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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka hur man inleder fysiska tester och traning efter hjartinfarkt samt
hur det paverkar konditionen och vilka faktorer som forstirker effekten av traning. Resultatet av
den empiriska undersokning avsag att jamforas med resultatet av den forskning som andra
forskare utfort. Studien beskriver hjirtinfarkten vad géller anatomi och patologi samt ger en
overblick 6ver olika forskningsresultat inom omrédet. En pilotstudie med en testperson
innehallande ett fortest, en traningsperiod och ett eftertest genomfordes.

Det stora antalet tester som gjorts visar sitt tydliga sprak. Fysisk trdning efter hjértinfarkt &r
gynnsamt och forbéttrar dterhdmtningen avsevirt. Traningen ger forbattrad livskvalite i form av
storre ork och uthallighet i vardagslivet. Desto mangsidigare motionsform kombinerat med
avslappnings- och andningsteknikdvningar desto bittre resultat. Aven den utférda pilotstudien
pekar &t samma hall.

Abstract

The purpose of the study was to determine how too begin physical testing and exercise after a
heart attack, as well as how it affects fitness and which factors enhance the effect of exercise.
The results of this empirical study were intended to be comparable to the results of other similar
reseach. The study describes the heart attack in an anatomical and pathological sense and also
gives an overview of the different results within this area of reseach. A pilot study was conducted
including a preliminary test, an exercise period, and concluding test. The numerous tests
conducted speak for themselves; physical exercise after a heart attack is beneficial and increases
rehabilitation substantially. Exercise results in increased energy and endurance thereby enhancing
the quality of everyday life. The more varied the forms of physical exercise are in combination
with relaxation and breathing exercise, the better the results will be. This is also evidenced by the
pilot study.
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1. Inledning

Situationen 1 Sverige 4r att ca 26 000 personer drabbas av hjartinfarkt drligen. Antalet
hjartinfarkter samt dodsfall av akut hjartinfarkt har sjunkit sedan 1996 med hjilp av flertal
informationskampanjer och projekt da statistik borjade inforas, men det finns mycket kvar att
gora (Hont Gabor 2008).

Intresset for &mnet har véickts dels genom snart stundande examen som biomedicinare med
inriktning fysisk traning dels genom min finska bakgrund. Att minskning av animaliska (hérda)
fetter, salt, rokning och 6kat motionerande minskar riskerna for hjért- och karlsjukdomar, har
tydligt kommit fram 1 ett stort folkhdlsoprojekt som genomfordes i norra Karelen i Finland under
1970-talet.

Men vad kan man gora ndr olyckan skett och hjirtinfarkt ar ett faktum? Hur ska man som
personlig trinare stélla sig till en person som redan genomgétt en hjartinfarkt? Det uppstar flera
frdgor som man vill fa svar pa.

Finns det ndgra beldgg att fysisk trdning kan forbéttra hjértinfarkt personers vilméende genom
fysisk traning? Finns det ndgonting en personlig trdnare kan gora ndr en lékare eller sjukgymnast
skriver fysisk trdning pa recept? Arbetet har ocksa som mal att vara ett stod for personliga trinare
att hjdlpa individen att utgd frdn dennes prestationniva och lotsa vidare med fysisk trining som &r
anpassad for individen. Arbetet tar upp olika tester som kan anvindas som grund infor planering
av individuellt trdningsprogram, samt avslappningsdvningarnas betydelse for traningsresultatet.
Arbetet visar en testpersons resultatforandringar av puls-, smért och anstrangningsgrad och
promenadstriacka efter sex minuters gangtest efter atta veckors traningsprogram.

2. Syfte

Syftet dr att undersdka hur man inleder fysiska tester och traningefter hjartinfarkt samt hur det
paverkar konditionen och vilka faktorer som starker effekten av trdning.

3. Bakgrund

Kunskapen om riskbeddmning av hjért- och kérlsjukdomar har utvecklats de senaste aren. |
dagsldget vet man att risken for en individ att insjukna eller avlida i hjéart- och kérlsjukdom
paverkas av flera delkomponenters samverkan. Vid beddmningen av personens risk att drabbas
av hjért- och kérlsjukdom méste man ta hinsyn till det totala monstret av riskfaktorer.

Den medicinska vetenskapen kénner i dagslédget till ca 200 riskfaktorer till olika hjért- och
kérlsjukdomar. Manligt kon, hog alder, rokning, hogt blodtryck och hoga LDL fetthalter dr
viktiga riskkomponenter, liksom diabetes, hog BMI och 6kad psykosocial belastning tillf6ljd av
forsdmrad ekonomi eller bristande sociala kontakter. Aven personer med enformigt och stressigt
arbete med héga krav och sma mojligheter att paverka sin arbetssituation har forhojd risk for
hjért- och kérlsjukdomar (Hont Gabor 2008). Livsforing med bristande motion och konsumtion
av ensidig kost med for lite frukt och gront med brist av antioxidanter samt LDL
kolesterolhdjande mattat fett samt stressande med 6kad friséttning av stresshormonet kortisol har
centrala roller till att aterosklerosbildningen 1 kdrlviggarna sitts igang (Fagerberg et al 2007).



3.1 Hjartinfarkt

Aderforfettningen ir den storsta riskkomponenten for hjirt- och kirlsjukdom. Den dverligset
viktigaste enskilda riskfaktorn for ischemisk hjart- kérlsjukdom é&r arteroskleros, dven kallad
aderforfettning eller &derforkalkning. Aterosklerosen anses numera som en kronisk inflammation
1 blodkérlsviaggen och bildar s kallade aterosklerotiska plack. Syrebristen i kérlet uppstar nér
placket brister och stimulerar olika komponenter i blodet att bilda proppar som kan téppa till
blodflodet 1 hjértats kranskarl. Inlagringen av fett 1 blodkérl borjar redan vid 20 ars alder hos
manga personer (Hont Gabor 2008).

Hjartat bestar av tvérstrimmigt muskulatur som blir syresatt av tvé artirer som kommer frén stora
kroppspulsadern (aortan).

Artiren Coronara dextra: Hogra kranskérlen som utgar frdn omradet hoger sinus aorta och
16per till coronarius faran. Artdren forgrenar sig till allt mindre kérl ju langre man kommer fran
aortan.

Artiren Coronara sinistra: Vinstra kransartdren som utgér fran omradet vid vénstra aorta sinus
och delar sig till:

A. Ramus interventricularis anterior, gren som dr beldgen 1 sulcus interventricularis anterior.

B. Ramus circumflexus, gren som &r beldgen i sulcus coronarius sinister och utgdr en fortsttning
av coronaria sinister. Bada artérerna delar sig till allt mindre artirer och kapillarer for att syresitta
hjartmuskeln (Feneis 1993).

Nir blodkaérl &r friska dr de mjuka, elastiska, glatta och sldta samt att de l4tt kan utvidga sig sa att
det finns gott om plats for blodet att floda fram. Blodkérlens innersta lager bestar av endotelceller
som utsondrar &mnen som hindrar att ndgonting fastnar i1 kédrlvdggen. Detta endotellager kan
skadas av faktorer som till exempel hogt blodsocker, toxiska @mnen fran cigaretter och ett
overskott av LDL kolesterol. Dessa skador gor det ldttare for kolesterolet att fastna. Ju mer det
finns sa kallat 6verskotts kolesterol i1 blodet, ju mer fastnar det i kdrlvdggarna. LDL kolesterolet
skyddas mot oxidering av sé kallade antioxidanter som till exempel C-vitamin och E- vitamin sé
lange de flodar fram 1 blodplasman. Men ndr LDL kommer in i kdrlviggen tappar det skyddet och
borjar oxidera och hirskna (Hedner 2007).

Naér kolesterolet hdrsknar tas det upp av vita blodkroppar sé kallade makrofagrer och sviller
och bildar sa kallad skumceller som ser ut som gulfirgad fettstrimma 1 blodkérlet. De vita
blodkroppar som dor slédpper ut det hdrskna oxiderade fettet, som dr borjan till aderforfettningen
och aterosklerosen (Hedner 2007).

Nér makrofagerna dor uppstér en inflammatorisk reaktion i kdrlviggen, varvid det bildas
sa kallad plack. Det &r en sammanblandning av kolesterol, skumceller och forkalkade cellrester.
Plack medfor ocksa till att kérlens viggar blir tjocka, ojimna och harda.

Placken i kérlvéggarna kan spricka och utgora fara nér det hdrskna kolesterolet lacker ut.

Nar detta uppstar kommer trombocyter (blodplattar) dit och klamrar sig 1 varandra eftersom de ar
programmerade till att f4 blodet att levra sig vid skada. Detta medfor att blodpropp bildas och
blodkarlet tdpps igen, blodflodet upphor och hjartmuskulaturen dor av syrebrist (nekros).
Muskelcell som dott pa grund av syrebrist, mister sin nervimpuls och kontraktionsférmaga vilket
medfor minskad pumpférmaga (Hedner 2007).

Infarktens omfattning kan variera frén fall till fall det vill sdga var i artiren som proppen
bildas. Ju tidigare i a, coronara dexter eller i a, coronara sinister desto gravare infarkt och storre
omrade uppstar med dod vivnad. En propp lidngre ut i de mindre kapilldrerna utgor ett mindre



vivnadsdddomrade och paverkar hjédrtats pumpformaga mindre. Darfor dr det stora skillnader hos
individernas prestations formagor och dérfor ér ett arbetsprov nddvéndig som visar skadans
omfattning samt nivan for optimal traningsnivd (Hansson 2004).

3.2 Fysisk traning efter hjartinfarkt

Trots att hjirtat far ett funktionslost omrade i hjartmuskeln, det vill sdga kontraktionsldst omrade,
har man fatt forbattrade resultat av hjartkapacitet, jamfort med kontrollpersoner utan fysisk
traning, som till exempel 6kad syreupptag VO2 samt sénkt hjartfrekvens och plasma
noradrenalin. Detta resultat visar att sympatiska nervsystemet forbéttras 1 takt med att
hjartfunktionens aterhdmtning, och péverkas inte av trdning. Det parasympatiska dterhAmtningen
sker ldangsammare, men gor det 1 takt med trdnings kapacitetens forbéttring (Oya et al 1999).

Trots att motivationen till motion och forstaelse for motionens betydelse for hilsan ar god
bade hos testpersoner och kontrollpersoner de tre férsta ménaderna efter infarkten, men vid
12 ménaders kontroll fanns stora skillnader mellan testpersoner och kontrollpersoner med
egentrdning (Stahle et al 2000).

Ett flertal studier visar att personer som utfor regelbunden traning har storre lust och
motivation till fortsatt trining med, motiveringen att man kénner sig friskare efter trdningen och
att den sociala samhorigheten kénns virdefull som fas ndr man trénar i grupp. En
sammanstéllning dver 15 studier aterfinns 1 bilaga 1.

3.3 Bedomning av utgangsliget, olika kliniska tester

Med utgidngspunkt dér testpersonen har genomgatt hjartinfarkt finns det flertal tester man kan
utfora och ha som grund och utgingsvérde innan fysiska triningens start. Innan nidgon typ av test
paborjas, fyller patienten hjértrehabiliterarens hilsofrageformulér (bilaga 2). Testutforaren fyller i
testformuldr (bilaga 3) och lagger till virdena fran fysiska aktivitetens bedomnings tabell (bilaga
4). Man miter dven blodtryck-, midjeomfanget och BMI (bilaga 7) samt utfér 6 minuters
gangtest.

Testernas syfte &r att personliga trdnaren far en bild av testpersonens prestationsforméga.
Bedomning kan man anvinda som hjélp vid diagnostisering, bedoma patientens nuvarande
tillstind, bedoma forédndringar och uppf6ljning av rehabiliteringens effekt samt uppmuntra
testpersonen att uppna det uppsatta malet. Ett av testets uppgift som gors i trygga och
kontrollerade former &r ge en bild, hur stor belastning testpersonen tal. Med denna information
som grund végar patienten motionera effektivt och tryggt &ven med eget initiativ.

Personen som genomgatt hjértinfarkt far en sénkt arbetskapacitet pga partiell vavnadsdéd med
utebliven kontraktionsforméga. Detta nya tillstand kriaver att man med hjélp av arbets-EKG tar
reda pa personens trdningsniva, som inte orsakar brostsmirtor (bilaga 5)(Jorfeldt et al 2003).

3.3.1 Blodtrycksmétning

Blodtrycksmétningen ska ske minst en halvtimma efter tungt fysisk aktivitet eller belastning,
rokning, en stabil maltid, eller intag av koffeinhaltiga drycker, som till exempel kaffe, te och
coladrycker. Detta kan annars paverka blodtryckvérdena. For testningen behdvs en godkdnd och
kalibrerad automatisk blodtrycksmaitare samt stol med ryggstod.



Viloblodtrycket méts pa dverarmen nér testpersonen sitter. Vid forsta mattillfallet mits
blodtrycket pa bada 6verarmarna. Ibland kan de hégra och vénstra 6verarmens blodtryck skilja
sig betydligt det vill siga 6ver 10 mmHg. I sddana fall mits blodtrycket i den arm som har hogre
tryck. Manschetten viljs efter 6verarmens omfang, vilket bor vara 12 cm och dess omkrets dr 26
—32 cm och 15 cm om omkretsen dr mellan 33 — 41 cm. Om omkretsen pa dverarmen &r storre dn
s, anvands lar blodtrycks manschett (bilaga 6). En digital métare &r inte tillforlitlig om
testpersonen har formaksflimmer eller rikligt med extra slag (Haméléinen et al 2007).

3.3.2 Personliga trinarens friageformulir

Den personliga trianarens héilsofrageformulér (bilaga 2) har som mél att fora fram testpersonens
arbetsforhallanden, mojliga riskfaktorer, sjukdomar i andnings- och blod cirkulationen, utférda
atgirder och symtom i vila och under belastning, medicin anvindningen och mgjliga férhinder
till testutforandet.

Den vanligt anvidnda betablockerare medicineringen pdverkar gynnsamt for prestationen
eftersom den minskar hjartmuskelns syrebehov och hdjer hjirtats ischemi troskeln.
Pé vilket sétt hjartmediciner paverkar hjértats blodcirkulation och fysiska trdningen, kan
kontrolleras i boken FASS.
Man ber testpersonen fylla i personliga trdnarens hilsoformuldr (bilaga 2) och testutféraren
samlar in utgdngsdata pa klassificerings formuldr for fysiska aktiviteten (bilaga 3), darefter méts
blodtrycket och midjeomfinget som protokollfors i testformuldret (Hdmaildinen et al 2007).

3.3.3 Sex minuters gingtest

Under gingtestet fir man reda pd personens submaximala prestationsformaga. I testet méts det
avstdnd som personen formar att promenera raskt och i jimnt tempo pa ett hart underlag under
sex minuter. Férutom gangstrackan méts dven personens puls, upplevd anstringning samt
eventuella uppkommande symtom. Vid behov kan dven blodsyreméttnaden, utandningens
maximala flode maitas, blodtryck samt andningsfrekvens, (Hamaélédinen et al 2007).

3.3.4 Testernas séikerhet

Sakligt utforda prestationsformagans bedomningstester ar for hjértpatienterna trygga och
tillforlitliga. De tester som dr anpassade for hjéartpatienter 4r &mnade i forsta hand for sjuk-
gymnasternas och likarnas anvindning. Testutforaren ska ha en praktisk utbildning till testernas
utforande och ska vara insatt i hjartpatienternas rehabilitering.

Fore sjdlva testet bor man forklara for patienten testets syfte och tillviga géng. Det dr viktigt att
patienten agerar efter de givna raden, for att test resultanterna skulle vara sanningsenliga som
mdjligt. Om man later patienten utfora flera tester efter varandra gors de alltid i samma
ordningsfoljd (Himéldinen et al 2007).

Testet borjas med hjért- och cirkulation systemets uthéllighets uppvisande tester. Foljt av
lattare tester som andnings-, balans och rorlighets tester. Till sist utférs muskel konditionstestet.
Vid hjértpatientens muskelkonditionstest hiller man till det symptomfria maxpuls nivd, som man
fatt fram vid uthéllighetstestet (det kliniska belastningsprovets utlatande eller 6 minuters
promenadtest) (Hdmaildinen et al 2007). Test ordningen visas i tabell 1.



Tabell 1. Prestation testerna och deras ordningsfoljd utifran riskklassificering.
Utifréan testresultatet gérs motionsprogram som &r individuellt anpassad till personens

prestationsformaga.

Hjartpatienter med liten risk

Andra hjartpatienter, Sankt
prestationsférmagans bedémning

Forkunskaperna fran...

Rehabiliterarens frégeformular
Fysiska formdgans bedémning

Rehabiliterarens frégeformular
Fysiska formdgans bedémning

Aerobiska konditionen och
uthdllighets info fran...

Andningen

Kliniska belastningstestens utldtande
Sex minuters gangtest (6MWT)
Inandnings muskulaturs kraft

Lungornas utrymme

Kliniska belastningstestens utldtande
Sex minuters gangtest (6MWT)
Inandnings muskulaturens kraft

Lungornas utrymme
Artarens syrekoncentration

Kropps sammansattning

Body mass index (BMI)
Midjans omfang

Body mass index (BMI)
Midjans omfang

Motorisk kondition och balans

Stdende med ett ben

Stdende med ett ben

Stodje- och rorelseorganens
Kondition

Rolighet

Muskelkraft

Axel partiets rorlighet
Brostkorgens rorlighet

Handpressning

Ryggstrackningens repetitioner
(efter dvervagande till B-patienter)
Sit-ups repetitioner

(efter Gvervagande till B-patienter)
Hukstallnings repetitioner

(efter 6vervagande till B-patienter)

Axel partiets rorlighet
Brostkorgens rorlighet

Handpressning

Larmuskelns styrka (staller sig upp frdn
stolen)

Vid testutférande anvénds alltid samma ord och testsétt. Vid val av tester observera patientens
alder och kognitiva funktionsformaga. Testernas kontraindikationer ar uppskrivna 1 tabell 2,

(Hédmaélainen et al 2007).

Tabell 2. Kontraindikationer for testet. Likaren beslutar om testutforandet i kontrollerade former

utifran om patienten har ndgot av nedanstdende fenomen.

Absoluta kontraindikationer

Relativa kontraindikationer

Latt uppkommande hjartsymtom, NYHA4, CCS4, Bilaga 8 & 9

Vilopuls 6ver 120 slag/min

Akut infektion

Blodtryck éver 160/100 mmHg

Blodtryck éver 180/100 mmHg

Rytmstdrningar som uppkommer I samband med belastning

Ostabil Angina pectoris inom en manad, och patienten inte
fatt revaskulering. I lasarettet utfors ingen test.

Hjartinfarkt inom en ménad

Under 3 veckor frén akut hjartinsufficiens

Syre mattnad




3.3.5 Siakerhetforeskrifter under tester

1. Forstahand plan och telefon méste finnas till hands.

2. Testutféraren maste vara kunnig Hjért- och lungraddning.

3. Medicin som underléttar brostsmértor maste finnas till hands som tex Nitro, Dinit-spray,
acetylsalicylsyra samt extra syre. Om patienten har stindigt syrgas behandling, ska detta inte
avbrytas under testet.

4. I rehabiliterings gruppen ska det finnas tva testutforare som dr insatta i hjartpatienternas
omvérdnad.

5. Det ska finnas tva testutforare i lasarettsforhallanden. Lakaren gor en individuell bedomning
vars testning utfors under ldkarens uppsikt. (Himéldinen et al 2007)

Testet avbryts om det uppstar foljande symtom
1. Kédnningar av brost- och rytmstorning.

2. Kraftig andnod.

3. Kraftig smérta i nedre extremitet.

4. Onormal belastnings reaktion.

5. Svindel/yrsel.

6. Uppkomst av blek/graaktig hud.

7. Kraftig trotthet eller utmattning.

Om det uppstar tillbud i form av hjértattack under sex minuters gangtest som inte ar beldgen i
lasarettet, dr det bra att ha ett formulédr som fylls 1 vad man gjort och i vilken tidpunkt efter
infarkten, allt for att ha kontroll 6ver tiden 1 véntan pa ambulans (bilaga 10), (Himaéldinen et al
2007).

3.4 Risker med motion

3.4.1 Hjirtpatientens risknivaer

Vid hjartpatientens motionerande dr det viktiga att hitta och bevara en balans mellan motions
effektivitet och trygghetsbevarande. Vid bedomning av hjértpatientens trygghet anvéinder man
fyra klasser som beréttar om risk for kranskérlstilltippning och hjélper till att vilja ett lampligt
prestationstest. Dessa grupper ér fyra: A, B, C och D (Hdméldinen et al 2007).

Till A-gruppen hor de kliniskt friska personer, vars motionerande inte har nigra begréinsande
faktorer. Till denna grupp tillhér personer som kan ha en eller flera riskfaktorer for
kranskirlssjukdomar (Hdmaildinen et al 2007).

Till B-grupp hor patienter som har kranskérlsjukdom i stabil fas (belastningsbrostsmarta,
genomganget bypass operation, ballongvidgning eller hjartinfarkt), positiva fynd vid
belastningstester, angiografi eller i motsvarande undersokningar, klaffsjukdomar, medfodd
hjartfel eller kardiomyopati. Dessa patienters prestationsniva dr 1 New York Heart Association
(NYHA) klassen 1 eller 2 (bilaga 8) eller 6ver 6 MET (bilagal1). De har inte hjirtinsufficiens,
brostsmarta i1 vila eller under vid 6 MET belastning, och inte flera sammanfo6ljda kammarslag



eller andra allvarliga rytmstorningar. Blodtryckets reaktion till belastningen dr normal. Ett
mattligt motionerande utsétter inte personen for fara, men vid anstraingande motionerande finns
liten risk for kranskérlattack (Haméildinen et al 2007).

C-gruppens patienters hjdrtsjuka &r svérare. Dess tecken ér ett eller flera infarkter, NYHA-klass 3
eller 4, prestationsformédga under 6 MET och kraftiga ST- forandringar, brostsmartor,

allvarliga rytmstorningar eller systoliska blodtryck sdnkningar vid belastning. Till dessa
patienters anstringande motionerande ingédr mattlig eller stor fara for kranskaérls attack.
D-gruppens patienter har en ostabil, hjartsjukdom i en okompenserad fas. Bland dessa ér
motionerande kontraindicerad (Hamaildinen et al 2007).

Den storsta delen av hjartpatienterna hor till B-gruppen, och risken for ny kranskérlsattack ar
liten. Deras prestationsforméiga bedoms individuellt (tabell 1) och med bedémningen som grund
gors ett trdningsplan.

Till andra hjirtpatienter rekommenderas en léttare prestation formaga bedomning.
D-klassens patienter testas inte alls (Hamaildinen et al 2007).

Trots motionerandets gynnsamma egenskaper méste man ta det lugnt i borjan och undvika alltfor
intensiv traning alltfor tidigt, eftersom risker for forstoring av vanster kammare, detta
konstaterande gjordes utifrdn métviardena av Slut-Diastoliska Volym Index (SDVI), Slut-
Systolisk Volym Index samt Systoliska Utvidgning Volym Index.
Slut-Systolisk Volym Index (SSVI) samt Systoliska Utvidgnings Volym Index (SUVI).
Jamforelsevis skillnad mellan kontrollgruppen och testgruppen hade testgruppen 6kning av
(SDVI) och (SSVI). Forandring av systolisk utvidgnings volym index var inte pataglig samt
ingen médrkbar 6kning av “Vinster Ventrikel Ejection Fraktion (VVEF).

Hos kontrollgruppen diaremot fick man en péfallande sénkning av SDVI, SSVI och SUVI.
Efter fyra ménader mérktes 6kning av den effektiva delen av blodvolym som pumpas ut frén
hjartat, det vill sdga vénster ventrikel ejektion fraktion (VVEF) fick man en pafallande 6kning av
systoliska blodtrycket men ingen storre 0kning av maximala trdningskapacitet eller syre
konsumtion (Kubo et al 2004).

3.4.2 Bedomning av risken for hjirtattack vid motion
(American Association of Cardiovascular and pulmonary Rehabilitation 2004)

Risken ir liten om patienterna har alla nedan stdende egenskaper

- Ejektio fractio dr minst 50%

- Ingen hjartmuskel skador, okomplicerad eller revaskulasering.

- Ingen Hjartinsufficiens.

- Prestationsformaga minst 7 MET.

- Ingen Ischemi i vila eller vid belastning.

- Inga farligt klassificerade kammarorsakade rytmrubbningar vid vila eller vid belastning.
- Hemodynamiken upprétthdlls normal under belastning.

Risken dr mattlig om patienterna har nagot eller kombinationer av nedanstiende.
- Ejektiofraction 40 — 50%.



- Hjartsymtom som uppstar i samband med kraftig belastning (minst 7 MET).
- Allmint délig prestationsformaga (mindre én 5 MET).

Risken &r stor om patienten har vilken som helst av nedanstaende eller kombination av dem.
- Ejektio fraktionen dr mindre dn 40%.

- Tidigare hjartinfarkt behandling.

- Farligt klassificerade rytmrubbningar i vila.

- Komplicerad hjértinfarkt eller revaskulasering.

- Hjartinsufficiens.

- Symtom eller fynd av ischemi efter hjartattacker och vard atgérder.

- Belastningen orsakar kammar rytmrubbningar.

- Hjartsymtom vid létt belastning (under 5 MET).

- Kraftig ischemi (ST sédnkning minst 2mm under belastning).

- Obetydlig puls- och blodtrycksokning eller blodtryckssdnkning under belastning eller kraftig
blodtryckssédnkning vid aterhdmtning.

- Klinisk depression.

(bilaga 11).

3.5 Metoder for motion

3.5.1 Kombinationstrining

Traningsvariation har stor betydelse for aterhdmtningen och uppbyggnad av muskler. Desto fler
muskelgrupper som far delta desto béttre trdningseffekt. Detta visades vid en jimforelse mellan
tva testgrupper dér testgruppen hade en kombinationstraning med 6 olika styrkedvningar samt
cykeltrdning, och dir kontrollgruppen utférde enbart cykeltraning.

Kombinationstraningen medférde att VO2 max 6kade med 14 % men ingen dndring av vilopuls,
blodtryck eller BMI. Okning av styrka konstaterades i alla 6 dvningar samt strre total styrka 4n
kontrollgruppen. Man fick samma véarden som cykelgruppen rérande den maximala diastoliska
fyllnadshastigheten i den tidiga och det sena stadiet av fyllnadsfasen (peak A och peak E
velocity). Cykelgruppen fick 6kad VO2 max med 8 % och fick ingen éndring av vilopuls,
blodtryck och BMI. Gruppen fick mindre styrke6kning dn kombinerade triningsgruppen
(bilaga 1) (Stewart et al 1998).

3.5.2 Avslappningens och andningsteknik 6vningarnas betydelse

Vid studier med och utan avslappning och andningsteknik 6vningar i samband med fysisk traning
efter hjartinfarkt visar att fysisk trdning kombinerat med avslappning och andningsteknik
ovningar minskar dodligheten vid tva ars och fem érs uppfoljning samt att sjukhus vistelser under
denna tid blivit 30 % mindre i antal dagar jamfort med dem som bara utfor fysisk traning, det vill
sdga avslappning och andningsteknik 6vningar forbéttrar aterhdmtningen efter hjartinfarkt, bade
pa kort- och lang sikt (bilagal) (Van Dixhoorn, J., Duivenvoorden, H. J 1999).

Testpersoner som kombinerar fysisk trdning och avslappning far en en minskad
andningsfrekvens efter rehabiliteringen, vilket inte alls forekommer hos kontrollgruppen.
Skillnaden mellan normala andetag och djupa minskar, pga att man fér ett 1dngsammare



andningsmonster. Vilopulsen minskar bade hos testgruppen och hos kontrollgruppen, men
minskningen &r storre hos traningsgruppen.

Den oregelbundna respiratoriska sinusrytm (RSA) som péverkas av daligt andningsmonster
blev béttre bland testgruppen bade under normal och djupandning, vilket inte uppnaddes hos
kontrollgruppen, det vill séiga respiratoriska sinusrytmen paverkas inte av fysisk trdning utan av
avslappningstraning. Effekten av pulsfrekvens och RSA ir relaterade till den sidnkta
andningsfrekvensen (bilaga 1) (Van Dixhoorn, J.1998).

Ovanstaende visar att avslappning och andningsteknikovningar kombinerat med fysisktraning
ar béttre dn bara fysisktraning. Det finns dock andra iakttagelser som har betydelse for
aterhdmtningen efter hjirtinfarkt som till exempel &lder, jobb, diastolisk blodtryck, hjartpuls och
littare hjirtdkommor. Aldre personers forbittring blev bittre bara genom att utdva fysisktriining,
medan yngre forbattrade sig genom fysisk traning kombinerat med avslappning och
andningsteknik dvningar. De personerna med arbete forbéttrade sig langsammare dn de utan jobb.
Personerna i kontrollgruppen med hog diastoliskt blodtryck och hog maximal hjartpuls
forbéttrade sig ldngsammare och personer med hog vilopuls forbéttrade sig snabbare (bilaga 1)

( Duivenvoorden, H.J., Van Dixhoorn, J.1991).

4. Pilotstudien, metod

For att kunna gora paraller mellan andra forskningsresultat gjordes pilotstudie med en testperson
som genomgatt hjartinfarkt for att fa testerfarenhet samt en bild om promenad som tréaningsform
kan forbéttra testvardena. For att fa utgéngsldget gjordes ett fortest, foljt av ett atta veckors
traningsperiod huvusakligen promenader utomhus. Ett sluttest gjordes for att {4 fram ett svar om
traningen lett till &ndringar 1 form av gangstricka, vilo- och arbetspuls och smérta.

4.1 Testpersonen (TP)

Testpersonen &r en singel man pa 67 ar med en vikt pa 58 kg och har en langd pd 1,74 m = 19,16
BMI . Borjade roka vid 15 rs alder, har haft ett par rokningsfria perioder men har aterupptagit
rokningen igen och roker idag mellan atta-tio cigaretter per dag. Alkohol férbrukningen kan vara
en-tvd groggar under en helg pa krogen, som han strivar att hélla som max pa grund av
medicinanvandningen.

Har for ca 12 ar sedan och vid 55 ars dlder rakat ut for samtidig hjart- och hjarninfarkt som
ledde till manadslang vistelse pa lasarettet och ett halvt &r vistelse i1 avlastningsboende med
rehabiliterings aktiviteter. Har under tonaren varit mycket aktiv med fotboll under sommar tid
och ishockey under vinter halvaret. Borjade sitt arbetsliv redan vid 15 ars alder, samtidigt under
sin skoltid arbetade han som springpojke i en speceributik under ett och ett halvt ar. Dérefter
arbetade han 1,5 ér 1 konfektyrfabrik. Under aren 1961 — 62 gjordes tjansteplikt pa ett fartyg, och
dérefter jobbade han i sjon totalt under 15 &r.

Vid 30 ars alder borjade han arbeta 1 gummifabrik fram till dess nedldggning nér han var 45
ar. Han blev erbjuden att géra TVB (Tillféllig vuxenutbildning), och fick déirefter anstéllning i
armaturfabrik fram till hans plotsliga samtidiga hjirt- och hjarninfarkt. Han har varit aktiv i 14 ar
med korpfotboll och “hocky bockey” under vintertid. Var ocksd mycket aktiv bowling spelare i



en bowlingklubb da han var mellan 45 — 55 &r. Bowlingen spelades i borjan 1 korpniva och senare
pa serieniva.

Hans instdllning till den fysiska trdningen dr positiv, men han tyckte att sjukgymnastiken efter
infarkt incidensen var torftig och barnslig eftersom man i stort sett fick kasta boll till varandra.
Anvinder idag rollator samt brukar foljande mediciner dagligen. Blodfortunnande Trombyl,
Durofen 100 mg mot jarnbrist, Betolvidon mot B12 brist, Folacin mot folasin brist, Lasix retard
mot 6dembildning och hogt blodtryck. Emcondor mot kérlkramp samt Enalapril som &r en ACE-
hiammare mot hogt blodtryck (bilaga 12).

4.2 Sexminuters promenadtest

For att fa utgangslédget gjordes ett fortest. Testet anvands pa friska dldre och hjartpatienter som
har en mattligt eller daligt fysisk prestationsforméga. Det &r viktigt att testet alltid utfors pa
samma sitt, for att eventuella fordndringar i prestationsformagan ska kunna upptickas och tolkas
ritt. Detta gangtest baseras pa American Thoracic Societys rekommendationer. Nar testerna
utfors pd personer med nedsatt kondition méste man avvika frén den standard
rekommendationerna och notera alla avvikelserna i formuliren. Med testet méts hjartpatientens
prestationsformaga fore och efter operation, behandlingens och rehabiliteringens effekt samt
utvecklingen av hjart- och cirkulation apparatens utveckling. Resultatet hjilper dven vid
planeringen av individuellt traningsprogram for det hjértsjuke. Under sex minuters gangtest far
man reda pa testpersonens (TP) submaximala prestationsformaga. Testet dr enkelt att utfora och
motsvarar val mot vardagslivets belastningssituationer.

Testet méter den stricka som testpersonen formar att ga rask och 1 jimnt tempo pa ett hart
underlag under sex minuter. Utdver gangstrackan mits testpersonens puls, blodtryck,
andningsfrekvens, upplevd anstringning samt eventuella uppkommande symtom. Vid behov kan
dven blodsyremittnaden och utandningens maximala flode maitas.

Som testutrustning for testutférandet behdvs det pulsmaétare, stoppur, blotrycksmanschett, tva
koner som markerar vindpunkten, penna, riknedosa, stolar intill testbanan samt noteringsblad
och skrivunderlag. Som skyddsatgérd vid test tillfdllet méste man ha tillgang till likemedel med
acetylsalicylsyra till exempel Aspirin (mot bréstsmirta), telefon, pulsoximetri, PEF-métare samt
om mdjligt automatisk defibrollator

Testutforandet av sex minuters gangtest bor utforas inomhus vid ett langt-, jimt-, rakt bana
och ha en tyst omgivning dér det inte finns ndgon annan aktivitet. Gdngbanan bor vara minst 30
meter lang. Strackan markeras pa golvet med 3 meters mellanrum till exempel med tejp.
Startlinjen och vindpunkten kan markeras med trafikkoner.

I testformuléret noteras om man anvéander olika ldnga gangbanor vid olika testtillfdllen och
testet utfors alltid pA samma siitt och vid samma tid pa dygnet. TP gér sjilv. Ovningar paverkar
testresultatet och darfor noteras det om TP har trdnat och Ovat testet, den senaste manaden. Om
TP har syrgastub ska denne forflytta den sjdlv. Om TP behover hjélp till detta noteras detta i
formuléret.

Under testet talar man med TP med standardiserade meningar, eftersom uppmuntring kan
paverka gangstrackan tom 30 % (tabell 4). Vindorna rdknas och noteras noggrant.

Vid bedomningen av resultatet rdknas gangstrickan och testpersonens ldngd, vikt, kon och andra
faktorer som begrénsar rorelserna.

Ingen uppvérmning innan testet, utan TP fér sitta intill starlinjen minst tio minuter innan
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testet. Under denna tid kontrolleras eventuella kontraindikationer, fastsdtter pulsmitarséndare och
mottagare pa TP. Vilopulsen-, och blodtrycket samt andningsfrekvensen méits och noteras.
Blodtrycksmanschetten far sitta kvar pd armen under promenader, eftersom den paskyndar
matningen efter testet. Fortestets resultat noteras i protokollet.

Om TP roker eller har symtom i andningsorganerna, ska PEF vdrdena métas efter reglerna
innan testet och direkt efter testet. Pulsoximeter anvénds vid behov, syreméttnads viarde (SpO2)
mits och noteras innan testet, varje minut under testet och vid testets slut. For TP visas under
testets gang Borgs smaérttabell (0 — 10) (bilaga 15) och Borgs 6-20 gradiga anstrdngningstabell
(bilagal4).

Testutforaren samlar sin utrustning (stoppur, penna, noteringsblad, skrivunderlag, Borgs-
tabellerna och blodtrycksmaétaren) och forflyttar sig till startlinjen. TP forbereds till testet med
foljande standardiserade ord (bilaga 13).

TP stiller sig upp och uppmanas bedéma graden av sin andndd och brostsmérta samt sin
allméinna trotthet med Borgskalan (0 — 10) (Bilaga 14 och 15).

Vid detta skede mits pulsen, blodtrycket och andningsfrekvensen staende och gaende. TP lirs att
lasa av pulsmaétaren, sa att han/hon kan vid uppmaning meddela sina varden. TP forflyttar sig till
startlinjen. Testutforaren far inte promenera med TP. Nér TP startar sétts stoppuret igang.

Testutforaren ska rdkna viandningarna noggrant. Varje ny vandning noteras nir TP gor en
vindning vid startlinjen. Uppmuntring under testets gang &r bara tillatet med standardiserade
uppmuntringsmeningar (tabell 4), eftersom uppmuntrande forlinger det promenerade strickan
betydligt. Andra ord eller gester far inte anvindas for att paskynda promenaden.

Vid varje minut fragar testutforaren TP:s puls och andningsgrad samt informerar
testframskridandet med neutral rost. Samtidigt &r det bra att uppméarksamma TP méende.

Tabell 4: Visar de rekommenderade standard uppmuntringsmeningarna

Fem minuter Det gar bra, du har fem minuter kvar
Fyra minuter Fortsétt sadar, du har fyra minuter kvar
Tre minuter Bra, du ér halvvigs

Tva minuter Fortsatt sadar, du har tva minuter kvar
En minut Det gar bra, du har en minut kvar

Om TP avbryter promenaden eller behdver en vilopaus under testets gang, ska man siga till
denne “ Du kan luta mot viggen eller sitta om du vill. Fortsdtt promenera om du kan” Klockan
stannas inte. Slut mitningen gors 4ven om TP avslutar promenaden innan 6 minuter har gatt.
Gangstrickan noteras och tiden samt orsaken till avbrytningen.

TP forbereds for testets avslutning ca 15 sekunder innan. Till denne beréttas, vad
Som snart ska hinda. “Kommer bredvid dig och forbereder for slut mdtningen och efter en stund
ber jag dig stanna. Ndr jag sdger till sa stanna ddr du dr” Testutforaren gar en stund bredvid TP
och forbereder blodtrycksmétaren. Matningen gors s fort som mojligt efter promenadens slut,
eftersom blodtrycket sjunker snabbt efter promenaden.

TP forberedelse infor promenadtestet bor vara att denne ska ha lampliga promenadklidder och
skor. Hjidlpmedel som TP anvénder ska vara med, vilket noteras i protokollet. Likemedel som TP
anvander ska vara intagna, vilket noteras i protokollet. TP ska vara vélutvilad innan testet, inget
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anstrangande motionerande innan tvéa timmar testet. Endast latt maltid kan &tas fore testet.

Agerandet efter testet dr att mata och notera puls-, och blodtryck, upplevd anstrangningsgrad
och andningsfrekvens samt PEF utandnings méatning och syreméttnaden om dessa har foljts.
Notera gangstrickan i protokollet. Fraga och notera eventuella andningssvarigheter och
brostsmirta graden enligt Borgskalan (0 — 10). Efter detta far TP sitta och métningarna gors ater
efter 1, 3, och 6 minuter for att fa en bild av aterhdmtningen. Ridkna utdver hela rundornas antal
metrarna som gatts. Rakna hela gingstrackan och runda det till nirmsta metern och notera 1
protokollet. Tillslut gratulera TP for en bra prestation (Enright PL 2003).

4.3 Undersokningens utforande

Arbetet inleddes med teoretisk projektplan (bilaga 16) for grundldggande tester och ett gradvis
stegrande promenad pass under 3 veckan och full traningsniva mellan fjarde och attonde veckan.
Har nedan beskrivs hur det gick i verkligheten.

4.3.1 Fortestet

Fortestet utfordes i Ryahallen i Borés dér testet bestod av métning av promenadstrackan under
sex minuter, anstrangningsgraden, puls métning samt smart upplevelse bedomning med
smértlinjal “VAS”. Innan testet fick testpersonen en pulsindikatorband runt brostet som
formedlar hjértslagen till en klocka runt handleden som visar antal slag per minut. Testpersonen
fick gradera sin smaérta enligt VAS linjal samt ndmna upplevda anstrdngningsgrad enligt
Borgskalan. Testpersonen (TP) fick vila ca 10 minuter innan testutforandet och fick séga till nar
han var utvilad fysiskt och mentalt redo. TP anvénde sin egen rollator enligt Helena Hamélédinens
rekommendationer.

Promenadtestet gjordes pé en inomhuslopbana med en gummibelédggning som har en langd pé
200 meter. Testutforaren gick efter och matte promenadstrickan med avstdndsmaétare pa hjul. Vid
varje minut frdgades om anstréings graden.

Efter sex minuter togs arbetspulsen, upplevda sméartan med VAS- smaértlinjal och upplevd
anstrangningsgrad enligt Borgskalan (bilaga 14) och TP fick sitta och vila p4 sin rollator tills han
kdande sig redo for hemfard.

4.3.2 Traningsperioden

Traningen utfordes stegrande for att benmuskulaturen skulle fa tillvanjning till 6kad
triningsbelastning i form av uthéllighetstrining. Okningsplanen var att successivt dka
belastningen under 4 veckor.

Forsta veckan gjordes 2 st promenader, mandag och fredag.

Andra veckan gjordes 3 st promenader, mandag, onsdag och fredag.

Tredje veckan gjordes ingen trdning pd mandagen pé grund av sndovader. Trapptraning pé
onsdagen och ingen traning pé fredagen.

Fjéarde veckan var det ingen trdning p4 méndagen pa grund av annandag pésk, trapptrianing pa
onsdag och egentrining pa fredagen (bilaga 17).

Femte till attdnde veckan bestod av promenadtréning i ngot intesivare takt under méndag,
onsdag och fredag. Promenadtiden varierade mellan 14.30 till 29.45 minuter, beroende pa
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véderlek och dagsform.

Traningstillfallet borjades fran dagverksamheten 1 servicehuset.

Innan promenaden samlades dagverksamhetens géster till gemensam kaffestund med fika och
samtal om vad som hént sedan sist.

Sjdlva promenaden utgick och slutade vid servicehuset. Promenaden utfordes kring promenad
vagarna/stigarna 1 dess omnejd med nagot kuperad terrdng sa att 6kad pulshdjning och
andningsfrekvens samt stumhet (ischemi) i benen uppstod, varvid testpersonen var tvungen att ta
en paus pa ca 10 — 20 sekunder. Promenad strickan varierade efter ischemi kénningarna i benen.

4.3.3 Sluttestet

Sluttestet gjordes vecka 9, tva dagar efter sista trianingstillfillet. Testpersonen at middag vid
klockan 11.45 och startade testet klockan 13.30, det vill sdga 1 timme och 45 minuters uppehéll
mellan kostintag och test. Testet utfordes i Ryahallen i Boras vid samma bana med samma
gummibeldggning, temperatur och tidpunkt (samma tidsintervall mellan likemedelsintag och
testet), enligt Enright PL rekommendationer som vid fortestet. Testpersonen fick puls métning
utrustningen installerad och fick promenera med rollatorn till testbanan som ligger ca 50 m fran
omkladningsrummet. Testpersonen fick vila 10 minuter vid testbanan innan testet, samtidigt som
vilopulsen mittes och anstringningsgraden och smértnivén fragades.

Nir testpersonen kédnde sig redo bade fysiskt och mentalt fick han stélla sig upp pa testbanan.
Stoppuret sattes igdng nér testpersonen borja promenera med sin rollator. Vid varje minut
frdgades anstrangningsgraden som under promenerandet 6kade fran 7 till 10 efter 6 minuters
promenad enligt 6-20 gradiga Borgskala (bilaga 14).

Vid 211 meter var testpersonen tvungen att stanna upp i 12 sekunder pa grund av kramp i
hénderna eftersom han holl stenhart i rollatorns handtag. Stoppuret fick fortsétta att ga, och
promenerandet fortsattes dter och avslutades nédr 6 minuter hade gatt. Omedelbart darefter togs
slutvirdena av arbetspuls, anstrdngningsgrad enligt Borgs 6-20 gradiga skala och den upplevda
smirtnivan i benen med VAS smartlinjal samt promenadstrickan maittes i meter. Testpersonen
fick sitta pa rollatorn och dterhdmta sig tills han kinde sig redo for hemfird.

5. Resultat

Tabellen nedan visar skillnaderna fore och efter atta veckors regelbunden promenadtréning.
Parametrarna ar hjirtpuls per minut vid stdende normaltillstdnd, upplevd smaérta- och
anstrdngningsgrad samt promenadstrickans lingd som gjorts under 6 minuter.

Vilopuls Vilosmérta | Gangstricka Upplevd Arbetspuls Arbets
Slag/min 0-100 meter pa anstringning | Slag/minut Smiirta
6 minuter efter testet 0-100
(6 -20)
Fortest 86 5 245 10 95 5
K113,30
Sluttest 73 10 234 10 78 30
K113,30
Forindring -13 +5 -11 0 -17 + 25
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Béde for testet och sluttestet gjordes klockan 13.30 och resultatet ser ut som foljande.
Vilopulsen sédnktes fran 86 slag till 73 slag, det vill sdga en sdnkning med 13 slag per minut.

Testpersonens vilosmarta, det vill sdga den upplevda smirtan i benen enligt VAS (Visual
Analoque Scale, smértlinjalens gradering mellan 0 — 100). Var fore fortestet 5 och fore sluttestet
10, det vill sdga en 6kning med 5/100.

Gangstriackan efter 6 minuter vid for testet var 245 meter och vid sluttestet 234 meter, det vill
sdga en forkortning med 11 meter.
Den upplevda anstrangningsgraden enligt Borgskalans 6-20 gradering var pa niva 10 under for-
och sluttestet, alltsa oférandrad.

Arbetspulsen direkt efter testets avslut var vid fortestet 95 slag per minut och efter sluttestet
78 slag per minut, en sdnkning med 17 slag per minut.
Arbetssmartan efter for testet var 5 och vidsluttestet 30, det vill sdga en hdjning med 25/100
enligt VAS smirtlinjens 0-100 gradering.

6. Diskussion

Det stora antalet tester som gjorts av Dorn, Naughton, Kubo, Stale, Mimura, Oya, Myers samt
Dziekan visar sitt tydliga sprik, fysisk traning efter hjartinfarkt dr gynnsamt och forbattrar
aterhdmtningen avsevirt och ger forbéttrad livskvalite 1 form av storre ork och uthéllighet 1
vardagslivet. Forskarna Lewin, Oldridge, van Dixhoorn och Duivenvoorden visar att trdning som
ar desto mangsidigare och dr kombinerat med avslappnings- och andningsteknik évningar desto
béttre blir resultatet. Kontentan &r att den basta motionen dr den som blir utfort, och att det ar
viktigt att man far in motionerandet i sina dagliga rutiner pa ett varierat sitt.

Testet med bara en person dr inte mycket, men det ger en bild och bekriftar att traning i form av
promenad ger sénkt vilo- och arbetspuls och 6kad uthallighet som marks i vardagslivet.

Man brukar séga att man blir bra pa det man trinar, vilket dven testresultatet visar. Fysisk
trining av nedre extremiteterna gjordes i form av promenader i kuperad terrdng med varierad
belastning med pulshdjande inslag och kortare vila. Den fulla traningsnivan har inneburit trdning
varannan dag med utrymme for aterhdmtning, vilket dr nddvandigt for uppbyggnaden av
rorelseapparatens vavnader.

Faktorer som kan pdverka stumheten i benen kan vara TP:s rokning med sin
karlsammandragande verkan och kaffe intag med sin vétskedrivande egenskap innan traningens
borjan. TP:ns intag av 2 groggar pd lordagskvéll utgor en osdkerhet om den har ndgon paverkan
traningsresultat, eftersom det dr drygt 1,5 dagar mellan alkoholintag och traningsdag pa méandag.
En annan sak som paverkade traningen var sndovadret som gjorde att trdningen fick goras i form
av gangtrining i trappor, vilket inte behdver vara negativt med tanke pd omvéxling i trdning samt
bildningen av fler kapilldrer i muskelcellen, nir arbetet sker i ischemiskt tillstdnd enligt Dziekans
forskning. Géngtréning i trappor var en rejil pulshdjare och enligt forskarna Belardinelli och
Yamamoto kan slagvolymen 0kas, anaeorobiska troskeln och VO2max virdena forbéttras med
lite tuffare traning.

Resultatet kunde ha varit annorlunda om testpersonen fatt instruktion om ergonomiskt béttre
gdngmonster genom att be denne st rakare samt hdja rollatorhandtagets hojd alternativt ge denne
gangstavar istéllet.

Gynnsamt skulle ocksé ha varit att ge fysisk tridning riktat mot bélstabiliteten samt rorelse-,
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och styrketridning av armar och ge mojlighet till avslappning efter trdningspasset. Detta skulle ha
gjort att testpersonen i sluttestet inte hade behovt luta sig mot rollatorn och hélla krampaktigt 1
rollatorhandtaget och f4 kramp 1 hinder mitt under sluttestet och dédrigenom fa kortare
gangstriacka. TP:ns upplevelse av kramp i hdnderna utgdér som orsak till att arbetssmértan var 25
mm hogre i sluttestet dn vid fortestet.

De brister som fanns och som utgjorde hinder for alltfér omfattande trdning som ensam-
trdnare, var brister i sikerheten, det fanns ingen mobiltelefon, nitroglycerin spray eller
defibrallator till hands.

Testutforandet som gjordes pd en 200- meters bana, istdllet for promenad mellan koner, medforde
problem som svérigheter med att bara och halla reda pa tidur, anteckningsblock, strickmétare pa
hjul samt hélla tid och notera pulsvédrden och anstrangning nivan varje hel minut. Enklare hade
varit om testpersonen hade gatt mellan konerna och att man ett haft stationirt bord mellan
konerna. Eller att det varit tva kontrollpersoner som delat uppgiften, sa att den ene mater strickan
och den andre skoter tidtagningen och noterar pulsen och anstrangsnivan.

Till skillnad fran andra tester har endast en testperson deltagit. Testresultaten ar darfor inte
generaliserande. Varje hjértsjuk maste alltid bedomas individuellt.

Virt att ndmnas &r att alla promenad trdningspass inte har kunnat utféras pa grund av sndstérm.

En personlig trdnare som atar sig uppgiften att tréna personer med sviter av hjirtinfarkt bor ha,
utover hjart- och lungrdddnings kunskaper, en utbildning i avancerad akutvard som till exempel i
anviandning av defibrallator och behdrighet att ge ldkemedel i form av nitroglycerinspray och
adrenalin vid akuta tillbud och i vintan p&d ambulanstransport till lasarettet, allt for att minimera
omfattande och bestdende men for individen.

Som vidareutveckling av testet skulle man kunna man ta mjdlksyretest fore och efter en
traningsperiod. Testet skulle kunna bekrifta muskelns formaga att forandra amnesomséattningen
vid ischemiskt tillstdnd. Tréning orsakar 6kad kapillarbildning och 6kat antal mitokondrier i
muskelvdvnaden, och ger dérigenom en sidnkt molksyreniva. Detta kunde goras isamband med
arbets-EKG under kontrollerade former pa lasarettet och under uppsikt av ldkare och med
tillhorande akutvardsutrustning. Samtidigt kunde man som personlig trinare skapa ett samarbete
med den aktuelle ldkaren. Ett samarbete mellan personlig trdnare och ldkare dr av stor vikt
eftersom hjartpatientens motionerande ligger i dennes egenintresse, och da bor personliga
tranaren fa uppbackning och stod vid eventuella fragor och symtom som kan dyka upp vid fysisk
traning.
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Bilaga 1 — i storleksordning

Forfattare & Design Forsoks- Behandling Uppfoljning Utvérdering Resultat/Effekt
ar personer
Miin/Kvinnor
Dorn et al, Randomiserad 651 Fysisk traning Fore studie, var 6:¢ Dédlighet, Okade 19 ar: 162 dodsfall i TG och 150 i
1999 kontrollerad 651/0 (tréningsgrupp mot manad under studie & risker for KG. Ar 3, 5: Okad risk i KG. Ar
kontrollgrupp) 3,5,10, 15 och 19 ar dodlighet. 10: Lika stor risk i grupperna 15,
efter studiestart. 19
Naughton et al, | Randomiserad 641 Fysisk traning Fore & efter studien (3 | Samband MESP*- | De med 6kad MESP hade ldgre
2000 kontrollerad 641/0 (tréningsgrupp mot ar). Dodlighet dodsstal. De med lag MESP fick
kontrollgrupp) sénkt BT i vila.
Lewin et al, Randomiserad 243 Avslappning & rdd vs | 48 h, 3 dygn, 6 man HI missforstand, Efter 3 dagar: bara skillnad mellan
2002 181/62 musik Efter inskrivning pé BT, VAS*, antal grupperna i friga missforstand
sjukhus. gang de lyssnat pd | angdende HI & diastolisk BT —
bandet, beteende- lagre i rdd & avslappningsgrupp,
fordndringar. antalet gdnger man lyssnat pa
bandet — 6kad i musik gruppen.
6 man: bara skillnad mellan
gruppen.
Oldridge et al | Randomiserad 201 Avslappning/Fysisk 8 veckor, 12 manader Aktivitetsmal* , Vid 8: 89 av 201 uppnadde sina
1999 kontrollerad traning vs forvantad mal., en betydande forbattring av
Kontroll grupp. traningstolerans, hélsorelaterad livskvalité och
hélsoforknippad véntad trdningstolerans hos TG.
livskvalité. Vid 12 mén: 148 patienter nddde
sina mal, hogre battring av
hilsorelaterad livs kvalité i TG
van Dixhoorn | Randomiserad 156 Avslappning/ Fysisk 2 ér, samt 5 ar efter Dodsfall, Vid 5 ér: 12 dodsfall
et al 1999 traning Vs utskrivning fran drabbning av hjéart- | Vid 2 ar: 6 dodsfall
Fysisk traning. sjukhuset. akommor, sjukhus- | Att drabbas av hjartdkommor,
vistelse och sjukhusvistelse ldgre hos inter-
ekonomisk vinst ventionsgruppen som leder till
ekonomiska vinster i samhillet.
Duivenvoorden | Randomiserad 119 Avslappning/ Fysisk 5 veckor fore och efter | Psykiska faktorer Gruppen med kombinerad traning
et al 1990 110/9 traning Vs Fysisk studiet. hade mer positiva resultat dn de
traning. som bara fick trdning. Vissa

faktorer spelar storre roll 4n andra
nir det géller

Att sia det psykiska tillstandet efter
behandlingen.




Forfattare Design Forsoks- Behandling Uppfoljning Utvirdering Resultat/Effekt
& ar personer
Miin/Kvinnor
van Randomiserad 76 Fysisk 5 veckor fore och AF* HF, RSA* AF sénktes, skillnaden mellan normala och
Dixhoorn 74/2 traning/avslappning efter studie. djupa andetagen minskade i TG men inte i
1998 Vs Fysisk traning 3manader. KG.
Vilo HF minskade i bada grupper.
RSA forbéttrades i TG, i KG ingen skillnad.
Belardinelli | Randomiserad 71 Fysisk traning, TG vs | Fore studie och 10 | VT*, vent*, Okning i TG angdende VO2max, VT, vent,
et al, 1998 | kontrollerad 61/10 KG veckor efter studie | VO2max, WR*, | WR. Ingen signifikant skillnad mellan TG
och dérefter var HF, SDVI*, och KG gillande resp, exhange ratio.
6:e mani23 man. | SSVI*LVEF, Betydande 6kning av LVEF & SWTIi TG
SWTI*, resp vid max injicering av dopamin. Ingen
Exhange ratio* skillnad mellan TG och KG géllande vilo
HF.
Yamamoto | Randomiserad 70 Fysisk traning i TG Forstudie. 1 mén VO2max, AT*, Betydlig hojning av AT, VO2max i bada TG
et al, 1998 kontrollerad vs KG efter HI och efter test tid, plasma och i en KG. Ingen signifikant variation
studie 3 man BNP konc*, mellan grupperna angdende LVEF.
efter hjértinfarkt. LVEF. Signifikant minskning av plasma BNP
koncentration,bara 1 KG framre HI vid vila
och maximal anstrdngning.
Kubo et al, | Randomiserad 48 Fysisk traning, TG vs | Fore och efter SDVI*, SSVI*, SDVI, SSVI, 6kade 1 TG och sédnkte 1 KG.
2004 kontrollerad 38/10 KG studiet SEVI*, LVEF*, BT sinktes i bada grupperna. Tranings
12 veckor.. BT*, tranings kapaciteten och syre konsumtionen okade i
kapasitet och TG.
syrekonsumtion.
Stile et al, | Randomiserad 43 Fysisk traning, TG vs | Fore studie och Motivation och Motivation: ingen skillnad mellan TG och
2000 kontrollerad 33/10 KG efter studie, 3 och | intervju. KG.

12 man.

Intervju: 6 orsaker till fortsatt traning. Kédnde
sig friskare, social interaktion, behélla sin
kondition, bra information, tidigare tréning,
okad sjélvfortroende.




Mimura Randomiserad 30 Fysisk traning, TG vs | Fore studie och BT, HF, Ingen signifikant skillnad mellan TG & KG,
et al, 2005 | kontrollerad KG efter studie, 4 VO2max, av BT, HF, LVESV, LVEDV och LVEF
veckor. LVESV*, Signifikant skillnad i TG angaende
LVEDV#*, VO2max. Signifikant sdnkning i TG av
LVEF*, MSNA*, | PRA, MSNA, noradrealin och angiotensin II.
PRA¥*,
Noradrealin*,
Angiotensin IT*
Oya et al, Randomiserad 28 Fysisk traning, TG vs | Efter loch 3 CO*, HF*, VO2max, cardiac index, HF 6kade I bada
1999 kontrollerad 26/2 KG veckor och 3 plasma NA*, grupper men betydligt storre 6kning i TG.
ménader efter VO2max, Béde TG och KG fick minskad av plasma
hjartinfarkt. Cardiac index* NA.
Myers et al, | Randomiserad 25 Fysisk traning, TG vs | Fore och efter VO2max,VO2, VO2 och VO”max okade i TG, liten
1999 kontrollerad 25/0 KG studie. CO, max minskning hos KG. CO dkade i TG, ingen
2 manader. exercise/rest PP* | skillnad i KG. Ingen skillnad i vilo- och max
exercise PP mellan TG och KG.
Dziekan et al | Randomiserad 20 Fysisk traning, TG vs | 1ménad, 3 manad | Startflode* och Vad: hojning av start-
1998 kontrollerad 20/0 KG & 1ér post ische- och post ischemiska flodet i bada grupper

efter hjértinfarkt.

misk fléde* i vad
och underarm,
VO2max, VO2
och CO.

under aret.

Underarm: Okning av startflddet, sinkning
av postischemisk flode i bada grupper.
Ingen samband mellan start- och post-
Ischemisk flode och fysisk traning.

* se ordlista




Bilaga 2
Hilsofriageformulir

Fyll i frgeformuléret innan ankomst till hjértrehabiliterings gruppen. Svara pa foljande frdgorna
som beskriver er nuvarande tillstdnd genom att vilja passande alternativ.

Lo NaAMN. e Person nUummer. .......oooveieinei i,
Datum. . ..., AAIESS. e
Telefon....oooveeee e-mall.. ...

2. Hurdan ir eran nuvarande arbetssituation?

A. Arbetar

B. Sjukskriven, tillochmed....................ooooii (Ga till fraga 3)
C. Pensionerad (G4 till fraga 3)

D. Arbetslds arbetssokande (G4 till fraga 3)

2. Arbetets fysiska belastning dr?
A. Latt

B. Medeltungt

C. Tungt

3. Sjukdomar och utforda atgirder

A. kranskérlsjukdom, nir konstaterad?.............oooiiiiiiiii e
B. Hjartinfarkt, nAr?. ... e
C. By-pass Operation, NAT?. ... ...oouuiittiteite ittt et e eeerieeerieeerreeenareesareesssaeesseeennnes
D. Klaff operation, nér?..

E. Ballong vidgning, nar" e

F. Férmaksflimmer, narkonstaterad‘?
G. Hjartinsuffisiens, nir konstaterad?..............ooiiiiiiiiiiii i e
H. Annan hjirtsjukdom, hurdant?........ ... . e

4. Ringa in de kranskirlsjukdoms riskfaktorer som giller er
A. Hog kolesterol

B. Hog blodtryck eller blodtrycks medicinering

C. Rokning

D. Diabetes

E. Overvikt

F. For lite motionerande (mindre dn 3,5 timmar/veckan)

G. Flertal kranskérlssjuka i slakten

5. Har ni utover hjirtsjukdom andra sjukdomar som hindrar motionerande?
A. Nej
Bl Ja, HUrdana?.........oune



6. I vilka omstindigheter har hjirtbesvir symtom uppkommit under sista manaden?
A. Inga hjirtbesvir symtom forekommer

B. Vid kraftig anstrangning

C. Vid létt anstrangning

D. Aven vid vila,

Hurdana?. ... e

7. Har ni under sista veckan haft feber eller forkylning?

A. Nej

B. Ja, Kvarvarande

0200 110) 14 10O OSSO UPPRTPPRINt

8. Mediciner som ni anvinder (namn och tid for intag)

9. Hur pigg och livskraftig kinner du dej just nu?
A. Kénner mig frisk och livskraftig

B. Kénner mig relativt utmattad, trott och orkeslos
C. Kénner mig ytterst utmattad, trott och orkeslos

10. Hur presterar ni erat dagliga livsforing?
A. Normalt utan problem

B. Nagot sdmre an normalt

C. Betydligt sémre 4n normalt

11. Hur uppskattar du din kondition jimforandevis dina jimnariga?
A. Ytterst bra

B. Bra

C. Tillfredstéllande

D. Délig

E. Ytterst dalig

12. Hur mycket har du promenerat sammanlagt under sista veckan? ................. km

13. Vilka andra motionsformer har du utéovat under sista tiden?......ceeeeeeriiiieeeeeeeneneceennns



Bilaga 3

Testformular
Motionens Test Datum Datum Datum
delomride
Fysiska Modifierad Kasars FIT
aktiviteten index

Kropps samman-
sattning

Vikt (Kg)
BMI

Midje omfanget (cm)

Aerobisk styrka
och uthdllighet

Klinisk belastningstest

6 min gangtest

Andning Inandning
muskulaturens styrka
(cmH20)
Lungvolym (liter)
Sekundkapacitet
(liter/sekund)
Artarblodets syre
Koncentration (%)

Motorisk Std pé ett ben (sek)

férmdaga och

balans

Rorlighet Axelpartiets rorlighet
Brostkorgens rorlighet
(cm).

Muskelstyrka Handpressning (Kg)

Ryggstrackning (x)
Sit ups (x)
Ned hukningar (x)

Resning fran stol
(sekunder).




Bilaga 4

Bedomning av fysisk aktivitet: Modifierad Kasars FIT-index
(Heyward VH, Stolarczyk LM, Applied body composition assessment. Champaingn: Human
Kinetics, 1996 och Kasari D, Effects of exercise and fitness on serum lipids in college women.
Orubricerad. Master's Thesis University of Montana 1976)

FIT-index kan anvédndas vid beddmningen av testpersonens aktivitet. Indexet rdknas fram utifran
svaren fran frdgeformuléret.

FIT-index = miingdpoing x belastningspoing x tid poing.

Minsta mdjliga podng ér 0 och storsta mojliga dr 100. Ju hogre man kommer desto aktivare dr
testpersonen. Indexet dr mest anvindbar om testpersonens aktivitet &r litet eller medelmaéttligt.

Hur ofta motionerar testpersonen? Podng
Motionerandets mangd Minst 6 gdnger per vecka 5
3 - 5 génger per vecka 4
1 - 2 gdnge- per vecka 3
Ndgra gange— per manad 2
1 gdng per manad eller mindre 1
Anstrdangningsgraden?
Motionerandets belastning Mycket anstréangande, hog- 5
intensiv tréning. Kraftigt svettande- och
andfdddhet,

t.ex. Tavlingsidrott.

Betydligt anstrangande som medfér 4
svettande och andfdddhet.

Mattligt anstrangande som 3
t.ex. rask promenad.
Latt motion 2
Mycket Iatt motion 1
Aktivitetens varaktighet
Utsatt tid for Mer an 30 minuter. 4
motionerandet
20 - 30 minuter. 3
10 - 19 minuter. 2

Mindre an 10 minuter. 1




Bilaga 5

Arbets-EKG
Personen som genomgétt hjéartinfarkt far en sankt arbetskapacitet p.g.a partiell vivnadsdod med
utebliven kontraktionsforméga. Detta nya tillstdnd kriaver att man med hjélp av arbets-EKG tar
reda pa personens traningsniva, som inte orsakar brostsmértor. Detta gors pa sjukhus under
likarens uppsikt och utfors av en biomedicinsk analytiker. I sddra Alvsborgs
Sjukhus i Boras har man f6ljande rutiner for arbets-EKG métningen.

Patienten har trdningsskor och byxor samt bar dverkropp och far direfter sitta sig pd
ergometercykeln, dar sitthojden installeras till lagom hdjd. Testutforaren informerar testpersonen
om 50 - 55 varvstrampfrekvens och om tavlorna med bréstsmért- och anstrangningsgradering
med en skala mellan 0 (ingen smérta/anstringning) och 10 (maximal Smairta/anstringning).

Denne flyttas dver till en brits for vila pé rygg. EKG- elektroderna fasts pd plats, och patienten
far berédtta om nér-, var och hur brostsmértorna uppstar samt lingd och vikt for utrdkning av BMI.
Nér anamnes har tagits upp ir det dags att sitta sig pa cykeln igen.

Elektrod fran hogtalare tejpas fast pa handvristen varpa hjértslag kan horas vid métning av
systoliska blodtrycket som méts varannan minut och skrivs i datorn. Belastningen programmeras
1 datorn utifran bedomning av, tidigare trénings vanor samt tabell med referensvirden utifrén
personens dlder. Startbelastningen brukar fér mén vara 50 W och for kvinnor 30 W. Testpersonen
uppmanas att borja cykla, och datorn okar belastningen successivt. Den vanligaste 6kningen av
motstdnd for mén ar 15W/min (5W/20 sek) och for kvinnor 10W/min (5W/ 20 sek).
Andningsfrekvensen per minut rdknas fram genom att méta tiden for tre in- och utandningar.
Med en “lathundstabell* kan man se hur manga andningar som gors under en minut.

Lathundstabellen nedan anvénds for utrdkning av andningscykler per minut. Den rdknas pa tre
hela andningscykler och tiden tas med stoppur.

Sekunder 12 10 9 8 7 6 5 4,5 4 3

Andningar 15 18 20 22 26 30 36 40 45 60

Alternativt att rdkna antalet in- och ut andningar under 15 sekunder och multiplicera med 4
=antal andningar per minut. Testpersonen ndmner en gang per minut sin upplevda anstringning
och brostsmairta (Bilaga 13). Upplevelsen mellan 0 - 10 och skrivs 1 datorn.

Belastningstabell for anstrdngningsgrad vid arbets- EKG mitning

0 = Ingen anstrdngning

1 = Mycket latt

2 = Ganska l4tt

3 = Nagot anstringande
4

5 = Anstrangande (tungt)
6

7 = Mycket anstringande
8



9
10 = Mycket, mycket anstringande

Arbetsforméagan anges som hogsta presterande effekt begransad av subjektiva besvir. Testet
avslutas nér testpersonen inte ldngre orkar eller nir brostsmértor uppkommer. Slutvirdena av puls
och blodtryck skrivs i datorn medan testpersonen féar trampa utan belastning for att fa bort
mjolksyran ur benen och for att undvika hastigt blodtrycksfall. Dérefter flyttas denne till britsen
for att vila 1 ryggldge och fér berétta hur det kindes och om nagra smaértor eller illamaende finns.
Efter fem minuter tas ter EKG 1 vila.

Testet avslutas i datorn och den EKG kurvaturen som datorn samlat skrivs ut. Den visar de
fordandringarna som uppkommit under testet, vilket visas i kurvor och siffror. Likaren gor en
beddomning om hjartinfarktens omfattning, samtalar med testpersonen om resultatet och skriver
vid behov ut recept och/eller remitterar vidare for kranskérlsrontgen for narmare undersékning
infor Ballongvidgning eller by passoperation.

Trygghetsresurser i Boras lasarett

Vid kontakt med hjértpatienter bor man ha resurser redo sé att man 1 tidigt skede kan atgérda
t.ex. hjartinfarkter eller andra tillbud under testet. Utdver ldkaren finns det vid testutforandet
akututrustning med defibrallator vars uppgift dr att ge en kontrollerad stromstot dver brostkorgen
for att normalisera hjértats rytm. HLR brdda som ldggs mellan patienten och madrassen for att
undvika nedsjunkning i madrassen eftersom fast underlag effektiviserar hjartkompressionen. Tva
olika sorters andningshjdlpmedel som t.ex. ansiktsskydd som forhindrar direkt 1dppkontakt med
patientens ansikte samt leder utandningsluften under plastduken. Ansiktsmasken som har uttag
for att kunna kopplas till syrgas apparat. Det finns andningsballong med syrgasresorvoir.

Ytterligare hjdlpmedel som, syrgasutrustning med fasta och transportabla flodesmaétare.
Sugutrustning som suger savil slem och maginnehall som kan komma ut i samband med
hjartstoppsbehandling. Akutviska med innehallande ldkemedel som tex Adrenalin och
nitroglycerinspray. Enligt Socialstyrelsens forfattningssamlig SOSFS 2000:1 kap 6 kan
lakemedel som maste vara lattillgangliga (adrenalin) forvaras utanfor ldkemedelsforradet om det
ar forenligt med séker hantering. Arbetsblad for dokumentation av hjértstopp och stoppur
eftersom tidsuppfattningen under hjirtstoppbehandlig ofta &r délig. Ett digitalt stoppur och ett
arbetsblad eller kladdpapper kan vara till stor hjilp for att halla reda pa tider och atgirder (bilaga
10).
Som trygghetsatgard mot eventuella tillbud under Arbets-EKG har man forlagt Hjértrehab végg i
vigg med Hjartintensivavdelningen (HIA) dér all n6dvéandig utrustning och medicin finns for
snabba atgirder.
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Tabellen visar tillvigagingen for blodtryck méitning.

Viktigt att observera

Observera aven...

Mataren

Ska vara godkand for kliniska
tester

Kontroll och kalibrering var
annat ar.

Blodtrycks manschetten

Enligt rekommendation
bredden minst 40 % och
langden minst 80 % av
Overarmens omfang.

Oftast racker 12 cm och 15 cm
bred manschett.

Matningsstallet

Over arm

Under matningen sitter test-
personen med stod for arm-
Bagen samt manschettens
nedre kant ligger vid hjartats
nederkant.

Matningsforhallanden

Fore matningen 5 minuters vila
sittandes och med
manschetten pé sin plats.

Lugn miljo. Testpersonen f&
inte belastas fysiskt eller
psykiskt. Undvik samtal.

Matningsmetod

Vid palpering av strdlbens artar
ar forhdjningen I bérjan
30mmHg dver det systoliska
trycket, darefter en sankning
med 2-3mmHg/sek

Systolisk tryck= Korokoff
ljudets fas 1

Diastolisk tryck= fas 5

(eller fas 4, om fas 5 inte kan
noteras).

Matningsresultat

Tryckvarden noteras med
2mmHg:s och digitala matare
med 1mmHg: s marginal

Matningen g6rs 2 ganger med
1 - 2 minuts mellanrum och
skrivs upp.

Tabellen nedan visar hur man stéller sig till blodtrycks vdrdena och hur man gar tillvéga vid
forsta géngs testpersoner (Hdmélédinen et al 2007).

Blodtryck Systolisk Diastolisk | Atgarder
status blodtryck blodtryck
mmHg mmHg
Optimal Under 120 Och Under 80 - Kontrollméatning var 5.e ar
- Utgdr inget hinder foér konditionstest.
Normal Under 130 Och Under 85 - Kontrollmé&tning var annat ar.
- Utgdr inget hinder foér konditionstest.
Tillfredstallande 130 - 139 Och 85 -89 - Kontrollmé&tning varje &r samt
livsstilsinformation.
- Utgdr inget hinder foér konditionstest.




Forhojd Systolisk Diastolisk Atgiarder
blodtryck blodtryck blodtryck
mmHg mmHg
Latt forhojd 140 - 159 Eller 90 - 99 - Dubbel matning under fyra olika dagar och
medelblodtrycket réknas fram. Blodtrycknivad
bedémning under 2 manader och livsstils
information.

- Utgor inget hinder for konditionstest.

Mattlig 160 - 179 Eller 100 - 109 - Relativ kontraindikation for konditions-
férhdjning test.

- Lakaren ska beslut testutférandet under

kontrollerade former.

- Blodtrycksniva bedémning under 1 manad

samt information om livsstil.

Kraftig 180 Eller 110 - Absolut kontraindikation fér konditions-
férhdjning test.

- Blodtrycksniva bedémning under 1 - 2
veckor samt information om livsstils
férandring.

Hyper intensiv 180 - 200 Eller 120 - 130. — Omedelbar behandlig

kris.
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BMI - Body mass index
Kroppssammansid—tningen maéts bland att med hjélp av BMI och midje omfinget
For testningen behdvs det en vag och utfors bast pd morgonen pé fastande mage och med samma
kladsel. For BMI utrdkningen anvands det sista tillforlitliga uppmatta lingden man matt.

Vikt (Kg)
BMI =

Langd (m) x Langd (m)

BMI Virdena ldmpar sig bést for personer mellan 20 - 60 dr. BMI bor inte anvindas om—
personen inte hunnit véxa fardigt och for personer dver 65 ar med nagot 6kad BMI boér man ta
med en nypa salt, forutsatt personen inte har problem som hor till rorelseférméga och
dmnesomsattnings problem som till exempel blodtryck, 6kade kolesterolvdrden och diabetes typ
I1.

Tabell visar grunden for dverviktens klassificering med hjélp av BMI.

Under 18,5 Vikten ligger under idealvikten, och med 6kad risk for sjukdomar.
Oftast dr dock undervikten orsakad av sjukdom och inte dess orsak.

18,5 -24,9 Normal vikt. Ingen orsak till viktminskning.

Over 25 Som internationell 6verenskommelse har man satt 25 Kg/m2,
eftersom ett hogre tal dkar risk for andra sjukdomar

25,0 -29,9 Négot dverviktig. Sjukdomsrisken dr nagot 6kat. Dess risker kan
minskas med livsstilsdndringar utan speciell bantning, vilket betyder
okad motionerande och kostforandring till minskad fett forbrukning.

30,0 - 34,9 Betydande overvikt. Risk for sjukdomar &r klart 6kad, liksom kortare
livsldngd. Vikt minskning med 5 — 15 % &r gynnsam {or hélsan.

35,0 - 39,9 Svér dvervikt. Riskerna ar dnnu storre. Viktminskning med 10-15 %
av kroppsvikten dr gynnsam for hélsan.

Over 40 Sjuklig dvervikt och en viktminskning med 10 - 15% &r gynnsamt {for
hélsan.
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NYHA - Klassificering
(New York Heart Association)

NYHA 1 Fysisk anstringning astadkommer inga
avvikande symtom, som smérta eller
andningssvarigheter.

NYHA 2 Smirta och andndd forekommer endast i

samband med anstrdngning, som vid rask
promenad pa jimnt underlag, uppforsbackar
och trappor.

NYHA 3 Andningsbesvir eller smirta uppstar dven
vid l4tt belastning, som vid lugn promenad
pa jimnt underlag,

Pakladning och duschning.

NYHA 4 Smarta och andnod forekommer ofta dven
vid vila.
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CCS - Klassificering av brostsméartornas svarighetsgrad

(Canadian Cardiovascular Society)
(Campeau L 1976)

Svarighetsgrad Funktionsformaga Belastningsniva Begrinsningar och
angina pectoris
forekomst

CCSO0 Normal. Forekommer inte i ndgra

situationer.

CCS1 Kraftig, hastig och 120W eller mer Forekommer vid
langvarig belastning undantagstillstdnd, endast
orsakar symtom. vid hard belastning.

CCS2 Symtom uppstar vid rask 80— 120W Smértan begransar
promenad, trappor, aktiviteten nagot.
uppforsbackar, kyla, vind,
efter maltid eller bara pa
morgonen. Vid normal
tillstand uppstar symtom
om promenadstrackan sker
vid normal fart tva kvarter
eller vid gang i trappor en
véaning.

CCS3 Vid normaltillstdnd 2 20 — 80W Smértan begransar
kvarters promenad eller aktiviteten betydligt.

1 véanings trapp promenad
orsakar symtom, om farten
ar normal
CCS 4 Duschande, péklddning Under 20W Personen ir oférmdgen till

och rora sig inomhus
medfor symtom

aktivering utan symtom,
och symtom kan dven
forekomma vid vila.
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Arbetsplan utgiven av HLR rédet i boken HLR for sjukvéardspersonal (kursbok) som &r avsett
som en hjdlp vid ifyllande av hjirtstoppsprotokoll.

Arbetsblad vid hjéartstopp
Patient ID ...........

Hjirtstopp kl.......... Datum..........
Starta stoppur / defibrillatorns klocka kl..........

oy 1 (2314|516 78| 9|10 | 11 (12 | 13 | 14 | 15

Larm

HLR

Defibrillering

Larmgruppens
ankomst

Syrgas

Adrealin

Cordarone

Intubation

Puls

Andning

Medvetande

Bevittnat.................o e, Ja Nej

Itial hjartrytm fran halvautomatisk deff............ Defibr Defibr ¢j

Ominfofinns ... VF PEA VT Asystoli Annat
Vem defibrilleringar fore larmgruppens ankomst ...... Lik Ssk Usk Annan

Fanns det betéinkligheter over att hjirtstoppbehandlingen startats?

Enligt ldkare fran larmteamet........................ooeiil Ja Nej
Enligt ansvarig sjukskoterska / motsvarande ................ Ja Nej

Var samtliga insatser tillfredstillande .................... Ja Nej
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Fysisk motionniva i MET-tal
(Modifiering av Milkii E, Rintala, Astrand P-O et al 2003)

Motions-
belastning
MET Motionsform
1 Sittande
2 Langsam promenad 3,5 km/t
3-4 Lugn promenad 4-5 km/t, hemgymnastik, 1itt cirkeltrining, motionsvolleyboll
5-7 Rask promenad eller jogging 6-8 km/t, cykling 15 km/t, gymtrining, ltta bollspel,
dans, friidrottens hoppgrenar, béra golfklubbor, ndjessimning.
8-9 Intensiv promenad 8 km/t, lugn skidakning 6-8 km/t, cykling 18 km/t, aerobisk
och intensiv gymnastik, tdvlings volleybol, 16pning i vatten, motionssim.
10-12 Lopning och skidékning 10-12 km/t, cykling 25 km/t, hérd aerobisk gymnastik,
rullskridssko dkning, tung cirkeltrdning, rask simning, tuff lagspel.
13-16 Lopning eller skiddkning 15 km/t, cykling 30 km/t.

Upptill 17

Tavlingsaktig eller ytterst intensiv uthéllighets idrott.
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Testpersonens likemedel

1. Trombyl tablett 75 mg, intas paA morgonen (1+0+0+0) Ar s kallad blodfértunnande med
verksamma d@mnet Acetylsalicylsyra som minskar risken for blodproppsbildning genom att
forhindra blodplattorna att klumpa sig samman. ( FASS 2008-2009)

2. Durofen deptablett 100 mg Fe2+, intas morgon och kvill (2+0+2+0). Lakemedlet
innehaller Jarn som uppldses i jamn takt under langre tid, vilket gor att kroppen léttare kan
tillgodogora jarnet (FASS 2008-2009).

3. Betolvidon tablett 1 mg, intas pA morgonen (1+0+0+0) Mot B12 brist. Vitamin B12 dr ett
livsnddvandigt vitamin, som behdvs for blodets bildning och funktion. Motverkar sa kallad
Pernicids anemi som orsakas av B12 brist. Bristen kan dven orsakas av att brister att tillgodogora
sig vitaminerna i maten. B12-brist kan ocksa orsakas av anvdndning av vissa lakemedel.

(FASS 2008-20009).

4. Folasicin tablett 5 mg, intas pa morgonen (1+0+0+0). Preparatet innehaller folsyra, ett B-
vitamin som behovs for normal blodbildning. Som oftast fir man tillrackligt med folsyra fran
kosten.

Langvarig folsyra brist kan yttra som en speciell sorts blodbrist. Folacin ges for att forebygga
folasin brist (FASS 2008-2009).

5. Lasix retard decaps 30 mg, intas p4 morgonen. Ar s kallad diuretika preparat som anvinds
vid 6demtillstdnd i kroppsvédvnader samt vid hogt blodtryck. Preparatet sdnker njurarnas formaga
att teruppta vatten och salt, vilket leder till 6kad utsondring av urinen. Darmed minskar eller
forsvinner 6demet. (FASS 2008-2009).

6. Emcondor tablett 5 mg merck, intas pA morgonen. Ar en si kallad hjirtselektiv Beta
blockerare som sénker effekten av stresshormoner pa hjirtat i samband med psykisk spénning
och fysisk anstringning. Detta leder till att hjartat slar langsammare (sdnkt puls) och att hjértat
pumpar ut mindre méngd blod per minut vilket medfor att det forhdjda blodtrycket sanks. Det
minskade hjartarbetet motverkar dven uppkomsten av kirlkramp. (FASS 2008-2009).

7. Enalapril merck NM 5 mg, intas p4 morgonen (1+0+0+0). Mot hog blodtryck. Tillhor till sa
kallade ACE-hdmmare. Preparatet hdimmar bildningen av blodtrycks hojande &mnen, vilka drar
thop blodkirlen. Behandlingen gor att kdrlen vidgar sig och att blodtrycket sjunker.

Morgon medicinen tas mellan klockan 8 - 9 och kvillsmedicinen tas vid k—ockan 18,00
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Standardiserade ord som anvinds infor 6 minuters géngtest (Fletcher GF et al 2001)

“Detta testets syfte dr att promenera sd langt som mojligt under 6 minuter. Gd fram och tillbaka
mellan konerna. Sex minuter dr lang tid att ga, sd du mdste sjdlvuppskatta din ork.

Sannolikt kommer du att bli andfadd och trott. Ifall du far illamdende eller avvikande symtom
som till exempel brostsmdrta, yrsel, andningssvdrigheter, bensmdrta eller dyligt, sdg det genast
till mig (testutféraren).

Du far lov att sakta ner, stanna och vila. Du kan luta dig mot en vdgg under vilan och om du
kan fortsdtta promenaden kan du géra det om du sd vill. Jag kommer att fraga dig under
avbrottet dess orsak och noterar det i protokollet. Du kan avbryta testet om du kdnner behov till
det. Jag (testutforaren) foljer din mdaende hela tiden och kommer att fraga din puls och
anstrdngningsgrad med en minuts mellanrum. Du ser pulsen i pulsklockan i handleden.

Gd fram och tillbaka mellan konerna och du maste raskt viinda dig runt dem och fortsdtta
utan att tappa farten. Jag ska visa dig, var god och folj efter hur jag gor vindningen utan att
sakta farten.

( Test utforaren demonstrerar genom att gi runt banan med rask takt).
Ar du redo? Jag riknar och noterar fulla rundorna. Kom ihdg att syftet dir att gd sd langt som
mojligt under sex minuter. Du far inte springa eller jogga.

Innan sex minuter har gatt kommer jag (testutféraren) att gd bredvid dig och forbereda
blodtrycksmdtaren. Vid testets slut kommer jag be dig att stanna och mdta blodtrycket, registrera
pulsen och te din anstrdngningsgrad. Efter detta kan du sdtta dig ner och vinta pa dterhdmtnings
mdtningar. Har du ndgra fragor? Har du forstatt testets syfte och utforande?

Du kan bérja ndér du dr redo”
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Borgs tabell for upplevd anstringning

6

7 Mycket, mycket latt

8

9 Mycket litt

10

11 Ganska litt

12

13 Nigot anstringande
14

15 Anstringande

16

17 Mycket anstringande
18

19

20 Mycket, mycket anstringande

Bilaga 15
Belastningstabell for brostsmiirta

0 = Inga smairtor alls
1 = Mycket svag

2 =Svag

3 = Mattlig

4

5 = Stark

6

7 = Mycket stark

8

9

10 = Extremt stark (ndstan Max)
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Projektplan

Introduktion
Idrotts radgivning och tester av olika slag riktas huvudsakligen till unga och medelalders
personer som fortfarande &r i arbetslivet. Men 0kad aktivitet utbud bland 80+ asido sétts i dagens
samhdlle efter att de borjar anvénda rollator. Trots att forskning visar att 6kad aktivitet
minskar fallolyckornas antal i hemmen bland dessa.

Syfte

Syftet ér att ta reda pd om promenad uthélligheten pdverkas med regelbunden fysisk traning
under 8 veckor.

Malsittning
Att fa reda pa vad vi som personliga trianare ska tinka pa vid traningsuppldaggning for 70+
personer som i dagsldget anvénder rollator.

Metod
1. Grundldggande tester
- Upptag av anamnes , hilsostatus och nuvarande motion rutiner.
- Mitning av maximal promenadstricka, under 6 minuter.

2. Gradvist stegrande promenad pass under 3 veckor.

- Vecka 1: 2 stycken promenad pass pa 15 minuter i veckan, Mindag och Torsdag.

- Vecka 2: 3 stycken promenad pass pa 15 minuter i veckan, Madndag, Onsdag och Fredag.
- Vecka 3: 3 stycken promenad pass pa 20 minuter i veckan, som ovan.

- Vecka 4: 4 - 8 3 stycken gymnastik pass pa 30 i veckan, som ovan.

3. Gymnastiken utfors i samband med dagvéardsverksamhet och hemma hos testpersonen for att fa
en trygg miljo.

4. Efter 8 veckor gors nya tester och gor utvirdering for gruppen.

5. Litteratursokning fran fackbocker och forsknings rapporter som berdr amnet.
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Traningsdagbok
Vecka 1 Tid ( min, sek ) Upplevd belastning | Kommentarer
& Metod enligt Borgskala
Mandag 17,20 Promenad 11 Ca: 30 sek vila
Fredag 18,15 Promenad 11 Ca. 30 sek vila
Vecka 2
Mandag 17,15 Promenad 11 Ca. 20 sek vila
Onsdag 17,19 Promenad 11 Ca. 20 sek vila
Fredag 18,05 Promenad 11 Ingen paus
Vecka 3
Mandag Ingen traning - Snoovider
Onsdag 15, 00 Trapptrining 14 4 vaningar, 1 van +
Vila 2 minuter
Fredag Ingen trdning -—- Langfredag
Vecka 4
Mandag Ingen trdning -—- Annandag pask
Onsdag 21,00 Trapptréning 15 5 vaningar, 1 van +
vila 2 minuter
Fredag Egen traning
Vecka 5
Mandag 29, 45 Promenad ca 16 10 sek vila under
500 m + trappor 2 promenad + 2 min
vaningar per véning
Onsdag 21,15 promenad 15 TP var trott efter
girdagens prome-
nader i samband
med drenden
Fredag 14,30 promenad 14 Kort promenad pga
isande blastviader
Vecka 6
Mandag 15,15 Trapptrining 16 5 vaningar, 1 vin+
vila ca 1 min
Onsdag 17,50 Promenad 15 Stum 1 benen




Fredag 24,15 Promenad 15 Stum i benen
Vecka 7

Mandag 23,17 Promenad 13 Stum 1 benen
Onsdag 21,30 Promenad 15 Stum i benen
Fredag 28,35 Promenad 15 Stum 1 benen
Vecka 8

Mandag 25,30 Promenad 15 Stum 1 benen
Onsdag 24,30 promenad 15 Stum 1 benen
Fredag Egen tréning

Mandag 26,50 17 Stum 1 benen
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Ordlista
AF: Andningsfrekvens.

Aktivitetsmal: Mal som patienten sjilv valt, om det uppnaddes sa visade det pa ett lyckat
tillfrisknande.

Angiotensin II: Protein i blodet som direkt eller indirekt hdjer blodtrycket.

Angina Pectoris: Symtom som uppstar pa grund av syrebrist i hjartmuskeln, som uppstar oftast
vid anstringning nir hjirtat arbete dverskrider den kranskérlsflode begridnsning som orsakas av
fortrangning i kranskarl. Da uppstar obalans mellan syretillging och syreforbrukning.

AT: Anaerobisk troskel, mjolksyratroskeln.
BT: Blodtryck (Diastolisk) Blodtryck i vilofas, direkt efter hjartats utvidgning.
(Systolisk) Blodtryck i arbetsfas, direkt efter hjartats ssmmandragning.

CCS: Canadian Cardiovascular Society, som har gjort klassifierings gradering av kranskérls
orsakade symtom.

CI: Cardiec Index, CI= CImax — vilo CI.
CO: Cardiac output, hjartminutvolym.

Defibrallator: Apparatur som hejdar/avbryter hjdrtmuskelns flimmer i formak och/eller
kammare, for att aterstilla normal hjértrytm.

EDVI: End Diastole Volyme Index, se slutdiastoliska volum index. Ar samma som LVEDVIL.

Ejektio fraktion: Den andel av vénstra eller hogra hjartkammarens maximala (slutdiastoliska)
blodvolym som drivs ut ur kammaren vid varje hjartslag: uttrycks vanligen som slagvlym i % av
slutdiastolisk volym. Anvénds som ett méatt pa hjartpumpens effektivitet.

ESVI: End Systolic Volume Index, se slut systoliska volum index. Ar samma som LVESVI.

HDL: High-Density-Lipoproteins, Ar en transportdr av fraktion av kolesterol som kan miitas i
plasma. En hog halt i plasma sénker risk for kranskirls sjukdomar.

HEF: Hjartfrekvens.

Hjirtinsuffiens: Hjartpumpsvikt/svaghet nir hjirtat inte kan motsvara normala krav, vilket leder
till trotthet och andndd.




Ischemi: Ar en lokal syrebrist i vivnaden.
KG: Kontroll grupp.

Kontraindikation: Tecken eller omsténdighet som motverkar och tyder pé att ngot inte ska
goras.

LDL: Ar ett lipoprotein rikt pa kolesterol och #r starkt forknippad med okad risk for hjirt- och
kirl sjukdomar. Ar en férkortning av Low Density Lipoproteins.

LVEDV: Left Ventricular End Diastole Volume, dr volumen I védnstra kammaren I slutet av
kammarens vilofas.

LVEF: Left Ventricular ejection Fraction, dr den effektiva delen av den volum blod som pumpas
ut fran hjartat. 100 x (LVEDV-LVESV)/LVEDV = LVEF.

LVESV: Left Ventricular End Systole Volume, dr volymen i vidnstra kammaren i slutet av
pumpfasen.

LVEDVI: Left Ventricular End Diastolie Volume Index, ir viarde av volumen i vénstra
kammaren 1 slutet av kammarens vilofas.

LVESVI: Left Ventricular End Systole Volume Index, ér ett virde av volymen i1 vénstra
kammaren i slutet av pumpfasen.

Max exercise/rest PP: Maximal exercise/rest pulmonary pressure, PP = lungtrycket.
(Lungtrycket vid maximal anstrdngning och vid vila).

MESP: Maximal exercise systolic pressure, Det systoliska blodtrycket vid maximal
anstrangning.

MET: Metabolisk ekvivalent ar vilosyreforbrukningens multiplicering av ca 3,5 ml/min/kg.
Det motsvarar sittande persons syreforbrukning. Vid tydliggdrande av olika motionsformers
energiforbrukning kan man multiplicera viloviret.

MSNA: Muscle sympathetic nerve activity, den sympatiska nervaktiviteten i musklerna.

Noradrealin: Singalsubstans bade i CNS och sympatiska nervsystemet, som ar
kirlsammandragande och blodtryckhéjande.

NYHA: New York Heart Association Classification, Ar en klassifierings gradering av hjirtats
bristande funktion, dér 4 klasser anvinds utifran en belastningsom medfor symtom pa grund av
hjéartats bristande funktion.

PEF- miitare: Peak Expiratory Flow. Apparatur som méter toppflédet av den maximala luft
hastigheten under utandningen (liter/minut).



Peak A velocity: Ar det maximala diastoliska fyllnadshastigheten i sena stadiet av fyllnadsfasen.

Peak E velocity: Ar det maximala diastoliska fyllnadshastigheten i tidiga stadiet av
pafyllnadfasen.

Plasma BNP conc.: Plasma brain natriuretic peptide Concentration, BNP koncentration i plasma.
BNP: Ar en natriuretisk peptid som produseras i hjértmuskeln och har blotrycksinkande och
karlvidgande egenskap.

Plasma NA: Plasma noradrealin, médngden noradrealin det finns i plasma.

Postischemisk flode: Ar det flode eller brist pa blod i en del av kroppen, till exempel efter att
man har strypt blodflddet till armen eller benen och sedan 6ppnar det ater.

Pesp. exhange ratio: Ar forhallandet i respiratorska utbytet.

PRA: Innebir plasma renin aktivitet. Ar ett matt pa den enzymatiska aktiviteten av renin i
plasman som bestdms nir man utreder vissa fall av hogt blodtryck.

RSA: Respiratory sinus arrytmia. Respiratorisk sinusarytmi, det vill siga oregelbunden sinusrytm
pa grund av dalig andningsmonster.

Pulsoximetri: Apparatur som méter blodets syrgasmattnad pé fingertoppen med hjélp av ultra
rott ljus.

Revaskulasering: Aterstillande av blodcirkulationen genom infora till exempel invixt av nya
sma blodkirl till exempel vid by pass operation.

SEVI: Systolic expansion volume index, som &r ett matt pa utvidgningen i borjan av
fyllnadsfasen i den del nekrosen efter hjartinfarkten ar beldgen.

Slutdiastoliska volym index: Ett virde av blodvolymen i vinstra kammaren i slutet av
kammarens vilofas.

Slutsystoliska volym index: Ett virde av blodvolymen i vidnstra kammaren i slutet av
pumpfasen.

Start fléde: Ar det normala flodet i blodkirlet som miits innan det postischemiska flodet.

ST-segment: Ar ett intervall i EKG, mellan S-taggens slut och T-vigens borjan. I normala fall &r
ST-segmentet jdimn och i samma niva som EKG:s grundlinje.

SWTI: Systolic wall thickening score index, &r summan av varje segments virde delad med
antalet uppskattade segment. Vérdet visar forstoringen av hjartvaggen.

TG: Test grupp.



Vent: Ventilation, det vill sdga lungornas luftutbyte.

VO2max: Maximal syreupptagningsforméga, vars enhet ar ml/kg/min. En enhet som visar
blodcirkulationens och andningsorganens funktion, som beréttar om hur mycket syre som
maximalt forflyttas under muskelarbete frén luften via lungor och blodcirkulationen till
vdvnaden.

WR: Work rate, innebir arbets belastning.

Vinster ventrickel ejektiofraktion: Den effektiva delen av den blodvolym som pumpas ut fran
hjértat.







