X Rekommenderad fysisk aktivitet vid kranskérlssjukdom

= Forebygga
Fysisk aktivitet kan forebygga kranskirlssjukdom. Den allmidnna rekommendationen om
fysisk aktivitet kan tillimpas. Se kapitlet "Fysisk aktivitet som prevention”

#Behandla

Personer med stabil karnskérlssjukdom bor rekommenderas aerob och muskelstarkande
fysisk aktivitet for att:

- minska kardiell mortalitet (++++) och sjukhusinldggning (+++)

- reducera kardiovaskuldra riskfaktorer sdsom hogt blodtryck och hoga blodfetter (++++)
— 0ka kondition (++++) och muskelstyrka (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

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

Mattlig och Minst 90 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3

hog intensitet | (t.ex. 30-60

kombinerat min./tillfélle)

TANK PA ATT:

Personer med konstaterad kranskarlssjukdom bor genomgé en bedémning av kondition och mus-
kelfunktion av fysioterapeut med kunskaper inom hjartrehabilitering for att erhélla réatt behandling
med fysisk traning. Det r viktigt att starta den fysiska trdningen sa snart som mojligt efter en akut
kranskarlshandelse. Initialt bor traningen vara 6vervakad. Traningen kan bedrivas kontinuerligt
eller i intervaller, allt efter personens 6nskemal. I samband med fysisk traning bér uppmarksam-
het riktas mot eventuell arytmi och avvikande blodtrycksreaktion samt tillkomst av symtom som
andnod, yrsel eller brostsmarta, vilket ska leda till att traningen avbryts.

En person med kranskarlssjukdom behéver ofta stod att vaga paborja, 6ka och till sist vidmakthalla
sin fysiska aktivitetsnivd och ddrmed sin fysiska kapacitet.

zForebygga andra sjukdomar vid kranskirlssjukdom

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid kranskérlssjukdom motsvarar de allmanna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som typ 2-diabetes, blodfetttsrubbningar
och depression.

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

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hég intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.

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

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




