Getur sjakrabpjalfun hjalpad
fulloronum einstaklingum med astma?

Flestir einstaklingar med astma
finna fyrir madi og leita pess vegna
til leknis og sjukrapjalfara en margir
beirra pjast einnig af svokalladri
ofondun (hyperventilation syn-
drome). Sjukrapjalfun astmasjuklinga
er einstaklingshafd og byggist 4 skod-
un par sem vandamalin eru metin.
Sjukrapjalfari velur sidan medferdar-
form i samradi vio einstaklinginn tt
fra nidurstodum skodunarinnar.

Ymis medferdarform eru pekkt
og hafa verid notud lengi svo sem
éndunarafingar, slokun, polpjalfun,
éndunarvodvapjalfun, slimlosandi

aoferdir og fraedsla. Sjukrapjalfarar

hafa 4 seinni 4rum einnig notad éhefo-

bundnar adferdir svo sem nalastungur,
pilates og yoga. Fyrir taepu ari sidan
komu ut kliniskar leidbeiningar um
sjukrapjalfun fyrir fullordna ein-
staklinga med einkenni fra lungum
(1). Peer voru unnar af helstu fraedi-
monnum sjukrapjilfara 4 pessu svidi
og eru leidbeinandi fyrir sjukrapjalfara
um hvada medferdarform geti hentad
skjolsteedingum beirra.
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verio gerdar a4 Buteyko adferdinni,
medal peirra er rannsékn Cowie og
félaga (3). Peir baru saman éndunar-
bjalfun sem sjukrapjalfari stjérn-

a0i par sem markmid var ad draga

Midlungserfid hreyfing er hreyfing sem krefst prisvar
til sex sinnum meiri orkunotkunar en hvild. Vid miol-
ungserfida hreyfing verda hjarslattur og 6ndun heldur

hradari en venjulega en hagt er ad halda uppi samraedum.
Dzmi um midlungserfida hreyfingu eru rosk ganga, garo-
vinna, heimilisprif og ad hjdla, synda eda skokka rolega.

Tafla 1. Lyoheilsustod, 2008

Ondunarafingar

A sidustu drum hafa verid gerdar
nokkrar vandadar rannsoknir 4
ahrifum ondunarzefinga 4 astma.
Nidurstodur peirra syna fram 4 ad
éndunarafingar og slokun draga
marktaekt ur astmaeinkennum og
baeta heilsustengd lifsgzdi (3,4). Hins
vegar vard engin breyting 4 bélgus-
vorun loftveganna (4), né algengum
lungnastarfsemisprofum (2).

Buteyko adferdin: Markmidid med
Buteyko adferdinni er ad minnka
oféndun med pvi ad draga ur éndun-
artioni (2). Nokkrar rannsoknir hafa

16

ut dondunardypt og dndunartioni
annars vegar og Buteyko adferdina
hins vegar. Nidurstéour voru paer

a0 badir hopar nadu marktaekt betri
stjérn 4 énduninni og drangur hélst i
6 manudi eftir ad pjalfun lauk. Auk
bess dro ur notkun inndndunarstera
i Buteyko hopnum samanborid vid
hinn hopinn.

,Einstaklingum med astma =tti ad
bjoda upp 4 dSndunarpjalfun til draga
ur dndunartioni og/eda magni inn-
ondunar auk slokunarpjalfunar til ad
nd stjorn 4 astmaeinkennum og baeta

lifsgaedi (1,2).

,Buteyko dndunarpjalfun getur
hjalpad einstaklingum med astma ad
nd stjorn 4 einkennum hans* (1,2).

»Mikilvaegt er ad fraeda einstak-
linginn um ad éndunarpjalfun er
viobotar medferd en kemur ekki

stadinn fyrir lyf“ (1)

Likamspjalfun

Fidlmargar rannsoknir hafa skodad
ahrif reglulegrar pjalfunar/hreyfingar
4 einstaklinga med astma. Ekki
hefur verid synt fram 4 breytingar 4
lungnastarfsemi, en f6lk sem stundar
hreyfingu reglulega batir pol, minnk-
ar maxdi og batir heilsutengd lifsgaedi
(5-7).

Med hjalp peirra astmalyfja sem
nu bjodast geta langflestir astma-
sjuklingar tekid patt i iprottum og
dorum likamlega krefjandi storfum
rétt eins og annad folk (12). Aridandi
er a0 taka berkjuvikkandi, innéndud
lyf nokkrum mintatum adur en
dreynsla hefst og b4 geta lyfin verndad
gegn dreynsluastma i nokkrar klukku-
stundir.

,Folk med astma @tti ad stunda
reglulega hreyfingu til ad baeta pol og
prek, til ad draga r madi og baeta
heilsutengd lifsgedi“. , Einstaklingar
med astma ®ttu ad hafa pad ad mark-
mioi ad na lagmarkshreyfingu 4 viku
samkvamt hreyfiradleggingum Lyo-
heilsustoovar” (1,11).

Pjalfun innéndunarvédva i
astma

Rannséknir hafa synt fram 4
aukningu 4 innéndunarvodvastyrk
eftir pjalfun peirra, en dvist er hvort
bad leidi til avinnings fyrir pessa ein-
staklinga (9).

,Fleiri rannsoknir parf til ad meta
kliniskan dvinning af pjalfun inn-
ondunarvodva fyrir einstaklinga med
astma“ (1).

Slimlosandi adferdir og astmi
Fair einstaklingar med astma purfa
slimlosun reglulega par sem upp-
gangur er ekki alltaf til stadar. Ef
folk parf adstod vid slimlosun eru til



aoferdir til ad takast 4 vid pad. Mikil-

vaegt er ad kenna folki adferd sem pad
getur framkvaemt sjalft og sé ekki had
utanadkomandi adstod.

Ymsar adferdir hafa verid rannsak-
a0ar sérstaklega i astma svo sem bank,
vibrationir, fraveitustellingar og hosta-
hjalp, en nidurstodur hafa hvorki
getad stadfest né hrakid notkun
peirra (10). Einnig hafa verid gerdar
rannsoknir 4 notkun PEP flautu vid
astma 4 sidustu drum en nidurstdour
eru onodgar til ad stadfesta eda hrekja
notkun peirra (1).

,Nidurstéoour rannsokna hafa
ekki getad stutt eda hrakid notkun
slimlosandi adferda eda PEP hja
einstaklingum med astma“. ,Porf er
4 fleiri rannséknum til ad meta dhrif
slimlosandi adferda hja einstaklingum
med astma“ (1).

Mz0i - hvad er til rada?

Mzadi vid dreynslu er edlilegur hluti
af lifinu. Ef maedinni fylgir tak fyrir
brjosti og/eda surghljod pa er pad
sennilega vegna astmans.

Mikilvaegt er ad nota lyfin og/eda
udana sem laeknirinn pinn hefur avisad.

Ef madin eda surghlj¢din trufla pig
eda hafa verid lengi til stadar leitadu
b4 til heimilisleeknis eda lungna-
laeknis.

Ef madin eda surghlj¢din eru mjog
alvarleg eda versna skyndilega mjog
mikid er rétt ad fara strax til leeknis
eda 4 bradavakt.

Ondunarafingar
- radleggingar

Nidurstddur rannsdkna segja okkur
a0 hag og roleg inndndun hjilpi
folki med astma og geti dregid ur
einkennum (1). Sumum heettir til ad
anda of mikid og purfa pa ad lera
a0 anda grynnra og haegar. Mikil-
vaegt er a0 ®fa dndun reglulega til ad
geta nytt sér dndunartaeknina pegar
meditilfinningin hellist yfir. Gagn-
legt er a0 leera dndunartakni hja
sjukrapjalfara eda lungnahjukrunar-
fredingi.

Veldu géda upphafsstddu, til demis
sitjandi 4 stol, liggjandi 4 baki eda
hlid med storan kodda undir hofoi og
6xlum. Slakadu vel 4 6xlum, hand-
leggjum og héndum og losadu alla

spennu ur likamanum. Gott getur
verio ad loka augum, hlusta 4 rolega
tonlist eda slokunardisk. Andadu
grunnt med litlum, hagum andar-
drattum, inn um nefid og Gt um
munninn, loftid kemur roélega t og
hafdu stutta pasu par til pa andar
inn aftur. Leyfou maganum ad lyftast
rolega upp af sjalfu sér pegar pu
andar inn og falla rolega nidur pegar
pa andar frd pér.
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Erfio hreyfing krefst meira en sex sinnum meiri orkunotkunar
en hvild. Erfid hreyfing kallar fram svita og madi pannig ad
erfitt er ad halda uppi samraedum. Daemi um erfida hreyfingu

eru rosk fjallganga, snjémokstur, hlaup og flestar iproéttir og
onnur pjalfun sem stundud er med arangur i huga.
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Likamspjalfun - radleggingar
Hvad er ldgmarkshreyfing a viku?
Fullordnir ttu annadhvort ad
stunda midlungserfida hreyfingu (sja
toflu 1) i minnst 30 minatur 4 dag,
fimm daga vikunnar (lagmark 150
minutur 4 viku) eda erfida hreyfingu
(sja toflu 2) i lagmark 75 minutur a
viku (8). Heildartimanum ma skipta
upp i nokkur styttri timabil yfir
daginn, t.d. 10-15 minttur i senn.
Med pvi ad hreyfa sig lengur eda
med meiri dkefd er mogulegt ad
bata heilsuna enn frekar. Polpjalfun:
Ganga er algengasta polpjalfunin, en
hjolreidar, skokk, sund, skidaganga,
stafaganga og margt fleira kemur
einnig til greina. Styrktarpjalfun: Til
viobotar vid polpjalfun er skilegt
a0 fullordnir stundi erfida hreyfingu
til deemis styrktarpjalfun, ad minnsta
kosti tvisvar i viku (20-30 minttur
i senn) pvi pad vidheldur og baetir
enn frekar pol, vodvastyrk, lidleika,
jafnvaegi og beinheilsu. Ef félk velur
a0 stunda styrktarpjalfun i tekjasal
er haefilegt ad velja 8-10 ®fingar sem
styrkja sterstu voovahopa og endur-
taka hverja fingu 8-12 sinnum. Ef
eldri borgarar na ekki ad stunda midl-
ungserfida hreyfingu i 150 minutur
4 viku vegna langvarandi sjukdéma
eda annarra einkenna, @ttu peir
a0 stunda eins mikla hreyfingu og
a0stedur og geta peirra leyfir.
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