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Fysisk traning vid kranskarlsjukdom —
Fysioterapi — NU-sjukvarden

Bakgrund

Individanpassad fysisk trdning inom centerbaserad hjartrehabilitering minskar kardiell
mortalitet, antal sjukhusinldggningar, 6kar arbetskapacitet och forbattrar riskprofil for
hjart-/karlsjukdom, jamfort med sedvanlig behandling.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk traning inom centerbaserad hjartrehabilitering
till personer med kranskarlssjukdom. Atgarden har prioritet 2 (Socialstyrelsen).

Patienter <80 ar med genomgangen hjartinfarkt bor registreras avseende fysioterapi
enligt kvalitetsregisterprotokoll (SWEDEHEART- SEPHIA).

Syfte

Att fa patienter med kranskarlssjukdom att delta i individanpassad fysisk traning under
ledning av sjukgymnast/fysioterapeut 2 ggr/vecka under minst 3 manaders tid
(sammanlagt minst 24 tillfallen).

Sjukhusets centerbaserade hjartrehabiliteringsenhet tréffar foretradelsevis patienter som
nyinsjuknat i akut koronart syndrom (hjartinfarkt eller instabil angina) och/eller efter
revaskularisering (CABG/PCI) och som f6ljs via NU-sjukvardens hjartmottagningar.
Ovriga patienter med kranskarlssjukdom ses utifran individuellt behov.
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For att kunna forskriva anpassad fysisk traning behovs en bedomning av aktuell
konditions- och muskelfunktionsniva, samt att se att patienten tolererar aktuell
belastning. Patienten kallas for individuellt besok hos sjukgymnast/fysioterapeut.
Tester och frageformular som anvands inom hjartrehabiliteringen ar:

Fragor om fysisk aktivitet: Haskell 1 och 2, Frandin Grimby och Sjalvupplevd fysisk
kapacitet.

Cykeltest: Ett standardiserat symtombegrénsat submaximalt cykeltest anvands for att
faststélla om patienten tolererar 6kad fysisk anstrangning och vérdera aktuell fysisk
arbetskapacitet. Cykeltestet utgor grunden for en adekvat utformning av
traningsprogram.

Sex minuters gangtest: Ett standardiserat 6-minuters gangtest kan anvandas for att
beddma submaximal arbetskapacitet nar cykeltest ej ar lampligt. Observera att testet har
en takeffekt for patienter med forvéntat ordinér/god fysisk kapacitet, dvs. patienten
klarar redan vid forsta forsoket att utfora testet med maximal ganghastighet.

Muskelfunktion: Styrkeuthallighet méts med kliniska uthallighetstest, sdasom unilateral
dynamisk axelflexion med hantel samt unilateral tahavning pa kil.

Behandling

Fysisk traning inom centerbaserad hjartrehabilitering

Snarast mojligt efter det individuella besdket startar patienten sitt deltagande i traning.
Tréaningen sker foretradelsevis i grupp med intensitet och upplagg anpassad utifran
patientens arbetskapacitet och formaga. Patienten ska rekommenderas delta minst 2
ggr/vecka under minst 3 manader.

| de fall dar patienten ej har mojlighet till deltagande inom hjartrehabiliteringsenheterna
inom NU-sjukvarden kan hen efter beddmning erbjudas traning i regionala
primarvardens regi.

Behandlande sjukgymnast/fysioterapeut skriver da remiss till berérd rehabenhet.
Remissvar fore planerat aterbesok med information om antal traningstillfallen &r
onskvart.

Om patienten enbart kan ténka sig traning i egen regi, kan individuellt program
utformas.

Traningsdagbok: Patienten ska uppmuntras fylla i tréningsdagbok for att mojliggora
utvardering av traningen.

Generella riktlinjer for traning vid kranskarlssjukdom
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Konditionstraning 3-5 dgr/v, 20-60 min/tillfalle, under minst 3 man.
Intensitet 12-17 pa Borgs anstrangningsskala, distans-eller intervallbaserat upplagg.

Muskelstérkande traning 2-3 dgr/v, 10-15 rep x 1-3 set i 8-10 muskelgrupper.
Successiv progress tills rekommendation uppnas.

Alla frageformular, testmanualer och tréaningsdagbok hittas pa
www.swedeheart.se/sephia

Uppfoljning

Efter traningsperiod om minst 3 manader ska patienten kallas till aterbesok med
fornyade tester for utvardering.

Sephia

Patienter med hjartinfarkt <80 ar ingar i kvalitetsregistret SEPHIA. For dessa patienter
ska svar pa ovanstaende frageformular och testvarden foras in i registret efter
bedémning 1 och 2.

Efter det uppfoljande besoket ska &ven uppgift om antal traningstillféllen inom
hjartrehabiliteringen samt antal traningstillfallen i egen regi registreras.

Sjukgymnast/fysioterapeut med inloggningsbehorighet i registret for in data. Ovriga
sjukgymnaster/fysioterapeuter lamnar formuldar med uppgifter och lamnar till behorig
kollega.
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