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Fysioterapi vid Interstitiell lungsjukdom

Syfte
Underlitta for hogkvalitativt och jamlikt fysioterapeutiskt omhadndertagande av patienter med

Interstitiell lungsjukdom inom Region Kalmar ldn

Berord verksamhet
Region Kalmar lans distriktsrehabiliteringar

Ansvar
Giller for fysioterapeuter verksamma inom distriktsrehabiliteringarna.

Bakgrund

Interstitiell lungsjukdom (ILD) &r inte en, utan méinga olika kroniska lungsjukdomar. ILD &r
ett samlingsnamn for en stor heterogen grupp kroniska lungsjukdomar dér lungparemkymet,
perifera luftvdgar och alveoler dr paverkade med olika grad av inflammation och/eller
fibrotisering.

Forekomsten av var och en av dessa sjukdomar ar relativt 1ag, men den globala prevalensen
for ILD som grupp berdknas till 82/100,000.

Ibland &r orsaken till sjukdomen okdnd som vid idiopatisk lungfibros, men moéjliga orsaker till
ILD kan vara: inflammatoriska systemsjukdomar, underliggande sjukdom, inandade partiklar
under arbete och/eller 1 omgivningen (tex asbest) eller vissa likemedel.

Behandling och prognos for de olika sjukdomarna skiljer sig at, men kliniskt liknar de
varandra. Vid ILD ses en restriktiv lungfysiologi med nedsatt gasutbyte, minskad elasticitet
och okat andningsarbete (1).

Lungfibros

Idiopatisk lungfibros (IPF) drabbar framst dldre personer. Cirka 1500-2000 berdknas ha
sjukdomen i Sverige. Idiopatisk lungfibros &r en kronisk, progressiv lungsjukdom med dalig
prognos och en medeloverlevnad pa 3—5 ar efter diagnos. Finns dock stora variationer i
sjukdomsutvecklingen. Fysioterapeutiska insatser har visat sig vara mycket viktiga for att
forbattra livskvalitet och fysisk formaga.

Vanliga symtom &r: dyspné i bade anstrangning och vila, torrhosta, fatigue, sjukdomskénsla,
viktnedgéng, och minskat fysisk aktivitet (1).

Fysioterapeutisk bedomning
Hos personer med IPF é&r det vanligt med nedsatt styrka och muskelmassa, framfor allt
quadriceps- och pectoralismuskulaturen (1).
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I syfte att bedoma och utvérdera styrka och funktion, kan olika instrument anvéndas:

e Fysisk kapacitet kan utvirderas med sex minuter gangtest (6MWT) och Astrands
cykeltest. Speciellt 6GMWT har visat sig reliabelt och har god validitet vid lungfibros
(2).

e Muskelstyrka kan utvirderas med 1RM-test. Funktionella tests som rekommenderas
vid IPF ar Sit to stand test, Bergs balansskala och Timed-up-and-go (TUG) (3).

e Hailsorelaterad livskvalité kan utvarderas med ett generellt formulér: Short form 36-
item Questionnaire (RAND-36), Patient Specifik Funktionell Skala (PSFS) eller
sjukdomsspecifika formuldr som King’s brief interstitial lung disease questionnaire (K
-BILD).

¢ Dyspné kan utvirderas med Modified Medical Research Council dyspnoea scale
(mMRC) och Borg CR-10 (2).

Behandling
Lungrehabilitering dér fysisk trdning 4r en hornsten, édr en viktig del 1 behandlingen vid ILD.
Den ér sdker och kan effektivt forbéttra livskvalitet och fysisk kapacitet, samt minska dyspné

(D.

Tréaning och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet bor erbjudas alla personer med IPF (1). Den fysiska aktiviteten bor utformas
individuellt och trdningen bor initialt vara handledd och 6vervakad (3). I Region Kalmar kan
patienterna erbjudas en traningsperiod pa 10—12 veckor utifrdn beddmning. Vid utprovning av
triningsprogram rekommenderar vi att saturationsmétare anvinds och att triningsintensiteten
anpassas sa att patienten inte sjunker under 85% i syresittning.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid idiopatisk lungfibros

Aerob fysisk aktivitet Muskelstérkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set Frekvens
min/vecka dagar/vecka Ovningar dagar/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 10-15 1-3 2-3

Eller
Hog Minst 75 3-5

Eller
Kombinerat mattlig och hog intensitet i minst
90 minuter/vecka (30 minuter, 3 dagar/vecka)

Figur 1. Rekommenderad fysisk aktivitet vid idiopatisk lungfibros (3).
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Den fysiska aktiviteten kan med fordel delas upp i tre faser:

e 6 veckors initial fas som tolereras av personen, girna i intervallform
e 6 veckors—6 manaders forbattringsfas, dé intensitet, duration och frekvens okar
e Minst 6 ménaders fas med bibehallen eller 6kad traningsdos.

For att fa traningseffekt bor andfaddhet och bentrétthet skattas 3—7 pa Borg CR10-skalan.

Ganghjilpmedel kan bidra till 14ngre gangstricka och ddrmed forbattrad benmuskelfunktion
3).

Andning- och avspanningsdvningar kan ocksa ingé som en del av trdningen.
Béckenbottentridning instrueras till dem som har problem med inkontinens pd grund av hosta

(D).

Kontraindikationer och samsjukslighet
Personer med 1agt BMI (under 22) eller som haft en snabb viktnedgang under det senaste
halvaret bor komma i energibalans innan triningen pabdrjas.

Om syrgasmaéttnaden 1 vila dr lagre dn 93% bor blodgasmétning goras eftersom detta kan tyda
pa respiratorisk insufficiens. Saturationsmitaren kan ibland visa ett felaktigt varde och det
rekommenderas att inte méta pa fingrar med nagellack, 16snaglar eller kalla fingrar.

Om syrgasméttnaden ar lagre an 85% under aerob fysisk aktivitet bor intensiteten sidnkas eller
trdningen ske 1 intervallform.

Vid idiopatisk lungfibros foreligger 6kad risk for hjért-kérlsjukdom och pulmonell
hypertension. Samtidig hjért-kérlsjukdom ska vara optimalt behandlad. (3)

Sekretmobilisering och andningsteknik
Vid produktiv hosta kan utprovning av PEP-hjidlpmedel och hosttekniker vara av vérde (1).

e PEP kan anvindas med olika syften. I sekretmobiliserande syfte instrueras 5-15
andetag mot motstidndet for att hdja lungvolymen temporiért och fa luft bakom
slemmet, nigra lugna andetag utan PEP och efter det huffa eller hosta. Detta upprepas
flera ganger tills patienten kénner sig fri fran sekret (4).

e Att huffa ér att forcera en utandning med Sppet struplock, som att imma pé en
spegel”. Huffing &r inte effektivare dn hostning, men skonsammare mot slemhinnor
och bickenbotten (4).

¢ Djupandningsévningar (diafragmaandning) och/eller inandningsmuskeltraning vid
svag andningsmuskulatur kan dverviagas (1).

e Vid andfdddhet kan positionering som sittande eller stdende framatlutad och armarna
pa bord (kuskstillning) eller liggande med hojd huvudidnde underlétta andningsarbetet.

e Sluten ldppandning som ofta anvénds vid KOL har tveksam effekt vid IPF pé grund av
annan patofysiologi (1).
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Patientutbildning
Undervisningen kan besta av: sjukdomsldra, medicinering, symtomlindring, tréningseffekter,
kost, psykologiska processer och rad for att underldtta aktiviteter 1 dagligt liv (1).

Det kan vara viktigt att anpassa aktiviteten och ldra sig planera den for att optimera det
kroppsliga resurserna. Energibesparande arbetssitt kan innebéra att variera tempo/intensitet i
dagliga aktiviteter, pausar 1 aktivitet, sitta vid hushallsarbete eller att moblera om sa att saker
som anvands ofta ska finnas latt tillgéngliga (4).

Samverkan

Vid behov kontakta arbetsterapeut pa distriktsrehabiliteringarna for stottning med ADL och
rdd om energibesparande arbetsmetoder. Kontakt med kommunernas rehabiliteringar gillande
eventuell bostadsanpassning och utprovning av hjdlpmedel. Beddmning av syrgasbehov
genomfors inom specialistvrden. Dit kan ocksé patienter som ir aktuella for
lungtransplantation hidnvisas. Dietistkontakt kan rekommenderas vid undervikt (BMI under
22).

Webbsidor for ytterligare information

efyss.se/diagnoser/lungfibros

1177.se/Kalmar-lan/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-
andningsuppehall/lungfibros--restriktiv-lungsjukdom/
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