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1 INLEDNING

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL eller den engelska forkortningen COPD av
chronic obstructive pulmonary disease) ar en langsamt framskridande lungsjukdom som
kénnetecknas av  fortrangda  andningsvdgar och  forsamrad  utandning
(Andningsfoérbundet 2011). Néar sjukdomen framskrider skadas lungvévnaden och
luftroren fortrangs. Detta leder till stegvis forsamring av lungfunktionen, invalidisering
och slutligen till dod. Den overlagset vanligaste orsaken till COPD ar en langvarig
tobaksrokning och uppskattningsvis en femte del av rokarna insjuknar i sjukdomen
(Koskela 2005). COPD kan inte botas eftersom den skadade lungvavnaden inte kan fas
tillbaka, men sjukdomens framskridande kan bromsas genom att den insjuknade slutar
roka (Andningsforbundet 2012).

Kénsla av andndd under fysisk aktivitet ar ett betydande symptom som leder till att
personer som insjuknat sakta men sakert borjar undvika situationer som orsakar
anstrangning eller andfaddhet (Andningsforbundet 2011:7). Den minskade méngden
motion bidrar till funktionshinder hos COPD patienter (Dressendorfer et al. 2012).
Vorrink et al. (2011) har i sin studie pavisat att personer med COPD har en signifikant
minskad mangd, duration och intensitet av daglig fysisk aktivitet i jamforelse med friska
individer. Med fysisk traning kan man minska andndden, forbattra uthalligheten och
muskelstyrkan samt ddrmed minska begransningarna i det dagliga livet (Roxstrom
2002:61). Daglig motion med mattlig intensitet forbattrar funktionsférmagan och
hélsotillstandet hos personer med COPD (Dressendorfer et al. 2012).

Pa Mejlans sjukhus i Helsingfors pagar ett utvecklingsprojekt som omfattar
rehabiliteringen av patienter med medelsvar till svar COPD. Utvecklingsprojektet
bygger pa en pilotundersdkning som startat hosten 2010. Under hosten 2012 leder
fysioterapeuterna  pa  Mejlans en  traningsgrupp for COPD  patienter.
Interventionsperioden &r sju veckor och gruppdeltagarnas fysiska prestations- och
funktionsformaga testas bade innan och efter interventionen. Skribentens del av
projektet ar att analysera de testresultat som samlats in och pa basen av resultaten dra

slutsatser om det har skett forandringar i deltagarnas prestations- och funktionsférmaga.



2 SYFTE

Detta arbete ar ett bestdllningsarbete for Mejlans sjukhus och &r en del av ett
utvecklingsprojekt som pagar inom sjukhuset. Fysioterapeuterna pa Mejlans vill
effektivera sin rehabilitering av COPD patienter med mattlig till svar grad av
sjukdomen. Samtidigt vill man uppmuntra dessa patienter till regelbunden motion.
Genom att utféra en studie med patientgruppen far man konkret information om
rehabiliteringens effektivitet samt hur rehabiliteringen &nnu skulle kunna utvecklas for

att man skall uppna battre resultat.

Syftet med arbetet ar att ta reda pa hurudan den fysiska prestationsformagan ar hos
COPD patienter med mattlig till svar grad av sjukdomen som far rehabilitering pa
Mejlans sjukhus, samt hur prestationsformagan paverkas av en sju veckors
traningsintervention. Tyngdpunkten i arbetet kommer att ligga pa dessa tva
fragestallningar. Vidare vill skribenten ocksa ta reda pa hurudan funktionsformagan hos
samma grupp ar, samt hur den paverkas av traningsinterventionen. Malet med arbetet &r
att fysioterapeuterna pa Mejlans pa basen av resultaten kan utveckla sin

rehabiliteringsverksamhet for personer med COPD.

2.1 Fragestallningar

1. Hurudan ar den fysiska prestationsformagan hos personer med mattlig till svar
grad av COPD som far rehabilitering pa Mejlans sjukhus?

2. Hur forandras den fysiska prestationsformagan hos samma grupp av en sju
veckors traningsintervention?

3. Hurudan &r funktionsférmagan hos samma patientgrupp och hur forandras den

av en sju veckors tréaningsintervention?



3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel definieras de begrepp som é&r centrala for arbetet. For att gora det lattare
for lasaren att folja med i texten definieras ocksa andra svara begrepp som anvands.
Manga begrepp blir dven definierade i texten.

Funktionsformaga: Att en person klarar av for honom eller henne sjélv betydande och
nodvéandiga aktiviteter i det vardagliga livet i den miljé dar han eller hon lever.
Funktionsformagan kan delas in i olika dimensioner; den fysiska, kognitiva, psykiska
och sociala funktionsférmagan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012)

Fysisk prestationsformaga: Uttrycker kapacitet och funktion hos olika fysiologiska
delkomponenter, bl.a. energiomséttning, aktivering av hjarta och blodomlopp, enzymer,
hormonbalans, koordination, teknik och muskelstyrka. (Folkhé&lsoinstitutet 1999:7)

Fysisk traning: Sadan typ av fysisk aktivitet som genomfors p.g.a. vissa orsaker eller

effekter och som oftast ar en hobby. (Ké&ypé hoito 2010:3)

Fysisk aktivitet: Viljemassig aktivitet i muskler som oOkar energiférbrukningen och

oftast resulterar i rorelse. (Kéypa hoito 2010:3)

Andndd: Upplevelse av att luften inte racker till eller kansla av kvavning. Ofta relaterat
till anstrangning. (Praktisk Medicin 2012)

Obstruktion: Fl6desbegransning, tilltdppning, fortrdngning. (Duodecim 2012)

3.1 Ovriga begrepp

Fysisk kapacitet: Den maximala mangden fysisk anstrdngning som en person klarar av
att utfora. (Walker et al. 1990:69)

Funktionell kapacitet: En persons maximala potential att utfora aktiviteter. Kan testas

med t.ex. cykel ergometer. (Kocks et al. 2011:270)
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Funktionell status: Ett flerdimensionellt begrepp som praglar en persons férmaga att
uppfylla de grundlaggande behoven och vanliga rollerna samt att uppratthalla sin halsa
och sitt valbefinnande genom aktiviteter i det dagliga livet. (Kocks et al. 2011:269—
270)

Spirometri: Ett fysiologiskt test som mater hur en individ andas in och ut luftvolymer
som en funktion av tid. Den primara enheten som mats i spirometri kan vara volym eller
fléde. (Miller et al. 2005:320)

FEV:1: Den maximala luftvolymen som en person andas ut under den forsta sekunden av
en forcerad utandning fran en utgangspunkt av maximal inandning. (Miller et al.
2005:321)

Borgskala (RPE-skala): Ett sétt att mata den upplevda fysiska anstrangningen. Skalan
gar fran 6 till 20, dar 6 betyder ingen anstrangning alls och 20 betyder den maximala
upplevda anstrangningen (Centers for Disease Control and Prevention 2011). Skalan
finns som bilaga (Bilaga 1).

SpO2: Syremattnad i blodet, kan métas med en pulsoximeter (Aiolos Medical 2010). En
ung frisk individ har ca 97 % syremattnad i blodet, vérdet sjunker med aldern
(Vardhandboken 2012).

Halsorelaterad livskvalitet: (Health-Related Quality of Life, HRQOL)

De aspekter av livskvalitet som kan paverka halsan antingen fysiskt eller psykiskt. Pa
individniva omfattar detta fysiska och psykiska hélsouppfattningar vilket inkluderar
hélsorisker och tillstand, funktionell status, socialt stod samt socioekonomisk status.

(Centers for Disease Control and Prevention 2000:6)
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4 TEORETISK BAKGRUND

For att kunna forsta sig pa lungsjukdomar och deras patologi ar det bra att kanna till
andningsvagarnas anatomi och patofysiologi. Detta kapitel bdrjar med en Kkort
beskrivning av andningsvégarnas anatomi och patofysiologi. Foljande del kommer att
gad in pad sjukdomen COPD och dess sjukdomsbild, diagnostik, behandling samt
rehabilitering. Den tredje delen behandlar olika typer av fysisk traning som anvands
inom rehabiliteringen for COPD patienter och slutligen presenteras de
utvarderingsinstrument som har anvants for att utvérdera interventionsgruppens

prestations- och funktionsformaga.

4.1 Anatomi och patofysiologi

Andningsvagarna bestar av nasan, munnen, svalget, struphuvudet, luftstrupen, luftréren
och lungblasorna. Andningsvéagarnas uppgift ar att ta upp syre ur luften och byta ut det
mot koldioxid. Allt gasutbyte sker i lungbldsorna, alveolerna. (Olséni & Wollmer
2011:9)

Luften som vi andas in fuktas och rensas fran partiklar i nasan. Luften fardas fran nasan
genom svalget, forbi struphuvudet till luftstrupen som leder in luften i brdstkorgen.
Luftstrupen delar sig i tva huvudgrenar, bronker. Bronkerna i sin tur férgrenar sig i allt
mindre bronker varav de minsta bronkerna har en diameter mindre &n 1 mm och kallas
da for bronkioler. 1 alla bronker finns det glatt muskulatur som vid kontraktion leder till
en minskning av bronkens diameter (Olséni & Wollmer 2011:9). Langst ut i
lungvdvnaden slutar de tunna luftrgrsforgreningarna i alveoler (Kinnula et al. 2005:23).
Alveolen ar till storleken en 0,1—0,2 mm blasa som i sin vagg har ett natverk av
kapilléarer (Olséni & Wollmer 2011:10).

Né&r lungorna standigt blir utsatta for tobaksrok foérorsakar det en kronisk inflammation i
luftrérens slemhinnor. Inflammationen skadar sa smaningom luftrorsvaggen och orsakar
bestaende forandringar i den (Figur 1). Lungorna férlorar ocksa sin normala elasticitet
vilket leder till att luftens stromning i de sammandragna luftréren forsvaras och blir

langsammare eftersom luftroren trycks ihop. Tillstandet ar bestdende. Eftersom
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utandningen férsvaras lamnar det mycket luft kvar i lungorna nar personen andas och
detta &r huvudorsaken till den andnéd som COPD patienten upplever.
(Andningsférbundet 2011:6)

KOL fortranger luftroren och forstor lungblasorna.

Normalt Fortrangt
luftror luftror

Inflammationer och
strukturforandringar

Okad slemutsondring

Lungbldsornas struktur
brister. De utvidgas och
forstors.

>N

Normal Utvidgad
lungblasa lungblasa

Figur 1. Foértréangning av luftror (Andningsférbundet 2011:7)

4.2 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Enligt Varldshalsoorganisationen kommer kronisk obstruktiv lungsjukdom att vara den
tredje storsta dodsfororsakande sjukdomen i varlden ar 2030 (World Health
Organization 2012). Sjukdomens incidens och antalet personer som lider av sjukdomen
okar hela tiden. S& manga som 400 000 finlandare beréknas lida av COPD om é&ven de
mildare sjukdomsformerna raknas med (Kinnula et al. 2005:352). | Finland dér varje ar
ca 1000 personer i COPD. Antalet man som dor i sjukdomen ar tre ganger storre an

antalet kvinnor eftersom rékning ar vanligare bland mén (Musakka 2008).

13



COPD tillhér ett sjukdomskomplex bestdende av tre faktorer: kronisk bronkit
(luftrérsinflammation), emfysem och kronisk progressiv luftvagsobstruktion (Kinnula et
al. 2005:353). Internationellt definieras kronisk bronkit som produktiv hosta dagligen i
minst tre manader tva pa varandra foljande ar om andra sjukdomar med liknande
symptom &r uteslutna. Emfysem definieras som en anatomisk forandring eller
destruktion, framst av den alveol&ra regionen (Backlund et al. 2000:241). Inslaget av
bronksjukdom och emfysem kan variera kraftigt mellan olika patienter (Olséni &
Wollmer 2011:35). Inom det kliniska arbetet anvands termen kronisk obstruktiv
lungsjukdom nér patienten i huvudsak har en obotlig obstruktion som ar associerad med
kronisk luftvagssjukdom och nar diagnosen astma dar utesluten (Kinnula et al.
2005:353). Till skillnad fran patienter med astma uppvisar de flesta patienter med
COPD en obstruktion som é&r relativt konstant dver tiden och som ar svar att paverka
med lékemedel (Olséni & Wollmer 2011:35).

4.2.1 Sjukdomsbild

| borjan av sjukdomen kan personen vara sa gott som symptomfri. Det ar forst nar
sjukdomen ar relativt langt progredierad som symptom uppkommer. De vanligaste
symptomen &r slembildning och andnéd, framst under fysisk anstrdngning. Personen
som insjuknat betraktar ofta symptomen som tobakshosta och stéker sig darfor inte
genast till ldkare. Andra symptom som hor till sjukdomen &r upprepade
luftvagsinfektioner, tidvis blodig hosta, vinande andning samt huvudvark pa morgonen
(Kinnula et al. 2005:357—358). Viktnedgang och cyanos kan ocksa forekomma
(Andningsforbundet 2011:6). Cyanos tyder pa syrebrist och ger sig i uttryck som
blaaktig farg pa lappar, nagelbadd och hud (Vardhandboken 2011).

| samband med infektioner far patienten ofta varre symptom, detta kallas for
exacerbation (Olséni & Wollmer 2011:35). Néar sjukdomen progredierar och toleransen
av fysisk anstrangning minskar forknippar man ofta detta med dalig kondition. Kéanslan
av andnod under fysisk aktivitet gor att man minskar pa mangden fysisk aktivitet. Den
minskade mangden fysisk aktivitet och sjukdomens progredierande gor att personen till

slut k&nner andndd redan vid l&tt anstrdngning. (Kinnula et al. 2005:357—358)
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4.2.2 Diagnostik

Enligt Olséni & Wollmer (2011:36) soker sig manga patienter till vard forst nar deras
FEV: har minskat med ungefar hélften av det forvantade vardet. | anamnesen maste
man ta i beaktan eventuell tobaksrdkning och dess varaktighet, grad och eventuellt
nikotinberoende. | sjukdomens borjan kan statusfynden vara relativt normala. Nar
sjukdomen progredierat kan man upptacka andnod redan nér personen klar av sig eller
pratar. Andningsfrekvensen kan vara 6kad och brostkorgen kan vara tunnformad.
Axlarna ar ofta uppdragna och personen andas med sluten lappandning. Hos en person
med en mycket langt gangen sjukdom kan lungornas perkussionsljud vara hypersonor,
d.v.s. att det hors onormalt starka ljud fran lungorna. Andningsljuden kan vara tysta
eller s& kan det horas vinande ljud vid utandning och rosslande ljud vid inandning.
(Kinnula et al.2005:358)

Diagnosen av COPD bygger pa en upptickt av obstruktion med hjalp av
lungfunktionstest (Kinnula et al. 2005:358). En dynamisk spirometriundersdkning kan
ge information om det finns en reversibel komponent i obstruktionen. Undersdkningen
gar ut pa att patienten efter en spirometri far inhalera en hog dos bronkdilaterande
lakemedel (B2-stimulerare) och dérefter gbr man en ny spirometri. Om obstruktionen
normaliseras eller om man far en forbattring pd G6ver 12—15 % betyder det att
obstruktionen framst &r orsakad av astma. Om daremot ingen forbattring sker talar det
for diagnosen COPD (Béacklund et al. 2000:244). Ett diagnostiskt kriterium for COPD
ar enligt Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) att FEV/FVC < 0,7
efter bronkdilatation med Bz-stimulerare (Olséni & Wollmer 2011:37). FVC maéter den
méngd luft som man kan andas ut efter en maximal inandning (Leader 2010).
FEVY/FVC mater andelen av den totala FCV som personen andas ut under forsta

sekunden av en forcerad utandning (Leader 2012).

En lungrontgen kan i borjan av sjukdomen vara normal. Efterhand som sjukdomen
progredierar kan man i rontgenbilden se bl.a. platta diafragmabagar, minskad
blodméngd i lungornas perifera delar samt forstorade mellanrum mellan revbenen. En
lungrontgenbild kan inte anvéndas som grund for diagnosen, men en normal

lungrontgen kan inte heller utesluta COPD. Med EKG-undersokning stravar man efter
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att utesluta andra sjukdomar, samt leta tecken pa 6verbelastning av hjartats hogra halva.
(Kinnula et al. 2005:359—360)

4.2.3 Sjukdomsgradering

Det &r viktigt att faststidlla graden av lungfunktionsnedsattning i ett tidigt skede av
sjukdomsforloppet for att fa patienten medveten om den allvarliga sjukdom som haller
pa att utvecklas. Patienten kan hitta motivation till att sluta réka nar han eller hon far
konkret information om sin lungfunktion i form av siffror. Annu tydligare blir detta om
man har tillgang till upprepade métningar och kan se att sjukdomen forvérras. Da ar det
forhallandevis latt att forklara for patienten hur tillstandet utvecklas om rokningen
fortsatter och vilka konsekvenser det for med sig. (Backlund et al. 2000:245)

En studie gjord av Eliason et al. (2009) visar att det finns ett samband mellan graden av
COPD och fysisk kapacitet. Studien visar att den fysiska kapaciteten férsamras redan i
det milda och mattliga stadiet av sjukdomen. | det svara till mycket svara stadiet
pavisades dven forandringar av muskelfibrernas sammansattning vilket inte kunde

pavisas i det milda till méttliga stadiet av sjukdomen.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) klassificerar graden av
sjukdom med hjalp av spirometri. Klassificeringen bestar av fyra stadier; mild, mattlig,
svar och mycket svar. Den spirometriska klassifikationen baserar sig pa matresultat av
FEV: efter bronkdilaterare. Kriterier for alla stadier & FEVi/FVC < 0,70 (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2006:15—16). Klassificeringen

illustreras i Tabell 1.
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Tabell 1. Klassificering av svarighetsgraden av COPD enligt GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease 2006:15)

Sjukdomens svarighetsgrad

Kriterium

Stadie I: Mild

FEV1/FVC < 0,70

FEV1 > 80 % av referensvarde

Stadie I1: Mattlig

FEV1/FVC < 0,70

50 % < FEV1 < 80 % av referensvarde

Stadie I11: Svar

FEV./FVC < 0,70

30 % < FEV: < 50 % av referensvarde

Stadie I1V: Mycket svar

FEV1/FVC < 0,70
FEV:1 < 30 % av referensvarde eller

FEV1 < 50 % av referensvarde + kronisk

respiratorisk insufficiens

Den finlandska klassificeringen av sjukdomens svarighetsgrad &r baserad pa

spirometriundersokningar och referensvéarden for finlandare. Indelningen ar grov och

mest vagvisande. Indelningen gors i tre kategorier: mild, medelsvar och svar.

Klassificeringen illustreras i Tabell 2. (Kaypa hoito 2009:4)

Tabell 2. Den finlandska klassificeringen av svarighetsgraden av COPD (K&ypahoito 2009:4)

Sjukdomens svarighetsgrad

FEV: av referensvarde

Mild 65-80 %
Medelsvar 45-64 %
Svar <45 %

4.2.4 Behandling och rehabilitering

Malet for behandlingen av COPD ar att lindra patientens symptom, forbattra

livskvaliteten, minska antalet exacerbationer, minska antalet sjukhusdagar samt oka




antalet levnadsar. Eftersom sjukdomen inte kan botas, ar behandlingens mal att hoja den
insjuknades valmaende. (Andningsforbundet 2011:16)

Rokstopp &r den viktigaste enskilda atgarden for behandling av COPD (Béacklund et al.
2000:246, Olséni & Wollmer 2011:38, Kinnula et al. 2005:360). Sjukdomens
progrediering avstannar efter att personen slutar réka och rokavvénjning ar darfér den
medicinska atgarden som bor ha hogsta prioritet. Nar diagnosen faststallts galler det att
med patienten diskutera hur rokstoppet skall genomféras. God information om prognos
och sjukdomsforlopp ar en forutsattning for att fa patienten att ta sitt ansvar (Backlund
et al. 2000:246).

Fysisk aktivering, konditions- och rorelsetraning ar viktiga inslag i behandlingen som
fysioterapeuten ansvarar for (Backlund et al. 2000:247). Personer som lider av COPD
kan utéva manga olika slags motionsformer sdsom simning, vattenlopning,
vattengymnastik, cykling, gymtraning, yoga, pilates och dans. Att motionera i grupp och
samtidigt traffa andra manniskor ar ocksa uppiggande for de flesta. Det &r viktigt att
man hittar en motionsform som man trivs med och kan behdlla som en del av det
dagliga livet (Andningsférbundet 2011:17).

Sekretmobilisering och andningstraning ar ocksd viktiga delar av behandlingen
(Béacklund et al. 2000:247). Med traning av andningsmuskulaturen hos COPD patienter
strdvar man efter att starka inandningsmusklerna, mobilisera sekret ur andningsvagarna
och samtidigt a&ven minska pa kanslan av andndd (Kinnula et al. 2005:764). Olika typer
av  andningsdvningar som anvands ar djupandning, motstandsandning,
diafragmaandning och sluten lappandning (Olséni & Wollmer 2011:47—48). Personer
med COPD behover ofta vagledning med att kunna skilja andfaddhet och andnod fran
varandra (Kaypé hoito 2009:9).

Lakemedelsbehandlingen av COPD ér betydligt mindre framgangsrik och darigenom
mindre viktig an vid astma (Backlund et al. 2000:247). Mediciner som anvands i
behandlingen &r bronkdilaterande mediciner, kortisonpreparat och slemlésande preparat
(Olséni & Wollmer 2011:38). Medicineringen viljs individuellt enligt symptomen hos
den insjuknade (Andningsforbundet 2011:16).
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Vid en langt framskriden COPD é&r lungfunktionen betydligt nedsatt. Ifall det i samband
med sjukdomen férekommer syrebrist kan det bli nddvéandigt med syrgasbehandling
hemma (Andningsforbundet 2011).

Kirurgisk behandling for COPD patienter ar mycket séllsynt. Kirurgisk behandling blir
aktuellt endast i mycket sallsynta och utvalda fall. Fér en person med svar grad av
COPD samt brist av alfal-antitrypsin kan man Overvaga lungtransplantation. (Kaypéa
hoito 2009:8)

4.3 Fysisk aktivitet for personer med COPD

For friska personer mellan 18—64 ar rekommenderas mattligt anstrangande
uthallighetstraning i form av t.ex. rask gang atminstone 2 timmar och 30 minuter per
vecka, eller anstrangande motion sasom jogging 1 timme och 15 minuter per vecka. For
personer som ar 65 ar eller dldre rekommenderas dessutom traning som uppratthaller
och  forbattrar  ledrorlighet och  balans. For alla  vuxna  omfattar
motionsrekommendationen  dven  traning som  forbattrar  eller  bibehaller
skelettmuskulaturens styrka och uthallighet minst tva dagar i veckan i form av t.ex.
gymtraning (K&ypa hoito 2010:2). Motionsrekommendationerna i form av UKK-

institutets motionskaka kan ses i Figur 2.
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Figur 2. Motionskakan for 18—64 aringar (UKK-instituutti 2009)

Personer som lider av COPD boérjar sakta men sakert minska pa mangden fysisk
aktivitet eftersom anstrangning framkallar besvarliga symptom. Den minskade mangden
fysisk aktivitet forsamrar konditionen ytterligare och det blir en ond cirkel. Till slut
klarar personen inte av att utféra dagliga sysslor eftersom anstrangningen blir for stor
(Olseni & Wollmer 2011:72). Brist pa motion bidrar alltsa till funktionshinder hos
COPD patienter. Traning ar darfor en viktig del av lungrehabiliteringen och det ar ett
etablerat, sikert och effektivt satt att forbattra den fysiska kapaciteten och livskvaliteten
hos personer med COPD. Med fysisk traning kan COPD patienten sjalv bidra till att
aterstalla och uppratthalla sin funktionella sjalvstandighet (Dressendorfer et al. 2012).
En malsattning i fysioterapin ar att fa personen att tala en hogre aktivitetsgrad. Patienten
maste Gvertygas om att kanslan som uppstar under fysisk anstrangning inte ar skadlig
(Olseni & Wollmer 2011:72). Alla patienter som far diagnosen COPD borde fa
information om hur viktig del av behandlingen regelbunden motion ar (Kéypa hoito
2009:8).
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Effekterna av fysisk aktivitet hos COPD patienter ar minskad andndd, forbéattrad
sjukdomskontroll, 6kat maximalt syreupptag, forbattrad uthallighet, forbattrad
muskelstyrka, minskad radsla for fysisk anstrangning samt minskade begransningar i
det dagliga livet (Roxstrom 2002:59—61). Fordelarna av fysisk aktivitet 6kar vanligtvis
nar belastningen successivt 0kas (Dressendorfer et al. 2012). N&r man gor upp en
motionsplan for en patient med COPD skall man ta hansyn till patientens alder, fysiska
kondition samt andra eventuella sjukdomar varav de viktigaste ar hjartsjukdomar
(Kinnula et al. 2005:764).

Den fysiska traningen ar viktig att individualiseras eftersom det finns olika grader av
sjukdomen. Bade patienter i en stabil fas och patienter som haft en exacerbation skall
erbjudas traning. Det ar viktigt att méta saturationen under traningen. Vid en saturation
mindre dn 88—90 % bor extra syrgas anvandas. Typen av trdaning beror pa
sjukdomsgrad, patientens motivation, samt om trédningen sker under en stabil fas av
sjukdomen eller i samband med en exacerbation. En kombination av aerob-, styrke- och
rorlighetstraning rekommenderas for COPD patienter. (Olseni & Wollmer 2011:72—
74)

Enligt American College of Sports Medicine ar traning med en latt till mattlig intensitet
30 minuter per dag fordelaktigt for att forbattra livskvaliteten hos personer med COPD.
For de flesta patienter ar 15 minuter mattlig fysisk aktivitet tre dagar i veckan ett
minimum for att sékerstélla nyttan av tréaning. (Dressendorfer et al. 2012)

4.3.1 Uthallighetstraning

For att hoja sin allmankondition bor den insjuknade bli andfadd och svettig atminstone
tre ganger i veckan, men helst varje dag. Da man motionerar lossnar slemmet lattare och
det blir lattare att hosta bort. Promenaderna blir langre och personen far allt lattare att
andas. (Andningsforbundet 2011:16)

Uthallighetstraningen kan ske antingen kontinuerligt eller i form av intervaller (Olseni
& Wollmer 2011:74). Exempel pa uthallighetstraning ar t.ex. rask gang (Kaypa hoito
2010:4). Lampliga motionsformer for COPD patienter ar cykling, gang samt land- eller
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vattengymnastik. En enkel och bra regel for att bestimma intensitetsnivan ar att lata
patienten trana pa den intensitetsnivan som han eller hon klarar av. Traningen bor paga
under minst 30 minuter, 3—5 ganger i veckan. (Olseni & Wollmer 2011:74)

| en systematisk litteraturstudie gjord av Langer et al. (2009:446—448) rapporterade de
flesta inkluderade studierna positiva effekter av uthallighetstraning pa den funktionella
kapaciteten, den halsorelaterade livskvaliteten samt pa kéanslan av andndd under fysisk
anstrdngning. For personer i alla stadier av sjukdomen rekommenderar forskarna
overvakad uthallighetstraning pa antingen l6pband eller motionscykel eller som en
kombination av bada. Traningen bor vara av mattlig intensitet och skall utévas minst tre

ganger i veckan.

4.3.2 Styrketraning

Olika studier har pavisat att styrketraning kan forbattra funktionsformagan hos personer
med COPD (Langer et al. 2009, O’Shea et al. 2009). Styrketrdningen ska innehélla
ovningar for de stora muskelgrupperna. Traningen bor vara dynamisk och ske med en
belastning pa 70 % av 1RM. En repetition maximum (1RM) ar den maximala méangden
belastning som man kan utfdra en viss rorelse med. Varje 6vning bor omfatta 10—15
repetitioner med 3 set och bor upprepas 2—3 ganger per vecka. (Olseni & Wollmer
2011:74)

Enligt Langer et al. (2009) bor styrketraning for nedre extremiteterna rekommenderas
for alla COPD patienter oberoende sjukdomsstadiet. Traningen bor ske 2—3 ganger i
veckan med ett motstand pa 60—80 % av 1RM. Varje 6vning bor omfatta 8—15

repetitioner och besta av 2—5 set.

O’Shea et al. (2009) har i en systematisk litteraturstudie pavisat att kortsiktig progressiv
styrketraning kan 6ka muskelstyrkan hos COPD patienter vilket ocksa kan bidra till att
forbattra funktionsformagan i dagliga aktiviteter. | en annan studie har Hoff et al. (2007)
undersokt om ett kortsiktigt maximalt styrketraningsprogram kan forbattra den
mekaniska effektiviteten under trdning. Resultaten visade att tréningsgruppen

signifikant forbéattrade styrkan, den mekaniska effektiviteten och FEV1. Forbattringen
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kan direkt Oversattas till forbattrad prestanda i det dagliga livet samt forbéattrad
livskvalitet. Forfattarnas slutsats var att maximal styrketraning har en viktig roll inom
behandlingen av COPD.

4.3.3 Kombinerad uthallighets- och styrketraning

Mador et al. (2004) har jamfort effekterna av uthallighetstraning med traning bestaende
av bade uthallighets- och styrketraning hos é&ldre personer med COPD. Den
kombinerade traningen resulterade i signifikanta forbattringar i muskelstyrka i bade
Ovre och nedre extremiteterna. Traningen som bestod av endast konditionstréaning
resulterade inte i nagra signifikanta forbattringar i muskelstyrka. Efter
rehabiliteringsperioden forbattrade bada grupperna sina resultat i sex minuters gangtest
(6MWT), uthallighet samt livskvalitet. Styrketraning i kombination med
uthallighetstraning kan leda till en betydande forbattring av muskelstyrka hos éldre
patienter med COPD. Forbéttringen i muskelstyrka kan dock inte dversattas i forbattring
av livskvalitet eller uthallighet nar man jamfor med resultat som uppnas med endast

konditionstréaning.

I en randomiserad kontrollerad studie gjord av Theander et al. (2009) ville man testa
effekterna av lungrehabilitering pa fatigue, funktionell status och uppfattningar om
hélsa hos patienter under 75 & med COPD. Traningen skedde tva ganger i veckan under
tolv veckors tid. Interventionsgruppen leddes av ett multiprofessionellt team och
traningen bestod av cykling pa konditionscykel, styrketraning for hela kroppen samt
funktionella 6vningar. Sammanlagt gjorde deltagarna tio 6vningar vilka upprepades tre
ganger. Efter en manad fick deltagarna aven ett individuellt traningsprogram bestaende
av dagliga promenader och styrketraning for évre kroppen med ett gummiband (Thera-
Band).

Resultaten visade att interventionsgruppen forbattrade gangstrackan i 6MWT (sex
minuters gangtest). Efter tolv veckor kunde man &aven pavisa forbattringar i prestanda
och tillfredsstéllelse géllande egna utvalda dagliga aktiviteter. Gallande fatigue kunde
inga skillnader mellan grupperna pavisas. Efter ytterligare tolv veckor kunde ingen

signifikant skillnad mellan grupperna pavisas. Slutsatsen var att interventionsgruppen
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forbattrade sin funktionella kapacitet (6MWT) men inte sina funktionella svarigheter
relaterade till fatigue. Aven om lungrehabiliteringsprogrammet hade en omedelbar

effekt, kunde effekten inte bibehallas utan fortsatt traning.

| en studie gjord av van Helvoort et al. (2011) ville man jamfora traditionell
traningsbaserad beddémning av lungrehabilitering, med forbattringar i évningar som
anvands under ett lungrehabiliteringsprogram for personer med mattlig till svar grad av
COPD. Man ville &ven beskriva kardiopulmonella responser av olika 6vningar som
anvéands inom lungrehabiliteringen. Interventionsgruppen bestod av 18 personer. Innan
och efter interventionen gjordes lungfunktionstester, kroppskompositionsmétning,
6MWT samt tvd olika test med konditionscykel (progressiv samt konstant
arbetshastighet). Vidare valdes ytterligare tre évningar for utvardering; en évning for
Ovre extremiteterna, en Ovning for nedre extremiteterna (intervallcykling) samt en
funktionell 6vning. De kardiopulmonella responser till dessa aktiviteter bedémdes med

Oxygon Mobile under forsta och sista veckan av interventionen.

Interventionen varade i tolv veckor och bestod av lungrehabilitering, fysioterapi,
andningsovningar, psykosocialt stod samt information om sjukdomen. Traningen bestod
av intervallcykling, 6vningar for o6vre extremiteterna samt en funktionell 6vning.
Dyspné och muskelfatigue mattes med en modifierad Borgskala innan och efter varje

évning. Traningen utfordes tre ganger i veckan, med en varaktighet pa ca 1,5 h per
gang.

Alla deltagare fullféljde interventionen. En stor del av deltagarna (13 stycken) hade en
exacerbation under interventionsperioden vilket kan ha paverkat resultaten. Efter tolv
veckor hade cykelbelastningen, armvikterna, antalet repetitioner och gangstrackan okat
parallellt med 6kad muskelmassa. Inga kardiopulmonella foréandringar i Gvningarna
kunde observeras. Interventionen forbattrade det anaerobiska gransvardet och minskade
hjartfrekvensen under maximal trdning med konditionscykel. Utvérderingen av
traningsaktiviteter ansags som positivt enligt deltagarna. De blev uppmuntrade av sina
forbattrade prestationer samt av att de hade mindre svarigheter i aktiviteter i det dagliga

livet.

24



4.4 Utvarderingsinstrument

I denna del kommer skribenten att beskriva de utvarderingsinstrument som har anvants
for att utvardera den fysiska prestations- och funktionsformagan hos deltagarna i
interventionsgruppen. Utvarderingsinstrumenten har valts av fysioterapeuterna pa
sjukhuset och de olika testen mater faktorer sasom funktionsformaga, lungfunktion,
styrka i nedre extremiteterna, balans och sjukdomens paverkan pa det dagliga livet.
Forutom en beskrivning av utvarderingsinstrumenten kommer skribenten ocksa att

namna testernas validitet och reliabilitet.

4.4.1 Sex minuters gangtest (6MWT)

6MWT é&r ett praktiskt och enkelt test for matning av bade funktions- och
prestationsformaga. Testet gar ut pa att testpersonen i sin egen maximala promenadtakt
gar sa langt han eller hon kan pa sex minuter. Testet skall utféras inomhus i en rak
korridor med plan golvyta. Gangstrackan boér vara minst 30 meter och
vandningspunkterna bor vara markerade med koner. Den sammanlagda gangstrackan
mats. Om testpersonen i vanliga fall anvander ganghjalpmedel skall han eller hon
anvanda hjalpmedlet ocksa under testet. Anvandning av  pulsoximeter
(saturationsmatare) ar valfritt. Innan och genast efter testet far testpersonen gora en
uppskattning av den upplevda fysiska anstrangningen med hjalp av Borgskalan. Om
testpersonen behdver tillaggssyre under promenader och man planerar uppfoljningstest
bor alla testtillfallen utforas pa samma séatt och med samma syrefléde. (American
Thoracic Society 2002:111—115)

6MWT utvérderar de system i manniskokroppen som &r inblandande under fysisk
traning. Detta inkluderar lungsystemet, kardiovaskuldra systemet, den systemiska och
perifera cirkulationen, blodet, neuromuskuldra enheterna och muskelmetabolismen.
Testet ger inte specifik information om funktionen i de enskilda organen eller systemen,
utan med hjalp av testet far man en allméan bild av den gemensamma funktionen av de
olika systemen. De flesta patienter uppnar inte sin maximala fysiska kapacitet under
testet eftersom man valjer sin egen gangtakt samt for att det ar tillatet att stanna och vila

under testet. Eftersom de flesta aktiviteter i det dagliga livet sker pa en submaximal niva
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av anstrangning speglar 6MWT battre den funktionella traningsnivan for dagliga fysiska
aktiviteter. Testet ar ett anvandbart matinstrument for matning av funktionsformaga hos
personer med minst mattlig funktionsnedsattning. (American Thoracic Society
2002:111—115)

Kocks et al. (2011) har gjort en oversikt av tillgdngliga metoder for méatning av
funktionell status hos COPD patienter samt metodernas genomforbarhet i primarvarden.
Forskarna jamférde olika tester som anvénds for utvardering av fysisk kapacitet och
prestationsférmaga hos personer med COPD. Forskarna kom fram till att 6MWT ar det
mest palitliga testet for matning av den funktionella kapaciteten hos COPD patienter
inom priméarvarden. Enligt forskarna &r validiteten och reliabiliteten for testet hogt. | en
annan studie gjord av Starobin et al. (2006) bekraftar resultaten att 6MWT har en hdg
reliabilitet i klinisk utvardering och uppféljning av COPD patienter.

4.4.2 PEF

Forkortningen PEF kommer fran engelskans peak expiratory flow och ar ett matt pa det
hogsta utandningsflodet en person kan astadkomma efter en maximal inandning. For att
fa tillforlitliga varden behdvs en god blasningsteknik (Mustajoki & Kaukua 2008).
Under testtillfallet sitter personen bekvamt. Innan utférandet demonstreras blastekniken
for personen utan PEF-matare. Personen fyller darefter lungorna med luft och utfér en
kraftig, kort blasning i PEF-mataren. Tre blasningar utfors och det bésta vérdet
registreras som resultat (Statskontoret 2000:2). Referensvardena ar beroende av alder,
kon och langd. Om PEF-védrdet & mer &n 80 I/min mindre &n referensvardets
medelvarde ar det sannolikt frdgan om en obstruktion i luftvagarna (Mustajoki &
Kaukua 2008).

PEF ar ett kvalificerat och anvéndbart grundtest for matning av lungfunktionen och det
finns mycket information om dess repeterbarhet. Testet lampar sig for alla arbetsfora
som dr tillrackligt samarbetsvilliga for testet. Eftersom palitligheten for uppfoljning av
lungfunktionen ar mattlig & PEF-maétning ar ett anvandbart uppféljningsinstrument nar
lungfunktionen kontrolleras regelbundet med spirometriundersdkning. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011)
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4.4.3 Uppresning fran sittande till staende fem ganger

Uppresning fran sittande till staende fem ganger ar ett funktionellt test som maéter bade
styrka i nedre extremiteterna och balans. For att en person skall klara sig sjalvstandigt i
det dagliga livet &r denna forflyttning en avgérande fardighet (Hamilas et al. 2000:9—
10). Testet kan identifiera personer med balansstorningar. Testets egenskaper forbattras
nar det anvands for personer yngre an 60 ar (Whitney et al. 2005:1043). Uppresning
fran sittande till staende fem ganger visar valida egenskaper som gor testet anvandbart i
Klinisk beslutsfattning (Whitney et al. 2005:1034).

| testets utgangslage sitter testpersonen i en stol utan armstod. Sitthéjden skall vara 42—
44 cm och stolens djup 42—45 cm. For att forsakra sig om att testutforandet ar sékert
stalls stolen med ryggstddet ca 10 cm fran en vagg. Testpersonen sitter i stolen med
armarna avslappnat hangande pa sidorna och ryggen mot ryggstodet. Darifran reser sig
testpersonen sammanlagt fem ganger utan att anvanda sig av stod fran handerna. Om
testpersonen inte klarar av att resa sig utan stod utfors testet med stod av hander, vilket
aven antecknas i testblanketten. Uppresningen sker under tid. Tiden startar fran att
testpersonens rygg inte langre ar i kontakt med ryggstodet tills att han eller hon har rest
sig femte gangen och star med strackta kna- och hoftleder. (Statskontoret 2000)

4.4.4 Stdende pa ett ben

Detta test ar ett enkelt och snabbt test for att mata balansen. Undersokningar tyder pa
mattlig validitet och reliabilitet hos Gver 70-ariga man och kvinnor. (Hamilas et al.
2000:7—9)

Testet utfors sa att testpersonen utan strumpor stéller sig pa den foten som han eller hon
anser vara sin battre fot. | testets utgangslage haller testpersonen handerna pa hofterna
och ena foten lyfts upp fran underlaget och placeras nagra centimeter fran stodbenets
underben. Tidtagningen bdrjar da testpersonen star i utgangslaget. Testpersonen star i
denna stéallning maximalt i 30 sekunder, varefter tidtagningen avslutas. Testet utfors tva

ganger, varav det battre resultatet antecknas. (Statskontoret 2000:2—3)
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Under testningen av interventionsgruppen var den maximala tiden 60 sekunder, varefter

tidtagningen avslutades.

4.45 COPD Assessment Test (CAT)

CAT ar ett kort, validerat och enkelt frageformuldar som ar gjort for personer med
COPD. Den é&r skapad for att méata sjukdomens paverkan pa en persons dagliga liv och
hur graden av paverkan forandras over tiden. CAT fungerar som ett diskussionsunderlag
mellan sjukvardspersonal och patient och gor det majligt att fa en gemensam forstaelse
och gradering av hur sjukdomen paverkar patientens liv. Frageformuléret kan anvandas
av alla patienter med diagnosen COPD oberoende svarighetsgrad av sjukdomen. CAT
kan hjalpa till att identifiera de omraden av patientens halsa och dagliga liv som
paverkas mest av COPD. Med hjalp av frageformuléret kan man forsakra sig om att
man ger basta maojliga behandling for att patientens halsotillstand skall vara det basta
mojliga. (COPD Assessment Test 2012:4—6)

CAT anvands for att bedéma och 6vervaka COPD. Det ar ett kédnsligt instrument for att
upptacka skillnader i halsotillstand och skall ge ett giltigt, palitligt och standardiserat
matt pa COPD patientens halsostatus oberoende i vilken del av vérlden personen bor i.
(Jones et al. 2009:648)

Frageformularet innehaller atta fragestillningar. Patienten far genom att lasa tva
forklaringar som beskriver det basta och samsta scenariot bestimma pa en skala fran
0—5 var just han eller hon passar in. Poangen fran de atta fragorna summeras och detta
blir mattet pa sjukdomens totala paverkan pa patientens liv. Den maximala
poangsumman ar 40 och minsta summan ar 0 podng (COPD Assessment Test 2011).

Testblanketten finns som bilaga (Bilaga 2).
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5 METOD OCH MATERIAL

Forskningsmetoden som har anvénts i detta arbete &r kvantitativ. Den kvantitativa
metoden lampar sig bast nar man vill beskriva frekvensen eller omfattningen av ett
fenomen samt nar man skall testa teorier och hypoteser. Kvantitativ data ar tatt
forbundet med det som kallas for deduktivt forhallningssatt, d.v.s. att man gar fran teori
till empiri. Nar man anvander sig av en kvantitativ metod far man resultaten i form av
siffror och tal, vilket ocksd gor det lattare att strukturera informationen. Metoden
standardiserar informationen och gor den latt att bearbeta med hjélp av datorer. Den
kvantitativa metoden gor det lattare att urskilja huvuddrag, det typiska, det vanliga och
avvikelser fran normalfallet. Med denna metod kan man beskriva ett férhallande relativt
precist och resultaten kan beskrivas exakt i procent eller antal. Dessutom kannetecknas
denna metod av att den ar kostnadseffektiv. (Jacobsen 2007:52—57)

Storsta risken med den kvantitativa metoden ar att den kan ge undersékningen en ytlig
karaktar. Man maste ndja sig med att mata relativt enkla saker och det ar svart att ga pa
djupet i ett forskningsproblem. Det ar ocksa omojligt att fa fram alla individuella
variationer som finns i en population. Det & summan av enskilda individer man kan

uttala sig om, t.ex. vad ett storre eller mindre antal anser om nagot. (Jacobsen 2007:54)

Om man vill uttrycka sig om utvecklingen over tid maste man ha ett
undersokningsupplagg dar man mater tillstdndet vid flera tidpunkter. Detta kallas
tidsseriestudie. Denna typ av design fangar upp forandringar som har skett pa
gruppniva, d.v.s. de totala forandringarna i en grupp fran en tidpunkt till en annan. |
regel gor man olika urval ur samma population vid olika tidpunkter. Forutsatt att de tva
urvalen ar jdmforbara kan man studera utveckling och férandring 6ver tid. N&r man gor
en kohortundersokning studerar man exakt samma enheter Over tid. Ett annat
tillvagagangssétt ar panelundersokning, vilket innebér att man inte bara foljer samma
grupp, utan ocksa samma enhet (personen) 6ver tid. Med denna design kan man fa fram
hur den enskilda individen forandras, inte bara vilka forandringar som sker pa
gruppniva. (Jacobsen 2007:74—75)
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Den kvantitativa forskningsmetoden och valet av kohortundersokning gor det mojligt
for skribenten att utvéardera férandringen i en viss grupp under en viss tid. Denna metod
och design lampar sig bast for detta arbete eftersom man vill veta hur en situation ser ut
och hur den forandras av en sju veckors intervention. For att ta reda pa om det har skett
forandringar i deltagarnas fysiska prestations- och funktionsféormaga testas dessa
egenskaper innan och efter interventionen. Resultaten fas i form av siffror och pa basen

av matresultaten kan man dra slutsatser om interventionens paverkan pa egenskaperna.

5.1 Studien

For att fa tillstand att gora detta examensarbete har skribenten ansokt om lov fran
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS).

5.1.1 Deltagare

Personer som pa grund av COPD kommit till polikliniken pa Mejlans sjukhus eller varit
inlagda pa sjukhuset fick information om studien via lakarna pa lungavdelningen. Efter
att en person blivit erbjuden att delta i studien informerade ldkaren studiens
projektledare om vilka personer som har visat intresse for att delta. Projektledaren har
darefter skrivit en remiss for personen att delta i tréningsgruppen. Sattet som man valt ut
forsokspersonerna kallas bekvamlighetsurval. Metoden innebédr att man valjer de

personer som det &r lattast att fa tag i (Jacobsen 2007:223).

Deltagandet i gruppen har inte varit anonymt eftersom man inte kan utfora en

traningsintervention utan att veta vilka som deltar.

5.1.2 Utvarderingsinstrument

For att fa information om gruppens fysiska prestations- och funktionsférmaga testades
deltagarna innan och genast efter interventionen med utvarderingsinstrumenten som har
blivit beskrivna tidigare. For att kunna besvara fragestallningarna har de olika testen
blivit indelade enligt vad testet mater. For att fa ett matt pa den fysiska
prestationsformagan har svaren fran 6MWT, PEF, uppresning fran sittande till staende

fem ganger och staende pa ett ben analyserats. For att fa ett matt pa funktionsformagan
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hos deltagarna har resultaten fran 6MWT och COPD Assessment Test frageformularet

analyserats.

5.1.3 Procedur

Studien bérjade med att de personer som visat intresse for att delta i tréningsgruppen
deltog i ett testillfalle déar de blev testade med de olika utvarderingsinstrumenten. Efter
det forsta tillfallet tranade deltagarna tva ganger i veckan i fysioterapiavdelningens
konditionssal. Ett traningstillfalle varade ca 1,5 timme och da ingick ombyte av klader.
Det totala antalet tréningstillfallen var 14. Traningstillfallena leddes av
fysioterapeuterna pa Mejlans. Utéver traningen fick deltagarna dven delta i tva
informationstillfallen (ca 30 minuter per tillfalle) dar en sjukskotare specialiserad inom
COPD och en dietist gav information om sjukdomen samt kostens betydelse. Efter att
interventionsperioden  var  slut  testades deltagarna igen med samma

utvarderingsinstrument som i borjan.

5.1.4 Traningens upplagg

Tréningen foljde inget speciellt schema, utan personerna tranade med de apparater som
var lediga och enligt hur de kande sig just den dagen. Alla traningstillfallen bestod av
aerobisk traning pa konditionscykel samt styrketraning med olika gymredskap.
Styrketraningen bestod av dvningar for hela kroppen, men huvudsakligen tranade
deltagarna styrka for nedre extremiteterna. Andra dvningar var traning av gripkraft,
rorlighetsovningar for brostkorgen, traning med Chair Gym -gummiband samt traning
med stepbrdda. Tréningsupplégget varierade under de olika tillfallena och deltagarna
tranade enligt dagsformen. Intensiteten var relativt lag. Saturationen mattes under

tréaningen.

Alla deltagare fick hem ett trdningsgummiband och en traningskalender (KKI-
Kuntokalenteri 60+). Kalendern é&r riktad till seniorer och den innehaller
traningsprogram for 24 veckor. | olika 6vningar trdnar man styrka, balans och
uthallighet (Saarentola et al. 2003). Deltagarna fick dven ovrigt material som ar riktat

till personer med COPD.
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5.1.5 Databearbetning och analys

For att kunna utfora en dataanalys maste informationen som man har samlat in laggas in
pa en dator sa att den gar att analysera med hjalp av ett statistikprogram. Det innebér att
man maste omvandla alla resultat till tal som en dator kan forsta. Processen kallas
kodning. (Jacobsen 2007:233)

Databearbetningen bérjade med att deltagarna och deras resultat kodades. Dérefter
fordes resultaten fran pre- och posttesterna in i Exeltabeller varefter data dverfordes till

statistikprogrammet SPSS. Resultaten analyserades dérefter med programvaran.

5.2 Reliabilitet och validitet

En undersokning maste vara genomford pa ett trovardigt satt. Det far inte finnas
uppenbara métfel som gor att resultaten blir felaktiga. For att en undersokning skall
anses ha hog reliabilitet innebér det att ifall man skulle utféra exakt samma
undersokning tva ganger sa skulle resultaten bli samma. Med validitet menas att man
mater det man har for avsikt att mata, att det man métt uppfattas som relevant och att det
man matt hos nagra fa ocksa galler for andra. Validiteten kan indelas i intern och extern
validitet. Den interna validiteten handlar om huruvida man verkligen mater det man har
for avsikt att mata. Den externa validiteten handlar om huruvida resultat fran ett
avgransat omrade ar generaliserbart ocksa i andra sammanhang. (Jacobsen 2007:12—
13)

Skribenten har for avsikt att utfora studien och tolkningen av resultaten pa ett palitligt
och trovardigt satt. Eftersom skribenten inte personligen & med under testtillfallena &r
det viktigt att personerna som utfor testen utfor dem sa noggrant som mojligt for att
undvika matfel. Studiens reliabilitet lider p.g.a. att det inte finns nagot speciellt schema
som traningsinterventionen foljer. Darfor gar det inte heller att upprepa interventionen
pa exakt samma satt eftersom man inte har exakt information om hur deltagarna har
tranat. De utvalda matinstrumenten har valts av erfarna fysioterapeuter och med testerna
mater man det man har for avsikt att méta. Den externa validiteten i denna studie &r

relativt lag p.g.a. det laga antalet deltagare. Resultaten kan inte generaliseras till en
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storre population, utan de ar till for att utveckla verksamheten pa fysioterapienheten i
fraga. Den externa validiteten paverkas ocksa av urvalsmetoden (Jacobsen 2007:275).
Eftersom det i denna studie gjordes ett bekvamlighetsurval sa kan man inte vara saker

pa att man har fatt med alla potentiella deltagare i studien.

Enligt Jacobsen (2007:304—305) ar en undersoknings totala validitet beroende av
studiens reliabilitet, interna validitet och externa validitet. Den totala validiteten for
denna studie ar relativt lag, eftersom bade reliabiliteten och den externa validiteten blir

lidande i studien.

5.3 Etiska aspekter

Nar man gor en undersokning innebar det oftast att man gor intrang i den enskilda
individens privatliv. Tre grundldggande etiska krav som en undersokning skall forsoka
strava efter ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet samt krav pa att bli
korrekt atergiven. Informerat samtycke innebar att den som blir undersokt ska delta
frivilligt i undersokningen och att personen bli informerad om alla de risker och
mojligheter som deltagandet kan innebédra. Skydd av privatlivet innebédr att man
funderar 6ver hur kanslig informationen & som man samlar in och pa vilket satt man
skall skydda personens identitet sa det inte gar att identifiera enskilda personer utifran
undersokningsdata. Den sista delen innebar det att man skall forsdka aterge resultat pa

ett fullstandigt satt och placera in dem i sitt sammanhang. (Jacobsen 2007:21—28)

Deltagandet i studien var helt frivilligt och deltagarna har blivit informerade om vad
studien och deltagandet innebér. Deltagarna har fatt avbryta deltagandet nar som helst.
Skribenten har personligen inte varit i kontakt med deltagarna. Innan skribenten har fatt
resultaten till sitt forfogande har de varit fardigt bearbetade och kodade av den kliniska
experten. Det betyder att igenk&nningsfaktorerna fardigt har varit raderade i de resultat
som skribenten har handskats med. Eftersom deltagarantalet i studien var relativt lagt
maste man ta i beaktan hur mycket man avslojar om den enskilda deltagaren for att inte
avsloja for mycket, sa att nagon kan kanna igen en enskild deltagare. Skribenten har
beaktat detta i resultatredovisningen. Skribenten har for avsikt att presentera resultaten

sanningsenligt i dess riktiga sammanhang.
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6 RESULTAT

| detta kapitel redogors for de resultat som erhallits. Resultatdelen &r indelad i tre delar.
| forsta delen presenteras allman information om studiens deltagare. |1 andra delen
redogors for resultaten géllande den fysiska prestationsformagan och i den sista delen

redogors for resultaten gallande funktionsformagan hos deltagarna.

6.1 Deltagarna

Det totala antalet deltagare i studien var sex personer. Tva var kvinnor och fyra var
man. Av deltagarna hade fyra personer mattlig grad, en hade svar grad och en person
var pa gransen till mycket svar grad av sjukdomen enligt GOLD:s Klassificering av
svarighetsgrad. En av deltagarna var rokare. Personen hade dock tidvis klarat av att
minska p& mangden tobak. Aldern p& deltagarna varierade mellan 65 och 71 ér.
Medelaldern for gruppen var 67 ar. Alla deltagare fullféljde interventionen.

Deltagaraktiviteten och ndrvaron i gruppen var i medeltal 85 %.

BMI (Body Mass Index) i gruppen varierade mellan 22 och 37 kg/m2. Medelvérdet for
gruppen innan interventionen var 28,5 och efter interventionen 28,3. Ett normalt BMI
ska vara Over 18,5 men under 25. En person klassas som éverviktig nar BMI dverstiger
30 (World Health Organization 2006). Detta betyder att medelvérdet for gruppen ligger

pa gransen mellan vardena for normal- och Gvervikt.

6.2 Resultat av fysisk prestationsformaga

Den fysiska prestationsformagan mattes med fyra olika tester; 6MWT, PEF, uppresning
fran sittande till staende fem ganger och staende pa ett ben. For att besvara den forsta
fragestallningen har skribenten jamfort resultaten i de olika testerna med
referensvarden. Eftersom deltagarantalet i studien var sa lagt och risken for igenkanning
ar stor, har skribenten valt att presentera och jamféra gruppens resultat som en helhet i
de olika testen. For att fa en uppfattning om gruppens fysiska prestationsférmaga har
skribenten valt att berékna ett referensvarde for gruppen som helhet. Gruppens resultat i

de olika testerna har sedan jamforts med referensvérdena for gruppen. Referensvérdet
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har man fatt genom att ta fram enskilda referensvarden for varje enskild deltagare och
sedan har man raknat ut ett medelvérde av alla deltagarnas referensvérden. Vardet utgor

gruppens referensvérde i testet.

6.2.1 Gruppens fysiska prestationsformaga innan interventionen

Den forsta forskningsfragan 16d: Hurudan &r den fysiska prestationsformagan hos
personer med mattlig till svar grad av COPD som far rehabilitering pa Mejlans sjukhus?

Deltagarnas gangstracka i 6MWT blev i medeltal 358 meter. For varje enskild deltagare
har ett referensvarde for gangstrackan raknats ut med féljande formel: 6BMWT = 218 +
((5,14 x langd) - (5,32 x alder)) - ((1,8 x vikt) + (51,31 x kon)) dar kvinna = 0 och man
= 1 (Troosters et al. 1999). Av deltagarnas enskilda referensvarden har sedan ett
medelvérde raknats ut. Gruppens referensvarde blev da 545 meter. Vardet ar endast rikt
visande, men pa basen av referensvardet kan man se att gangstrackan hos gruppen &r
betydligt kortare &n vad som &r forvantat hos friska individer. Det innebdr att

deltagarnas kondition och uthallighet &r samre &n vad som &r forvantat.

| gangtestet mattes forutom gangstrackan aven upplevd fysisk anstrangning med RPE-
skalan och saturation med en pulsoximeter. Vardena méttes och antecknades innan
testets borjan, genast efter testet och fem minuter efter testets slut. | bérjan av testet
upplevde de flesta en anstrangningsgrad som motsvarar latt pa RPE-skalan, genast efter
testet upplevdes anstrdngningen som anstrdngande och fem minuter efter testet
upplevdes anstrangningen igen som latt, men inte lika latt som innan utférandet. Innan
testet var saturationen 93 %, under testets gang sjonk den i medeltal till 84 % och steg
sedan upp till 95 %. Varden under 90 % har pa sikt en skadlig inverkan pa kroppen och
varden under 70 % kan t.o.m. vara livshotande (Vardhandboken 2012). Eftersom
saturationen endast tillfalligt sjonk under 90 % sa hade det inte nagon stérre paverkan
pa personerna. Forsamringen av syresaturation i testet tyder pa dalig syresattning under
fysisk anstrangning. | Figur 3 redogors for gruppens resultat. VVardena ar medeltal av

gruppens resultat under de olika tidpunkterna fér matning.
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Figur 3. Gruppens resultat for upplevd fysisk anstrangning och saturation under gangtestet

Medelvardet for gruppen i PEF blasningen var 237 I/min. Referensvardet for varje
enskild deltagare har plockats fram ur tabellen utformad av Clement Clarke
International (2004) och sedan har ett medelvarde av dessa referensvarden réknats ut.
Gruppens referensvarde blev 469 I/min. Detta referensvarde ar dock framst riktgivande
eftersom referensvardena ar beroende av alder, kon och ldngd. Som redan tidigare
namnts ar det enligt Mustajoki & Kaukua (2008) sannolikt fragan om en obstruktion i
luftvdgarna om PEF-vardet ar mer &n 80 I/min mindre &n referensvardets medelvarde.

Gruppens lungfunktion ar darmed betydligt sémre an hos friska individer.

| testet uppresning fran sittande till staende fem ganger var genomsnittstiden for
gruppen 14 sekunder. Som referensvarde har skribenten anvént TOIMIVA-testens
referensvarden (Statskontoret 2005). Vérdena ar beraknade for personer fran 70 ar och
aldre, men eftersom gruppens medelalder ligger relativt nara denna alder har dessa
referensvarden anvants. Referensvérdet for gruppen beréknades till 14 sekunder vilket
betyder att gruppen ligger pa samma niva med den 6vriga aldre befolkningen géllande

balans och styrka i nedre extremiteterna.

I genomsnitt klarade gruppdeltagarna av att sta pa ett ben i 22 sekunder. Ocksa i detta
test har TOIMIVA-testens referensvdrden anvénts (Statskontoret 2005). Gruppens
referensvarde beréknades till 16 sekunder. Gruppdeltagarnas balans ar enligt detta test

béttre an hos den 6vriga aldre befolkningen.
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Resultaten for de olika testdelarna askadliggors i Figur 4 och 5. Resultaten i de enskilda

testerna ar dock inte jamforbara sinsemellan.

Resultat

M Gruppens medelvarde i testet i Berdknat referensvarde for gruppen

all all

6MWT (m PEF (I/min)

Figur 4. Gruppens resultat och de berdknade referensvérdena for 6MWT och PEF

Resultat

M Gruppens medelvarde i testet ki Berdknat referensvarde for gruppen

22
16
14 14

Uppresning fran sittande till staende Staende pa ett ben (s)
fem ganger (s)

Figur 5. Gruppens resultat och de berdknade referensvardena for uppresning fran sittande till stdende fem ganger
och staende pa ett ben

Enligt resultaten fran de olika testerna ar den fysiska prestationsformagan i gruppen
samre an hos friska individer. Speciellt nedsatt ar uthalligheten och lungfunktionen hos
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dessa personer. Eftersom den upplevda fysiska anstrangningen i 6MWT var endast
anstrdngande (RPE = 15) betyder det att deltagarna inte tog ut sig helt under testet.
Resultaten géllande syresattningen under testet tyder pa dalig syresattning under fysisk
aktivitet. Muskelstyrkan i nedre extremiteterna och balansen hos dessa personer ligger
pa samma niva som hos den évriga friska befolkningen. Resultaten fran balanstestet kan
ifragasattas. Resultaten ar dock framst riktgivande och inte sérskilt palitliga p.g.a. sattet

man har valt att analysera resultaten.

6.2.2 Forandringar i den fysiska prestationsférmagan

Den andra forskningsfragan 16d: Hur forandras den fysiska prestationsférmagan hos

samma grupp av en sju veckors traningsintervention?

Efter interventionen kunde signifikanta forbattringar i den fysiska prestationsformagan
pavisas i tva av fyra tester. Gangstrackan okade i medeltal 42 meter (p = 0,002) och
uppresningen fran sittande till stadende fem ganger utfordes i medeltal 3,2 sekunder
snabbare (p = 0,013) (se Tabell 3). | stédende pa ett ben hade det i medeltal skett en
forsamring pa 6,5 sekunder. Resultaten i PEF-blasningen hade signifikant forsamrats (p
=0,046).

Tabell 3. Signifikanta forbattringar i fysisk prestationsformaga hos deltagarna

Paired Differences

Sig.
95% Confidence In- (2-
terval of the Differ- | tailed)

Mean
ence
Lower Upper
Pair 1 6MWT (pre) — 6MWT (post) -41,667 -59,435| -23,898 ,002
Pair 2 PEF (pre) — PEF (post) 23,333 ,663| 46,004 ,046

Pair 3 Uppresning fem ggr (pre) — Uppresning fem ggr (post) | 3,17833 1,00089 | 5,35578 ,013

Pair 4 Staende pa ett ben (pre) — Stadende pa ett ben (post) | -6,48333 | -17,42068 | 4,45401 ,188

Gallande den upplevda fysiska anstrangningen och syresaturationen kunde inga

signifikanta skillander pavisas mellan de tva testtillfallena.
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6.3 Resultat av funktionsformaga

Den tredje forskningsfragan 16d: Hurudan &r funktionsférmagan hos samma

patientgrupp och hur férandras den av en sju veckors tréaningsintervention?

For att besvara forsta delen av fragan har gruppens resultat i 6MWT och CAT-
frageformuléret innan interventionen analyserats. Det totala antalet poang som gruppen
fick i CAT-frageformularet var i medeltal 18 poang. Detta betyder att sjukdomens
paverkan pa deltagarnas liv i genomsnitt ar medelhdg (se Tabell 4). Hos de enskilda
deltagarna varierade graden av paverkan pa personens liv mellan att vara medelhdg och

hdg.

Tabell 4. Sjukdomens totala péverkan pé personens liv enligt CAT-frageformularet (COPD Assessment Test 2011)

Totala poangsumman (max 40) Graden av paverkan
<10 Lag
10—20 Medelhdg
21—30 Hog
>30 Mycket hdg

D& man tittar narmare pa gruppens resultat i de atta olika fragestallningarna kan man se
skillnader mellan de olika delomradena. Sjukdomen hade storst paverkan pa
personernas liv gallande andfaddheten under fysisk prestation (t.ex. att ga uppfor en
backe eller en trappa). Personerna upplevde sig bli ordentligt andfadda i dessa
situationer. Enligt resultaten ansag sig gruppdeltagarna tidvis ha hosta och slem, samt en
kansla av att energin inte alltid racker till. 1 genomsnitt hade gruppen relativt séllan en
kdnsla av tryck over brostet, begransningar i det dagliga livet eller somnsvarigheter pa
grund av sjukdomen. | dessa omraden paverkade inte sjukdomen personernas liv sa
mycket. | genomsnitt kande sig deltagarna trygga i att lamna sitt hem trots sin sjukdom.

Resultaten for gruppen illustreras i Figur 6.
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Figur 6. Deltagarnas genomsnittliga resultat i de olika delomradena i CAT-frageformuléaret (poang 0—5)

Pa basen av redan tidigare redovisade resultat fran 6BMWT kan man se att uthalligheten
hos gruppdeltagarna ar nedsatt, vilket direkt paverkar funktionsformagan negativt. En
forsamrad syresattning i blodet under fysisk aktivitet leder till ytterligare minskad ork
vid utférande av dagliga aktiviteter. Eftersom sjukdomens paverkan pa
gruppdeltagarnas liv enligt CAT-frageformuléret & medelhogt kan man dra paralleller
mellan graden av paverkan och nedsatt funktionsformaga. Man kan dock inte uttrycka
sig om hur mycket funktionsformagan ar paverkad. Deltagarnas upplevelse om att ha
slem och hosta relativt ofta, en kansla av andfaddhet under fysisk aktivitet, samt en
minskad energiniva paverkar formagan att fungera i det dagliga livet negativt.

Funktionsformagan hos deltagarna &r alltsa nedsatt, men pa basen av dessa resultat kan

man inte uttrycka sig om graden av nedsattning.

For att besvara den andra delen av forskningsfragan har resultaten fran CAT-
frageformuléaret och 6MWT fran de tva testtillfallena analyserats. Gallande totalpoangen
i CAT-frageformularet kunde inga signifikanta skillnader mellan de tva testtillfallena
pavisas. En signifikant skillnad kunde endast pavisas i fraga 7 gallande somnproblem

hos deltagarna. Deltagarnas poang i detta pastaende hade efter interventionen i medeltal
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Okat med 0,33 podng (p = 0,041), vilket betyder att deltagarna efter interventionen
upplevde sig ha mera sémnproblem p.g.a. sjukdomen (se Tabell 5).

Tabell 5. Signifikanta skillnader i gruppens resultat i CAT-frageformularet

Paired Differences
95% Confidence Interval
Sig. (2-tailed)
Mean of the Difference
Lower Upper
Pair 1  Fraga 1 (pre) — Fraga 1 (post) -,167 -,595 ,262 ,363
Pair2  Fraga 2 (pre) — Fraga 2 (post) ,167 -,262 ,595 ,363
Pair3  Fraga 3 (pre) — Fraga 3 (post) -,167 -1,974 1,641 ,822
Pair 4 Fraga 4 (pre) — Fraga 4 (post) -,167 -,595 ,262 ,363
Pair5 Fraga5 (pre) — Fraga 5 (post) -,500 -1,947 ,947 415
Pair6 Fraga 6 (pre) — Fraga 6 (post) -,167 -1,198 ,865 ,695
Pair 7 Fraga 7 (pre) — Fraga 7 (post) -1,000 -1,939 -,061 ,041
Pair 8 Fraga 8 (pre) — Fraga 8 (post) -,333 -1,417 ,751 ,465
Pair 9  Totalpoang (pre) — Totalpodng (post) -2,333 -6,964 2,297 ,252

Gangstrackan hade, som redan tidigare namnts, i medeltal signifikant 6kat med 42 meter
(p = 0,002). En 6kad gangstracka tyder pa forbattrad kondition och funktionsférmaga.
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7 DISKUSSION

I denna del behandlas styrkor och svagheter i arbetet. | forsta delen diskuteras valet av
metod samt hur metoden fungerat. | andra delen diskuteras resultaten och deras validitet
och reliabilitet. Slutligen diskuteras forslag pa hur denna studie kunde ha fatt &nnu mera

varde samt andra utvecklingsforslag.

7.1 Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna studie var kvantitativ. Den l&mpade sig mycket bra for
detta arbete eftersom syftet var att ta kartlagga deltagarnas fysiska prestations- och
funktionsférmaga innan en traningsintervention och se hur den paverkas av sju veckors
traning. Genom att gora en kohortundersokning jamfor man deltagarnas resultat fran de
tva tillfallena och far fram exakta siffror pa utvecklingen inte bara i de enskilda testen
hos enskilda deltagare, utan ocksa hos gruppen i helhet. P.g.a. det laga antalet deltagare
har man inte kunnat presentera resultaten hos de enskilda deltagarna, utan man har fatt

dra paralleller med resultat erhallna av gruppen i helhet.

Valet av detta studieupplégg var valmotiverat i denna situation eftersom deltagarantalet
var sa litet och man inte hade majlighet att anvanda sig av en kontrollgrupp. Om man
skulle ha haft tillrackligt med deltagare skulle man ha kunnat ha en kontrollgrupp och
eventuellt fatt fram annu tydligare resultat. | tidigare studier har man anvant sig av bade
kontrollgrupp och ingen kontrollgrupp alls (Theander et al. 2009, van Helvoort et al.
2011). | studien gjord av van Helvoort et al. (2011) jamférde man endast resultaten
inom interventionsgruppen. Man ville jamfora hur deltagarna reagerade pa traningen
och detta fungerade bra utan kontrollgrupp. Theander et al. (2009) anvénde sig av
kontrollgrupp nar de ville fa fram lungrehabiliteringens effekter pa olika faktorer hos
deltagarna. En kontrollgrupp &r inte nddvandig nér man vill méta effekten av en

rehabilitering, men det kan vara till fordel.

Sattet att valja ut deltagarna till denna studie kan ifragasattas. Eftersom man har gjort ett

bekvamlighetsurval kan man ha gatt miste om manga potentiella deltagare. For att
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samla sa manga deltagare som mojligt till studien kunde man ha skickat ut information
om studien &ven till de patienter som tidigare vardats pa sjukhuset pa grund av COPD.

De utvéarderingsinstrument som anvandes i studien métte de egenskaper som skribenten
ville ta reda pad. For att fa en annu bredare uppfattning om deltagarnas fysiska
prestationsférmaga kunde man ha anvant sig av t.ex. matning av gripkraft, vilket var ett
av utvarderingsinstrumenten i studien av Theander et al. (2009). Andra test som skulle
ha gett anvéndbar information ar Timed Up and Go (TUG), ett cykelergometertest eller
ett trapptest dar personen som testas far ga ett antal trappsteg och man féljer med t.ex.
hjart- och andningsfrekvensen, saturationen och kénslan av andndd. Dessa test méter
aven funktionsformagan. For att fa en exakt bild av deltagarnas funktionsférmaga kunde
man haft med nagon aktivitet som deltagarna upplever som svar i det dagliga livet, t.ex.
pakladning, att stracka sig efter nagot eller att ta upp ett féremal fran golvet. De moment
i det dagliga livet som kanns svara for personen kunde ha identifierats med hjalp av t.ex.
CAT-frageformularet. Det finns ocksa flera olika sjalvskattningsfrageformular som man

kan anvanda sig av.

Eftersom arbetet var en del av ett utvecklingsprojekt pa sjukhuset och skribenten inte
hade mojlighet att personligen befinna sig pa plats under traningstillfillena hade
skribenten inte heller mojlighet att paverka traningsupplagget. Traningens upplagg i
studien kan ifragasattas. Traningstillfallena foljde inte ndgot speciellt schema och p.g.a.
detta kan man inte dra slutsatser mellan en viss typ av traning och de resultat man fatt.
For att kunna dra slutsaster mellan resultat och form av traning behovs exaktare direktiv
eller traningsprogram som deltagarna foljer under interventionen. Nu kunde man inte
kontrollera exakt vilka dvningar och hur mycket deltagarna gjorde under traningarna
eller att de verkligen gjorde sitt bésta och fick ut nagonting av traningen. Nar deltagarna
sjalva har fatt bestaimma intensiteten pa traningen kan man inte heller vara saker pa att
traningen har varit tillrackligt effektiv for att kunna uppna resultat. For att fa ett matt pa
anstrangningen hos deltagarna skulle man ha kunnat anvanda sig av RPE-skalan for att

sedan kunna uttrycka sig om traningstillfallenas intensitetsniva.

En aspekt som man kunde ha tagit med i traningen var svaren fran CAT-
frageformularet. Eftersom man med hjalp av frageformularet kan identifiera de moment
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i det dagliga livet som orsakar problem for personen sa skulle man kunna trana pa dessa
aktiviteter under traningstillfallena. Meningen med frageformularet &r att kartlagga de
aktiviteter som personen upplever som svara i sin vardag. Nar man har 6vat pa att utfora
dessa aktiviteter blir man battre pa att utféra dem och da har aktiviteten ocksa mindre

inflytande pa det dagliga livet nar den inte upplevs som lika jobbig eller svar langre.

Interventionsperiodens langd i studien kan ifragasattas eftersom sju veckor &r en relativt
kort tid. Om man skulle ha haft en langre interventionsperiod skulle man eventuellt ha
fatt fram tydligare resultat. Bade Theander et al. (2009) och van Helvoort et al. (2011)
hade i sina studier en interventionsperiod pa tolv veckor. Deltagarna tranade tva

respektive tre ganger i veckan i dessa studier.

Traningskalendern (KKI-Kuntokalenteri 60+) som deltagarna fick hem hade som
framsta roll i studien att vacka motivationen till att réra pa sig dven under de dagar som

inte hade schemalagd traning.

7.2 Resultatdiskussion

Som en sammanstallning av de erhdllna resultaten pavisades att gruppdeltagarnas
fysiska prestationsformaga ar samre an hos dvriga friska individer. Markbart samre &r
uthalligheten och lungfunktionen. Styrkan i nedre extremiteterna och balansen ar dock
pa samma niva som hos ovriga friska individer. Dessa resultat & dock framst rikt
visande. Efter traningsperioden pa sju veckor kunde signifikanta forbattringar i
prestationsformaga pavisas. Gangstrackan hos deltagarna 6kade samt uppresningen fran
sittande till staende utfordes snabbare, vilket tyder pa forbattrad muskelstyrka i nedre
extremiteterna och balans. Resultaten i PEF-blasningen hade signifikant forsamrats.
Detta kan ha flera olika orsaker vilka behandlas senare.

Gallande funktionsformagan tyder resultaten pa att funktionsférmagan hos
gruppdeltagarna inte &r den optimala. Sjukdomen paverkar pa deltagarnas liv negativt
pa flera olika plan. Den storsta graden av paverkan pavisades gallande andfaddhet under
fysisk prestation. En nedsatt uthallighet resulterar i forsamrad funktionsférmaga. Efter

sju veckor kunde inga signifikanta skillnader pavisas géllande den totala graden av
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sjukdomens paverkan pa personens liv. Gangstrackan hade dock ckat, vilket tyder pa
forbattrad kondition och darmed ocksa forbattrad funktionsformaga.

Resultaten gallande den fysiska prestationsformagan hos deltagarna tyder pa att den
fysiska prestationsformagan hos deltagarna &r sémre an hos friska individer. Samma
kunskap har Eliason et al. (2009) erhallit i sin studie. Eliason et al. havdar att den
fysiska kapaciteten, vilket ocksa paverkar prestationsformagan, forsamras redan i det
milda och mattliga stadiet av sjukdomen. Resultaten bekraftar den kunskap som
skribenten ocksa erhallit i sina resultat. Resultaten géllande den fysiska
prestationsférmagan kan dock ifragasattas. De gemensamma beraknade referensvéardena
i de olika testerna kan endast ses som riktgivande, men enligt skribenten var det dock
det basta sattet att utfora analysen pd. Nar deltagarantalet var sa lagt, kan man inte
avsl6ja enskilda personers resultat utan att nagon kan uppleva sig igenkéand. Pa grund av
analysmetoden kan man inte dra starka paralleller mellan resultaten i studien och COPD
patienter i allménhet. Resultaten fungerar mest som stod for fortsatt utveckling av

rehabiliteringsverksamheten pa sjukhuset.

Erhallna resultat gallande forandringar i fysisk prestationsformaga kan jamféras med
resultat i studien gjord av Theander at al. (2009). Deltagarna i studien tranade bade
kondition och muskelstyrka tvd ganger i veckan under tolv veckors tid. Studiens
deltagare dkade gangstrackan i 6MWT, vilket ocksa var ett av resultaten i denna studie.
Det finns alltsa ett samband mellan traning av uthallighet och styrka och okad
gangstracka i 6MWT. Aven resultaten i testet uppresning fran sittande till stdende &r
logiska, eftersom deltagarna koncentrerade styrketraningen pa nedre extremiteterna.
Okad styrka i nedre extremiteterna underlattar uppresning fran sittande, vilket &r en

viktig aktivitet for att uppratthalla sjalvstandigheten hos aldre personer.

Resultaten hos de enskilda deltagarna i de olika testen kan dock ifragasattas. Nar

deltagarantalet var sa lagt kunde enskilda personers resultat eller eventuella matfel

paverka helheten relativt mycket. Det betyder att ett medelvérde kan vara missvisande.

Ett exempel pa detta ar balanstestet stdende pa ett ben dar spridningen i forsta

testtillfallet var 17,5 sekunder och i andra 22,4 sekunder. Deltagarnas resultat varierade

alltsa under forsta tillfallet mellan 5 och 34 sekunder och under andra tillfallet mellan 7
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och 60 sekunder. Om man skulle ha haft fler deltagare skulle dessa extremvarden inte
synas i det slutliga resultatet. Gallande resultaten i PEF-blasningen kan flera olika
faktorer ha spelat in pa resultaten. Faktorerna kan vara t.ex. att sattet att instruera
deltagarna inte har varit densamma, otillracklig koncentration, fel utférandeteknik eller
att personen nyligen har varit forkyld. Testtillfallenas reliabilitet i studien kan ocksa
ifrdgasattas. En person var under testtillfallet inte i basta mojliga form p.g.a. forkylning.

Resultaten gallande funktionsformagan kan ifragasattas. Eftersom CAT-frageformularet
ar avsedd for att vara en diskussionsgrund da man vill identifiera omraden i det dagliga
livet som paverkas av sjukdomen sa kan man inte uttrycka sig om hur mycket
funktionsformagan ar paverkad. Man kan endast uttrycka sig om att den &r forsamrad.
For att f3 mer information om deltagarnas funktionsformaga kunde man ha anvant sig
av flera test, t.ex. funktionella test. Da skulle man kunna uttrycka sig mera noggrant om
hurudan funktionsformagan hos deltagarna ar. Inga signifikanta skillnader kunde
pavisas gallande sjukdomens totala grad av paverkan pa personernas liv. Enligt
personen som testade deltagarna kan personens kanslor just under tidpunkten for
ifyllnad av frageformularet ha paverkat svaren i stor grad. Om personen under testdagen
kande sig nere p.g.a. negativa handelser i sitt liv, kunde personen som testade se att
svaren ocksa blev negativt paverkade i CAT-testet trots att personen hade gjort framsteg
gallande den fysiska prestationsformagan. Det betyder att frageformularet kanske inte
var det optimala for just denna patientgrupp. Ett forslag fran sjukhuset var att de i
framtiden skulle anvdnda MRC-skalan. MRC-skalan (Medical Research Counsil) &r en

dyspnéskala fran O till 4 som méter den subjektiva kanslan av andndd (Larsson 2007).

Den signifikanta forsamringen gallande sjukdomens grad av paverkan pa deltagarnas
somn var oOverraskande. Svaren pa denna fraga kan som redan tidigare namnts ha
paverkats i stor grad av kanslotillstandet hos deltagaren. Aven om personen sovit bra
alla 6vriga natter férutom de senaste innan testtillfallet kan svaret ha varit véldigt

negativt bara for att man har de daligt sovna natterna i farskt minne.

Den mest betydande faktorn i studien var interventionsgruppens storlek. Eftersom

deltagarna var sa fa kan man inte generalisera resultaten till en storre population.

Malsattningen for studien uppfylls &nda, eftersom malet var att Mejlans sjukhus skall fa
46



information om sin rehabiliteringsverksamhet. Med dessa resultat har man fatt fram
kunskap om hurudan den fysiska prestations- och funktionsférmagan ar hos personer
som deltar i sjukhusets gruppverksamhet. Pa basen av informationen kan man utveckla

verksamheten och fokusera pa de delomraden som ar svagast hos denna patientgrupp.

Aldersvariationen i gruppen var ganska liten, vilket kan vara bade till for- och nackdel.
Eftersom deltagarna var i relativt samma alder kan man tanka sig att deras prestations-
och funktionsférmagor ligger pa ganska samma niva. Ifall aldersférdelningen i gruppen
skulle ha varit storre kunde resultaten eventuellt ha blivit annorlunda, eftersom en
naturlig forsamring av bade prestations- och funktionsférmaga sker nar en manniska
dldras. Detta kan man dock inte uttrycka sig om i denna situation. Aven
konsfordelningen kan ha paverkat resultaten eftersom det var fler man an kvinnor som
deltog i studien. Gruppens storlek i samband med en ojamn kénsfordelning kan paverka
resultaten relativt mycket.

Deltagaraktiviteten i studien var relativt hdg (85 %) och da deltagarna var franvarande
fran traningen berodde det oftast pa sjukdom (forkylning). Om man skall dra slutsatser
av detta kan man siga att personerna garna deltog i traningstillfallena, och var
franvarande endast i situationer da det inte dr I6nsamt att utéva traning. Detta kan man
dock inte vara séker pa eftersom man inte har fragat deltagarna om deras upplevelser av

traningen.

| studien fanns inga bortfall. Alla deltagarna kunde fullgéra interventionen och utféra
alla testerna bade innan och efter interventionen. Eventuella bortfall skulle ha forsvarat

analysen eftersom man maste ta i beaktan eventuella orsaker till bortfall.

7.3 Utvecklingsforslag

Om skribenten skulle fa utféra denna studie en andra gang skulle sarskild
uppmarksamhet fastas pa bla. urvalet av deltagare, traningsupplagget och
interventionsperiodens langd. Genom att ha en storre grupp deltagare kan man fa
palitligare resultat, och eventuellt &ven mojlighet till att generalisera till en storre helhet.

Fler deltagare skulle ocksa ha gett studien &nnu mera varde. En annan mojlighet kunde
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vara att varje ny person som deltar i sjukhusets rehabiliteringsverksamhet blir testad
innan och efter traningsperioden och pa sa satt samlar man in resultat fran flera olika
personer. D& kan man i ett senare skede analysera resultaten nar man har en tillrackligt

stor datamangd.

Ett fardigt traningsupplédgg eller alternativt individuella traningsprogram skulle
underlatta analysprocessen. Da kan man dra paralleller mellan utévad traning och
effekter av traningen. For att fa deltagarna att uppleva traningen som en del av det
dagliga livet skulle en langre interventionsperiod vara till férdel. Under en kort
traningsperiod hinner inte mycket handa och det kan paverka motivationen hos
deltagarna negativt. Om perioden skulle vara langre sa skulle flera positiva framsteg
hinna ske och motivationen skulle kanske kunna uppratthallas &nnu efter

interventionsperiodens slut.

Genom att forska mera i amnet far man fram tydligare resultat och kan darmed
effektivera rehabiliteringen av denna patientgrupp. Pa basen av de resultat som erhallits
i denna studie foreslar skribenten att fysioterapienheten skall fortsatta med
verksamheten genom att goéra sma justeringar i traningsupplagget. Efter att man med
utvarderingsinstrument  kartlagt personens resurser gallande prestations- och
funktionsformagan, kan man tillsammans fundera over vilka aktiviteter som personen
upplever som svara. Utifran de identifierade aktiviteterna kan man sedan skapa ett
traningsprogram som bygger pa ovningar som forstarker formagan att utfora de svara

aktiviteterna.
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8 SLUTSATSER

Den fysiska prestationsformagan hos personer med COPD som far rehabilitering pa
Mejlans sjukhus ar samre &an hos friska individer. Speciellt uthalligheten och
lungfunktionen ar forsamrad. Eftersom sjukdomen paverkar lungorna och andningen
och for att personer med COPD ofta minskar pa mangden fysisk aktivitet ar det ocksa
forvantat att konditionen hos dessa personer &r samre. Den nedsatta konditionen och
lungfunktionen leder till att olika aktiviteter i det dagliga livet blir svarare att klara av,

och darmed blir ocksa funktionsférmagan hos personerna samre.

Tréaning for personer med COPD é&r dock aldrig for sent. Pa sju veckor hinner det ske
sma forandringar i personens fysiska prestationsférmaga. Hos denna interventionsgrupp
som tranade tva ganger i veckan, forbattrades muskelstyrkan i nedre extremiteterna och
aven gangstrackan blev langre. Inga skillnader gallande graden av sjukdomens paverkan
pa personernas liv kunder pavisas. Detta kan dock bero pa att matinstrumentet inte var

tillrackligt valanpassat for just denna situation.

Det ar viktigt att f4 denna patientgrupp motiverad till att utéva regelbunden motion.
Regelbunden motion hjalper till att bibehalla funktionsformagan och sjalvstandigheten
hos dessa personer. Genom att fa personerna bekanta med kanslan av andfaddhet och
samtidigt fa dem att inse att kanslan inte &r farlig kan man hjalpa till att vacka personens

motivation till att sjalv vilja paverka sin livskvalitet.
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BILAGOR

Bilagal. RPE-skalan (Borg 1962)

6 Ingen anstrangning

7 Extremt latt

8

9 Mycket latt

10

11 Latt

12

13 Nagot anstrangande
14

15 Anstrangande

16

17 Mycket anstrangande
18

19 Extremt anstrangande

20 Maximal anstrdngning



Bilaga2. COPD Assessment Test™, CAT
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Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet (COPD
Assessment Test™, CAT)
Deetta frigeformulir kommer att hjdpa dig och din vardgivare att méta den imverkan KOL (kroniskt obstruketv

lungsjukdom) har pa ditt valbefinnande och dagliga liv.Svaren och testresultatet kan anviandas av dig och din
vardgvare for att hjalpa dig forbattra varden av din KIOL och fa basta uthyte av behandlingen.

Placera ett () for vare fraga i rutan som bast beskriver hur du for narvarande mar.Valj endast et svar

for varje fraga.
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