Arytmi, ICD och CRT —
hur blir det med fysisk aktivitet
och traning?
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Incidens

1-1,5 % av befolkningen har nagon form av
hjartrytmrubbning

>75 ar har 10 % FF




Vanliga arytmier

Brady/takyarytmier
Supraventrikulara arytmier (FF, F-fladder)
Ventrikeltakykardi

Ventrikelflimmer




Indikation for ICD

Overlevt hjartstopp utan séker reversibel orsak

Tidigare VT/VF eller STEMI som paverkat
retledningssystemet

Hjartsvikt med LVEF <30% trots fullgod medicinering

Okad risk for plotslig dod t.ex. ARVD, LQTS, HOCM, vissa
GUCH-tillstand




Indikation for CRT

Symtomatisk hjartsvikt trots fullgod medicinering (NYHA Il
och V)

Bredddkat QRS-komplex




Efter implantation

Enbart aktiva rorelser i skuldra/arm de forsta 14 dagarna

Undvik h6g belastningsintensitet och tunga lyft forsta
manaden postoperativt




Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard ar
individanpassad sjukgymnastisk intervention, beroende pa
diagnosgrupp, hogt prioriterad (grad 2-4)




Vilka remitteras till sjukgymnasten?

Ischemisk hjartsjukdom NYHA 11, Illa, Illb
Kardiomyopatier

GUCH

LVAD

Toxisk paverkan/cytostatikainducerad hjartsvikt

Komplikation efter myokardit




Vad kan begransa en arytmi/sviktpatient?

*Nedsatt prestationsféormaga
*Dyspné

*Trotthet

*Nedsatt muskelfunktion
*Yrsel/svimningskansla
Palpitationer

«Oro och angest
*Rorelseradsla




Langre tids arytmibenagenhet
kan leda till

Sankt fysisk aktivitetsniva -> dekonditionering
Radsla for att provocera fram arytmi/tillslag
Radsla for yrsel/svimning

Oro och angest — ond cirkel som kan forvéarra
hjartklappningen

Posttraumatisk stress efter ICD-tillslag

Sankt livskvalitet




Hur ska man trana?

Inte tillrdckligt med allméanna rad om fysisk aktivitet

Remiss till sjukgymast for beddémning och utprovning av
Individanpassat traningsprogram




Vad ska man trana?

Central cirkulation
Perifer muskular uthallighetstraning

Ej elitidrott eller hogintensiv traning




Syfte

Forbattra/bibehalla fysisk funktion
Forbattra tolerans for rytmrubbningar
Minska rorelseradsla

HOja livskvalitet




Principer for fysisk traning vid arytmi

Samma tillamplighet av metod som vid 6vriga
hjartsjukdomar

Individuellt anpassad

Utprovning av typ, intensitet, frekvens och duration




Innan traningsstart

Genomgang av
medicinsk anamnes
farmaka
aktivitetsanamnes
skattningsskalor Borg CR-10 och Borg RPE
patientens forvantningar och mal
traningsmetoder




FOre och efter sjukgymnastisk
Intervention

» Utvardering av:

aktuell aktivitetsniva (Frandin-Grimby)
skattad upplevelse av hélsa (EQ5D)
aktivitetsbegransningar (Patient-Specific Functional
Scale)
somnstorningar (1SI)
belastningstest (submaximalt cykeltest eller

6 min gangtest)




Centralcirkulatorisk traning

2-3 ggr/vecka
Stora muskelgrupper
Uppvarmningsfas 6-10 minuter (RPE 9-11)

Intervallbelastning 4-5 minuter (50-80% av max
prestationsféormaga RPE 13-15)

Nedvarvningsfas 10 minuter

Exempel: cykling, gruppgympa, vattengympa, snabba
promenader




Perifer muskular uthallighetstraning

3-5 ggr/vecka
2-3 set om = 15 repetitioner per ovning

40-80% av 1 RM (repetitions maximum) eller skattad perifer
anstrangningsgrad (RPE 13-15)

Exempel: gym, fria vikter, egna kroppsvikten som
belastning, Theraband®, hydroterapi




Stresshantering

Medicinsk yoga
Avspanningsovningar

QI-gong




Effekt av traning

Okad prestationsformaga
Forbattrad muskelstyrka/uthallighet
Minskad arytmibenagenhet
Minskat stresspaslag

Okad livskvalitet




Fysisk Aktivitet pa Recept (FaR®)

Efter avslutad behandlingsperiod forskrivs FaR®.
Syftet ar att bibehalla/6ka uppnadd funktionsniva.

Ordinationen skall vara individanpassad




Nar bor man inte trana?

Nydebuterad e utredd arytmi

Anstrangningsutlosta formaks/ventrikel arytmier med hog
frekvens

Hypoglykemi
Hypovolemi
Plotslig forsamring av grundsjukdom

Infektioner




