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Fysisk traning ar en viktig del av rehabiliteringen
efter en hjarthandelse. Ny forskning visar att var
femte patient med kranskarlssjukdom ar sa pass
radda att rbra pa sig att det kan & konsekvenser for
deras rehabilitering och livskvalitet.
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Var femte
hjartpatient
radd for motion

TRANINGSBASERAD hjirtrehabilitering
minskar sjuklighet och dédlighet for
personer med kranskarlssjukdom.
Forskning visar ocksd att det har
positiva effekter pa riskfaktorer for
aterosklerotisk  hjért-karlsjukdom
samt forbattrar psykologiska faktorer
som depression och angest.

Trots starka bevis for fordelarna
med traningsbaserad hjartrehabilite-
ring, visar studier ett relativt 1agt del-
tagande och délig foljsambhet till den
rekommenderade rehabiliteringen.

Orsakerna till detta &r flera. Maria
Béck och hennes forskarkollegor ville
undersoka om rorelserddsla, kinesio-
fobi, kan vara en av orsakerna bakom
lagt deltagande i hjartrehabilitering,
genom att skildra forekomsten av ro-
relserddsla hos patienter med krans-
kérlssjukdom och underscka hur den
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inverkar pa variabler som har bety-
delse for rehabilitering och sekundér-
prevention.

— Det finns en del patienter som har
svart att hantera rorelserddsla och som
fastnar i ett beteende dar han eller hon
konsekvent undviker att rora pa sig av
radsla for nya hjartbesvar. Pa langre
sikt kan detta leda till ett undvikar-
beteende vilket medfor negativa kon-
sekvenser, bade fysiska och psykiska,
sdger Maria Béck, doktorand vid Sahl-
grenska akademin och sjukgymnast
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

AVEN om BEGREPPET kinesiofobi ar kli-
niskt ként, att patienter ofta dr ridda
och osékra i samband med de forsta
rorelserna efter sin hjarthdndelse,
sa ar rorelseradsla inte vetenskapligt
undersokt bland patienter med krans-
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hantera sin
radsla.

kérlssjukdom. I andra patientgrup-
per har man sett att rorelserddsla kan
utgora ett hinder for en lyckad reha-
bilitering.

1 EN TVARVETENSKAPLIG STUDIE utford pa
332 patienter med kranskérlssjukdom
i Goteborg, maéttes graden av rorelse-
radsla, niva av fysisk aktivitet, upplevd
livskvalitet, &ngest och depression hos
patienterna sex manader efter hjarthén-
delsen. Patienternas muskelfunktion
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utvirderades  genom
uthallighetstester, arm-
och axelévningar samt
tdhavningar.

Studien visade att 20
procent av patienterna
hade en hog grad av
rorelserddsla. Gruppen pmaria Back.
med hog grad av kine-
siofobi presterade sdmre i samtliga
muskelfunktionstester, deltog i ldgre
utstrackning i hjartrehabilitering och
hade ocksé en ldgre grad av fysisk ak-
tivitetsniva, speciellt ndr det kom till
aktiviteter med medelhog eller hog
intensitet, &n de med 1&g grad av ro-
relserddsla.

Nér patienterna fick anvdnda en
stegrdknare, visade det sig att den héar
gruppen i genomsnitt tog firre steg 4n
de med lag rorelserédsla.
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Studien ar utford pa 332 patienter
med kranskérlssjukdom med en genom-
snittlig alder pa 65 ar. Patienterna deltog
i undersokningen sex manader efter
hjarthandelsen.

20 procent av patienterna hade en
hog grad av rorelseradsla, kinesiofobi.
Det fanns inga signifikanta skillnader mel-
lan grupperna géllande kon, alder eller om
man var rékare.

1 jamforelse med de patienter som
hade en I&g grad av rorelserédsla hade
patienter med hog grad av kinesiofobi en na-
got tyngre sjukdomshistoria, fler fall av hjart-
svikt och férmaksflimmer, diabetes och hoégt
blodtryck. Komplikationer, som till exempel
hjértsvikt, under den akuta sjukhusvistelsen
visade sig vara en signifikant indikator for att
utveckla en hdg grad av rorelserédsla.

Forskarna tog fram ett méatinstrument
for att kunna méta kinesiofobi hos personer
med kranskarlssjukdom. Instrumentet kallas
Tampaskalan for kinesiofobi Heart, TSK-SV

hover hitta anpassad
atienter med kinesiofobi,

Patienterna med hog grad av rorel-
serddsla hade ocksé en hogre grad av
angest och depression och en signifi-
kant samre livskvalitet jaimfort med
de med en lag grad av rorelseréddsla.

— Var undersokning visar att en hog
grad av rorelserddsla ar kopplat till
lag grad av aktivitet, ddremot visar
inte studien exakt vad patienterna ar
rédda for.

EFTERSOM STUDIER VISAT att delta-
gande i hjartrehabilitering med fysisk
tridning ar av stor vikt, s menar fors-
karna att det &r viktigt att forstd och
utveckla riktade rehabiliteringsatgér-
der for patienter med rorelseréddsla.

— Varden behover utveckla reha-
biliteringsatgérder for patienter med
rorelserddsla sa att de kan fa del av
de positiva effekter som fysisk aktivi-

Heart, och bygger pa den etablerade Tam-
paskalan for patienter med smarta.

Béck M, et al, The impact of kinesiophobia by
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tet och trédning innebdar, sdger Maria
Back.

STUDIEN VISAR OCKSA att deltagande
i hjartrehabilitering minskade san-
nolikheterna for att ha en hog niva
av kinesiofobi och darfor dr det en
poang att hjdlpa den har gruppen in i
rehabilitering med fysisk tréning.

— Det ar viktigt att screena tidigt
for rorelserédsla sa att man kan fa
med de hér personerna i rehabilite-
ring. Stegvis exponering i verkliga
livet av det man ar radd for, har visat
sig vara den mest effektiva behand-
lingen av patienter med 6verdriven
rédsla och fobier. I framtida studier
planerar vi att utviardera om denna
typ av behandling ocksa har goda ef-
fekter for kranskarlssjuka patienter
med kinesiofobi, sdger Maria Béack. m
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