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Sammanfattning

Det finns 6vertygande evidens for att regelbunden hjartrehabilitering positivt férandrar
forloppet vid koronarsjukdom. Fysisk traning &r en hornsten i hjartrehabilitering och
deltagande i fysisk traning efter hjarthandelse visar en minskning av kardiell mortalitet
med 26 procent. Fysisk traning inom hjértrehabilitering &r troligen den mest effektiva
riskreduktionsmetoden fér patienter med koronarsjukdom liksom for patienter med
multipla koronara riskfaktorer. Halsoekonomiska studier visar tydligt att fysisk tréaning
inom hjartrehabilitering &r kostnadseffektiv. Trots ovanstaende evidens remitterar
lakare fé patienter till vard vid hjartrehabilitering efter en akut hjarthéandelse. Dessutom
ar uppfoljningen av fysisk funktion efter avslutad hjartrehabilitering mycket bristfallig
inom svensk sjukvard idag.

Asa Cider, Med dr, specialistsjukgymnast, sjukgymnastikavdelningen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
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FYSISK AKTIVITET ocH fysisk trining anvinds ofta
felaktigt som synonymer [1]. Fysisk aktivitet
innebir varje muskulir rorelse en minniska
utfor vilken resulterar i energidtgang. Fysisk
aktivitet indelas ofta i undergrupper som fysisk
aktivitet i arbete/skola, vid transport, och 1 fri-
tid [2]. Fysisk trining dr en del av den totala
fysiska aktivitet en person utfor varje dag, den
har ett specifikt syfte att forbittra eller bibe-
haélla fysisk funktion [1].

Av definitionerna framgar klart att rdd om
fysisk aktivitet kan ges utan att testa individen.
Inom hjirtsjukvard syftar saidana rad till att 6ka
daglig kaloriférbrukning med hjilp av fysisk
aktivitet.

Fysisk trining diremot innebir att indivi-
den maste beddomas vad giller fysisk funktion,
till exempel med test for maximal syreupptag-
ningsférmaga (VO2max) eller muskelstyrka.
Med hjilp av testet kan sedan adekvat fysisk
trining liggas upp.

Att dkad fysisk aktivitetsniva fungerar som
primirprevention for hjirtsjukdom ar klart
visat. Sekundirprevention syftar till att mins-
ka risken for upprepad hjirthindelse ndr man
redan har en hjirtsjukdom. Fram till idag har
inga studier pavisat att rid om fysisk aktivitet
kan fungera som sekundirprevention vid hjirt-
sjukdom. Vid sekundirprevention krivs en
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Tabell 1. Effekter av fysisk traning efter en akut hjarthandelse.

Effektvariabler

Vo, 1t Arbetsbelastning 1
Slagvolymivila och Hjartminutvolym arbete 1
arbete!

Hjartfrekvens Blodtryck systoliskt

vila | <= Vila |

maximal 1 arbete

Muskelblodflode, oxidativ | Endotelfunktion 1
kapacitet, kapillarise-
ring 1

Livskvalitet 1 Mortalitet |

Sex minuters gangtest 1 CRP|
Sympaticusaktivitet | Depression |
Angest |
Insulinresistens |,
Glukosomsatting t Fysisk aktivitet 1
Muskelfiberyta 1 Muskulér styrka och uthallig-
het 1
Sjukhusinlaggning | HDL _?
LDL |

VO, =Maximal syreupptagning,_t = ékning, <>=ingen féréndring,| =minskning

2ma

HDL= high density lipoprotein, LDL=low density lipoprotein, CRP= C-reaktivt protein.

adekvat utformad fysisk trining for att mins-
ka mortalitet och héja maximal syreupptag-
ningsformaga (VO2max). Fysisk trining dr ett
potent likemedel med ménga positiva effek-
ter och sa gott som inga biverkningar vid hjirt-
sjukdom [3]. En studie visade nyligen att fysisk
traning var bittre 4n Per transcutan Coronar
Intervention (PCI) for elektiva patienter med
stabil angina pectoris [4]. Att begreppen fysisk
aktivitet och trining ofta sammanblandas ser
jag dagligen i min kliniska verksamhet som
sjukgymnast. Sjukviardspersonal ger ofta rad

om fysisk aktivitet, vilket kan ha positiv effekt
pa aktivitetsnivan, men personalen anser sam-
tidigt felaktigt att detta skall kunna leda till en
okad fysisk funktion.

En rapport frin American Heart Associa-
tion [5] rekommenderar 30-60 minuter av
fysisk trining med moderat intensitet 3-4 ggr/
v for att forebygga hjirtattack och dod hos
patienter med hjirtsjukdom. Detta bor dessut-
om kompletteras med fysisk aktivitet i det dag-
liga med till exempel promenader eller trid-
girdsarbete 5-6 timmar/vecka. I tabell 1 redo-

Tabell 2. Klassificering av arbetsintensitet. Anpassad efter American College of Sports Medicine [7]

Relativ intensitet*
Muskular mot-

Relativ intensitet

W W e |l
% MVC

<35 <20 <10 Mycket latt <30

35-54 20-39 10-11 Latt 30-49

55-69 40-59 12-13 Né&got anstrangande 50-69

70-89 60-84 14-16 Anstrangande 70-84

>90 >85 17-19 Mycket anstrangande >8p5

100 100 20 Maximal 100

HF __ =Maximal hjartfrekvens, MVC= maximal viljemassig kontraktion, VO
exertion, (Borgskalan), 6-20 skalan.

=Maximal syreupptagning, RPE= Rate of percieved

2max

*=Baserad pa 81ill 12 repetitioner for personer <50-60 ar och 10-15 repetitioner for personer = 50-60 ar.

Fysioterapi nr 8 /2007 43




gors for de positiva effekter fysisk trining ger
efter en akut hjirthindelse.

Flera typer av fysisk traning ar tillamp-
bara vid hjartsjukdom

* Aerob centralcirkulatorisk trining, (kon-
ditionstrining) dr en form av trining dir stora
muskelgrupper engageras. Exempel ir cykling,
simning, gymping och jogging. Det finns ing-
en konsensus om vilken aerob triningsmodell
som bor anvindas inom hjirtsjukvard - olika
forskargrupper har anvint varierande model-
ler av intervall- och distanstrining. Distanstré-
ning innebdr att triningsintensiteten ir matt-
lig, det vill siga en konstant intensitet som
motsvarar mellan so-70 procent av VO2 max,
(Borgs anstringningsskala, 11-15,) medan i inter-
valltrining hérdare intervall med 70-90 pro-
cent av VO2 max (Borg, 13-17) varvas med litt-
tare intervall (Borg 9-11), tabell 2. En nyligen
publicerad studie visar pd att VO2max kan 6ka
mer med intervalltrining dn med distanstra-
ning hos patienter med kronisk hjirtsvikt [6].

* Linge ansigs muskuldr motstindstrining
olimpligt for patienter med hjirtsjukdom.
Idag ar det dock vil dokumenterat att musku-
lir motstandstrining med fria vikter, viktma-
skiner eller med kroppen som motstand, skall
inga 2ggr/v som en del av den fysiska trining-
en av hjirtpatienter [8], tabell 3.

* Perifer muskeltrining r en triningsmetod
med en hog relativ belastning pa den indivi-
duella muskelgruppen samtidigt som den cen-
tralcirkulatoriska stressen ir lig [1o0, 11]. Den-
na typ av trining anvinds speciellt till patien-
ter med mycket lag fysisk prestationsformaga
som till exempel vid kronisk hjirtsvikt, kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom, refraktir angina
(svar angina dir ingen ytterligare medicinsk
intervention kan utforas) , eller andra besvir
som omojliggdr syreupptagskrivande fysisk

Tabell 3. Rekommenderad muskul&r motstandstréning anpassad efter American Heart
Association [9] och American College of Sport Medicine [7].

Hjartsjuka 1995
Aldre

Friska vuxna
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Set och RM

1set10-15 RM
1set10-15 RM
1set 8-12 RM

Antal évningar Frekvens
8-10 2-3ggr/v
8-10 2-3ggr/v
8-10 2-3ggr/v

trining. Patienterna muskeltrinar pa en speci-
fik procent av ett repetitionsmaximum (RM).
Vanligtvis beriknas 1 RM genom att patienten
far prova ut 10 RM varefter 1 RM teoretiskt
beriknas. Aven Borgskalan kan anvindas for
att erhélla ritt belastning, tabell 2 [7]. Tekni-
ker for perifer/lokal muskuldr trining dr uthal-
lighetstraning med olika typer av vikter och
gummiband till exempel Thera-Band (HCM,
Hygenic Corporation, Malaysia). Hos patien-
ter med mycket nedsatt fysisk funktion sa att
de dven har problem att ga pa slit mark bor
perifer muskeltrining ofta initieras fore aerob
traning [12]. Det dr angeliget for patienternas
funktionsférméga att inte enbart benmusku-
laturen utan dven arm- och bdlmuskulatur tra-
nas.

* Hydroterapi Det ir inte ovanligt att per-
soner med hjirtbesvir, som ofta ir dldre ,iven
har andra sjukdomar som ibland forsvarar tri-
ningen. Ett alternativ dr da trining i varmvat-
tensbassing. Idag finns data frin var forskar-
grupp i Goteborg [13-15] som visar pd att hydro-
terapi kan utgora ett mojligt triningsalternativ
ocksé for personer med hjirtsvikt. Vi har fun-
nit en markant forbittrad hjirtfunktion i
varmt vatten hos savil friska som vid kronisk
hjirtsvikt. Emellertid finns det en tysk forskar-
grupp som anser att vissa patienter med svir
hjirtsvikt eller mitralisinsufficiens inte skall
trina i bassing [16]. Dessa negativa resultat har
vi 1 Goteborg ej kunnat konfirmera.

Uppliggning och forskrivning av fysisk tri-
ning maste individualiseras

Det fysiska triningsprogrammet har utveck-
lats frdn att i bérjan ha varit ett smalt program
som huvudsakligen inriktats pa att forbittra
VO2max, till ett vidare spektrum som ocksa
inkluderar muskuldr motstandstrining, rorlig-
hets och smidighetstrining samt avslappning.
Forskrivning av fysisk trining dr mycket lika
for bade friska vuxna individer och hjirtpa-
tienter men varierar stort vid tillimpning for
varje individs mal. Det forskrivna programmet
varierar ocksd beroende pa riskstatus, kropps-
konstitution och i vilken niva av lakningsfa-
sen, avseende kardiell hindelse, som patien-
ten befinner sig i[17].

Generellt kan triningsforskrivningen beskri-
vas som att patienter med kranskirlssjukdom
och klaffsjukdom trinar enligt tabell 4. Patien-
ter med hjirtsvikt, hjirttransplanterade och
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Tabell 4. Beskrivning av traningsmetoder som har undersokts i olika vetenskapliga studier hos patienter med
kranskarlssjukdom, klaffoperation och internal cardiac defibrillator (ICD) [19-21] och vid hjartsvikt. [22]

Traningsmetod vid
kranskarlssjukdom, Intensitet
klaffoperation och ICD

Aerob centralcirkulatorisk  50-80%

traning av VO2 max”

. a L 40-80%
Muskular motstandstraning av 1 RM™
Hydroterapi 40-80% av HRR
Traningsmetod vid q
hjartsvikt Intensitet
Aerob centralcirkulatorisk = 40-80%
traning av VO2 max’”

. . 35-80%
Perifer muskeltraning av 1 RM™
Hydroterapi 40-80% av HRR

RPE+ Frekvens Duration

915 2-3

centralt ggr/vecka

1115 e

lokalt 2 ggr/vecka 8-10 dvningar

1-15 3ggr/vecka 45 minuter per gang
RPE+ Frekvens Duration

1-13 En gang/veckaftill flera

centralt ggr/dag

13-15 2 ggr/veckatillen

lokalt ggr/dag

1-13 39gr/ vecka 45 minuter per gang

VO, max. =maximal syreupptagningsférméaga,”“RM = Repetitionsmaximum, 1 RM motsvarar den storsta

belastningen som kan lyftas genom hela rérelsebanan endast 1 gang, ¥ RPE =Rate of percived exertion (Borg-

skalan 6-20), HRR=heart rate reserve.

refraktir angina trinas pa ndgot ligre niva.
Ofta anvinds primirt perifer muskeltrining
med dkande grad av aerob konditionstrining.
Hjirttransplanterade kriver en lingre upp- och
nedvarvning beroende pa ett denerverat hjir-
ta [18].

Bedomning av fysisk funktion - nyckeln
till att bestamma traningsintensitet
Utgingspunkten for att kunna ligga upp adek-
vat fysisk traning 4r att individens fysiska pre-
stationsformdaga beddms [23]. Den foreskrivna
triningsintensiteten skall vara dver den troskel
som behovs for att inducera en triningseffekt,
men samtidigt under den metabola belastning
som ger abnormala symtom eller tecken. Bade
arbetskapacitet pa cykel, gangtest, muskelfunk-
tionstest kan anvindas.

Inom klinisk praxis ir det dock mycket
ovanligt att VO2 max och maximal hjirtfrek-
vens dr kind, varfor triningsprogrammet van-
ligtvis utformas med hjilp av submaximala tes-
ter och Borgskalan.

Ett funktionstest bor alltid forega fysisk tra-
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ning for att kunna bestimma adekvat indivi-
duell triningsniva. Vidare boér en triningspe-
riod inledas och avslutas med samma test for
att utvirdera effekten av triningsprogrammet
och fér fortsatt ordination.

* Cykeltest Standardiserat maximalt eller sub-
maximalt cykeltest, girna med analys av max-
imalt syreupptag, utgor grunden for en adek-
vat utformning av triningsprogram [24].

o Sex minuters gangtest Patienten uppmanas
att ga sa langt som mojligt under sex minuter,
pa en uppmitt stricka, i en korridor. Mitvari-
abler dr gangstricka, upplevd anstringning
uppmitt med Borgskalan [25] samt pulsfrek-
vens.

* Muskelfunktion Kliniska uthallighetstest
kan ocksa utforas, exempel dr tihdvning pé ett
ben och axelfunktionstest [13].

* Skattning av symtom och fysik aktivitetsnivd
Exempel pa en enkit som miter nivd av fysisk
aktivitet dr Frindin och Grimbys o-6-gradiga
aktivitetsskala [26]. Graden av symtom kan
beddmas med Borgskalan [25].

40-60 minuter per gang.

10-60 minuter per gang.

15-60 minuter per gang
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Det finns stark evidens for att fysik traning
har positiva effekter vid hjartsjukdom

En stor mingd studier har utvirderat effekter-
na av fysisk trining vid olika typer av hjirtsjuk-
dom. Hir nedan sammanfattas den kunskap
som finns om triningseffekter.

* Fysisk triining vid ischemisk bjértsjukdom Tre
metaanalyser har publicerats inom omradet
sedan 2001 [19, 27, 28]. Den metaanalys som
bist stimmer dverens med svensk hjirtrehabi-
litering idag innehéller 48 randomiserade stu-
dier [28]. Analysen visade att i jimforelse med
vanlig vard resulterade fysisk trining i sivil
minskad total mortalitet (20 procent) som kar-
diell mortalitet (26 procent), storre sinkning
av total kolesterol- och triglyceridnivd, systo-
liskt blodtryck och ligre nivier av sjélvrappor-
terad rokning. Det fanns dock ingen skillnad
vad giller icke fatal infarkt eller revaskulise-
ring, forindring av hog- och ligdensitet koles-
terol eller diastoliskt tryck. Livskvalitet paver-
kades inte i jimforelse med vanlig vard. Effek-
ten av fysisk trining var oberoende av hjirt-
sjukdom, typ av hjértrehabilitering, triningsdos,
uppfoljningstid, studiekvalitet och studiens
publikationsdatum.

* Fysisk trining vid kronisk byirtsvikt Det finns
tvd metaanalyser som studerat effekt av fysisk
trining vid kronisk hjartsvikt jamfort med van-
lig vard [22, 29] utan fysisk trining samt en som
har beriknat effekterna pa mortalitet [30]. I
Cohrane-rapporten [22] fran 2004 inkludera-
des tjugonio studier med sammanlagt 1126 ran-
domiserade patienter. Studierna visade pa sig-
nifikant dkad VO2max, arbetstid, arbetskapa-
citet och prestation pé sex minuters gangtest.
Forbittring 1 VO2max var hogre for program
med hogre intensitet. Livskvaliteten forbittra-
des i sju av nio studier dir detta studerats. Mor-
talitet studerades separat i en metaanalys som
visade att fysisk trining signifikant reducerade
mortaliteten liksom inliggning pa sjukhus
[30]. En nyligen publicerad studie visade att
trining under 3 ar var forenad med signifikant
ligre dodlighet och bittre fysisk funktion dn
traning under 1,5 ar [31].

* Fysisk trining efier klaffkirurgi Det finns inga
metaanalyser inom detta omrade. En rando-
miserad kontrollerad studie av 64 patienter
visade att VO2 max 6kade med 18 procent samt
att livskvaliteten forbattrades av fysisk trining
efter klaffoperation [20]. Liknande effekter har

tidigare presenterats i kliniska observationsstu-
dier [32, 33]. En nyligen publicerad observa-
tionsstudie av patienter som genomgatt mitra-
lisklaffsoperation visade att trining kunde star-
ta 3 veckor efter operation och resulterade i en
okning av VO2max med 22 procent [34].

* Fysisk trining av barn och vuxna med konge-
nital jirtsiukdom (GUCH) Inte heller inom
detta omrade finns ndgon metaanalys. Antalet
traningsstudier inom detta omrade &r fa. Den
storsta dr en randomiserad kontrollerad studie
av 129 barn och vuxna med kongenital hjirt-
sjukdom som visade att fysisk trining innebar
forbittrad fysisk prestationsforméga, livskvali-
tet, psykisk funktion, sjilvkinsla och social
interaktion 35]. Liknande resultat av fysisk tra-
ning har ocksa tidigare presenterats i tre smé
studier fran 1980-talet [36-38] samt i kohortstu-
die rérande 17 barn med kongenital sjukdom
och 14 friska barn frin 2005 [39]. I en kohort-
studie av personer med medfddda hjirtfel, Fal-
lot-opererade, visade det sig att den fysiska pre-
stationsformdagan var 25-s0 procent ligre dn hos
friska jamnadriga|35].

* Fysisk triining efter bjirttransplantation Ingen
metaanalys eller randomiserad kontrollerad
studie finns inom omradet. Kohortstudier av
fysisk trining efter hjirttransplantation finns
ddremot i relativt stor utstrickning. Tva over-
siktsartiklar samt tva lite nyare observations-
studier konkluderar att kronisk konditionstra-
ning efter hjdrttransplantation hos bide min
och kvinnor markant férbattrar VO2 max och
mojligen paverkar reinnervering positivt och
att muskuldr motstindstrining ger en forbatt-
rad oxidativ kapacitet, styrka och uthallighet i
skelettmuskel [18, 39, 40, 41].

* Stabil angina pectoris/kérlkramp Ingen meta-
analys finns specifikt for fysisk trining vid sta-
bil kranskirlssjukdom. Redan 1980 visade Raf-
fo och medarbetare i en randomiserad studie
av 24 patienter med stabil angina att sex mana-
ders fysisk trining okade tillgingen av syre i
hjirtat och att arbetsférmdgan forbittrades
markant [42]. En annan studie visade pd att ett
ars fysisk trining gav markant minskade angi-
nabesviren genom minskad ischemi och ékad
perfusion i hjirtat [43]. En nyligen publicerad
underskning av patienter med stabil angina
pectoris som randomiserades till PCI eller
fysisk trining visade pa fordel for fysisk trining
under ett dr jimfort med PCI [4].
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* Fysisk triining vid refrakidr angina Det finns
enbart empirisk kunskap om positiv effekt av
fysisk trining av patienter med refraktir angi-
na. Samma bakgrund till positiv effekt med
okad arbetskapacitet och okad syretillging i
myokard som vid studier av stabil angina pec-
toris [49, s0] kan mojligen forklara den positi-
va effekten dessa patienter erhaller av fysisk
trining.

* Fysisk trining vid behandling av kroniskt for-
maksflimmer, ventrikulira arytmier och vid behand-
ling med pacemaker eller ICD. Inga metaanalyser
eller randomiserade kontrollerade studier finns
inom omrédet.

o Formaksflimmer Effekten av fysisk trining
vid formaksflimmer ar studerad i en kohort-
studie av 14 patienter med kroniskt formaks-
flimmer som konditionstrinade i 12 veckor.
VO:2max 6kade och hjirtfrekvensen i vila
minskade [44]. [ en annan icke randomiserad
studie trinade 20 patienter konditionstrining
under ett ar. Detta resulterade i att VO2max
och arbetskapaciteten dkade.

* Ventrikuliira arytmier Effekten av fysisk tra-
ning vid ventrikuldra arytmier dr ocksa spar-
samt studerad. Tvd icke kontrollerade studier
tyder pd att ventrikuldra arytmier kan minska
av kronisk konditionstrining eftersom en bitt-
re autonom balans erhalls efter fysisk trining
[45, 46].

« Inopererad defibrillator (ICD) Fysisk trining
har ocksa visat sig sikert och paverkat arbets-
formagan positivt (VO2max 6kade 18 procent)
hos 92 patienter med ICD |21, 47].

Liten risk med fysisk traning — men
sakerhetstankande ar viktigt

Antalet hjirthindelser inom hjirtrehabilite-
ring har varit utomordentligt lagt. En dldre
undersokning frin 1986 av 167 dvervakade pro-
gram visade att antalet hjirtstopp var 1/ 120.000
patienttimmar, icke fatal hjirtinfarkt 1/ 294.000
och mortaliteten var 1/ 784.000 patienttimmar.
Risken for plotslig hjartdod ir oerhort liten
och i samma storleksordning som vid trining
av en frisk person 6ver 60 ar [48]. Aven en
senare utford undersokning dir ocksa hogrisk-
patienter (hjirtsvikt, dldre och hjérttransplan-
terade) inkluderats i hjirtrehabilitering har inte
péaverkat antalet akuta hjirthindelser [49].
Vanligtvis upptrider maligna arytmier vid
fysisk trining under uppvirmning eller ned-
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varvning. En forutsittning for sikerheten ar
nirhet till apparatur for hjirt-lungriddning
(HLR) samt god kunskap om, och regelbund-
na, 6vningar 1 HLR [50].

Klinisk verksamhet idag och i framtiden
Evidensen for att fysisk trining skall ingd inom
hjirtrehabilitering dr mycket stark, mortalite-
ten sdnks och fysisk funktion forbittras signi-
fikant vid ischemisk hjirtsjukdom och kronisk
hjirtsvikt. Tyvidrr har fysisk trining, som
behandlingsmetod, lag status jimfoért med
avancerad kardiologisk vard. Mellan 16-60 pro-
cent av de patienter som genomgdr en akut
hjirthindelse deltar i hjirtrehabilitering [s1].
Forskning kring att ©ka deltagandet inom
hjirtrehabilitering pagar i hjirtrehabiliterings-
kretsar. Emellertid dr det svart att fd gehor for
disciplinen inom kardiologin och bland vara
politiker. Okade ekonomiska resurser behovs
till verksamheten sa att fler sjukgymnaster kan
arbeta med hjirtrehabilitering.

Av ovanstaende litteraturgenomgang fram-
kommer att studier krivs som fokuserar pa
effekten av fysisk trining efter hjirtklaffskirur-
gi, hjrttransplantation, refraktir angina samt
vid arytmier.

Hur linge ett program skall pagd ir ett
mycket debatterat imne inom hjirtrehabilite-
ring. En funktionsforbittring av kondition och
muskelfunktion kommer oftast till stind inom
ramen for hjirtrehabiliteringsprogrammet (3-6
manader) men att bibehalla funktionsforbitt-
ringen efter avslutad hjirtrehabilitering dr pro-
blematiskt. Min vision for framtiden ir att
patienten skall triffa sjukgymnasten minst en
ging per ar for uppfdljning av fysisk funktion
och triningsdagbocker. I dagsliget dr det blod-
tryck, blodfett och ibland fysisk aktivitetsgrad
som diskuteras vid dterbesok hos likare. Lis-
pers och medarbetare [52] visade pé vikten av
uppfoljning efter hjdrtrehabilitering. I en §-ars-
uppfdljning hade de patienter som foljts upp
signifikant bittre fysisk funktion och mindre
mortalitet och morbiditet. En omfattande lit-
teraturgenomgdng publicerades nyligen av
SBU dir man fann att mycket fa studier hade
beddmt fysisk aktivitetsgrad nir sex manader
eller mer hade passerat efter avslutad hjirtre-
habilitering [53].

En vixande patientgrupp ir de med myck-
et begrinsad forméga, det vill siga orkar min-

»Liten risk med

fysisk traning — men

sikerhetstinkande

ar viktigt«
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dre dn 50 w och alltsa har svarigheter att gi pa
slit mark. Idag erbjuds dessa patienter, som
ofta har kronisk hjirtsvikt och refraktir angi-
na, att trdna i sa kallad perifergrupp.

Problemet kommer nir de avslutar sin reha-
bilitering. De ar forbattrade men har fortfaran-
de markant nedsatt fysisk funktion.

Idag finns mycket fa verksamheter anpassa-
de for personer med mycket lig funktionsfor-
maga som har behov av fortsatt trining. Per-
sonligen anser jag att trining for personer med
mycket lag fysisk funktionsformaga bor vara
ett prioriterat forsknings- och arbetsfilt f6r oss
sjukgymnaster framgent. Borde inte samhalls-
resurser tilldelas denna patientgrupp som
behover livslang fysisk trining likavil som de
tilldelas likemedel?
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