Fysisk traning
Hur kan vi stodja patienter med hjartsjukdom
att bli och forbli tillrackligt fysiskt aktiva?
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"Om man kunde ge varje individ en passande
mangd naring och motion, icke for lite och
iIcke for mycket, skulle man ha den sakraste
vagen till halsa”

Hippokrates, 460-370 f Kr
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Fysisk aktivitet ger positiva effekter
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Farligt att vara fysisk inaktiv

= Hjart-karlsjukdom
= Diabetes typ 2
= Colon cancer

= Br@stcancer Fysisk inaktivitet ar den
» Depression vanligaste orsaken till sjukdom
. Osteoporos och nedsatt funktion (WHO).

» Fall hos aldre
= Kognitiv dysfunktion
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Livsfarligt att vara fysiskt inaktiv

Figure 6: Deaths attributed to 19 leading risk factors, by country income level, 2004,
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Enligt WHO har fysisk
Inaktivitet blivit identifierad som
den fjarde storsta riskfaktorn i
varlden for 6kad global
dodlighet och orsakar ca 3.2
miljoner personers dod arligen

WHO 2007

Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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God kondition minskar risken for
kardiovaskular dod

Jousmal of the Amencan College of Cardiology Vol. 57, No. 15, 2011
© 2011 by the American Callege of Cardiology Feandation 158N 0735-1077/836,00
Published by Elssvier Inc. dor10.1016/.jacc.2010.10.056

God kondition i kombination med

en eller flera "traditionella” Lifetime Risks for Cardiovascular Disease
riskfaktorer utgor en lika liten risk ~ Mortality by Cardiorespiratory Fitness Levels

. . 9 . . Measured at Ages 45, 55, and 65 Years in Men
for kardiovaskular dod som en

The Cooper Center Longitudinal Study

d diti I lagrisk
person me en tra Itlone ag rIS Jarett D. Berry, MD, MS,” Benjamin Willis, MD, MPH,t Sachin Gupta, MD,*

f'l Carolyn E. Barlow, MS 1 Susan G. Lakoski, MD, MS* Amit Khera, MD, MS* Anand Rohatgi, MD*
p ro I . James A. de Lemos, MD,* William Haskell, PHD # Donald M. Lloyd-Jones, MD, ScM§

Dallas, Texas; Palo Alto, California; and Chicago, Iinois

Objectives The purpose of this study was to detarmine the assockation between ftness and lifetime risk for cardiovascular
disease (CVD),
Background Higher levels of traditional risk factors are assoclated with marked differences In lifetime risks for CVD. How-

over, data are sparse regarding the assoclation between fitness and the lifetime risk for CVD.

Methods We followed up 11,049 men who underwent clinical examination at the Cooper Institute In Dallas. Texas, before
1990 until the occurrence of CVD death, non-CVD death, or attainment of age 90 years (281.469 person-years
of follow-up, median follow-up 25.3 years, 1,106 CVD deaths). Fitness was measured by the Balke protocol and
categorized according to treadmliil time Into low, moderate, and high fithess, with further stratification by CVD
risk factor burden. Litetime risk Tor CVD death d Inad by the National Death Indox was estimated for fitness
levels measured at ages 45, 55, and 65 years, with non-CVD death as the compating avent,

Berry JD, JACC 2011;57:1604-10
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Potsdam
studien

= 23 153 personer
= 35-65 ar
= Ca 8 ars uppfoljning

= |cke rokare

= BMI <30

= Fysisk aktiv 3.5 tim/v
» Halsosam kost

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

ORIGIMNAL INVESTIGATION

HEALTH CARE REFORM

Healthy Living Is the Best Revenge

Findings From the European Prospective Investigation Into Cancer
and Nutrition—Potsdam Study

Earl 5. Ford, M}, MPH; Manurla M. Bergmann, PhLY; Janine Kroger; Anja Schienkiewity, PRI, MPH;
Comelia Weikert, MDD}, MPH; Heiner Boeing, PhID, M5PH

= 78% lagre risk for kronisk sjukdom

= 93% Diabetes, typ Il
= 81% Infarkt

= 50% Stroke

= 36% Cancer

Arch Intern med 2009

Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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En aktiv fritid minskar risken for hjartkarlsjukdom
och total dodlighet oberoende av motionsvanor

= 4232 60-ariga man och kvinnor i Stockholms lan, 78 % deltagande,
= Noggrann halsokontroll vid start, félides i 12,5 ar. Forsta hjartkarlhandelse Total dodlighet

= Kontrollerat for kon, rokning, socioekonomi, motionsvanor, intag av frukt och gronsaker, alkohol
Ekblom Bak E et al. Br J Sports Med 2013;epub
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Det IOnar sig att ta en benstrackare

NHANES, USA

US National Health and Nutrition
Examination Survey

2003/04 och 2005/06
4757 vuxna
stillasittande tid mattes

med accelerometer under 1 vecka L\ “1 m i n u\t\:

’Breakers”

v’ ligre midjematt (- 4 cm)

v’ finare blodfetter (h6gre HDL, lagre triglycerider)
v lagre inflammationspaslag (CRP)

v’ bittre sockerbalans (mindre insulinresistenta)

Healy, GN et al. Eur Heart J 2011;32:590-7. Bild fran M Hellenius
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Metabola effekter av stillasittande

- Effekten av stillasittande tid pa risken for fortida dod
verkar vara storst for individer med lag fysisk
aktivitetsgrad

- Individer som regelbundet ar fysiskt aktiva far metabola
effekter nar stillasittandet bryts med fysisk aktivitet pa
mattlig eller hog effekt.

Med Sci Sports Exerc. 2015 Oct;47(10):2053-61

The Effects of Breaking up Prolonged Sitting Time: A Review of
Experimental Studies.

Benatti FB?, Ried-Larsen M.

GOTALANDSREGIONEN
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Fran rorelseorgan till metabolt och endokrint organ

Muscle-tﬂ‘nrgan CIrOSS tﬂll( ﬂlEdthﬂd by Hl}’ﬂl(iﬂﬂ&

Line Pedersen’ and Pernille Hojman'**
‘Centre of Inflammation and Metabolism at Department of | nkectious Diseases and Copenhagen Muscle Research Centre; Rigshospimlet and Faculty of Health Scienees;

University of Copenhagen; Copenhagen, Denmark; 1]}:p1rrmcnr of Oncology; Copenhagen University Hospil; Herlev, Denmark
Pedersen L et al. Adipocyte 2012; 13:164-7

Ya VASTRA
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Fysiologiska effekter av fysisk traning

muskelstyrka Blodtryck

syreupptag

cytokiner

inflammation

bukfetma

viktkontroll
Fettsyra-

metabolism
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endotelceller
hjartmuskeln
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blodsocker

blodfetter

Kropps-

= proppbildning
sammansattnina
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Traningseffekt beror pa:

= Aktivitet — val av aktivitet

= Frekvens  — hur ofta

= Duration — hur lange

" [ntensitet  — hur anstrangande

+ andra omstandigheter som kost, arftlighet, stress,
och somn

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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6. Ingen anstréngning alls

7. Extremt latt

Anstrangningsskala |

Borg RPE-skala 9. Mycket litt
10.
11. Latt
Anstragningsniva: 12.
9-11 = lag 13. N&got anstringande
12-13 = mattlig -
14-17 = hog )
(Garber 2011): 15. Anstrangande
16.
"N&got anstrangande fysisk L e ke anSIrang anc e

aktivitet” kan for en person betyda
promenad medan det for en
annan kan betyda jogging”

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Traningsprinciper

= Individuellt svar

= Specificitet

= Farskvara

= Maste uppgraderas

= Vaxla mellan hard och latt traning
= Periodisering

Wilmore and Costhill 2005

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Folkhalsorekommendationen -
fysisk aktivitet for vuxna

eller
eller
N— e :
Minst 150 minuter/vecka Minst 75 minuter/vecka
pa en mattlig p& en hard en kombination av bada
anstrangningsniva anstrangningsniva

= minst 10 min/tilifalle

_ _ - = minst tre tillfallen under veckan
= Ytterligare halsoeffekter vid 0kad aktivitetsgrad

= Aldre eller personer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshinder, som inte
kan na upp till rekommendationerna ovan, boér vara sa aktiva som tillstandet

medger. FYSS 2015

Y"X;ASJESANDSREGIONEN Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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......med tillagg

= Styrketraning av stora muskelgrupper
2ggr/iveckan

= Komplettera med balanstraning om du ar
over 65 ar

= Undvik langvarigt stillasittande,
géller aven de som ar fysiskt aktiva
och uppfyller kriterierna ovan VS 2015

GOTALANDSREGIONEN
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FOorekomst av inaktivitet

= 60-85% av varldens befolkning ar fysiskt inaktiv. (WHO)

= Minst 35% av personer i Sverige over 30 ar ar otillrackligt
fysiskt aktiva ur halsosynpunkt. (Socialstyrelsen)

Ya VASTRA
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Vill 6ka sin fysiska aktivitet

Procent
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B Stillasittande, vill 6ka sin fysiska aktivitet Behdver stdd fordndra
’ Statens
- - - - folkhilsoinstitut
Figur 19. Andelen (%) av befolkningen, 16-84 &r, som rapporterade att de hade en stillasittande P
fritid och hade viljan att dka sin fysiska aktivitet — behdvde stdd att foréndra vanorna, 2010-2011.

Fyra femtedelar av dem 1 befolkningen som rapporterade att de hade en stillasittande _

fritid menar att de vill dka sin fysiska aktivitet. Cirka en tredjedel av dem menar att
de behdver stod for att gora den forandringen. Statens folkinstitut 2011,

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Traning som behandling

= Alkoholberoende/-missbruk = Metabola syndromet
= Artros = MS
" Astma = Njursjukdom
=  Benartarsjukdom - Obesitas
= Cancer
- Cystisk fibros " Osteoporos
= Demens = Parkinson
n Depression u Resttillstand efter pOliO
= Diabetes mellitus - typ 1 = RA
= Diabetes mellitus - typ 2 = Ryggbesvar
= Hjartrytmrubbningar = Ryggmargsskada FYSS 2008
= HjartSV| kt m Schizofreni Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
 Hyperton + Smara
= Kranskarlssjukdom = Stress ‘
= KOL . = Stroke Ny,
=  Lipidrubbningar .
= Mag-tarmkanalens sjukdomar " Yrsel/balansrubbningar
= Angest

FYSS 2008

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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FYSS - Kranskarlssjukdom

KRANSKARLSSJUKDOM - FOREBYGGA med fysisk aktivitet

Den allminna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillimpas:
X Ja
O Nej

KRANSKARLSSJUKDOM - BEHANDLING med fysisk aktivitet
(Obs! Fokus hir ar pa att behandla sjukdom eller dess symtom).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet
Evidens: ++++ (mortalitet och aerob kapacitet) Evidens: +++ (muskelstyrka)
Intensitet* Duration Frekvens Antal Intensitet Antal set | Frekvens
minuter/vecka antal ganger/vecka dvningar antal repetitioner antal ganger/vecka
Mattlig till hog Minst 90 minuter 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3
(30-60
minuter/tillfille)
Tiink pa att:
Triningen syftar till att 6ka den acroba kapaciteten. Det dr viktigt att starta fysisk traning sa snart som mgjligt (inom 1-2 veckor) efter en
akut kranskirlshindelse.

Uppviarmning och nedvarvning ska precis som hos friska individer ldggas till ovanstaende rekommendation.

Finns det behov av KOMPLETTERANDE fysisk aktivitet utifran behandlande dos for att na den
allminna rekommendationen om fysisk aktivitet i syfte att forebygga andra sjukdomar?

X Ja, for personer 6ver 65 ar behovs tilligg av balans och rérlighetstraning.
O Ngj

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hég intensitet: 60-89 % VO-,max, RPE 14-17.

FYSS 2015

V€Y visira Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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FYSS - Kronisk hjartsvikt

KRONISK HIARTSVIKT — FOREBYGGA med fysisk aktivitet
Den allminna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillimpas:

X Ja, kronisk hjértsvikt dr sekundért till andra sjukdomar dér vissa kan forebyggas med fysisk aktivitet.
O Nej

KRONISK HJARTSVIKT — BEHANDLING med fysisk aktivitet
(Obs! Fokus hir dr pa att behandla sjukdom eller dess symtom.)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstiirkande fysisk aktivitet
Evidens: +++ (aerob kapacitet) Evidens: +++ (muskelstyrka)
Intensitet™ Duration Frekvens Antal Intensitet Antal set | Frekvens
minuter/vecka antal ganger/vecka dvningar antal repetitioner antal ganger/vecka
Mattlig till hog Minst 90 minuter 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3
(30-60
minuter/till fille)
Tiink pa att:

De individer som behandlas med betablockad uppvisar jamfort med friska utan betablockad en ldgre hjdrtfrekvens i vila och under arbete.
Vidare ér det inte ovanligt att individer med kronisk hjértsvikt, som behandlas med lakemedel som pa olika sétt paverkar renin-angiotensin-
aldosteronsystemet, har ett systoliskt blodtryck i vila under 100 mm Hg.

Hégintensiv intervalltrining tycks forbéttra VO,max mer dn kontinuerlig triining,

Finns det behov av KOMPLETTERANDE fysisk aktivitet utifran behandlande dos for att na den
allmiinna rekommendationen om fysisk aktivitet i syfte att forebygga andra sjukdomar?

aJa
X Nej, forutom for personer ver 65 ar som behover tilligg av balans och rorlighetstraning.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hég intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17. FYSS 2015

VEY vistih Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Riktlinjer for fysisk traning
vid kranskarlssjukdom och hjartsvikt

_ Aerob traning Muskular motstandstraning

Frekvens 3-5 dagar/vecka 2-3 dagar/vecka

Intensitet 40-89% av VO, ., moderat anstrangning
12-17pa Borgs RPE-skala

Duration 30-60 min 10-15 repetitioner,
1-3 set i 8-10 olika
muskelgrupper

Modalitet Intervall eller kontinuerlig

Progress Uppgradera tills Uppgradera tills

rekommendationen uppnas  rekommendationen uppnas
FYSS 2015

GOTALANDSREGIONEN

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS JUKHUSET VIC Sekundarprevention 2015 "Fysisk traning"

V€Y visira Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
\ 4



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Soclalstyrelsens
Nationella riktlinjer for hjartsjukvard

| I =

— stod for styrning och ledning

Hpartsjpukvand

Socialstyrelsen 2015

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Kranskarlssjukdom

Rad: A03.02
Tillst&nd: Kranskdarlssjukdom
Atgdrd: Fysisk tréning inom hjdrtrehabilitering

Rekommendation

Iﬂ3 4 5, 6|7|8| 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering fill rekommendation
Atgirden har god effekt och en lag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med standardbehandling.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Socialstyrelsen 2015

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Kronisk hjartsvikt

Rad: D06.01
Tillst&nd: Kronisk hjcrtsvikt
Atgérd: Fysisk training inom hjartrehabilitering

Rekommendation
| 2“4 5,67 8|9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Tillstandet har en stor svarighetsgrad och atgirden har effekt pa livskvalitet,

muskelstyrka och arbetskapacitet samt minskar risken for sjukhusinldggning-
ar.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Socialstyrelsen 2015

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Formaksflimmer

Rad: C06.01
Tillstand: Formaksflimmer
/&’rgérd: Fysisk franing inom hjartrehabilitering

Rekommendation

|l 2 3, 4/5/6|7)|8 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt pa viktiga utfallsmatt och veten-

skapliga studier pagar.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Socialstyrelsen 2015

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Ska aldre patienter med formaksflimmer erbjudas
sjukgymnastledd fysisk traning i grupp, eller gar
det lika bra att forskriva ett FaR®?

Maria Borland®23, Agneta Rosenkvist!, Asa Cider34, Lars Andersson 5,
Lena Nordeman?, Lennart Bergfeldt®

L.Narhalsan Physiotherapy unit, Primary Health Care, Region Vastra
Gotaland, Sweden, >Research and development center region Sddra
Alvsborg, Region Vastra Gotaland, Sweden, 3Institute of Neuroscience and
Physiology/Physiotherapy, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg,
Sweden. “Dept. of Physiotherapy and Occupational therapy, Sahlgrenska
University Hospital, Gothenburg, Sweden.® Alingsas lasarett, Region Vastra
Gotaland. © Institute of medicine, Sahlgrenska Academy
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Effekter av fysisk traning for patienter med
kranskarlssjukdom 80+

Studieansvariga:
Maria Back, med dr, leg sjukgymnast, Fysioterapi Sahlgrenska, SU/S
Per Albertsson, med dr, leg lakare, verksamhetschef, kardiologen, SU/S

Syfte:

Att studera effekter av fysisk traning avseende fysisk prestationsférmaga,
niva av fysisk aktivitet, balans, endotelfunktion, flodesreserv i kranskarl,
sjalvskattad halsa, angest och depression for patienter med akut
kranskarlssjukdom som &r 80 ar eller aldre i jamforelse med en
kontrollgrupp.

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Hur kan du hjalpa patienten att bl
och forbli tillrackligt fysiskt aktiv?

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Okad héalsorelaterad

Minskad kardiell och livskvalitet
total mortalitet Minskad angest och
Minskad morbiditet? depression

N\ /

Traning pa hjartrehabilitering
vid kranskarlssjukdom
T -

Okad slagvolym
Lagre hjartfrekvens
Forbattrad autonom
balans

Positiv paverkan pa
kardiovaskulara
riskfaktorer

Okat syreupptag och
skelettmuskelstyrka

Lawler et al. Am Heart J. 2011, Heran et al. Cochrane Syst Rev. 2011, Milani et al. Am J Med. 2007, Lavie et
al. Am J Cardiol. 2004, Shepherd et al. J of Nursing Studies. 2012, Sandercock et al. Int J Cardiol. 2013

V€Y vistra
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Minskad mortalitet?

- Okat syreupptag «——
- Okad stracka pa 6 min
gangtest

- Minskad andningsminutvolym
- Minskad trétthet och dyspné

Ya VASTRA
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- Okad héalsorelaterad livskvalitet
- Minskad sjukhusinlaggning

\ - Forbattrad NYHA-klass

- Forbattrad o o v ..l e
muskelstyrka och ~ Traning pa hjartrehabilitering
uthallighet — V|d hjartswkt

- Okad slagvolym

- Okad hjart-minutvolym

- Lagre/bibehallen HF i vila

- Okad ejektionsfraktion
under arbete

- Minskad
sympatikusaktivitet

Pina et al., Circulation, 2003, Van Tol et al., Eur J
Heart Fail 2006, Davies et al., Cochranerapport, 2010

Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Individuellt besOk hos fysioterapeut for
beddmning och radgivning av fysisk
aktivitet och traning

= Konditionstest pa cykel
(alt gangtest)
» Muskelfunktionstest
* BedOmning av fysisk
aktivitetsniva
» Halsosamtal

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Kvalitetsregistret Sephia

» Nya fysioterapeutvariabler for fysisk prestationsférmaga och
deltagande i fysisk traning i Sephia fran 2016.
- watt pa cykel
- muskelfunktion
- antal traningstillfallen pa sjukhus och i hemmet
- patientrapporterad fysisk prestationsformaga och niva
av fysisk aktivitet.

- Visa pa samband mellan matt pa fysisk prestationsférmaga
och biomedicinska markorer som redan registreras.

GOTALANDSREGIONEN
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Hjartskola

» Sjukskodterska: Uppfdljning via hjartmottagningen,
sekundarprevention, mediciner

Information om och av Hjart- och lungféreningen
= Dietist: Hjart-karlvanlig kost

» Psykolog/kurator: Krisreaktioner, rokavvanjning,
stresshantering

» | akare: Patofysiologi, behandling
= Fysioterapeut: Fysisk traning och rad om fysisk aktivitet

GOTALANDSREGIONEN
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Traning 1 grupp eller individuellt

= Uppvarmning
» Konditions-/styrke- och/eller
uthallighetstraning.

= Rorlighet-, balanstraning
= Nedvarvning

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Perifer muskeltraning

« En hog relativ belastning pa den individuella muskelgruppen samtidigt med
lag centralcirkulatorisk belastning

« Patienter med kronisk hjartsvikt i NYHA klass Il far ofta svara symtom vid
mycket latt fysisk aktivitet varfor dessa patienter bor aktivera sig med en
liten mangd muskelmassa

« Individuellt anpassade traningsprogram med hansyn till funktionsférmaga
och tid for aterhamtning

« Empiriskt behover patienter med svarare hjartsvikt
(NYHA 1) en langre rehabiliteringsperiod for lyckad beteendeférandring

Cider et al., Scand J Rehabil Med, 1997,
McKelvie., Heart Fail Rev, 2008

GOTALANDSREGIONEN
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Bassangtraning

Okat venost aterflode == okad intrathorakal blodvolym ==) 6kad
slagvolym och ejektionsfraktion, medan hjartfrekvensen ar densamma
eller nagot sankt = 6kad hjart-minutvolym

Okad blodvolym i hjartat == kardiopulmonella receptorer == minskar
sympatikus och neurohormonell aktivering samt dkar diuresen

Effekterhos patienter med hjartsvikt: Forbattrad VO, SeX-minuters
gangest, muskeluthallighet, livskvalitet, minskad neurohormonell
aktivering

Tei et al., Circulation, 1995,

Gabrielsen et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2000,
Meyer et al., Med Sci Sports Exerc, 2004,

Cider et al., Eur J Heart Fail, 2006,

Schmid et al., Heart, 2007

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Ar hogintensiv intervallbaserad aerob fysisk
traning mer effektiv an moderat distanstraning?

Pattyn et al. Sports Med 2014
Haykowsky et al., Am J Cardiol, 2013

Coonraads et al, International Journal of Cardiology, 2015

Tidig start av fysisk traning efter akut
kranskarlssjukdom

Haykowsky et al. Trials. 2011

Y‘véASTT/ffANDSREGIONEN Fysiotertefisatidbersska/ SU, Helen Sundberg
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Finns det risker med fysisk traning?

TABLE 9. Risk of Sudden Cardiac Arrest During Exercise Training

Sudden Cardiac Arrests, Events
Study Activity Monitoring Supervision per 100 000 Person-hours:

in the general population/those without known heart disease
Vuori et al2sé Cross-country skiing None one ar a(BOO 000
Gibbons et al28? Jogging, swimming, tennis ne a tnev 1/375 000
Thompson et al28 a ée None 1/ iﬁ
Vander2se st ‘g None None K“\q
: a‘ a a 1/565 000
el £ \Iaf
t Intermittent

cheorfl Cantwell20 Present 1/6000
Leach et alzn ‘ V gi Intermittent 1/12 000
Mead et ak \ Jogging Intermittent Present 1/6000
Harﬂey Jogging Intermittent Present 1/6000
Hossack and Haﬂwtg293 Jogging None Present 1/65 185
Haskell202 Mixed Intermittent Present 1/22 028
Van Camp and Peterson2cs Mixed Continuous Present 1/117 333
Hartley* Mixed Continuous Present 1/98 717
Van Camp* Mixed Intermittent Present 1/121 955
Hartley* Bicycling, walking Intermittent None 1/70 000
Fletcher* Mixed Intermittent Present 0/70 200
Franklin et al2 Mixed Continuous Present 1/146 127
Average 1/61 795

*Unpublished data.

V€Y vistra Fysiotevaph3ahlgepska/ SU, Helen Sundberg
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Restriktioner:

Efter ballongvidgning/PCI: Inga tunga lyft en vecka efter PCI pga
blédningsrisk | ljumsken/armen. Inga hjartmassiga hinder for fysisk
anstrangning.

Efter hjartinfarkt: Ingen maximal belastning under forsta
manaden.

Pacemaker: "Anvand armen pa den opererade sidan som vanligt,
men undvik tungt arbete och extrema armrorelser den forsta
veckan”

Observandum: Brostsmarta, svar andfaddhet eller
kraftig allméanpaverkan

V€Y visira Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Ar roérelseradsla ett hinder for fysisk aktivitet och
traning hos patienter med kranskarlssjukdom?
kranskarlssjukdom har en

dverdriven rorelseradsla 6 man k

efter hjarthandelsen. Back et al., Int J Cardiol, 2012

20% av patienter med

Ya VASTRA
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Hur kan du hjalpa patienten att bl
och forbli tillrackligt fysiskt aktiv?

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Personal som sjalv ar fysiskt
aktiv ar upp till fyra ganger mer
benagen att framja fysisk
aktivitet hos patienter

* McDowell, N., J. McKenna, and P.J. Naylor, Factors that influence practice nurses to promote physical activity. Br J
Sports Med, 1997. 31(4): p. 308-13.

* McKenna, J., P.J. Naylor, and N. McDowell, Barriers to physical activity promotion by general practitioners and
practice nurses. British Journal of Sport Medicine,1998. 32: p. 242-247.

* Pender, N.J., et al., Health-care provider counselling to promote physical activity, in Advances in Exercise
Adherence, R.K. Dishman, Editor. 1994, Human Kinetics: Champaign, US. p. 213-235.

VA S . Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Samtala med patienten om motivation
till forandring av fysiska aktivitetsvanor

Anvand garna varderingsfragor och skalor
www.vgregion.se/far Exempel pa fragor kan vara:

. Beskriv vad fysisk aktivitet betyder for dig

. Beratta om tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet

Ser du idag nagra hinder for att 0ka din fysiska aktivitet?
. Behover du nagot stod for att komma igang och bli mer fysiskt aktiv?
Pa vilket satt tror du att du kan 6ka din fysiska aktivitet?

Hur viktigt ar det for dig att bli mer fysiskt aktiv? (1-10)

. Hur stor tilltro till din formaga har du att genomféra planerad
forandring? (1-10)

\I_CD_CH-B_OONH

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Beteendeforandring

= Hur férandrar manniskor sina livsstilsvanor?
= Ar personen redo for férandring?

= Fran stillasittande till fysiskt aktiv i ett steg?
= Hur lang tid tar férandringen?

Prochaska & DiClemente 1993

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Transteoretisk modell fOr

fysisk aktivitet

Forflytining

Motionsaktiviteter

\drottsaktiviteter

Hobbyaktiviteter 7[‘ \

Livsstils- och yrkesaktiviteter

Aktivitetsstadiet

(;7

Kl‘j Handlingsstadiet ?
Forberedelsestadiet

~

Begrundandestadiet

>
Fornekelsestadiet

V€Y vistra
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Aterfali

Faskunger J. Motivation till motion Farsta: SISU idrottsbdcker; 2001

Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Storst vinst om man far de minst aktiva
att borja rora pa sig

Dose-response Curve

This curve represents the best
estimate of the relationbship
between the change in physical
acuvity (dose) and the change

in selected health-related benefits
(response) according 1o baseline
aclivity staws..

A = Sedentary
B = Moderately active
C = Active

>

B &
—» High

Baseline Activity Status

Russell et al. Physical Activity and Public Health. 1995. JAMA:273;402-7
Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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FOrdelning av fysisk aktivitet under
dygnets timmar

0,5

| Somn (1,0 MET)
| Stillasittande (1,0-1,5 MET)
Il Fysisk aktivitet med lag intensitet (1,6-2,9 ME'I)
Il Fysisk aktivitet med mattlig intensitet (minst 3 MET)

lakartidningen nr 36 2010 volym 107

Y‘VVASTRA Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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FaR — Fysisk aktivitet pa Recept

Sanigrenska Universiatssjukhuset
REGEPT FOR FYSISK AKTIVITET (FaR®)

= [ndividuellt samtal e

arsee
m S k ftl 1 d 1 t a P ! e
rI I g O r I n a I O n DIAGNOS/ANLEDNING till FaR I | Nat]one*lla rlktlln]er fbr

INFORMATION

= Sarskild uppféljning

ORDINATION
TraningsfomAKiivitet:

| Anstrangningsgrad:
et

= Med tillagg som ex

Traningstorm/Akfivitat:

| Anstrangningsgrad:
Py anar msg]sﬂ

traningsdagbok och =
stegraknare EpE—

itet sjukd,

oms, A
behand I Prevention

R
KESFORENINGAR FOR Fysisk Amvnrr(
#A)

‘,@:
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Atta vardeord

Allt vi gor utgar fran patienten.

Utifran patientens behov och erfarenhet och med
medarbetarnas kunskap och yrkesskicklighet
skapar vi tillsammans vard av hogsta kvalitet.

En patient pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska kunna forvinta sig:

PATIENTFOKUS PERSONLIG OMTANKE
TRYGGHET SAKKUNSKAP

Som medarbetare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ska du kunna forvinta dig och sjdlv bidra till:

ENGAGEMANG KOMPETENS
RESPEKTFULLHET STANDIGT LARANDE

V@Y visira
v
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Ya VASTRA
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kan hdlso- hur
och sjukvarden  mycket

hJalpa rmg att bli  ska jag roéra pa mig?
mer fysiskt aktiv?

vad gor jag

om Jag far
ONt nirjag

ror pa mig?

hur
borjar
jag!

FYSIOTERAPEUTEN
= amz‘a ar o

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS JUKHUSET



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fysisk aktivitet ger positiva effekter

Koncentration Stress Hjdrna
& Inldrning
Hjdrta &
Blodkarl

Psykisk
halsa
Blodtryck
Kondition
Lungor
Immunforsvar Mage &
Tarm
Sjalvfértroende
Skelett
Smaérta Senor &
Ledband
Balans &
Koordination
Blodsocker & FYSIOTERAPEUTEN
Blodfetter

Muskelstyrka

A Sarlikning

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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n
Du kan bidra.....

till att stodja patienter med hjartsjukdom till att bli och forbli tillrackligt

fysisk aktiva!

Fysisk aktivitet — Fysisk traning

All kroppsrdrelse utford av En del av fysisk aktivitet som ar
skelettmuskulatur vilken planerad, strukturerad och
resulterar i 6kad energiatgang aterkommande och har ett syfte att

Oka eller bibehalla fysisk funktion

Casparsen et al., 1985

V€Y vistra Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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Tack!

Helen Sundberg, leg fysioterapeut
helen.sundberg@vgregion.se

Fysioterapi Sahlgrenska
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

V€Y visira Fysioterapi Sahlgrenska/ SU, Helen Sundberg
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