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Kranskarlssjukdom —
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Kranskarlssjukdom, det vill sdga kérlkramp eller hjartinfarkt &r en av véra stora
folksjukdomar och en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige.
Kranskérlssjukdom innebar att en sjuklig forandring uppstatt i viggen 1 ett eller
flera av hjartats kranskérl. Riskfaktorer sdsom hog alder, manligt kon, drftlighet,
rokning, hogt blodtryck, fysisk inaktivitet, blodfettsrubbningar, diabetes, och
overvikt okar risken for insjuknande (1). Regelbunden fysisk aktivitet och traning
ar av stor vikt och paverkar flera av dessa riskfaktorer positivt vilket minskar
risken for insjuknande och aterinsjuknande (2).

For mer information om kérlkramp och hjartinfarkt var god se 1177.se.

Indikationer for utredning

Fysisk trdning 1 behandlingen av patienter med kranskarlssjukdom ger 1
jamforelse med vérd utan fysisk trining, minskad kardiovaskuldr mortalitet, storre
sdnkning av total kolesterol och triglyceridnivé, systoliskt blodtryck och ldgre
nivéer av sjilvrapporterad rokning. Aven livskvalitet paverkas positivt av fysisk
traning inom hjértrehabilitering jamf{ort med vard utan trianing (3).

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvérd 2018 ges foljande
rekommendation: “Hélso och sjukvarden bor erbjuda fysisk traning inom
hjartrehabilitering till personer med kranskarlssjukdom (prioritet 2)” (4).

Utredning

Vid ett individuellt polikliniskt besok gors bedomning av fysisk funktion for att
kunna ldagga upp adekvat fysisk traning. Tréaningsperioden avslutas med samma
test for att utvardera resultatet och for fortsatt rekommendation om tréning (2).
Detta géller dven patienter som utfor sin trdning inom primarvarden. Samtliga
besok med funktionstester utfors pa respektive sjukhus.

Skattning av fysisk aktivitetsniva
Patienten far skatta sin fysiska aktivitetsniva genom foljande
sjalvskattningsinstrument:

¢ Frindin/Grimby aktivitetsskala (5)
e Haskells fragor om fysisk aktivitet och tréning (6)
e Sjélvskattning av fysisk kapacitet (6)
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e Upplever du dig begrdnsad i vardagslivet pa grund av din nuvarande
fysiska kapacitet? (6)

Konditionstest (PD009)
Se dokument:

o  Submaximalt/symtombegrdnsat cykeltest (7, 8).

Muskelfunktionstest (PG003)
Muskelfunktionstest for 6vre extremitet gors tidigast 6 veckor efter sternotomi.

Se dokument:

o Muskelfunktionstest dynamisk axelflexion - Instruktion(9).
o  Muskelfunktionstest tahdvning - Instruktion(9).

Ovriga tester
Se dokument:

o 6 minuters gdngtest - Instruktion (10).
o Timed Stands test - Instruktion(11).

Indikationer for behandlingsatgarder
Se indikationer for sjukgymnastik utredning.

Behandlingsatgarder
Sjukgymnastiska behandlingsétgirder varierar beroende pa vilken
rehabiliteringsfas patienten befinner sig 1.

Sjukhusfas
Information om fysisk aktivitet och traning efter hjartinfarkt, PCI, CABG och
kranskérlssjukdom med konservativ behandling.

Se informationsbladen om fysisk aktivitet och traning.

Efter CABG gors uppf6ljning av rorelsetrdning for nacke och axlar,
andningsgymnastik, mobilisering samt eventuellt utprovning av géanghjélpmedel.

Se dokument, Rorelsetrdning efter hjdrtoperation — Instruktion.

Lokal tillampning
I Varnamo forskrivs FaR pa promenader innan hemgéng om det beddms lampligt.

Rehabiliteringsfas

Inom négra veckor efter utskrivning kallas patienten till sjukgymnast pa
respektive sjukhus for bedomning av fysisk funktion och fysisk traning inom
hjartrehabilitering. Hjértrehabiliteringen pagér minst tva ganger 1 veckan under 3-
6 manader (12, 13).

Anna Neymark Wolgast Galler fran 2023-10-04
Helena Skdldback Version 7.0
Dokument ID 101035



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(6)
¥ JOnkdpings lan

Remiss till sjukgymnast inom hjértrehabiliteringen skrivs av sjukskoterska eller
lakare pa vardavdelning eller hjartmottagning.

Individuellt anpassad information och behandling gor det mgjligt for patienten att
vara delaktig och aktivt kunna medverka i sin rehabilitering. I vissa fall kan det bli
aktuellt med remiss till sjukgymnast inom primérvérden (14, 15). Detta foregas
alltid av en beddmning av sjukgymnast samt initiering av trdning under minst en
manad inom sjukhusets hjirtrehabilitering. For att frimja samverkan med
primérvarden ska remiss forgés av personlig kontakt med primérvardens
sjukgymnast.

Hjartrehabiliteringen innehéller &ven en multiprofessionell hjértskola. Denna finns
bade 1 digital och fysisk form (15).

Traningsupplagg vid kranskarlssjukdom

Enligt socialstyrelsen nationella riktlinjer ska trining erbjudas inom hilso- och
sjukvérdens hjartrehabilitering. Studier visar att traning bor bedrivas minst 2
ganger per vecka 1 &tminstone 3 manader (3, 12, 13).

Traningen inleds alltid med uppvarmning och avslutas med nedvarvning (16).

Konditionstraning (QD016)

Konditionstrining ar traning som engagerar stora muskelgrupper. Exempel pa
sddana aktiviteter dr cykeltrdning, motionsgymnastik eller gdng pd gangband.
Traningen kan laggas upp som intervall eller distanstrianing. Intensiteten kan
variera mellan 40-85 % av maximal syreupptagningsforméga, det vill sdga 12-17
enligt Borgs RPE. Traningen bor pagé 30-60 minuter per tillfalle, 3-5 ganger per
vecka. (2).

Muskelfunktions- och styrketraning (QG003)

Muskelstiarkande fysisk traning utfors med till exempel fria vikter,
traningsmaskiner eller gummiband motsvarande 15-17 enligt Borgs RPE-skala.
Tréningen utfors med 8-10 dvningar med 10-15 repetitioner 1 1-3 set. Denna
traning ska inga 1 behandlingen och &r speciellt 1amplig vid uttalad nedséttning av
den fysiska prestationsformagan. (2).

Kombination av konditionstraning och muskelstarkande fysisk
traning

Konditionstrdning och muskelstdrkande fysisk traning kombineras ofta i kliniken
(17).

Kvalificerat radgivande samtal (DV133)
Under det individuella besoket fors ett kvalificerat radgivande samtal om fysisk
aktivitet och fysisk traning anpassad till patienten.

Underhallsfas
I samrdd med patienten planeras fortsatt traning utanfor sjukvarden. Recept pa
fysisk aktivitet (FaR) kan forskrivas.
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Om FaR forskrivits sker uppfoljning efter tre ménader via enkdét.

Se dokument: Uppfoljningsblankett 3 manader FaR - Blankett.

Risker/kontraindikationer

Den forsta rehabiliteringstiden sker oftast pd sjukhus dd hélften av alla
hjartkomplikationer sker under den forsta eller andra manaden efter insjuknandet
(2). Inom sjukhusets hjértrehabilitering sker traningen med dvervakning av
sjukgymnast med kunskap 1 S-HLR, Det finns ocksa tillging till hjartlarm,
akututrustning och hjirtvakt (2). Beroende pa om patienterna riknas som hog-
eller lagriskpatienter kan bemanningen under trdningen behdva variera (18). Hog
risk kan t ex vara en patient som inte dr komplett revaskulariserad. En grupp med
enbart lagriskpatienter kan da som mest bestd av 5-10 patienter per
traningstillfdlle och sjukgymnast. Av sdkerhetsskal bor det alltid vara 2
sjukgymnaster/ rehabpersonal pa plats i traningslokalen (18).

Efter den initiala trdningsperioden kan rehabiliteringen 1 vissa fall utféras av
ansvarig sjukgymnast inom primérvarden. Tillgang till hjartlarm och hjartvakt kan
inte forvintas inom primérvarden. Sjukgymnasterna inom sjukhusets
hjartrehabilitering kan kontaktas vid fragor eller behov av vigledning kring
rehabiliteringen.

Exklusionskriterier for fysisk trdning &r instabil angina, och/eller nytillkomna
symtom som &r gravt invalidiserande, allvarliga hjértrytmstorningar liksom
otillrackligt reglerad hypertoni och pagéende infektion med allminpaverkan (2).
Vid svér aortastenos kravs vanligen kirurgisk intervention innan personen kan
paborja en traningsintervention (19). Toleransen for arytmier reduceras generellt
vid hypoglykemi (sidnkt blodsockerhalt) och/eller dehydrering. Dessa faktorer ar
darfor viktiga att beakta vid all form av trdning och i synnerhet hos hjértsjuka
personer (2).

Andra kontraindikationer kan vara okompenserad hjartsvikt, aktiv myokardit,
okontrollerad diabetes och nyligen genomgangen lungemboli (20).

Matetal och malniva
e Okad eller bibehéllen prestationsformaga géllande kondition och
muskelstyrka
e Okad eller bibehallen sjilvupplevd fysisk kapacitet.
o Okad eller bibehillen fysisk aktivitetsniva enligt Frindin/Grimby.
e Uppfyllelse av patientens personliga mal.

Malvirdet for deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering efter hjartinfarkt
ska vara >60 % enligt SEPHIA. For att uppfylla detta krivs sjukgymnastledd
fysisk traning pa sjukhus/vardcentral minst 2 ggr/vecka under minst 3 ménader.
Patienten ska ha trdnat minst 75% av gingerna, det vill siga minst 18 ganger,
inom en 4-manadersperiod (21, 22).
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