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Den svenska modellen med fysisk ak-
tivitet och trédning som andningsgym-
nastik startade pa 80-talet. | nastan 30
ar var vi ensamma om att betona att
traning mycket val kunde anvandas for
att flytta och fa bort slem fran lung-
orna och att det var viktigt redan fran
diagnos. Det var enligt barnen ett klart
roligare satt att "halla rent". Alla 6vriga
positiva effekter som fysisk tréaning ger
-god rorlighet, balans, koordination,
muskelstyrka och kondition, fick man
"pa kopet".

Skolbarnen satt inte lingre pi banken el-
ler hjilpte gympaliraren att skriva protokoll
da klasskompisarna spelade brinnboll. Vad
alla forskare idag ir eniga kring 4r att: tri-
ning ska vara kul for att fi en chans att
bli till en vana och den bista triningen
ir den som blir gjord! Det ir triningsva-
nan som blir avgérande i vart idag annars si
stillasitctande liv och det ir viktigt att den
grundliggs tidigt.

Internationellt har det gjorts triningsstu-
dier sedan 70-talet. I de tidigare studierna
var det vanligt att de deltagande var patien-
ter, inneliggande pa sjukhus for behandling
under kortare perioder. Utgangsstatus hos
patienterna var ofta délig med liga lung-
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Andigen!

— expertisen har enats kring
rekommendationer for fysisk traning vid CF

funktionsvirden, svag muskulatur och
bristfillig kondition. Resultaten var i flera
studier mycket positiva, men trots det var
rekommendationerna for fysisk trining som
en del i den totala behandlingen inte lika
sjalvklar som hos oss.

I en av studierna’, som ingick i mitt av-
handlingsarbete?, testades arbetskapacitet
pa cykel, lungfunktion och muskelstyrka
med 6 olika tester hos 33 patienter i ald-
rarna 16-35 ér vid Géteborgs CF-center &r
2002. En aldersmatchad kontrollgrupp som
alla trinade 3 ggr/v, vilket var vad vi dé re-
kommenderade, ocksi patienterna testa-
des pd samma sitt. Lungfunktionen skiljde
grupperna dt, men i enbart en muskelgrupp
fann vi en 6kad styrka hos kvinnorna i den
friska gruppen. Arbetskapaciteten var inte
signifikant (tydligt) skild mellan grupper-
na. Vi drog slutsatsen att den tidigt insatta
triningen hade stor betydelse for resultaten,
som alltsd visade att véira patienter med CF
hade lika bra muskelstyrka och arbetskapa-
citet som de friska deltagarna.

Under de senaste 20 aren har betydligt
fler omfattande studier gjorts dver hela virl-
den och en del i standardbehandlingen idag
vid CFir att "uppmuntra till en aktiv livs-
stil™®. Hur ska dd trining se ut? Vad ska
man trina? Hur linge? Hur ofta? Nir ska
jag inte trdna?

Under ca 5 ar har en grupp med represen-
tanter fran hela virlden (fysiologer, fysiote-
rapeuter och likare) diskuterat trining vid
CF i syfte att enas om gemensamma riktlin-
jer. Flera av oss fysioterapeuter frin Sveriges
CF-centrer har deltagit i dessa diskussioner
i samband med konferenser och via mail.
Férra dret kom den slutliga artikeln med
107 referenser som rér imnet™

NAGRA NYCKELORD DEFINIERAS
ENLIGT FOLJANDE:

1. Habitual physical activity = rdrelse av
kroppen som okar den basala dmnes-
omsattningen

2. Exercise = planerad, strukturerad och
aterkommande rérelse av kroppen for
att oka eller bibehdlla ndgon av delarna
som ingdr i begreppet fysisk kapacitet.
Exercise delas upp i aerobic = kondition
och resistance = styrka

I artikeln definieras aldrar si hir: smibarn
1-6 4r, skolbarn 7-12 ar, tondringar 13-18 4r
och vuxna 19 ar och ildre. Jag har versatt
den tabell, som 4skidliggdér rekommenda-
tionerna i de olika dldrarna (Tabell 1).

Expertgruppen undviker att exemplifiera
med specifika Svningar eller sporter. Det
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TEMA - FYSISK TRANING

Typ av aktivitet

1-6ar

7-12ar

13 - 18 ar

19 ar >

Regelbunden fysisk
aktivitet

60 min/dag utvecklingsmassigt
anpassade aktiviteter

60 min/dag, med varierande kul
aktiviteter, gdrna som
familjeaktivitet

60 min dagligen, med varierande
kul aktiviteter, gdrna med familj
eller kompisar

150 min/v, 6nskvart 300 min/v med
fysisk aktivitet pa 70 % av max

Konditionstraning

Valfritt, ska ge 6kad ventilation
och hjartfrekvens

30-60 min/dag, 70 % av max hjart-

fr, om det anvands som andnings-
gymnastik (lagg till huff och hosta)

30-60 min/dag, 70 % av max hjart-
fr, om det anvdnds som andnings-
gymnastik (lagg till huff och hosta)

30-60 min/dag, 70 % av max hjart-
fr, om det anvands som andnings-
gymnastik (lagg till huff och hosta)

Styrketrdning Inget formellt program, Aktivi- Ovningar med egna kroppsvikten, | 2-3 ggr/v/muskelgrupp, 1-3 set 2-3 ggr/v/muskelgrupp, 1-3 set
teter med egna kroppsvikten gors helst varje dag; paborja med | med 8-12 repetitioner pa 70-85 % | med 8-12 repetitioner pa 70-85 %
vikter 2 ggr/v av max belastning av max belastning
Ovrigt Uppmuntra normal motorisk utv. Uppmuntra normal motorisk utv. Uppmuntra muskelaktivi- Anpassa for t.ex. sjukdomsrelate-
med bl.a. balans o koordination med bl.a. balans o koordination tet for att motverka for- rad diabetes eller ev. 1ag bentdthet
andringar av hallningen
Tabell 1.

Sammanstélining av rekommendationer for fysisk aktivitet fordelat pa aldersgrupp.

viktiga dr ramarna for varje dldersgrupp ut-
ifran nyckelorden. Direfter fir man anpas-
sa till respektive alders fysiska mojligheter,
intressen, bostadsform/-ort och vilken/vilka
aktiviteter/idrotter som finns dir man bor.

Hur man ska tinka nir fysisk aktivitet an-
vinds som andningsgymnastik finns ocksa
oversiktligt i Tabell 1.

I slutet av artikeln tar forfattarna upp tri-
ning i samband med diabetes, vid syr-
gasbehov, efter lungtransplantation, vid
nutritionsproblem mm. Rekommendatio-
nen ir att, utifrin status, diskutera och ligga
upp ett limpligt program med sin fysiote-
rapeut.

Sporter som kan vara riskabla diskuteras
t.ex. dykning med tuber och hoghojdsakei-
viteter. Vid vissa tillstdind bér kontaktspor-
ter och sporter med hég fallrisk undvikas.
En diskussion om att utdva nigon av dessa
sporter bor man géra med sin behandlande
likare.

Av tabellen framgdr att intensiteten under
konditionstrining rekommenderas ligga
pa 70-85% av maximal hjirtfrekvens. For-
bittringar har setts i hjirt- och kirlvirden,
lungfunktion och dmnesomsittning forut-
satt att man orkar i minst 10 minuter. Den
uppniddda hjirtfrekvensen vid maximalt
arbete pa cykel, som gors vid arskontroll,

ger information som man kan rikna ut tri-
ningspulsen frin. En grov uppskattning av
maxpulsen dr 220 minus alder.

I gruppen &r man enig om att tidigt pi-
verka bentitheten, och att forséka na en hog
s.k. peak bone mass, ibland kallat benban-
ken, genom bl.a. hopp och olika bollsporter
(skelettbelastande 6vningar). Hopp har vi ju
haft sedan ling tid tillbaka genom anvin-
dandet av bl.a. studsmatta. Att tidigt lira
sig hoppa hopprep tycker jag dr utmirke, ett
hopprep ir ett billigt redskap som inte tar
nagon plats och som ger just viktbelastning.
Med en bra teknik blir det dessutom fin
uppvirmning och effektiv konditionstri-
ning. Att hitta roliga 6vningar till barnen
och stimulera till en fortsittning genom
uppvixten in i vuxenvirlden fysiotera-
peuternas stora utmaning!

Variationen som finns d3 trining gors i
grupp sig vi i det hirliga reportaget nyligen
i CF-bladet frin RfCF:s resa till Mallorca.
De rekommendationer for trining, som vi
ger till vara patienter med CF, anser jag ska
folja internationell consensus (6verenskom-
melse). Den ir framtagen utifrdn evidens
(forskning), for patientsikerhet och for att
vi ocksd ska kunna genomfora jimférbara
studier i framtiden. M

Hopp pa studsmatta paverkar bl.a. bentatheten.
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