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Fysisk aktivitet

® forebygger dekondisjonering
® styrker immunsystemets funksjoner SRS

® forbedrer mitokondriefunksjonen i e
muskelfibrene

® gir gkt blodgjennomstrgmning
® bedrer depressive symptomer
® kan gi mindre utmattelse

® Spesielle utfordringer for pasienter med CFS,der
kjernesymptomene er anstrengelsesrelaterte!
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Boom-bust eller push-crash
—en ond sirkel ved CFS

® Pasienten kjenner seg litt bedre etter en darlig
periode

® Kraftig fysisk aktivitet kjennes fristende

® Men kan utlgse betydelig symptomforverring
slik at det blir ett skritt fram og to skritt tilbake

Er treningsbehandling effektivt ved CFS?
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« Oppdatering av spk fra 2004, inkindert duplikarer
» 2055 ckskludert pa bakgrunn av tittel og sammendrag
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« 5fra 2004 inkludert vider )
» 7 nye vurdert i fulltekst, 5 ekskludert
= 2ikke avslultel, 3 ikke CFS diagnose )
* 3 Storbritannia, 1 Norge, 1 USA 1 NZ, 1 Australia 3
* RCT, lav risiko for systematisk skjeviet
= 403 deltagere totalt, flest kvinner .

Treningsbehandling kan gi
reduksjon i utmattelse ved CFS
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Hva skal til for at fysisk aktivitet
oppleves positivt av pasienter med CFS?
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Finding the right balance of physical activity

A focus group study about experiences among patients with chronic
Tatigue syndrome

Lilebeth Lanan**", Kirsti Malterud*




Betingelser for positive erfaringer og
effekter av negative erfaringer
ved fysisk aktivitet for CFS-pasienter

® Fleksibel og individuell tilpasning lettere ved
fritidsaktiviteter enn plikter

® ‘Push-crash’ — fglelsen av & miste kontroll og
kienne seg forradt av kroppen

® Gjennomgang av energibruk i dagliglivet for a
finne bedre prioritering og balanse
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Tilpasset treningsbehandling

® kombinerer

® aktivitetsavpasning (fornuftig energigkonomisering)
med

@ individualisert opptrapping av fysisk aktivitet
® omfatter
® kartlegging av utgangsstatus og hverdagsliv
® stabilisering
® opptrapping (frekvens — dose — intensitet)
® skal veere
® lystbetont, fleksibelt, ikke gi symptomgking
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Samarbeid allmennlege/fysioterapeut

® Oversikt livssituasjon
® spesielt forholdet mellom belastninger og ressurser
® Opplegg for tilpasset treningsbehandling
® Kkartlegging fysisk kapasitet, symptomvariasjoner, boom-bust-
mgnstre, lystbetonte aktiviteter
@ individualisert treningsprogram med oppfglging og stabilisering
® Kroppsbevissthet - avspenningsteknikker — mindfulness
® fysiologiske reaksjoner ved trening
® forholdet mellom stglhet og smerte
® avspenning og spenning
® erfaring med trening og fysisk aktivitet
® sgvnhygiene
@ Strategier for handtering av tilbakefall
® Trygghet pa hva slags aktivitet som er forsvarlig og nyttig

Pl — www.cfstreningsbehandling.no

Stabiliseringsfasen

® Hvor mange minutter (X) kan Hvor lenge kan du utfire en aktivitet
pasienten utfare en aktivitet

uten a fa symptomer?
uten & f& symptomer?

® Hvordan er variasjonen pa !

gode og dérlige dager? I xm
Parallelle tiltak: ‘ ;
® Dagbok Hafdl.lengndalerdﬂmgdag?
® Male selvopplevd
anstrengelse (RPE) God Darlig
® Pulsmalinger for & sjekke & ke f aktvitet 7
dagsvariasjon og intensitet X% u'ﬁ_m Az
X %0.75 min hvile X12 min hvile

Xx D'.?Sn‘mm: XJ2 min aktrvitet..

i T Nijs J, Paul L, Wallman K. J Rehab Med 2008;40(4):241-7

Opptrappingsfasen

.H\grlen'ge_lmndumre'anm.

® Nar pasienten er i stand til & klare i
sine daglige aktiviteter (dvs. nér ulen & fa symplomer?
symptomvariasjonen er redusert til et
niva pasienten héndterer) er han eller 1
hun Klar for & gke aktivitetsnivaet ¥ minutter
® Pasienter som allerede har kontroll l =
pé dagliglivets aktiviteter kan g&
direkte til dette nivaet Har du en god eller darlig dag?
® Som et utgangspunkt skal treningen )
foregd annen hver dag, evt. 5 dager i God Dérlig
uken hvis pasienten gnsker det
@ Treningsopplegget ma veere forsiktig, X +0,1X min aktivitet x min aktivitet
gradert, fleksibelt og tilpasset X+ 0.1X min hvile X min hvile
pasientens funksjon X+0.1Xmin aktitel. X min akvet.
un e

Nijs J, Paul L, Wallman K. J Rehab Med 2008;40(4):241-7

Forsvarlig handtering av tilbakefall

® Aktivitetsmgnster i perioder med tilbakefall avtales
i samarbeid med pasienten.

® Selv pa gode dager i disse periodene skal ikke
treningen eller totalt aktivitetsniva gkes.

® P34 dager med stor symptombelastning i disse
periodene kan treningen forkortes eller droppes.

® Nar pasienten etterhvert fgler seg bedre, skal
treningen starte pa et niva som kjennes
komfortabelt.
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Er tilpasset treningsbehandling trygt for
pasienter med CFS?

® Ingen av studiene rapporterer bivirkninger av
treningsbehandling.

® Vi finner heller ikke indirekte indikasjoner p& ugnskete
virkinger, med frafall i treningsgruppen som markgr.

® Studier fra selekterte populasjoner definerer
treningsbehandling som noe annet enn
aktivitetsavpasning

® Tilpasset treningsbehandling er ikke skadelig nar
® behandlingsopplegget er individuelt tilrettelagt
® tilpasset den enkeltes funksjonsniva
® oppfolgingen er god
Larun & Malterud 2011
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Lykke til i din egen praksis!

Her kan du lese mer
om fysioterapi ved CFS/ME:
www.cfstreningsbehandling.no

Lysbildeserien og brosjyren er utarbeidet pa oppdrag fra Helsedirektoratet
etter gjennomgang av forskningslitteraturen om tilpasset
treningsbehandling ved CFS/ME
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