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Fysioterapi

Bakgrund

Kranskarlssjukdom ar en av vara stora folksjukdomar och innefattar hjartinfarkt och
karlkramp (Persson 2014). Kranskarlssjukdom kallas aven ischemisk hjartsjukdom
eftersom sjukdomen innebar att det blir syrebrist (ischemi) i hjartmuskeln. Hjartats
kranskarl star for hjartmuskelns blodférsérjning och ateroskleros i dessa karl kan leda till
nedsatt blodforsorjning med ischemi som foljd. Vanliga symptom vid kranskarlssjukdom ar
brostsmarta eller tryck dver brdstet, antingen centralt eller utstralande smarta i en eller
bada armar, hals, kdke, nacke, mage eller rygg. Man kan ocksa drabbas av yrsel,
illamaende, kallsvettning, andndd och hjartklappning (FYSS 2021; Persson 2014;
Wallentin 2010).

Kranskarlssjukdom ar vanligare bland man och dkar med stigande alder. Manga
riskfaktorer ar livsstilsrelaterade sa som rokning, diabetes, foérhdjt blodtryck, forhojda
blodfetter, lag grad av fysisk aktivitet, bukfetma, psykosocial stress, lagt intag av frukt och
gronsaker, hog alkoholkonsumtion men aven arftlighet har betydelse (FYSS 2021;
Persson 2014; Wallentin 2010). Ungefar 200 000 svenskar rapporteras leva med
karlkramp (Nationellt kliniskt kunskapsstdd- kronisk kranskarlssjukdom) och arligen
insjuknar ca 11 000 personer i aldrarna 45-70 ar (Hjartrapporten 2017). Hjart-karlsjukdom
ar den vanligaste dddsorsaken i Sverige och ar 2020 bedémdes ca 10 000 dédsfall bero
pa kranskarlssjukdom (Socialstyrelsens 2020). Ar 2019 drabbades 24 300 personer av
hjartinfarkt och av dessa avled 5200 personer (Socialstyrelsens 2019).

| socialstyrelsens centrala rekommendationer for hjartsjukvard framhaller man att
patienter med kranskarlssjukdom bor erbjudas fysisk traning inom hjartrehabilitering med
prioritet 2 eftersom traning visat sig ha god effekt pa fortida hjartrelaterad déd samt leder
till minskad sjukhusinlaggning (Socialstyrelsens 2018).

Rorelseradsla ar vanligt forekommande vid kranskarlssjukdom och ca 20 % av
patienterna har visat sig uppleva en hog grad av rorelseradsla. Rorelseradsla leder ofta till
undvikandebeteende vilket ar viktigt att uppmarksamma tidigt (Back et al 2018). Tidig
traningsstart efter hjartinfarkt har visat sig ha positiva effekter pa hjartats aterhamtning
och remodellering (Haykowsky 2011). Fysisk traning leder ocksa bla till 6kad
arbetskapacitet och forbattrad muskelfunktion, forbattrad blodfettsprofil,
blodtryckssankning, lagre hjartfrekvens i vila och vid submaximalt arbete, 6kad slagvolym
och kontraktilitet i hjartmuskeln (FYSS 2017).



Mal

Huvudmal

Minska riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, kardiell mortalitet i fortid och sjukhusinlaggning
genom fysisk aktivitet och traning.

Delmal

e Ha kunskap om betydelsen av fysisk traning vid kranskarlssjukdom

e Ha kunskap om rekommendationerna gallande fysisk aktivitet och traning vid
kranskarlssjukdom
Ha en god fysisk prestationsférmaga gallande kondition och muskelstyrka
Hitta lampliga traningsformer for att kunna trana regelbundet
Kanna trygghet i att tréna
Ha valbefinnande och god livskvalité

Indikationer och kontraindikationer

Alla personer som nyligen behandlats vid kardiologklinik pa grund av kranskarlssjukdom
bor erbjudas fysioterapeutisk kontakt.

Vid till exempel kvarvarande stenoser av hemodynamisk betydelse, allvarlig klaffsjukdom,
grav hjartsvikt och allvarlig arytmi bor patienten alltid diskuteras med ansvarig
kranskarlssjukskoterska eller lakare innan traning initieras.

Atgérder

Fysisk traning inom hjartrehabilitering bor erbjudas personer med kranskarlssjukdom
(prioritet 2, Socialstyrelsen 2018). Vilket inkluderar;
¢ Individuell bedomning av fysisk kapacitet
¢ Information och radgivande samtal om vikten av fysisk aktivitet och tréning vid
kranskarlssjukdom samt rekommendationer gallande lamplig typ, frekvens,
intensitet och duration
e Hemtraningsprogram (OFA/FaR kan med fordel skrivas)
e Fysisk traning i grupp
e Utbildning om fysisk aktivitet och traning i hjartskola

Utvardering/Resultatuppfoljning

Nedanstaende tester/skattningar utfors vid forsta beddémningstillfalle samt vid uppféljande
besok efter ca 3 manader.

o Symptombegransat cykeltest (SEPHIA, Sekundarprevention efter hjartintensiv-
vard, manual utférande)

e Muskeltest enbenstahavning pa kil samt axelflexion med hantel (SEPHIA manual

utforande)

Sjalvskattad fysisk kapacitet enligt VAS 0-100 (SEPHIA manual utférande)

Dikotom fraga om fysisk kapacitet (SEPHIA manual utférande)

Haskells fragor om fysisk aktivitet och traning (SEPHIA manual utférande)

Frandin och Grimbys aktivitetsskala (SEPHIA manual utférande)

Traningsdagbok avseende traning utanfor sjukvardens regi (SEPHIA manual

utforande)



e Genomgang av traningsprotokoll dar arbetsbelastning (Watt),
anstrangningsskattning enligt Borg 6-20 (SEPHIA manual utférande, anpassad
efter Borg, G 1970 & 1998) samt pulsfrekvens noterats.

e | vissa fall Tampaskalan for kinesiofobi, svensk version hjartbesvar (bilaga 1)

e Individuella mal och maluppfyllelse

Data registreras i fysioterapidelen av det nationella kvalitetsregistret SEPHIA vid forsta
besok till fysioterapeut samt vid utvardering efter ca 3 manader.

Lokala rutiner

| Avesta traffar fysioterapeut/sjukgymnast kranskarlspatienterna nar de ar inlagda pa
avdelningen for en forsta bedomning och kort info om fysisk aktivitet och traning.

| Falun, Ludvika och Mora ar det kranskarlsskoterska som har den forsta kontakten med
patienten under vardtiden och informerar om halsosam livsstil.

Kallor

Dessa behandlingsriktlinjer baseras pa rekommendationerna for fysisk aktivitet vid
kranskarlssjukdom enligt FYSS 2017 samt utvardering/resultatuppfoljning enligt
test/skalor som ingar i SEPHIA.
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Bilagor

Tampaskalan for kinesiofobi — svensk version hjartbesvar (TSK-SV
Heart)(Originalversion Tampa Scale for Kinesiophobia av Miller RP, Kori SH, Todd

DP, 1991) (Denna version nagot modifierad for att passa patienter med
kranskarlssjukdom)

Nedan foljer olika erfarenheter som andra patienter delgivit oss. Var vanlig och
ringa in lamplig siffra fran 1-4 for varje pastaende. Las och besvara varje
pastadende sa gott Du kan.

Haller inte Haller
alls med med helt
1. Jag ar radd for att jag kan skada mig
under fysisk aktivitet/traning. 1 2 3 4

2. Om jag forsokte vara fysiskt aktiv/trana sa
skulle mina hjartbesvar oka. 1 2 3 4

3. Min kropp sager mig att jag har
nagonallvarlig akomma. 1 2 3 4

4. Mina hjartbesvar skulle troligen lindras
omjag var fysiskt aktiv/tranade. 1 2 3 4

5. Manniskor tar inte mitt medicinska
tillstandtillrackligt allvarligt. 1 2 3 4

»

. Mina hjartbesvar har forsvagat mig
kroppsligen for resten av mitt liv. 1 2 3 4

7. Hjartbesvar beror alltid pa kroppslig
skada. 1 2 3 4

8. Bara for att nagonting framkallar
obehagi brostet behover det inte 1 2 3 4
betyda att det ar farligt.

9. Jag ar radd for att jag skulle kunna
skadamig sjalv oavsikitligt. 1 2 3 4

10. Genom att vara forsiktig med onddiga
rorelser kan jag forhindra att 1 2 3 4
hjartbesvaren forvarras.



Tampaskalan for kinesiofobi — svensk version hjartbesvar (TSK-SV Heart)

Haller inte Haller
alls med med helt
11. Jag skulle inte ha mina hjartbesvar
om detinte var nagot farligt pa gang i 1 2 3 4
min Kropp.
12. Aven om jag har hjartbesvar klarar jag
migbattre om jag ar fysiskt aktiv/tranar. 1 2 3 4

13. Hjartbesvaren sager mig nar jag skall
slutavara fysiskt aktiv/trana, sa att jag 1 2 3 4
inte skadar mig sjalv.

14. Det ar verkligen inte sakert for en
personmed mina besvar att vara 1 2 3 4
fysiskt aktiv/trana.

15. Jag kan inte gbra samma saker som
andraeftersom det ar for stor risk att 1 2 3 4
fa hjartbesvar.

16. Aven om nagonting orsakar mig
myckethjartbesvar sa tror jag 1 2 3 4
faktiskt inte att det ar farligt.

17. Ingen ska behdva vara fysiskt
aktiv/trananar hon eller han har 1 2 3 4
hjartbesvar.

Svensk originalversion for patienter med kranskarlssjukdom (2011)

Maria Béck (maria.m.back@vgregion.se), Bengt Jansson, Asa Cider, Johan Herlitz, Mari Lundberg
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