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Aktivitet kan behandle

| dag har vi en god del kunnskap om hvordan ulike syk-
dommer og skader kan behandles ved hjelp av fysisk
aktivitet.

Regelmessig fysisk aktivitet — enten det er i form av
hverdagsmosjon eller aktiv fysisk trening — gker paviselig
muligheten for & redusere de negative falgene av en rekke
sykdommer og skader. Samtidig gker muligheten for &
klare seg selv.

Den som er rammet av bevegelseshemning, enten den er
medfadt eller ervervet, kan ha lett for & bli sittende stille.
Mange er i darlig form, og det kan forverre sykdommen.

Tidligere var det ikke uvanlig & frarade pasienter & drive
fysisk aktivitet. | mange tilfeller har det vist seg a veere feil.
Nar det gjelder mennesker med bevegelseshemninger er
variasjonen stor og det er vanskelig & gi rad om grad og
type fysisk aktivitet som kan anbefales for alle. Men som
et generelt rad er aktivitet bedre for bevegelseshemmede
enn inaktivitet.

Fysisk aktivitet kan ogsa veere sosialt! For mange er
regelmessig trening en vei ut av isolasjon. Mange far
dessuten gkt selvfglelse nar den fysiske mestringen gker,
det gjelder ikke minst barn og unge.







Rar pa deg!

Vi lever i et velferdssamfunn som i stadig starre grad
inviterer til fysisk passivitet. Overvekt og fedme er de siste
15-20 arene blitt et stort folkehelseproblem. Det skyldes
ikke at vi spiser mer, men er fgrst og fremst et resultat av
at vi rgrer stadig mindre pa oss.

Om du begynner a trene, minsker fettvevet i kroppen.
Samtidig gker muskelmassen. Det kan gjgre at du ikke
alltid merker resultatet pa vekta om du begynner a trene
mer. Men stiller du deg foran speilet, kan du se at kroppen
forandres.

Nar du anstrenger deg, aker pulsen og hjertet ditt pumper
mer blod. Du puster raskere, far litt hayere blodtrykk og
hgyere kroppstemperatur. Det strammer mer blod til hjerte
og muskler, samtidig som det dannes mer melkesyre og
frigjares flere hormoner.

Jo mer du anstrenger deg, desto mer pavirkes de ulike
prosessene i kroppen.

Den som er helt utrent har lettere for a forbedre kondi-
sjonen enn den som allerede er ganske veltrent. Du kan
merke forbausende positive effekter allerede etter noen
uker med trening. Fortsetter du & trene enda mer senere,
blir effekten selvfglgelig enda sterkere.

Det kan bli mindre slitsomt a rare pa deg ogsa fordi
"bevegelsesgkonomien” din blir bedre. Du blir ganske
enkelt flinkere til & bevege deg, og bruker dermed mindre
energi.

Spis ogsa mat som er bra for kroppen. Et godt kosthold
gker effekten av trening.



Anbefalinger

Arsakene til bevegelseshemninger er mange og sammen-
satte. Det kan dreie seg om bade medfadte og ervervede
lidelser, hvor noen kan skyldes skade mens andre er
sykdomsutlgst eller knyttet til aldersprosesser.

De fleste mennesker med bevegelseshemninger har et
aktivitets- og treningspotensiale. Bade frisk og svekket
muskulatur kan vanligvis trenes, og personer med en
muskelsykdom kan delta i mange typer aktiviteter. Men
tilrettelegging og tilpasning er vanligvis ngdvendig.



Felles for mennesker med bevegelseshemninger er at de
har problemer med bevegelse og kraftutvikling. Men bort-
sett fra dette, gjgr den store variasjonen mellom pasient-
grupper og ogsa mellom enkeltindivider at det er vanske-
lig & gi anbefalinger for alle.

Vi vil i dette heftet derfor ngye oss med noen noksa gene-
relle rad. Mer spesifikke anbefalinger finner du i rapporten
"Fysisk aktivitet for mennesker med funksjonsnedsettelser
— Anbefalinger”. (Se s. 2)

For bevegelseshemmede er inaktivitet generelt en starre
fare enn noe for mye aktivitet. Men veer likevel
oppmerksom pa tegn pa for mye trening.




Rad om trening

Her falger noen rad basert pa
praktiske erfaringer fra Beito-
stglen Helsesportsenter i
forhold til personer med mus-
kel- og nervesykdommer, og
personer med deformiteter i
muskel- og skjelettsystemet.

Variasjonen innenfor denne
gruppen brukere er som
nevnt stor, og det kan gjgre
det til en utfordring a finne
riktig dosering og intensitet av
treningen. Generelt har det
vist seg at opp til 2-4 gkter
per dag a 20-40 minutter er
gjennomfgrbart. Men sam-
tidig anbefales det aktsomhet
med for hgyt aktivitetsniva.

Tre stikkord er dynamisk
trening, submaksimal
belastning og variasjon i
treningsinnhold



Intervalltrening fungerer ofte bedre enn "langkjaring”.
A rasjonalisere med kreftene ved for eksempel & bruke
tekniske hjelpemidler er ofte ogsa gunstig. Rullestol kan
veere et utmerket hjelpemiddel som muliggjer aktiviteter
som ellers kan veere vanskelige, som bordtennis, dans
m.v. Rullestol kan ogsa gi avlastning i perioder.

Det viser seg ofte & veere en szerlig utfordring & greie &
mobilisere sa store deler av kroppen at treningen gir
kaloriforbrenning og utholdenhetstrening. Her kan
vannaktiviteter veere det riktige for mange.

Generelt anbefales gradvis tilvenning og opptrening
etter inaktive perioder, sykdomsforverring eller
operasjoner.
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Aktuelle aktiviteter

Aktuelle aktiviteter ved funksjonssvikt i overekstremitetene
er: Turgding, gjerne med stav. Langrenn med eller uten
staver. Jogging og orientering. Skayter og rulleskgyter.
Bordtennis. Svamming. Sykling. Klatring.

Aktuelle aktiviteter ved funksjonssvikt i underekstremite-
tene er: Armsykling. Bordtennis eller badminton. Svem-
ming. Boksing. Judo og bryting. Rullestoldans. Langrenn,



eventuelt med protese. Tur-
gaing eller jogging, eventuelt
med protese. Rullestolkjgring
eller rulestolpigging. Kajakk-
padling.

Disse listene kan gjgres mye
lengre. Bruk kreativiteten og
ta gjerne kontakt med "like-
menn” for & fa rad og tips.

Generelt for
bevegelseshemmede er at
det ofte ma brukes mye tid pa
a leere teknikk for & oppna
kondisjonseffekt av treningen.
Dette gjelder spesielt der det
ikke er nok funksjon i under-
ekstremitetene til at beve-
gelsene er med pa & utfordre
hjerte- og karsystemet. Det
stgrste problemet disse bru-
kerne har nar de skal trene
kondisjon, kun ved bruk av armene, er at muskulaturen
stivner far treningen gir gnsket kondisjonseffekt.

Beitostalen Helsesportsenter har i samarbeid med
Leeringsssenteret utarbeidet en serie med aktivitetshefter
som viser hvordan forholdene kan legges til rette for at
barn, unge og voksne med ulike bevegelseshemninger
kan ta del i fysisk aktivitet.

Serien omfatter aktivitetene orientering, klatring, ridning,
bordtennis, skileik, alpint og langrenn. Heftene kan lastes
ned pa www.bhss.nol/litteratur.htmi
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