Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med stabil KOL bdr rekommenderas aerob och muskelstérkande fysisk aktivitet for att:
— forbattra livskvalitet (+++)

— oka funktionell kapacitet (6-minuters gangtest) (++)

— Oka kondition och muskelstyrka (++)

— minska andndd (++)

Personer med akut exacerbation bor rekommenderas dagliga aktiviteter som féljs av
muskelstarkande fysisk aktivitet och senare aerob fysisk aktivitet for att:

— forbattra livskvalité, 6ka 6-minuters gangstracka (++++)

— minska aterinlaggning pa sjukhus (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | dvningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hadg Minst 75 3-5

eller méttlig och hog intensitet kombinerat

t ex minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Traningen kan ske som kontinuerlig traning eller intervalltréning, vilken ofta kan genomféras med
en hogre traningsdos vilket ger storre effekt. Det &r av stor betydelse att minska stillasittandet. Den
fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med patienten samt initialt vara dvervakad.
Balanstraning samt matning av balans for att minska risken for fall. Vid sjukhusvard pga.
exacerbation bor fysisk aktivitet pa en 1ag belastning s som gang i korridoren och andra dagliga
aktiviteter pdborjas s snart det medicinska tillstindet medger detta. Vid svar andnéd kan
traningsperioden inledas med muskelstérkande fysisk aktivitet och traning av rérlighet som inte
belastar andningen pa samma satt som aerob fysisk aktivitet.

Sluten lappandning rekommenderas for att minska andningsfrekvens och andningsarbete under
aktiviteten. Om personen sjunker <88% i syrgasmattnad bor intensiteten i trdningen sénkas,
traningen sker i intervallform eller som muskelstarkande fysisk aktivitet. Vid BMI <22 kg/m2 bor
kontakt tas med dietist. Aven personer med svar KOL kan trana aerobt p& en hog intensitet. Livslang
traning for att minska symptom, bibehalla fysisk aktivitet och livskvalitet.

Las mer Mer om rekommendationerna, rddgivning och riskbeddmning finns att lasa i
introduktionstexten till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).




