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Vardprogram for fysioterapeutisk bedémning och
intervention for personer med Left Ventricular Assist
Device (L-VAD) - hjartpump

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstélla evidensbaserat arbetssatt for arbetsterapi och
fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men dven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom fysioterapi

Fysioterapi syftar till att frimja hélsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap, (Broberg & Tyni-Lenné 2017).
www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Svar hjartsvikt med uttalade symtom ar ett vanligt forekommande tillstdnd med stor paverkan
pa livskvalitet, fysisk kapacitet och formagan att klara av aktiviteter i dagliga livet. Svar
hjartsvikt innebar dven stor aterinlaggning pa sjukhus for patienterna och en hog mortalitet.
(1). Hos patienter med svar eller akut utvecklad vansterkammarsvikt, som inte forbattrats med
medicinsk behandling, aortaballongpump eller ECMO, kan Left Ventricular Assist Device -
LVAD implanteras. Det finns flera olika mal for mekanisk assisterad cirkulation; Bridge to
transplantation, Bridge to recovery eller destinationsterapi (2). Gangstrackan vid sex-minuters
gangtest och VO2max beror till stor del pa hur lange man haft sin hjartsvikt fore LVAD-
implantation (3). Gangstrackan efter implantation star i relation till patientens tidigare
allmanna fysiska kapacitet. Sedan 2016 har 90 patienter med LVVAD remitterats till Medicinsk
enhet arbetsterapi och fysioterapi, Nya Karolinska Universitetssjukhuset, for beddmning och
individuellt utprovad traning i 6ppenvard. Tidigt insatt rehabilitering kan paverka och
forbéattra patientens funktionella kapacitet och livskvalitet (4). Fysisk traning som en del i ett
multidisciplinart rehabiliteringsprogram har visat sig vara sékert och effektivt (5).
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Rehabilitering kan med fordel startas innan implantation. Regelbunden traning har visat sig
forbattra den fysiska formagan fore och efter transplantation och dven vid langvarig LVAD-
behandling (6).

Indikation for arbetsterapi och/eller fysioterapi

Den 6vergripande malsattningen med vardprogrammet ar att sékerstalla ett snabbt, enhetligt och
professionellt fysioterapeutiskt omhandertagande av hog kvalitet for patienter med implanterad
mekanisk assisterad cirkulation — LVAD. Syftet ar att 6ka/bibehalla fysisk kapacitet och forbattra
livskvalitet hos dessa patienter och optimera fysisk formaga infér eventuell hjarttransplantation.
Vardprogrammet omfattar polikliniskt omhandertagande efter den akuta fasen.

Tréningen kan genomforas i grupp eller individuellt. Tréning i stérre grupper har sociala och
psykologiska fordelar vilket kan missas vid individuell traning (7). Dock kan individuell
traning eller traningsgrupp med férre patienter vara fordelaktig, denna patientgrupp kréver
mer 6varvakning av sakerhetsskal (8).

Matmetoder / Utfallsmatt

Tabell IMatmetod

Matmetod Syfte KS | KF | ADD OM | P

6 minuters gangtest Mata fysisk kapacitet X X

Borg RPE skala Utvardering av perifer X X
muskuldr styrka och
uthallighet

EQ-5D Utvéardera X X X
funktionsférmaga och
livskvalitet

Cykeltest CPET Mata fysisk kapacitet X X

Oxygen Syremaéttnad i blodet X X

saturationsmatning

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljoéfaktorer, P=Personfaktorer.

Minimal core set = métningar som ska utforas vid varje standardiserad uppféljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras métvérdet i.

Intervention

Val av intervention baseras pa resultat av beddomning och malsattning i samverkan med
patienten. Malen bor vara matbara, SMARTA-mal, (Specifika, Méatbara, Attraktiva,
Relevanta/Realistiska, Tidsbestdmda, Accepterade).

Fysioterapeutisk intervention for patienter med LVAD bestar av individuellt utformade
traningsprogram, dar tonvikten ligger pa perifer muskular uthallighetstraning unilateralt och
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bilateralt. Beroende pa funktionsférmaga kan patienten aven utfora aerob fysisk traning i syfte
att 6ka prestationsférmagan (7,8).

Radgivning och stod ges for uppratthallande av den egna fysiska aktivitetsformagan som till
exempel individuellt utformat hemtréningsprogram, strategier for 6kad daglig aktivitet och for
att kanna trygghet under anstrangning.

Behandlande fysioterapeut ingar i tvarprofessionellt VAD-team, som tréffas regelbundet.
Fysioterapeut deltar dven i anhorigtraffar och utbildning av patienter och vardpersonal.
Behandlingen bestar av individuellt utprovad fysisk traning och radgivning om fysisk aktivitet
och traning.

Dosering av fysisk traning:

1. Perifer muskular uthallighetstraning utfors med hjélp av sekvensapparater, fria vikter och
funktionell traning (7,9,10,11). Ovningarna utférs i tva set om vardera 12—15 repetitioner
enligt rekommendationer for kronisk hjartsvikt (12).

2. Centralcirkulatorisk belastning kan utforas pa ergometercykel, treadmill och stepbrada.
Malvardet for upplevd central anstrangningsgrad lag till hog intensitet motsvarande Borg RPE
8-17/20 (7,9,10,11).

Patienterna erbjuds individanpassad och 6vervakad fysisk traning 2 tillfallen/vecka pa
fysioterapimottagningen. Patienterna rekommenderas &ven daglig fysisk aktivitet med latt till
mattlig intensitet. Av klinisk erfarenhet ar patienterna i behov av minst tva dygns
aterhdamtning mellan traningssessionerna.

Tabell 2 Intervention

Intervention Malsattning | KS | KF | A/D | O/M | P | Referens | Evidens-
(1) niva, 1-5
Forbattrad

Perifer muskulér perifer

uthallighetstraning | muskular

med hjalp av styrka och « « Se ovan 5

sekvensapparater, uthallighet punkt 1

fria vikter och samt

funktionell traning | funktionell

formaga

Centralcirkulatorisk

lagintensiv traning | Forbattrad

med hjalp av uthallighet och « | x Se ovan 5

ergometercykel, funktionell punkt 2

treadmill el formaga

stepbréda
Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.
Referens: ange kallhanvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 1.
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Restriktioner och riskanalys
Nedsatt funktionell kapacitet, nedsatt livskvalitet

Uppstart av traning efter operation av L-VAD skall anpassas till patientens allméantillstand,
funktionsniva och lakning av patientens sternotomi.

Tréning skall inte utforas vid infektioner som till exempel krédkning och diarré,
luftvagsinfektioner och feber da det finns en 6kad risk for symptomgivande arytmier,
fastsugning av pump pa grund av lagt vétskeintag, yrsel och svimningskansla.

| fall av driftstorning av styrenhet eller batterier skall i forsta hand ansvarig VAD-lakare
kontaktas for hjalp. Hjartkompressioner skall EJ utféras men defibrillering &r tillaten. Fysisk
aktivitet och sporter dér risker for att skada VAD-enheten &r inte att rekommendera
exempelvis sporter med kroppskontakt (7). Kontraindikationer for traning innefattar I6pning,
roddmaskin, crosstrainer, bukdvningar, bilaterala armévningar 6ver huvudet, abduktion med
vikter eller simning/vattengympa (8)

Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt

Fysioterapeut traffar patienten for métningar och uppstart av traning innan operation for
LVAD. Detta sker vanligtvis pa hjartavdelning. Patienten remitteras till fysioterapeut i LVAD
teamet. D4 patienterna natt en stabil fas erbjuds underhallstraning/rehabiliteringstraning en till
tva ganger per vecka enligt ett individuellt utformat traningsprogram. Patienterna far dven rad
om lampliga fritidsaktiviteter for 6kad aktivitetsniva. Regelbundna LVAD ronder halls
tillsammans med lékare, sjukskoterska, kurator och arbetsterapeut.

Vid utomléanspatienter, kontaktas fysioterapeut pa patientens hemsjukhus. | de fall dar LVAD
explanteras erbjuds fortsatt traning posttransplantation under rehabiliteringsfasen, detta géller
aven de som explanteras utan transplantation. Dokumenterad vérdkedja finns for narvarande
inte.

Sokvagar
Databas Sokord Datum
PubMed, Socialstyrelsen LVAD, rehabilitering, traning, sjukgymnastik, | 2010
funktionell formaga, livskvalitet
PubMed ventricular assist devices, exercise 2020
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