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Fysisk träning vid kronisk 
hjärtsvikt 

Maria Borland
Med Dr leg specialist fysioterapeut, 

Institutionen för neurovetenskap och fysiologi/sektionen för hälsa och rehabilitering
Sjukhusen i väster Alingsås lasarett rehabmottagning

Symtom och tecknen på hjärtsvikt

Definition hjärtsvikt

McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021. 
10.1093/eurheartj/ehab368
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Dolgin M, Fox AC. Little, Brown Boston; 1994.

New York Heart Association 
Classification (NYHA)

The cardiac cycle
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Perifera förändringar leder till  
dekonditionering

Vänsterkammar dysfunktion

Reducerat perifert 
blodflöde Katabolt tillstånd

Skelett och 
andningsmuskelmyopati

Inaktivitet

Nedsatt fysisk 
prestationsförmåga

Muskeltrötthet och 
dyspné

Vasokonstriktion
Sympatisk aktivering

Vagus tillbakadragande

Förändringar:
Strukturella förändringar i muskel 

och kärl
Ergoreflex

Endotel

Anpassad efter Coats et al, 1996. 

Fysisk kapacitet vid 
kronisk hjärtsvikt.
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Arena et al. BJPT; 2008
http://dx.doi.org/10.1590/S1413‐35552008000200002

Holtermann A, Stamatakis E. Br J Sports Med 2019;53:991–992.

Yates BC, et al. Rehabil Nurs. 2017;42(3):119‐124.
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Syreupptagningsförmåga (VO2max) 
vid kronisk hjärtsvikt

VO2max = Comax * a‐vO2diff max 

• Begränsad förmåga att öka hjärtminutvolymen  (CO) 
jämfört med friska individer

• Att optimera den ateriovenösa syrgasdifferensen (a‐vO2diff ) 
är extra viktigt vid hjärtsvikt för att öka VO2max

Hur påverkas a‐vO2diff med fysisk 
träning vid hjärtsvikt

• Ökad andel muskelfibrer typ 1 

• Ökad andel kapillärer kring muskelfibern

• Ökad andel mitokondrier 

• Ökad endotelberoende vasodilatation

• Ökat blodflöde

• Förbättrad muskelperfusion

Vad behöver vi veta för att 
kunna förskriva fysisk träning.
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Medicinskt stabil eller 
tidig start?

• En medicinskt behandlad patient vars symptom och tecken på
hjärtsvikt har varit relativt oförändrade under 1 månad anses som
stabil Ponikowski, Voors et al. 2Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891‐975.

• 2 veckor efter akut decompensation  Acanfora et al. Int J Cardiol. 2016;225:313‐323. Doletsky et al. Eur J 
Prev Cardiol. 2018;25(1):9‐18.

Hansen, D., et al. Eur J Prev Cardiol 2019,26(3): 273-276.
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Pre-exercise screening

19

Symptom limited cycle
ergometer test

World Health Organization 1968

BORGS ANSTRÄNGNINGSSKALA (RPE)

6    INGEN ANSTRÄNGNING ALLS 

7  

EXTREMT LÄTT

8  

9   MYCKET LÄTT

10   ‐

11  LÄTT

12   ‐

13 NÅGOT ANSTRÄNGANDE

14 ‐

15   ANSTRÄNGANDE

16   ‐

17 MYCKET ANSTRÄNGANDE

18 ‐

19   EXTREMT ANSTRÄNGANDE

20 MAXIMAL ANSTRÄNGNING 

20

Pre-exercise screening

Unilateral isoinertial muscle 
endurance test for shoulder 
flexion.
20 contractions per minute
2 kg dumbbell for women
3 kg dumbbell for men 

Cider et al. Eur J Cardiovasc Nurs.2006

Bilateral isometric shoulder 
abduction 

1 kg dumbbell in each hand 

Unilateral isoinertial heel-lift

10º tilted wedge

30 lifts per minute

Hur skall patienter med 
kronisk hjärtsvikt träna??
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McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021. 
10.1093/eurheartj/ehab368

Vad tror ni att vi kan erbjuda för fysisk aktivitet
och träning?

Typ av träning Intensitet Frekvens Duration

Aerob fysisk träning 

(konditionsträning

Intervall eller distans)

60‐85 % VO2 peak RPE, 13‐17 3‐5 gånger/ vecka 30‐60 minuter/ gång 

(inklusive uppvärmning

Muskulär motståndsträning RPE,15‐17 2‐3 gånger/vecka 8‐10 övningar,

10‐15 repetitioner,

1‐3 set.

Rekommendationer om fysisk träning vid 
hjärtkärlsjukdom

Balady et al. J of Cardiopulm Rehabil
Prev. 2007, 27(3): 121‐129.
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| Poole, D. C., et al. "Exercise limitations in heart failure 
with reduced and preserved ejection fraction." J Appl 
Physiol (1985) 124(1): 208‐224.

| Poole, D. C., et al. "Exercise limitations in heart failure with reduced and 
preserved ejection fraction." J Appl Physiol (1985) 124(1): 208‐224.

Träning i varmt  (33-35 C) vatten

Intensitet:40-80% av pulsreserven

Duration:45 minuter/ tillfälle

Frekvens:3 ggr/v

Kombinerad centralcirkulatorisk och perifer
muskelträning

Resultat: Ökad kondition och muskelfunktion

Cider et al. Eur J Heart Fail. 2003;5(4):527-535

Hydroterapi under 8 veckor
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Head-out of water immersion
(33-34°C)

Central blood volume

Hydrostatic pressure

Adapted from Arborelius, 1972

Gabrielsen, 2001, Meyer, 2004, Cider 2006 

Stroke volume

Cardiac output

Heart rate

Systemic vascular 
resistance

Cardiopulmonary receptors

Renin 

Angiotensin II

Aldosteron

ANP

ADH

Sympathetic activity

Diureses

 

Table II.  Baseline and after exercise training or control period in patients with chronic heart failure. Data presented as mean ± 

standard deviation (SD) 

 

Variable 

 tested   

Baseline P-value  

between groups 

at baseline 

Posttest P-value  

 between groups 

 Intervention Control  Intervention Control  

6 MWT (m) 390±90 

n=25 

344±104 

n=23 

0.180 446±80 

n=21 

327±103 

n=20 

0.014 

Ergometer test (w) 63±26 

n=25 

55±18 

n=23 

0.470 84±27 

n=20 

51±20 

n=20 

0.001 

Shoulder abduction 

(sec) 

70±27 

n=23 

59±20 

n=23 

0.231 88±43 

n=20 

58±11 

n=20 

0.028 

Heel lift right (n.o.) 8±5 

n=23 

7±6 

n=19 

0.162 18±6 

n=20 

6±7 

n=16 

<0.0001 

Heel lift left (n.o.) 9±6 

n=23 

7±6 

n=19 

0.199 17±6 

n=20 

7±7 

n=19 

0.004 

SF-36 PCS (points) 37±11 

n=24 

35±9 

n=23 

0.537 42±10 

n=19 

34±10 

n=20 

0.018 

IPAQ  ( category) 1 (1-3) 

n=25 

2 (1-3) 

n=23 

0.382 2 (1-3) 

n=22 

1 (1-3) 

n=20 

0.008 

w=watt, n.o.=number of, 6MWT = Six Minutes’ Walk Test, PCS =Physical Capacity Score,  

IPAQ= International Physical Activity Questionnaire 

 

Borland. et al. J Rehabil Med. 2014;46(5):461‐467.
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1) Long L et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019. 2) Ciani O et al. JACC Heart Fail. 2018;6(7):596‐604. 
3) Beckers PJ et al. Eur Heart J. 2008;29(15):1858‐66. 4) Mandic S et al. Clin Rehabil. 2009;23(3):207‐16 

Effekter av fysisk träning vid kronisk hjärtsvikt

Från PSV hjärtsvikt, 2021

Kvalitetsindikatorer fysioterapi

Sammanfattning

• Det finns i dagsläget inga studier som visat att livstilsråd avseende en ökad 
fysisk aktivitetsnivå kan påverka fysisk kapacitet

• Enbart råd om att öka den fysiska aktivitetsnivån är 
vanligen inte tillräckligt för att förbättra VO2max   Orrow G, et al. BMJ. 2012;344:e1389

• Volym och intensitet vid fysisk träning är avgörande faktorer för att 
möjliggöra en ökning av VO2max,  inte fysisk aktivitet per se Lee IM, et al. Am J Epidemiol. 
2000;151(3):293-9 
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• Patienter med hjärtsvikt ska remitteras till fysioterapeut 
för att få möjlighet att öka sin fysiska kapacitet

• Deltagande i fysisk träning inom hjärtrehabilitering ska 
föregås av pre-exercise screening

• Patienter med hjärtsvikt ska få möjlighet att delta i 
hjärtrehabilitering

Tidningen Status utgiven av

Riksförbundet hjärt‐lung. 

Muskulär motståndsträning

Fotograf Bengt Lagerstedt

Fotograf Bengt Lagerstedt

Balansträning


