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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Kronisk hjartsvikt - oppenvard

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Hjartsvikt ar ett syndrom dar diagnostiken baseras pa kliniska symtom och objektiva
undersokningar av hjartat och ar ett tillstdnd da hjartats pumpférmaga inte motsvarar
de metabola kraven fran perifera vavnader. Huvudsakliga symtom vid hjartsvikt ar
trotthet, andfaddhet och nedsatt funktionsformaga i dagliga livets aktiviteter vilket i
sin tur paverkar livskvalitet (1). Vanliga orsaker till hjartsvikt ar ischemisk
hjartsjukdom, kardiomyopatier samt medfodda hjartfel. Funktionsklassificering enligt
New York Heart Association (NYHA) klassificeringssystem. Se tabell 1

Tabell 1. Klassifikation enligt NYHA (2).

Klass I: Ingen funktionsinskrankning
Klass IlI: Latt funktionsinskrankning. Mer mattlig fysisk aktivitet resulterar i symtom

Klass Ill: Markerad funktionsinskrankning. Opaverkad i vila, men latt till mattlig
fysisk aktivitet resulterar i symtom

Klass VI: Symtom redan i vila som 6kar vid varje fysisk aktivitet.

Prevalensen av hjartsvikt varierar mellan 2-3 % i olika material och ékar med
stigande alder. Férekomsten okar patagligt med aldern. Bland personer éver 80 ar
har upp till 10 % symtomgivande hjartsvikt. Anda upp i de aldre aldrarna dominerar
mannen bland de patienter som behover sjukhusvard for sin hjartsvikt (3).

Forutom graden av symtom ar prognosen bland annat relaterad till hjartats
pumpfunktion, vansterkammarvolym, grad av neurohormonell aktivering, forekomst
av ventrikular arytmi, arbetskapacitet och syreupptagningsformaga (4).

Fysisk traning har tidigare ansetts olamplig men under de senaste tva decennierna
har ett stort antal studier visat att fysisk traning klart forbattrar fysisk kapacitet hos
patienter med hjartsvikt och bér darfor vara en del av behandlingen av dessa
patienter (1,4). Enligt Socialstyrelsen riktlinjer for hjartsjukvard bor alla patienter med
kronisk hjartsvikt bedémas av sjukgymnast nar det galler fysisk funktion och lampligt
traningsprogram. Organiserad individanpassad fysisk traning (konditions- saval som
muskeltraning) hos sjukgymnast bor erbjudas alla patienter med kronisk hjartsvikt
(prioritet 2)(4).

Malsattning

Att bibehalla/forbattra fysisk kapacitet
Att reducera symtom

Att forbattra livskvalitet

Att patienten l&r sig trana sjalvstandigt
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Intervention

Fysioterapeutisk intervention for hjartsviktspatienter i 6ppenvard pa Karolinska
Universitetssjukhuset bestar av individuellt anpassad traning dar tonvikten ligger pa
perifer muskular uthallighetstraning unilaterlat/bilateralt. Patienten uppmanas att
anstranga sig upp till 11-13 enligt Borg RPE (5) och perifert i muskulaturen upp till15-
17 enligt damma skala. | den perifera trdningen dverbelastas inte den centrala
cirkulationen. (6) Pa senare tid har aven behandlingsformen Medicinsk yoga provats
pa hjartpatienter pa olika stallen. Det har introducerats i mindre form pa Karolinska
(7,8).

Intervention Syfte Kroppsfunkt | Aktivitet/delaktighet | Omgivn/miljo
Sekvenstraning | Okad perifer X X

med fasta/fria uthallighet

vikter alt. Okad/bibehallen

Theraband (9) arbetskapacitet

Gruppgymnastik | Okad perifer X X

(lagintensiv uthallighet

gruppgymnastik) | Okad/bibehallen

(10) arbetskapacitet

Traning i Okad perifer X X

bassang (11) uthallighet
Okad/bibehallen
arbetskapacitet

Medicinsk Yoga | Okad X X X
(7,8) avspanning
Minskad
stressniva
Forbattrad
somn

Hemtraning Okad perifer X X X
(konsensus) uthallighet
Okad/bibehéllen
arbetskapacitet

Vid traning av hjartsviktspatienter ar var erfarenhet att hansyn maste tas till
individuell formaga och ev. behov av aterhamtning mellan évningarna. Skattning av
dyspné (12) anvands som ett indirekt matt pa central belastning.

Vanligtvis bedrivs traningen 2-3 ganger per vecka under en traningsperiod pa 2-3
manader. | vissa undantagsfall kan ytterligare en eller flera tréaningsperioder bli
aktuella. Detta kan exempelvis gélla patienter med svarare hjartsvikt som behover
langre rehabiliteringsperiod.

Patienter som ar under utredning for eller uppsatta pa lista for LVAD (left ventricular
assist device) alt. transplantation tranar fram till operation.
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Efter 2-3 manader gor fysioterapeuten en ny bedomning om behandlingsperioden

skall avslutas/fortsatta eller att traningen skall fortsatta pa annan vardniva alt.

friskvard.

Ny forskning har bedrivits de senaste 3-4 aren rérande hégintensiv traning for

hjartpatienter, framférallt for patienter med koronarsjukdom, men aven fér patienter
med postinfarkt hjartsvikt. Denna traning bedrivs i form av intervalltraning. Det inleds
med en 10 minuters uppvarmning foljt av tre-minuters intervaller med 85-95% av max
hjartfrekvens alternerat med 40-50% av max hjartfrekvens. Intervallerna upprepas
fyra till sex ganger. Darefter foljer en fem-minuters nedvarvningsfas. Traningen
bedrivs oftast pa ergometercykel eller treadmill och ar foretradesvis for patienter med
mindre begransning av sin hjartsjukdom (13,14,15). Denna traningsform har annu
inte provats pa Karolinska utan mer information skall eftersokas. Nytt ar ocksa
Medicinsk Yoga vilket nu i mindre skala har implementerats pa kliniken (7).

Matmetod/Utvarderingsinstrument

Traningsperioden inleds och avslutas med funktionstest i syfte att bestamma adekvat
individuell traningsniva, utvardera effekterna av traningsprogrammet samt ligga till

grund for fortsatt ordination.
Foljande test kan anvandas:

Matmetod Syfte Kroppsfunkt | Aktivitet/delaktighet | Omgivn/miljo
Sex minuters | Submaximal
gangtest (16) | arbetskapacitet X X
Borg CR-10 | Skattning av X
(12) symtom
Borg RPE (5) | Skattning av av

central och perifer X

anstrangning
Skattad Skattning av
Aktivitetsniva, | aktivitetsniva
eget formular
(17)
Max antal Muskelstyrka X X
tahavningar
(18)
Timed- Muskelstyrka i
Stands Test | nedre extremiteter X X
(19)
Cykeltest ad | Submaximal X X
Modum Asa | arbetskapacitet
(enligt
instruktion
frdn Asa
Ceder)
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Patient Skattning av
specifik funktionsnedséttning X X
Funktionell
skala (20)
Minnesota Halsorelaterad
Living with livskvalitet X
heart Failure
(21)
EQ-5D (22) Halsorelaterad
livskvalitet X

Restriktioner

Fysisk traning kan vara kontraindicerad vid foljande tillstand: okompenserad
hjartsvikt, obstruktiv hypertrof kardiomyopati, signifikant klaffsjukdom (framférallt
aortastenos), aktiv myokardit, blodtrycksfall, allvarlig arytmi eller grav ischemi under
arbete. (6)

Andra allvarliga sjukdomar sasom pagaende infektion, okontrollerad diabetes,
okontrollerad hypertoni, nyligen genomgangen lungemboli.
Vid tveksamhet gors alltid en individuell avvagning i samrad med ansvarig lakare.

Uppfoljning / vardkedja

Varje patient skall efter avslutad traning fa ett recept pa fysisk aktivitet (FaR®) som
underlattar for patienten att fortsatta traningen i patientférenings regi eller annan
motsvarande organisation, alternativt egen tréning enligt givet recept (23)
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