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* Hva er fysisk aktivitet og hvile?
» Utfordringer knyttet til fysisk aktivitet og hvile ved CFS/ME
 Aktivitetsregulering ved CFS/ME

e Tiltak for handtering av symptomer og vedlikehold av fysisk funksjon
ved CFS/ME. Nar velge hva?






Tilpasset fysisk aktivitet kan...

* Forebygge dekondisjonering

e Styrke immunsystemets funksjoner

* Forbedre energiomsetning i muskulatur

* Gi gkt blodgjennomstrgmning

* Regulere stress og psykiske symptomer

* Fremme velvaere, funksjon, mestring og livskvalitet

(Aktivitetshandboken, 2009, Martinsen, 2011)

- Da kjernesymptomene er anstrengelsesrelaterte.
- Forlenget restitusjonstid (>24t) etter fysisk/mental anstrengelse.
- Uforutsigbarhet i symptomer og reaksjoner






* Fremme mental og fysisk avspenning

* Forbedre restitusjon og sgvnkvalitet

* Regulere stress og psykiske symptomer

* Gi gkt velveere, funksjon, mestring og livskvalitet

—Da tilstanden kjennetegnes av langvarig, uforklarlig, betydelig
utmattelse som ikke umiddelbart lindres av sgvn eller hvile.



Personer med CFS/ME har ofte et sveert ulikt
utgangspunkt nar det gjelder fysisk funksjon, kapasitet og
toleransegrense.

Hver enkelt ma derfor vurdere responsen ulike
belastninger gir pa egen kropp og justere aktivitetsnivaet
deretter.



* Ingen klar og entydig definisjon, men handler om hvordan balansere
aktivitet og hvile i hverdagen, med utgangspunkt i aktuelle
funksjonsniva og ens individuelle toleransegrense.

* Har til hensikt a forebygge og begrense forverring av
anstrengelsesrelaterte symptomer og reaksjoner.

* Veere bevisst mht. hvordan man disponerer den energien man til
enhver tid har til radighet.



* Unnga a sammenligne deg med hvordan formen var fgr sykdommen
inntraff, eller med andre (bade syke og friske).

 Realistisk i henhold til tidligere erfaringer og naveerende funksjon.
* |dentifiser hvilke aktiviteter som er ngdvendige og meningsfulle.

* Bli kjent med egne grenser,- Lytt til kroppens signaler pa
overbelastning,- fér, underveis, etter. Men unnga konstant
«overvaking» av symptomer.
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Aktivitetsregulering
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Flere faseri sykdomsforlgpet

o Ustabil fase: starten av sykdomsforigpet. De fleste er
darligst/har flest symptomer | denne fasen. Store
svingninger i dagsform. Manglende sykdomsinnsikt,

o Stabiliseringsfase: midten av sykdomsforlgpet.

stabiliseringav symptomintensitet, Reduksjoni -3 |
svingninger. Gradvis sykdomsforstaelse og bruk av 7 )
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o Mobiliseringsfase: siste fasze | sykdomsforlgpet.
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flere og lengre. Nedturene blir kortere og mindre intense
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 Velg tidspunkt pa dagen hvor kapasitet og energiniva er stgrst.

* «Aktivitetsbytting». Varier gjerne jevnlig mellom ulike
oppgaver/aktiviteter/bevegelser for a fordele belastning pa kroppen.

* Ta hyppige pauser, gjerne fgr utmattelsen tvinger en til a stoppe.

* Velg a regulere ned eller avslutte en aktivitet mens du fortsatt har restenergi (og
stabile symptomer).




e Pa dager med hgyere symptombelastninF, unnga overanstrengelse eller a
|oresse kroppen ungdig. Ta hyppigere og lengre pauser. Gjgr aktiviteter i
angsommere tempo. Fokuser pa hvile/avspenning.

* Anstrengelser som erfaringsmessig medfgrer forlenget restitusjonstid,;
Tilrettelegg for tilstrekkelig hvile i forkant/undervegs/i etterkant.

. E)/ik(;cig med tilrettelagt hvile/avspenning pa dager hvor formen ogsa er
edre.

* Nar langvarig stabilitet i symptomer er oppnadd kan aktivitetsnivaet gkes
gradvis. Radfgr deg gjerne med fysiot./ergot.



* Ved moderat til alvorlig grad av utmattelse og i faser med hgy
symptombelastning/hyppige svingninger i symptombildet anbefales fokus
pa hvile, avspenning og tilpasset aktivitetsregulering.

* Noen kan ha nytte av en strukturert aktivitetsplan (planmessig oversikt
over aktiviteter og gjgremal). Gjerne i samrad med helsepersonell.

* Noen kan ha nytte av ulike hjelpemidler (dusjkrakk, grepropper, arbeidsstol
osv..) for a kunne disponere energien mest mulig hensiktsmessig. Radfgr
deg gjerne med en ergoterapeut i kommunen.



Nyttig a lese

https://www.fysioterapeuten.no/hva-kan-fysioterapeuter-bidra-med-for-cfsme-
pasienter/124823

Aktivitetsavpassing - Norges ME-forening (me-foreningen.no)

https://tidsskriftet.no/2011/02/originalartikkel/treningsbehandling-ved-kronisk-
utmattelsessyndrom

» «Aktivitetsavpasning og energigkonomisering/energibesparende metoder».
Veileder utgitt av Ulleval sykehus, OUS.

* «Balansengkler: Om a balansere kroppen og livet». Merete Sparre, 2009


https://www.fysioterapeuten.no/hva-kan-fysioterapeuter-bidra-med-for-cfsme-pasienter/124823
https://www.me-foreningen.no/om-me/behandling-og-pleie/aktivitetsavpasning/
https://tidsskriftet.no/2011/02/originalartikkel/treningsbehandling-ved-kronisk-utmattelsessyndrom

