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Effekter och evidens av fysisk traning vid KOL

Utfall vid stabil KOL

| dyspné

1 livskvalitet

1 kondition (max kapacitet)

1 funktionell kapacitet (6MWD)

T muskelstyrka

Utfall efter exacerbation
1 livskvalitet
1 funktionell kapacitet (6MWD)

| antal sjukhusinlaggningar
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Muskelstarkande fysisk aktivitet
Aerob och muskelstarkande aktivitet
Aerob och muskelstarkande aktivitet

Aerob och muskelstarkande aktivitet
Muskelstarkande fysisk aktivitet

Muskelstarkande fysisk aktivitet
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Rokavvanjning - prioritet 1 (= 95%) Qllll

/ Effekter av rokavvanjning \

—

Bromsar sjukdomsutveckling

d’ ~ Life is beautifull

\ och Iungfunktionsfbrsémring/

\_

Hur fungerar det i varden?

Cirka 50% av rokarna erbjuds
rokavvanjning (LVR)

[Fréga alltid om rékning, uppmuntra till rékstopp och remittera till rékavvanjning [=




[ Matning av fysisk kapacitet med 6 min gangtest (6MWT) - prioritet 2 }

/Effekter av lag fysisk kapacit&

T Sjukdomsutveckling

T Sjukhusinlaggningar
T Akutbesok

T Exacerbationer

T Mortalitet

\iLivskvaIitet /
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1 min Sit-To-Stand test (STS) (prio 7)

- Antal uppresningar pa en minut

- Patienten sitter pa en stol (46-48 cm hog)

- Kna och hofter i 90 graders vinkel

-Patienten ska resa sig upp fran stolen till strackt hoftled och
darefter satta sig ner

- Endast kompletta uppresningar raknas (upp och ner)

- Innan testet startar far patienten prova évningen 1-2 ganger

Instruktioner

- Res dig upp och satta dig sa manga ganger som mojligt under en minut. - - Blir du
trott far du vila och sedan fortsatta igen.

- Fardiga, starta (tidtagningen bdrjar)

- Nar 15 sekunder aterstar sag: ”- Du har 15 sek kvar innan testet ar klart”.

- Stanna tidtagaruret efter 1 minut.

Puhan et al. ERJ 2013:42:956-963
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https://www.google.se/imgres?imgurl=http://lifelongexercise.com/pics/Sit-to-Stand-Start.gif&imgrefurl=http://www.gcastd.org/605709-sit-to-stand-quick-shopping&docid=cNMeJhWiKmVQMM&tbnid=RK0fvFYe9I34gM:&vet=1&w=743&h=1023&bih=599&biw=1366&ved=0ahUKEwiVgejW6tzRAhWGXBQKHbfBCY4QMwgmKAowCg&iact=c&ictx=1

[ Fysisk aktivitet och traning - prioritet 3 }
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Lag fysisk aktivitet - hogre mortalitet
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KOL-patienter med samsjuklighet har en lag fysisk kapacitet och aktivitetsniva

KOL + KOL Friska
samsjuklighet kontroller
[Antal steg/dag 1841 6632 10619 ]
[GMWD’ meter 189 428 564 J
MMRC 3,2 1,5 0,2
FEV1% forv 51 54 87
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Lag fysisk aktivitetsniva efter exacerbation
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Rehabilitering ar kostnadseffektivt

Triple Therapy
£7,000-£187,000/QALY

LABA
£8,000/QALY

Tiotropium
£7,000/QALY
Pulmonary Rehabilitation
£2,000-8,000/QALY

Stop Smoking Support with
pharmacotherapy £2,000/QALY

Flu vaccination £1,000/QALY in “at risk” population
UPPSALA
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Viktiga dokument i KOL-varden

European Respiratory Society

| @ ERS | monograph

INTERNATIONAL
CONGRESS 2022

BARCELONA Spain, 4- 6 September
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AMERICAN THORACIC SOCIETY
DOCUMENTS

Defining Modern Pulmonary Rehabilitation
An Official American Thoracic Society Workshop Report

) Anne E. Holland, Narelle S. Cox, Linzy Houchen-Wolloff, Carolyn L. Rochester, Chris Garvey, Richard ZuWallack,
Linda Niei, Trina Limberg, Suzanne C. Lareau, Barbara P. Yawn, Mary Galwicki, Thierry Troosters, Michael Steiner,
Richard Casaburi, Enrico Clini, Roger 5. Goldstein, and Sally J. Singh; on behalf of the American Thoracic Society
Assembly on Pulmonary Rehabilitation

THS OFFICIAL WORKSHOP REPORT OF THE AMERICAN THORACIC SOCETY WAS APPROVED FEBRUARY 2021
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Vard vid astma och KOL

Stsd fér styming och ledning

2015-2020....
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
- behandlingsrekommendation

Icke-farmakologisk
behandhng

Rdkavvanjning
* Matning av fysisk kapacitet
* Fysisk aktivitet och traning
* Energibesparande arbetssatt
* Nutrition
* Interprofessionell samverkan
« Patientutbildning
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