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Dagens innehall

e Fysisk aktivitet och halsa
e Prevention av stroke
e Fysisk aktivitet fore stroke

e Fysisk aktivitet efter stroke
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Fysisk aktivitet

« Definieras som all kroppsrorelse
som producerar energi

FR0 L

« Traning ar en form av fysisk
aktivitet som ar planerad,
strukturerad, regelbunden med
syfte att 6ka fardigheter och
kondition.
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Fysisk inaktivitet ar ett globalt halsoproblem

Prevalence (%)
° o [[<200
1 20-0-29-9
[130-0-399
= 40-0-49-9
M >50.0
] Nodata

GIObaI fySiSk |nakt|V|tet hOS man Guthold et al, Lancet global health 2018
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...och barn och ungdomar...

Prevalence (%)
° [™O<200
[120-0-29-9
£330-0-39:9
= 40-0-49-9
M >50.0
] Nodata

Global fysisk inaktivitet hos kvinnor Guthold et al, Lancet global health 2018



Fysisk aktivitet paverkar var halsa

. Fysisk aktivitet minskar risken
| Alzheimers , for stroke med 25-30%

| Stroke | Hjart- och

| Parkinson karlsjukdom Mekanismer innefattar:

| Depression Sankt blodtryck
Sankt blodsocker

1 S_Omn y | Diabetes typ 2 Motverkar systemisk
T Livskvalite | | Fetma

Inflammation
Paverkar blodfetter: 1+ HDL, |

2 o LDL, TG och Kolesterol
| Osteoporos (ST Koagulation och homeostas

Bevarar hjartats funktion
Forbattrad endotelfunktion:
T NO
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Fysisk aktivitet och stroke

Prevention och Sekundarprevention




Omstallningen

Att leva halsosamt

- fér att ma bra (promotion)
- for att inte bli sjuk
(primarprevention)

- nar du blivit sjuk
(sekundarprevention)

Bild: Foéredrag av Magnus Svartengren



Prevention
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WHO - Global Action plan on physical activity 2018-2030
WHO - Agenda 2030
ESO - Action plan for stroke in Europé 2018-2031



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31236480/
https://www.who.int/europe/news-room/questions-and-answers/item/sustainable-development-goals
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31236480/
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Riskfaktorer for stroke -

Tio paverkbara riskfaktorer har samband med 90% av risken
att fa stroke i en befolkning:

e Lagre odds: Regelbunden fysisk aktivitet (40%), Halsosam
kost (40%)

e HOgre odds: Hypertension (198%), Kardiella faktorer
(217%), Psykosociala faktorer (120%), Alkoholmissbruk
(109%), Hoga blodfetter (84%), R6kning (67%),
Bukfetma (44%), Diabetes (16%)

O 'Donnell et al 2016



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27431356/
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Riskfaktorer for stroke

High systolic blood presssme
Particulate matter polluticn

Hiigh body-mass index

Riskfaktorers paverkan pa s
DALYs (funktionsjusterade o
levhadsar) S

Eidmey dysfunction

(GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021) Diet b i fruits

Dt high in red meat

#lcohod use

Loww termperatune
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https://www.clinicalkey.com/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S1474442221002520.pdf?locale=en_US&searchIndex=
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Review -
Fysisk aktivitet minskar risken for stroke

e Fall-kontroll studier har visat att personer med hdg fysisk
aktivitetsniva hade 64% lagre risk for stroke.

e Fysiskt aktiva personer har lagre risk for stroke incidens
och dod, 27% lagre risk for personer med hog fysisk
aktivitetsniva och 17% fér personer som var mattligt
fysiskt aktiva jamfort med fysiskt inaktiva personer.

e Fysiskt aktiva personer |6per mindre risk for bade cerebral
infarkt och blédning.

(Lee et al 2003)



https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/01.STR.0000091843.02517.9D

Responssamband
mellan fysisk
aktivitet och
halsa/risk

Halsovinst Risk

i At

150-300 min/vecka
Halsovinst mattlig intensitet Risk

eller
75-150 min/vecka

A hog intensitet

Lag dos Rekommenderad dos Hogre dos Mycket hogre dos
Dos fysisk aktivitet

Figur fr8n kapitel Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande fér vuxna, FYSS 2021
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Fysisk aktivitet fore stroke

Konsekvenser efter stroke




Fysisk aktivitet fore stroke

Minskar det akuta neurologiska bortfallet (NIHSS) (6 av 8 studier)

Ger minskad infarkt- och blodningsvolym

Forbattrad funktion (7 av 11 studier)

Predicerar oberoende i vardagliga aktiviteter / ADL (5 studier)

Predicerar hogre fysisk aktivitetsniva efter stroke

Ger minskad mortalitet

Kramer et al 2019

Viktorisson et al 2021

Hung et al 2021



Kramer%20SF,%20Hung%20SH,%20Brodtmann%20A.%20The%20Impact%20of%20Physical%20Activity%20Before%20and%20After%20Stroke%20on%20Stroke%20Risk%20and%20Recovery:%20a%20Narrative%20Review.%20Curr%20Neurol%20Neurosci%20Rep.%202019%20Apr%2022;19(6):28.%20doi:%2010.1007/s11910-019-0949-4.%20PMID:%2031011851.
Viktorisson%20A,%20Reinholdsson%20M,%20Danielsson%20A,%20Palstam%20A,%20Sunnerhagen%20KS.%20Pre-stroke%20physical%20activity%20in%20relation%20to%20post-stroke%20outcomes%20-%20linked%20to%20the%20International%20Classification%20of%20Functioning,%20Disability%20and%20Health%20(ICF):%20A%20scoping%20review.%20J%20Rehabil%20Med.%202022%20Jan%2012;54:jrm00251.%20doi:%2010.2340/jrm.v53.51.%20PMID:%2034904691;%20PMCID:%20PMC8862654.
Hung%20SH,%20Ebaid%20D,%20Kramer%20S,%20Werden%20E,%20Baxter%20H,%20Campbell%20BC,%20Brodtmann%20A.%20Pre-stroke%20physical%20activity%20and%20admission%20stroke%20severity:%20A%20systematic%20review.%20Int%20J%20Stroke.%202021%20Dec;16(9):1009-1018.%20doi:%2010.1177/1747493021995271.%20Epub%202021%20Feb%2023.%20PMID:%2033527883.

Fysisk aktivitet och neuroprotektion

Neurogenes (minskad celldod)
Angiogenes (Okade tillvaxtfaktorer)
Minskad inflammation
Blod-hjarn-barriaren uppratthalls

Neuroplasticitet med 0kad cerebral cirkulation

Pin Barre et al 2015



Pin-Barre%20C,%20Laurin%20J.%20Physical%20Exercise%20as%20a%20Diagnostic,%20Rehabilitation,%20and%20Preventive%20Tool:%20Influence%20on%20Neuroplasticity%20and%20Motor%20Recovery%20after%20Stroke.%20Neural%20Plast.%202015;2015:608581.%20doi:%2010.1155/2015/608581.%20Epub%202015%20Nov%2023.%20PMID:%2026682073;%20PMCID:%20PMC4670869.

Fysisk aktivitet fore stroke och konsekvenser efter
stroke (registerstudier Vaststroke/Riksstroke)

e Personer som var fysiskt aktiva (FA) fore sin stroke

— Fick en mildare stroke med mindre bortfall jamfort med inaktiva
(OR=2.02) (Reinholdsson et al 2018)

— Hade hogre odds for intakt kognition under sjukhusvistelsen (latt
FA OR=1.32, mattlig FA OR=2.04) (Reinholdsson et al 2022)

— Hade béttre halsorelaterad livskvalitet bade i sin helhet (latt FA
OR=2.56, hog FA OR=4.18) men ocksa i alla doméaner rorlighet,
ADL, vanliga aktiviteter, sméarta/obehag samt oro/depression.
(Reinholdsson et al 2023)



Reinholdsson%20M,%20Palstam%20A,%20Sunnerhagen%20KS.%20Prestroke%20physical%20activity%20could%20influence%20acute%20stroke%20severity%20(part%20of%20PAPSIGOT).%20Neurology.%202018%20Oct%2016;91(16):e1461-e1467.%20doi:%2010.1212/WNL.0000000000006354.%20Epub%202018%20Sep%2019.%20PMID:%2030232251;%20PMCID:%20PMC6202943.
Reinholdsson%20M,%20Abzhandadze%20T,%20Palstam%20A,%20Sunnerhagen%20KS.%20A%20register-based%20study%20on%20associations%20between%20pre-stroke%20physical%20activity%20and%20cognition%20early%20after%20stroke%20(part%20of%20PAPSIGOT).%20Sci%20Rep.%202022%20Apr%206;12(1):5779.%20doi:%2010.1038/s41598-022-09520-2.%20PMID:%2035388045;%20PMCID:%20PMC8986803.
Reinholdsson%20M,%20Palstam%20A,%20Jood%20K,%20S%20Sunnerhagen%20K.%20Associations%20between%20pre-stroke%20physical%20activity%20levels%20and%20health-related%20quality%20of%20life%203 months%20after%20stroke:%20A%20registry-based%20study%20(part%20of%20PAPSIGOT).%20Int%20J%20Stroke.%202023%20Dec;18(10):1178-1185.%20doi:%2010.1177/17474930231184367.%20Epub%202023%20Jun%2025.%20PMID:%2037306491.

Fysisk aktivitet
minskar mortalitet

Vid blodning har fysiskt aktiva med komorbiditet
battre dverlevnad an inaktiva utan annan sjukdom

(Neurology | \

The results of this st

NEW Incentives to explore related
mechanisms.

763 patienter med cerebral blédning och

4425 med infarkt

strengthen the
notion that a prestroke habit of physical

activity may protect the brain in cases of

intracerebral hemorrhage and provide

A. Intracerebral hemorrhage - physical activity

B. Intracerebral hemorrhage - no physical activity
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Viktorisson et al. Neurology 2021



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36344278/
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Fysisk aktivitet efter stroke




Tidpunkter efter stroke kopplat till aterhdmtning
over tid

Cell Death,

Haematoma _
& | Expansion’ Inflamm.a e mproving Impairment & Function
7] Scarring ‘ P
o 7S
E ! \\ ¢ Am s RSN S f f SeeeaSs ¥ 5 IS 5 S .

N e g '
N s et
| / \\ Endogenous Plasticity

o[ >
2| Hyper-acute: | Acute: | Early Subacute: Late Subacute: Chronic:
o 0-24hours? 1-7days 7days-3months 3-6months >6months

1 Haemorrhagic stroke specific. 2 Treatments extend to 24 hours to accommodate options for
anterior and posterior circulation, as well as basilar occlusion.

Bernhardt 2017



Bernhardt%20J,%20Hayward%20KS,%20Kwakkel%20G,%20Ward%20NS,%20Wolf%20SL,%20Borschmann%20K,%20Krakauer%20JW,%20Boyd%20LA,%20Carmichael%20ST,%20Corbett%20D,%20Cramer%20SC.%20Agreed%20definitions%20and%20a%20shared%20vision%20for%20new%20standards%20in%20stroke%20recovery%20research:%20The%20Stroke%20Recovery%20and%20Rehabilitation%20Roundtable%20taskforce.%20Int%20J%20Stroke.%202017%20Jul;12(5):444-450.%20doi:%2010.1177/1747493017711816.%20PMID:%2028697708.

Fysisk inaktivitet
pa strokeenhete

Norge 30-44%

England 44%

Frankrike 78%

Enligt tidigare studier:

Tid som patienter

tillbringar i sin

sang som % av dagen)
W

Norge (dag 1 14) 82- 48%
/ﬁ ¥

Ryssland 98%

Lithauen 91%

erige 49%

- .

Australien 53%

Australien 61%

r

Bernhardt et al.2008, Wellwood et al.2009, Karklina et
al.2021, Chen et al.2020, Hokstad et al. 2015, West et

al.2013



Bild Pixabay

Intervjuer med patienter
Syfte och nytta

e Syftet var att battre forsta
erfarenheter av fysisk aktivitet
och inaktivitet hos personer som
vardas for stroke pa
strokeenhet

e Nyttan &r att en 6kad forstaelse
kan bidra till ett forbattrat
omhandertagande for personer
med stroke och darmed battre
kvalitet pa strokeenhetsvarden.

Reinholdsson et al 2024



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38329296/

Metod Intervjuer med patienter

e 8 strokeenheter (av 9 tillfragade) i VGR

e 16 djupintervjuer med strategiskt utvalda
personer med stroke

o Reflexiv tematisk analys i 6 steg

e Induktiv ansats / Social konstruktivism /
Relativism

e Samarbete med patientpartner

Reinholdsson et al 2024



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38329296/

Resultat Intervjuer med patienter

Tre teman om fysisk aktivitet och inaktivitet pa strokeenheten

1. Hantera
utmaningarna med en
forandrad kropp och
samtidigt strava efter
att bli sjalvstandig

)

2. Strokeenheten ar
avgorande for fysisk
aktivitet

N

-

3. Fysisk aktivitet ar
viktig for samspel
med andra, autonomi
och att kdnna sig

sedd

~

Reinholdsson et al 2024



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38329296/

Review om fysisk aktivitet (103 studier)

Fysisk aktivitetsniva ar lag efter stroke jamfort med hos friska.
Stdrre delen tillbringas i stillasittande efter stroke (ca. 90%).

Efter stroke ar en majoritet otillrackligt fysiskt aktiva enligt
Internationella rekommendationer.

Efter akutfasen okade fysisk aktivitet forsta 3 manaderna, sedan
planade kurvan ut. | studier anvandes stegmatare i kronisk fas
medan observation var vanligare | akut och subakut fas.

Stor variation mellan studerade dimensioner av fysisk aktivitet:
Intensitet, frekvens, duration.

Fini et al 2017



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28444348/

Review om fysisk aktivitet efter stroke
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Figuren visar:

(A) Daglig energiférbrukning och antal steg/dag
(B) antal forflyttningar/dag, gangduration och tid
i stdende for personer med kronisk stroke (>6
man) jamfort med friska (medelvéarden)

, OXFORD

UNIVERSITY PRESS

Fini et al 2017



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28444348/

Registerstudie om vilka som okar/minskar FA efter stroke @ JAMA Network™

From: Physical Activity Trajectories and Functional Recovery After Acute Stroke Among Adults in Swedemn=1367

Estimated hysical activit I . . .. .
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Fysisk aktivitet efter stroke

Rad och rekommendationer




Rekommendationer om fysisk aktivitet

Vuxna

« Pulshéjande (aerob) fysisk aktivitet
150-300 min mattligt anstrangande
fysisk aktivitet (t.ex. raska
promenader) eller 75-150 min
kraftigt anstrangande fysisk aktivitet
(t.ex. I6pning, gympa)

« Muskelstarkande fysisk aktivitet 2
ggr/vecka

« Minskat stillasittande

« >65 ar - Multikomponent fysisk
aktivitet som en del av den fysiska
aktiviteten 2-3 ggr/v

De som inte kan na upp till
rekommendationerna om fysisk
aktivitet — bor vara sa aktiva som
tillstandet medger.

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, Svenska ldkaresdllskapet 2021



Men HUR ska vi gora for att
framja fysisk aktivitet?

Individualisera
Se till funktion och behov, satt mal

Hitta motivation och egenansvar med hjalp av
samtalsteknik

Jobba personcentrerat (berattelsen, partnerskap,
dokumentation)

Patientkontrakt, Vardplan, Rehabplan
Beteendeforandring tar tid = f6lj upp

Bild Pixabay.
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