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* Fysisk aktivitet och traning, skillnader?

« Fysisk traning vid kronisk hjartsvikt, vad och hur
mycket kravs?

« Test och utvarderingsmetoder inom fysioterapi
 Effekter av fysisk traning?

» Soclalstyrelsens riktlinjer

 Hjartrehabilitering i kliniken

« Patientfall
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Fysisk aktivitet och traning- samma sak?
é

* Fysisk aktivitet //

All kroppsrorelse utford av skelettmuskulatur V|Iken
resulterar i 6kad energiatgang _

i
* Fysisk traning ’
En del av fysisk aktivitet som ar stru turerad och

planerad och har ett syfte att 6ka eller bibehalla
fysisk funktion

v\
dq’
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Rekommendationer for fysisk aktivitet -
primarprevention

Vid mattlig intensitet (6kning av puls och andning) minst
150 minuter/vecka

Vid hog intensitet (markant 6kning av puls och andning)
minst 75 minuter/vecka

Muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2 ganger/vecka for
flertalet av de storre muskelgrupperna

Vuxna over 65 ar bor aven trana balans
Langvarigt stillasittande bor undvikas

Yrkesfoéreningar for fysisk aktivitet,
Svenska Lakaresallskapet nov 2011
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Fysisk aktivitet minskar risken for

« FOrtida dod, oavsett orsak

« Hjart-karlsjukdom

 Metabola sjukdomar

« Cancer, tjocktarms- och brostcancer
« Fall och benbrott

* Psykisk ohalsa, demens, depression
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Fysisk traning

« For att 6ka eller bibehalla fysisk prestationsformaga eller
som medicinsk behandling vid redan etablerad sjukdom

« Typ, intensitet, frekvens och duration maste forskrivas for
varje enskild patient
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Test och utvarderingsmetoder inom
fysioterapi

Submaximalt cykeltest
Muskelfunktionstest
— Axelflexion med hantel
— Tahavningstest pa kil
Fysisk aktivitetsniva, sjalvupplevd fysisk kapacitet

Andra funktionstest, (sex-minuters gangtest, TST,
balanstest mm)
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Fysisk traning vid kronisk hjartsvikt

« Konditionstraning i intervall eller distans 3-5
ganger/vecka pa en niva av 40-90 % av VO2max
30-60 minuter

« Muskular motstandstraning 2 — 3 ganger/vecka
med 1-3 set av 10-15 RM i 8-10 muskelgrupper

Huddinge 2016-10-20 Region
JOonkdpings lan

2016-12-06



BORGS ANSTRANGNINGSSKALA (RPE)

INGEN ANSTRANING ALLS

EXTREMT LATT

MYCKET LATT

GANSKA LATT

NAGOT ANSTRANGANDE

ANSTRANGANDE

MYCKET ANSTRANGANDE

EXTREMT ANSTRANGANDE
MAXIMAL ANSTRANGNING
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Relativ intensitet Relativ
intensitet*
HF .« % | VO, .« %o RPE Klassificering av Muskular
intensitet motstinds-
traning % MVC
<35 <20 <10 Mycket latt <30
35-54 % 20-39 % 10-11 Latt 30-49 %
55-69 % 40-59 % 12-13 Nagot 50-69 %
anstrangande
70-89 % 60-84 % 14-16 Anstrangande 70-84 %
>90 % >85 % 17-19 Mycket >85 %
anstrangande
100 100 20 Maximal 100

HF, .« =Maximal hjartfrekvens, MVC=maximal viljemassig kontraktion, VO,,.,=Maximal syreupptagning
RPE=Rate of percieved exertion (Borg-skalan 6-20)

*2A2dfad pa 8-12 repetitioner for perdoadng50066-&1-gh 10-15 repetitioner for perso g(gz‘!\?n 12
Anpassad efter American Collage of Sports Med %'%l%ngs an




Effekter av fysisk traning vid hjartsvikt

« FoOrbattrad arbetskapacitet (syreupptagning och
muskelfunktion

« FOorbattring av livskvalite

« Minskad sjukhusinlaggning
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Socialstyrelsens riktlinjer 2015

« Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk
traning inom hjartrehabilitering till personer
med kronisk hjartsvikt (prioritet 3)
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FyS|sk tranlng |nom hjartrehablllterlng |

£) Regiongemensamma sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer
vid hjartsvikt

« Kontakt med sjukgymnast pa hjartvardsavdelningen
« Besok hos sjukskoterska pa hjartmottagningen )

» Individuellt bes6k hos sjukgymnast for funktionstester och
Initiering av fysisk traning
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Hjartgrupper med olika intensitet och utformning
(stationstraning/gym, bassangtraning mm)

Traningsprogram (hemma, pa gym eller vardcentral)

N

Testtillfalle tva &
&

Fysisk aktivitet pa recept
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http://www.cardiac-rehab.co.uk/img0.jpg

Patientfall, man 67 ar

« Mitten juni 2015 ST-hojningsinfarkt. Genomgar PCl. UKG
visar uttalat nedsatt vansterkammarfunktion, hjartsvikt.

« Har sedan tidigare whiplashskada och ar stelopererad i

ryggen.
« Sjukgymnastkontakt pa hjartvardsavdelning

« Aterbesok hos sjukskoterska pa hjartmottagning —
« Mitten juli bes6k hos sjukgymnast
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BesOk hos sjukgymnast

 Blir andfadd och yr vid anstrangning tex vid gang i trappor
och backar.

« Promenader med hund 2 ganger/dag, plant underlag och
lugnt tempo. Detta gar bra. Ingen 6vrig fysisk tréaning sedan
tidigare.

« Utfor lattare tradgardsarbete, inte orkat kunna géra nagra
tyngre moment som tex att grava.
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Submaximalt cykeltest:

« Cyklar i 9 min och kommer upp i en belastning pa 50 watt.
Hjartfrekvens fore cykling 58 slag/min och i slutet av cyklingen 66
slag/min. Blodtryck i sittande pa cykel 120/68 mmHg fore test,
oférandrat under cyklingen. Skattar anstrangning till 13 (borg 6 - 20)
och andfaddhet till 3 (Borg O - 11). Bryter pga yrsel.

Muskelfunktionstest:

» Axelflexion 0 - 90 °© hdger: gor 20 repetitioner med en skattad
anstrangning pa 17 i arbetande muskulatur. Ingen brostsmarta eller
annan smarta. Han kanner sig yr i samband med testet. Yrseln
slapper efter avslutat test men haller fortfarande till en viss del i sig
och avstar darfor tahavningstest.

. ‘ Lakarkontakt, medicinjustering.
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Hjartrehabilitering

« Traning i hjartgrupp 2 ganger/vecka, inledningsvis perifer
muskeltraning

« Stegvis 0kning av konditionstraning

. Aterupptar arbete pa golfbana

» Psykologkontakt

« Uppehall i samband med en luftvagsinfektion och julhelg

| januari ater hjartrehab
— Sex minuters gangtest: 285 meter
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. Ater ffa perifer muskeltraning, hjartgrupp 1 gang/vecka
traningsprogram hemma 1-2 ganger/vecka + korta promenader

« Kontakt med arbetsterapeut for energibesparande arbetssatt

»  Okad trétthet/andfaddhet mmmmp 1&karkontakt mmmm) pacemaker
« Fortsatt hjartrehab med traning av kondition och styrka

« Augusti: sex-minuters gangtest: 494 meter !
 Fortsatt traning pa gym pa sin arbetsplats, FaR
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Sammanfattning

* Fysisk traning — en del i behandlingen vid kronisk
hjartsvikt

« Individanpassad — prova ut traningsniva

« Samarbete team!
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Tack for er uppmarksamhet!
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Recommendations

It is recommended that regular
aerobic exercise is encouraged
in patients with HF to improve
functional capacity and symptoms.

Itis recommended that regular
aerobic exercise is encouraged in
stable patients with HFrEF to reduce
the risk of HF hospitalization.

Itis recommended that patients with
HF are enrolled in a multidisciplinary
care management programme to
reduce the risk of HF hospitalization
and mortalicy.

Referral to primary care for long-
term follow=-up may be considered
for stable HF patients who are on
optimal therapy to monitor for
effectiveness of treatment, disease
progression and patient adherence.

Menitoring of pulmenary artery
pressures using a wireless
implantable haemodynamic
monitoring system (CardioMems)
may be considered in sympromatic
patients with HF with previous

HF hospitalization in order to
reduce the risk of recurrent HF
hospitalization.

b

Multiparameter monitoring based
on ICD (IN-TIME approach) may be
considered in symptomatic patients
with HFrEF (LVEF =35%) in order to
improve clinical outcomes.

b
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2016 ESC Guidelines for the diagnosis and
acute and chronic heart failure
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