, Riktlinjer for fysioterapi vid kranskarlssjukdom

Region Kalmar lan

Bakgrund

Kranskarlssjukdom &r en av vara stora folksjukdomar och en av de vanligaste dédsorsakerna i
Sverige. Kranskarlssjukdom innebér att en sjuklig forandring uppstatt i vaggen i ett eller flera
av hjartats kranskarl.

Vid kranskarlssjukdom (ischemisk hjartsjukdom) ar blodférsorjningen till hjartmuskeln
otillrdcklig, vilket kan orsaka syrebrist (ischemi) i den del av hjartmuskeln som aktuellt karl
forsorjer. Ischemi kan orsakas av bade fysisk och psykisk anstrangning. Kranskarlssjukdom
innefattar saval hjartinfarkt som karlkramp (angina pectoris). Hjartinfarkterna delas in i
utifran EKG-kurvan i STEMI och nonSTEMI. Karlkramp delas in i stabil och instabil angina
pectoris (1).

Orsak/riskfaktorer
Orsaken ar vanligtvis aterosklerotiska palagringar, vilket innebar sjukliga forandringar i
karlvaggen i ett eller flera av hjartats kranskarl (1).

Riskfaktorer sasom hog alder, manligt kon, arftlighet, rékning, hogt blodtryck, fysisk
inaktivitet, blodfettsrubbningar, diabetes och 6vervikt 6kar risken for insjuknande (1).

Flera av dessa riskfaktorer ar livsstilsrelaterade och paverkbara. Regelbunden fysisk aktivitet
och traning ar av stor vikt och paverkar flera av dessa riskfaktorer positivt vilket minskar
risken for insjuknande och aterinsjuknande (2).

Indikationer for fysisk traning vid kranskarlssjukdom

Fysisk traning i behandlingen av patienter med kranskarlssjukdom ger bland annat minskad
mortalitet, sankning av kolesterolvarden och systoliskt blodtryck samt underlattar rékstopp.
Aven livskvalitet paverkas positivt av fysisk traning inom hjartrehabilitering (3, 4).

Skattning av fysisk aktivitetsniva
Patienten far skatta sin fysiska aktivitetsniva genom féljande skattningsinstrument:

e Frandin/Grimby aktivitetsskala (5)
e Haskells frdgor om fysisk aktivitet och traning (6)
e Sjalvskattning av fysisk kapacitet (ej aktivitet)

e Upplever du dig begransad i vardagslivet pga. din nuvarande fysiska kapacitet?

Konditionstest
Submaximalt/symtombegransat cykeltest (7).
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Muskelfunktionstest

Muskelfunktiontest for 6vre extremitet gors tidigast 6 v efter sternotomi (CABG).

e Muskelfunktionstest dynamisk axelflexion, unilateralt (8)
e Muskeltest dynamiskt tahdavningstest, unilateralt (8)

Ovriga tester
e 6 min gangtest (9)

e Timed stands test (10, 11)

Behandlingsatgarder

Hjartrehabilitering - sjukhus

Information om fysisk aktivitet och traning ges av fysioterapeut till alla patienter efter
hjartinfarkt och CABG. Patienter med instabil eller stabil angina pectoris atgardad med PCl
ges per automatik ingen information men kan i vissa fall vara aktuella for fysioterapeutisk
atgard.

Patienter opererade med CABG instrueras i rorelsetraning for nacke och axlar och
andningsgymnastik.

Vid informationstillfallet erbjuds dven utdkad information, testning och traning inom
hjartrehabiliteringen.

Hjartrehabilitering - polikliniskt
Remiss till hjartrehabiliteringen skrivs av sjukgymnast/fysioterapeut pa vardavdelning eller
sjukskoterska pa hjartmottagning.

Efter utskrivning kallas patienten till hjartrehabiliteringen pa lanssjukhuset (LSK) for
information och bedémning av fysisk funktion av sjukgymnast/fysioterapeut. Patienten
erbjuds fysisk traning i “hjartrehabgrupp” 2 ganger i veckan i ca 4 manader (12, 13).

Om patienten dnskar trana pa distriktsrehab omriktas remissen dit och i samband med detta
skickas ett Messenger till ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut.

Vid 6nskemal kan hemtraningsprogram erbjudas med fokus pa muskel-, konditions- och
balanstraning.

| hjartrehabiliteringen ingar, forutom fysisk traning, dven sekundarpreventiv uppfoljning av
sjukskoterska, apotekare och ldkare samt multiprofessionell hjartskola (i forsta hand fysiskt
men aven en digital hjartskola kan erbjudas fran hjartmott pa LSK).
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Arbetsgang — poliklinik LSK
Fysioterapeutisk bedomning
Vid ett individuellt polikliniskt besok fors ett radgivande samtal om fysisk aktivitet och fysisk
traning anpassad till patienten. Sedan gors en bedomning av fysisk funktion for att kunna
lagga upp adekvat fysisk traning. Traningsperioden avslutas med samma test for att
utvardera resultatet och for fortsatt rekommendation om traning. Detta galler dven
patienter som utfor sin traning i primarvarden. Samtliga besok med funktionstester gors pa

sjukhus.
Remiss hjartrehab Besok LSK Hjartrehabtraning Besok LSK
e Hjartavdelning ¢ Info Hjartrehab LSK e Slutstatus
e Hjartmottagning e Fysisk testning Distriktsrehab e Fysisk testning
e Planering och Egentraning e Planering och
mal Hemtraning mal
FaR®

Hantering av inkommen remiss
Patientens forsta besdk bokas pa hjartrehabiliteringen, LSK
| besoket ingar:
O Information
O Fysiska tester
®  Muskeltester
® Timed stands test
e Axelflexion
® Tahavningar
®  Konditionstest
® Submaximalt cykeltest
® 6-min gangtest
O Frageformular
= RAND-36
B Sephia-skattning av fysisk aktivitetsniva
O Rehabplan upprattas
o Overrapportering till distriktsrehab i férekommande fall och omriktning av
remiss - enkel fortur (tid inom 2 v)
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Flodesschema — Distriktsrehab

e Besok med inskrivningssamtal

® Traning 4 man

e Avslutssamtal inkl patientens plan for fortsatt
traning (som med férdel redan har paborjats)

e Omrikta remiss & messenger till sjukgymnast LSK

e Uppfoljning LSK (fysiska tester och frageformular)

€€E€€L

Traningsupplagg vid kranskarlsjukdom
Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer (2015) ska alla patienter med kranskarlssjukdom
erbjudas traning inom halso- och sjukvardens hjartrehabilitering, prioritet 2 (12).

Patienter rekommenderas ocksa att vara aktiva i vardagliga situationer, undvika langvarigt
stillasittande och vid alder 6ver 65 ar rekommenderas dven balanstraning.

Frekvens Minst 3 ggr/vecka Minst 2 ggr/vecka
Intensitet 40-80% VO2zpeak 10-15 reps i 1-3 set
RPE 12-17

_&0No
Intensitet 6kas successivt HPE LB [R5 sy LR

Tid 150 min/v (mattlig intensitet) 8-10 6vningar i 1-3 set, 6vningar
75 min/v (hog intensitet) for hela kroppen, balansévningar
40-60 minuter/tillfalle bor inga.

Typ Ergometercykling, raska Maskiner, fria vikter, egen
promenader, cykling, jogging kroppsvikt, elastiska traningsband
etc. etc.

Varje traningspass inkluderar uppvarmning och nedvarvning.
Lagg till ref WHO 2020 och FYSS 2017
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Traning inom hjartrehabilitering bor bedrivas minst 2 ganger per vecka i atminstone 4
manader (3, 12-14). Traningen inleds alltid med uppvarmning i 6-10 minuter.
Anstrangningsgrad 10-12 enligt Borgs RPE-skala (15). Efter uppvarmningen foljer
konditionstraning och muskelstarkande traning (13, 14). Succesivt 6kad belastning utifran
individuella forutsattningar. Avslutningsvis sker nedvarvning 6-10 minuter (2) (Kapitel:
Kranskarlssjukdom). Patienten behéver komplettera med traning pa egen hand for att uppna
traningsrekommendationerna (3, 4).

Konditionstraning och muskelstarkande fysisk traning kombineras ofta i kliniken (13).

Borg skala

Ingen anstrangning alls

Extremt latt

Mycket latt 9 Ej andfadd

Latt 11 Nagot andfadd — pratar obesvarat

Nagot anstrangande 13 Lattare andfadd — kan prata

Anstringande 15 Andfadd — korta meningar

Mycket anstrangande 17 Mycket andfadd — ord, ej meningar

Extremt anstrangande 19 Hyperventilation
Maximal anstrangning

Egenvardstraning

Egenvardstraning bestar dels av vidmakthallande traning dar syftet ar att bibehalla
uppnadda traningseffekter, dels av uppbyggande traning dar malet ar att kondition, styrka
och balans ska forbattras.

| samrad med patienten planeras fortsatt egenvardstraning utanfor sjukvarden. For att
minska risken for avbrott i traningen bor patienten pabdrjat egenvardstraningen parallellt
med hjartrehabilitering innan den avslutas.

Recept pa fysisk aktivitet (FaR®) kan forskrivas till friskvarden.
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Kontraindikationer for testning och traning

Kontraindikationer for fysisk traning ar instabil angina (karlkrampssymtom i vila eller vid
mycket ldtt belastning som att ga in till mottagningen) liksom otillrdckligt reglerad hypertoni
och pdgaende infektion med allmanpaverkan (t ex feber) (2, 4).

Vid symtom av arytmi dar patienten mar daligt ska denne avsta traning. Toleransen for
arytmier reduceras generellt vid hypoglykemi (sdankt blodsockerhalt) och/eller dehydrering.
Dessa faktorer ar darfor viktiga att beakta vid all form av traning och i synnerhet hos
hjartsjuka personer (2) (Kapitel: Kontraindikationer for fysisk aktivitet).

Var uppmarksam pa om patienten har okontrollerad diabetes eller nyligen genomgangen
lungemboli (2) (Kapitel: Kontraindikationer for fysisk aktivitet).

Vid kranskarlssjukdom med samtidig aortastenos och/eller klafflackage gors individuell
riskbedomning av traningsform, féretradesvis muskelstarkande fysisk traning (2) (Kapitel:
Kranskarlssjukdom).

Var observant under traning och testning pa blodtrycksreaktionen (blodtrycket ska stiga
under arbete), yrsel, blodsockerfall och brostsmarta.

Har patienten Nitrospray forskrivet bor denna alltid finnas tillganglig vid traning.

o Okad eller bibehéllen prestationsférmaga gillande kondition och muskelstyrka.
o Okad eller bibehallen sjalvupplevd fysisk kapacitet.

o Okad eller bibehallen aktivitetsniva enligt Frandin/Grimby.

e Uppfyllelse av patientens personliga mal.

Sjukvardens malvarde for deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering efter
hjartinfarkt ska vara 260 % enligt kvalitetsregistret SEPHIA. For att uppfylla detta kravs
sjukgymnastledd fysisk traning pa sjukhus/distriktsrehab minst 2 ggr/vecka under minst 3
manader (12).
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