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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Trods evidens for positiv effekt træner slående få personer, der har kronisk, nonmalign lungesygdom.

Hjemmetræning kan reducere åndenød samt forbedre træningskapacitet og livskvalitet hos personer med kronisk,
nonmalign lungesygdom.

Hjemmetræning kan være et alternativ til konventionel rehabilitering.

I denne artikel præsenteres evidens, som belyser effekten af hjemmetræning til personer med de kroniske,
nonmaligne lungesygdomme kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma, pulmonal sarkoidose og idiopatisk
pulmonal fibrose (IPF). 

Struktureret rehabilitering, som i Danmark primært foregår kommunalt, er en effektiv ikkefarmakologisk
behandling til personer med kronisk, nonmalign lungesygdom [1]. Rehabilitering har positive fysiologiske,
symptomreducerende og sundhedsøkonomiske effekter, hvorfor det, ifølge American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS), bør sidestilles med andre veletablerede behandlinger såsom
farmakoterapi og ilttilskud [2].

Dokumentationen for effekten af rehabilitering til personer med kronisk lungesygdom er stærk, og derfor bør
personer med kronisk, nonmalign lungesygdom og begrænsning af funktionsniveauet henvises. Til trods for
dette, henvises kun få af de personer, som med fordel kunne deltage i rehabilitering. Hertil kommer, at op mod
halvdelen ikke møder op, og af dem, som møder op, vil op mod en tredjedel ikke gennemføre [3]. Det er
velkendt, at mere end 30 minutters transporttid er en barriere for deltagelse i og fuldførelse af rehabilitering [4].
ATS/ERS har derfor øget fokus på at forbedre tilgængeligheden af rehabilitering [2], og rehabilitering i eget hjem
kan være en løsning [1].
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KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOMKRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM

Personer med KOL er ofte mere inaktive end baggrundsbefolkningen, hvilket kan medføre forværrede
symptomer, nedsat fysisk funktionsevne, forringet livskvalitet og flere akutte kontakter til sundhedsvæsenet [5].

Sammenlignet med baggrundsbefolkningen har personer med KOL vanskeligere ved at levere det sufficiente
ventilatoriske krav i forbindelse med fysisk aktivitet. Dette skyldes statisk hyperinflation, dårlig afstemning af
ventilation og perfusion samt øget behov for ventilation som følge af dårlig kondition og ringe muskelstyrke. Det

Hjemmetræning kan udføres med billige og lettilgængelige redskaber, såsom fyldte vandflasker og træningselastikker.
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øgede vejrtrækningsarbejde afkorter eksspirationstiden og fører til dynamisk hyperinflation [6], mens den
dårlige afstemning mellem ventilation og perfusion medfører hypoxæmi [6], som øger ventilationen yderligere
[1].

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at personer med KOL, muskelsvækkelse og en score ≥ 2 målt ved Medical
Research Councils åndenødsskala, bør tilbydes rehabilitering [7]. Studier viser da også, at personer med moderat
til svær KOL har større gavn af træning end personer med mild KOL [8].

Træning i hjemmet kan give klinisk betydende og statistisk signifikante positive effekter på at reducere åndenød
samt forbedre træningskapacitet, livskvalitet og antallet af indlæggelser [9-14] (Tabel 1Tabel 1). Træning i hjemmet kan
være et alternativ til struktureret rehabilitering, og studier viser, at træning i hjemmet er ligeværdig med
struktureret rehabilitering i forhold til at forbedre livskvalitet, åndenød og træningskapacitet [10, 12, 14]. I
enkelte studier har man fundet, at hjemmetræning giver klinisk betydende effekt, men at personer i et
struktureret rehabiliteringsforløb opnår større fremskridt [11, 13].

TræningsformTræningsform

Styrketræning kombineret med konditionstræning er en effektiv træningsform til personer med KOL [7].
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Personer med KOL kan have vanskeligt ved at tåle konditionstræning i længere tid, hvorfor denne træningsform
kan kombineres med styrketræning, som ud over at tilføre positive effekter på kredsløbet tillige øger
muskelstyrken [7]. Styrketræning afstedkommer mindre åndenød og medfører hverken langvarigt eller
kontinuerligt stress på kredsløbet. Dermed øges tiden, hvor personen kan udholde træningen og derved opnå
større træningseffekt [15].

Fysiologisk adaptation af træning hos personer med kronisk obstruktiv lungesygdomFysiologisk adaptation af træning hos personer med kronisk obstruktiv lungesygdom

Træning forbedrer fysisk funktionsevne og træningskapacitet gennem styrket kredsløb samt øget muskelmasse-
og styrke hos personer med KOL. Skeletmuskulaturens øgede oxidative kapacitet fører til reducerede
ventilatoriske krav, hvorved åndenød og dynamisk hyperinflation mindskes, og træningskapaciteten bedres [16].

ASTMAASTMA

Nedsat kondition er almindeligt hos personer med astma, selvom patogenesen og patofysiologien ikke giver
forklaring herpå. Det formodes derfor, at en stillesiddende livsstil, eventuelt baseret på angst for at udløse
bronkokonstriktion, er en af de primære årsager [17].

Et review har vist, at struktureret rehabilitering til personer med astma har positiv effekt på træningskapacitet,
åndenød, livskvalitet og akutte eksacerbationer [17]. Mange personer med astma er imidlertid i den
erhvervsaktive alder, hvilket besværliggør deltagelse i/gennemførelse af struktureret rehabilitering. Der er
derfor brug for træningsmetoder, som kan tilpasses hverdagen [17].

Til trods for aktualiteten, er der kun fundet enkelte studier, hvor man har undersøgt effekten af hjemmetræning
ved astma. I disse studier har træning vist sig at være effektiv til at forbedre træningskapacitet hos personer med
astma i let til svær grad (Tabel 2Tabel 2). Desuden ses positiv effekt målt ved helbredsrelateret livskvalitet og oplevelse
af åndenød [18-20].

Baseret på resultaterne fra ovenstående studier giver styrketræning med lav belastning og mange gentagelser i
kombination med konditionstræning de største forbedringer. Dog finder Global Initiative for Asthma ikke
tilstrækkelig evidens til at anbefale én træningsform frem for en anden [21].

Fysiologisk adaptation af træning til personer med astmaFysiologisk adaptation af træning til personer med astma

Træning kan medføre samme effekt på konditionen hos personer med astma som hos baggrundsbefolkningen.
Forbedringerne opstår som følge af styrket hjertemuskulatur og derved stærkere kredsløb, samt øget oxidativ
kapacitet i musklerne. Enkelte studier har tillige vist forbedring af lungefunktionen, til trods for at der ikke er
teoretisk belæg for, at lungefunktionen kan forbedres ved træning. Træning kan dog reducere fornemmelsen af
åndenød ved en række mekanismer, herunder øget styrke i respirationsmusklerne [22].

Det er påvist, at træning nedsætter antallet af dage med eksacerbationer [22], hvilket underbygges af et studie
[17], som viser, at træning har en positiv effekt på systemisk inflammation og bronkial hyperresponsivitet.
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PULMONAL SARKOIDOSEPULMONAL SARKOIDOSE

Sarkoidose afficerer hyppigst lunger (90%), hud og øjne. Hos mere end halvdelen remitterer sygdommen inden
for tre år; men især fatigue kan påvirke personerne livslangt. Hos en tredjedel bliver sygdommen kronisk og
medfører funktionsnedsættelse og invaliderende fatigue [23]. Nogle personer påvirkes af fatigue i en grad, så de
ikke længere kan varetage deres job og/eller mister overskuddet til samvær, ligesom deres livskvalitet påvirkes
negativt [23]. Ud over fatigue er nedsat træningskapacitet og reduceret muskelstyrke hyppigt rapporterede
symptomer [24].

Sarkoidose har en lav prævalens, hvilket gør det vanskeligt at samle en større gruppe til rehabilitering. Dette,
kombineret med sygdommens heterogene præsentation, gør, at rehabiliteringen typisk placeres centralt med
risiko for lang transporttid, hvilket som tidligere nævnt er en barriere for deltagelse [4]. Til trods for aktualiteten
af hjemmetræning har det ikke været muligt at finde studier, som belyser dette. Ud over den lave prævalens af
sarkoidose, kan den manglende evidens skyldes, at den varierende funktionelle begrænsning og involvering af
forskellige organsystemer bevirker, at træningsforløbet tilrådes at være individualiseret og superviseret [24].

IDIOPATISK PULMONAL FIBROSEIDIOPATISK PULMONAL FIBROSE

IPF er den hyppigste type af lungefibrose. Det er en progredierende lungesygdom af ukendt ætiologi, der er
karakteriseret ved lungefibrose, som typisk forværres i løbet af få år.
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IPF medfører åndenød, fatigue, tør hoste og reduceret træningskapacitet [25]. Træningskapaciteten reduceres
som følge af nedsat diffusionskapacitet, hvilket bevirker, at kredsløbet ikke kan honorere det øgede iltbehov til
musklerne, som ses ved aktivitet [25, 26].

Dansk Lungemedicinsk Selskab tilråder, at rehabilitering tilbydes alle mobile personer med lungefibrose, mens
man i et statement fra ATS/ERS, baseret på litteraturgennemgang og ekspertvurderinger, anbefaler
rehabilitering til hovedparten af personerne med IPF, men påpeger, at det hos enkelte kan være fornuftigt at
undlade rehabiliteringen [26]. I to systematiske review har man fundet positiv effekt af struktureret
rehabilitering til personer med IPF [27, 28], mens man i blot ét studie har undersøgt effekten af hjemmetræning.
I studiet fandt man, at der efter 12 ugers intervention kunne påvises statistisk signifikant forbedret
træningskapacitet, livskvalitet og perifer saturation samt reduceret åndenød (Tabel 3Tabel 3)  [25].

KONTRAINDIKATIONER FOR TRÆNINGKONTRAINDIKATIONER FOR TRÆNING

Der er ingen absolutte kontraindikationer for træning til personer med kronisk, nonmalign lungesygdom, hvis
der tages forbehold for komorbiditeter. Dog bør der være visse forebyggende foranstaltninger. Personer med
KOL med en perifer saturation < 90% bør anvende ilttilskud under træning [29]. Personer med astma bør have
fokus på grundig opvarmning, ligesom personer, der ikke er velbehandlede eller personer, som tidligere har
oplevet træningsinduceret bronkokonstriktion, bør anvende korttidsvirkende beta-2-agonist 15 minutter forud
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for træning for at forebygge bronkokonstriktion [30]. Hvis personer med astma er syge eller oplever akut
eksacerbation, skal træningen udskydes, indtil personen har været asymptomatisk i 24 timer [29].

I et nyere systematisk review og metaanalyse fandt man ingen dokumentation for bivirkninger ved
rehabilitering til personer med IPF [27], og træning til personer med sarkoidose har heller ingen absolutte
kontraindikationer, hvis den foregår monitoreret og superviseret. Pulmonal hypertension og kardial involvering
hos personer med sarkoidose bør dog anses som relative kontraindikationer [24].

DISKUSSIONDISKUSSION

De inkluderede studier viser, at træning i hjemmet har positiv effekt på flere målbare parametre, på tværs af de
hyppigste, kroniske, nonmaligne lungesygdomme. Litteraturen på området er imidlertid sparsom, hvorfor der
er medtaget studier med metodiske mangler. Endvidere udviser studierne stor grad af heterogenitet, hvad angår
intervention og population, hvor der bl.a. veksles mellem træning og rehabilitering i hjemmet, mængden af
supervision, sygdomsgrader og brug af kontrolgruppe.

Graden af supervision varierer fra én instruktionsseance [9] over ugentlige telefonopkald [11, 12, 20, 25] og til
faste ugentlige sessioner med supervision i eget hjem kombineret med egentræning [18, 19]. I denne artikel
analyseres der ikke yderligere på eventuelle sammenhænge mellem graden af supervision og effekt, men
fremtidige studier kan med fordel have fokus på netop dette.

Barriererne for deltagelse i rehabiliteringsforløb er mange, og emnet har derfor været udforsket i flere
undersøgelser [3, 4]. Formålet med denne artikel har været at præsentere et alternativ til den strukturerede
rehabilitering. Valget er faldet på træning i hjemmet, da det eliminerer flere, tidligere dokumenterede, barrierer
for deltagelse – herunder transport og ufleksible træningstider.

Det er en kendt problemstilling, at de positive effekter af rehabilitering ofte svinder 6-12 måneder efter endt
rehabiliteringsforløb [1]. Fordelen ved træning i hjemmet med minimal eller ingen supervision er, at der ikke
sker en brat overgang fra struktureret forløb til at stå på egne ben, ligesom træningen er let at videreføre, da den
foregår i personens egne omgivelser uden brug af omkostningstunge redskaber.

KONKLUSIONKONKLUSION

Træning i hjemmet giver statistisk signifikant positiv effekt målt ved træningskapacitet hos personer med KOL,
astma og IPF. Hos personer med KOL findes desuden signifikant positiv effekt på at reducere antallet af
eksacerbationer, oplevelsen af åndenød og kontakter til sundhedsvæsenet.

Baseret på ovenstående kan hjemmetræning derfor være et muligt alternativ til struktureret rehabilitering. Der
er behov for flere studier, hvor man undersøger effekten af hjemmetræning og/eller hjemmebaseret
lungerehabilitering til personer med kronisk, nonmalign lungesygdom med fokus på den ideelle population,
supervision, varighed, type og intensitet af træningen.
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SUMMARY

Persons with chronic non-malignant pulmonal disease may gain physical progress from home-based excercisePersons with chronic non-malignant pulmonal disease may gain physical progress from home-based excercise

Line Sunddal, Anders Løkke, Elisabeth Bomholt Østergaard & Ole Hilberg

Ugeskr Læger 2021;183:V02210175

Rehabilitation is an effective non-pharmacological treatment for persons with chronic non-malignant
pulmonary disease. However, studies have demonstrated various obstacles resulting in low attendance rate
among the candidates, thus highlighting the need for alternative solutions. Home-based exercise improve
exercise capacity and decrease dyspnoea in people with chronic obstructive pulmonary disease, asthma and
idiopathic pulmonary fibrosis as summarised in this review. In addition, home-based exercise demonstrates
numerical but not statistically significant improvements in quality of life and lung function.
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