Betydelsen av att framja fysisk
aktivitet, gangformaga, styrka och
balans

Dags att nyttja potentialen!

Foto: Yanan Li
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Halso- och sjukvardslagen —
en grund att sta pa

* Landsting och kommun ska erbjuda rehabllitering till %
personer med funktionshinder (HSL §3b,18Db) h.

- Dar héalso- och sjukvard bedrivs ska det finnas personal,
lokaler och utrustning som behovs for att god vard ska kunna
ges (HSL 82e).

Kommunen

v" ska erbjuda en god halso- och sjukvard at de personer som

bor i sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
aldre med behov av sarskilt stéd (HSL §18)

v" ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som vistas i
dagverksamhet som omfattas av 86 i SoL

v" ska erbjuda rehabilitering, habilitering och hjalpmedel for
funktionshindrade | samband med kommunens halso- och
sjukvardsansvar (HSL §18a)
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Definition av rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran
dennes behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande | samhallet

nu .‘

Foto: Yanan Li
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Definitioner

* Fysisk aktivitet

Alla muskelkontraktioner som resulterar |
en okad energiomsattning 4

* Fysisk traning

Planerad motions- och traningsrelaterad

fysisk aktivitet i syfte att hoja eller bibehalla
prestationsférmagan



http://www.sintef.no/units/unimed/fnh/Walker/Rollator.jpg

Specifik Halsoframjande

rehabilitering arbetssatt
Fysisk traning Fysisk aktivitet
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Fysisk aktivitetsniva - livslangd
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Ref: Jonker et al Diabetes Care 2006
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Fysisk aktivitetsniva

| Adjusted for age, sex, and
extraction year (P<.001)
7] Adjusted for age, sex, extraction

year, BMI, smoking, and SES (P=.002)

7.31 n=102
724 n=151_|
n=794 T J_
I
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= I n=1222
=) =104 —
g 7017 n=024 =]
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S
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" Inactive (1) Light (2) Moderate (3) Heavy (4)

Physical Activity

Ref: Jonker et al Diabetes Care 2006
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Maximal syreupptagning (ml/kg x min)
40-

Maximal syreupptagning (%)
100

75+
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Figur 39:5, Syrefb'rbrukning vid stigande alder vid
olika aktiviteter. (Efter Saltin, 1980.)
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Minskat stillasittande lika viktigt
som Okad fysisk aktivitet

BSAMMANFATTAT

Ny forskning visar att stilla- vants som en synonym till
sittande, definierat som mus- fysisk inaktivitet (det vill

kuldrinaktivitet, oberoende sdga otillrackliga nivaer av
av ovrig fysisk aktivitet okar fysisk aktivitet). | framtida

risken for flertalet av vara rekommendationer om fysisk
stora folksjukdomarna och aktivitet och hdlsa bor daven
fortida dod. undvikande av stillasittande

Detta talar for att vi borupp-  framhallas.

marksamma fysisk aktivitet En viktig uppgift for halso-
och stillasittande som tva och sjukvarden blir att sprida
skilda beteenden. och implementera den nya
Hittills har stillasittande an-  kunskapen i klinisk vardag.

Ekbom-Bak. Lakartidningen 2010;107:587-588
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Det finns starka bevis for att
hogre nivaer av fysisk aktivi-
tet forbattrar halsan och livs-
kvaliteten. Fysisk aktivitet

kan anvandas for att forebyg-

ga och/eller behandla manga
olika sjukdomstillstand.
Aven lagintensiv aktivitet ar
viktig for energibalansen.
Stillasittande dr en oberoen-
de riskfaktor. Det finns ett
dos—responssamband mel-
lan stillasittandetid och flera

Ref: Kallings. Lakartidningen 2010;107:2090-2095

kardiometabola riskfaktorer
samt mortalitet.
Riskerna med mycket stilla-

sittande kan inte kompense-

ras med enbart fysisk tra-
ning. Det ar darforviktigt att

gora upprepade avbrott vid
langre tids stillasittande.

Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) leder oftast till 6kad
fysisk aktivitetsniva och kan

paverka flera kardiometabo-

la riskfaktorer.
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ADL-funktion efter sjukhusvistelse

Baseling— Admission *Discharge
1293 Podeelle e Modechne ., ouc susble fmction | gosg of patients
palients mzi—wm b (n = 1034 discharged with
baseline function
20¥% haspital recovery N
(n = 455) (n = 1434}
1
| 2% haspital decline _ﬁ\!
(n =272}
i 35% of patients
A3 1 nerecovery  18% pre-hospital decling, | dlﬂ*iw!t::lh
declin fuiled v recover haseline
in =242 (n = 4012) P
L =)
5% pre-hospital & |
haspital decline
fn=125) _,J
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Ref: Covinsky et al J Am Geriatr Soc 2003




Forflyttning/sangliggande

v'Lag grad — 16%
v"Mattlig grad — 32%
v'Hog grad — 52%

v"Medicinsk orsak till sanglage — av de
med lag aktivitet 42%

Ref: Brown et al. 3 Am Geriatr Soc, 2004




Fysisk aktivitet/sangliggande
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Konsekvenser av sangliggande

Fysiologiska

Muskelstyrka minskar med 1-5% per dag
Hjartfrekvensen okar

Slagvolymen minskar

Minskad tolerans for traning

Okad risk for blodpropp, lunginflammation och trycksar

SR N N NN

Psykologiska

Ingen social stimulans

Liten kansla av delaktighet
Bristande tilltro till sin formaga
Radsla att utfora dagliga aktiviteter

NN X X

Ref: Harper & Lyles, 1988, Kortebein et al, 2008
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Team-arbete

Underskoterska

|

Kurator

Sjukskoterska
Sjukgymnast

Dietist

N\

Arbetsterapeut

)

Lakare

——

Modifierad figur ad modum Gunnar Akner

Ett team ar en grupp med
minst tva personer som
ar omsesidigt beroende
av varandra for att
uppna gemensamma
mal och som darfor
maste samarbeta och
koordinera sina
handlingar med
varandra
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Systematisk bedomning/utvardering

Hur valjer jag en lamplig matmetod

?

Vilken
information vill
jag att
matningen ska
ge?

Vad ska
jag gora
med
mattet?

Nnu \




Vad ska jag gora med mattet?

Beskriva
» upptacka nedsatt funktion eller aktivitetsbegransning
> bidra till att stalla diagnos, forsta orsak
> valja behandlingsatgard
> stdd for malsattning
=) kommunicera med patient och personal

Utvardera
> effekt av atgard
» folja utveckling over tid

FOrutsaga (predicera)
> formaga/handelser i framtiden

Fou (=




ADL-Instrument
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COPM

Kartlaggning av aktiviteter inom tre omraden:
Personliga dagliga aktiviteter

Produktivitet (arbete, hushallsarbete, utbildning etc)
Fritid (stillsam, aktiv, social samvaro)

D N N N

Genomfors | 4 steg

Identifiering av problemaktiviteter
Skatta deras betydelse (VAS 1-10)
Prioritera de 3-5 viktigaste

Skatta utférande och tillfredstéllelse

AN NI NI N\



http://www.sintef.no/units/unimed/fnh/Walker/Rollator.jpg

Bergs Balansskala

Sittande till staende

Sta utan stod

Sitta utan ryggstod

Staende till sittande

Sittande till sittande

Sta utan stod, slutna 6gon
Sta utan stod, fotter ihop
Stracka sig framat

. Sta, ta upp foremal fran golvet
10. Vrida och titta over ho/va axel
11. Vanda 360°

12. Sta utan stod, satta fot véxelvis pa pall
13. Semitandem/Tandem

14. Sta pa ett ben

© 00 N O W

Skala 0-4
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Figure 2. Results of the Berg Balance Scale (BBS) for each participant (n=45): mean value and

difference for the 2 test occasions
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Conradsson, M. et al. PHYS THER 2007;87:1155-1163

Copyright ©2007 American Physical Therapy Association

Physical Thera

Jemammsl ol tha Arserican Physical Tha py Azl

Py

FOU
Nnu



S-COVS

Skala 1-7 = 6kande funktionellt oberoende
1a) Vanda sig till ho sida i sangen 1 2 4 5 6 7
1b) Vanda sig till vanster sida i sangen 1 4 5 6 7
2. Sétta sig upp fran ryggliggande 1 2 4 5 6 7
3. Sittbalans 1 2 3 5 6 7
4a) Horisontell forflyttning 1 2 3 4 5 6 7
4b) Vertikal forflyttning G/stol, G/Sta 1 2 3 4 5 6 7
5. Gangformaga - hjalpbehov 1 2 3 4 5 6 7
6. Gangformaga - hjalpmedel 1 2 3 4 5 6 7
7. Gangformaga - uthallighet 1 2 3 4 5 7
8. Gangférmaga - hastighet 1 2 4 5 6 7
9. Férmaga kora rullstol E M 1 2 3 4 5 6 7
10a) Armfunktion hoger 1 2 4 5 6 7
10b) Armfunktion vanster 1 2 4 5 6 I
FOU (=
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FOrutsaga ohalsa/dodlighet

Measure of OQutcome

physical . Cognitive Cardiovascular Hospitalisation and
capability decline disease institutionalisation
Walking +H++—  ++ o+ o

speed

Chair rises +++-— e +- e

Standing N o N

balance

Mortality

Walking speed— Hazard Ratio 2.87
Chair rises — HR 1.93

Standing balance — ingen metaanalys kunde genomféras

Ref: Cooper et al, BMJ 2010; Cooper et al, Age Ageing 2011
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Ganghastighet

Ref: Adell et al, 2012
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Ganghastighet
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Ganghastighet

2,6

2,4 1

2,2 + Maximal medel = 1,3 m/s

2 4 Maximal medel = 1,2 m/s
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Ganghastighet - energiomsattning

Maximal Energy (VOu..)

4. Food Absorption and |
Thermogenesis [

SEEmEmsnE 5 Fatigue (too close to the energy limit)

3. Physical/Cognitive
Activities (Walking, <
Talking, Watching,

Thinking, etc.)

uennnnnnnns

Nl

2. Extra Energy for
Unstable Homeostasis <
(Homeostatic Effort)

6. Adaptative

Behavior
> (slowing down)
1. Theoretical
Minimum

Energy
Requirement
or X
Homeostasis
(RMR)

Ref: Schrack, Simonsick & Ferrucci J Am Geriatr Soc, 2010 F%ﬂ



Matning av energl

1 |vila (fastande)

2  Submaximal gang (0.67 m/s) i 5
minuter (I6pband)

3  Gang i maximal hastighet i 400 m

Ref: Schrack, Simonsick & Ferrucci J Am Geriatr Soc, 2010




Energi - ganghastighet

« "Essential” energi — den energi som kravs for att vara
oberoende | dagliga aktiviteter

« "Potential” energi — den energi som vi har utéver den
som kravs for att klara dagliga aktiviteter
(reservkapacitet)

« "Available” energi — den totala energiomséattningen
utdéver omsattning i vila

} Potential Energy

Rest > Essential Energy

Available Energy

<
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Ref: Schrack, Simonsick, & Ferrucci, 2010



Effekter for skora aldre
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strength status/HRQL motion
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

« Styrketraning

v" Intensitet — hdgintensiv 60-80%
v' Dos — 8-15 repetitioner

v" Frekvens — minst 2 ggr/v

Foto: Yanan Li
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

 Kondition

v" Intensitet — 50-85% av maximalt syreupptag
v Frekvens —

30 min mattlig intensitet 5 dagar/vecka eller
20 min hdg intensitet 3 dagar/vecka

v Anstrangningsskala — 5-8

b ‘ ‘ r.. > 3
FOU :
Foto: Yanan Li nu 3
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

« Balans
v" Oklart om frekvens och duration

v Progression/intensitet — understodsyta, antal
sensoriska input, tyngdpunkt (ref: Fiatarone)

v Inkludera balans i alla generella program

Nnu \




Funktionell traning:
aktiviteter 1 dagliga livet

«  Komplext (multipla system)
* Relevant

*  Respons/milj6 (anvand miljon)
* Intensivt (fysiskt och kognitivt)

- Irish man crossing street



http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs
http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs
http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs
http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs
http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs
http://www.youtube.com/watch?v=xQ5QdV_QTZs

Funktionsspecifik traning

- Kombinerade funktionella dvningar
* "Overload”

» Traning I par

- Kognitiva tillagg

» Hastighet

 Forflytta

* Bara

Ref: de Vreede et al, 2005




Functional Task Exercise

Ref: de Vreede et al, 2005




Effekter — Rehabilitering pa institution

» Forster et al, Cochrane 2009
v Styrketraning — 24 studier

v Gangtraning — 20 studier

v Rorlighetstraning — 12 studier

v Balans — 9 studier

v Kondition — 6 studier
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Resultat — Cochrane

25

20

15

BS
ONS

Antal studier

10

Ref: Forster et al, 2009
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Viktbarande traning — HIFE Q

Funktion
Sjalvstandig gang

Gang, visst stod

Gang, mycket stod

Littbrand et al. Phys Ther 2006; 86: 489-98.

Rekommenderad traning

Dynamisk balanstraning i
gaende i kombination med
muskelstyrketraning

Statisk och dynamisk
balanstraning i staende och
gaende i kombination med
muskelstyrketraning

Statisk och dynamisk
balanstraning i staende,
muskelstyrketraning med
stod




Viktbarande traning - effekt

» Ganghastighet (3 man), balans, Q
benmuskelstyrka, gang (6 man) T}_

 Forbattrad balans — farre fall

* ADL och valbefinnande for personer
med demenssjukdom (3 man)

Information om programmet:

http://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Aldres-
halsa/Traningsprogram/

Rosendahl et al Aust J Physiother 2006
Rosendahl et al Aging Clin Exp Res 2008 .
Littbrand et al J Am Geriatr Soc 2009 FOU (=
Conradsson et al Aging Mental Health 2010 Nnu n




Upplevelse av traning

”traningen kanns vitaliserande for bade
kropp och sjal”

* ”man vill verkligen kampa trots
kroppsliga begransningar”

* ”man kan rora sig sakrare och tryggare”

* “att mota andra vid traningen gor att du
kanner dig starkare och mer saker pa dig
sjalv”

Ref: Nina Lindelof, Lulea Tekniska Universitet 2008




Traningsupplagg

 Summering — skora aldre personer

v Styrketraning och balans

v Konditionstraning laggs till om relativt god
muskelstyrka och balans foreligger

dvs; kunna resa sig utan hjalp armar och ga
utan stod

Ref: Mazzeo et al, 2008
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Rehabilitering pa sarskilt boende -
Eker0 kommun

» Systematisk bedomning av
arbetsterapeut och sjukgymnast

e Individuell malformulering

 Uppfoljning av mal och systematisk
utvardering

nu .\

Ref: Kagstrom & Gren Bergvall , Eker6 kommun, 2011



Rehabilitering pa sarskilt boende —
resultat GMF

Korttid (n=8) Vixelvird (n=6) Pemanent (n=19) Totalt (n=33)

Hjilpberoende (34p)

tillfalle 1 5(3-9) 2 (0-2) 6 (3-9) 5 (2-8)

tillfalle 2 2 (2-6)* 3 (2-7) 4 (1-8) 3 (1-8)
Smiirta (21p)

tillfalle 1 6 (2-8) 3 (1-5) 3 (1-5) 3 (1-7)

tillfalle 2 3 (0-5) 0 (0-5) 4 (0-5) 4 (0-5)
Otrygghet (11p)

tillfalle 1 2 (0-4) 4 (2-7) 2 (1-4) 2 (1-5)

tillfalle 2 0 (0-1) 4 (2-7) 2 (1-6) 2 (0-5)
Totalt (66p)

tillfalle 1~ 15 (13-19) 7 (6-13) 12 (7-20) 13 (7-18)

tillfalle 2 7 (5-9)* 11 (6-12) 13 (5-18) 10 (5-17)*
*=p<0.05

Nnu \

Ref: Kagstrom & Gren Bergvall , Eker6 kommun, 2011



Rehabilitering pa sarskilt boende —
resultat ADL-taxonomin

Antal personer

25
20 +—
15 +—
10 +—
1 k IJ
Utfor Av/pa Ordnar kladsel Forflyttasigi tid
blastomning  toalettstolen till toaletten

Oforandrat
W Forbattring
B Forsdmring

OEj heddomd

Ref: Kagstrom & Gren Bergvall , Ekeré kommun, 2011
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Rehabilitering pa sarskilt boende -
slutsatser

 Forbattrad kommunikation |1 teamet
 Underlag for malformulering

» Underlattat det dagliga arbetet och starkt
respektive yrkesroll

 Kostnadseffektivt?

nu ;,

Ref: Kagstrom & Gren Bergvall , Eker6 kommun, 2011



Aldres réatt till specifik rehabilitering
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Sammanfattning
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