Fysisk aktivitet,

traening, test
o0g sikkerhed

Fa et overblik over anbefalingerne for fysisk
aktivitet, herunder hvor meget og hvordan
der skal treenes, og hvilke test, der skal
benyttes til specifikke grupper af patienter i
hjerterehabiliteringen.

AF CHRISTIAN HAVE DALL OG LARS HERMANN TANG

FYSISK TRANING ER en vigtig del af rehabiliteringen af hjertepatienter,
ogde primaere mél er generelt at forbedre prognosen, age livskvaliteten,
og forbedre fysisk funktion.

Atveere fysisk aktiv er ofte helt afgarende, hvis hjertepatienter skal
forebygge yderligere forveerring af deres sygdom -, Der er et stigende
antal danskere, der lever med hjertesygdom, og en sterre andel af dem
vil derfor ogsd de med sygdommen. Af samme arsagvil et stigende antal
patienter med hjertesygdom i fremtiden fa brug for hjeelp og statte
gennem bl.a. rehabilitering.

Vived fra store befolkningsundersagelser af fysisk aktivitet hos raske
og hos hjertesyge, at der er sammenheeng mellem aktivitetsniveau og
risikoen for at udvikle bl.a. iskeemisk hjertesygdom 2 Dette afspejles
ivores nationale og internationale anbefalinger, hvor det fremgar, at
alle hjertepatienter som udgangspunkt skal veere moderat fysisk aktive
iminimum 30 minutter hver dag °.

12013 blev der publiceret en national klinisk retningslinje (NKR)
for patienter med iskeemisk hjertesygdom, patienter med hjertesvigt
samt patienter, som har gennemgaet klapoperation 6. Afsnittet om
fysisk treening blev i 2015 revideret. I 2019 er der publiceret en ny
NKR for fysisk traening til patienter, der har en stadbar pacemaker



(ICD-enhed), patienter med atrieflimren og -flagren samt patienter
med beteendelse i hjerteseekken (endokardit) ”. De to retningslinjer
minder umiddelbart om hinanden, men adskiller sig med hensyn
til de seerlige forbehold og kendetegn, der geelder for den enkelte
hjertesygdom/tilstand.

Idenne artikel vil fokus rettes mod de store sygdomsgrupper:
« hjertesvigt
« iskeemisk hjertesygdom
« hjerteklapsygdom

Hjertesvigt

Hjertesvigt er en overordnet betegnelse for sygdom i hjertet, hvor
enten pumpefunktionen er nedsat, eller hvor hjertet ikke fyldes
ordentligt. Sidstneevnte benaevnes hjertesvigt med bevaret pum-
pefunktion. De klassiske symptomer pa hjertesvigt er: andened,
vaeskeretention og oget treethed. Hjertesvigt er en hyppig drsag til
hospitalsindleeggelser pa de medicinske afdelinger. IDanmark drejer
det sigom over 10.000 indlaeggelser arligt ¢. Hjertesvigtsymptomer
beskrives ud fra fire NYHA-funktionsklasser (New York Heart As-
sociation). NYHA I betegner gruppen med fa symptomer, og NYHA
IV betegner de mest alvorlige symptomer pa hjertesvigt, hvor der
er symptomer i hvile.

FYSISK TRENING
Hjertepatienter i NYHA I anbefales at vaere moderat fysisk aktive.
Fysisk treening tilbydes til patienter i funktionsklasserne NYHA
II-I11 pa hospital, i kommunerne eller i privat regi. Der er forskelle
mellem regionerne og mellem de enkelte kommuner mht. om det er
hospital eller kommune, der gennemforer rehabilitering af denne
gruppe.

Patienter i NYHA IV henvises ikke til den almindelige hjertereha-
bilitering, men kan have et stort behov for let funktionstreening og
mobilisering. For gruppen af patienter i NYHA IV kan palliations-

behandling i kombination med rehabiliteringen veere nedvendig. #->

Definitioner af fysisk aktivitet
og fysisk trening

Definitioner ifglge det europzeiske kardiologiske selskab
(ESC):

Fysisk aktivitet: enhver bevagelse, som opstar ved en kon-
traktion af skeletmuskler og resulterer i et energiforbrug over
hvilestofskiftet.Begrebet fysisk aktivitet benyttes typiski
forbindelse med en livsstilsintervention.

Fysisk trening: en underkategori af fysisk aktivitet, hvor
planlagte, strukturerede og gentagne bevagelser udfares
for enten at opretholde eller forbedre en eller flere funktioner
relateret til fysisk funktionsevne.

Fysisk aktivitet er dermed en struktureret intervention udfart
i en bestemt tidsperiode. Begrebet fysisk traening benyttes,
nar fysioterapeuter leder specifikke treeningsprogrammer
som en del af hjerterehabiliteringen 2.

FUNKTIONSKLASSIFIKATION

NYHA-klasse |
Ingen fysiske begraensninger ved almindelig aktivitet.

NYHA-klasse I

Andengd og/eller trethed ved moderat til hardere fysisk an-
strengelse, det kan f.eks. veere ved gang pa trapper til mere
end anden sal.

NYHA-klasse Il

Andengd og/eller treethed ved lettere fysisk anstrengelse, det
kan f.eks. vaere ved gang pa trapper til mindre end anden sal,
eller ved meget beskeden aktivitet, som f.eks. at tage tgj af
0g pa.

NYHA-klasse IV
Andengd og/eller oplevelse af traethed i hvile.
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Effekten af fysisk treening hos patienter med hjertesvigt er vel-
undersegt, ogoverordneter der evidens for, at treeningen medforer
feerre genindleeggelser, aget livskvalitet og forbedret fysisk funk-
tion %8, Fysisk treening er en helt central del af den hjerterehabili-
tering, der tilbydes i dag. At nedsaette antallet af genindleeggelser
og oge livskvaliteten er to helt centrale og vigtige effektparametre
for den enkelte patient og for samfundsekonomien. 689

TRANINGSANBEFALINGER

Fysisk aktivitet anbefales til patienter med mild til moderat grad
af hjertesvigt (NYHA II-II1), som er velkompenserede og enten
fuldtoptitrerede® eller under optitreringihjertesvigtsmedicin 5.
Der anbefales minimum 8-12 ugers treening, 2-3 gange per uge. Et
forventet udbytte af et gennemfort treeningsprogram er en for-
bedringikondital pa 15-25 %. Hver treeningssession indledes med
opvarmning og afsluttes med cool-down.

Konditionstrening (aerob trening): Det anbefales generelt at
treene med moderat intensitet (ca. 60 % af VO,peak). Nyere studier
har dog fundet god effekt af intervaltreening med moderat og hgj
intensitet, og der er ikke rapporteret bivirkninger, som kraever
opmaerksomhed i form af treeningsskader, rytmeforstyrrelser eller
forveerring af hjertesvigt 1°-12.

Styrketreening: Studier med styrketreeningsintervention har
vist at have positiv effekt, bl.a. ved at ege insulinfalsomheden, oge
skeletmuskelmasse ogbedre ADL-funktion. Det anbefales generelt
attreene med en moderat belastning (60 % af 1 RM) svarende til ca.
15 gentagelser til udmattelse i 3 seet.

Kombineret treening: Generelt anbefales det at kombinere styr-
ketraening og aerob treening, da flere studier har vist god effekt af

* Optitrering; ved forhgjet blodtryk gges den blodtrykssankende medicin lang-
somt indtil patientens blodtryk er snket til et acceptabelt niveau. Medicinen
optitreres/@ges langsomt bl.a. for at undga for mange bivirkninger.
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dette, og hjertesvigtspatienter har stor gavn af begge traeningsfor-
mer. Samlet anbefales 1-1% times traening per traeningsseance 512,

Iskeemisk hjertesygdom

Sygdommen er hyppigst forarsaget af areforkalkning ikoronarar-
terierne, som kan fore til iskeemiimyokardiet, sa hjertets iltbehov
ikke deekkes af den aktuelle iltforsyning 4.

Hvert ar far over 9.000 danskere en blodprop i hjertet for forste
gang. Iskeemisk hjertesygdom forer til ca. 25.000 indleeggelser om
aret pa danske hospitaler. Mere end 150.000 danskere lever i dag
med iskeemisk hjertesygdom, og disse skal folges livslangt. Iskeemisk
hjertesygdom er den enkeltsygdom, som flest danskere der af *°.

FYSISK TRENING
Fysisk treeninger et af de centrale behandlingstiltag sammen med
den medicinske behandling ogivisse tilfzelde kirurgisk behandling.
Effekten af treeningsinterventionen er undersegt i mere end 60
lodtreekningsforseg, som tilsammen omfatter ca. 15.000 personer
med iskeemisk hjertesygdom *©.

Deveaesentligste virkninger af treeningsintervention er forbedret
prognose, bedre livskvalitet og aget fysisk funktion ©.

OPSTART AF TRANING

Ofte vil patienter blive henvist til treening, nar den akutte behand-

ling, eksempelvis afen blodprop, er faerdigbehandlet. Behandlingen

vil typisk besta af medicinsk behandling, samt enten en ballonudvi-

delse med eller uden en stent eller med en bypass operation.

« Akutkoronartsyndrom (AKS): let treening kan pabegyndes 1 uge
efterrevaskulariseret infarkt, dvs. nar der er skabt den nedvendige
passage af det pageeldende kar.

« Bypass indgreb (CABG): treening af underekstremiteterne kan
pabegyndes efter 2 uger og traening af overekstremiteten (OE) kan
pabegyndesefter 6-8 uger. Ved en bypass operation abnes brystbenet,
dvs. sternum, ogdenne skal ophele, for traeningen af OE pabegyndes.



KONTRAINDIKATIONER FOR TRAENING

Personer, der har angina pectoris (areforkalkningihjertets krans-
pulsdre med evt. smerter i venstre side af brystet evt. ved fysisk
anstrengelse), bor traene til niveauet lige under den iskeemiske
teerskel, dvs. undga at fremprovokere iskeemismerter under tree-
ning. Personerne ber informeres om, at hjertesmerter eller andet
ubehag ikke skal arbejdes veek, men at symptomerne er et signal
om, at intensitet og belastning skal reduceres. Ved iskeemismerter
ihvile skal patienten tilses af en hjerteleege.

TRANINGSANBEFALINGER

Fysisk treening anbefales til alle med stabil iskeemisk hjertesygdom.
Hver treeningssession indledes med opvarmning og afsluttes med
cool-down. Der anbefales minimum 8-12 ugers treening, 2-3 gange
per uge. Et forventet udbytte af et gennemfort treeningsprogram
er en forbedring i kondital pa 15-25 %.

Konditionstrening: Der er steerk evidens for, at konditionstraening
kan ege arbejdskapaciteten, age livskvaliteten og nedseette antal-
let af genindleeggelser. Det anbefales at treene med moderat til hoj
intensitet, dvs. 60-80 % af VO,peax (sidstneevnte til velmedicinerede
patienter uden alvorlig komorbiditet).

Styrketreening: Det anbefales at treene med moderat til tung
styrketreening, det vil sige 60-80 procent af VO2peak med 15-8 gen-
tagelser (flest gentagelser ved lav belastning) tiludmattelse i 3 seet.
De store muskelgrupper ber prioriteres, specielt larmuskulaturen.

Kombineret treening: Generelt anbefales det at kombinere styr-
ketraening og kredslebstreening. Det ber tilstraebes, at der traenes
2-3 gange per uge med begge traeningsformer og med lobende pro-
gression. En treeningsseance kan vaere opbygget pa falgende made:
roligopstart (trappetreening eller opvarmning pa ergometercykel),
20 minutters intervaltreening, 20 minutters styrketreening og en
cool-down periode. Samlet anbefales 1-1% times treening per trae-
ningsseance °.

Hjerteklapsygdom

Hjerteklapsygdom er karakteriseret ved, at hjerteklapperne ikke
lukker ordentligt, og at hjertet derfor ikke fyldes rigtigt. Hjertet
arbejder derfor hardere for at pumpe blodet rundt.

Der diagnosticeres lidt over 3.000 patienter arligt med venstre-
sidige hjerteklapsygdomme, og mindst 100.000 danskere har klap-
sygdom. Antallet stiger i takt med stigende alder i den danske be-
folkning *. Pa grund af de hgjere tryk i det store kredslab og dermed
storre belastning af de venstresidige hjerteklapper, forekommer
symptomgivende hjerteklapsygdom langt hyppigere her end i det
lille hjerte-lunge-kredsleb og de hgjresidige hjerteklapper.

Arligt foretages ca. 1.700 hjerteklapoperationer i Danmark. Fael-
les for alle klapsygdomme er funktionsdyspne. Hjerteklapsygdom
opstar hyppigst i mitralklappen og aortaklappen og medforer, at
klapperne ikke kan dbne og/eller lukke ordentligt. Overordnet kan
sygdomme i hjerteklapperne inddeles i stenose (forsnaevring) og
insufficiens (uteethed).

Behandling afhjerteklapsygdom omfatter kirurgisk intervention
samt medicinsk understattende behandling. Der kan indopereres
tre forskellige typer af hjerteklapper: 1) mekanisk hjerteklap, 2)
biologisk hjerteklap og 3) biologisk stentklap. Sidstnaevnte Transca-
theter Aortic Valve Implantation (TAVTI) gives til patienter med
aortaklapsygdom og indseettes via kateter i lysken. En mekanisk
hjerteklap og en biologisk hjerteklap kraever en storre operation
og skal sys fast pa det ikke-bankende hjerte, imens cirkulationen
opretholdes ved hjertelungemaskine.

De fleste operationer kraever, som beskrevet, aben hjertekirurgi,
dvs. brystkassen abnes. Efter operationen skal patienten undga
vrid og left af OE, indtil bruddet er stabilt, minimum 6 uger efter
indgrebet.

FYSISK TRANING

Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske Retningslinje omhandlende
hjerterehabilitering og Den Nationale Behandlingsvejledning an-
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»> befaler, at hjerteklapopererede tilbydes fysisk treening. Evidensen

for dette er overvejende baseret pa data fra observationelle studier,
mens effekten kun er undersegt i fa randomiserede studier 7. Un-
dersegelser viser, at patienter efter hjerteklapoperation opnar en
forpgelse af den fysiske kapacitet, mens effekten pé livskvalitet er
mere uklar &7,

TRANINGSANBEFALINGER

Treeningsanbefalingen folger anbefalingen for iskeemisk hjerte-
sygdom. Efter sternotomi kan traening af underekstremiteterne
pabegyndes efter 2 uger og fuld treening 4-6 uger efter operation,
safremt treeningen tager hensyn til brystkassens stabilitet. Efter
TAVI-operation kan treening pabegyndes 2 uger efter operationen
(sternum er ikke dbnet, og der er derfor ikke restriktioner mod at
treene overekstremiteterne). Hver treeningssession indledes med
opvarmning og afsluttes med en cool-down periode. Der anbefales
minimum 8-12 ugers treening.

Konditionstrening: Der er evidens for, at konditionstreening
generelt kan gge arbejdskapaciteten. Det anbefales at treene med
moderat til hej intensitet, dvs. 60-80 % af VO,peak. Ofte benyttes in-
tervaltraening; det kan forega pa ergometercykel, lebeband, trapper
ellerlignende. Der mangler forskning om effekten af styrketreening
og kombineret traening, sa indtil videre ber man folge treenings-
anbefalingen for iskeemisk hjertesygdom. Samlet anbefales 1-1%%
times treening per traeningsseance ©.

Seerlige forholdsregler
Ved alle typer hjertepatienter er det vigtigt at vaere opmaerksom pa
den medicinske behandling og dens interaktion med treeningen.
Blodtrykssenkende medicin, bl.a. betablokkere, calciumanta-
gonister og ACE-haemmere, kan i kombination med treening fore
til episoder af blodtryksfald (hypotension). Der er en lille risiko
for besvimelse (synkope) under og specielt lige efter treening *°.
Ligeledes skal man vaere ekstra opmeerksom pé hypotension lige
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efter tunge loft og ved hurtige stillingsskift ved eksempelvis cirkel-
treening. Der er derfor behov for en god oglang cool-down periode,
som kan minimere udviklingen af hypotension kort efter treening.

Kolesterolsaenkende behandling (oftest statiner), som ofte tilbydes
tilbehandling afhjertesygdomme (specieltiskeemisk hjertesygdom),
medforer, at ca. 10-20 % oplever muskelsmerter og muskeltraethed
som bivirkning. Sddanne gener kan medvirke til nedsat motivation
for treening. Der er ikke behov for at vaere restriktiv mht. treening,
selvom der kommer muskelsmerter (myogene smerter) pa grund
afden medicinske behandling med statineriforbindelse med trae-
ningen.

Ved test og treening af patienter med en ICD-enhed er det vigtigt
at kende stodgreensen og altid holde sig til minimum 20 hjerte-
slag under stedgraensen og overholde sternum-regimet efter dben
hjertekirurgi. Det vil sige, at treeningen af underekstremiteterne
startes efter 2uger og fuld treening 4-6 uger efter operation, safremt
treeningen tager hensyn til brystkassens stabilitet.

Efter evt. ablation, dvs. overbraending, er der behov for treening,
hvor belastningen holdes pa et moderat niveau.

Test
Nar hjertepatienter skal funktionstestes, er det essentielt, at testen
er valid, reliabel og sikker for patienten.

En arbejdstest med maling af iltoptagelse, ogsa kaldet en Cardio
Pulmonary Exercise Test (CPET), er guldstandard tilbade at vurdere
kondition (aerob fitness) ogtil at diagnosticere og sikkerhedsscreene
patienter forud for treening. Inden for hjerteomradet anbefales det
nationaltoginternationalt atbenytte en symptomlimiteret arbejdstest
med EKG, puls og blodtryksovervagning (med eller uden maling af
iltoptagelse) 2°. En test, der er symptomlimiteret, betyder primeert,
at patientens symptomer kan afbryde testen f. eks. ved tiltagende
brystsmerter og svimmelhed. Monitorering af blodtryk og EKG kan
ogsaforetil, attesten atbrydes. Eksempelvis ved tiltagende rytmefor-
styrrelser (arytmi) ved aget fysisk arbejde. Safremt det er nodvendigt



Arbejdstest med iltoptagelse (CPET).

at afbryde arbejdstesten, vil patienten blive sendt til laegelig vurdering. En
6-minutters gangtest (6MWT) kan bruges pa tveers af regioner, i hospitalsregi
og i den kommunale rehabilitering. Testen er generisk, hvilket vil sige, at
den kan bruges pa tveers af diagnosegrupper og giver hermed mulighed for
at ensrette den made, vi funktionstester pa i vores rehabiliteringsenheder.
En begraensning ved EBMWT er, at den har lofteffekt, og den kan derfor ikke
bruges, hvis en testperson har et meget hajt funktionsniveau.

ARBEJDSTEST

Enarbejdstestuden maling afiltoptagelse kaldes ofte for en symptomlimi-
teret stresstest eller en symptomlimiteret arbejdstest. Deter afgarende for
denne test, at der males blodtryk og EKG kontinuerligt for og under testen.
Far patienten symptomer, eksempelvis tiltagende brystsmerter, fald i det
systoliske blodtryk eller tiltagende rytmeforstyrrelser pa EKG, afbrydes
testen, og patienten sendes til yderligere udredning hos en hjerteleege. Det
er meget sjeeldent, at det vil veere nedvendigt at afbryde testen.

CPET er en arbejdstest med maéling af iltoptagelsen. I testen benyttes
direkte maling afiltoptagelsen, méling af EKG og maling af blodtryk. Testen
maler ogsa forholdet mellem den producerede meengde ilt og kuldioxid
ved maksimalt arbejde og kan derfor méle, om patienten har opnéet det
maksimale arbejdsniveau. Da testen er guldstandard og dermed bedste
test til at male den maksimale iltoptagelse, vil andre testmetoder blive
malt op imod denne.

»>

FOTO: JAEGER VYNTUS CPX/VYAIRE MEDICAL. VENLIGST UDLANT AF INTRAMEDIC A/S.

FORS@GSORDNING
| REGION MIDTJYLLAND

I Region Midtjylland er man ved at undersgge, om
en watt-max test til vurdering af kondition (aerob
fitness) kan anvendes til at teste stabile patien-
ter med bl.a. iskeemisk hjertesygdom. Testen eren
maksimal arbejdstest, som maler den maksimale
effekt maltiwatt, en patient kan trede pa en cykel.
Efterfglgende estimeres konditallet (aerob fitness).
Testen udfgres uden sikkerhedsmanitorering, uden
maling af iltoptagelse og uden EKG-monitorering.
Forud for en maksimal arbejdstest uden sikker-
hedsmonitorering bgr der derfor altid foreligge en
lzegefaglig vurdering af risici ved at anvende testen.
Det er udelukkende patienter med lav risiko for kom-
plikationer, der bliver testet med watt-max-testen.
Anvendelsen af watt--max-testen i Region Midt-
jylland bliver evalueret, nar der foreligger et starre
datamateriale.

KONTRAINDIKATIONER TIL TRANING

« Tiltagende rytmeforstyrrelser (arytmi) under
fysisk aktivitet.

 Iskamiunder trening, brystsmerter under trae-
ning.

» Vedudtalt aortastenase kan maksimal arbejdsbe-
lastning vaere risikabelt pga. fare for synkope og
kardiovaskulzer kollaps og bgr kun udfgres efter
specialistvurdering af en hjertelzege.

» Gentagne besvimelser ved fysisk anstrengelse.

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2019 47



HJERTE
REHABILITERING

»> Vurdering af treeningseffekt

FUNKTIONSTEST

Hvis ensket er specifikt at male effekt pa fysisk funktionsniveau,
anbefalesen 6-minutters gangtest (6MWT), evt. i kombination med
30-sekunders rejse-seette-sig test. Begge test er generiske og valide
test til at afdeekke om fysisk funktion forandres over tid, men kan
ikke bruges til at afdeekke symptomer under arbejde, eksempelvis
iskeemi/arytmiunder arbejde .

ANBEFALES IKKE

Borg-15 snakketest anbefales pd nuveerende tidspunkt ikke til
hjertepatienter, da der fortsat mangler undersogelser, der kan
vise, om maleredskabet er validt eller ej. Lige nu er flere danske
forskergrupperigang med at undersoge validiteten af Borg-15 testen
iforskellige udgaver, og om den eventuelt kan bruges i fremtiden.
Astrands 1-punktstest anbefales ikke, da den medicinske behand-
ling, som hjertepatienter modtager, har en for stor indvirkning pa
testresultatet.

Sikkerhed ved fysisk traening

Der bor altid veere to sundhedsfaglige personer (eksempelvis fysiote-
rapeuter) til stede, nar der udfores holdtreening med hjertepatienter.
Der skal to personer til for at kunne give livreddende forstehjeelp og
tilkalde assistance, hvis behovet opstér. Der bor desuden veere en
telefon itreeningslokalet eller iumiddelbar neerhed af det og adgang
til automatisk defibrillator (hjertestarter). Treening af patienter med
ICD kraever ekstraopmaerksomhed (ICD: Implanterbar Cardiover-
ter Defibrillator, dvs. en intrakardiel defibrillator, der kan afgive
stad pa hjertet for at genoprette normal hjerterytme). En ICD er
som hovedregel sat til en stadgreense (puls), der er betydeligt over
personens egen maksimale puls. Under treening stiger pulsen og
kan, hvisden overskrider teerskelveerdien, udlese et fejlagtigt sted.
Forlangt de flestes vedkommende udgor dette en meget lille risiko.
Den generelle anbefaling er, at hjertepatienter med ICD-enhed
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BEREGNING AF DOSIS

Begrebet traningsdosis anvendes bade i forbindelse med
fysisk aktivitet og fysisk treening. Med treningsdosis menes,
hvor fysisk aktiv patienten er, og hvor meget denne traner.
Dosis kan udregnes fra fglgende ligning: Dosis = frekvens
(hvor ofte) + varighed (samlet tid) + intensitet (graden af
anstrengelse).

skal henvisestil den ordineere hjerterehabilitering i hospital- eller
kommunalt regi, dog med en oget opmaerksomhed mht. intensitet
og pulsstigning 6.

Sammenfatning

Der er god evidens for, at fysisk treening virker ved at nedszette
genindlaeggelser, oge livskvaliteten og ege fysisk funktion hos hjer-
tepatienter. Arbejdstest med iltoptagelse, blodtryksovervagning og
EKGerguldstandard, nar det skal vurderes, om der opstar iskeemi
og/eller arytmi under treening samt en preecis bestemmelse af
kondition (aerob fitness). En 6MWT er en generisk funktionstest,
der kan bruges i hospitalsregi og i kommunal regi til at vurdere pa
fysisk funktion, eksempelvis effekt af et hjerterehabiliteringsforlgb.
Testen anbefales af Dansk Cardiologisk Selskab og Dansk Selskab
for Hjerte- og Lungefysioterapi. Der kan eventuelt suppleres med
en 30-sekunders rejse-seette-sig test.

I den neere fremtid flyttes en stor del af rehabiliteringen ud til
de kommunale sundhedshuse og teettere pa borgerne. Den spe-
cialiserede hjerterehabilitering vil forsat ogsa veere at finde pa
hospitalsenheder rundt om i landet. Det vil i fremtiden veere helt
centralt at sikre overgangen mellem hospitalsbehandlingen og det
kommunale tilbud og sikre, at borgeren/patienten bliver henvist
korrekt og kommer hurtigt i gang. Desuden skal rehabiliterings-
tilbuddet passe til malgruppen, og der vil veere behov for, at der
arbejdes med motivation og fastholdelse efter endt rehabilitering.
Der er endvidere brug for mere forskning og udvikling inden for
rehabilitering, herunder fysisk treening. ©

Q Referencelisten er publiceret sammen med den elektroniske version

Denne artikel uddybes i et kapitel om hjertesygdom i bogen ‘Traning - i
forebyggelse, behandling og rehabilitering’, der udkommer i en revideret
udgave pa Munksgaard Forlag i starten af 2020.



