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Fysioterapi vid KOL

Syfte

Underlétta for hogkvalitativt och jamlikt fysioterapeutiskt omhindertagande av patienter med
KOL inom Region Kalmar ldn

Berord verksamhet
Region Kalmar lins distriktsrehabiliteringar

Ansvar
Giller for fysioterapeuter verksamma inom distriktsrehabiliteringarna.

Bakgrund

KOL uppskattas vara den tredje vanligaste dodsorsaken i virlden med 3.23 miljoner dodsfall
2019 (1). I Sverige berdknas prevalensen till 4-7% av befolkningen, ca 500 000 personer (2)
men Okar med stigande alder. Det finns en tydlig koppling mellan tobaksrokning och risk att
utveckla KOL men sjukdomen forekommer dven hos icke-rokare (2). Hos rokare dver 60 ar ar
prevalensen 25% och denna 6kar till 50% i gruppen rokare dver 75 ar (3).

KOL stér for kronisk obstruktiv lungsjukdom och innebir en kronisk inflammationsprocess 1
luftrér och lungvavnad (2). Denna leder till progredierande strukturella fordndringar i
luftréren och destruktion av lungvivnad som begransar utandningen. Personer med KOL
besviras ofta av dyspné, sdnkt fysisk kapacitet och forsdmrad livskvalitet.
Forsdmringsperioder (exacerbationer) dr vanliga vid KOL och innebér en forsdmring i
andningsformagan som kréaver en 6kad behandling (2). Den vanligaste orsaken till
exacerbation vid KOL ér luftvigsinfektion (4). En majoritet av personer med KOL (84%)
uppskattas vara otillrdacklig fysiskt aktiva for att bibehalla en god hilsa (5).

Fysioterapeutisk bedomning

Avsnittet innehaller reckommenderade métinstrument som anvénds for att bedoma fysisk
kapacitet, gdngforméga, muskelstyrka, dyspné och hélsorelaterad livskvalitet hos patienter
med KOL. Instrumenten har prioriterats av Socialstyrelsen utefter hilsotillstandets
svarighetsgrad, atgirdens effekt och kostnadseffektivitet (2). Prioritet 1-4 ska tolkas som bor
utforas, 5—7 kan utforas och 8—10 kan utforas 1 undantagstall.

Sex-minuters gangtest
Sex-minuters gangtest rekommenderas for att utvirdera fysisk kapacitet hos patienter med
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KOL i stabil fas (prioritet 2). Personer med en gingstricka under 350 meter har en dkad risk
for sjukhusinldggning och mortalitet och bor erbjudas fysisk aktivitet och trdning (6). Innan
testet genomfors bor blodtryck i vila kontrolleras (genom métning eller journal). Om
viloblodtrycket dr okontrollerat eller 6verstiger 180/110 mmHg bor patientansvarig lékare
kontaktas innan gangtest genomfors (7).

Sit-to-stand test
Uppresningstestet Sit-to-stand test kan anvandas for métning av fysisk kapacitet i de fall
tillstandet har stor svarighetsgrad (prioritet 7).

Frageformulir CAT och mMRC

Frageformularet CAT (COPD assessment test) rekommenderas for att utvardera hilsostatus
och sjukdomens inverkan pa vilbefinnande och det dagliga livet (prioritet 2). CAT kan dven
anvéndas for att gradera KOL enligt GOLD-standarden. mMRC kan anvéndas som
komplement till frageformuliret CAT for att bedoma dyspné (prioritet 4).

Behandling

Konditions och styrketraning vid KOL leder till 6kad fysisk kapacitet, 6kad livskvalitet,
minskad dyspné, minskad mortalitet och minskad risk for sjukhusinldggning 1 samband med
exacerbation (2). Trining likt annan behandling, kan inte forbéttra lungornas funktion. Den
viktigaste atgarden for att bibehélla lungfunktionen &r rokstopp (2).

Konditions- och styrketrining vid KOL

Personer med KOL och nedsatt fysisk kapacitet bor erbjudas konditions- och styrketrianing.
Traningen utformas individuellt utefter patientens behov och kan utforas pa
distriktsrehabiliteringen, i hemmet eller i friskvarden beroende pa patientens formaga och
onskemal. P& grund av tillstdindets langvariga progress &r det viktigt att patienten pa sikt
overgdr till att bli sjdlvsténdig i sin tréning.

Konditionstrdning kan utforas pa motionscykel, gdngband eller crosstrainer. Intensiteten kan
vara pa en mattlig eller hog intensitet och i form av intervaller eller kontinuerlig trdning.
Korta intervaller om 1-3 minuter pa en intensitet av 4—6 1 andfaddhet enligt Borgs CR-10
skala har visats vara mer effektiv #n kontinuerlig konditionstrining (6). Aven personer med
svar KOL tolererar ofta hogintensiv intervalltrdning. Vid svar dyspné kan perifer
muskeltrdning anvidndas som konditionstrdning (6). Om patienten har luftrérsvidgande
inhalationslikemedel rekommenderas de inhalera dessa innan traningspasset.

Vid exacerbation rekommenderas istéllet minskat stillasittande och fysisk aktivitet i samband
med vardagliga aktiviteter. Traning pabdrjas nar det medicinska tillstindet medger och da
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ledarstyrd av fysioterapeut, pa en 1ag intensitet i form av andningsdvningar, gangtridning och
lattare styrketraning.

Sluten ldppandning som beskrivs djupare i avsnittet om andningstrianing rekommenderas 1
samband med trdning 1 alla faser for att underlétta syresittning och minska dyspné (6, 8).

Kontraindikationer for fysisk trining

Saturationen bor métas i vila innan paborjad fysisk traning. Om maéttnaden dr mindre dn 93% i
vila behdver patientansvarig ldkare kontaktas for att utreda mojlig respiratorisk insufficiens
(7). Patienter med BMI under 22 kg/m2 bor komma i energibalans innan traningen paborjas. I
dessa fall behdver dietist kontaktas. Vid viloblodtryck 6ver 180/110 mmHg eller vid
okontrollerat blodtryck bor patientansvarig ldkare kontaktas innan fysisk traning paborjas.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet® Duration Frekvens Antal Antal Antal | Antal
min./vecka ggr/vecka ovningar | repetitioner™ | set gar/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hdag Minst 75 3-5

eller mattlig och hég intensitet kombinerat
t.ex. minst 90 min./vecka (30 min. 3 ggr/v)

Figur 1. Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL enligt FYSS (8).

Trianingen anpassas utifrdn bedomning av kondition och muskelstyrka och bor stegars
efterhand under traningsperioden nér patientens formaga forbattras. Muskelstirkande
ovningar och rorlighetstrining kan anvindas till en boérjan om patienten inte klarar aecrob
traning pa grund av andfdddhet. Om personen sjunker under 88% i syrgasméttnad bor
intensiteten sénkas.

En del personer med KOL blir mycket andfddda vid muskelstirkande 6vningar. Andfaddhet
vid muskelstirkande trining ska om mest skattas till 5 enligt Borg CR-10 (9). Blir patienten
mer andfadd kan 6vningen goras med en arm eller ett ben i taget. For att muskelstyrka eller
uthallighet ska 6ka méste Ovningen vara belastande. Anvédnd gidrna Borg CR-10 skalan under
trdning fOr att anpassa traningsintensitet. Skattad muskeltrétthet pa 6-8 Borg CR-10 efter sista
repetitionen rekommenderas.
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Andningstrining

Personer med KOL far ett minskat utbyte av luft pa grund av férsdmrad elasticitet 1
luftvéigarna och destruktion av lungvévnaden. Detta gor att lungorna blir fulla med luft som
inte byts ut och att méingden nytt syre som kommer in i lungorna minskar. Okad slembildning
ar ocksa vanligt vid KOL. Andningstekniker och slemmobiliserande tekniker kan minska
andfiddhet.

Sluten ldppandning kan gora det léttare att f4 ut mer luft frdn lungorna och dirigenom gora att
mer syrerik luft far plats. Vid sluten ldppandning ska ldpparna hallas l4tt slutna och
utandningen vara lidngre &n inandningen. Exempelvis andas in 2 sekunder och ut under 4
sekunder. Tekniken kan anvédndas bade 1 vila och vid aktivitet for att minska andfdddhet och
underlitta fysisk aktivitet. Tekniken kan dven anvdndas med PEP-hjélpmedel (10). Att trdna
sluten lappandning i samband med annan trining rekommenderas.

Motstdndsandning med PEP-hjdlpmedel kan gora det léttare att f4 upp slem i samband med
exacerbation (prioritet 2) och diarigenom minska andfaddhet och géra andningsarbetet mer
effektivt (2). For att mobilisera slem anvénds en FRC-6kande teknik dér patienten successivt
okar luftméngden 1 lungorna (10). PEP-andning kan dven utforas i stabilt skede for att minska
dyspné, forbéttra livskvalitet och 6ka fysisk kapacitet. Effekterna i stabil fas dr dock smé
varfor detta har en lagre prioritet (prioritet 5) &n vid exacerbation (2). Vanligt férekommande
hjédlpmedel som ldmnas ut 4r PEP-andningstrénare och Eklooc.

Huffing dr en teknik som dr skonsammare &n att hosta for att fa upp slem. Denna utfors
genom att patienten instrueras hosta med Sppet struplock. Efter en djup inandning goérs en
kraftig utandningsstét med 6ppen mun som kan liknas med att forsdka gora imma pa en
spegel. Flera kraftiga utandningar utfors efter varandra och till sist kan hosta anvindas for att
f4 ut det sista av slemmet.

Andningstrining med PEP och huffing kombineras ofta genom att patienten forst instrueras
genomfora 10 utblasningar med PEP och dérefter huffa. Detta upprepas 2-3 ganger vid behov.

Patientutbildning

Patientutbildning rekommenderas for att 6ka patienters forstaelse om sjukdomen, autonomi
och som stdd till egenvard (2). Utbildning kan ges individuellt eller 1 grupp. Utbildningen ska
innehalla information om sjukdomen, forsdmringsperioder, likemedel, nutrition, egenvard
och traning. Pa distriktsrehabiliteringarna ska patienter med KOL erbjudas utbildning om
fysisk aktivitet och traning vid KOL, andningstrdning och andningstekniker for att underlétta
vardagen och for att fa upp slem, tecken till forsdmringstillstand, funktionella vilostéllningar
och energibesparande arbetssitt. Skriftlig patientinformation finns under relaterade dokument.

Riksforbundet HjartLung har tagit fram patientutbildningen Aktiv med KOL -
Patientutbildning med fokus pd livsstil och livskvalitet. Denna kan nas digitalt vid hemsidan
aktivmedkol.se och kan skrivas ut och ldmnas till patienten.
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Samverkan

Vid behov kontakta arbetsterapeut pé distriktsrehabiliteringarna for stottning med ADL och
rad om energibesparande arbetsmetoder. Kontakt med kommunernas rehabiliteringar géllande
eventuell bostadsanpassning och utprovning av hjdlpmedel. Beddmning av syrgasbehov
genomfors inom slutenvarden dit ocksa patienter aktuella f6r lungtransplantation hénvisas.

Webbsidor for ytterligare information
KOLwebben.se

1177.se/Kalmar-lan/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-
andningsuppehall/om-kol/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/

Aktivmedkol.se
efyss.se/diagnoser/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom

Socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-
och-utvarderingar/astma-och-kol/

Kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/lungo
challergisjukdomar/vardforloppkol.56321.html
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Relaterade dokument
Checklista KOL

KOL-patientinformation

Traningsprogram Muskelstyrka, Uthallighet

Andningstrining med Eklooc, PEP-trénare

Beddmningsinstrument: 6-minuters gangtest, Borg CR-10 och RPE-skalan, CAT, mMRC-
skalan, Sit to stand test

Andringshistorik
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