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Fysisk trening er, sammen med røykeslutt, den viktigste komponenten i lungerehabiliteringen. Trening kan gjennomføres under veiledning fra fysioterapeut, eller kan utføres som ren egenaktivitet. Trening har positiv innvirkning på den fysiske kapasiteten og muskelstyrke, tungpusthet ved aktivitet og på livskvaliteten til den enkelte. Treningen kan foregå i grupper eller individuelt. 
Gruppetrening:
Noen kommuner har frisklivssentraler som driver trening som et lavterskel gruppetilbud. I noen kommuner er det treningsgrupper for pasienter med kols i regi av fysioterapitjenesten. I mange kommuner har LHL organisert treningstilbud til pasienter med kols, se http://www.lhl.no/lhl-lokalt/
Se kommunens hjemmeside for nærmere informasjon.

Individuell trening:
Individuell trening kan ha som mål at man skal delta i gruppetilbud etterhvert. Individuell trening kan også være et alternativ i perioder hvor man, av ulike grunner, ikke kan delta på gruppetilbud. 
Trening
Personer med moderat til alvorlig kols, og/eller med BMRC – skår > 2 (British Medical Research Council Scale) Se EQS - dokument ID 20260, bør henvises til fysioterapeut for trening av styrke, utholdenhet og bevegelighet, opplæring i pusteteknikk inkludert leppepust og sekretmobiliserende teknikker. Det anbefales minst tre økter per uke bestående av styrke, utholdenhets og bevegelighetstrening. 

Trening under forverringer
Tidlig intervensjon under en forverring er viktig for å unngå funksjonstap. Aktuelle tiltak tilpasses individuelt og kan bestå av aktiv mobilisering, gange og styrketrening. 

Anbefalinger ved trening
· Ta anfallsmedisin 15-30 minutt før trening.

· Bruk tid på oppvarming og avslutning.

· Bruk leppepust teknikk under trening.

· Under en forverring, bør intensiteten reduseres og tilpasses med økt fokus på slimløsende teknikker.
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Tester
Ulike testmetoder benyttes i utredning og gjennomføres for å kartlegge den enkeltes forutsetninger, fysiske kapasitet, vurdere effekter av trening og justere øvelser underveis, for eksempel muskelstyrketester og utholdenhetstester; gangtester, eller måling av grad av tungpusthet. 
Laboratorietester 

· Ergospirometri eller utvidet sykkel – eller tredemølletest (cardiopulmonal maksimal arbeidsbelastningstest – CPET) måler maksimalt eller submaksimalt oksygenopptak, hjertefrekvens, minuttventilasjon og skåring av selvopplevd anstrengelse. Testen kartlegger grad av funksjonsutfall og skiller mellom pulmonale eller kardiale årsaker til tungpusthet. Testmetoden er viktig ved utredning og vurdering av prognose for å finne personens begrensende faktor og for å designe et individuelt treningsprogram. CPET foretas fortrinnsvis i spesialisthelsetjenesten.
Testing av muskelstyrke 

· Repetisjon maksimum (1RM) er en vanlig måte å gjennomføre en styrketest på. En repetisjon maksimum (1RM) er definert som den største motstanden vi klarer å gjennomføre en repetisjon med i en øvelse og er tjenlig for å måle endringer etter trening på hos pasienter med kols. 
· Sit-Stand test Egner seg til eldre personer/andre med nedsatt funksjon (balanse, styrke) underkropp. Valid for gruppen hjemmeboende eldre (+ 60 år). Kartlegger styrke og delvis fallrisiko hos eldre med funksjonsnedsettelse. Testen er en max-test der en registrerer høyeste mulig antall repetisjoner av å reise/sette seg ned igjen på en stol på 30 sekunder. Ved mer enn 17 repetisjoner må annen test brukes.   
Gangtester

· Seks minutters gangtest (6MWT) er en funksjonell utholdenhetstest som måler hvor langt pasienten klarer å gå i løpet av seks minutter. Oksygenmetning og hjertefrekvens måles med pulsoksymetri. Testen er nyttig for vurdering av funksjonsnivå. 6MWT krever en korridor på 30 meter. Dersom man ikke har nødvendig areal tilgjengelig, bør SWT benyttes.
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· Ved Shuttle Walk Test – (SWT) går pasienten frem og tilbake rundt to kjegler med 10 m avstand. Ganghastigheten økes hvert minutt, testen avsluttes når pasienten ikke klarer å følge tempo. Testen bør gjennomføres før og etter rehabiliteringstiltak både i kommune- og spesialisthelsetjenesten for å påvise effekt. Krever tilgang til innspilt lydfil for definering av tempo.
BMRC (British Medical Research Councils) tungpustskala er et annet instrument som måler grad av tungpusthet. Instrumentet er egnet i testsammenheng ved oppstart, underveis og ved avslutning. Se EQS - dokument ID 20260. 
Borg CR 10 skala er en selvrapporterende skala som måler subjektiv opplevelse av tungpusthet eller anstrengelse, for eksempel ved kols trening;  

· Oppvarmingsfase. Intensitet økes gradvis til lett anstrengende pust; Borg CR10 skår 4.
· Trenings hoveddel: anstrengende til meget anstrengende pust; Borg CR 10 skår ≥ 5-7
· Avslutningsdel. Lett anstrengende pust; Borg CR 10 skår <4. 


Borg CR10 skala. Gunnar Borg, 1982, 1998 Godkjent oversettelse til norsk av G. Borg april 2003
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Utholdenhetstrening
Hovedmålet med utholdenhetstrening er å øke aerobe kapasitet og bedre forflytningsevne. Forbedret utholdenhet gir økt livskvalitet og redusert opplevelse av tung pust. Oppvarming med gradvis økende intensitet er viktig. Treningen kan bestå av kontinuerlig trening, f. eks > 30 minutter, eller intervalltrening (30 sekunder inntil 5 minutter). Vanlige øvelser er gange, sykling eller svømming.
Personer med mild – til moderat kols vil kunne følge anbefalinger for friske. Treningseffekt oppnås ved trening min. 3 ganger pr. uke
· minst 60 minutters varighet med intensitet < 70 % av maksimal hjertefrekvens. 

· 20 – 30 minutter med intensitet > 70 % av maksimal hjertefrekvens og

10 minutter med enda høyere intensitet 

· 3 – 5 minutters daglig trening med intensitet på 70 % av maksimal hjertefrekvens hos totalt utrente personer. 
Styrketrening
Dysfunksjon av muskler og redusert muskelstyrke er en følgetilstand hos personer med kols i alle stadier, og er en viktig årsak til nedsatt funksjonsnivå. Redusert muskelmasse og muskelstyrke, spesielt i lårmuskler bidrar til redusert arbeidskapasitet og har sammenheng med økt dødelighet. 

Styrketrening er av stor betydning for pasienter med kols og bør inngå i all trening. Styrketreninga styres hovedsakelig av treningsmotstanden. Motstand kan oppgis som maksimal repetisjon (one repetition maximum – 1 RM), og er den høyeste motstanden som kan løftes i eksempelvis 5 repetisjoner (5 RM). Det viktigste for å oppnå optimal effekt er å trene på så høy motstand at siste repetisjon er tung å gjennomføre. 
Styrketrening kan for eksempel gjennomføres med bruk av manualer/løse vekter, med strikk, i apparater eller ved bruk av egen kroppsvekt. Et styrkeprogram bør 
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inneholde øvelser for både over- og underekstremitetene. Hovedfokus i treninga legges på muskulaturen i beina. Progresjon i øvelsene er viktig for å oppnå best mulig effekt av treninga samt opprettholdelse av motivasjon.
Tung styrketrening blant eldre har vist seg å være trygt og effektivt. Anbefalinger for pasienter med kols er 6-12 repetisjoner (RM), 2-3 serier maksimal motstand, 3 ganger i uken. Ved alvorlig kols vil en reduksjon av repetisjoner og heller økt antall serier være aktuelt, for eksempel 4 – 6 RM og 3 – 5 serier.  Dette for å unngå at pasienten blir ventilatorisk begrenset.
Bevegelighet
Praksis er å implementere bevegelighetsøvelser, både i styrke- og utholdenhetstreningen, hvor dynamiske bevegelsesutslag gjennomføres aktivt med fokus på brystmuskler/ skuldre og hoftebøyere/hoftestrekkere.
Pusteteknikker og sekretmobilisering 
Ved obstruktiv lungesykdom foreligger økt respirasjonsarbeid og varierende grad av pustebesvær, problem med sekret, samt ineffektiv og anstrengende hoste. Pustebesvær og sekretproblemtikk medvirker også i stor grad til engstelse, anspenthet og dårlig livskvalitet. Sekretopphopning bidrar til økt luftveismotstand, dårligere ventilering og økt infeksjonsfare med påfølgende redusert allmenntilstand. Effektive pusteteknikker kan gi et lettere respirasjonsarbeid. Innøving av sekretmobiliserende teknikker i «gode perioder» er nyttig, og det anbefales å benytte de daglig. Noen ganger kan det være aktuelt å bli henvist til fysioterapi i kommunen for å få opplæring og gjennomføring av slimløsende tiltak.
Med god veiledning og bevisstgjøring kan pasienten trygges og oppøve gode teknikker som bidrar til bedre energi-utnyttelse, egenmestring og infeksjonsforebygging. Tverrfaglig samarbeid fordrer veiledning og opplæring av annet helsepersonell. Aktuelle tilnærminger er i følge Gursli 2000:

· Funksjonelle hvilestillinger

· Leppepust/ leppebremse

· Teknikker for å flytte og fjerne sekret

· Drenasjemetoder, drenasjeteknikker og behandling


· Autogen drenasje for å løsne, flytte og fjerne sekret ved å puste på forskjellige lungevolum.
· Aktiv syklus – løsne-flytte-fjerne slim ved hjelp av ulike pusteteknikker
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· Bruk av Flutter-pipe med en metallkule som gir motstand til luftstrømmen under ekspirasjonen.

· Hvilestillinger/stillingsforflytning/ drenasjestillinger

· Lavtrykks PEP-maske (Positiv ekspiratorisk trykk – maske). Masken gir motstand til luftstrømmen under ekspirasjonen. Hensikten er midlertidig økning av lungevolum og å løsne sekret.
· Bruk av høytrykks PEP-maske har også som formål å løsne og flytte sekret, men her benyttes høyere trykk.
· Mini-pep – fløyte for å løsne og flytte slim.
Opprettholdelse av fysisk aktivitet, etterlevelse av medikamentell behandling og livsstilsendringer, er nødvendig for å opprettholde effekt av fysisk trening og rehabilitering.
Ved fysioterapi må en påberegne å betale en egenandel inn til egenandelstak II er fylt opp og en utløser frikort fra HELFO.
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BORG CR 10 SKALA
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