Hjartsvikt

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

Forebygga
Kronisk hjartsvikt ar sekundart till andra sjukdomar dér vissa kan forebyggas med fysisk aktivitet.
Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillimpas.

Behandla

Personer med kronisk hjartsvikt bor rekommenderas aerob och muskelstiarkande fysisk
aktivitet for att:

— O0ka kondition (+++), gangstréicka (+++) och muskelstyrka (++)

— forbattra myokardfunktion (++) — forbattra halsorelaterad livskvalitet (+++)

— minska sjukhusinldggning (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka gor/vecka | Ovningar | repetitioner | set gor/vecka

Mittlig Minst 90 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3

och hog (tex 30-60

intensitet min/tillfélle)

kombinerat

Diagnosspecifika rad:

Dosering av fysisk traning vid kronisk hjértsvikt bor alltid féregés av bedomning av kondition och
muskelstyrka. De individer som behandlas med betablockad uppvisar jamfort med friska utan
betablockad en lidgre hjértfrekvens i vila och under arbete. I samband med fysisk aktivitet bor
specifik uppmaérksamhet riktas pa hjartfrekvens, avvikande blodtrycksreaktioner, eventuell
forekomst av arytmi samt tillkomst av symtom som yrsel eller andndd. Vidare dr det inte ovanligt
att individer med hjartsvikt, som behandlas med ldkemedel som pé olika sitt paverkar renin-
angiotensin-aldosteronsystemet, har ett systoliskt blodtryck i vila under 100 mm Hg.
Intervalltraning pa hog intensitet tycks forbattra VO2max mer én kontinuerlig tréning.

Har individen mycket ldg kondition kan trdningsperioden inledas med s& kallad perifer
muskeltraning som inte belastar den centrala cirkulationen i ndgon storre utstrackning. Efter ett par
manaders perifer muskeltraning kan sedan mer konditionsbaserad traning med stora muskelgrupper
initieras. En individ med kronisk hjartsvikt behover ofta stod att vaga paborja, 6ka och till sist
vidmakthalla sin fysiska aktivitetsnivi och darmed sin fysiska kapacitet. Efter avslutad
traningsperiod om 3-6 méanader bor personen genomga en utvardering av traningsperioden med
samma fysiska tester som vid tréningsstart. Livsléng tréning med regelbunden uppf6ljning
rekommenderas for att motverka nedgang av fysisk aktivitet p g a alder och sjukdom.

Forebygga andra sjukdomar vid kronisk hjirtsvikt

Den rekommenderade dosen for att behandla kronisk hjéartsvikt motsvarar de allménna
rekommendationerna om fysisk aktivitet for att forebygga andra kroniska sjukdomar.

Las mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

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

** Med 10-15 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 10-15 ganger, det vill
siga 10-15 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++),

+: Otillrickligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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