en intensitet pa 55—
75% av maximal hjartfrekvens, vilket mattes med aktivitetsmatare. I
studien av Lee et al (22) skulle deltagarna promenera 10 000 steg per dag
fem dagar per vecka vilket mattes med stegriaknare. I studien av MAV da
Silva et al (17) promenerade deltagarna minst 30 minuter fem ganger i
veckan och rapporterade detta via ett standardiserat frageformular.

Stodinsatser och instruktorsnarvaro

Graden av stodinsats eller narvaro av instruktor varierade i de ingdende
studierna. Den enda studien som hade en instruktor vid alla planerade
interventioner var Negri et al (21) dar en personlig tranare deltog vid
samtliga tillfallen. I studien av Sung & Bae (19) fick deltagarna bade
utbildning, handledning och instruktorsledda sessioner, samtidigt som de
aven skulle utfora en stor del av aktiviteten sjalva. Resterande studier
(17,18,20,22) hade inga intruktorsledda sessioner utan utvarderades enligt
tidigare beskrivna metoder ovan.

Paverkan pa HbA1c

HbA1c anvindes som utfallsmétt i samtliga inkluderade studier, men
resultaten var inte entydiga. Tre av RCT-studierna rapporterade



signifikant sinkning av HbA1c (19,20,22) medan de tre andra (17,18,21)
inte gjorde det i den primara analysen.

Diskussion

Overgripande resultat

Resultatet i denna litteraturdversikt ar inte entydigt, varfor inga sikra
slutsatser kan dras kring sambandet mellan vardagsmotion i form av
promenader och forbattrad glykemisk kontroll hos vuxna personer med
typ 2 diabetes. Resultaten varierade i de inkluderade studierna, vilket
tyder pa att effekten av promenader inte ar entydig utan sannolikt
paverkas av flera faktorer sd som exempelvis interventionens lingd och
utformning, deltagarnas foljsamhet samt grad av stod, narvaro av
instruktor och uppfoljning. Nagra detaljerade rad kring frekvens, duration
och intensitet for att fa en positiv paverkan pa HbA1c kan darfor inte ges
utifran resultaten fran denna litteraturoversikt. De inkluderade studiernas
resultat indikerar pa att fysisk aktivitet behover bibehallas over tid
(19,20,22).

Relation till tidigare oversikter

Fynden i denna litteraturstudie kan sittas i relation till tidigare
systematiska oversikter av Qiu et al (23) och Moghetti et al (24), dar
gangbaserade interventioner rapporterades vara associerade med
signifikant sinkning av HbA1c. Dessa oversikter inkluderades inte i denna
litteraturoversikt eftersom en avgransning till randomiserade
kontrollerade studier gjordes. De tidigare Oversikterna ar 4nda relevanta
som jamforelse, eftersom de ger ett bredare sammanhang till de RCT-
studier som inkluderats i denna studie. Sammantaget ger de stod for att
ganginterventioner i vissa sammanhang kan vara associerade med
forbattrad glykemisk kontroll, men resultaten talar ocksa for att detta
sannolikt paverkas av hur interventionerna utformas och genomfors. Detta
overensstaimmer med monstret i denna litteraturstudie, dar langre
interventioner, hogre grad av stod, battre foljsamhet och i viss man
intensitet framstar som mojliga faktorer bakom skillnaderna i resultat.

Interventionens langd

Av de inkluderade studierna var det hilften som visade signifikant
sankning av HbA1c (19,20,22) och hilften som inte visade det (17,18,21).

De studier som visade en effekt av promenader pa HbA1c hade
genomgaende langre interventionstid (2-12 manader) jamfort med de som



inte rapporterade nagon effekt. Detta kan exemplifieras med studien av
Araiza et al (18), i vilken interventionen pagick under sex veckor och inte
resulterade i nagon signifikant sinkning av HbA1c. Resultatet bor ses i
relation till att HbA1c speglar den genomsnittliga blodsockernivan under
de senaste 8-12 veckorna (25). Detta ligger dven i linje med tidigare
systematiska oversikter av Qiu et al (23) och Moghetti et al (24), i vilka en
interventionstid om minst atta veckor var ett inklusionskriterium och som
pavisade statistiskt signifikanta resultat.

Instruktorsledda aktiviteter och foljsamhet

Negri et al (21) var en av studierna som inte fick signifikanta resultat, detta
trots att deras intervention bestod av promenader med instruktor. Det
skulle delvis kunna forklaras av att deltagandet i dessa instruktorsledda
tillfallen var 60% i genomsnitt. Vid subanalys av de deltagare som hade
hogre deltagande sags daremot en signifikant sinkning av HbA1c. I
Miyauchi et al (20) fick deltagarna med aktivitetsmatare (som ocksa
overvakade och gav aterkoppling om intensitet) signifikanta resultat
medan de med endast stegriaknare ej fick det. Den forsta gruppen hade
ockséa battre foljsamhet, aven om <40% av deltagarna i bada grupperna
fullfoljt den planerade aktiviteten vid 6 manaders uppfoljning. Bada dessa
studier styrker teorin om att strukturerad traning ar svar att vidmakthalla
over tid (10) samt att effekten dr beroende av att interventionen genomfors
och fullfoljs.

Promenadens intensitet

Utover foljsamhet och instruktorsledd aktivitet verkar intensiteten pa den
fysiska aktiviteten spela roll for effekten pa HbA1c. Detta exemplifieras i
Miyauchi et al (20) diar den gruppen med aktivitetsmatare som gav
aterkoppling om intensitet (nar mattlig intensitet uppnatts) fick signifikant
effekt pA HbA1c. Aven aktiviteten i studien av Sung och Bae (19) dir
deltagarna skulle ha 55-75% av maxpuls vid promenad (vilket ocksa
motsvarar mattlig-hog intensitet) fick positiv effekt pA HbA1c. Detta talar
for att intensiteten pa den aktiviteten som gors kan vara minst lika viktig
som den totala mangden aktivitet, &ven om det inte klargjorts vilken niva
av intensitet som ger bast effekt.

Studiens styrkor och svagheter

En styrka med denna litteraturéversikt ar att den metod som anvints
enligt Arksey och O’Malley (15) ar viletablerad och genomfors pa ett
systematiskt satt. En struktur med PIO och tydliga exklusions- och
inklusionskriterier samt transparent redovisning av sékprocess och urval
gor det latt att folja metoden. Da dessa kriterier ger snava sokresultat blev
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antalet inkluderade studier mgjligen fa. Detta gor att generaliserbarheten
kan paverkas da exkluderade studier bade skulle kunna starka och
forsvaga denna oversikts resultat. Det gors heller ingen bedomning av
studiernas kvalitet vilket bade kan paverka bedomning av utfall men dven
forklara den heterogenitet som resultatet visar. Aven om urvalet av
inkluderade studier valts utifran forutbestimda inklusions- och
exklusionkriterier skall nimnas som en svaghet att endast en person gjort
urvalet.

Att endast inkludera RCT-studier har bade styrkor och svagheter. En
styrka ar att randomisering minskar risken fér confounders och gor det
lattare att vardera om forandringar i HbA1c kan relateras till
interventionen. Det stiarker den interna validiteten jamfort med
exempelvis observationsstudier. Samtidigt innebar avgransningen en
begrinsning i en kartlaggande litteraturoversikt, eftersom relevanta
studier med annan studiedesign kan ha exkluderats. Det kan sarskilt
paverka kunskapen om genomforbarhet, foljsamhet och implementering i
klinisk vardag, dar observationsstudier eller annan studiedesign ibland
kan bidra med viktig information.

Inkluderade studiers styrkor och svagheter

HbAu1c ar ett objektivt blodprov som samtidigt ar kliniskt relevant. I flera
av studierna anvandes tekniska hjalpmedel sa som stegriaknare och
aktivitetsmatare. Detta minskar risken for enbart sjalvrapporterad fysisk
aktivitet.

En begransning med de inkluderade studierna ar att flera studier
(17,18,21) har sma studiepopulationer med 30-65 deltagare, vilket ger
samre statistisk styrka och storre risk att missa verkliga effekter.

Den externa validiteten starks av den heterogenitet som inkluderade
studielander uppvisar (Brasilien, USA, Italien, Korea, Taiwan och Japan).
Aven om de flesta inkluderade studier inte hade med socioekonomiska
data talar denna bredd av studielander for att promenader studerats i olika
vard- och samhillskontexter. Aven promenaders enkla genomforbarhet
som intervention kan appliceras i olika sammanhang och 6verforas till
primarvard. Samtidigt skall det nimnas att ingen av studierna ar gjorda i
svensk primar- eller sjukvard vilket gor att generaliserbarheten begriansas.
Manga ganger ar ocksa populationen med typ 2 diabetes i primarvard
sjukare och mer diversifierad dn de inkluderade deltagarna i studierna,
vilket ocksad begransar overforbarheten.

Relevans for primarvarden
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Ur ett primarvardperspektiv framstar promenader som en attraktiv
intervention da de ar enkla att initiera och mgjliga for patienter att
integrera i sin vardag utan behov av avancerad utrustning eller sarskild
traningsvana (21). Dartill kan dosen anpassas utifran alder, aktivitetsniva
och andra begriansande faktorer (11). Resultatet tyder pa att foljsamhet
over tid ar en utmaning, vilket blir extra viktigt da intervention over tid
verkar ha storre paverkan pa HbA1c. Har stills da genomforbarhet i
praktiken mot interventionens teoretiska effektivitet, vilket forsvarar
implementering i primarvarden. Malet med den fysiska aktiviteten bor
darfor vara realistiskt och sa gott det gar individanpassat. Det ar ocksa
viktigt att fokusera pa héllbara beteendeforandringar snarare an att uppna
en specifik aktivitetsniva. Dels eftersom langsiktiga forandringar verkar
paverka HbA1c mest, dels eftersom det saknas exakt dos som ger pavisbart
resultat. Som tidigare skrivits ar inkluderade studier inte ar gjorda pa en
svensk primarvardspopulation och darfor kanske inte resultaten ar
applicerbara rakt av. Aven om promenader ir promenader oavsett land
kan geografiska forutsiattningar och demografiska skillnaders paverkan
inte uteslutas.

Implikationer for framtida forskning

Ytterligare forskning behovs avseende frekvens, duration och intensitet for
att fa en positiv effekt pa HbA1c. Mot bakgrund av studerat material bor
strukturerade och motiverande interventioner vara centrala vid
utformningen av framtida forskning. Kanske kan digitala och tekniska
hjalpmedel kunna mgjliggora att né en storre mélgrupp? Sddana losningar
finns redan idag etablerade i Sverige online via stora vardgivare (26—28)
men ytterligare forskning kriavs avseende implementering och langsiktig
héallbarhet.

Konklusion

Resultatet av denna litteraturstudie visar att underlaget ar begransat och
inte entydigt, vilket gor att sdkra slutsatser om effektstorlek, optimal dos
eller intensitet inte kan dras. Daremot framtrader ett monster dar langre
och mer strukturerade promenadinterventioner med stod, uppfoljning
och/eller intensitetsmatning oftare rapporterar forbattrad HbAi1c.

Ur ett primarvardsperspektiv framstar promenader som en genomforbar
och kostnadseffektiv intervention, men for att 6ka mojligheten till klinisk
effekt kravs sannolikt langsiktiga strategier med fokus pa foljsamhet och
stod.
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