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Hogkostalt / "Hogt
andningsmoénster”

v

Basalt / "Normalt
andningsmonster
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- Automatiskt styrd
- Viljemassigt styrd
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Basalt/"andas
med magen”

Via nasan

Normal
andning

Avslappnad
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Hoégkostalt Hég andningsfrekvens
/ Hyperventilation

Oregelbunden Hérbart/hégljutt

Dysfunktionell . Paradoxal andning /

"Omvant

andnlng andningsmonster”

(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al.,, 2016)
(Hagman et al, 2016)(Vidotto et al, 2019)
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Orsaker
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ST sjukdom
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Teori om varfor dysfunktionell andning ar vanligt vid
postcovid.

Biomekaniska

faktorer

Dysfunktionell
andning

Neurokognitiva

Biokemiska
faktorer

faktorer

(Evans, Pick et al. 2023)
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Dysfunktionell andning

Ingen konsensus kring definitionen
eller nagon "gold standard” for
diagnostisering av dysfunktionell
andning.

Prevalens?
- ~10 % vuxna

-2 ~ 30 % med astma, upp till 64 % hos de
med svar astma.

- ~ 30 % med Postcovid
Manga odiagnostiserade/feldiagnostiserade under
lang tid
Konsumerar/éverkonsumerar medicin och sjukvard

(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al., 2016)(Vidotto et al, 2019)(Gaffney,
2024)(Sanchez-Bracero, Baker et al. 2026)(Hagman, Janson et al. 2016)
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Symtom

Andfaddhet

Férhojd andningsfrekvens

Tungt att andas in

Svart att ta djupa andetag
Tyngdkansla/tryck éver brostet
Frekventa suckar/géaspningar

Omhet muskler/leder évre bréstkorg
Klumpkénsla i halsen

Frekventa harklingar

Rethosta

Yrsel

Hjartklappning
Domningar/Stickningar i extremiteter
Synrubbningar

Kalla hander/fotter

Uppsvalld mage

Huvudvark

(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al, 2016)(Vidotto et al., 2019)
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|dentifiering av dysfunktionell andning

Andfaddhet kannetecknad av:

9

9

v

9

Overdriven medvetenhet om den egna
andningen

"Lufthunger” (kdnslan av att inte kunna ta ett
tillrackligt djupt andetag)

Kénsla av att andningen inte langre sker
automatiskt

Tryckkansla eller tung vikt dver bréstet
Oproportionerligt andféadd vid anstrangning eller
i vila

Variationer i hur och nar andfaddheten uppstar

(Evans, Pick et al. 2023)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

L

Ihadllande, progredierande andféaddhet vid
anstrangning (och s smaningom &ven i vila)

Snabb férsamring

Uttalad funktionsnedséattning
(exempelvis: s& andfadd att patienten inte kan ga)

Andfaddhet i kombination med hemoptys (blod i
upphostningar)
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|dentifiering av dysfunktionell andning

Noggrann anamnes och undersékning  andning?

Q Finns symptom och tecken till dysfunktionell
Exkludera andra orsaker till besvaren

\/ Observera/underséka andningsménster och andningsfunktion i vila och i
samband med fysisk aktivitet

Puls, saturation, spirometri, endtidal koldioxid, blodtryck, skattning av
W andfaddhet/bentroétthet/anstrangning i vila och i samband med fysisk
aktivitet

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026



Beddmning av andningsmonster i olika
kroppspositioner

Liggande

Sittande med stéd fér rygg och nacke

Sittande med stod fér rygg

Sittande utan stéd

Staende med stod fér rygg och nacke

Stédende med stod for rygg

Staende utan stéd

| samband med aktiviteter som patienten upplever besvar
| samband med fysiska tester (Tex 6MWT)

N2 20 20\ 2 200 2 2 2\
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Beddmningsinstrument

ﬂ‘ Frageformular dysfunktionell andnin
w. Ringa in den siffra som bast beskriver hur ofta Du besvaras av nedanstaende
Ly ] symtom:
BjAe gdBrosyphvorBfeathitig Pattern
. Aldig  Sallap  lbland  Ofia  Mycksl
. . Breathiny ofta
The patient
saagyneRtskertom relaterat till dysfunktionell prens —
Count respir} Brostsmaria. 0 1 2 3 4
. . . in table belo
gradikenglomaner att beddém nsasvatvamsgna 0 1 2 8 4
I 3 O 614- ; Rimsyn 0 1 2 3 4
— Abdomir]
Totalpoéng T el I
oo . .o . . . . volume bre)
GE3 podipigtkachridikelatidy siudddtionell andning 1 Faring s I
Tnspiraty Querkligheiskansla
Do they ha
3 . . . . This would @ -
24 poang kan indikera dysfunktionell andning. o ih SibEldRIG 0T 2 s
) Andfiddnes 0 1 2 3 4
This would
andinsuod Truckicansta gver brostel 0 1 2 3 4
Channel
expiratio Uppblast/uppsvalld i magen 0 1 2 3 4
wouhara
minute assf Stickningar i fingrar och hander 0 1 2 3 4
Svart att andas eller ta djupa 0 1 2 3 4
andetag
Air hung
E;xﬁ‘éh; Stelhet eller krampkansia i 0 1 2 3 4
yawning, si fingrar och hander
breath thary
[Respiratl] o
What s the} Strambgl/spanning kring 0 1 2 3 4
TOTAL fnunnen
52?2',‘!. Kalla hander eller fotier 0 1 2 3 4
reguer and ' 0 ; B 3 4
Hiarklappning
:z::‘:ﬁ, Oro/angslan 0 1 2 3 4

rrID&Rparh Pjvenvoorden, 1985)(Mohan et al (2024).

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 7



Beddémning med arbetsprov “ergospirometri”
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lonescu, M. F et al (2020).
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Beddmning av andningsmuskelstyrka

Table S3. Reference values for maximal inspiratory pressure (PImax) measurements obtained at
residual volume for different age groups

Men Women

Age group, Studies, Plmax, cmH;0, Studies, Plmax, cmH;0,
years n/sample size,n mean (95% CI) n/sample size, n mean (95% ClI)
18-29 6/96 128.0 (116.3-139.5) 6/92 97.0 (88.6-105.4)
30-39 6/69 128.5(118.3-138.7) 6/66 89.0 (84.5-93.5)
4049 6/72 117.1 (104.9-128.2) 6/71 92.9 (78.4-107 .4)
50-59 5/61 108.1 (98.7-117.6)  5/60 79.7 (74.9-84.9)
60-69 5/65 92.7 (84.6-100.8) 5/66 75.1 (67.3-82.9)
70-83 5/63 76.2 (66.1-86.4) 5/59 65.3 (57.8-72.7)

From Sclauser Pessoa et al. [381]

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Beddmningsinstrument

* Palpation av muskler och leder, ffa bréstkorg, nacke och
mage

«  Thoraxrorlighet (mattband)

*  Spirometri

« Livskvalitet (Tex EQ-5D-L5)

«  Respiratory Movement Measuring Instrument (RMMI)

*  Ergospirometri

*  Kapnograf

*  Pulsoximetri

«  Skattning av andfaddhet/bentrétthet/anstrangning i vila
och i samband med fysisk aktivitet

«  Psykologisk screening (HADS, PHQ-9, GAD-7)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 20



Forslag for diagnoskriterier

=
=
o -
o -
Exkludera eller optimera Finns symptom som tyder pa + Objektiv bedémning
underliggande tillstand dysfunktionell andning
Undersék avvikande symtom och Nijmegens frageformular BPAT

tecken + Ergospirometri

Bondarenko J et al (2026) (in press).

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026
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Mal med behandlingen

Mal med behandlingen

« Normalisera och vidmakthalla ett
normaliserat andningsmonster i
olika kroppspositioner och
situationer.

* Minska andningsrelaterade symtom

* Minska andningsrelaterad oro och
aktivitetsbegrénsning

« Minska lakemedels- och
vardkonsumtion

 FoOrbattra halsorelaterad livskvalitet

Karolinska Institutet - ett me dicinskt universitet
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Behandlings alternativ

Information/Utbildning Andnlngjrlj;rgr;grerande Manuell behandling Fysisk traning Psykologisk behandling

+Egenvard

* Hur anatomi och fysiologi
paverkar var
andningsfunktion kopplat
till symtom och
undersoékningsfynd

« Effekter av ett
normaliserat
andningsmonster

Bondarenko J et al (2026) (in press).

*Bli medveten om
andningsmonstret

» Tekniker for att andas
mera basalt

»Langsam, kontrollerad
andning

»Nasandning

»Kontrollerad
andningspaus

»Biofeedback

* Tréning av normalt
andningsmonster i olika
positioner och situationer

* Andningsmuskeltraning

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

+ Hallningskorrigerande *Fysisk tréning * Avslappningsévningar
traning » Andningskorrigerande *KBT

*Rorlighetstraning/stretch ovningar + fysisk traning

*Ledmobilisering

+ Akupunktur/akupressur

27 maj 2026 23



Behandlings alternativ beroende pa typ av
dysfunktionell andning

Paradoxal andning /

Hogkostalt Oregelbundet Hoég andningsfrekvens . " P
. o . . o Munandning Omvant
andningsmonster andningsmoénster / Hyperventilation . .. "
andningsmoénster
* Andningsmuskeltréning *Manuell behandling * Avslappningsévningar Behandling av sjukdomar i *Manuell behandling
+Manuell behandling +Fysisk traning +Psykologisk behandling nésa och bihalor « Andningsmuskeltraning
* Avslappningsévningar *Fysisk tréning

*Fysisk tréning

Andningskorrigerande évningar + Information/Utbildning

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 24



Andningskorrigerande évningar

Bli medveten om andningsmdnstret

- En hand pa brostkorg och en hand mage
- Testa i olika positioner
- Liggande, Sittande, Staende, skillnad?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 25



Andningskorrigerande évningar

Tekniker f6r att andas mera basalt
- Langsam kontrollerad andning
- Borjailiggande
- Andas via ndsan
- Biofeedback
- tyngd/motstand for att kédnna
- Titta i spegel
- “Sniffa”
- Motstand pa inandning
- Téanka pa att slappna av i magmusklerna

- Testa i olika positioner

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026



Tekniker for 6ka broéstkorgsroérlighet
och minska smarta

Rorlighetsévningar/stretch

Maximala inandningar foljt av att halla
andan 5 sekunder

Manuell behandling

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 27



Dysfunktionell andning - Behandling

(Fagevik Olsén et al., 2024)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Program to normalise the breathing pattern.

10.

. Lying in supine with a small pillow/roll under the knees. With hands on the abdomen

following and focusing on the breathing.

. Same position. With the help of one hand close one nostril and then by sniffing, inhale

short breaths through the open nostril

. Same position. With the hands under the head, take as normal as possible, deep, and

slow abdominal breaths.

. Same position. With one hand under the head and the other on the abdomen, take as

normal as possible, deep, and slow abdominal breaths.

. Perform the four breathing exercises over again with the upper body shghtly (and

gradually more) elevated.

. Perform tidal and deep breathing in sitting.

. Lean forward while resting the arms on a table. Perform tidal volumes and deep

breaths with a normal breathing pattern.

. Perform tidal volume and deep breathing in standing.

. Take deep abdominal breaths in standing, make sounds during the exhalation (short

sounds: "sch-sch-sch”. " ho-ho-ho" or "f-f-f" alternating with long sounds:
"mmmmm", "oooc" or "aaaaaaaaa”).
Focus on normal breathing pattern during physical activity, such as walking and

bicycling. but also during activities at home such as vacuuming, washing dishes.

hanging laundry, etc.

27 maj 2026
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“The complexity of what to do” - clinical perspectives of tailored
physiotherapy interventions in patients with respiratory symptoms in
post-COVID condition

Monika Fagevik Olsén?®, Louise Lannefors®?, Ewa-Lena Johansson??, Niklas Sinderholm Sposato®s,
Malin Nygren-Bonnier®® and Jenny Danielsbacka®®

- L u N . v PN

Table 2. Changes in symptom (normalised/improved/unchanged) from baseline to after the treatment period.

No intervention given Effect of treatment

Symptoms Tested, n Not affected, n  despite symptoms, n * Normalised, n Improved, n None, n p-value
Dysfunctional breathing pattern 57 2 0 33 20 2 <0.001
n=>57
Thoracic pain 54 22 7 8 16 1 <0.001
n=>54
Unproductive cough 57 3 0 17 9 0 <0.001
n=>57
Productive cough 57 37 0 1 8 1 <0.001
n=>57
Inspiratory muscle strength 57 15 16 14 8 4 <0.001
n=57
Expiratory muscle strength 57 25 15 7 5 5 0.002
n=>57

*These patients did not receive treatment due to dysfunctional breathing pattern or heavy disease burden in other symptoms from COVID-19.



Dysfunktionell andning - Behandlingseffekter

mmoo w

Andningskorrigerande
dvningar
Andningskorrigerande
oévningar + Biofeedback
Psykologisk behandling
Akupunktur/akupressur
Manuell behandling
Fysisk traning

Bondarenko, J., A. et al (2025)
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Summering

Valfritt

Vasentligt Onskvart

Omfattande bedémning Individanpassat hemtraningsprogram
Andningskorrigerande évningar + Individanpassat informationsmaterial

biofeedback Uppfoljning/utvardering av
Utbildning/information behandlingens effekt

Manuell behandling
Psykologisk behandling
Individuellt anpassat
Hemtraning

Individanpassade satt att leverera
behandlingen (fysiskt, digitalt etc.)
Fysisk tréning

Bondarenko, J., J. Bremner, B. Button, M. Hew and A. E. Holland "Optimal Treatment for
Dysfunctional Breathing in Adults: An International Delphi Study.” Clinical & Experimental Allergy
n/a(n/a).
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Dysfunktionell andning — Pagaende forskning

« Attt undersdka prevalensen av dysfunktionell Sex
andning matt med Nijmegens frageformular (NQ),
samt att utforska potentiella samband mellan
dysfunktionell andning och olika
beddmningsinstrument.

* Dysfunktionell andning identifierades hos 43 % av
patienterna (n = 386).

mMMRC (0-4) 5 = o
100 trong Correlation 100 -

> 80 80

° - High mMRC score (r=0.57) 60

1 - Low EQ-VAS score (r=-0.59) 40

> Ll o
1 2 3 4

0]

Frequenc

m Dysfunctional breathing n=139 . .
14 g B Dysfunctional breathing n=139
No Dysfunctional breathing n=185 . . 32
® No Dysfunctional breathing n=185



Dysfunktionell andning — Pagaende forskning

« Syfte: Vilka undersékningsmetoder kan identifiera och bedéma
dysfunktionell andning hos patienter med postcovid.

*  Metod: Tvarsnittsstudie

» Deltagare: Patienter med postcovid, >18 ar, med kvarstaende respiratoriska
symtom eller skattat 22 pa mMRC eller 223 pa Nijmegens frageformular.

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 33



Dysfunktionell andning — Pagaende forskning

Besok 1

mMRC
Frandin/Grimby
BPAT
RMMI
Thoraxexkursion
MIP

Undersokning av
diafragman med ultraljud

6-minuters gangtest
inklusive matning av
endtidal koldioxidméatning

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Mellan besoken

Njimegens frageformular
CAT
EQ-5D-5L
GAD-7
PHQ-9

Besdk 2
BPAT
Impulsoscillometri
Dynamisk spirometri
Statisk spirometri

Diffusionskapacitet

27 maj 2026
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Breathing pattern in patients with post COVID-19 condition

C. Hallberg’, M. Fagevik-Olsén2, A. Svensson', A. Térnberg', U. Holdar3, A. Svensson-Raskh', M. Aspdahl?, J. Thermaenius?4, J. Kahlin4, J. Bruchfeld5,

A. Halvarsson', M. Runold®, M. Nygren-Bonnier?

1. Division of Physiotherapy, Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet and Medical unit Allied Health Professional, Women’s Health and Allied Health Professional Theme, Karolinska university hospital. - Stockholm

(Sweden), 2. Department of Health and Rehabilitation/Physiotherapy, Institute of Neuro-

science and Physiology. Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg - Géteborg (Sweden), 3. Medical unit Allied Health Professional, Women's Health and Allied

Health Professional Theme, Karolinska university hospital. - Stockholm (Sweden), 4. Division of Anesthesiology and intensive care, Deptartment of Physiology and Pharmacology, Karolinska Institutet and Function Perioperative Medicine and Intensive Care
(PMI), Karolinska University Hospital - Stockholm (Sweden), 5. Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Solna, Karolinska Institutet and Department of Infectious Diseases, Karolinska university hospital - Stockholm (Sweden), 6. Division of
Respiratory Medicine, Department of Medicine, Solna, Karolinska Institutet and Department of Respiratory Medicine and Allergy, Karolinska university hospital - Stockholm (Sweden)

Conclusion

Patients with PCC showed increased respiratory
movements during both tidal and deep breathing.

Increased diaphragm thickening was observed in
almost a third of the patients.

Increased respiratory movements and elevated
diaphragm thickening may suggest dysfunctional
breathing, such as hyperventilation.

Introduction
Persistent respiratory symptoms in individuals with post COVID-
19 condition (PCC) may indicate breathing pattern abnormalities,
regardless of being hospitalized or not in the acute illness of
COVID-19.

Aim

To investigate and assess respiratory movement and muscle
function in patients with PCC and persistent respiratory

symptoms.
yme Method

An observational study with cross-sectional design was
conducted. Adults with PCC and persistent respiratory symptoms
were included. Data was collected at Karolinska University
Hospital (Sweden) in January and February 2025 and included
measurement of breathing pattern with Respiratory Movement
Measuring Instrument (RMMI), diaphragmic excursion and
thickening was assessed using ultrasound. Diaphragm thickening
fraction (DTF) was assessed during tidal breathing (TB) and

calculated as: % x 100, where DTi is diaphragm thickness
at peak inspiration and DTe at end expiration. Maximal inspiratory

pressure (MIP) was assessed with Micro-RPM.

Karolinska Institutet
Carl Hallberg | Phd-student,
MSc, Physioterapist
E-mail: carl.hallberg@ki.se -

No conflict of interest to report [E] i

Er
E

Study population (n=42)

o O 66%

33%@ @

Respiratory Movement Measuring Instrument (RMMI)

Age, mean (SD) 55 (14)
Non-hospitalized 62 % (26)
Months since initial
COVID-19, mean (SD) 56 (4)

Results

TB Upper DB
thoracic Upper
12% theracic
40%
Lower
Thoracic
2%
Abdominal Abdominal Lower
86% 53% Thoracic

%

Figure 1. Proportion of predominant respiratory movement in tidal breathing
(TB) and deep breathing (DB)

Figure 2. Position of
the sensors for
measuring breathing
pattern with RMMI.

Funders M Vetenskapsradet

P e
Lungfonden

Strategic Research Area Health Care Science

(SFO-V)
Research School in Health Science
ByggGOTA (FiH) obn reLow

Maximal inspiratory pressure
(MIP)

Ultrasound

Table 1. Summary of diaphragmic function and inspiratory muscle strength
Measurement Mean (SD)

Diaphragmatic excursion — TB 1.76 cm (0.53)

Diaphragmatic excursion — DB 6.58 cm (1.80)

MIP, % of predicted 115 (30)
Percent (n)

Thickening fraction >40% 29 (12)

Impaired MIP, < 80% of predicted 14 (6)

DB: Deep breathing, MIP: Maximal inspiratory pressure, TB: Tidal breathing

Table 2. Respiratory movement at tidal breathing and deep breathing using
RMMI. Mean of both sides compared to reference value.

Movement Women (n=28)

iy B DB B DB

Men (n=14)

value Ref value Ref value Ref value Ref
value value value value
Upper 4.74 2.64 27.38 18.37 4.93 3.38 25.58 18.04
thoracic,  (3.23)" (11.70)* (1.84)" (9.65)
mean (SD)
Lower 4.70 3.35 26.99 19.72  4.57 3.87 2210 16.01
thoracic,  (1.93)" (8.23)" (1.74)* (6.95)"
mean (SD)
Abdominal, 11.70 7.47 35.02 2468 9.75 6.49 2540 17.52
mean (SD)  (5.23)" (11.26)* (4.30)" (8.03)"

DB: Deep breathing, Ref value: Reference value, TB: Tidal breathing, *: significant difference (< 0.05)

KA T
= Ve,
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Dysfunktionell andning — Pagaende forskning

apposigiona ‘
the diaphragmr__ |7

McCool, F. D., & Tzelepis, G. E. (2012).
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Santana, P. V et al(2020).
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Tack fér att ni lyssnat!

Fragor?

Carl Hallberg
Specialistfysioterapeut inom respiration, Doktorand
Avdelningen for fysioterapi, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhalle

Karolinska Institutet
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