Forr hette det att "sjukgymnasten gor det med handerna”. Detta ar inte

langre hela sanningen.

- Manuella metoder for att lindra smarta och aterstalla funktion vid
skador och sjukdomar i ben, leder och muskler finns kvar, men numera
vill sjukgymnasten ocksa coacha dig som patient att ta ansvar for din
egen halsa. Och det ar ofta rorelse som ar receptet, sager Christina Opava,
professor i sjukgymnastik vid Karolinska Institutet.

Rorelse ar receptet

orr hette det att "sjukgymnasten
gor det med hinderna”. Detta dr

inte lingre hela sanningen.

— Manuella metoder for att lindra
smirta och dterstilla funktion vid
skador och sjukdomar i ben, leder
och muskler finns kvar, men numera
vill sjukgymnasten ocksd coacha
dig som patient att ta ansvar for
din egen hilsa. Och det ir ofta ro-
relse som dr receptet, siger Christina
Opava, professor i sjukgymnastik
vid Karolinska Institutet.

Med beteendevetenskapliga me-

toder dir sjukgymnasten motiverar
och stottar, fir patienten de ritta
verktygen att hjdlpa sig sjilv.
— Det 4r nimligen en sak att komma
igang med motion och trining, men
en helt annan sak att bibehalla sina
nya vanor, vilket ofta dr ett mdste
for att man ska uppritchalla en god
hilsa, siger Christina Opava.

Fysisk aktivitet

Dirfor dr det viktigt att genom
samtal komma fram till - men ocksa
for dig som patient att prova pé - vilka
former av fysisk aktivitet som kan
passa just dig, samt vilken nivd
traningen ska ligga pa for att uppnd
det man ir ute efter.

— Vissa har problem med &ver-
vike, hogt blodsocker och/eller hogt
blodtryck och behover dd motionera
for att minska risken att insjukna i
livsstilsrelaterade sjukdomar som
diabetes typ 2 och hjirt- och kirl-
sjukdomar. D4 ir sjukgymnastens
roll att coacha patienten till minst
30 minuters daglig fysisk aktivitet
pd madttlig nivd. Det kan vara pro-
menader till och frin jobbet, cyk-
ling, simning och joggning. Forsk-
ningen ger 6vertygande bevis for att
detta dr en mycket god investering
i framtida hilsa, och personer med

led- och muskelsjukdomar dr inga

undantag.

Strukturerad trining

Den som har behov av att forbéttra
rorlighet, styrka och uthéllighet be-
hover en mer strukturerad trining.
Ectt noggrant utformat trinings-
program krivs for den som exem-
pelvis har ryggvirk, skort skelet,
svaga muskler eller smirtande leder.
Det ir viktigt att belastning och in-
tensitet doseras ritt, sa att trining-
en varken blir ineffektiv eller leder
till skador.

— Hiir har sjukgymnasten en vik-
tig roll eftersom det krivs tester av
maxstyrka och kondition for att av-
gora vilken nivé triningen ska ligga
pa. Men valet av Gvningar, antalet
upprepningar, hur ofta, nir och var
ar ocksd viktigt, och inte ldtt att
bestimma pd egen hand. Likasd
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Christina Opava, professor i sjukgymnastik vid Karolinska Institutet.

kan man behova vigledning for att
lyckas fa in trining i ect redan full-
spickat veckoschema.

Specialiserade sjukgymnaster
Den som har en diagnos av ndgot slag
kan fa hjilp av en sjukgymnast. Tidi-
gare var en lidkare tvungen att remit-
tera dig, men nu har remisstvanget
upphort i manga landsting.

— Alla sjukgymnaster har en grund-
utbildning pé tre dr ddr de fir kun-
skap om hur man ska trina vid olika
besvir. Sedan kan de legitimerade

sjukgymnasterna vilja att specialisera
sig ytterligare inom omraden sisom
ortopedisk manuell terapi (OMT),
idrottsmedicin, reumatologi eller
smirta. Uppsok girna en sjukgym-
nast som 4r specialiserad pa det om-

rade inom vilket du har besvir.

www.sjukgymnastforbundet.se




