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Forsterket rehabilitering Aker

e Hvem er vi?
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Hvem er vi?

Forsterket rehabilitering Aker
Helseetaten, Oslo kommune

Mest spesialiserte rehabiliteringsavdeling i
Oslo kommune

23 sengeplasser til rehabilitering

Tverrfaglig kompetanse
* Lege

» Sykepleier/hjelpepleier

* Fysioterapeut

* Ergoterapeut
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Oslo

Hvordan kan rehabilitering etter
Covid-19 gjennomfgres?

« Standardiserte tester
« Lungerehabilitering
« Monitorering
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Standardiserte tester

WHO anbefaler bruk av standardiserte tester

Forslag til tester

* EQ-5D, PROMIS 29, Barthel ADL Index
oMW, 10 m gangtest

MoCA, MMS-E

BBS, miniBESTest, SPPB

Handholdt dynamometer, MI/MMT
mMRC, Borg RPE

(WHO 2020, Helse Sor-@st 2020, Needham et al. 2017, DePew et al. 2013)
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Standardiserte tester

WHO anbefaler bruk av standardiserte tester

Forslag til tester (pasientforlgp Covid-19)
 EQ-5D, PROMIS 29, Barthel ADL Index

6MW, 10 m gangtest

MoCA, MMS-E

BBS, miniBESTest, SPPB

Handholdt dynamometer, MI/MMT

mMRC, Borg RPE

(WHO 2020, Helse Sor-@st 2020, Needham et al. 2017, DePew et al. 2013)
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Rehabiliteringsprosessen etter Covid-19

Individualisert

« Komplikasjoner/komorbiditet
_ Helse
* Hva er viktig for deg?

: o 4
Oppleering/rad v v R
. Kroppsfunksjon .
Trening <—>T Aktiviteter <—>T Deltakelse
» Kapasitet - | !
* Funksjonell ' 5 - I
. Miljofaktorer fer‘ksE)n 'S€
Psykososial stotte aKtorer
Optimal intervensjon og intensitet?
(Wade 2020)
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Monitorering under trening

Anbefalt monitorering under behandling
. Sp02

* Blodtrykk

* Hjertefrekvens

* Borg skala/mMRC dyspnea

Kontraindikasjon for trening
« Sp02 <90 %

 Systolisk blodtrykk (SBP)
<90
> 180

* Forverring av luftveissymptomer

(Vitacca et al. 2020, Zhao et al. 2020, Barker-Davies et al. 2020, Spruit et al. 2013)
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Hvor intensivt?
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Intensitet i litteraturen
Forelgpige anbefalinger

Anbefalt intensitet (konsensus)
» < 3,0 METs (lett styrketrening, gange)
* Gradvis gkende, ikke spesifisert nar eller hvor mye

Intensitet ved lighende tilstander
* SARS: 60-75 % av estimert HFmax
« Signifikant effekt pa fysiske utfallsmal

Intensitet ved Covid-19

* Forelgpig ikke eksperimentelle studier
* Teoretisk grunnlag

(Vitacca et al. 2020, Barker-Davies et al. 2020, Mohammed & Alawna 2020, Lau et al. 2005, Jette et al. 1990)
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Intensitet i praksis
Behandlingen ved FRA

Intervensjon basert pa protokoll i
FIRST-Oslo prosjektet

Frekv

Intensitet: 70-85 % av estimert makspuls
Tid: 45-60 minutter

Type: Gangtrening med variasjon og progresjon
e Tredemglle, trapp og korridor
* Dynamisk balansetrening med hinderlgype

* Vektmansjetter, vektvest . |
oo,
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Erfaringer sa langt

God toleranse for trening med moderat/hgy intensitet
* |Ikke observert forverring av luftveissymptomer

Store variasjoner i initialt funksjonsniva
Gode resultater pa de standardiserte testene

Rehabilitert til hjemmet
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Oppsummering

Y
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“To be uncertain is to be uncomfortable, but to
be Cel"tain iS tO be PidiCUlOUS"-Chineseproverb

Standardiserte tester for a evaluere endring

Lungerehabilitering
* Lungefysioterapi ved behov
 Tilpasset treningsintervensjon

Qo

Uenigheter rundt optimal intensitet

Ved FRA benytter vi intensiv gangtrening
* 70-85 % av estimert HFmax
* Under grundig monitorering av vitalia!
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joakimmoestue.halvorsen@hel.oslo.kommune.no
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