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SAMMANFATTNING

Sjukgymnasten ingér i teamet som vardar patienter som genomgar buk- och thoraxkirurgi.
Syftet med de sjukgymnastiska insatserna ar primért att f{érebygga men ocksa behandla
postoperativa lungkomplikationer. Fér denna typ av insatser finns sjukgymnastiska riktlinjer
framtagna av en grupp svenska sjukgymnaster (1). Det pdgér en diskussion sdvél inom
Sverige som internationellt om att mer omfattande preoperativa interventioner skulle
ytterligare férbattra hilsan postoperativt. Koncensus har dock saknats om vilken typ av
interventioner som bér ges och &t vilka patienter. Mot denna bakgrund har férfattarna till
denna artikel utarbetat “Riktlinjer f6r sjukgymnastiska interventioner vid preoptimering
av patienter som skall genomga buk- eller thoraxkirurgi” (2). Férhoppningen &r att den
systematiskt sammanstéllda kunskapen skall bidra till diskussioner p& enskilda arbetsplatser
och att behandlingsrekommendationerna kan anpassas till lokala férh&llanden. Denna artikel
ar en sammanfattning av riktlinjerna som finns att himta p& LSR:s hemsida.
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I samband med stérre kirurgiska ingrepp
i thorax och buk finns risk att patienten utvecklar
postoperativa pulmonella komplikationer (PPK).
Savil ingreppet som anestesin ger diafragmadys-
funktion, Andrad bronkialsekretion, minskad cilie-
aktivitet, smirta och immobilisering. Detta leder
till en minskad ventilation och nedsatt férmaga att
huffa/hosta, vilket kan orsaka PPK i form av atelek-
tas, pneumoni, sputumstagnation, respiratorisk svikt
samt exacerbation av underliggande lungsjukdom.

Incidensen av PPK &r hogre vid 6vre bukkirurgi
och thoraxkirurgi dn vid annan kirurgi och &r en
bidragande orsak till 6kad postoperativ dédlighet,
forlingd sjukhusvistelse, minskad komfort for
patienten i efterforloppet och 6kade kostnader. De
senaste decennierna har utvecklingen av generell
savil som spinal anestesi, smirtlindring och for-
battringar i pre- och postoperativ vard medfort
att risken for PPK minskat. Samtidigt opereras allt
sjukare och #ldre patienter vilket gor att vissa
patienter fortfarande loper risk for att utveckla
PPK, och ytterligare forbittringar behover goras
for att minska dessa.

Det #r vil kiint att patienternas preoperativa

status har stor betydelse nir det giller risk fér PPK.

Hog alder, nedsatt fysisk funktion, fetma, rokning
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och lungsjukdomar 4r nagra av de faktorer som

okar risken.

Det finns flera grinsvirden som kan anvéindas
som prediktorer for hog risk for PPK sasom:

@ <15 ml/kg/min. i maximal syreupptagnings-
formaga (VOzpeﬂk)

@ <250 gangstricka vid ett 6 minuters gangtest
infoér lungkirurgi och < 80W pa arbetsprov pa
cykel infor esofagusresektion

® < 40-60 av forviintat FEV eller < 60 % i
diffusionskapacitet beroende pa typ av kirurgi
samt < 11 FEV, vid lobektomi eller < 2,01 vid
pulmektomi

® <80 cm H O istyrkaiin- och utandnings-
muskulaturen (maximum inspiratory pressure,
MIP och maximum expiratory pressure, MEP)

e rokning motsvarande > 20 pack-ar
(1 pack-ar =1 pk/dagiett ar).

Inverkan av vissa av dessa faktorer kan minskas med

information och trining. Generellt rekommenderas

rokstopp 2-4 veckor innan planerad operation och

vid lungvolymreducerande kirurgi hos emfysem-

patienter 6-12 veckor innan kirurgi.

Sjukgymnasten har en specifik roll i teamet som
vardar patienter som genomgar buk- och thorax-
kirurgi. Syftet med behandlingen &r primért att



Traning infér kirurgi kan minska risken
for komplikationer efter ingreppet.

forebygga PPK. Preoperativt bestar de sjukgymnas-
tiska insatserna framfor allt av preoperativ informa-
tion inkluderande vikten av ligeséndringar och tidig
mobilisering samt olika former av djupandnings-
ovningar. Dessa instruktioner ges oftast i samband
med inskrivning och f6ljs sedan upp efter operatio-
nen. Det finns méanga studier som utvérderat effekten
av postoperativa atgérder dven om det inte finns
nagon konsensus om andningstraningens typ,
duration eller intensitet.

Forbittrad generell hilsa genom 6kad aktivitet
och optimal lungfunktion preoperativt kan minska
risken f6r PPK. Olika typer av 6vningar kan anvin-
das men dessa sjukgymnastiska insatser #r inte lika
vanliga som postoperativa sadana.

Det rader idag ingen koncensus kring om och i sa
fall vilka interventioner som preoperativt bor ges till
patienter som genomgar storre kirurgiska ingrepp.
Syftet med riktlinjearbetet var ddrfor att utvirdera
och sammanstilla befintlig evidens géllande sjuk-
gymnastiska insatser i form av information och
traning till patienter som skall genomga buk- och
thoraxkirurgi och, baserat pa savil evidens som
expertkunskap, formulera behandlingsrekommen-
dationer. Dessa riktar sig till kliniskt verksamma
sjukgymnaster som arbetar med patienter som

skall genomga buk- och thoraxkirurgi. For sjuk-
gymnaster som ir nya inom omradet rekommende-
ras basal litteratur samt samarbete med inom
omradet kliniskt erfarna kollegor.

Sékning av relevant litteratur

Bada forfattarna sokte, oberoende av varandra, artik-
lar som ror preoperativa interventioner som ges av
sjukgymnast till patienter som skall genomga thorax-
kirurgi eller abdominell kirurgi i féljande databaser:

MEDLINE/Pubmed, The Cochrane Central Register I‘(;II(.) SI;II\II{A FRGEVIK

of Controlled Trials on the Cochrane Library, PEDro o

(The Physioth Evid Database) docent, specialistsjuk-
e Physiotherapy Evidence Database). gymnast, Sahlgrenska

Sokorden som anvindes var: ”abdominal /thoracic/
heart/lung surgery, preoperative, physical therapy,
physical training, inspiratory muscle training, respi-
ratory muscle training, breathing training, preoper-
ative information” och ”preoperative education”.
Spraket i artiklarna skulle vara engelska. Alla studier
som utvirderat effekter av olika former av sjukgym-
nastiska interventioner innehallande information till
och trining av patienter som skulle genomga buk-
eller thoraxkirurgi, och dir postoperativ utvirdering
ingick, har inkluderats. Sammanfattningsartiklar
exkluderades liksom dubbelpublikationer. Flera
sokningar genomfordes varav den sista i augusti 2011. »

universitetssjukhuset
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utbildningsaktiviteter saknar mervirde.

mycket slem.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

@ Preoperativ information bor ges till patienterna i samband med inskrivning men mer omfattande

@ Djupandningsévningar bor inte ges generellt men till patienter med nedsatt lungfunktion och/eller

@ Inspirationsmuskeltrining (IMT) bor 6vervigas, framfor allt till hdgriskpatienter och infér hégrisk-
kirurgi. Trining bor, om mojligt, starta minst 2 veckor fore ingreppet.

® Det finns i dagslidget ingen evidens for att generell fysisk tréning preoperativt minskar risken for
komplikationer efter kirurgi. Ddremot ér risken for biverkningar av triiningen liten. Studier gjorda pa
andra patientgrupper visar att 6kad kondition, styrka och uthallighet ir av betydelse for att minska
komplikationer och 6ka aterhdmtningstakten. Specifika rad om trining infor kirurgin kan ddrmed
6vervigas framfor allt till patienter med nedsatt fysisk prestationsformaga.

» Process

Artiklarna granskades av bada medforfattarna. De
preliminira riktlinjerna granskades &ven av en grupp
specialister som ocksa medverkade i formuleringen
av behandlingsrekommendationerna.

Kvalitetsgranskning och
evidensgrad

De randomiserade kontrollerade studierna (RCT)
kvalitetsgranskades enligt PEDro:s index och
evidensgrad enligt Statens beredning for medicinsk
utvirdering:

Evidensstyrka 1 Starkt vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med hogt bevisvirde eller en

god systematisk 6versikt. Inget visentligt talande
emot fynden.

Evidensstyrka 2 Madttligt starkt vetenskapligt
underlag. En studie med hogt, plus minst tva studier
med medelhogt, bevisvirde. Inget visentligt
talande emot fynden.

Evidensstyrka 3 Begrdinsat vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med medelhogt bevisvirde. Inget
visentligt talande emot fynden.

Resultat fran endast en studie med minst medel-
god kvalitet (> 4 poing), dir det inte fanns nagot
som visentligt talade emot fynden, definierades
som mycket begrdnsat vetenskapligt underlag.

Resultat av litteratursékningen

Totalt hittades 353 publikationer och 19 identifiera-
des som motsvarade inklusions- men inte exklusions-
kriterierna. Studiedesignen hos de inkluderade
studierna var: 12 randomiserade och kontrollerade
studier, 6 fallstudier och en observationsstudie,

(se tabell 1 pa sidan 36).

Preoperativ utbildning,

skriftlig eller muntlig

Tre artiklar identifierades. Tva av artiklarna utvir-
derade broschyren "Exercises for a speedy recovery”
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som gavs 6-10 dagar infor kirurgin, och i den tredje
artikeln utvirderades effekten av en fyra timmars
utbildning av ett multidisciplinért team jaimfort
med information vid inskrivning f6r patienter som
genomgick hjirtkirurgi.

Resultatet fran sammanstéllningen visar att det
inte finns nagot vetenskapligt underlag for tidigare/
mer intensiv information infor ingreppet.

Lungrehabilitering inkluderande
djupandningsdvningar
Tva studier identifierades som utvérderat lung-
rehabilitering infor hjirt- respektive lungkirurgi.
Interventionerna innehéll olika delar som informa-
tion om sjukdomen, hélsoinformation, kostradgiv-
ning, rokstopp men dven andningstrining med
djupa andetag och med incentive spirometry (IS).
Resultatet fran studierna visar att det finns ett
mycket begrinsat vetenskapligt underlag att pre-
operativ lungrehabilitering férebygger PPK, 6kar
peak expiratory flow och forkortar intubations-
och vardtid.

Djupandningsévningar enbart

Tre fallstudier identifierades. I studierna utvér-
derades: 82 KOL-patienter som genomgick en
intervention inkluderande IS samt promenader
infor lungresektion.

180 dldre patienter som skulle genomga olika
typer av ingrepp och som randomiserades till
drinagebehandling, bankning/vibrationer, sluten
ldpp-andning och IS fore och efter ingreppet
eller bara efter.

50 patienter som genomgick ingrepp i lunga,
hjirta eller matstrupen som jimférdes med friska
alders- och konsmatchade kontroller. I den studien
triinade interventionsgruppen djupandning (iven
med motstand pa buken), och dead space expiratory
pressure. De friska kontrollerna mittes tva ganger
utan trianing.




Vid sammanfattning av resultaten fran studierna
framkom att det inte finns nagon evidens for att
preoperativa djupandningsévningar med eller utan
expiratoriskt motstand minskar risken fér PPK.

Inspirationsmuskeltrianing

Sju randomiserade och kontrollerade studier
identifierades som utvirderat inspirationsmuskel-
traning (IMT).

Fyra studier har utvirderat IMT infor hjartkirurgi.
Ovriga studier utviirderade trianingen for patienter
som skulle genomga buk- eller lungkirurgi. Tréningen
utfordes > 2 veckor fore ingreppet, 15-30 minuter
dagligen eller 30 andetag per triningstillfille och
startade pa 15-30 % av maximal inspiratory pressure
(MIP) for att successivt dkas till 60 % eller 6kas
stegvis baserat pa graden av upplevd anstringning.

Vid sammanfattning av resultaten fran studierna
framkom att det finns ett mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag for att IMT 6kar muskeluthallighet
och ett begrinsat vetenskapligt underlag for att den
okar muskelstyrka och lungvolymer samt minskar
PPK och vardtid.

Generell fysisk trining

Fyra studier identifierades som utvirderade fysisk

tréning fore hjért- eller lungkirurgi eller abdominell

kirurgi. Studierna utvirderade olika interventioner:

e individuellt, foreskriven fysisk trianing 2 ggr/vecka

e intensiv trining med styrketrining samt aerobisk
och funktionell trining 2 ggr/vecka

e trining pa ergometercykel 5 ggr/vecka

e gang eller cykling 20 minuter tva ggr/dag under
en till tre veckor innan operation for patienter
med kardiovaskuldr sjukdom och lag fysisk
prestationsformaga.

Vid sammanfattning av resultaten framkom att det

finns motstridiga resultat gillande generell fysisk

triining innan operationen.

Biverkningar

16 av de 15 studierna som granskats registrerades om
biverkningar uppkommit. I fem av dessa sex studier
noterades inga biverkningar. I en studie drabbades
tva patienter av blodtrycksfall under trining pa cykel.

Diskussion

Sedan flera decennier har sjukvarden i Sverige
fokuserat pa att minska postoperativa komplikatio-
ner genom att optimera varden. De sjukgymnastiska
insatserna har framfor allt fokuserats att ge patien-
terna en preoperativ information i samband med
inskrivning samt att f6lja upp patienten och behandla
uppkomna PPK postoperativt. Det finns nu flera
studier och viss evidens for att det ocksa skulle vara
effektivt med preoperativa insatser.

Liksom inom méanga andra omraden sa fattas det
mycket forskning innan optimal behandling kan
selekteras till riitt patient och ges i optimal dos. De
studier som finns idag &r heterogena och utvérderar
olika typer av behandling. Dessutom anviinder man
olika utvirderingsmetoder vid olika tidpunkter.
Detta leder till att det &r svart att komma upp i evi-
densgrad for respektive behandlingsform. Trots
detta finns det evidens for skilda insatser.

Enligt resultaten fran var genomgang ér pre-
operativ skriftlig eller muntlig information fore
inskrivning inte dr béttre #n traditionell information
vid inskrivning. Tvirtom kan utékad information
leda till en mer orolig patient.

Det finns idag ingen evidens for att generellt 1ata
patienter trina med olika djupandningsévningar
preoperativt. Ddremot finns det bevis for att mer
omfattande insatser av typen “lungrehabilitering”
dér andningstrining och sekreteliminerande tekniker
ingar har effekt. Oavsett bevisliget sa bor patienter
som har nedsatt lungfunktion och/eller har mycket
sekret i luftviigarna fa ldra sig olika tekniker for att
optimera lungfunktionen infér ingreppet.

Det finns idag flera studier som visar att IMT
Okar inspiratorisk muskelstyrka och uthallighet,
forebygger PPK och forkortar den postoperativa
vardtiden. Annu vet man inte varfor triiningen ger
den effekt den gér men det har spekulerats kring en
vana att andningstrina, rekrytering av muskelfibrer
samt stimulering av muskelfunktionen. Aven om
den férsta studien som utvérderade IMT i samband
med kirurgi publicerades 1997 anviinds metoden
sillan i Sverige. Eftersom det idag finns evidens for
behandlingen bor patienter som har nytta av den
erbjudas den. Fragan dr nu vilka patienter som skall
prioriteras. I nagra studier som pavisat god effekt
av IMT har endast hogriskpatienter inkluderats.
Eftersom risken for PPK ir lag vid manga typer av
kirurgi bér IMT erbjudas enbart infér hogriskkirurgi
och for hogriskpatienter. Vilka patienter som kan
definieras vara i hog risk fér postoperativa kompli-
kationer efter kirurgi har presenterats i tidigare
riktlinjer (www.sjukgymnatférbndet.se/profession/
kvalitet). Varje sjukgymnast som arbetar pa kirurgiska
avdelningar dir tillrickligt omfattande ingrepp gors,
bor 6verviga att introducera IMT till de patienter
dér det finns tillrickligt med tid (> 2 v.) fére ingrep-
pet for att triningen skall kunna ge nagon effekt.
For att ytterligare 6ka evidensen bor nya studier
goras dir behandlingen kompletteras med andra
former av trining, savil generell fysisk traning som
annan andningstrianing,.

I de studier dar IMT utvérderats i samband med
kirurgi har en Threshold IMT (Respironics Philips,
Mass USA) anvints. Emellertid kan andra hjilp-

medel ha samma effekt. Ytterligare forskning krivs »
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» for att undersoka olika typer av hjdlpmedel samt
duration och intensitet pa triningen.

1 dagsliget finns for fa studier for att klart dra
slutsatsen om effekten av generell fysisk traning
for att minska komplikationer efter buk- och thorax-
kirurgi. Tills ytterligare studier publicerats kan
denna typ av intervention dnda dvervigas da
patientens tillstand sa kréiver.

Som alltid vid genomgang av litteratur finns
en risk att missa studier nir sokningar genomfors.
I denna studie soktes artiklar vilka utvirderat olika
behandlingskoncept pa patienter som genomgatt

olika typer av thoraxkirurgi och abdominell kirurgi.
Sokorden som anvindes var olika typer av kirurgi
samt olika triningsformer, savil 6vergripande som
“breathing exercises” som specifika "IMT”.

Det finns dock en risk att studier har missats. [ #
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TABELL 1. INFORMATION KRING DE INKLUDERADE ARTIKLARNA

Forfattare | Ar Typ av kirurgi n Studiedesign | Pedro score | Typ av trining
Arthur 2000 | CABG 249 RCT 7 Individuellt anpassad fysisk tréning 2 ggr/v.
Asoh 1981 | Abdominal 29 Tva fallstudier Promenader/cykling 220 min. 2 ggr dagl. i 1-3
V.
Bobbio 2008 | Lung- 12 Prospektiv Lungrehab med 1,5 tim. daglig tréning
observation
Castillo 1985 | Thorax eller 180 Retrospektiva Patienter med KOL > 1 v,, évriga > 1-2 dgr med
abdominell serier DBE, PLB, IS
Dronkers | 2008 | Abdominell 20 RCT 6 IMT 15 min.* 6/v.
Dronkers 2010 | Abdominell 42 RCT 8 Allmén trédning och IMT 60 min. 2 ggr/v.
Ferreira 2009 | Hjart- 30 RCT 6 IMT 3 ggr/dag>2v.
Hulzebo 2006 | CABG 26 RCT 8 IMT dagligen 2-4 v.
Hulzebo 2006 | CABG 279 RCT 8 IMT dagligen>2v.
Jones 2007 | Lung- 25 Fallstudie Cykling 5 ggr/v.
Nomori 1994 | Thorax 50 Prospektiv DBE med tyngd p& magen, hosta, IDSEP 1-3/+.
serie mot
matchade kon-
troller
Peddle 2009 | Lung- 25 Fallstudie Cykling 5 ggr/v.
Rajendran | 1998 | CABG 45 RCT 6 Lungrehab inkl. DBE och PLB
Rice 1992 | CABG 55 RCT 7 Broschyr ”Exercises for a speedy recovery” 10
dgr fére
Sekine 2005 | Lung- 22+60 Prospektiv och DBE, IS, PLB, huffing, inhalationer + promenader
retrospektiv >5 000 steg/dag i 2 veckor
fallstudie
Shuldham | 2002 | CABG 356 RCT 6 4 tim. utbildning
Weiner 1997 | Lung- 32 RCT 6 IMT +IS 1tim. 6 ggr/v.i2v.
Weiner 1998 | CABG 84 RCT 7 IMT dagligeni2-4v.
Young 1994 | Abdominell 38 RCT 3 Broschyr "Exercises for a speedy recovery”
6-10 dgr fore

CABG = Coronary Artery Bypass Graft DBE = Deep Breathing Exercises IDSEP = Increased Dead Space and Expiratory Pressure
IMT = Inspiratory Muscle Training IS = Incentive Spirometry PEP = Positive Expiratory Pressure
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