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Flestir einstaklingar með astma 
finna fyrir mæði og leita þess vegna 
til læknis og sjúkraþjálfara en margir 
þeirra þjást einnig af svokallaðri 
oföndun (hyperventilation syn-
drome). Sjúkraþjálfun astmasjúklinga 
er einstaklingshæfð og byggist á skoð-
un þar sem vandamálin eru metin. 
Sjúkraþjálfari velur síðan meðferðar-
form í samráði við einstaklinginn út 
frá niðurstöðum skoðunarinnar. 

Ýmis meðferðarform eru þekkt 
og hafa verið notuð lengi svo sem 
öndunaræfingar, slökun, þolþjálfun, 
öndunarvöðvaþjálfun, slímlosandi 
aðferðir og fræðsla. Sjúkraþjálfarar 
hafa á seinni árum einnig notað óhefð-
bundnar aðferðir svo sem nálastungur, 
pilates og yoga. Fyrir tæpu ári síðan 
komu út klínískar leiðbeiningar um 
sjúkraþjálfun fyrir fullorðna ein-
staklinga með einkenni frá lungum 
(1). Þær voru unnar af helstu fræði-
mönnum sjúkraþjálfara á þessu sviði 
og eru leiðbeinandi fyrir sjúkraþjálfara 
um hvaða meðferðarform geti hentað 
skjólstæðingum þeirra. 

Öndunaræfingar 
Á síðustu árum hafa verið gerðar 

nokkrar vandaðar rannsóknir á 
áhrifum öndunaræfinga á astma. 
Niðurstöður þeirra sýna fram á að 
öndunaræfingar og slökun draga 
marktækt úr astmaeinkennum og 
 !"#$%&'()*)"&+,-$(./),!0'$123456$7'+)$

vegar varð engin breyting á bólgus-
vörun loftveganna (4), né algengum 
lungnastarfsemisprófum (2).

Buteyko  aðferðin: Markmiðið með 
Buteyko aðferðinni er að minnka 
oföndun með því að draga úr öndun-
artíðni (2). Nokkrar rannsóknir hafa 

verið gerðar á Buteyko aðferðinni, 
meðal þeirra er rannsókn Cowie og 
/8(#,#$1256$9&':$ ;:*$)#<#+$=+-*+#:-
þjálfun sem sjúkraþjálfari stjórn-
aði þar sem markmið var að draga 

út öndunardýpt og öndunartíðni 
annars vegar og Buteyko aðferðina 
hins vegar. Niðurstöður voru þær 
að báðir hópar náðu marktækt betri 
stjórn á önduninni og árangur hélst í 
6 mánuði eftir að  þjálfun lauk. Auk 
þess dró úr notkun innöndunarstera 
í Buteyko hópnum samanborið við 
hinn hópinn. 

„Einstaklingum með astma ætti að 
bjóða upp á öndunarþjálfun til draga 
úr öndunartíðni og/eða magni inn-
öndunar auk slökunarþjálfunar til að 
ná stjórn á astmaeinkennum og bæta 
lífsgæði“ (1,2).

„Buteyko öndunarþjálfun getur 
hjálpað einstaklingum með astma að 
ná stjórn á einkennum hans“ (1,2).

„Mikilvægt er að fræða einstak-
linginn um að öndunarþjálfun er 
viðbótar meðferð en kemur ekki í 
staðinn fyrir lyf“ (1) 

Líkamsþjálfun 
Fjölmargar rannsóknir hafa skoðað 

áhrif reglulegrar þjálfunar/hreyfingar 
á einstaklinga með astma.  Ekki 
hefur verið sýnt fram á breytingar á 
lungnastarfsemi, en fólk sem stundar 
hreyfingu reglulega bætir þol, minnk-
ar mæði og bætir heilsutengd lífsgæði 
(5-7). 

Með hjálp þeirra astmalyfja sem 
nú bjóðast geta langflestir astma-
sjúklingar tekið þátt í íþróttum og 
öðrum líkamlega krefjandi störfum 
rétt eins og annað fólk (12). Áríðandi 
er að taka berkjuvíkkandi, innönduð 
lyf nokkrum mínútum áður en 
áreynsla hefst og þá geta lyfin verndað 
gegn áreynsluastma í nokkrar klukku-
stundir.

„Fólk með astma ætti að stunda 
reglulega hreyfingu til að bæta þol og 
þrek, til að draga úr mæði og bæta 
heilsutengd lífsgæði“. „Einstaklingar 
með astma ættu að hafa það að mark-
miði að ná lágmarkshreyfingu á viku 
samkvæmt hreyfiráðleggingum Lýð-
heilsustöðvar“ (1,11). 

Þjálfun innöndunarvöðva í 
astma

Rannsóknir hafa sýnt fram á 
aukningu á innöndunarvöðvastyrk 
eftir þjálfun þeirra, en óvíst er hvort 
það leiði til ávinnings fyrir þessa ein-
staklinga (9).  

„Fleiri rannsóknir þarf til að meta 
klínískan ávinning af þjálfun inn-
öndunarvöðva fyrir einstaklinga með 
astma“ (1).

Slímlosandi aðferðir og astmi
Fáir einstaklingar með astma þurfa 

slímlosun reglulega þar sem upp-
gangur er ekki alltaf til staðar.  Ef 
fólk þarf aðstoð við slímlosun eru til 
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Miðlungserfið hreyfing er hreyfing sem krefst þrisvar 
til sex sinnum meiri orkunotkunar en hvíld. Við miðl-
ungserfiða hreyfing verða hjarsláttur og öndun heldur 
hraðari en venjulega en hægt er að halda uppi samræðum. 
Dæmi um miðlungserfiða hreyfingu eru rösk ganga, garð-
vinna, heimilisþrif og að hjóla, synda eða skokka rólega.                                                                                                                                          
Tafla 1. Lýðheilsustöð, 2008
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aðferðir til að takast á við það. Mikil-
vægt er að kenna fólki aðferð sem það 
getur framkvæmt sjálft og sé ekki háð 
utanaðkomandi aðstoð.

Ýmsar aðferðir hafa verið rannsak-
aðar sérstaklega í astma svo sem bank, 
vibrationir, fráveitustellingar og hósta-
hjálp, en niðurstöður hafa hvorki 
getað staðfest né hrakið notkun 
þeirra (10). Einnig hafa verið gerðar 
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astma á síðustu árum en niðurstöður 
eru ónógar til að staðfesta eða hrekja 
notkun þeirra (1).

„Niðurstöður rannsókna hafa 
ekki getað stutt eða hrakið notkun 
)(.<(@)#+-'$#0/&:0#$&0#$ABA$%D;$

einstaklingum með astma“. „Þörf er 
á fleiri rannsóknum til að meta áhrif 
slímlosandi aðferða hjá einstaklingum 
með astma“ (1).

Mæði – hvað er til ráða?
Mæði við áreynslu er eðlilegur hluti 

af lífinu. Ef mæðinni fylgir tak fyrir 
brjósti og/eða surghljóð þá er það 
sennilega vegna astmans. 

Mikilvægt er að nota lyfin og/eða 
úðana sem læknirinn þinn hefur ávísað.

Ef mæðin eða surghljóðin trufla þig 
eða hafa verið lengi til staðar leitaðu 
þá til heimilislæknis eða lungna-
læknis.

Ef mæðin eða surghljóðin eru mjög 
alvarleg eða versna skyndilega mjög 
mikið er rétt að fara strax til læknis 
eða á bráðavakt.

Öndunaræfingar 
- ráðleggingar

Niðurstöður rannsókna segja okkur 
að hæg og róleg innöndun hjálpi 
fólki með astma og geti dregið úr 
einkennum (1). Sumum hættir til að 
anda of mikið og þurfa þá að læra 
að anda grynnra og hægar.  Mikil-
vægt er að æfa öndun reglulega til að 
geta nýtt sér öndunartæknina þegar 
mæðitilfinningin hellist yfir. Gagn-
legt er að læra öndunartækni hjá 
sjúkraþjálfara eða lungnahjúkrunar-
fræðingi.

Veldu góða upphafsstöðu, til dæmis 
sitjandi á stól, liggjandi á baki eða 
hlið með stóran kodda undir höfði og 
öxlum. Slakaðu vel á öxlum, hand-
leggjum og höndum og losaðu alla 

spennu úr líkamanum. Gott getur 
verið að loka augum, hlusta á rólega 
tónlist eða slökunardisk. Andaðu 
grunnt með litlum, hægum andar-
dráttum, inn um nefið og út um 
munninn, loftið kemur rólega út og 
hafðu stutta pásu þar til þú andar 
inn aftur. Leyfðu maganum að lyftast 
rólega upp af sjálfu sér þegar þú 
andar inn og falla rólega niður þegar 
þú andar frá þér. 

Líkamsþjálfun - ráðleggingar
Hvað er lágmarkshreyfing á viku? 

Fullorðnir ættu annaðhvort að 
stunda miðlungserfiða hreyfingu (sjá 
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fimm daga vikunnar (lágmark 150 
mínútur á viku) eða erfiða hreyfingu 
(sjá töflu 2) í lágmark 75 mínútur á 
viku (8). Heildartímanum má skipta 
upp í nokkur styttri tímabil yfir 
daginn, t.d. 10-15 mínútur í senn. 
Með því að hreyfa sig lengur eða 
með meiri ákefð er mögulegt að 
bæta heilsuna enn frekar. Þolþjálfun: 
Ganga er algengasta þolþjálfunin, en 
hjólreiðar, skokk, sund, skíðaganga, 
stafaganga og margt fleira kemur 
einnig til greina. Styrktarþjálfun: Til 
viðbótar við þolþjálfun er æskilegt 
að fullorðnir stundi erfiða hreyfingu 
til dæmis styrktarþjálfun, að minnsta 
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í senn) því það viðheldur og bætir 
enn frekar þol, vöðvastyrk, liðleika, 
jafnvægi og beinheilsu. Ef fólk velur 
að stunda styrktarþjálfun í tækjasal 
er hæfilegt að velja 8-10 æfingar sem 
styrkja stærstu vöðvahópa og endur-
taka hverja æfingu 8-12 sinnum. Ef 
eldri borgarar ná ekki að stunda miðl-
ungserfiða hreyfingu í 150 mínútur 
á viku vegna langvarandi sjúkdóma 
eða annarra einkenna, ættu þeir 
að stunda eins mikla hreyfingu og 
aðstæður og geta þeirra leyfir.
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Erfið hreyfing krefst meira en sex sinnum meiri orkunotkunar 
en hvíld. Erfið hreyfing kallar fram svita og mæði þannig að 
erfitt er að halda uppi samræðum. Dæmi um erfiða hreyfingu 
eru rösk fjallganga, snjómokstur, hlaup og flestar íþróttir og 
önnur þjálfun sem stunduð er með árangur í huga.                                  
Tafla 2. Lýðheilsustöð, 2008


