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HOVEDBUDSKABER

o Fysisk aktivitet og rehabilitering af personer med KOL har positiv effekt pa funktionel kapacitet, andengd, traethed, angst

og livskvalitet.
« Maling af funktionel kapacitet kraever en funktionel test.

¢ Etminuts-rejse-saette-sig-test er valid og hurtig og kan nemt implementeres i almen praksis.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er nu den tredjehyppigste arsag til ded pa verdensplan [1] pé trods af
gode muligheder for bade forebyggelse og behandling [1, 2].

Rehabilitering med bl.a. fysisk aktivitet er, ud over rygestop og medicinering, en af hjgrnestene i behandlingen

af personer med KOL [1].

Fysisk aktivitet bedrer ikke lungefunktionen og patogenesen, da skaderne pa lungevavet er irreversible. Fysisk
aktivitet eger til gengeeld den kardiorespiratoriske kondition via effekt pd muskulaturen, iltoptagelsen og hjertet,
hvorved bade den funktionelle og den maksimale fysiske kapacitet kan forbedres [3]. Et gget kondital reducerer

ligeledes risikoen for sygdomsforveerring og ded [2].

Der er evidens for, at rehabilitering, der som minimum indeholder fysisk aktivitet, virker positivt pd 4&ndened,
traethed, funktionel kapacitet, kondition, muskelstyrke, kredslgb, humer, angst, livskvalitet og oplevelsen af
kontrol over egen tilstand [3-5] (Tabel 1). I et Cochranereview [4] konkluderes det, at evidensen for positiv effekt
af rehabilitering, der indeholder fysisk aktivitet til personer med KOL, er s& steerk, at der ikke er behov for
yderligere randomiserede kliniske forseg [3, 4]. Det fremheeves desuden, at test af funktionel kapacitet initialt og

opfelgende er gnskeligt [4].

For at kunne male effekt og eventuel fremgang opnéet ved fysisk aktivitet anbefales det i flere guidelines, bl.a.
fra Dansk Lungemedicinsk Selskab og The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, at personer

med KOL bl.a. undersages med en funktionel test [1, 6].
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TABEL 1 Evidens for rehabilitering indeholdende fysisk aktivitet for personer med KOL.

Positiv effekt pa Evidens® Bemaerkninger
Andenad +++[1, 3,4] Staerk evidens [1, 3]
Moderat evidens [4]
Treethed +++ [3, 4] Steerk evidens [3]
Moderat evidens [4]
Humer: emotionel funktion +++ [3, 4] Staerk evidens [3]
Moderat evidens [2]
Oplevelse af kontrol over egen tilstand/eget liv ~ +++ [3, 4] Staerk evidens [3]
Moderat evidens [4]
Livskvalitet ++ [4] Moderat evidens [4]
Muskelstyrke (++) [3] Svag-moderat evidens ifalge

Sundhedsstyrelsens kilder

De positive effekter af muskelstyrke er
imidlertid ikke lige s velbelyst som de
avrige punkter

Funktionel kapacitet +++ [1, 4] Staerk evidens/evidens A [1]
Moderat evidens [4]

Maksimal fysisk kapacitet: kendition ++ [4]

Sundheds-/helbredstilstand +++ [1]

Sygdomspatogenese - [3]

a) +++: staerk, ++: moderat, +: svag, -: ingen.

Med funktionelle test som f.eks. seksminuttersgangtest (6MWT) kan man teste funktionel kapacitet hos personer
med KOL [7], men de kreever tid, plads og ressourcer, som ikke altid er tilgeengelige og specielt ikke i almen
praksis. Da de fleste personer med KOL netop folges i almen praksis, betyder det, at mange ikke far malt

funktionel kapacitet og dermed heller ikke den eventuelle fremgang.

Formalet med denne artikel er derfor at redegere for, hvorvidt der findes en valideret funktionel test, der kan

anvendes, hvor bade tid og plads er knap, og hvilke muligheder en sddan test kan repreesentere.

TEST AF PERSONER MED KOL

Lungefunktionsundersoggelsen er valid til diagnosticering og maling af graden af luftvejsobstruktion [1], men
ikke til test af funktionel kapacitet [8]. Den kan siledes ikke afdeekke eventuelle eendringer i personens
funktionelle kapacitet. Funktionel kapacitet har ikke nedvendigvis sammenhaeng med sveerhedsgraden af KOL
bedemt ved forceret eksspirationsvolumen i det forste sekund. F.eks. kan en aktiv person med sveer KOL godt

opna hejere funktionel kapacitet og bedre kondition end en inaktiv person med moderat KOL.

Test af funktionel kapacitet med en funktionel test anbefales i flere guidelines [1, 6], og i fernavnte
Cochranereview [4]. I de nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af personer med KOL anbefales
6MWT for og efter rehabilitering i hospitalsregi [9]. Der er ingen anbefalinger til funktionelle test i almen

praksis.

Under 6MWT, som er valideret til test af funktionel kapacitet hos personer med KOL [7], gir personen sa langt

som muligt i eget tempo i seks minutter pa en bane, der er 20-50 m [10]. Resultatet fra testen bruges til at
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undersege fremgang under rehabilitering, og i internationale og nationale guidelines anbefales det, at der
lebende testes funktionel kapacitet i forlgbet for personen med KOL [1, 6]. Det er dog sjeldent, at man i

ambulatorier og almen praksis har tid og plads til at foretage 6MWT.

Der er derfor brug for en kort og enkel test, der kan teste funktionel kapacitet hos personer med KOL, hvor tid og
plads er knap, som f.eks. i almen praksis. Der er endnu ingen anbefalinger til korte funktionelle test i nationale

eller internationale guidelines.

KORTE FUNKTIONELLE TEST

Vores gennemgang af litteraturen omhandlende funktionelle test viser, at den bedst egnede test til at méle

funktionel kapacitet, hvor tid og plads er knap, er etminuts-rejse-satte-sig-testen (Figur 1 og Tabel 2).

Et RCT fra 2007 [13] samt to andre studier [14, 15] har vist, at rejse-satte-sig-test (RSS) i lighed med 6MWT kan
male funktionel kapacitet korrekt, og at det heemodynamiske stress er mindre ved RSS end ved 6MWT, hvorfor
RSS foreslds som alternativ til 6MWT.

RSS i forskellige versioner, 5-10 repetitioner (korte), 30-60 s (mellem) og 3 min (lang) har vist sig hurtige og
effektive til test af den funktionelle kapacitet hos personer med KOL [12, 14-17].

Jo kortere test, jo mere testes muskelstyrke i benene, og jo laengere test, jo mere testes den aerobe kapacitet og
kardiorespiratoriske kapacitet (kondition) [18, 19]. Derudover kalder treminutters-RSS pa yderligere forskning
[19], hvilket taler for etminuts-RSS fremfor 30-sekunders-RSS, hvis formalet er at teste aerobe funktioner og

udholdenhed fremfor muskelstyrke i benene.

I et studie fra 2018 undersegte man, hvilken version af tre forskellige RSS (femrepetitions-RSS, 30-sekunders-RSS
og etminuts-RSS) der bedst korrelerer med kliniske parametre hos personer med KOL [16], og man
konkluderede, at etminuts-RSS er den af de tre test, der bedst korrelerer med funktionel kapacitet og funktionel

status.

I et systematisk review fra 2019 har man konkluderet, at etminuts-RSS er et praktisk, reliabelt, validt og

responsivt alternativ til at male funktionel kapacitet med, iseer hvor tid og plads er sparsom [12].
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FIGUR 1 Rejse-saette-sig-test [11].
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TABEL 2 Instruktion i etminuts-rejse-saette-sig-test [12].

Testen involverer typisk en stol uden armlzen og der udferes sa mange
repetitioner af rejse-saette-sig som muligt pa 1 min uden at bruge armene

Det gennemsnitlige antal rejse-saette-sig repetitioner rapporteret i
litteraturen er: 8,12-50°

Utallige studier har supporteret validitet til flere kendte grupper og test-
retest-reliabilitet af denne test som har vist sig responsiv

a) Patienter med stroke.
b) Yngre meaend.

Kvaliteten af den underliggende evidens for etminuts-RSS understottes af flere nylige studier, bl.a. af to
systematiske review [12, 19] og et stort kohortestudie [17], hvor man har konkluderet, at etminuts-RSS er

anvendelig til méling af funktionel kapacitet, og at testen er egnet, hvor plads og tid er sparsom [12].

I kohortestudiet, et stort femarsfollowupstudie fra 2017 med 409 personer med KOL fra primeersektoren i
Schweiz, konkluderede man, at etminuts-RSS, ud over at male funktionel kapacitet, viser god langtids praediktiv
validitet for dedelighed og moderat anvendelighed for helbredsrelateret livskvalitet, hvilket understotter den
eksisterende evidens for etminuts-RSS [17]. I studiet undersggte man bade handgrebsstyrketest og etminuts-RSS,
og resultaterne viser, at etminuts-RSS er en steerkere praediktor for dedelighed end handgrebsstyrketesten, og at

den kan anvendes som en preediktor for sundhedsstatus [17].

I et studie fra 2016 har man konkluderet, at etminuts-RSS er en simpel test, der er folsom i forhold til at kunne
male effekt af rehabilitering til personer med KOL. En forbedring pa mindst tre repetitioner indikerer fysiske

forbedringer [18]. Referencevaerdier fremgér af Tabel 3.

TABEL 3 Referenceveaerdier for etminuts-rejse-sastte-sig-test (6.926 voksne) [20].

Alder, ir

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Kvinder, n 47 47 45 42 41 41 39 36 34 33 30 27
Meaend, n 50 48 47 47 45 44 42 41 L 35 32 30

Sammenfattende fremgar det, at etminuts-RSS er valid i forhold til at teste funktionel kapacitet, at den er enkel,
billig samt meget lidt tids- og pladskraevende og derfor anvendelig i klinisk praksis, hvor traditionelle
funktionelle test ikke nedvendigvis er mulige at udfere. Til testen kraeves kun en stol, et ur og et minut til
radighed. En generel begraensning ved funktionelle test kan veere, at visse personer kan vaere ude af stand til at

gennemfore testen pga. muskuloskeletale eller neurologiske begraensninger.

FUNKTIONEL TESTNING OG MOTIVATION

En kort funktionel test som etminuts-RSS giver sundhedsprofessionelle muligheden for at teste den funktionelle

kapacitet hos personer med KOL, bl.a. i almen praksis og andre steder, hvor tiden og pladsen er knap.

Mindre, kvalitative studier har vist, at funktionelle test, i modseetning til lungefunktionsunderseggelsen, kan virke
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opmuntrende ved at kunne vise konkret fremgang [21]. Hvis personer med KOL udelukkende testes med en
lungefunktionsundersegelse, indfanges og méles funktionel kapacitet og eventuel fremgang heri ikke, og herved

udnyttes heller ikke den potentielt motiverende faktor.

Til trods for evidensen for de positive effekter af fysisk aktivitet observeres stor inaktivitet blandt personer med
KOL [8, 22, 23], og aktivitetsniveauet reduceres ofte meget tidligt i forlgbet [8], typisk allerede pa tidspunktet for
diagnosticering [24]. Monitorering af den funktionelle kapacitet er derfor essentiel, iseer i starten af forlgbet,

hvor opfelgning oftest foregar i almen praksis.

Der er mange arsager til inaktivitet blandt personer med KOL. Andened, ubehag og angst er naturlige arsager til
inaktivitet [21, 24-26], ligesom forveerring af KOL-sygdommen kan medfere store rehabiliteringsfrafald - ofte pa
mindst 30-40% [26], og det kan veere forbundet med store udfordringer at implementere fysisk aktivitet i
hverdagen [21, 23, 25].

En spergeskemaundersggelse blandt 493 personer med KOL i Danmark viste, at hovedérsagen til fysisk
inaktivitet var lav motivation [24]. Studier har desuden vist, at information om de positive effekter af fysisk
aktivitet ikke altid gives videre til og/eller opleves af patienterne, og at der dermed kan veere et ensidigt
behandlingsfokus p& medicin [21, 25-27].

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at personer med KOL informeres om vardien af fysisk aktivitet og traening,
opfordres til at motionere og tilbydes henvisning til superviseret fysisk aktivitet efter individuel vurdering og

tilpasning - en treening, som ber vedligeholdes efter afslutningen af et traeeningsprogram [28].

Hvis den fysiske aktivitet skal kunne blive en del af hverdagslivet, skal den selvsagt give mening og veere
overkommelig for den enkelte. Da det langtfra er alle, der kan identificere sig med at traene i et fitnesscenter
eller en gymnastiksal [29], er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle hjelper den enkelte med at finde frem
til, hvad der eventuelt vil kunne motivere, om det f.eks. kan vaere ga- eller cykelture i naturen, stavgang,
spinning, dans, korsang, eller om hjemmetreening maske foretrackkes. Oftest er der en storre effekt ved
struktureret rehabilitering, men simpel hjemmetraening sisom gature, trappegang og elastikovelser giver
statistisk signifikant positiv effekt pa funktionel kapacitet, oplevelsen af &ndened og reduktion i antallet af

eksacerbationer og kontakter til sundhedsveesenet [30].

Personer med KOL skal derfor opfordres til en mere fysisk aktiv hverdag, informeres bedre om de positive
effekter af fysisk aktivitet og folges op med en funktionel test, da sidstneevnte formodes at kunne have en positiv

effekt pa motivationen for fysisk aktivitet.

KONKLUSION
Der findes endnu ingen anbefalinger til korte funktionelle test i nationale eller internationale guidelines.

Denne artikel praesenterer den nyeste evidens for en kort funktionel test, etminuts-RSS, som kan anvendes til

test af funktionel kapacitet hos personer med KOL.

En funktionel test er afggrende for at kunne teste funktionel kapacitet og indfange mélbare resultater, og
resultaterne af mindre studier viser, at dette vil kunne motivere til at igangseette eller fortsaette med fysisk
aktivitet. Traditionelle funktionelle test som f.eks. SMWT er ofte kraevende i forhold til tid, plads og instruktion,
og da lungefunktionsundersogelsen ikke kan male funktionel kapacitet eller registrere fremgang, er det
afgerende, at der initialt og lobende gennemfores funktionelle test. Disse skal veere af en sddan beskaffenhed, at

de er anvendelige i almen praksis.

Det konkluderes, at etminuts-RSS er enkel, hurtig og valid og et godt alternativ til traditionelle funktionelle test
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samt anvendelig i almen praksis. etminuts-RSS’en kraever kun en stol, et ur til tidtagning samt ét minut til
radighed og er derfor meget anvendelig pa steder, hvor gangplads og tid er knap, og traditionelle test derfor

sjeeldent er praktisk mulige. En forbedring pa mindst tre repetitioner indikerer fysiske forbedringer.

ANBEFALINGER

Ud over at personer med KOL initialt og lebende informeres om de positive effekter af at vaere fysisk aktiv,
anbefaler vi, at man i almen praksis - og pa lungeambulatorier, hvor 6MWT ikke er tilgaengelig - tester med en
funktionel test, der over tid kan méle og afdaekke funktionel kapacitet, herunder eventuel fremgang. Til dette
formal er etminuts-RSS anvendelig som et alternativ til 6MWT, da etminuts-RSS netop kan anvendes, hvor tid og

plads er knap.
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SUMMARY

1-min sit-to-stand test to assess functional capacity for people with chronic obstructive pulmonary disease

Elisabeth Bomholt @stergaard, Jeppe Gabriel Spence, John Brincks, Line Sunddal & Anders Lokke
Ugeskr Laeger 2022;184:V03210295

In this review, we present the 1-min sit-to-stand test, a short, easy and validated functional test usable for
general practitioners, among others, to assess functional capacity for people with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Possibly, this can motivate people with COPD to be more physically active. From the
first interaction, healthcare professionals should provide information about the positive effects of physical
activities and continuously assess functional capacity with a functional test in people with COPD to promote an

active lifestyle.
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