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Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd mitd uusi tutkimus tuo esille keuhkoah-
taumatautipotilaiden kestavyysharjoittelusta ja millaisia suosituksia voi tehda naitten tut-
kimusten perusteelta. Tutkimuskysymykset koskivat kestavyysharjoittelun rakennetta ja
kestavyysharjoittelun hyodysta verrattuna voimaharjoitteluun. Tama opinnaytetyd oli
tilaustyd Meilahden sairaalan fysioterapiayksikolta.

Tutkimuskysymykseen vastaamiseen kaytetty menetelmé oli Kirjallisuuskatsaus. Syys-
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noissa: Academic Search Elite, Cinahl, Directory of Open Acces Journals (DOAJ), Me-
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Tarkeimmat johtopéatokset olivat seuraavat: Kavely ja harjoittelu kuntopyérélla ovat
tehokkaita harjoittelumuotoja. Intervalliharjoittelu on vahintdan yhta tehokasta kuin har-
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1 INLEDNING

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (I detta arbete anvénds aven den internationellt an-
vanda forkortningen COPD) orsakar arligen ca 1000 dddsfall i Finland (Koskela 2005).
Man beréknar att ca 400 000 finlandare lider av kronisk luftvagsinflammation och att ca
halften av dessa éven lider av kronisk obstruktiv lungsjukdom (Koskela 2005). Nar man
undersokt Finlandare i aldern 20 till 70 ar har man funnit att 5-9 % av dessa lider av
COPD beroende pa vilken definition av sjukdomen man anvéander (Kotaniemi 2006 s.
63). Vardkostnaderna for patienter med kronisk luftvagsinflammation eller kronisk ob-
struktiv lungsjukdom i Finland beréknas till ca 250 miljoner euro per ar, de totala kost-
naderna som dessa patienter orsakar beréknas till ca 800 miljoner euro (Sdynéjékangas
et al 2003 s. 4729).

Personer som lider av COPD minskar ofta spontant pa hur mycket de ror pa sig och
undviker aktiviteter som gor att de far svart att andas. Rehabilitering har lange varit en
del av internationella rekommendationer gallande behandling av COPD och det ar vik-
tigt at uppmuntra patienter som lider av sjukdomen till att leva ett aktivt liv (Kaypéa
hoito 2009, O’Donnell et al 2008).

Mejlans sjukhus som utgor en del av Helsingfors universitets central sjukhus (Hucs) in-
ledde hosten 2010 ett grupprehabiliterings program for patienter som lider av COPD.
Man Onskade fran sjukhusets del information om hur traning for dessa patienter skall
byggas upp. Detta arbete fokuserar pa uthallighetstraning for denna patientgrupp medan

Hanna Pyhajarvi skrivit ett arbete som koncentrerar sig pa styrketraning.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet &r att undersoka vad ny forskning for fram géllande uthallighetstra-
ning for patienter som lider av kronisk obstruktiv lungsjukdom och vilka rekommendat-
ioner som kan ges pa basen av den forskning som gjorts. Malet med arbetet ar att fa

fram riktlinjer for uthallighetstraning som fysioterapeuterna pa Mejlans sjukhus kan an-



vanda sig av da de planerar rehabiliteringen for patienter som lider av medelsvar eller
svar COPD.

Fragestallning:
1. Vilka rekommendationer kan ges géllande uthallighetstraningens: a) form, b) in-
tensitet, ¢) duration och d) frekvens?

2. Vad ar nyttan av uthallighetstraning i forhallande till styrketraning?

3 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel presenteras bakgrundsinformation som é&r viktig for att forsta detta arbete.
| kapitlet behandlas faktorer som paverkar ventilationen, sjukdomen COPD och uthal-

lighetstréaning.

3.1 Faktorer som paverkar ventilationen

Fysikaliska forhallanden i luftvagarna paverkar ventilationen. Till dessa forhallanden
hor luftvagsmotstandet, lungornas elastiska egenskaper samt ytspanningen i alveolerna.
(Bjalie 1998 s. 310)

3.1.1 Luftvagsmotstandet

Luftvagsmotstandets storlek beror pa luftvagarnas langd och diameter. Ju langre luftva-
garna ar och ju mindre deras diameter &r desto storre ar motstandet. (Bjalie 1998 s. 310)

Den storsta orsaken till luftvagsmotstandet i luftstrupen och de stora bronkerna ar att dar
bildas turbulens dd man andas. Denna turbulens okar da flodeshastigheten tilltar och
innebar att luftvagsmotstandet ocksa okar vilket leder till att det kravs storre respirat-
ionsarbete dd man andas snabbt. Generellt sétt ar luftvagsmotstandet i dessa delar av
luftvagarna anda lagt. (Bjalie 1998 s. 310)



Den totala diametern 6kar da bronkerna forgrenar sig vilket gor att luften strommar
langsammare ju langre ut i bronkerna man kommer. Detta gor att turbulensen minskar
och i de mindre bronkerna bildas inte turbulens. Da bronkerna férgrenas blir diametern
mindre i den enskilda grenen men detta uppvags av att antalet parallella grenar okar.

Luftvagsmotstandet ar saledes storst i de mellanstora bronkerna. (Bjalie 1998 s. 310)

Ett sa lagt luftvagsmotstand som mojligt ar optimalt for lungorna. Luftvagsmotstandet
kan delvis regleras av det autonoma nervsystemet. Regleringen sker via sympatiska och
parasympatiska nervceller som innerverar de glatta musklerna i luftstrupen och bronki-
altraden. Aktivitet i det sympatiska nervsystemet leder till att de glatta musklerna slapp-
nar av medan aktivitet i det parasympatiska nervsystemet far musklerna att kontrahera.
(Bjalie 1998 s. 310)

3.1.2 Lungornas elasticitet

Normalt ar lungorna mycket tanjbara och innehaller rikligt med elastisk bindvavsfiber
som konstant forsoker dra lungorna mot lungporten. Brostkorgen och pleuran har aven
elastiska egenskaper. Brostkorgens elasticitet beror pa respirationsmusklerna som
stracks vid inandning samt bréstkorgens ledférbindelser som tillater brostkorgens rorel-
ser. De elastiska krafterna samverkar till att dra ihop lungorna och pressa ut luften efter
att inandningen avslutats. Lungorna téms inte helt pa luft av denna process. Det beror pa
att brostkorgens styvhet tillsist forhindrar ytterligare sammandragning av lungorna.
(Bjalie 1998 s. 310)

Ifall brostkorgens rorlighet eller lungornas tédnjbarhet minskar leder det till att mindre
luft kommer in per andetag. Detta kan intraffa vid sjukdomar som reducerar rorligheten
av lederna i brostkorgen eller da oelastisk bindvav bildas i lungorna pga. sjukdom. Per-
soner som har reducerad elasticitet i lungorna ar tvungna att kompensera for att mindre

luft kommer in i lungorna per andetag genom att andas snabbare. (Bjalie 1998 s. 310)



3.1.3 Alveolernas ytspanning

Vattenmolekyler som formar en yta emot luft attraherar varandra extra kraftigt. Feno-
menet kallas for ytspanning och gor att vattenytan standigt férsoker dra ihop sig. Da in-
sidan av alveolerna &r tackta av vétska betyder detta att ytspanningen konstant verkar
for att dra ihop alveolerna. Vid inandning utgér ytspanningen det storsta motstandet mot
lungornas utvidgning. (Bjalie 1998 s. 310, Guyton & Hall 2006 s. 474)

Amnet surfaktant som utséndras av en del av epitelcellerna i alveolerna (typ ll-celler)
reducerar Kkraftigt vattnets ytspanning (Guyton & Hall 2006 s. 474). Lagre ytspanning
leder till minskat motstand mot lungornas utvidgning och ett reducerat andningsarbete
(Bjalie 1998 s. 310).

3.2 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Andndd, nedsatt funktionsférmaga och perioder med akut forvarrande av sjukdomen &r
typiskt for COPD (Mikelsons 2008 s. 2). Den vanligaste orsaken till att personer drab-
bas av COPD dar tobaksrékning och ju mer personer utsétts for tobaksrok desto storre ar
risken att drabbas av COPD (Kdypé hoito 2009). Trots att rokning ar den vanligaste or-
saken till att man drabbas av COPD har mellan 10 och 20 % av de som drabbas av sjuk-
domen aldrig rokt eftersom sjukdomen ocksa kan orsakas av annan luftférorening eller
kan ha en genetisk bakgrund (Kumar et al 2003 s. 463, Braun & Anderson 2007 s. 328-
329). Forekomsten av COPD korrelerar anda direkt med hur vanlig tobaksrokning &r
bland befolkningen (Kéypa hoito 2009). Globalt vantar man sig att COPD kommer att
bli en allt vanligare sjukdom (Mannino & Bust 2007 s. 771).

Trots att termen kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD) anvands mycket sa finns det
ingen definition av begreppet som skulle vara generellt accepterad. Somliga anser att
COPD definieras helt pa basen av tester av lungornas funktion och att COPD férekom-
mer da det finns bevis for att fortgdende och irreversibel obstruktion av luftvagarna fo-
rekommer. Andra anvander termen som ett begrepp som inkluderar tva allmanna till-

stand kronisk bronkit och lungemfysem. Man maste da vara medveten om att bada till-
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standen kan existerar utan markbar obstruktion i luftvagarna. Enligt Braun & Anderson
(2007 s. 328) kan dven astma raknas som en form av kronisk obstruktiv lungsjukdom.
Astma kan enligt Kumar et al (2003 s. 458) skiljas COPD orsakat av emfysem eller kro-
nisk bronkit genom att astma karaktariseras av reversibel obstruktion av luftvagarna
medan kronisk bronkit och lungemfysem orsakar irreversibel obstruktion av luftvagar-
na. | detta arbete réknas inte astma till en form av COPD. (Mason et al 2005 s.1116,
Kumar et al 2003 s. 458)

Svarighetsgraden av COPD som en patient lider av brukar graderas pa basen av lung-
funktionstester. Vanligen kravs ett onormalt forhallande mellan den forcerade vitalka-
paciteten (FVC) och den forcerade utandningen vid forsta sekunden (FEV1) och en for-
samrad forcerade utandningen vid forsta sekunden. | Finland graderar man COPD i tre
olika svarighetsgrader. Mild COPD innebér att patientens FEV; vardet ar 80-65 % av
referensvardet, medelsvar innebar att FEV1 vérdet ar 45- 64 % av referensvérdet och ett
FEV; som ligger under 45 % av referensvardet innebar svar COPD. Internationellt an-
vands andra graderingar av COPD sd som GOLD och BTS graderingar (se Bilaga 1).
(Kaypé hoito 2009)

3.2.1 Kronisk bronkit

Kronisk bronkit definieras som en kronisk hosta med déverdriven slemproduktion under
minst tre manader under bada av tva pa varandra foljande ar. Termen kronisk bronkit
anvands endast da alla andra orsaker till kronisk hosta har uteslutits. (Mason et al 2005
s. 1116, Braun & Anderson 2007 s. 330)

Kronisk bronkit uppstar som foljd av att luftvagarna standigt skadas. Den vanligaste or-
saken till att luftvagarna kroniskt tar skada &r tobaksrok men andra luftféroreningar som
irriterar luftvagarna sasom svaveldioxid och kvavedioxid kan bidra till uppkomsten av
kronisk bronkit (Kumar et al 2003 s. 463). Standig retning av bronkerna och bronkioler-
na orsakar patologiska forandringar i luftvagarna. Dessa forandringar 6kar pa luftvags-
motstandet genom att de minskar pa luftvagarnas diameter och dessutom tapper till
dessa genom en 6verproduktion av slem. Dessa férandringar ar sarskilt problematiska i

de mindre luftvagarna dar den storsta obstruktionen uppstar. Obstruktionen paverkar
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framst utandningsfasen som forlangs. Foljder av kronisk bronkit ar att hypercapnia, hy-
poxi och i alvarliga fall cyanos uppstar. (Braun & Anderson 2007 s. 330-331)

Den standiga retningen av luftvagarna leder ocksa till att flimmerhar (cilie) forstors.
Avsaknaden av cilier gor att frammande partiklar lattare kan komma in i luftvagarna

och gor personer mera mottagliga for infektioner. (Braun & Anderson 2007 s. 330)

3.2.2 Lungemfysem

Lungemfysem innebér att luftrummet distalt om de terminala bronkiolerna ar permanent
forstorat kombinerat med att dess luftvégars vaggar skadats (Mason et al 2005 s. 1116).
Den vanligaste orsaken till lungemfysem &r liksom hos kronisk bronkit tobaksrok. En
arftlig avsaknad av proteinet alfal-antitrypsin kan orsaka lungemfysem hos icke-rékare.
Det finns ocksa ett antal mindre vanliga orsaker till lungemfysem. (Braun & Anderson
2007 s. 329)

Lungemfysem skiljer sig fran kronisk bronkit genom att endast de mest distala delarna
av luftvdgarna dvs. de respiratoriska bronkiolerna och alveolerna drabbas. Kronisk
bronkit drabbar bade de stora och sma luftvagarna. Dessutom &r lungemfysem en mor-
fologisk definition medan kronisk bronkit ar en definition som baseras pa kliniska fynd
sasom ihallande hosta. (Kumar et al 2003 s. 458)

I lungemfysems tidiga eller milda form ar den huvudsakliga orsaken till luftvagsob-
struktion inflammatoriska processer i alveolerna och de respiratoriska bronkiolerna. |
sjukdomens medelsvara eller svara form ar den huvudsakliga orsaken till luftvagsob-
struktion en forsémring av de elastiska egenskaperna som drar ihop alveolerna vid ut-
andning. De forsamrade elastiska egenskaperna beror pa att luftvagsvaggarna skadats.
Luft fangas da i alveolerna vid utandningen istallet for att lamna dem. Det leder till att
upptagningen av syre och speciellt frigorelsen av koldioxid forsvaras (fenomenet kallas

pa engelska for air trapping).

Lungemfysem forsvarar alltsa utandningen genom att forsamra lungornas elastiska

egenskaper medan kronisk bronkit 6kar luftvagsmotstandet. Ifall lungemfysem upptacks
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i ett tidigt skede kan man minska pa de inflammatoriska processerna och pa sa sétt
minska obstruktionen. Daremot ar forlusten av elasticitet i alveolerna irreversibel.
(Braun & Anderson 2007 s. 329)

3.2.3 COPDs inverkan pa funktionsférmaga och livskvalitet

Andnod som uppstar som en konsekvens av COPD kan anses vara den framsta faktorn
som inverkar pa patienternas livskvalitet (Hajiro et al 1999 s. 1635). Eftersom COPD:s
symptom vanligen forvérras med tiden ar det mojligt att patienter med milda symptom
inte & medvetna om att dessa ar symptom av en sjukdom (National Hearth Lung and
Blood Institute 2011). Patienter kan i borjan omedvetet férandra sina vanor for att gora
andningen lattare framst genom att undvika aktiviteter som orsakar andningssvarigheter
(National Hearth Lung and Blood Institute 2011). Vid svarare former av sjukdomen dvs.
da lungkapaciteten markbart sjunkit begransar andnod patienternas formaga att utfora
vanliga alldagliga aktiviteter (ADL) (Lahaije et al 2010 s. 1156-1158). Sassi-Dambron
et al. (1995 s. 725) presenterar i sin artikel en modell for hur andnod paverkar funkt-
ionsformagan. Modellen bestar av en cirkel dar andndd vid anstrangning leder till obe-
hag, angest och frustration som i sin tur leder till att personen minskar pa mangden akti-
vitet. En minskad mangd aktivitet gor att konditionen férsdmras. En férsamring i kon-

ditionen gor att andnod lattare uppstar vid anstrangning och sa borjar cirkeln pa nytt.

Upplevelse av
andndd N

Figur 1 visar denna onda cirkel.

Forsamrad Obehag, angest
kondition och frustration
&I Minskad mangd
aktivitet

Figur 1. Ond cirkel vid COPD (enligt Sassi-Dambron et als (1995) mo-

Nivan av andnod kan grovt delas in i tre kategorier: mild innebéar ingen eller liten and-
nod, medelsvar andnéd innebar andnod da man anstranger sig och svar andnéd innebar
andndod vid all form av anstrangning eller vid vila. Da man granskar kriterierna for de

olika nivaerna av andnod kan man ana vilken effekt sjukdomen har pa patienternas liv.
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Man har funnit tecken pa hur patientens andndd har storre effekt pa den halsorelaterade
livskvaliteten an en gradering av COPDs svarighetsgrad som baserar sig pa forcerad ex-
spiratorisk volym under forsta sekunden (FEV1). (Hajiro et al 1999 s.1635)

En annan faktor som negativt paverkar COPD patienters livskvalitet ar komorbiditet
som &r ratt sa vanlig hos patienter som lider av sjukdomen (Yeo et al 2006). Ferrer et al
(1997 5.1074-1075) upptackte da de undersokte sambandet mellan svarighetsgraden av
COPD och halsorelaterad livskvalitet att 84 % av patienterna som undersoktes ocksa led

av nagot annat kroniskt tillstand.

3.3 Uthallighetstraning

Annerstedt & Gjerset (2002 s. 340) definierar uthallighet som “organismens forméga att
arbeta med relativt hog intensitet under en langre tid”. Enligt Annerstedt & Gjerset kan
begreppet uthallighet inkludera bade aerob och anaerob uthallighet medan begreppet
kondition vanligen endast syftar pa aerob uthallighet. Denna definition anvands i detta
arbete men for det mesta handlar traningen om forbattring av den aeroba uthalligheten.
Vidare definieras aerob uthallighet som “organismens féormaga att arbeta med hog in-
tensitet en langre tid, under vilken energin levereras fran aeroba processer i musklerna”
medan anaerob uthdllighet beskrivs som “organismens formaga att arbeta med hog eller
mycket hog intensitet en forhallandevis lang tid, under vilken energin levereras fran
anaeroba processer i musklerna” (Annerstedt & Gjerset 2002 s. 341). Av dessa definit-
ioner kan man sammanfatta att anaerob uthallighet mojliggor prestationer av en hogre
intensitet medan aerob uthallighet mojliggor prestationer som utfors under en langre tid.

Uthallighetstraning ar traning dar man forsoker forbattra dessa egenskaper.

3.3.1 Allmanna principer for uthallighetstraning

Den allménna principen for fysisk traning &r att regelbunden upprepning av tranings
dverbelastning (eng. exercise overload) satter igang fysiologiska funktioner som astad-
kommer en forandring i kroppen i respons till traningen. Traning vars intensitet ar hogre
an vad kroppen vant sig vid stimulerar alltsa till specifika anpassningar av kroppen. For

att kunna uppna en lamplig Gverbelastning maste man vélja lamplig: tranings frekvens
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(hur ofta man tranar), intensitet (hur hart man tranar), varaktighet (hur lange man tranar)
och traningsform (pa vilket satt man tranar). (McArdle et al 2010 s. 453)

Det &r ocksa viktigt att minnas att en specifik traning leder till specifika effekter. Det
vill sdga kroppen anpassar sig till de krav som stélls pa den vid traning. Man kan t.ex.
inte vénta sig att kroppens aerobiska egenskaper forbattras namnvart om man genomfor
ett traningsprogram som syftar pa att forbattra muskelstyrka och kraft. Principen att tré-
ning ar specifik & dock mera omfattande an att bara gélla skillnader mellan traning av
olika energisystem. Det har konstaterat att en viss typs aerob traning leder till klara for-
battringar ndr det galler samma aktivitet som man tranat. Traningen har inte féranlett
lika stora skillnader da man testar nagon annan aktivitet som ocksa kraver goda aero-
biska egenskaper. En studie gjord av Stremme et al (1977) upptéckte skillnader i den
maximala syreupptagningsformagan hos atleter da man jamfort den maximala syreupp-
tagningsférmagan i den gren som atleten utévade (skidning, rodd eller cykling) med den
maximala syreupptagningsformagan hos samma person vid l6pning. Man kan kort sagt
konstatera att det ar viktigt att trana pa ratt satt for att na 6nskade resultat. (McArdle et
al 2010 s. 453)

Det kan ocksa konstateras att olika personer reagerar pa olika satt pa traning. Hur stor
forandringen blir som resultat av traningen ar beroende av personens konditionsniva da
traningen inleds. For att traning skall ge sa goda resultat som majligt ar det viktigt att
traningen ar anpassad till individens behov och férmagor. (McArdle et al 2010 s. 456-
457)

Vid bestdmning av en lamplig traningsintensitet for en person anvander man sig ofta av
procenttal av den maximala prestationsformagan. Man mater da eller beraknar VOzmax
alternativt HRax 0ch bestdmmer sedan tréningens intensitet som en viss procent av det
maximala véardet. Da man anvéander sig av VOonmax fOr att bestdmma traningsintensiteten
kan man noggrant bestdmma traningsintensiteten. Nackdelen &r att det kravs avancerad
utrustning for att kunna méta syreforbrukning vid tréning. Procent anvandning av den
maximala pulsen for att bestimma l&mplig traningsintensitet fungerar ofta bra eftersom
syreforbrukning och puls vanligen korrelerar vid traning. Det ar ocksa lattare att folja
med pulsen vid traning an syreforbrukningen. Andra sétt att bestdmma lamplig tranings-
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intensitet &r att anvanda sig av den anaerobiska trdskeln, upplevd fysisk anstrangning
(RPE) eller att bestdamma tréningsintensiteten som ett absolut varde dvs. som mangden
utfort arbete (Watt). (McArdle et al 2010 s. 470-472)

3.3.2 Uthallighetstraning vid COPD

Det har inte annu natts konsensus gallande den optimala traningen for patienter som li-
der av COPD trots att lungrehabilitering som innehaller fysisk traning redan lange varit
en del av de internationella rekommendationerna fér behandling av COPD (Kdypa hoito
2009, Pryor & Prasad 2008 s. 442-443). De finska God medicinsk praxis rekommendat-
ionen for COPD tar inte upp hurdan uthallighetstraning som rekommenderas for patien-
terna (Kdypé hoito 2009). American Thoracic Society tillsammans med European Re-
spiratory Society har gett foljande riktlinjer gallande fysisk traning for patienter som
lider av COPD:

1. Minst 20 tranings ganger med minst tre traningspass per vecka for att uppna fy-
siologiska forandringar; tva dvervakade traningspass per vecka plus ett odverva-
kat traningspass hemma kan ocksa vara acceptabelt.

2. Hogintensiv traning leder till stdrre fysiologiska anpassningar och rekommende-
ras i forsta hand; lagintensiv traning ar ocksa effektiv hos de patienter som inte
klarar av hogintensiv tréning.

3. Intervall traning kan vara anvandbar for att uppna hogre traningsintensitet hos de
patienterna som lattare far symptom vid traning.

4. Bade dvre och nedre extremiteterna bor trénas.

5. En kombination av styrke- och uthallighetstraning har flera positiva effekter och
tolereras generellt satt bra av patienterna; styrketraning skulle vara speciellt vik-
tigt for de patienterna som lider av betydlig muskelatrofi.

(Nici et al. 2006 s.1394)
Enligt Canadian Thoracic Societys rekommendationer for behandling av COPD sa leder
mer intensiv tréning till flera positiva fysiologiska effekter hos COPD patienter. Det
konstateras dock att dessa fysiologiska forandringar inte nodvandigtvis aterspeglas i pa-
tienternas livskvalitet eller andra relevanta resultat och att mer forskning behovs for att
kunna faststalla den optimala traningsintensiteten fér COPD patienter. (O’Donnell et al
2007 s. 20 B)
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Det ar mojligt att man inte kan anvénda sig av samma metoder ndr man ordinerar tréa-
ning for patienter som lider av COPD som for friska individer. Problemet ar att COPD
patienters maximala aerobiska prestationsférmaga ofta begransas av deras ventilation
och inte av det kardiovaskulara systemets kapacitet vilken vanligen &r den begrénsande
faktorn hos friska individer. Denna faktor gor att det inte kan anses som lampligt att be-
stdimma traningsintensiteten som ett procenttal av VO,max eller maximal puls enligt
standard som ar uppgjorda for friska individer, eftersom VO, tester inte nédvandigt-
vis méter kapaciteten av det kardiovaskuldra systemet hos patienter som lider av COPD.
(Butcher & Jones 2006 s. 309-310)

Neder et al (2000) har visat att patienter som lider av COPD Kklarar av att trana under en
langre tid med en intensitet som ar hogre (82 %) an hos friska individer (68 %) da inten-
siteten &r angiven som ett procenttal av den maximala prestationen som uppmatts i en
inkrementell test till utmattning. Ett procenttal av VOomax eller maximal puls som an-
vands for friska individer skulle saledes underskatta COPD patienternas formaga och

kan darfor inte anses som lamplig for denna grupp. (Butcher & Jones 2006 s. 312)

4 METOD

Den lampligaste metoden for att svara pa forskningsfragorna ar forskningsoversikten
aven kallad for systematisk litteraturstudie. Enligt Backman (1998 s. 66-67) finns behov
av forskningsoversikt bl.a. d@ man behdver skapa en 6verblick 6ver ett omrade, da ett
omrade utokats med ny kunskap sedan den senaste Gversikten och nar man genom en
oversikt vill ge vetenskapligt stod for nagon praktik. Forsberg & Wengstrom (2003 s.
26) sager att den systematiska litteraturstudien kan ge svar pa fragestallningar som gél-
ler vad som fungerar bast eller vad som &r mest effektivt samt om det finns vetenskap-
ligt stod for nagon viss behandling eller atgard. Dessa punkter galler for detta arbete
framforallt skall denna forskning ge vetenskapligt stod for praktiskt handlande da avsik-
ten ar att arbetet skall vara till hjalp for fysioterapeuterna pa Mejlans sjukhus da de pla-

nerar rehabiliteringen av patienter som lider av COPD.
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Flera krav stélls pa forskningsoversikter och systematiska litteraturstudier. En gransk-
ning av primardokument bor folja lika strikta metoder som 6vrig forskning (Backman
1998 s. 68). Till forskningsdversikten tillhor att man formulerar ett problem, gor urval,
samlar in data, tolkar insamlad data samt rapporterar sina fynd (Backman 1998 s. 68).
Da man gor en forskningsoversikt ar det viktigt att vissa kriterier uppfylls. Sadana krite-
rier &r:

- Klart formulerade fragestallningar

- Kriterier och metoder for datainsamling ar vélbeskrivna

- Man har forsokt identifiera all relevant forsningsstudier inom ett omrade

- Studierna ar kvalitetsbeddmda och svaga studier har uteslutits

4.1 Urvalskriterier

En forskningsoversikt maste ha tydligt formulerade urvalskriterier for vilka studier som
kan tas med i oversikten (Forsberg & Wengstrém 2003 s. 27). Nedan finns en lista dver

inklusionskriterierna som anvants i denna forskningsoversikt.

1) Populationen i forskningen har diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom.

2) Studien &r av experimentell design.

3) Forskningen jamfor olika former av uthallighetstraning alternativt uthallighets-
traning jamfort med annan form av fysisk traning.

4) Forskningen &r publicerad fran och med ar 2000.

5) Forskningen undersoker inte syre tillaggs, kosttillskotts eller medicinerings ef-
fekt pa uthallighetstraning.

6) Artikeln jamfor inte uthallighetstraning med traning av andningsmuskulaturen.

7) Artikeln &r skriven pa svenska, finska, norska eller engelska.

8) Forskningen ar tillgédnglig kostnadsfritt.

4.2 Litteratursdkning

Litteratursdkningen gjordes under mars-april 2011. S6kningen gjordes i foljande data-
baser: Academic Search Elite, Cinahl, Directory of Open Acces Journals (DOAJ), Med-
ic, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), ProQuest, PubMed, Sage Journals
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Online och SweMed+. Sokningen gjordes med termen kronisk obstruktiv lungsjukdom
(alternativt forkortning eller dverséttning av termen) som sokord eller &mnesord. Ifall
den genomsokta databasen gav endast ett litet antal traffar pa termen kronisk obstruktiv
lungsjukdom (eller alternativa bendamningar for sjukdomen) sa lastes alla rubriker som
svarade pa sokningen. Ifall en sokning pa termen kronisk obstruktiv lungsjukdom gav
ett stort antal traffar kombinerades termen med en term for trdning (exercise, exercise
therapy, training, traning). Ovriga begransningar sésom publiceringstidpunkt och vilken
typ av tidskrifter som genomsoktes anvandes beroende pa databasens funktioner. Sok-
ningen resulterade i totalt 1190 tr&ffar varav 73 abstrakter l&stes och slutligen 20 artiklar
uppfyllde inkluderingskriterierna. | Tabell 1 redovisa for hur sékningen genomforts.

4.3 Bevisvarde och kvalitetsgranskning

Da slutsatser i forskningsoversikten skall dras maste ocksa evidensstyrkan bedémas hos
slutsatserna. Fore evidensstyrkan kan bedémas maste studiernas bevisvérde faststéllas.
En studies bevisvarde ar beroende pa dess palitlighet. Studier kan kategoriseras pa ba-
sen av palitlighet. (Britton 2000)

God medicinsk praxis som &r en enhet inom den finska Lakarforeningen Duodecim har
delat in forskningar i tre kategorier gallande deras bevisvarde: hog kvalitet, mattlig kva-
litet och 1&g kvalitet. For att en studie skall vara av hog kvalitet maste designen vara
lamplig for amnet som undersoks, punktskattningen maste vara trovardig och risken for
fel &r liten. Kraven for att en studie skall vara av mattlig kvalitet ar i 6vrigt samma som
for hog kvalitet forutom att risken for fel i studien ar mattlig. En forskning som klassas
som att vara av lag kvalitet har endera anvéant sig av en design som man inte anser lamp-
lig for att undersoka amnet, punktskattningen &r inte trovardig eller sa ar risken for fel i
studien stor.(Kaypa hoito —toimitus 2008)

Enligt Khan et al. (2001, Stage 1l Phase 5, s.4-5) och Britton (2000) bér man vid urval
av studier som tas med i en forskningsoversikt fastsla den svagaste typ av studie design
som inkluderas i Oversikten. Studier med experimentell design anses ha det hogsta be-
visvardet dd man vill undersoka vilken behandling eller atgard som &r mest effektiv
(Forsberg & Wengstrém 2003 s. 90-91, Khan et al. 2001 Stage Il Phase 5, s.5-6, Kéypéa
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Tabell 1. Redovisning 6ver litteratursokningen
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hoito —toimitus 2008). Som framgar vid urvalskriterierna sa tas endast studier med ex-
perimentell design med i denna forskningséversikt. Genom denna atgard forséakras sale-

des att alla medtagna studier fyller kraven pa studiernas design.

For att bedéma sannolikheten for att det finns fel i studien anvéndes kvalitetsgransk-
ningen eftersom en studie av 1ag kvalitet har stérre sannolikhet att innehalla fel an en
studie av hog kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 118-121). Som instrument for

kvalitetsgranskning av studier som inkluderades valdes PEDro skalan.

PEDro skala har utvecklats for att granska studier av experimentell design som finns
med i Physiotherapy Evidence Database. Skalan baserar sig pa de tidigare utvecklade
Jadad och Delphi skalorna och innehaller samtliga punkter som finns med pa dessa ska-
lor. D& man granskat artiklar med PEDro skalan kan man aven rakna ut hur manga po-
ang en studie skulle fa pa Jadad och Delphi skalan. (Maher et al. 2003 s. 715)

PEDro skalans reliabilitet har granskats av Maher et al. (2003). Man konstaterade att
dess reliabilitet &r tillrackligt hog for att den skall kunna anvandas da man granskar
RCT artiklar inom fysioterapin. de Morton (2009) har granskat skalans validitet och
konstaterat att skalan ar valid vid granskning av den metodologiska kvaliteten av RCT

studier.

PEDro skalan innehaller elva punkter varav tio punkter berér forskningens interna vali-
ditet och en punkt forskningens externa validitet (Maher et al. 2003). Med intern validi-
tet avser man hur palitliga forskningens resultat &r och i vilken man man kan dra slutsat-
sen att en oberoende variabel paverkat en beroende variabel. Brister i forskningens de-
sign hotar vanligen i forsta hand forskningens interna validitet. Den externa validiteten
berdr forskningens generaliserbarhet alltsa i vilken man man kan dverfora forskningens
resultat fran forskningens urval till en allméan population. Brister i urvalet av forsk-
ningspopulation hotar den externa validiteten. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 103-
104)

Da man bedémer en forskning med hjalp av PEDro skalan ger de tio punkter som beror
forskningens interna validitet antingen noll eller ett poang var, vilket betyder att da
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Tabell 2. Resultaten av kvalitetsgranskningen

Arnaddttir et al. 2006

Arnaddttir et al. 2007

Bjgrnshave & Korsgaard 2005

Dourado et al. 2009

Holland et al. 2004

Leung et al. 2010

Liu et al. 2008

Mador et al. 2004

Mador et al. 2009

Marrara et al. 2008

Nasis et al. 2009

Normandin et al. 2002

Puhan et al. 2006

Sewell et al. 2005

Skumlien et al. 2008

Spruit et al. 2002

Subin et al. 2010

Varga et al. 2007

Vogiatzis et al. 2002

Wadell et al. 2004

1. Var kriterierna for
urvaletavdeltagare
specifikt beskrivna?

2. Gjordes randomisering
avdeltagarna till
experiment respektive
kontrollgrupp?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

3.Varrandomiseringen
dold?

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

4. Var grupperna lika vid
studiens startavseende
det viktigaste
prognostiska
indikatorerna?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

5.Vardetdolt for
deltagarna vilken grupp
de tillhorde?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej|Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

6.Vardetdolt for
terapeuten som utforde
behandlingen vilken
grupp deltagaren
tillhorde?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej|Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

7.Vardetdoltforden
person som utvarderade
vilken grupp deltagaren
tillhorde?

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

8. Kunde matresultat fas
for det primara
utfallsmattet fran minst 85
% avalla deltagare?

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

9. Utférdes analysen
utgdende fran den
behandling deltagarna
randomiserades till?

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

10. Redovisas de
statistiska jamforelserna
mellan grupperna for
minst ett primart
utfallsmatt?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

11. Redovisas centralmatt
och variationsmatt for
minst ett primart
utfallsmatt?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Podng (Max 10):




en forskning beddms med PEDro skalan kan den ges mellan noll och tio podng. Den
forsta punkten som berdr forskningens externa validitet ger inga podng. (Maher et al.
2003)

Kvalitetsgranskningens resultat presenteras i Tabell 2. | detta arbete har Forsberg et als.
(2008) oversattning av PEDro skalan anvants eftersom en officiell déverséttning av ska-

lan saknas.

Det finns inga officiella riktlinjer for hur man skall dela in studier i studier av hogt-,
medelmattligt- och lagt bevisvarde baserat pa deras resultat pA PEDro skalan. | denna
oversikt har studier klassificerats pa basen av deras podng pa PEDro skalan enligt fol-
jande: 7-10 hogt bevisvarde, 4-6 medelmattligt bevisvarde och 0-3 lagt bevisvérde. Ta-

bell 3 visar forskningarnas bevisvérde.

Tabell 3. Forskningarnas bevisvarde

Forskning Poing pa PEDro Bevisvarde
skalan

Arnadéttir et al. 2006 5/10 Medelmattligt
Arnadéttir et al. 2007 5/10 Medelmattligt
Bjgrnshave & Korsgaard 2005 4/10 Medelmattligt
Dourado et al. 2009 4/10 Medelmattligt
Holland et al. 2004 7/10 Hogt

Leung et al. 2010 8/10 Hogt

Liu etal. 2008 4/10 Medelmattligt
Mador et al. 2004 6/10 Medelmattligt
Mador et al. 2009 7/10 Hogt

Marrara et al. 2008 4/10 Medelmattligt
Nasis et al. 2009 5/10 Medelmattligt
Normandin et al. 2002 3/10 Lagt

Puhan etal. 2006 8/10 Hogt

Sewell et al. 2005 6/10 Medelmattligt
Skumlien et al. 2008 6/10 Medelmattligt
Spruitetal.2002 6/10 Medelmattligt
Subin etal. 2010 4/10 Medelmattligt
Varga etal. 2007 5/10 Medelmattligt
Vogiatzis et al. 2002 4/10 Medelmattligt
Wadell et al. 2004 6/10 Medelmattligt
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4.4 Evidensstyrka

Styrkan hos slutsatser man drar i en forskningsoversikt ar beroende pa hur starkt un-
derlag man har for sina slutsatser och kallas for evidensstyrka. Hur starkt underlaget ar
beror pa hur manga studier som stoder ens slutsats och pa dessa studiers bevisvarde.
Evidensstyrkan &r ett matt pa hur sannolikt det ar att ny forskning kommer att paverka
ens slutsatser. (Britton 2000)

Britton (2000) presenterar i sin artikel i Lakartidningen en tabell for gradering av evi-
densstyrka for slutsatser. Tabellen bestar av fyra kategorier numrerade 1 till 4 dar 1 in-
nebér den storsta evidensstyrkan och 4 den svagaste evidensstyrkan. Tabellen presente-

ras nedan.

1. Starkt vetenskapligt underlag Minst tva studier med hogt bevisvérde el-
ler god systematisk Oversikt
2. Mattligt starkt vetenskapligt un- En studie med hogt bevisvarde plus minst
derlag tva med medelhogt bevisvarde
3. Begransat vetenskapligt underlag Minst tva studier med medelhogt bevis-
varde

4. Otillrackligt vetenskapligt underlag Annat underlag: Vad?

Denna tabell beaktar dock inte mojligheten att studier kan ha motstridiga resultat. God
medicinsk praxis anvéander sig av en liknande tabell med fyra kategorier for att gradera
evidensstyrkan. | denna tabell sanks evidensstyrkan ifall resultat ar motstridiga sa att
den hogsta evidensstyrkan kréver att resultaten inte &r motstridiga, den nast hogsta kate-
gorin tillater endast sma motstridigheter och den tredje kategorin tillater stérre motstri-

digheter i resultaten (K&pé hoito —toimitus 2008).

Hur tillforlitliga studier &r beror dven pa studiernas storlek pa samplet. | mindre studier
ar risken for typ Il-fel hogre an hos storre studier. Typ Il-fel innebér att nollhypotesen
(dvs. att det inte finns nagon skillnad mellan grupperna som jamfors) accepteras da den
I sjélva verket ar falsk. Forsberg & Wengstrom (2003 s.186-190) har gjort upp en

checklista for granskning av kvantitativa artiklar. Till denna checklista hor det att man
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granskar om gruppstorleken i en forskning ar adekvat. Aven Cochrane Collaborations
tar fasta vid att populationens storlek paverkar hur tillforlitliga forskningars resultat ar
och varnar for att dra kraftiga slutsatser da populationsunderlaget ar litet (The Cochrane

Collaboration open learning material 2002). (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 114)

Eftersom en tabell for beddmning av evidensstyrkan som kunde anses som helt lampligt
for detta arbete inte kunde hittas sa konstruerades en egen tabell for bedomning av evi-
densstyrka. Denna tabell anvénder tabellen som presenterats av Britton (2000) som
grund. Kategorierna I, lla, Illa och 1\Vd i den nya tabellen motsvarar direkt kategorierna
1-4 i Brittons tabell. I den nya tabellen tas det dven i beaktande att resultat kan vara
motstridiga. Da det finns motstridigheter i resultaten sa sanks evidensstyrkan, sma mot-
stridigheter sanker evidensstyrkan med ett steg medan stérre motstridigheter sanker evi-
densstyrkan minst tva steg. Den nya tabellen beaktar aven populationens storlek i forsk-
ningarna och sanker evidensstyrkan med ett steg ifall populationens storlek anses vara
liten. Den nya tabellen tillater ocksa att ge slutsatser evidensstyrka Il baserat pa endast
en studie da denna studie anses ha en tillrackligt stor population. Tabellen anvander sig
av fyra huvudkategorier som namngetts med romerska numror och underkategorier som
namngetts med bokstéver. Kategorierna I-IV motsvarar alla en niva av evidensstyrka
medan underkategorierna framst anvands for att beskriva varfor en slutsats getts en viss
evidensstyrka. Tabellen som anvants for bedémning av evidensstyrka finns som Bilaga
2.

Forutom de faktorer som tas upp i tabellen sa paverkar aven effektens storlek pa hur
stark evidensstyrka man kan ge en intervention. Om interventioner ger en tydlig och
klar effekt ar det lattare att dra slutsatsen att de ar effektiva &n om den positiva effekten
ar liten. (Borg & Westerlund 2006 s. 355)

5 RESULTAT

| detta kapitel presenteras forskningsdversiktens resultat. Inledningsvis presenteras de
artiklar som tagits med i 6versikten. Efter att artiklarna presenterats foljer ett samman-
fattning av resultaten utgaende fran forskningens fragestallningar.
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5.1 Sammandrag av forskningsartiklarna

Artikel 1 — Arnardottir et al 2006. Two different training programs for pa-
tients with COPD: A randomized study with 1-year follow-up

Population: 63 patienter med COPD varav 42 patienter deltog fram till studiens slut.
Inklussionskriterier var: COPD diagnos, FEV; <60 % av berédknat vérde, FEV1/VC <0,7
efter att man anvant bronkodilatorer samt att patienten rokt i mer an 10 ar. Patienter som
led av annan sjukdom som kunde paverka traningen utesléts fran studien. Vid randomi-
sering stratifierade man enligt sjukdomens svarighetsgrad (FEV; <40 % och FEV; 40-
59 % av uppskattat varde). Patienternas medelalder var 67 ar. | medeltal var patienter-
nas FEV; vérde 38 % av uppskattat varde. Av patienterna var man 21 och 21 var kvin-

nor.

Intervention: Traning tva ganger i veckan i atta veckors tid. En grupp utférde uthallig-
hetstraning genom intervalltraning pa cykelergometer tva dagar i veckan plus en dag i
veckan styrketréaning och gymnastik (Grupp U). Den andra gruppen utférde endast styr-
ketraning och gymnastik tva dagar i veckan (grupp S). Uthallighetstraningen bestod av
6 minuters uppvarmning med Iag intensitet (20-30 % av utgangslagets Wpea) foljt av tio
tre minuter langa intervaller. | de lattare intervallerna Iag arbetet pa 30-50 % och i de
tyngre pa minst 80 % av utgangslagets Wpeak. Malet var att graden av upplevd anstrang-
ning och andfaddhet skulle ligga pa minst 15 RPE respektive 5 CR-10. Mangden arbete
justerades enligt patientens gradering och terapeuternas observationer for att uppna op-
timal belastning. Patienterna i grupp U tranade tva ganger i veckan. En gang i veckan
foljdes uthallighetstraningen av gymnastik (15 min) och avslappning (15 min) och den
andra gangen av styrketraning (30 min). Styrketraningen inneh6ll évningar for dvre och
nedre extremiteterna samt for magmusklerna. Motstandet var sadant att patienten kla-
rade av 15 repetitioner av en rorelse och nar man uppnadde 20 rorelser 6kades motstan-
det. Gymnastiken fokuserade pa 6vningar for dvre extremiteterna utan yttre stod, rorlig-
hetsdvningar for brostryggen och nacken samt andningsdvningar. Gruppen som endast
utforde styrketraning och gymnastik féljde samma program for dessa tréaningar. Skillna-
den var att man utforde dessa traningar tva ganger per vecka istéllet for en gang i veck-

an.

26



Resultat: Wpea 0ch strackan man kunde ga pa 12 minuter forbattrades hos grupp U
medan grupp S resultat i dessa inte forbattrades. Skillnaden mellan grupperna var bety-
dande géllande Wopea men inte gallande 12 minuters gangstracka. Ingen betydande for-
andring gallande halsorelaterad livskavlitet (matt genom SGRQ) skedde. Ett ar efter in-
terventionen var 12 minuters gangstrackan hos grupp U samma som vid inledningen

medan den hos grupp S hade sjunkit.

Kvalitet: Medelmattlig (5/10)

Artikel 2 — Arnardottir et al 2007. Interval training compared with continu-

ous training in patients with COPD

Population: Till studien rekryterades 100 patienter, varav 60 patienter deltog fram till
studiens slut. Patienter led av medelsvar eller svar COPD enligt British Thoracic Socie-
tys gradering. Samtliga patienterna var rokare eller fore detta rokare. Inklusionskriterier
var vidare FEV; <60 % och FEV,/VC <0,7 efter att man anvant bronkodilatorer. Eks-
klussionskriterierna var andra sjukdomar och tillstand som kunde paverka formagan att
utfora fysisk traning sasom kransartarsjukdom och problem i stéd- och rorelseorganen.
Patienternas medelalder var 64 ar. | medeltal var patienternas FEV1 vérde 33 % av upp-

skattat varde. Av patienterna var 9 man och 51 var kvinnor.

Intervention: Traning med cykelergometer 2 ganger i veckan i 16 veckor. Varje tra-
ningspass varade i 39 minuter varav 6 minuter var uppvarmning och 6 minuter nedvarv-
ning. Den egentliga traningen varade i 27 minuter. Grupp | utférde intervall tréning dar
bade tranings- och aterhamtningsintervallernas langd var 3 min. Malet for intensiteten
vid intervalltraning var >80 % av utgangslagets Wopes Vvid traningsintervallerna och 30-
40 % av Weak jamfort med utgangsléaget vid aterhamtningsintervallerna. Grupp K utfor-
de trining med en intensitet pa >65 % av Wpek jamfort med utgangslaget under hela
traningen. Bada grupperna varmde upp och varvade ner genom att cykla med en intensi-
tet pa 30-40 % av Wpea. Traningen med cykelergometer foljdes en gang i veckan av
gymnastik och avslappning och en gang i veckan av styrketraning. Gymnastiken utfor-

des sittande och innehdoll rorlighets évningar for brostryggen, nacke och skuldror. Styr-
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ketraningen inneholl dvningar for évre- och nedre extremiteterna samt for magmuskler-
na. Vid styrketraningen utférde man 2 set med 10 repetitioner med ett motstand pa ca 70
% av 1 RM. Styrketraning, gymnastik och avslappning var likadan for bada grupper.

Patienter vars syresattning sjonk gavs tillaggssyre under traningen.

Resultat: Det totala arbetet under traningen dkade i bada grupperna signifikant under
traningen men ingen betydande skillnad mellan grupperna kund urskiljas. Detsamma
géllde for Wpeax. Likasa forbattrades bada gruppernas uthallighet (métt genom 12 minu-
ters gangtest). Patienterna upplevde mindre andndd vid alldagliga aktiviteter (CRDQ)
och deras mentala hélsa (HAD) samt halsorelaterad livskvalitet forbattrades (SF-36).
Man kunde inte finna ndgon betydande skillnad mellan gruppernas forbéttring i ndgot av

dessa omraden.

Kvalitet: Medelmattlig (5/10)

Artikel 3 — Bjgrnshave & Korsgaard 2005. Comparison of Two Different

Levels of Physical Training in Patients with Moderate to Severe COPD.

Population: I undersékningen deltog 31 patienter med diagnosen COPD med irreversi-
bel obstruktion, 20 av patienterna deltog fram till studiens slut. Patienter som hade an-
nan sjukdom an COPD som paverkade deras formaga att utfora fysisk traning uteslots.
Patienternas medelalder var 63 ar. | medeltal var patienternas FEV; varde 35 % av upp-

skattat varde. Av patienterna var 10 méan och 10 var kvinnor.

Intervention: Bada grupperna hade fyra veckors hem traning. Traningen i bada grup-
perna bestod av gang i trappor och promenader. Patienterna som tranade med medelhdg
intensitet tranade fem dagar per vecka och varje traningspass bestod av 15 minuter
trappgang med en intensitet pa 30 steg per minut samt 15 minuters promenad med sa
hdg intensitet som majligt. Patienterna som tranade med lag intensitet tranade tva dagar
per vecka och deras traningspass bestod aven av 15 minuters gang i trappor och 15 mi-
nuters promenad. Gruppen som tranade med lag intensitet utférde gang i trappor med en

intensitet pa 15 steg per minut och promenerade i lugn takt.
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Resultat: Gruppen som tranade med lag intensitet forbattrade inte sin maximala tid att
ga (matt genom test pa gangmatta) medan gruppen som tranade med medelhdg intensi-
tet forbattrade sina resultat betydligt med i medeltal 55 %. Da man undersokte de fy-
siska komponenterna av livskvaliteten (matt med SF-36) forbattrades bada gruppernas

resultat efter traningen.

Kvalitet: Medelmattlig (5/10)

Artikel 4 — Dourado et al 2009. Effect of three exercise programs on pa-

tients with chronic obstructive pulmonary disease

Population: 47 patienter med diagnosen COPD enligt GOLDs kriterier av vilka 35 del-
tog fram till studiens slut. Patienter med instabil COPD och andra kroniska sjukdomar
exkluderades fran studien. Patienternas medelalder var 63 ar. | medeltal var patienternas

FEV1 vérde 59 % av uppskattat vérde. 26 av patienterna var mén och 9 var kvinnor.

Intervention: Deltagarna tranade 3 ganger i veckan i 12 veckors tid. Varje traningspass
varade i en timme. En grupp utforde styrketraning (grupp S), en utforde lagintensiv all-

man traning (grupp L) och en utférde en kombination av bada traningsformer (grupp K).

Grupp S utforde sju olika évningar med styrketranings apparater. Gruppen utforde 3 set
med 12 repetitioner med en paus pa 2 minuter mellan set. Motstandet var 50-80 % av 1
RM. Test av 1 RM gjordes var tredje vecka for att forsékra att man tranade med ratt in-
tensitet.

Traningen for grupp L bestod av 30 minuters gang och 30 minuter lagintensiv styrketra-
ning. Hastigheten vid gang fick deltagarna sjalv bestimma. Den lagintensiva styrketra-
ningen utfordes endera med fria vikter, vid barr eller pa matta. Traningen hade en inten-

sitet som motsvarade 3 MET.

Grupp Ks traning bestod av 30 minuters styrketraning motsvarande den som grupp S
utférde med skillnaden att man utférde 2 set med 8 repetitioner istallet for 3 set med 12

repetitioner. Den resterande 30 minuter anvandes till lagintensiv allman traning med
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halva volymen jamfort med grupp L; D.v.s. 15 minuter gang och 15 minuter traning
med fria vikter, vid barr eller pa matta.

Resultat: Deltagarnas livskvalitet (matt med SGRQ) forbattrades efter interventionerna
men utan betydande skillnad mellan grupperna. Patienterna i grupp S och K forbattrade
sina resultat i 6 MWT (i medeltal +44 m for grupp S och +48 m for grupp K) och vid
uthallighetstest pa gangmatta. | grupp L kunde man observera en tendens till forbattrade
resultat vid uthallighetstesten pa gangmatta med konstant hastighet. Gallande styrkan i
extremiteterna kunde man observera en forbattring pa 1 RM vérden i samtliga testade
rorelser i grupp S och K (benpress, ben extension, bénkpress och lateral pull down).
Foérutom bankpress var resultaten gallande forbéattring i muskelstyrka for grupp S och K

signifikant battre an hos grupp L.

Kvalitet: Medelmattlig (4/10)

Artikel 5 — Holland et al. 2004. Does Unsupported Upper Limb Exercise
Training Improve Symptoms and Quality of Life for Patients With Chronic

Obstructive Pulmonary Disease?

Population: | studien deltog 40 Patienter med svar eller mycket svar COPD (GOLD
grad 3 eller 4). Vid studiens slut kvarstod 38 patienter. Patienternas medelélder var 68
ar. | medeltal var patienternas FEV; varde 37 % av uppskattat varde. Av patienterna var

24 man och 14 var kvinnor

Intervention: Alla patienter deltog i ett lungrehabiliteringsprogram i sex veckors tid.
Alla patienter utforde traning av nedre extremiteterna 30 minuter tva ganger i veckan
under 6vervakning och dessutom fick patienterna ett program for hemtraning. Traning-
en av nedre extremiteterna bestod av traning pa cykelergometer och gangmatta samt
traning i trappor. Traningen utfordes med en intensitet som patienterna upplevde som 12
till 14 pa Borg skalan. Halften av deltagarna utforde aven traning av dvre extremiteterna

(grupp O) medan den andra hélften utgjorde kontrollgrupp (grupp K).
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Tréningen av Ovre extremiteterna bestod av fem 6vningar som gjordes i sittande stall-
ning med en 500 g tung kapp. Ovningarna gjordes utan stod for dvre extremiteterna.
Ovningarna gjordes tills de klarade av att utfora dem i 3-minuter. Vikten 6kades sedan
gradvis med 500 g sa att deltagarna igen upplevde sin anstrangning mellan 12 och 14 pa
Borg skalan da de utférde 6vningarna. Ovningarna dvervakades av en fysioterapeut tva

dagar i veckan och patienterna instruerades att géra samma évningar dagligen hemma.

Grupp K utforde en dvning som testade fingerfardighet dar de stodde armarna pa ett
borde medan de gjorde évningen. Det férvantade sig inte att denna dvning skulle ha na-
gon effekt pa dvre extremiteternas uthallighet.

Resultat: Bada gruppers resultat pa 6 MWT forbattrades betydlig utan nagon betydande
skillnad mellan grupperna (i medeltal +61 m for grupp K och +69 m fér grupp O). Da
man testade uthalligheten av dvre extremiteterna s visade sig att Grupp Os resultat
hade forbéttrats efter traning medan Grupp Ks resultat inte hade andrats markbart, skill-
naden mellan grupperna var betydande. Bada gruppernas livskvalitet (méatt med CRDQ)
forbattrades efter traning utan nagon betydande skillnad mellan grupperna. Man fann
inte heller nagon skillnad mellan grupperna da man jamforde endast de komponenterna

av frageformularet som beror aktiviteter som utférdes med Gvre extremiteterna.

Kvalitet: Hog (7/10)

Artikel 6 — Leung et al. 2010. Ground walk training improves functional ex-
ercise capacity more than cycle training in people with chronic obstruc-

tive pulmonary disease (COPD): a randomised trial

Population: Gruppen innehdll 36 patienter med COPD av vilka 32 deltog fram till stu-
diens slut. Inkluderingskriterierna var: COPD av grad I-1V enligt GOLDs kriterier. Ex-
kluderingskriterierna var: akut forvarring av sjukdomen inom de senaste fyra veckorna,
bmi > 35 kg/mz, behov av hjalpmedel for gang, behov av tillaggssyre vid traning och
annan sjukdom eller tillstand som paverkade formagan att utfora fysisk traning. Da man

randomiserade patienterna till de olika grupperna stratifierade man pa basen av lung-
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funktionen (FEV; 6ver och under 40 % av det uppskattade vardet) och strdckan man
klarade av att ga pa 6 minuter (6ver och under 50 % av den uppskattade strackan). Pati-
enternas medelalder var 72 ar. | medeltal var patienternas FEV; vérde 55 % av uppskat-

tat varde. Av patienterna var 25 man och 11 var kvinnor.

Intervention: Gruppen tranade tre ganger i veckan i atta veckors tid. Traningstiden var
till att borja med 30 minuter och 6kade med 5 minuter varannan vecka till maximalt 45
minuter vid vecka sex. En grupp tranade genom att ga pa en 26 m lang gangbana inom-
hus med en hastighet som inledningsvis motsvarade 75 % av deltagarens topphastighet
vid ISWT. Den andra gruppen tranade med cykelergometer med en intensitet som in-
ledningsvis motsvarade 60 % av Wpea. Traningsintensiteten 6kades progressivt sa att
traningsdosen maximerades. | ganggruppen innebar det att man gick snabbare och i cy-

kelergometergruppen att man 6kade motstandet.

Resultat: Bada gruppernas maximala prestationsformaga (méatt genom ISWT och in-
krementell cykelergometertest ICT), uthallighet (matt genom ESWT och uthallighets-
cykelergometertest ECT) och livskvalitet (matt med CRQ) forbéattrades). Patienterna
som utforde gangtraning forbattrade sin uthallighet vid gang (matt genom ESWT) be-
tydligt mer &n de som tranade med cykelergometer. Nar man matte skillnaden i maximal
prestationsformaga vid gang och cykling (méatt med ISWT och ICT) och uthallighet vid
cykling (matt med ECT) var skillnaderna mellan grupperna inte betydande. Det fanns
inte heller nagon betydande skillnad mellan grupperna gallande hélsorelaterad livskvali-
tet (matt med CRQ).

Kvalitet: HOg (8/10)

Artikel 7 — Liu et al. 2008. Efficacy of a cell phone-based exercise pro-
gramme for COPD

Population: Gruppen bestod av 60 patienter med medelsvar till svar COPD (GOLD)
varav 48 deltog fram till studiens slut. Inklussionskriterierna var: Alder mellan 40 och

80 ar, COPD diagnos enligt GOLDs kriterier. Eksklusionskriterier var: akut forvarring
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av sjukdomen eller behandling med kortikosteroider under de tre senaste manaderna
innan deltagande i studien samt behandling med syretillagg och andra sjukdomar eller
tillstand som paverkar formagan att utfora fysisk traning. Patienternas medelalder var 72
ar. 1 medeltal var patienternas FEV1 vérde 46 % av uppskattat varde. Alla patienterna

var man.

Intervention: Daglig uthallighetstraning i form av promenader. Traningsperioden va-
rade i tre manader och foljdes av en nio manader lang uppfdljningsperiod. En grupp
promenerade i en takt som angavs av program installerat pA mobiltelefon (intervent-
ionsgruppen) medan den andra gruppen promenerade i egen takt (kontrollgruppen). Pa-
tienterna besokte kliniken en gang i manaden de forsta tre manaderna och var tredje
manad under uppfoljningsperioden. Under de tre forsta manaderna ringde man ocksa
upp patienterna for att forsédkra sig om att patienterna forbinder sig till trdningspro-
grammet. For interventionsgruppen justerades gangtempot vid de manatliga besoken till
kliniken under traningsperioden. Efter traningsperioden fick patienterna rad om att fort-
satta traningen med ett bestamt tempo under de foljande nio manaderna. Ganghastighet-

en motsvarade ungefér 80 % av Wea« beraknat fran resultatet av ISWT.

Resultat: Patienterna som promenerade i en takt som angavs av en mobiltelefonappli-
kation forbattrade sina resultat i ISWT. Skillnaden i forbattring var ocksa betydlig da
man jamforde med kontrollgruppen. Kontrollgruppens resultat i ISWT forbéattrades inte
betydligt. Férandringen jamfort med utgangsvardena var betydande vid 8 och 12 veckor
efter studiens inledning och férblev betydande till slutet av uppfoljningsperioden. Aven
andndd vid slutet av ISWT (matt genom modifierad Borg skala) var 1&gre hos intervent-

ionsgruppen.

Patienternas i interventionsgruppen uppvisade ocksa forbattrad livskvalitet gallande de
fysiska delarna av livskvaliteten (matt med SF-12) jamfort med utgangsvardena och
kontrollgruppen vid 12 veckor och ett ar efter inledningen av interventionen. Kontroll-
gruppens livskvalitet (matt med SF-12) hade ett ar efter studiens inledning sjunkit jam-
fort med utgangslaget). Interventionsgruppen uppvisade ocksa forbattrad inandnings-
kapacitet jamfort med kontrollgruppen och utgangsvarden vid 12 veckor och ett ar efter
interventionens inledning.
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Av patienterna i interventionsgruppen anvande 92 % mobiltelefonapplikationen vid tra-
ning under uppfoljningsperioden. Av kontrollgruppen rapporterade 38 % att de fortfa-

rande trdnade regelbundet under uppféljningsperioden.

Kvalitet: Medelmattlig (4/10)

Artikel 8 — Mador et al 2004. Endurance and Strength Training in Patients
With COPD

Population: Gruppen bestod av 32 patienter med COPD varav 24 patienter deltog fram
till studiens slut. Alla patienterna var tidigare rokare, ett krav for att fa delta i studien
var att patienten slutat roka senast tre manader innan studiens borjan. Patienternas me-

delalder var 71 ar. | medeltal var patienternas FEV; vérde 42 % av uppskattat varde.

Intervention: Traning 3 dagar i veckan i 8 veckors tid. En grupp utforde endast uthal-
lighetstraning (Grupp U) medan en annan grupp utforde uthallighetstraning kombinerat
med styrketraning (grupp K). Uthallighetstraningen bestod av traning med cykeler-
gometer och lopband. Intensiteten var i borjan 50 % av Wyeak Vvid trdning med cyker-
gometer och hastigheten var mellan 1,1 och 2,0 mph utan lutning vid gang pa I6pband
(hastigheten baserade sig pa resultat fran 6 MWT). Hastighet och lutning eller motstand
Okades efter att patienten klarade av att trana 15 till 20 minuter utan svarare andndd
(Borg skala for andnod under eller lika med 5). Styrketrédning bestod fyra évningar som
i huvudsak riktade sig till quadriceps, hamstrings, pectoralis och latissimus dorsi musk-
lerna. Patineterna utforde till att bérja med ett set med tio repetitioner med ett motstand
motsvarande 60 % av 1RM. Antalet set utokades sa smaningom till tre set. Nar patien-

ten klarade av tre set utan store problem lades 5 Ib. vikt till som motstand.

Resultat: Hamstrings, Quadriceps, Pectoralis major och Latissimus dorsis muskelstyrka
Okade markbart hos gruppen som utférde kombinerad styrke och uthallighetstraning
medan ingen betydande forandring i muskelstyrka skedde hos gruppen som endast
gjorde uthallighetstraning. Skillnaden mellan grupperna gallande forandring i muskel-

styrka var betydande da det gallde Quadriceps femoris och Latissimus dorsi. Gallande
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halsorelaterad livskvalitet (matt med CRQ) skedde kliniskt betydande forbéttringar i
bada grupperna utan betydande skillnad mellan grupperna. Bada gruppers resultat for-
béttrades ocksa nar det gallde 6 MWT utan betydande skillnad mellan grupper. Forbatt-
ringen i 6BMWT lag i medletal under 54 m som ar granser for da patienter i medeltal bor-

jar uppleva att de skett en forbattring i deras prestationsformaga.

Kvalitet: Medelmattlig (6/10)

Artikel 9 — Mador et al 2009. Interval training versus continuous training in

patients with chronic obstructive pulmonary disease

Population: 48 patienter med diagnosen COPD varav 41 deltog fram till studiens slut.
Patienterna som deltog i studien maste ha slutat roka senast 3 manader innan traningens
borjan. Patienternas medelalder var 72 ar. | medeltal var patienternas FEV; varde 43 %

av det uppskattade vérdet.

Intervention: Traning tre ganger per vecka i atta veckors tid. Traningen inleddes for
bada grupper med stretching och gymnastik med eller utan vikter. Gruppen som tranade
med konstant intensitet (grupp K) tranade med ett motstand pa 50 % av utgangslagets
Wopeak dd man anvande cykelergometer. D& man anvande gangmatta hade man en has-
tighet som motsvarade 80 % av medelhastigheten fran 6 minuters gangtest. Gruppen
som utforde intervalltraning (grupp 1) tranade i intervaller som var en minut pd hogre
intensitet och 2 minuter pa lagre intensitet. Intensiteten vid intervallerna var 150 % re-
spektive 75 % jamfort med grupp Ks intensitet. N&r patienterna i de olika grupperna
kunde trana i 20 minuter utan svar andndd eller bentrotthet hojdes intensiteten. Man

hade en kort uppvarmning och nedvarvning i boérjan och slutet av traningspassen.
Resultat: Patienterna i bada grupperna forbéattrade sina resultat betydligt nar det géllde
alla variabler dvs. 6 minuters gang distans, Wpea, uthallighets tranings tid, livskvalitet

samt upplevd andnéd. Ingen betydande skillnad mellan grupperna kunde noteras.

Kvalitet: Hog (7/10)
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Artikel 10 — Marrara et al. 2007. Different physical therapy interventions on
daily physical activities in chronic obstructive pulmonary disease

Population: 29 patienter med COPD av minst grad Il (GOLD) av vilka 22 deltog fram
till studiens slut. Personer som rokte, hade annan sjukdom som kunde paverka traningen
eller vars syreséttning sjonk under 80 % vid anstrangning exkluderades. Patienternas
medelalder var 69 ar. | medeltal var patienternas FEV1 varde 45 % av uppskattat varde.

Alla patienter var man

Intervention: Deltagarna delades in i tre grupper. En grupp utforde tréning av nedre
extremiteterna (Grupp N), en grupp utférde traning av 6vre extremiteterna (Grupp O)
och en grupp fick passiv terapi och fungerade som kontrollgrupp (Grupp K). Patienterna
fick behandling tre dagar i veckan i sex veckors tid. Varje behandling tog ca 1 % h fér

grupp U, 1 h for grupp N och 45 min for grupp K.

Grupp N tranade pa gangmatta i 30 minuter med hastighet som hojdes progressivt enligt
vad patienterna tolererade. Lutningen var konstant 3 % och hastigheten man bérjade vid

var 70 % av den maximala hastigheten vid ett av symptom begransat test.

Grupp O utférde sex olika 6vningar som riktade sig till de 6vre extremiteterna. Ovning-
arnas gjordes som 3 set med 10 repetitioner. Det forsta setet gjordes med ett motstand
motsvarande 50 % av deras 10 RM den andra med ett motstand pa 75 av 10 RM och den
sista med motstand pa 100 % 10 RM. Viloperioden mellan set och évningar var 1 %

minut.

Grupp K fick passiv bronkial terapi bestaende av klappningar och vibrationer vid behov.
Dessutom instruerades de i diafragma andning samt stretching av 6vre och nedre extre-

miteterna. Grupp K deltog inte i nagon fysisk traning.

Resultat: Andnod vid gang minskade i grupp N efter traning medan grupp K upplevde
mera andndd vid gang efter interventionen, nagon betydande forandring géllande and-
nod vid gang kund inte upptackas for grupp O. Skillnaden mellan grupperna var endast

betydande da man jamforde grupp K med de andra grupperna. Nar man testade antalet
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trappor man hann ga upp och ner fér under 6 minuter sa forbattrades endast grupp Os
resultat betydligt medan grupp Ks resultat forsamrades. Nar man jamforde hur langt pa-
tienterna kunde ga under 6 minuter sa forbattrades endast grupp Ns resultat efter tré-

ningen.

Kvalitet: Medelmattlig (4/10)

Artikel 11 — Nasis et al 2009. Effects of interval-load versus constant-load
training on the BODE index in COPD patients

Population: 42 Patienter med COPD vars svarighetsgrad var I1-1V enligt GOLD skalan.
Inklussionskriterierna var FEV; varde < 80 % av uppskattat varde utan betydande rever-
sibilitet, alder under 75 ar och kliniskt stabilt tillstand utan annan sjukdom som pa ett
betydande satt kunde paverka formaga att utféra fysisk traning. Patienternas medelalder
var 66 ar. | medeltal var patienternas FEV; varde 42 % av uppskattat varde. Av patien-

terna var 33 méan och 9 var kvinnor.

Intervention: Traning med cykelergometer tre dagar i veckan i tio veckor. Gruppen
som tranade med konstant hastighet tranade i 30 minuter med en intensitet som motsva-
rade 60 % av utgangslagets Wpea. Gruppen som gjorde intervalltraning tranade i 40 mi-
nuter med intervaller pa 30 sekunder med en intensitet pa 100 % W pes f61j av 30 sekun-
der vila. Totala arbetsmangden hojdes varje vecka for bada grupperna. Alla deltagare

gavs 1,5-2,0 I/min tillaggssyre vid traning.

Resultat: Wea forbattrades for bada grupperna som foljd av traningen utan signifikant
skillnad mellan grupperna. Bada grupperna forbattrade ocksa betydligt sina resultat nar
det gallde 6 minuters gangtest (+ 44 m + 12 m for gruppen som tranade med konstant
intensitet och + 52 m + 16 m for intervallgruppen) och bada gruppernas upplevda and-
nod minskade (matt med MMRC dyspnea scale). Resultaten fran gangtesten skilde sig
inte betydligt mellan grupperna medan resultaten géallande andndd skilde sig mellan

grupperna bade fore och efter interventionen.

Kvalitet: Medelmattlig (5/10)
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Artikel 12 — Normandin et al 2002. An Evaluation of Two Approaches to

Exercise Conditioning in Pulmonary Rehabilitation.

Population: 54 patienter med COPD varav 40 deltog fram till studiens slut. In-
klussionskriterierna var: COPD som orsakade symptom, formaga att utfora traning pa
gangmatta och cykelergometer samt formaga att utfora traning av de perifera musklerna,
ingen annan sjukdom som paverkar rehabiliteringsprocessen och patienten har inte del-
tagit i lungrehabilitering under de senaste 12 manaderna. Patienternas medelalder var 68
ar. | medeltal var patienternas FEV1 varde 49 % av uppskattat varde. Av patienterna var

21 méan och 19 var kvinnor.

Intervention: Patienterna tranade tva dagar i veckan i atta veckors tid. En grupp utforde
hog intensiv uthallighetstraning (grupp H) och en grupp utforde Iagintensiv traning av
perifera muskler (grupp L). Patienterna i grupp H kunde vélja mellan att trana pa 16p-
matta eller pa cykelergometer. Malet for traningen var att uppna 30 minuters traning pa
en intensitet som motsvarade 80 % av utgangslagets Wpeak. Traningsintensiteten i grupp
H justerades baserat pa graden av andndd patienterna upplevde vid traning. Patienterna i
grupp L gjorde olika gymnastik/styrketranings 6vningar. Man gjorde 8 till 10 repetition-
er av varje 6vning och totalt 28 évningar. Den totala traningstiden var ca 45 minuter for

gruppen som utforde lagintensiv traning.

Resultat: Bada grupperna uthallighet forbattrades betydligt (testat genom maximal
gangtid pa I6pmatta med en intensitet pa 85 % av utgangslagets Wpeax). Gruppen som
utfort hog intensiv traning forbattrade dock sina resultat betydligt mer an gruppen som
utfort 1ag intensiv traning. Bada gruppernas resultat gallande halsorelaterad livskvalitet
(matt med chronic respiratory questionaire CRQ) forbattrades betydlig men utan bety-
dande skillnad mellan grupperna. Patienterna upplevde dven mindre andnod efter tra-
ningsperioden. Har fanns ingen betydande skillnader mellan grupperna. Bada grupperna
forbattrade antalet ganger de kunde resa sig fran sittande stallning under en minut och
antalet armlyft under en minut. Skillnaden mellan grupperna var inte betydande gal-
lande att stalla sig upp fran sittande medan grupp L forbattrade sina resultat gallande

antalet armlyft mer &n grupp H.

38



Kvalitet: Lag (3/10)

Artikel 13 — Puhan et al 2006. Interval versus Continuous High-Intensity

Exercise in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Population: 100 patienter rekryterades varav 87 deltog fram till studiens slut. In-
klussionskriterierna var COPD av grad |11 eller 1V enligt GOLD kriterierna och tyska
som modersmal. Exklussionskriterierna var hjart- och kéarlsjukdomar, sjukdomar i stod
och rorelseorganen samt neurologiska sjukdomar som paverkade formagan att utfora
fysisk traning eller fysiska test. Dessutom utesléts patienter som fatt en cancerdiagnos
(férutom hudcancer) under de senaste tva aren och som fick behandling for sjukdomen.
Patienternas medelalder var 69 ar. | medeltal var patienternas FEV; varde 34 % av upp-

skattat varde. Av patienterna var 65 man och 33 var kvinnor.

Patienterna stratifierades vid randomiseringen till olika grupper enligt trdnings kapacitet
(6MWT mer eller mindre &n 300 meter), férekomst av affektiv sjukdom, stabil eller in-
stabil COPD (stabil eller forsamring under de senaste atta veckorna) och behov av till-

aggssyre vid vila.

Intervention: Traning med cykelergometer 12 till 15 ganger under en tre veckor lang
rehabiliteringsperiod pa sjukhus, varje traningspass varade 24 minuter (20 min traning
plus 2 min uppvarmning och 2 min nedvarvning). Gruppen som trdnade med konstant
intensitet (grupp K) hade ett motstand som motsvarade 70 % av utgangslagets Wpeak.
Ifall motstandet var for stort eller for litet sanktes eller hojdes motstandet det med 10 %
Woeak av fysioterapeuten som dvervakade traningen. Intervalltraningsgruppen (grupp I)
tranade med intervaller vars intensitet var 50 % respektive 10 % av utgangslagets
SRpeak- Langden pa intervallerna var 20 sekunder med hdg intensitet och 40 sekunder

med lag intensitet.

Resultat: Bada grupper forbattrade betydligt sina resultat gallande halsorelaterad livs-
kvalitet (matt med Chronic Respiartory Questionaire CRQ) och submaximala funktion-
ell kapacitet (métt med 6MWT). Patienterna i grupp | klarade battre av att folja tranings

programmet &n patienterna i grupp K. Méangden pauser som patienterna var tvungna att
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gora under traningen var lagre i grupp | &n i grupp K. Géllande maximal korttidsprestat-
ionsformaga (anaerobisk prestationsformaga) sa forbattrades grupp Is resultat mer an
grupp Ks. Studien syfte var att undersoka om intervall tréning ar samre an traning med
konstant intensitet och studien visade att intervall tréning inte ar sémre &n traning med

konstant intensitet.

Kvalitet: Hog (8/10)

Artikel 14 — Sewell et al. 2005. Can Individualized Rehabilitation Improve
Functional Independence in Elderly Patients With COPD?

Population: 180 patienter COPD varav 131 deltog fram till studiens slut. Inklussions-
kriterierna var stabil COPD utan att patienterna tagits in pa sjukhus eller deras sjukdom
forvarrats under de senaste fyra veckorna innan de deltog i studien. Patienternas medel-

alder var 68ar. Av patienterna var 111 man och 69 var kvinnor.

Intervention: Traning tva ganger i veckan i sju veckors tid dar varje traningspass va-
rade i en timme. Traningen under veckan bestod av en 1 timme aerobisk traning som var
gemensam for alla deltagare och en timme cirkeltraning dér hélften av deltagarna foljde
ett allmént trdningsprogram och den andra hélften foljde ett individuellt traningspro-
gram. Den aerobiska traningen bestod av gang med en intensitet motsvarande 85 % av
VO,max berdknat pa basen av ISWT. Patienterna gjorde ocksa oGvervakade dagliga

promenader hemma som de forde dagbok Over.

Gruppen som utforde cirkeltraning med ett allmént program gjorde 10 olika 6vningar,
tre dvningar for nedre extremiteterna, fyra for Gvre extremiteterna och tre for balen.
Deltagarna gjorde évningarna i 30 sekunder till 2 minuter beroende pa patientens for-
magor. Patienterna i denna grupp fick en lista 6ver 6vningarna och instruerades att gor

Ovningarna hemma (o6vervakad traning).

Gruppen som utforde traning enligt ett individuellt program gjorde ocksa 10 olika 6v-
ningar. Dessa Gvningar valdes ut pa basen av information som man samlat vid en inter-
vju med patienten. Ovningarna syfte var att forbattra de funktioner som kravs for 10 ak-

tiviteter som patienten valt som sitt mal att forbattra. Deltagarna gjorde évningarna i 30
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sekunder till 2 minuter beroende pa patientens férmagor. Patienterna i denna grupp fick

en lista 6ver dévningarna och instruerades att gor 6vningarna hemma (o6vervakad tré-

ning).

Resultat: Bada gruppernas resultat gallande maximal traningsintensitet och uthallighet
(matt genom ISWT och ESWT) forbéattrades, mangden aktivitet som deltagarna utforde
okade och formagan att utféra dagliga aktiviteter forbattrades. Man fann inga betydande
skillnader mellan grupperna.

Kvalitet: Medelmattlig (6/10)

Artikel 15 — Skumlien et al 2008. Endurance or resistance training in pri-
mary care after in-patient rehabilitation for COPD?

Population: 40 COPD patienter som nyss deltagit i en fyra veckor lang lungrehabilite-
ring. Samtliga patienter deltog fram till studiens slut. Exklusionskriterier var fysisk tra-
ning tva eller flera ganger per vecka under éret innan rehabiliteringen, hjart- och karl-
sjukdomar eller sjukdomar i stod- och rorelseorganen som begransar formagan att trana
samt patienter som har langtids syrebehandling. Patienternas medelalder var 63 ar. |
medeltal var patienternas FEV vérde 49 % av uppskattat varde. Av patienterna var 22

mén och 18 var kvinnor.

Intervention: Traning tva ganger per vecka i tolv veckors tid. Den ena gruppen utforde
styrketraning (grupp S) och den andra gruppen utforde uthallighetstraning (grupp U).
Grupp S tranade fem muskelgrupper (armbagens flexorer, magmusklerna, m. latissimus
dorsi, m. triceps surae och knéets extensorer) genom att géra 2 x 12 repetitioner med ett
motstand som motsvarade 15 RM. Motstandet hojdes var tredje vecka med 0,5-1 kg for
armbagens flexorer och magmusklerna, 5 kg for m. latissimus dors och m. triceps surae

och med 10 kg for knéets extensorer.

Grupp U tréanade pa lopband. Malet var att kunna trana med en konstant intensitet pa 70
% av utgdngslagets Wpeak i 30 minuter. Patienter som inte klarade av att trdna med en
intensitet pa 70 % Woeak I 30 minuter utforde intervalltraning. Traning med en intensitet

pa 70 % av utgangslagets Wpeak Okades var tredje vecka med 3 minuter tills man nadde
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30 minuter. Darefter hojde man hastigheten med 0,6 km/h upp till 5,4 km/h varefter
man hojde lutningen med 2 % for att nd en lamplig intensitet.

Bada grupperna utforde uppvarmning innan den egentliga traningen och grupp U gjorde
aven nervarvning efter traningen. Bada grupperna uppmuntrades till att géra promena-

der.

Resultat: Deltagare i bada grupperna foljde lika bra sitt traningsprogram. Grupp S for-
battrade betydligt sin styrka i magmusklerna samt Ovre extremiteterna. Skillnaden i
muskelstyrka var betydande ocksa jamfort med grupp U. Grupp Us Weax forbéttrades
och forandringen var betydande ocksa jamfort med grupp S. Da man undersokte halso-
relaterade livskvalitet visade det sig att deltagarna hade battre resultat ett ar efter rehabi-
literingen &n innan rehabiliteringen. Nagon betydande skillnad mellan grupperna fanns
inte. D& man jamforde forandring pa gruppniva sa var forandringen endast betydlig for
grupp S. Bada gruppernas resultat forbattrades da man jamforde maximal uthallighet vid
gang med medelhdg hastighet. Daremot forbattrades endast grupp Us resultat betydligt
pd 6 MWT.

Kvalitet: Medelmattlig (6/10)

Artikel 16 — Spruit et al 2002. Resistance versus endurance training in pa-

tients with COPD and peripheral muscle weakness

Population: 48 patienter med COPD och svaghet i perifera muskler (isometrisk kné ex-
tensionskraft mindre &n 75 % av uppskattad styrka), 30 patienter deltog fram till studi-
ens slut. Ingen av patienterna led av hjart- och karlsjukdomar eller hade nagon neurolo-
gisk sjukdom. Patienternas medelalder var 64 ar. | medeltal var patienternas FEV; varde

38 % av uppskattat varde. Av patienterna var 26 man och 4 var kvinnor.

Intervention: Traning tre ganger per vecka i tolv veckor, varje traningspass varade i 90
minuter. En grupp gjorde styrketraning (grupp S) medan en grupp gjorde uthallighets-
traning (grupp U). Tréningen for grupp S bestod av dynamisk styrketrdning 3x8 repetit-

ioner med motstand som i borjan motsvarade 70 % av 1RM. Musklerna som tranades
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var quadriceps, pectoralerna, biceps och triceps brachii, deltoideus samt hamstrings.
Motstandet hojdes varje vecka med 5 % av 1RM. Traningen for grupp U bestod av cyk-
ling pa cykelergometer, gang pa lopband samt armcykling. Uthallighetstraningen bestod
inledningsvis av 10 minuter cykling med en intensitet pa 30 % av utgangslagets Wpeak,
10 minuter gang med en hastighet pa 60 % av patientens medelhastighet vid 6MWT och
armcykling i 4 minuter med en intensitet motsvarande 5-6 pa Borg skalan for andndd.
Intensiteten hojdes under traningens gang med malet att man vid vecka tolv cyklade i 25
minuter med en intensitet pa 75 % Wpea OCh att tiden for gang och armcykling hajts till
25 minuter respektive 9 minuter. Bada grupperna tranade ocksa gang i trappa vid sidan

om den Ovriga traningen.

Resultat: Bada gruppernas resultat gallande hélsorelaterad livskvalitet, 6 MWT samt
inkrementell cykelergometertest forbattrades betydligt men utan storre skillnad mellan
grupperna. Da man jamforde tiden man klarade av att cykla med en intensitet motsva-
rande 70 % av Wpeak Sa kunde man endast se en signifikant forbattring i grupp Us resul-
tat. Bada gruppernas muskelstyrka 6kade ocksd som foljd av traningen. Den enda bety-
dande skillnaden mellan forbattring i muskelstyrka mellan grupperna géllde kna extens-
ion till fordel for uthallighetstraning.

Kvalitet: Medelmattlig (6/10)

Artikel 17 — Subin et al. 2010. Effect of upper limb, lower limb and com-
bined training on health-related quality of life in COPD

Population: 30 Patienter med COPD varav 27 deltog fram till studiens slut. In-
klussionskriterierna var: alder mellan 45 och 75 ar, FEV; véarde mellan 45 och 75 % av
uppskattat varde och att man inte deltagit i nagot traningsprogram under den senaste
manaden. Patienter vars sjukdom forvarrats under den senaste manaden eller som led av
nagon annan sjukdom som kunde paverka traningen exkluderades. Patienternas medel-

alder var 59 ar. | medeltal var patienternas FEV; vérde 45 % av uppskattat varde.

Intervention: Tréning fem dagar i veckan i fyra veckors tid. Alla patienter fick léra sig

diafragmalandning samt andning med slutna lappar. Patienterna delades in i tre grupper.
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En grupp utférde endast traning av ovre extremiteterna (grupp O), en grupp utférde
endast tréaning av nedre extremiteterna (grupp N) och en grupp utférde en kombination

av traning av 6vre och nedre extremiteterna (grupp K).

Grupp Os traning bestod av 10 minuters allman uppvarmning, traning av 6vre extremi-
teterna och 10 minuters nedkylning. Ovningarna for dvre extremiteterna bestod av fyra
olika évningar dar armarna jobbade éver deras horisontalplan. Varje 6vning gjordes i 40
sekunder foljt av 20 sekunders vila, 6vningarna upprepades fyra ganger under en period

pa fyra minuter.

Grupp Ns traning bestod av 10 minuters allman uppvarmning, 20 minuter gang och 10

minuters nedkylning.

Grupp K utforde varannan gdng samma program som grupp O och varannan dag samma

program som grupp N.

Resultat: Da man testade Gvre extremiteternas uthallighet (testad med UULEX unsup-
ported upper limb endurance test) had grupp O och Ks forbéttrats efter traning medan
endast grupp N och Ks resulat pa 6 minuters gantest forbattrades som foljd av traningen.
Forbattringen vid 6MWT lag for bade grupp N och K under 53 meter som anses vara
den minsta fordndring som ar Kkliniskt betydande. Nar man undersokte forandringar i
livskvaliteten (testat med CRQ) sa fann man att alla gruppers resultat forbattrades som

foljd av tréaningen.

Kvalitet: Medelmattlig (4/10)

Artikel 18 — Varga et al 2007. Supervised high intensity continuous and in-

terval training vs. self-paced training in COPD.

Population: 71 patienter med stabil COPD vars grad varierad fran lindrig till svar, alla
patienter deltog fram till studiens slut. Exklussionskritereierna var svar hjart- och karl-
sjukdomar, sjukdomar i stod och rorelseorganen samt neurologiska sjukdomar som pa-

verkade formagan att utfora fysisk traning. Patienternas medelalder var 62 ar. | medeltal
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var patienternas FEV; varde 55 % av uppskattat véarde. Av patienterna var 55 man och

16 var kvinnor.

Intervention: Traning med cykelergometer eller traning hemma 3 ganger i veckan i atta
veckors tid, varje traningspass varade 45 minuter. Tva grupper utforde traning under
évervakning den ena gruppen tranade med konstant motstand (grupp K) och den andra
gruppen utforde intervall traning (grupp 1). En tredje grupp utférde odvervakad tréning
hemma (grupp H). Grupp K cyklade i 45 minuter med ett motstand som motsvarade 80
% av utgangslagets Wpeak. Grupp | trénade genom att i 30 minuter gora intervaller pa 2
minuter med en intensitetet pd 90 % av utgangslagets Wopea foljt av 1 minut med en in-
tensitet pd 50 % av Wpea. Grupp | utforde dessutom 7 % minuter uppvarmning och
nedvarvning fore och efter intervallpasset, intensiteten vid dessa var 50 % av Wopeax. Pa-
tienter i grupp K och | som inte i borjan klarade av att genomfora tréningen med den
angivna intensiteten foljde ett lattare traningsprogram under de forsta nio traningspas-
sen. Patienterna som tranade hemma (grupp H) instruerades att cykla promenera eller ga
i trappor med den hdgsta hastighet/motstand de klarade av. Patienterna i grupp H instru-

erades att i borjan trdna i 30 minuter och stegvis hdja traningstiden till 45 minuter.

Resultat: Wea forbattrades for patienterna i grupp K och grupp | (métt genom inkre-
mentell cykelergometer test) men inte grupp H. Skillnaden mellan de bada 6vervakade
grupperna och hem tréningsgruppen var betydande. Patienternas aktivitet (matt med
hjalp av enkat) forbattrades i alla grupper utan betydande skillnad mellan grupper.

Kvalitet: Medelmattlig (5/10)

Artikel 19 — Vogiatzis et al 2002. Interval training as an alternative modality

to continuous exercise in patients with COPD

Population: 45 COPD patienter rekryterades till studien varav 36 patienter deltog fram
till studiens slut. Inklussionskriterierna var: FEV; <60 % av uppskattat varde och
FEV1/FVC <0,65 utan tecken pa reversibilitet, patienternas medicinering var optimal
och inga kliniska tecken pa hjart- och karlsjukdomar eller neuromuskulara sjukdomar

som paverkar traningen. Patienternas medelalder var 68 ar. | medeltal var patienternas
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FEV: vérde 45 % av uppskattat varde. Av patienterna var 30 mén och 6 var kvinnor.
Vid randomisering till grupper stratifierade man enligt FEV; (< eller > 50 % av uppskat-

tat véarde) och Wyea (< eller > 70 W) som matts vid inkrementell cykelergometertest.

Intervention: Traning med cykelergometer. Bada grupperna gjorde tva 40 minuter
langa traningspass i veckan i 12 veckors tid. Gruppen som tranade med konstant mot-
stand (grupp K) cyklade med en intensitet som motsvarade 50 % av utgangslagets
Woeak. Intervalltraningsgruppen (grupp 1) gjorde 30 sekunder langa traningsintervaller
foljda av 30 sekunder vila. Intensiteten vid intervallerna var 100 % deras Wopeax Vid in-
ledningen av studien. Motstandet hojdes vid den andra och tredje manaden i studien
med 10 % per manad for grupp K (till 60 och 70 %) och med 20 % for grupp | (till 120
och 140%) (% av Wyea Vid inledningen av studien). Tillaggssyre gavs till patienter vars

SpO; vérden sjonk under 90 % vid traning.

Resultat: Bada grupperna forbattrade betydligt sina resultat gallande bade funktionell
formaga matt genom en inkrementell cykel ergometer test och livskvalitet (matt med
CRDQ). Ingen markbar skillnad mellan grupperna kunde noteras vid dessa tester. Del-
tagarna i de bada grupperna féljde traningsprogrammet ungefar lika bra. Gruppen som
gjorde intervall traning upplevde dock betydligt mindre andndd under traning jamfort

med gruppen som tranade med konstant motstand.

Kvalitet: Medelmattlig (4/10)

Artikel 20 — Wadell et al. 2004. High intensity physical group training in

water — an effective training modality for patients with COPD

Population: 43 COPD patienter varav 41 deltog fram till studiens slut. Inklussionskrite-
rierna var: FEV; <80 % av uppskattat varde, FEV1/FVC <0,7, stabil medicinering och
ingen infektion under den senaste manaden fore deltagandet i studien. Patienter som led
av andra sjukdomar som kunde paverka traningen utesléts. Patienterna stratifierades vid
randomiseringen baserat pa kon, FEV; och arbetskapacitet, patienter som bodde mellan

60 och 130 km fran sjukhuset dar studien genomfordes placerades i kontrollgruppen.
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Patienternas medelalder var 64 ar. | medeltal var patienternas FEV; vérde 52 % av upp-
skattat varde. Av patienterna var 16 man och 27 var kvinnor

Intervention: Traning tre ganger i veckan i tolv veckors tid, varje traningspass varade i
45 minuter inklusive uppvarmning och nedvarvning. Den ena gruppen utforde traning i
vatten medan den andra utforde traning pa land. Kontrollgruppen utférde ingen tréning.

Tréaningens uppbyggnad och intensitet var sa lika som mojligt vare sig traningen skedde
pa land eller i vatten. Traningen genomfordes i féljande ordning: 9 min. uppvarmning
och rorlighetstraning, 4 min. uthallighets 6vningar, 3 min styrketraning for benmuskula-
turen, 4 min. uthallighets dvningar, 3 min. styrketraning for balmuskulaturen, 3 min.
rérlighetsévningar och till sist 12 min. nedkylning och stretching. Uthallighetsévningar-
na bestod av olika repetitiva évningar for stora muskelgrupper med syfte att 6ka arbets-
bordan for det kardiovaskuléra systemet. Malet for traningsintensiteten var att uppna en
puls pa 80-100 % baserat pa resultaten fran en inkrementell cykelergometertest. Patien-

terna uppmuntrades till att uppna Borg varden pa 5 for andndd och 15 for anstrangning.

Resultat: Tolv patienter i varje grupp fyllde kriteriet att ha deltagit i minst 50 % av tré-
ningstillfallena (raknades som de patienter som fick behandling). Bada traningsgrupper-
nas gangdistans forbattrades vid ISWT och ESWT. Forbattringen var betydande for
landgruppen gallande ISWT och for vattengruppen gallande ESWT. Kontroll gruppens
resultat pa gangtesterna forsamrades nagot (ingen betydande forandring). Skillnaden
mellan traningsgruppernas och kontrollgruppens resultat gallande ISWT var betydande
dd man jamforde de som deltagit i dver 50 % av traningstillfallena men inte da man
jamforde hela grupperna. Gallande ESWT var skillnaden betydande géllande bada jam-
forelserna. Da man gjorde en symptom begransad inkrementell cykelergometertest fann
man att bada traningsgrupperna forbattrade betydligt tiden man klarade av att cykla. Da
man jamforde forandringar i livskvaliteten (matt med SGRQ) fann man att kontroll
gruppens resultat forsdmrats medan traningsgruppernas resultat forblev konstant. Grup-
pen som tranade i vatten forbattrade sina resultat gallande aktivitetspodangen i SGRQ
och poéngen for fysisk halsa matt med SF-36, dessa forbattringar var betydande da man

jamférde med land och kontrollgruppen.

Kvalitet: Medelmattlig (6/10)
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5.2 Resultatsammanfattning och slutsatser

| detta kapitel sammanfattas resultaten. Forst presenteras populationen i studierna och
sedan presenteras resultaten utgaende fran forskningsfragorna. Eventuella slutsatser pre-
senteras till sist vid varje forskningsfraga.

Olika resultat har ocksa grupperats for att gora jamforelser mellan de olika studierna
mera Gverskadlig. Férandringar i ESWT, 6MWT eller annan test dar intensiteten &r kon-
stant benamns kollektivt som forandringar i uthalligheten, medan resultaten fran ISWT,
inkrementell cykelergometer test eller annan test dar intensiteten gradvis okar har kol-
lektivt benamnts som forandringar i den maximala prestationsformagan. Resultaten fran
diverse enkater gallande halsorelaterad livskvalitet (t.ex. SGRQ, SF-36) bendmns som

forandringar i livskvaliteten.

| detta kapitel hénvisas till artiklarna som tagits med i forskningsdéversikten med hjalp
av artikelns nummer. Detta gors for att underlatta lasningen da det i detta kapitel an-

vands manga hanvisningar och aven ofta hanvisas till flera artiklar.

5.2.1 Populationen i studierna

Totalt deltog 1139 patienter med COPD i de 20 studierna av vilka 906 deltog fram till
studiernas slut vilket innebdr att 79,5 % av patienterna slutférde studierna. Patienternas
medelalder var 67 ar och 64 % av deltagarna i studierna var man. De flesta studierna
uteslot COPD patienter som led av annan sjukdom eller tillstand som kunde paverka

den fySiSka trani ngen1,2,3,4,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20

Patienternas FEV; vérde var i medeltal 44 % av det uppskattade vérdet vilket betyder att
patienterna i medeltal led av svar COPD (FEV; mellan 30 % och 50 % av uppskattat
varde) enligt GOLDs gradering. Da man ser pa medeltalet for FEV; vardet for de indi-
viduella studierna 1ag medeltalet innanfor granserna for svar COPD enligt GOLDs gra-
dering (mellan 30 och 50 % av uppskattat varde) i femton av studier-

1,2,3,5,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,19

na , i fyra stunadier*®*3%° 1&g medeltalet innanfér granserna for
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medelsvar COPD (mellan 50 och 80 % av uppskattat varde) och i en studie® var inte
patienternas FEV varden i forhallande till de uppskattade vardena angivna.

5.2.2 Uthallighetstraningens form

De vanligaste formerna av uthallighetstraning i forskningarna var traning med cykeler-

1,2,5,6,8,9,11,12,13,16,18,19

gometer och gangtraning>*>07891012151617.18 “ Andra former av ut-

hallighetstraning som férekom i studierna var: gang i trappor®®, 1&gintensiv allman tra-

k4.12 5,17

ning/gymnastik**?, uthllighetstraning for 6vre extremiteterna®!’, cirkeltraning®,

grupptraning pa land®® och i vatten®.

Da man granskar vilka traningsformer som jamforts i artiklarna ar resultatet att sex ar-

tiklar jamfor uthallighetstraning som genomfors med konstant intensitet med uthallig-

2911131819 t3 artiklar jamforde uthal-

5,17

hetstraning som genomfdrs som intervalltraning
lighetstraning av Ovre extremiteterna med traning av nedre extremiteterna™~" en artikel
jamforde Iagintensiv allmén traning med hogintensiv uthallighetstraning av nedreextre-
miteterna®?, en artikel jamforde traning enligt individuellt traningsprogram med traning
enligt ett allmant traningsprogram®, en artikel jamfor traning i grupp pa land med tra-
ning i grupp i vatten® och en artikel jamforde traning med cykelergometer med géng-

traning®.

Ingen av de tidigare namnda formerna av uthallighetstraning konstateras i ndgon av de
forskningsartiklar som granskats vara oldamplig for patienter som lider av COPD. Flera
av forskningar visar att gangtraning eller traning med cykelergometer forbéttrar patien-

ternas maximala prestationsformagal?®" 91115161819 - ih3||jghet!>35689.1011,12.13.15.16.17

2,3,5,6,7,8,9,12,13,17,19 2,9,7,10,11,12

och livskvalitet samt minskar upplevd andnéd hos patienterna
Artikeln som jamfor traning med cykelergometer med gangtraning kom fram till att
gang och cykeltraning hade motsvarande effekter men att gangtraning forbattrade uthal-

ligheten vid gang mer &n traning med cykelergometer®.

Artiklarna som jamfort uthallighetstraning av 6vre extremiteterna med uthallighetstra-
ning av nedre extremiteterna visar att 6vre extremiteternas uthallighet endast forbattras

d& uthallighetstraning av ovre extremiteterna ar en del av traningsprogrammet®®’.
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Forskningen som jamfort lagintensiv allmantraning med hogintensiv uthallighetstraning
av nedreextremiteterna visar ocksa en liknande tendens pa att Gvre extremiteternas ut-

hallighet endast forbattras da en del av traningen riktar sig till dem™.

Artiklarna som jamfor uthallighetstraning som genomfors med konstant intensitet med
uthallighetstraning som genomfors som intervalltraning visar att dessa former av uthal-
lighetstraning ger mycket liknande resultat géllande forbattring av uthallighet, maximal
prestationsformaga och livskvalitet>¥* 131810 Trots att forbattringarna som foljd av tra-
ning var lika oberoende av traningsform visar en studie att patienterna som utforde in-
tervalltraning battre klarade av att folja traningsprogrammet®. I en annan studie konsta-
terades det att patienterna som utforde intervalltraning upplevde mindre andnéd vid tré-
ning'®. Traningen utfordes med cykelergometer i samtliga forskningar dér intervalltra-
ning jamfordes med traning med en konstant intensitet. En studie I4t deltagarna tréna
bade med cykelergometer och pé lépmatta’.

| en av studierna dar man jamforde intervalltraning med traning med konstant intensitet
undersokt man ocksa forandringarna i korttidsuthdlligheten (matt med steep ramp
test)!®. I denna studie fann man en storre férbattring av den maximala korttidsprestat-
ionsformagan (anaerobisk prestationsformaga) hos gruppen som utférde intervalltraning

an hos den andra gruppen.

Studien som jamforde traning i grupp pa land eller i vatten med ingen tréaning visade
liknande effekter av traning pa land och i vatten med mindre variationer mellan tra-
ningsformen. Skillnaden mellan traningsgrupperna och kontrollgruppen var betydande

gallande uthalligheten.?

Slutsatser:

- Gang och traning med cykelergometer ar effektiva traningsformer for personer
som lider av COPD och forbattrar patienternas uthallighet, maximala prestat-
ionsférmaga och livskvalitet. Evidensstyrka: Starkt vetenskapligt underlag (1)

- Intervalltraning och traning med konstant intensitet leder till motsvarande for-
battringar av prestationsférmaga, uthdllighet och livskvalitet hos patienter som
lider av COPD. Evidensstyrka: Starkt vetenskapligt underlag (I)
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- Patienter som lider av COPD Klarar béattre av att genomfora intervalltraning an
traning med konstant intensitet. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (l1b)

- Intervalltraning leder till en stérre forbattring av den anaerobiska prestations-
formagan an traning med konstant intensitet. Evidensstyrka: Mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag (11b)

- Gangtraning ar mera effektiv an traning med cykelergometer nar det géller att
forbattra uthalligheten vid gang. Evidensstyrka: Mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag (I1b)

- For att forbattra dvre extremiteternas uthallighet sd maste &dven dessa aktiveras
vid trdningen. Evidensstyrka: Begransat vetenskapligt underlag (111a)

5.2.3 Uthallighetstraningens intensitet

Fyra av artiklarna i 6versikten jamférde traning av olika hog intensitet®"**8. | samtliga

av artiklarna utforde atminstone en av grupperna o6vervakad traning pa egenhand.

Bjernshave & Korsgaards studie jamfor uthallighetstraning med medelhdg intensitet
med uthallighetstraning med lag intensitet dar patienterna i bada grupperna utforde tra-
ningen hemma. Forskningens resultat var att trdéning med medelhdg intensitet ledde till
en betydande forbattring av uthalligheten medan sa inte var fallet vid traning med lag
intensitet, daremot forbattrades bada gruppernas livskvalitet som foljd av traningen utan
betydande skillnad mellan grupperna. | denna forskning tranade dock de bada grupperna
med olika frekvens. Gruppen som tranade med medelhdg intensitet tranade fem ganger i
veckan medan gruppen som tranade med lag intensitet tranade tva ganger i veckan.
Detta gor det svarare att dra slutsatser gallande intensitetens betydelse for traningseffek-

ten.®

Tva studier jamforde traning med en given intensitet som lag pa ungefar 80 % av ut-
gangslagets Woea med traning dér patienten sjalv bestimmer intensiteten "%, Studierna
visade att traning med den givna intensitet ledde till betydande forbéattring av prestat-
ionsformagan medan prestationsformagan inte forandrades markbart for gruppen dar

patienterna sjalv bestamde traningens intensitet”*®. I Liu et als studie forbattrades ocksa
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patienternas livskvalitet i gruppen som utforde hdgintensiv traning betydligt jamfort

med gruppen som sjalv bestamde intensiteten for sin traning’.

Normandins studie jamforde hogintensiv uthallighetstraning med en intensitet som &g
pa 80 % av utgdngslagets Wpeax med lagintensiv motionsgymnastik. Resultatet var att
bada gruppernas maximala prestationsformaga forbattrades men gruppen som utférde
hogintensiv uthallighetstraning forbattrade sina resultat betydligt mer &n den andra
gruppen. Bada gruppernas livskvalitet forbattrades och patienterna i bada grupperna
upplevde mindre andnod efter interventionerna. Géllande livskvalitet och upplevd and-

nod kunde man inte finna nagon skillnad mellan grupperna.

Slutsatser:

- Traning med hogre intensitet leder till storre forbattringar gallande prestations-
formagan hos patienter som lider av COPD. Evidensstyrka: Begrénsat veten-
skapligt underlag (I11a)

- Da patienter som lider av COPD sjalv bestammer traningens intensitet uppnar de
inte samma trénings effekt som vid hdgintensiv traning med en bestdmd intensi-

tet. Evidensstyrka: Begransat vetenskapligt underlag (111a)

5.2.4 Uthallighetstraningens duration

Ingen av studierna i denna forskningsdversikt jamforde olika durationer for uthallighets-

traning. Den kortaste traningstiden (exklusive uppvarmning och nedvarvning) var 20

min®®131"2% och den langsta traningstiden var t.o.m. 60 min'®. | de flesta studierna an-

vande man sig av en traningstid som 13g mellan 20 och 30 min'2358910.1213151720 '£ap,

studier hade traningstider som 6versteg 30 minuter®*'®*8, Tre av dessa studier anvande

sig av traningstider som 6kade da traningen fortlopte®62,

89.1317.20 regylterade i forbitt-

8,9,13,17,20

Studierna dar uthallighetstraningen varade i endast 20 min

9,20

rad uthallighet®®*372%  prestationsformaga®®® och livskvalitet samt att patien-

terna upplevde mindre andnéd efter tréningeng.

Slutsatser:
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- Uthallighetstraning som varar i minst 20 min (exklusive uppvarmning och ned-
varvning) forbattrar COPD patienters uthallighet och livskvalitet. Evidens-

styrka: Starkt vetenskapligt underlag (1)

5.2.5 Uthallighetstraningens frekvens

Endast en studie i denna forskningsoversikt jamforde olika frekvenser av uthallighets-
traning®. Bjornshave & Korsgaards studie jamfor uthallighetstraning tva eller fem
ganger i veckan under en period pa fyra veckor. Denna studie visade att gruppen som
tranade fem ganger i veckan forbattrade sin uthallighet medan sa inte var fallet for
gruppen som tranade tva ganger i veckan. | denna studie varierade ocksa traningens in-
tensitet mellan grupperna vilket gor det svart att dra slutsatser baserat pa denna studie.

Déa man granskar de Gvriga studierna i 6versikten var traningsfrekvensen tre ganger per

4,6,8,9,10,11,16,18,20

vecka i nio studier , sju studier anvéande en frekvens pa tva traningspass

1,2,5,12,14,15,19

per vecka medan tre studier anvénde fyra eller flera tréningspass per

vecka”**'". Studierna dér traningsfrekvensen var tva traningspass per vecka resulterade

1,2,14,15,19 2,5,12,15,19 samt

i forbattrad uthéllighet™>*2%% ‘maximalt arbete och livskvalitet
minskad andndd®'?. Samma positiva effekter gick aven att hitta i studierna med hdgre
traningsfrekvens. Armadottir et als studie® dar traningsfrekvensen var tvé ganger i veck-
an fann ingen foréndring i livskvaliteten som f6ljd av tréningen, i dvrigt fanns det inga

konflikter i resultaten.

Slutsatser:

- Uthallighetstraning som utfors minst tre dagar i veckan forbattrar COPD patien-
ters uthallighet, prestationsformaga och livskvalitet samt minskar andnéden hos
patienterna. Evidensstyrka: Starkt vetenskapligt underlag (1)

- Uthallighetstraning som utfors minst tva dagar i veckan forbattrar COPD patien-
ters uthallighet, prestationsformaga och livskvalitet samt minskar andnéden hos
patienterna. Evidensstyrka: Begransat vetenskapligt underlag (I1Ic)
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5.2.6 Nyttan av uthallighetstraning i forhallande till styrketraning

Sex av studierna i denna forskningsoversikt jamforde uthallighetstraning med styrketra-
ning*81%1518 | detta arbete klassas traning dar motstandet bestamts genom maximalt
antal repetitioner (vanligen 1RM) som styrketraning. Traning som mojligen kunde klas-
sas som styrketraning men dar man t.ex. bestamt motstandet genom den tid man kan
utfora en rorelse med ett visst motstand har klassats som former av uthallighetstraning
och har behandlats da uthallighetstranings uppbyggnad behandlats.

4,10,15,1
110,15, 6, tva

Fyra studier jamforde endast styrketraning med endast uthallighetstraning
studier jamforde endast uthallighetstraning med en kombination av styrke- och uthallig-
hetstraning*® och en studie jamforde en kombination av styrke- och uthallighetstraning

med endast styrketraning®. Samtliga av dessa studier hade ett medelmattligt bevisvarde.

Styrketraning och uthallighetstraning ser ut att ha liknande forbattrande effekt gallande

livskvaliteten*8:16

, en studie fann dock ingen forbéattring i livskvaliteten vare sig for
gruppen som utforde styrketréning eller for gruppen som utférde en kombination av

styrke- och uthallighetstraning®.

Gallande uthallighet och maximal tranings kapacitet var resultaten mera motstridiga.

Arnadottir et als och Skumlien et als studier>*

visar att uthalligheten och den maximala
prestationsférmagan endast forbattras hos gruppen som utfort uthallighetstraning medan
Spruit et als studie'® visar en liknande forbattring géllande uthallighet och prestations-
formaga for bade grupperna som utfor uthallighetstraning och gruppen som utforde
styrketraning. | Dourado et als studie® forbattras uthalligheten hos patienterna som utfort
styrketraning men inte hos patienterna som utfort lagintensiv allman traning dar bl.a. 30
minuter gang ingick i traningen. Marrara et als studie®® som jamfor uthallighetstraning
av nedre extremiteterna med styrketraning for Gvre extremiteterna fick som resultat att
uthalligheten méatt med 6MWT endast forbattrade hos gruppen som utforde uthallighets-
tréning. Endast den grupp som utforde styrketrdning forbattrade sitt resultat nar man
testade antalet trappor man kunde ga upp och ner under sex minuters tid. I den studie

dar den ena gruppen utférde endast uthallighetstraning och den andra gruppen utférde
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en kombination av uthdllighetstraning och styrketraning forbattrades bada gruppernas

uthallighet utan skillnad mellan grupperna®.

D& man jamfor Arnadottir et als och Skumlien et als studier*® dar endast uthallighets-
traningen forbattrade patienternas uthallighet med Dourado et als studie® dér situationen
var det motsatta finner man att i de studier déar uthallighetstraningen forbéattrade patien-
ternas uthallighet tranade man med en given intensitet som justerade for att ge optimal
belastning medan man i studien dar uthallighetstraningen inte gav resultat tranade ge-
nom gang dar patienten sjalv bestamde hastigheten. Daremot var antalet traningspass
hogre i Dourado et als studie (tre ganger per vecka i tolv veckor) &n i Arnadéttir et als
och Skumlien et als studier (tva ganger i veckan i atta veckor respektive tva ganger i
veckan i tolv veckor). | Dourado et als studie* forbattrades dock uthélligheten négot hos
gruppen som utforde lagintensiv traning (inklusive gang) men inte tillrackligt for att na
statistisk signifikans det samma var fallet for gruppen som utforde styrketréning i
Skumlien et als studie™. Daremot forbattrades inte uthalligheten markbart hos gruppen

som utforde styrketraning i Arnadottir et als studie’.

Vid granskning av forandring i muskelstyrka fann man att muskelstyrkan forbattrats hos
grupperna som utfort styrketraning. En kombination av styrke- och uthallighetstraning
forbattrade ocksa resultatet. Ingen forbattring skedde i gruppen som enbart utfort uthal-
lighetstraning i tre studier*®!®. En studie'® fann forbattringar i muskelstyrkan i bade
gruppen som utférde uthallighetstraning och i gruppen som utférde styrketraning. |
denna studie skiljde sig férandringen i styrka mellan grupperna i endast en av de fem

testade muskelgrupperna, detta till fordel for uthallighetstraningen.

Slutsatser:
- Uthallighetstraning och styrketraning har liknande positiva effekter pa COPD
patienters livskvalitet. Evidensstyrka: Begransat vetenskapligt underlag (l11a)
- Uthallighetstraning ar mera effektiv an styrketraning nar det galler att forbattrad
COPD patienters uthallighet. Evidensstyrka: Otillrackligt vetenskapligt underlag
(Ivd)
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- Styrketraning ar mera effektiv an uthallighetstraning nar det galler att forbattra
COPD patienters muskelstyrka. Evidensstyrka: Otillrackligt vetenskapligt un-
derlag (I1vd)

6 DISKUSSION

6.1 Metod diskussion

Metoden for denna forskning var forskningsoversikten. Denna metod var lamplig ef-
tersom fysioterapeuterna pa Mejlans sjukhus ville veta vad forskningen sager om uthal-
lighetstraning for patienter som lider av COPD. Det finns redan rekommendationer gal-
lande traning for patienter som lider av COPD. Det kan anda konstateras att denna
forskningsoversikt svarar pa ett behov da det fortfarande utkommer ny forskning gal-
lande d@mnet. Detta kan man se da tre av artiklarna som ingick i denna éversikt var ut-
givna ar 2009 och tva artiklar ar 2010. De rekommendationer som idag finns ger inte
heller klara riktlinjer for hur uthallighetstraningen skall byggas upp, vilket var en av

fragorna som man forsokte besvara i denna forskning.

6.1.1 Urvalskriterierna

En styrka i detta arbete var att endast studier av experimentell design togs med i forsk-
ningsoversikten. Denna typ av studie anses ha det hogsta bevisvardet nast efter forsk-
ningsoversikter som baserar sig pa studier av experimentell design. Detta beslut elimi-
nerade naturligtvis flera forskningar, men da syftet med detta arbete var att na slutsatser
gallande hur uthallighetstraningen for COPD patienter skall se ut sa var det nodvandigt
att koncentrera sig pa de forskningar som har det hogsta bevisvardet i denna fraga. Da
endast forskningar av experimentell design inkluderades var det aven mojligt att be-
doma alla inkluderade forskningar med samma métinstrument vilket gor det lattare att

jamfdra forskningarnas kvalitet och bevisvérde.

Valet av att endast inkludera studier dar olika former av uthallighetstraning alternativt
uthallighetstraning och annan form av fysisk traning jamfors med varandra beror pa att

det redan ar bevisat att patienter som lider av COPD har nytta av fysisk traning. Da man
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vill ha svaret pa vilken traningsform som ar mest effektiv ar det inte motiverat att ta
med studier dar uthallighetstraning jamfors med ingen traning. For att inte antalet olika
traningsformer som jamfordes skulle bli alldeles for stort uteslots studier dar uthallig-

hetstraning jamférdes med tréaning av andningsmuskulaturen.

Att endast ta med studier som publicerats ar 2000 eller senare kan ha medfort att intres-
santa studier uteslots fran denna dversikt. Denna oversikts syfte var dock att ta reda pa
vad den nyaste forskningen har att sdga om amnet och det &r troligt att forskningar som
publicerats innan ar 2000 redan behandlats i tidigare forskningséversikter, vilket moti-

verar valet av att utesluta &ldre forskningar.

Behovet av att krava att forskningen ar tillganglig kostnadsfritt och utgiven pa vissa
sprak ar beklagliga. Dessa krav kan medféra att viktiga forskningar utesluts ur forsk-
ningsoversikten. Lyckligtvis maste inga studier uteslutas p.g.a. att de inte skulle ha varit
tillgangliga kostnadsfritt men ett par studier som pa basen av abstrakten verkade intres-
santa maste uteslutas da de inte var tillgangliga i fulltext pa svenska, norska, finska eller
engelska. Det borde &nda ha diskuterats med bestéllaren da arbetet inleddes i vilken ut-
strackning de kunde ha stétt arbetet ekonomiskt for att forsékra att artiklar inte maste
uteslutas pga. att de inte &r tillgangliga kostnadsfritt. Tydliga direktiv fran hdgskolan for
hur man skall ga tillvaga géllande artiklar som inte &r tillgangliga via Arcadas databaser
vore onskvarda, eftersom examensarbetens kvalitet lider da man anvéander krav pa att
alla artiklar skall vara tillgdngliga kostnadsfritt. Problemet med artiklar som &r publice-

rade pa fraimmande sprak ar nog tyvarr svarare att atgarda.

6.1.2 Litteratursbkningen

Man kan vara av olika asikter gallande metoden for litteratursokningen. Sjalva sokning-
en kan Kritiseras eftersom samma sokord inte anvandes konsekvent i alla databaser. Va-
let att inte anvanda exakt samma sokord och sokstrategi i de olika databaserna beror pa
att databaserna hade mycket olika struktur. Istallet for att halla fast vid en bestamd stra-

tegi sa gjordes test sokningar i de olika databaserna for att hitta den mest andamalsen-
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liga sokningen for varje databas. Speciellt Physiotherapy Evidence Database PEDro
kravde ett helt annat tillvagagangssatt vid sokning &n de andra databaserna.

Sokningarna gjordes ocksa med breda termer vilket resulterade i ett stort antal traffar.
Resonemanget till detta var att det ar battre att 1asa igenom ett stort antal rubriker an att
missa viktiga artiklar p.g.a. att soktermerna varit for specifika. Hur sokningarna har
gjorts och vilket resultat de gett redovisas i detalj i tabell 1, vilket méjliggdr en gransk-
ning av sokningen vid behov. En svaghet i detta arbete ar att man mdojligen kunde ha

anvant sig av flera databaser vid s6kningen.

6.1.3 Kvalitetsgranskningen

Valet av PEDro skalan som matinstrument for kvaliteten pa de inkluderade forskningar-
na berodde pa att denna skala &r i allmant bruk och bl.a. anvands for att bedéma kvali-
teten hos forskningar som finns med i Physiotherapy Evidence Database. Det kan kon-
stateras att denna skala ar strang och att det var fa forskningar som nadde hdga poéng pa
skalan. Det ansdgs anda vara béttre att anvanda en strang skalan som tydligt visar forsk-
ningars brister &n att anvanda en for mild skala dar eventuella brister inte lika tydligt

framkommer.

6.1.4 Bedomning av forskningars bevisvarde

Att bestdmma hur de olika studiernas bevisvérde skulle faststallas var krdvande. For att
senare kunna bedoma olika slutsatsers evidensstyrka sa maste forst de olika studiernas
bevisvarde bedémas som antingen hogt, medelmattligt eller lagt. Beddmning gjordes pa
basen av forskningarnas kvalitet, inga fastslagna poanggrénser finns for PEDro skalan
nér man vill dverfora resultaten for kvalitetsgranskningen till bevisvdrde. Detta var
ocksa fallet gallande andra modeller for kvalitetsgranskning som 6vervagts for anvand-
ning i detta arbete sa som Khans et als (2001 Stage Il Phase 5 s. 9) och for Forsberg &
Wengstroms (2003 s. 186-190) modeller.

Eftersom inga fastslagna poénggréanser existerade for hur PEDro skalans poéng skall
éverforas till en grad av bevisvarde, maste skribenten fastsla de poanggranser som an-
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vands i detta arbete. Beslutet att satta granserna sa att 7-10 poang innebar hogt bevis-
varde, 4-6 medelmattligt och 0-3 Iagt bevisvarde berodde pa att det i praktiken var
omajligt for forskningar av den typ som togs med att fa fulla poang vid kvalitetsgransk-
ningen. Da forskningarna handlar om traning sa kan det anses som omajligt att délja for
patienterna sjélva och terapeuterna till vilken grupp som patienterna horde. Detta gor att
det maximala poangen som en forskning i denna éversikt kunde fa var atta poang. Gran-
sen for hog kvalitet sattes sedan vid sju poang sa att forskningar dar man sa att siga
gjort ett fel fortfarande réknades som att ha hdgt bevisvarde. Fyra podng sattes som
grans for medelmattligt bevisvarde eftersom skribenten ansag att forskningar som har
farre an fyra podng endast kan anses ha ett Iagt bevisvarde.

Som redan sagts da urvalskriterierna diskuterades sa inkluderades endast forskningar
vars design generellt sett mojliggor ett hogt bevisvérde. Detta kan ses som en styrka i
detta arbete jamfort med andra arbeten, dar man tagit med forskningar av svagare design

och anda behandlat dem pa samma satt som studier av experimentell design.

6.1.5 Bedodmning av slutsatsernas evidensstyrka

En av denna forskningsoversikts styrkor &r att den beddémer evidensstyrkan hos de slut-
satser som gors. Detta gor att lasaren latt kan se sékerheten hos de slutsatser som gors

pa basen av forskningséversiktens resultat

| detta arbete anvénds inte nagon tidigare anvand skala for bedomning av evidensstyrka,
istallet konstruerades en skala for detta arbete. Valet att gora en egen skala berodde pa
att ingen av de skalorna som hittades ansags vara lampliga for denna oversikts behov.
Denna skala har dock stora likheter med den tabell for beddmning av evidensstyrka som
presenteras av Britton (2000) och tabellen som anvands av God medicinsk praxis red-
aktionen (Kdypa hoito —toimitus 2008). Ingen av dessa skalor anvandes som sadan i
detta arbete eftersom skribenten ansag att Brittons tabell inte var tillrackligt detaljerade

och att skalan som anvéndes av God medicinsk praxis var otydlig och komplicerad.
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6.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras forskningsoversiktens resultat. Forst behandlas litteratursok-
ningens resultat och artiklarnas kvalitet. Senare behandlas resultaten gallande uthallig-
hetstraningens uppbyggnad och till sist resultaten gallande nyttan av uthallighetstraning

i forhallande till nyttan av styrketraning.

6.2.1 Resultatet av litteratursékningen och artiklarnas kvalitet

Litteratursdkningen resulterade i 20 artiklar som fyllde inklussionskriterierna. Av dessa
nadde fyra artiklar de krav som sattes for att en artikel skulle ha hégt bevisvarde, femton
kunde raknas som artiklar av medelmattligt bevisvérde och en artikels bevisvérde klas-

sades som lagt.

20 studier av experimentell design inom ett omrade kan nog anses som ett bra resultat
och visar att det forskas en hel del om tréning for patienter som lider av COPD. Proble-
met &r dock att studierna for det mesta var valdigt olika och inte sarskilt enkla att jam-
fora sinsemellan. Undantaget var studierna dar uthallighetstraning som genomfdérs med
en konstant intensitet, jamfors med uthallighetstraning som genomfors som intervalltra-

ning, av vilket slag det fanns flera forskningar.

Kvaliteten pa artiklarna var inte sd hog som man kunde ha 6nskat sig. Da endast fyra
artiklar kunde anses ha hogt bevisvarde sa minskade mojligheterna att dra slutsatser
med stark evidensstyrka. Som tidigare namnts sa kan det sagas att PEDro skalan ver-
kade vara ratt sa strang och tva av skalans punkter (blindandet av terapeut och patient)
var omojligt for studierna i denna 6versikt att uppfylla. Kravet pa att 85 % av deltagar-
na slutforde studien var ocksa hart och flera studier tappade poang pa denna kategori,
trots att de kom ndra procentgransen. Det var dock intressant att se skillnaden i bortfall
mellan de olika studierna, da ett problem vid planering av traning i allmanhet ar att fa

klienterna att folja det givna traningsprogrammet.

| flera studier analyserade man inte heller bortfallet tillrackligt noggrant. Det var inte

ovanligt att man jamforde endast resultaten hos de patienterna som man ansag att hade
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deltagit i tillrackligt manga traningspass, vilket har bade for och nackdelar. Detta tillva-
gagangssatt gor att man tydligt ser effekten av att utfora traningen, men man ser inte
vilken effekt det har pa en population om man erbjuder dem mojligheten att trana. Det
ar namligen ténkbart att ett traningsprogram som i sig ar mindre effektivt &r mera tillta-
lande for malgruppen an ett mera effektivt traningsprogram. Ifall personer battre foljer
ett annars mindre effektivt traningsprogram kan traningsprogrammet anda ge béttre re-

sultat, trots att sjélva traningen inte ar lika effektiv.

Ett liknande dilemma &r att de flesta studierna inte inkluderade patienter som led av
andra sjukdomar eller tillstdnd som kunde paverka férmagan att utfora fysisk traning.
Valet ar enkelt att forsta da man vill undersoka traningens effekter specifikt for COPD.
Problemet ar att en mycket stor del av personerna som lider av COPD é&ven lider av na-
got annat kroniskt tillstand. Ferrer et al (1997) upptackte som tidigare namnts i sin stu-
die att 84 % av COPD patienterna aven lider av ett eller flera andra kroniska tillstand.
Da forekomsten av andra kroniska tillstand &r sa vanligt hos COPD patienter maste man
ifrdgasatt studierna generaliserbarhet da de tillstand som aven paverkar formagan att

utfora fysisk traning utesluts ur studierna.

De flesta studierna har inte nagon uppféljning efter att traningsinterventionen avslutats.
Avsaknaden av en langre uppfoljningsperiod gor att man gar miste om intressant in-
formation eftersom man vill hjalpa personer som lider av. COPD ocksa langsiktigt.
Langre uppfdljning kravs for att verkligen kunna svara pa vilken behandlingsform som

ar bast for patienter som lider av COPD.

Ett annat problem som uppstod berodde pa den stora méangd olika matmetoder och test
som anvénts i studierna. Att man i olika studier anvant olika matmetoder var problema-
tiskt da de var dags for att forsoka dra slutsatser. For att 6verhuvudtaget kunna na nagra
slutsatser var man tvungen att klumpa ihop tester som ansags mata ungefar samma sak
t.ex. sa ansags 6MWT, ESWT, 12 minuters gangtest m.fl. méata forandringar i uthallig-
heten. J&mforelsen mellan studier skulle dock vara betydligt béttre ifall alla studier hade
anvant sig av samma test for att mata forandringar i uthallighet, prestationsférmaga och

livskvalitet.
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6.2.2 Uthallighetstraningens uppbyggnad

Da denna forskning paborjades var forhoppningarna att rekommendationerna for uthal-
lighetstraningen helt skulle basera sig pa jamforelser mellan olika former, intensitet, du-
rationer och frekvenser av uthallighetstraning som forekom i studier. Ideala studier hade
alltsa varit sadan dar man jamforde traningsprogram som skiljde sig fran varandra gal-
lande en av dessa variabler t.ex. olika traningsfrekvens men samma form, duration och
intensitet. Tyvarr fanns det endast fa studier av denna typ och da framst géllande olika

traningsformer.

Avsaknaden av ett tillrackligt antal studier dar man jamforde traningsprogram dar nagon
av traningsvariablerna skiljde sig mellan grupperna gjorde att man var tvungen att istal-
let titta pa alla studier och forsoka se vilka likheter och skillnader man kunde upptacka.
Detta betydde att man var tvungen att istéllet for att forsoka ta reda pa vad som fungerar
bast maste forsoka ta reda pa vad som fungerar.

Gallande uthallighetstraningens form kan det konstateras att uthallighetstraning i form
av gang eller traning med cykelergometer &r val undersokta och har visat positiva resul-
tat nar det géller maximal aerobisk kapacitet, aerobisk uthallighet och livskvalitet. End-
ast Leung et als. (2010) studie jamfor dessa tva traningsformer. Resultatet fran Leung et
als studie stoder teorin om att en specifik traning ger specifika effekter, da personerna
vars uthallighetstraning bestod av gang forbattrade sina resultat pa ESWT betydligt mer
an de som tranat med cykelergometer.

De forskningar som jamforde traning av nedre extremiteterna med traning av Ovre ex-
tremiteterna visar att de forandringar som sker vid uthallighetstraning verkar ratt sa spe-
cifikt for just den kroppsdel som tranas. For att forbattra uthalligheten av bade évre och
nedre extremiteterna sa maste badadera anvandas vid traningen. Denna slutsats ar helt i

enighet med American Thoracic Society och European Respiratory Societys riklinjer.

Endast fyra av artiklarna som ingick i denna 6versikt jamforde olika intensitet for uthal-
lighetstraning. Ingen av dessa artiklar uppfyllde kriterierna for hogt bevisvérde. Resulta-

ten fran artiklarna var dock entydiga och visar att traning med hog intensitet ar att fore-
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dra framom trining med I&g intensitet. Aven dessa resultat 4r enhetliga med de riktlinjer
som American Thoracic Society tillsammans med European Respiratory Society har

gett for COPD patienters uthallighetstraning.

Vidare gallande uthallighetstraningens intensitet kan man observera att i de studier dar
man jamfort uthallighetstraning var deltagarna sjalv bestammer tempot med hogintensiv
traning var tempot ar givet, sa ar resultaten béttre for den senare namnda gruppen. Detta
stammer 6verens med Butcher & Jones (2006) pastdende om att traning dar patienten

sjalv bestammer intensiteten inte leder till optimala traningsresultat.

En annan intressant faktor gallande intensiteten vid uthallighetstraning ar sattet man i
forskningarna bestammer traningens intensitet. | sd gott som alla forskningar dar man
tranat med en bestamd intensitet, har traningsintensiteten baserat sig pa resultaten fran
en inkrementell test (oftast en cykelergometer test). VVanligen har intensiteten bestamts
som en viss procent av det maximala utforda arbetet. Detta tillvagagangssatt skiljer sig
fran sattet att bestimma intensiteten som ett procenttal av den maximala syreupptag-
ningsférmagan eller den maximala pulsen. Dessa &r vanliga tillvadgagangssatt da man

ordinerar traning for friska individer.

D& man bestammer traningens intensitet baserat pa det maximala arbetet som patienter-
na klarar av att utfora. Blir intensiteten exakt angiven och man undviker de problem
med att ange intensiteten som ett procenttal av den maximala syreupptagningsférmagan

eller den maximala pulsen som ndmns i den teoretiska bakgrunden.

Gallande uthallighetstraningens intensitet sa ar det beklagligt att det i endast en av stu-
dierna (Puhan et al. 2006) ingick ett test som kan anses méta korttidsuthallighet. 1 Puhan
et als studie som jamforde intervalltréning och trdning med konstant intensitet gjorde
man steep ramp testen fore och efter intervention. | denna studie kunde man observera
en storre forbattring i korttidsprestationsformagan hos gruppen som utfort intervalltra-
ning. Detta stammer 6verens med erfarenhet fran friska individer, da bl.a. idrottare an-
vander sig av hdgintensiv intervalltraning for att forbattra de anaerobiska energisyste-

men och korttidsuthalligheten.
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D& man planerar uthallighetstraning for COPD patienter borde man fraga sig vad som
skall vara malet med traningen. Enligt Butcher & Jones (2006) har ett av malen for
lungrehabilitering traditionellt varit att patienterna skall klarar av att en langre tid utféra
vissa dagliga aktiviteter genom forbattrad uthallighet. Butcher & Jones papekar att som-
liga dagliga aktiviteter sa som trappgang och tungt hushallsarbete anda kan kréava ett
arbete med en hogre intensitet an vad patienterna som kommer till rehabilitering klarar
av. En fraga som stalls i Butcher & Jones artikel & om traningen borde fokusera pa att
forlanga tiden patienterna kan utféra de aktiviteter, som de redan klarar av, eller om
man borde forsoka forbattra prestationsformagan, sa att patienterna kan utfora aktivite-
ter som de innan rehabiliteringen inte klarade av att gora?

Butcher & Jones (2006) framhaller att hogintensiv intervalltraning hos friska individer
under en langre tid varit ett anvant program for att forbattra den anaeroba prestations-
formagan. Ifall intervalltraning ocksa leder till betydliga forbattringar i korttidsuthallig-
heten hos patienter som lider av COPD kunde det vara en faktor som skulle leda till att
man rekommenderade denna form av tréaning framom traning med en konstant intensi-
tet. En forbattrad anaerobisk prestationsférmaga kunde enligt Butcher & Jones (2006)
innebdra att patienter kunde klara av att utféra uppgifter som tidigare var for fysiskt
kravande for dem. Flera studier dar man undersoker forandringar i korttidsuthalligheten
vid intervalltraning vore 6nskvarda for att sakerstélla vilken effekt denna traning har pa

den anaerobiska prestationsformagan.

Inga studier i denna forskningsoversikt jamforde olika durationer vid uthallighetstraning
for COPD patienter. De flesta studierna anvande sig av en duration mellan 20 och 30
minuter. Som framgar i resultatsammandraget sa nar man positiva resultat gallande ut-
hallighet, prestationsformaga och livskvalitet med en duration pa endast 20 minuter. Har
kvarstar anda frdgan om vad som vore mest effektivt. Ar 20 till 30 minuter optimalt el-
ler kunde man na battre resultat med en langre traningstid? Kan det vara mojligt att
COPD patienterna inte tolererar en langre traningstid tillrackligt bra? Gallande durat-
ionen kunde man onska nya studier som jamférde olika traningsdurationer. Aven forsk-
ningar dar interventionen varade i en langre tid vore intressanta eftersom det kan handa

att durationen borde 6ka da traningen framskrider.
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Nar man granskar frekvensen for uthallighetstraning sa finner man ocksa en brist pa
jamforelser. En studie (Bjgrnshave & Korsgaard 2005) jamforde olika durationer, men
da de tva grupperna aven tranade med olika intensitet, sd ar det mycket svart att dra
slutsatser pa basen av deras resultat. Det kan konstateras att de flesta studierna anvant
sig av en frekvens pa tre traningspass per vecka och att det finns stark evidens for att
traning med denna frekvens ar effektiv. Flera studier har ocksa anvéant sig av endast tva
traningspass med goda resultat, men evidensen for denna frekvens &r inte lika stark.
Dessa resultat &r enhetliga med American Thoracic Society och European Respiaratory
Societys riklinjer som rekommenderar dvervakad traning tre ganger i veckan men dven
foreslar att tva dvervakade traningar plus minst en gang traning hemma i veckan kunde
vara en fungerande 16sning. Det skulle vara intressant att se en studie dar man jamfor

traning tva ganger per veckor med traning tre ganger i veckan.

6.2.3 Uthallighetstraning i férhallande till styrketraning

De sex studierna som ingick i denna 6versikt dar man jamforde uthallighetstraning och
styrketraning med varandra var ratt sa olika. Resultat fran dessa studier var inte heller
entydiga, vilket tillsammans med olikheterna i studierna gjorde det svart att analysera

dessa och né slutsatser.

Motstridigheter i resultaten fanns framst géllande styrke- och uthallighetstraningens ef-
fekt pa uthalligheten och den maximala prestationsformagan. Som namnts i resultats-
ammandraget sa fann vissa studier endast forbattring i prestationsformagan och uthal-
ligheten hos den grupp som gjort uthallighetstraning (Arnadéttir el al 2006 och Skum-
lien et al 2008) medan en annan fann en liknande forandring i bada grupper (Spruit et al
2002) och studien som gjordes av Dourado et al (2009) fann att uthalligheten forbattra-
des hos de som utforde styrketraning men inte hos dem som utforde enbart uthallighets-

traning.

Olikheterna i resultaten kan till stor del forklaras genom de olikheter som finns i tré-
ningsprogrammen. | Arnadattir el als (2006) och Skumlien et als (2008) studier kan ut-
hallighetstraningen klassas som hogintensiv traning medan uthallighetstraningen i

Spruit et als (2002) studie ar av nagot lagre intensitet. Uthallighetstraningen i Dourado
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et als studie klassades som lagintensiv. | Dourado et als studie inneholl styrketraningen
sju 6vningar, varje 6vning gjordes i tre set med tolv repetitioner. | Spruit et als studie
bestod styrketraningen av sex 6vningar dar varje 6vning gjordes i tre set med atta repe-
titioner. 1 Skumlien et als studie gjorde man fem Gvningar och varje 6vning gjordes i tva
set med tolv repetitioner. 1 Arnadottir et als studie gjorde man sex 6vningar och femton
till tjugo repetitioner av varje évning plus 15 minuter gymnastik i sittande stallning.

Man kan alltsa se att styrketraningen i dessa studier inneh6ll relativt manga repetitioner
vilket gor att man maste anstranga sig i en langre tid, vilket antagligen gor att dven pul-
sen hojs vid traning hos denna patientgrupp. Detta kan alltsa forklara varfor styrketra-
ningen i vissa studier gav liknande resultat som uthallighetstraning. | Skumlien et als
studie kunde man se en tendens till forbattrad uthallighet hos gruppen som utforde styr-
ketrdning medan detta inte var fallet i Arnadottir et als studie. | Arnaddttir et als studie
var dock antalet tréningspass det lagsta och dven antalet totala repetitioner av évningar
man gjorde var lagre an i de andra studierna, vilket kan forklara att ingen effekt pa ut-
hélligheten kunde observeras i denna studie. Det kan alltsa vara mojligt, att styrketra-
ningen i Dourado et als studie i sjalva verket utgor en mera intensiv uthallighetstraning
an den lagintensiva allménna traningen och att intensiteten for de bada grupperna i
Spruit et als studie var ratt sa lika. Det bor dock aven namnas att bada grupperna i Spruit
et als studie vid sidan om den Gvriga traningen aven tranade trappgang vilket ocksa kan

forklara de liknande resultaten.

Nar det galler forandringar i muskelstyrka fann man ocksa liknande motstridigheter i
studierna. De flesta visade att endast styrketraning eller en kombination av styrke- och
uthallighetstraning forbattrade muskelstyrkan méarkbart. En studie fann liknande forbatt-
ringar gallande muskelstyrka hos gruppen som utférde uthallighetstraning som hos
gruppen som utforde styrketraning.

Det kan alltsa konstateras att styrketraning inte endast paverkar muskelstyrkan och att

uthallighetstraningen inte enbart paverkar uthalligheten, dessa traningsformer har dven

allménna effekter for patienter som lider av COPD. Det & mgjligt att forbattringar i ut-

halligheten hos COPD patienter som utfort styrketraning och vise versa beror pa att

denna grupp ofta varit fysiskt inaktiv innan trdningens borjan och att all sorts fysisk ak-
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tivitet belastar cirkulationssystemet och muskulaturen utover det patienterna &r vana
vid.

Det kan anda konstateras, att det som vantat ar uthallighetstraningen som &r mer lamplig
for att forbattra patienternas uthallighet medan forandringar i styrkan ar stérre vid styr-
ketraning. Daremot ser det ut som om foréandringarna i livskvaliteten ar motsvarande
oberoende av traningsform. Antalet studier i denna forskningsdversikt som jamférde en
kombination av styrke- och uthallighetstraning med endast styrke- eller uthallighetstra-
ning var litet. Det verkar anda som om det vore mojligt att genom en kombination av
styrke- och uthallighetstraning fa de positiva effekterna fran bada traningsformerna utan
att behdva hdja traningstiden eller traningsfrekvensen betydligt. For att bekrafta detta
kravs anda mer forskning. Resultaten fran denna forskningsoversikt ar dven i detta fall i
linje med American Thoracic Society och European Respiratory Societys riklinjer som
oversatt till svenska sager att "En kombination av styrke- och uthallighetstréning har
flera positiva effekter och tolereras generellt satt bra av patienterna; styrketréning

skulle vara speciellt viktigt for de patienterna som lider av betydlig muskelatrofi” (Nici
et al. 2006).

Gallande valet mellan styrke- och uthallighetstraning alternativt en kombination av bada
traningsformer kan man saga att det ratta svaret antagligen varierar fran patient till pati-
ent. D& man kan se att man med hjélp av olika traningsformer kan forbéttra olika egen-
skaper sa maste man ju avgora vilken egenskap som é&r viktigast att forbattra eller om

man skall forsoka forbattra flera egenskaper lite.

7 KONKLUSSION

Denna forskningsdversikt starker ytterligare tidigare rekommendationer gallande uthal-
lighetstraning for patienter som lider av COPD. Evidensen for att man genom uthallig-
hetstraning kan forbattra patienternas prestationsformaga, uthallighet och livskvalitet

samt minska den upplevda andndden hos COPD patienter &r stark.

Slutsatserna som man kan dra pa basen av denna forskningséversikt ger vissa riktlinjer

for hur uthallighetstraning for patienter som lider av COPD skall byggas upp. Man kan
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konstatera att gang och traning med konditionscykel ar effektiva traningsformer for
denna patientgrupp. Intervalltraning &r lika effektivt som traning med konstant intensitet
och verkar dessutom ha ytterligare fordelar som att patienterna béttre klarar av att folja
sitt traningsprogram och en storre forbattring av den anaerobiska prestationsformagan.
Ifall man aven vill forbattra uthalligheten hos de 6vre extremiteterna sa maste aven tra-
ning av dessa inga i traningsprogrammet. Gallande traningens intensitet ser det ut som
om en hogre intensitet leder till storre forbattringar av prestationsférmagan. Patienter
uppnar inte lika goda resultat da de sjalv bestammer intensiteten som vid hogintensiv
traning. En traningstid pa bara 20 minuter (exklusive uppvarmning och nedvarvning) &r
tillrackligt for att forbattra patienternas uthallighet och livskvalitet. Traning tre dagar i
veckan ar med stor sakerhet tillrackligt for att uppna de positiva effekterna av uthallig-

hetstraning men det ar mojligt att tva dagar per vecka réacker.

Gallande nyttan av uthallighetstraning i forhallande till nyttan av styrketraning kunde
man konstatera att bada hade en liknande positiv effekt pa livskvaliteten. Det ser ut som
om uthallighetstraning ar att foredra nar man vill forbattra patienternas uthallighet och

styrketraning ar att foredra da man vill forbattra muskelstyrkan, vilket ju ter sig logiskt.

D& COPD patienter som sjalv bestammer sin traningsintensitet inte uppnar lika goda
resultat som patienter som utfor hégintensiv traning sa kan man konstatera att det finns
ett behov av Gvervakad traning for denna patientgrupp. Valet av styrke- eller uthallig-
hetstraning alternativt en kombination av bada beror framst pa patientens behov da man
inte just nu kan rekommendera den ena formen av tréaning 6ver den andra. Man kan hér
se behovet av en fysioterapeuts kunskaper nar det galler att bedéma vilken form av tré-

ning som &r lampligast och forsakra att tradningen sker med tillracklig intensitet.

Det finns anda fortfarande obesvarade fragor gallande uthallighetstraning for patienter
som lider av COPD. Forst och framst sa led en stor del av studierna av en brist pa langre
uppfoljning vilket gor det svart att bedoma langtidseffekterna av traningen. Det ar fort-
farande oklart vilken den optimala intensiteten, durationen och frekvensen for uthallig-
hetstraning &r trots att man kan ge vissa riktlinjer gallande dessa. Det finns alltsa fortfa-
rande utrymme for ny forskning géllande uthallighetstraning for patienter som lider av
COPD.
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BILAGOR

Bilagal Begrepp, definitioner och férkortningar

6MWT: Sex minuters gangtest (6 minute walk test). Test som utfors genom att patien-
ten gar fram och tillbaka pd en 30 m lang stracka med syfte att ga sa lang som majligt
under sex minuter. Patienterna bestammer sjalv sin ganghastighet och tillats ta pauser
under testens gang. Testen utvérderar patienternas submaximala funktionella ka-

pacitet.(American Thoracic Society 2002)

Andnod: Term som generellt anvands for kanslan av obehag vid andning (Ambrosino
& Scano 2001 i: Pryor & Prasad 2008)

Borgskalan: dven kallad RPE-skalan (av engelska Rate of Percived Exertion) ar en sub-
jektiv skala 6ver upplevd anstrangning. Skalan gar fran 6 (ingen eller minimal anstrang-
ning) till 20 (maximal anstrangning) och har en hog linjar korrelation med pulsfrekven-
sen (Nationalencyklopedin 2011). En modifierad version av Borgskalan som gar fran 0
till 10 anvands ofta fér bedémning av andndd denna skalas forkortning ar CR-10 (av

engelska Category Ratio).

BTS gradering: British Thoracic Society har anvant foljande gradering av COPD som
ett matt pa hur svar sjukdom man lider av. For det forsta kravs ett onormalt forhallande
mellan FEV; och FVC déar FEV1/FVC < 70 %. For att sjukdomen skall klassas som
mild skall FEV; vérdet ligga mellan 60 och 79 % av det uppskattade vardet. For att
sjukdomen skall klassas som medelsvar skall FEV; vardet ligga mellan 40 och 59 % av
det uppskattade vardet och for att sjukdomen skall klassas som svar skall FEV1 vardet

ligga under 40 % av det uppskattade vardet. (Pearson 1997)

COPD: Internationellt anvand férkortning for kronisk obstruktiv lungsjukdom. COPD
ar en forkortning av det engelska namnet for sjukdomen chronic obstructive pulmonary

disease.
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CR-10: Se Borgskalan

ESWT: Uthallighets gangtest (Endurance Shuttle Walk Test) ar en gangtest vars syfte
ar att mata patientens uthallighet. Gangtesten gors pa ett motsvarande satt som ISWT
med skillnaden att tiden mellan pipningarna ar konstant. Ganghastigheten vid ESWT
motsvarar 85 % av Wpeak berdknat fran ISWT. (Revill et al. 1999)

FEV;: Forcerad utandnings (=exspiratorisk) volym under forsta sekunden (Forced expi-
ratory volume in 1 second) ar ett matt pa hur manga liter luft en person kan andas ut un-
der en sekund efter full inandning. Resultaten rédknas ofta om till procent av det uppskat-

tade vardet. Méts genom spirometri. (Pryor & Prasad 2008 s. 61)

FEV1/FVC: Forhallande mellan forcerad utandning under forsta sekunden och forcerad
vitalkapacitet. Sankt FEV i forhallande till FVC med ett relativt normalt FVC varde &r
ett tecken pa luftvags obstruktion. Om bade FEV; och FVC vardena &r sankta med ett
hogre FEV; varde i forhallande till FVC ar det ett tecken pa luftvags restriktion. (Pryor
& Prasad 2008 s. 61-62)

FVC: Forcerad vitalkapacitet (Forced Vital Capacity) ar ett matt pa hur manga liter luft
en person kan andas ut efter maximal inandning. Resultaten rdknas ofta om till procent

av det uppskattade vérdet. Méats genom spirometri. (Pryor & Prasad 2008 s. 61)

Fysisk aktivitet: all rorelse som innebdr energiomséttning raknas som fysisk aktivitet.

Omfattar all medveten och planerad fysisk aktivitet. (Hjart-Lungfonden 2008)

GOLD gradering: Matt pa svarighetsgraden av COPD (GOLD = Global Initiative for
chronic Obstructive Lung Disease). Enligt GOLD krévs det alltid en nedsatt funktion av
lungorna for att man skall definiera sjukdomen som COPD. GOLD graderar sjukdomen
i fyra olika svarighetsgrader I lindrig, 11 medelsvar, I11 svar och IV mycket svar. Svarig-
hetsgraden bestdms genom att jamfora patientens FEV; med det uppskattade FEV; for
personen, dessutom kravs det att FEV1/FVC < 0.7. Grad | innebadr att patientens FEV;
varde &r over eller lika med 80 % av uppskattat varde, Grad Il innebér att FEV; vardet
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ar under 80% men Gver eller lika med 50 % av uppskattat varde, Grad 111 att FEV var-
det &r under 50% men 6ver eller lika med 30 % av uppskattat varde och Grad IV bety-
der att FEV; ar mindre an 30 % eller att FEV; & mindre &n 50 % av uppskattningen och
att patienten lider av kronisk andningssvikt. (Global initiative for

chronic obstructive lung disease 2006)

ISWT: Inkrementell gangtest (Incremental Shuttle Walk Test) ar en gantest dér hastig-
heten Gkas progressivt under testen. Testen utférs genom att patienten gar mellan tva
koner med en hastighet som anges av pip fran en inspelning. Takten 6kar varje minut
och testen varar i hogst tolv minuter. Testen avbryts ifall patienten inte klarar av att ga
strackan i takt till pipningarna. Testen syfte ar att na patientens maximala prestations-
formaga. Utgaende fran testen kan man uppskatta patientens maximala syreupptag-
ningsformaga VO.max 0Ch patienternas maximala arbetskapacitet Wpeak (Arnadottir et al
2006). (The Australian Lung Foundation 2009)

Maximal korttidsprestationsformaga: Termen anvands i detta arbete for att beskriva
det maximala arbetet som en person klarar av att utféra da energin framst kommer fran
anaerobiska processer. Maximal Kkorttidsprestationsformaga mats t.ex. genom steep

ramp test.

Maximal prestationsférmaga: Termen anvands i detta arbete for att beskriva det max-
imala arbetet som en person klarar av att utféra da energin framst kommer fran aero-
biska processer. Maximal prestationsformaga méts genom inkrementella test sa som

ISWT eller inkrementella cykelergometertest.

MET: Metabolisk ekvivalent &ar ett matt pa syreforbrukningen. 1 MET motsvarar en
syreforbrukning pa 3,5 ml per kg kroppsvikt per min och motsvarar syreférbrukningen
vid vila. Den metaboliska ekvivalenten berattar alltsa hur manga ganger mera syre man

forbrukar vid en aktivitet jamfor med forbrukningen i vila. (Manttéari 2006)

Motionsgymnastik: Innehaller olika inslag som kan syfta till att forbattra, styrka, uthal-

lighet, balans och koordination. Utfors ofta i grupp.
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SRpeak: Se Steep ramp test

Steep ramp test: Ar en inkrementell cykelergometer test vars mal ar att utsatta musk-
lerna for maximal belastning innan man begréansas av kardiovaskulara faktorer. Efter en
2 minuters uppvarmning utan motstand hojs intensiteten med 25 W var tionde sekund
tills patienten inte langre klarar av att uppratthalla tillrackligt hég hastighet eller man
nar den maximala pulsen. Det hogsta arbete som man klarar av att utféra under detta test
forkortas i detta arbete SRpeax Vilket motsvara Wpea SOm uppmats genom en vanlig in-
krementell fysisk test. (Chura 2009 s. 32)

RPE: Se Borgskalan

Traningsintensitet: Ingen definition som kunde anvandas vid alla studier for att defini-
era vad som ar hog-, medelhdg- och lag intensitet kunde hittas pga. skillnad sattet man
faststéllt traningsintensiteten i de olika studierna. Nar begreppen hdg-, medelhég- och
lag intensitet anvands i detta arbete ar det samma begrepp som anvants i en specifik stu-

die och kan alltsa variera mellan studierna.

VOmax: Maximal syreupptagningsférmaga. Varde som anvénds for att beskriva cirku-
lationssystemets maximala kapacitet dvs. den maximala aerobiska kapaciteten. Kan en-
dera vara ett absolut matt pa liter (V=volym) syre (O,) per minut (I/min) eller som ett

relativt matt pa milliliter syre per kilogram kroppsvikt per minut (ml/kg/min).

Weak: Maximalt arbete som uppmatts under en inkrementell fysisk test till utmattning.

Anges | Watt dvs. som arbete per tidsenhet.
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Bilaga2 Tabell for bedémning av evidensstyrka

Evidensstyrka | Kategori | Beskrivning
Stark veten- Resultat fran minst tva RCT studier med hogt bevisvarde utan konflikter
skapligt un- I . S .
i resultaten och tillrackligt stor population
derlag
Resultat fran en studie med hogt bevisvéarde som understods av minst tva
Ila studier med medelmattligt bevisvarde utan konflikter i resultaten och
sttli med tillrackligt stor population
Mattligt Resultat fran en studie med hogt bevisvarde med tillrackligt stor populat-
starkt veten- Ib ion
skapligt un- . 2 - " — —
derlag le Resultat fran minst tva studier med hogt bevisvarde utan konflikter i re-
sultaten men med liten population
ld Resultat fran minst tva studier med hogt bevisvarde med tillrackligt stor
population men med sma konflikter i resultaten
a Resultat fran minst tva studier med medelmattligt bevisvarde utan kon-
flikter i resultaten och tillrackligt stor population
Resultat fran en studie med hogt bevisvéarde som understdds av minst tva
b studier med medelmattligt bevisvarde utan konflikter i resultaten men
med liten total population
Begransat . . ) - . o .
: Resultat fran en RCT studie med hdgt bevisvarde och minst tva studier
vetenskapligt oot _— A ;
underlag Iic med megelmattllgt bevisvarde med tillrackligt stor total population men
med sma konflikter i resultaten
Resultat fran minst tva studier med hogt bevisvarde med liten population
Id o . .
och med sma konflikter i resultaten
e Resultat fran minst tva studier med hogt bevisvéarde med tillrackligt stor
population men med betydande konflikter i resultaten
Resultat fran minst tva studier med medelmattligt bevisvarde utan kon-
IVa . . . .
flikter i resultaten men med liten total population
Otillrackliat IVb Resultat fran en studie med hogt bevisvarde men med liten population
illrackli o A - - -
vetenska I? t Ve Resultat fran studier dar motstridigheterna i resultaten &r betydande och
un derlagp g hdgst en studie har ett hogt bevisvarde
Resultat fran minst tva studier med medelmattligt bevisvarde med till-
Ivd T : o : .
rackligt stor population men med sma konflikter i resultaten
Ve Annat underlag, vad?
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