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Baggrund

Denne pjece er en kort praesentation af de centrale resultater fra en storre rapport,
der er udarbejdet med det formal at beskrive den foreliggende evidens vedrorende
effekten og maling af effekten af fysisk treening til mennesker med type 2-diabe-
tes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdom.

Initiativet til dette arbejde er udgaet fra Kronikerprogrammet i Region Hovedsta-
den. I forlgbsprogrammerne for kronisk syge i Region Hovedstaden indgar fysisk
treening som et centralt delelement i rehabiliteringsforlobet.

Rapporten har to formal. Det ene knytter sig til udviklingen af en tveersektoriel
rehabiliteringsdatabase i regionen. Planen er, at data vedrerende kvaliteten af
rehabiliteringsindsatserne for borgere med kronisk sygdom skal registreres i
databasen. I den forbindelse er det et krav, at indikatorerne i den kliniske kvali-
tetsdatabase defineres og dokumenteres i forhold til den foreliggende videnskabe-
lige evidens pa omradet. Dokumentationen for fysisk treening samt for relevante
malemetoder findes beskrevet i rapporten (www.regionh.dk/rehabilitering).

Derudover er det et pnske, at rapporten skal medvirke til at reducere den store
variation i treeningstilbuddene, der tilbydes borgerne pa tvaers af kommuner og
hospitaler.

Rapportens malgrupper er primeert fysioterapeuter og andre sundhedsprofessio-
nelle, der arbejder med rehabilitering af mennesker med kroniske sygdomme i
region og kommune. Hensigten med dette resumé er at give en kort sammen-
fatning, sa planleeggere har mulighed for at danne sig et hurtigt overblik over
rapportens anbefalinger.

Rapporten omhandler alene evidens og anbefalinger vedr. fysisk trening. Den
beskriver saledes ikke medicinsk behandling, dietvejledning, patientuddannelse,
rygestopvejledning og sundhedspadagogiske tiltag med henblik pa at fremme
adferdsendringer og fastholde en hensigtsmaessig adfeerd.

Nina Beyer Anne Frolich
Seniorforsker Forskningsleder, overlege



Sammenfatning

I Region Hovedstaden var der i 2009 ifplge oplysninger via registerdata 70.526
borgere med type 1- og type 2-diabetes, 59.087 borgere med KOL og 59.242
borgere med hjerte-kar-sygdom'. For alle sygdommene geelder det, at de oftest
forekommer hos @ldre personer, at der en betydelig grad af komorbiditet (to eller
flere sygdomme pa samme tid), og at de er forbundet med funktionstab og

oget dodelighed.

Det er veldokumenteret, at personer med kroniske sygdomme generelt er mindre
fysisk aktive, har darligere kondition og lavere muskelstyrke end raske personer.
For alle tre sygdomme geelder det, at fysisk aktivitet og treening har en positiv
effekt pa funktionsevnen og dermed ogsa for livskvaliteten. Fysisk treening er en
vigtig komponent i rehabiliteringen, der ud over trening omfatter medicinsk
behandling, dietvejledning, patientuddannelse, rygestopvejledning og sundheds-
padagogiske tiltag med henblik pa at fremme adfeerdsaendringer og fastholde en
hensigtsmeessig adfeerd.

Det skal pointeres, at den treening, der beskrives i rapporten er en malrettet super-
viseret treening som led i en rehabilitering. Den superviserede treening ligger ud
over - og kan ikke erstatte - den generelle anbefaling om fysisk aktivitet mindst
30 minutter om dagen', som geelder for alle voksne inklusive patienter med type
2-diabetes, KOL og hjerte-kar-sygdom.

Superviseret traening af borgere med type 2-diabetes
Der er solid evidens for, at konditionstreening, styrketreening eller en kombination
af disse har en positiv effekt pa blodsukkerkontrol. Derudover kan treening have
en positiv effekt pa blodtryk, kolesteroler og kropssammensetning. Derfor er
fysisk treening en veesentlig komponent i behandlingen af type 2-diabetes.

Tabel 1 viser de evidensbaserede anbefalinger i forhold til konditionstreening,
styrketreening og lavintensitetstreening (dvs. treening med en intensitet, hvor stof-
skifte forbedres, men hvor muskelstyrke og kondition ikke npdvendigvis foreges)
til borgere med type 2-diabetes. Som det fremgar af tabellen anbefales det, at
intensiteten er moderat til hej, og at treeningen foregar tre gange ugentligt.

! Kroniske sygdomme - forekomst af kroniske sygdomme og forbrug af sundhedsydelser i Region Hovedstaden, 2011.
2 Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og behandling, Sundhedsstyrelsen, 2011



Man kan fint kombinere konditionstreening (aerob treening) og styrketreening. I s
tilfaelde skal man anvende treeningsintensiteter, som anbefalet indenfor hver af
treeningsformerne. Treningen bor udferes tre gange per uge i 12 uger.

Tabel 1. Treeningsanbefalinger ved type 2-diabetes

Frekvens 3 gange per uge i mindst 12 uger

Konditionstraening Varighed 20 minutter*
Intensitet Moderat til hgj
Frekvens 3 gange per uge i mindst 12 uger

. Belastning  Moderat til hgj

Styrketraening .
Type @velser for mindst fem store muskelgrupper
Serier 3 seet
Frekvens 3 gange per uge i 12 uger

Lavintensitetstreening  Varighed 45 minutter
Intensitet Til snakkegraensen (sa man er lettere forpustet)

* Ud over konditionstreeningen skal der beregnes tid til opvarmning m.m., sd
treeningssessionen vil have en varighed pad 30-60 minutter.

Superviseret traening af borgere med KOL

Det er dokumenteret, at treeningen kan forbedre det centrale og perifere kredslab,
oge muskelstyrke, forbedre livskvaliteten, reducere indleeggelsesdage og muligvis
reducere mortaliteten hos patienter med KOL. Sekundert kan treening reducere
risikoen for udvikling af metaboliske og kardiovaskulere sygdomme. Tabel 2 viser
de evidensbaserede anbefalinger i forhold til konditionstrening, styrketreening og
lavintensitetstreening til borgere med KOL. Det anbefales, pa et temmelig spinkelt
grundlag, at treeningsperioden skal veere 6-12 uger, men der er samtidig internatio-
nalt enighed om, at jo lengere treningsperiode, desto storre treeningseffekt.




Tabel 2. Traeningsanbefalinger ved KOL

Frekvens 3 gange per uge i 6-12 uger
Konditionstraening Varighed 15-30 minutter*

Intensitet Moderat til hgj

Frekvens 2-3 gange per uge i 6-12 uger
Styrketraening Belastning Moderat til hgj

Serie 2-5 saet

Frekvens Mindst 3 gange per uge
Lavintensitetstraening** Varighed 30-60 minutter

Intensitet Let til moderat

* Varigheden afhcenger af sygdommens sveerhedsgrad. Ud over konditionstreeningen skal der beregnes tid
til opvarmning m.m., sd treeningssessionen vil have en varighed pd 30-60 minutter.

**OBS! Der er ingen evidens for denne type traening som eneste treeningsintervention.

I perioder med akut forvaerring af sygdommen anbefales det at reducere intensite-
ten i treening, men ikke at holde pause. Tvaertimod anbefales det at treene dagligt un-
der en indleeggelse og at folge ovenstaende treeningsanbefalinger efter udskrivelse.

Superviseret traening af borgere med hjertesygdom

De hyppigste hjertesygdomme af relevans for treening er iskeemisk hjertesygdom,
hjertesvigt eller hjerteinsufficiens. Mere end 50 ars forskning dokumenterer, at
treening kan udsette eller delvist kan modvirke folgerne af hjertesygdom. Derfor
er fysisk trening en vasentlig komponent i behandlingen af hjertesygdom.

Ikke alle hjertepatienter skal treene pa samme made, hvilket skyldes, at de har
forskellig risiko for kardiovaskuleere komplikationer (bl.a. hjertearytmi og myo-
kardieinfarkt) under og efter treening. Derfor er der forskellige treningsanbefa-
linger til patienter med iskemisk hjertesygdom (areforkalkning, dvs. aflejring af
kolesterol i karvaeggen) henholdsvis hjertesvigt (hjertets evne til at pumpe blodet

rundt er sveekket). (




Iskeemisk hjertesygdom
Den gavnlige effekt af treening og treeningsbaseret hjerterehabilitering pa kon-
dition, hjerte- og skeletmuskelfunktion, livskvalitet, depressive symptomer og
psykosocialt stress er veldokumenteret. Tabel 3 viser de evidensbaserede anbefa-
linger i forhold til aerob treening (konditionstrening), styrketrening og lavintensi-
tetstreening til borgere med iskaemisk hjertesygdom.

Tabel 3. Traening ved iskeemisk hjertesygdom

Konditionstraening

Styrketraening

Lavintensitetstraening

Frekvens
Varighed
Intensitet
Frekvens

Serier

Type

Belastning

Funktionelle
gvelser som fx
gang pa trappe
og hjerteruter
kan anvendes,
safremt ovel-
serne medfarer
belastning af
kredslgbet.

2-3 gange per uge i 12 uger
30 minutter*

Lav til hgj**

2-3 gange per uge i 12 uger
2-5 seet

Dynamiske gvelser for mindst 5 store muskel-
grupper

Moderat til hgj

Gang pa trapper og hjerteruter kan anvendes,
safremt gvelserne medferer belastning af
kredslgbet

* Ud over konditionstreeningen skal der beregnes tid til opvarmning m.m., sd treeningssessionen vil have en
varighed pa op til 60 minutter.
** Hoj treeningsintensitet hos patienter, der er fuldt udredt, velmedicineret og ikke har andre risikofaktorer.

Ilighed med resultaterne hos raske personer, er der evidens for en positiv sam-
menheng mellem treeningsintensitet og -frekvens og forbedring af arbejdska-
pacitet hos patienter med iskemisk hjertesygdom. Generelt anbefales det at
kombinere konditionstreening og styrketreening og anvende de samme trenings-
intensiteter, som anbefales til hver af treeningsformerne. Alle treeningssessioner
skal da indeholde bade styrketreening og konditionstreening, og ber udfores tre

gange per uge.



Hjertesvigt

Der er staerk evidens for den gavnlige effekt af fysisk aktivitet til patienter med
hjertesvigt. Individuelt tilpasset moderat fysisk aktivitet har vist sig at veere sikker
og ager kondition, livskvalitet og muligvis ogsa levetiden.

Tabel 4. Traening ved hjertesvigt

Frekvens 2-3 gange per uge i 12 uger
Konditionstreening  Varighed 30 minutter*

Intensitet  Lav til moderat

Frekvens 2-3 gange pr uge i 6-12 uger

Belastning Lav til moderat
Styrketraening

Serie 2-5 st

Type Dynamiske gvelser for mindst 5 store muskelgrupper

Funktionelle gvelser som fx gang pa trappe og hjer-
teruter kan anvendes, safremt evelserne medfarer
belastning af kredslabet.

Lavintensitets-
treening

* Ud over konditionstreeningen skal der beregnes tid til opvarmning m.m., sd treeningssessionen vil have en
varighed pd op til 60 minutter.

Traening med lav intensitet kan forbedre kondition, men har ikke effekt pa blod-
tryk og hjertets pumpefunktion, hvorfor treening med lav intensitet kun anbefales
til hejrisiko patienter og patienter, der har udtalte symptomer og begrensninger
ved fysisk aktivitet. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke et evidensgrundlag for at
anbefale treening til patienter, der har symptomer i hvile og forveerring af sympto-
mer ved enhver form for fysisk aktivitet.




Sikkerhedsforanstaltninger

I forhold til alle tre lidelser er det vigtigt at
veere opmerksom pa forhold, der betyder,

at treeningen beor modificeres eller stoppes.
For en gennemgang af kontraindikationer og
serlige forholdsregler henvises til rapporten,
som denne pjece er et resumé af.

Der bor pa alle institutioner (hospital/
kommune) foreligge skriftlige sikkerheds-
procedurer for akutte og subakutte, utilsig-
tede handelser i forbindelse med treening.
Procedurerne skal kunne gennemfores af alt
tilstedeveerende fagpersonel.

I forhold til patienter med hjertesygdom ber der vaere en hjertestarter i, eller i
neer tilslutning til, treeningslokalet, og personalet skal veere uddannet i brugen

af den. I treeningslokalet skal der veere mulighed for at tilkalde hjeelp (leege eller
ambulance) via telefon eller en alarmknap/klokke. Der skal altid veere to personer
(ansatte) tilstede, nar patienter med hjertesygdom testes og traenes. Disse personer
skal have gennemfort hjertestopkursus.

Traeningsfrekvens

Ilangt de fleste studier, der ligger til grund for evidensen, har treeningen veeret tre
gange ugentlig. Dette er naeppe tilfeldigt, da treeningseffekten udebliver, hvis der
gar for lang tid mellem treeningssessionerne. Enkelte undersogelser har fundet posi-
tive effekter ved treening to gange om ugen, men det kraever, at patienterne deltager
i alle treeningssessioner. Treening én gang om ugen har ringe eller ingen effekt.

Mange patienter, maske de fleste, har dage, hvor de af en eller anden grund er
forhindret i at deltage i treeningen. Hvis treeningen kun foregar to gange ugentlig,
vil der vare stor risiko for, at treningsdosis bliver for lav, og at effekten udebliver.
Derfor er anbefalingen treening tre gange om ugen.




Holdstorrelse

Det optimale antal holddeltagere for alle tre sygdomsgrupper er 6-8 med én
treener. Da treningsindhold og intensitet fastsettes ud fra en vurdering af den en-
kelte patients diagnose og aktuelle symptomer, er det afggrende for savel kvalitet
som sikkerhed i treeningen, at holdsterrelsen giver mulighed for at have opmeerk-
somhed pa alle deltagere under treningssessionen.

‘Blandede hold"

Selv om det er optimalt at treene patienter pa diagnosespecifikke hold, kan det
lade sig gore at gennemfore treening med hold, hvor deltagerne har forskellige
diagnoser. En del af patienterne har desuden komorbiditet, fx bade type 2-diabe-
tes og hjerte-kar-sygdom, bade KOL og hjerte-kar-sygdom eller alle tre sygdomme
samtidig.

Gennemgang af de evidensbaserede anbefalinger viser, at treeningsintensitet,
-varighed, -frekvens og treeningsformer er relativt sammenfaldende pa tveers af
diagnoserne. Derfor er der muligheder for at ssmmensatte treeningshold med
patienter, der har forskellige diagnoser, nar logistik og andre praktiske hensyn
ikke muliggor diagnose-specifikke treeningshold. Det kraever dog, at man noje
retter sig efter de forholdsregler og kontraindikationer, der geelder for hver enkelt
sygdomsgruppe.

Sammensatningen af patienter pa blandede treeningshold ber tage udgangspunkt
i folgende: Svaerhedsgrad af sygdom, symptomer, arbejds- og funktionel kapacitet
samt grad af komorbiditet. Stratificering ma ligeledes bero pa oparbejdet empiri-
ske erfaringer for holdsammensa&tning, herunder "blandede hold” med patienter,
der har diagnoser, som ikke er indbefattet i rapporten.

Eksempler pa sammensatning af 'blandede hold'
1. Patienter med KOL og hjertesvigt er ofte kendetegnet ved lav arbejds- og
funktionel kapacitet samt hvile- og arbejdsdyspne.

2. Patienter med stabil iskeemisk sygdom og patienter med type 2-diabetes synes
oplagte at trene sammen, da en vasentlig andel har begge diagnoser.

3. Patienter med begraensede dyspng-gener kan treene pa hold med patienter med
iskeemisk hjertesygdom og type 2-diabetes.



Traeningsudstyr

A Der er ikke specifikke krav til treningsudstyr i forhold til at gennemfore de
beskrevne treeningsanbefalinger. Fordelen ved at anvende treeningsmaskiner er
dog, at man meget praecist kan bestemme og monitorere treningsintensitet og -be-
lastning. Videre er risikoen for skader i forbindelse med forkerte bevaegelser under
hoj intensitet mindre i treeningsmaskiner, da bevaegelserne er styret i bestemte
bevaegemenstre.

Det anbefales, at der i treeningslokalet som minimum ber der forefindes en
ergometercykel, en benpres, en treeningsmaskine til armene, lose handveegte,
veegtveste, treeningselastikker samt gulvmatter. [ forhold til konditionstreening ber
treningsudstyret kunne vise arbejdsbelastning og gerne puls. Endelig: jo storre ud-
valg af udstyr, jo flere muligheder er der for valg af gvelser samt for at tage seerlige
individuelle hensyn.

Generiske test til evaluering af traeningseffekt

Det er en kendsgerning, at kvaliteten og validiteten af testresultater er storre, hvis
testerne har stor rutine i at udfore testene. Hovedparten af patienter med type
2-diabetes, KOL og hjerte-kar-sygdom tilhgrer gruppen af eldre, der har gget risiko
for funktionstab og en del patienter lider af to eller flere af sygdommene. Derfor an-
befales det at anvende de samme generelle test pa tveers af alle tre sygdomsomrader.

Tabel 5. Generiske test til evaluering af traeeningseffekt

Muskelstyrke i 30-sek. rejse- Testen angiver, hvor mange gange en
benene saette-sig test person kan rejse sig fra en stol pa 30
sekunder.
Udholdenhed 6-minutter gang- Testen angiver, hvor mange meter en per-
test son kan tilbagelaegge pa 6 minutter.
Kondition Et-punkts test pa Konditallet estimeres pa baggrund af en 6

cykel (ogsd kaldet ~ minutter lang submaksimal test.
Astrand test)




De steder hvor man har gode lokale
erfaringer med at anvende shuttle-
walk-testen til patienter med KOL,
kan denne test anvendes pa lige fod
med 6-minutter gangtest.

Guldstandard-test til maling af
kondition er en symptomlimiteret
maksimal iltoptagelsestest med
samtidig overvagning af EKG og
blodtryk. Denne iltoptagelsestest er
ved at veere standard pa de kardio-
logiske afdelinger i Region Hoved-
staden. I de kommunale centre har
man pa nuvarende tidspunkt ikke
mulighed for at gennemfore symp-
tomlimiteret maksimal iltoptagel-
sestest, og her anbefales man indtil
videre at udfore et-punkts test pa
cykel (Astrand test), selvom testen er behaftet med
et ikke helt ubetydeligt fejlsken.

Valide testresultater

Flere forhold har betydning for validiteten af testresultaterne. Praestationer vari-
erer fra dag til dag hos de fleste, og hos patienter er der ofte storre dagsvariation
end hos raske. Forskellige testere bedommer og fortolker ofte resultater forskelligt,
hvis testproceduren ikke er standardiseret.

Manglende standardisering kan fx medfore, at usikkerheden pa testresultaterne
er sa store, at man ikke er i stand til at dokumentere klinisk relevante @ndringer
(herunder fremgange), hvilket er uhensigtsmaessigt, nar data skal rapporteres.
Derfor er det vigtigt, at man sikrer sig, at personer, der udforer testen, gor det pa
samme made, og at der er konsensus om tolkningen af resultaterne.
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