En selvhjeelpsmanual til patienter med
kronisk treethedssyndrom



Udgivelsen af denne manual er delvist finansieret af Rahere Association,
St Bartholomew’s Hospital.

Rahere etablerede St Bartholomew’s Hospital i 1123,
og sammenslutningen har til formal at yde tilskud til
patienter og personale pa hospitalet.

The Rahere Association
Tel: +44 020 7796 4166
Email: rahereassoc@btconnect.com

Advarsel

Graded exercise therapy er en made at hjeelpe dig selv til at
handtere kronisk traethedssyndrom eller
myalgic encephalomyelitis.
Enhver der gnsker at pabegynde en sadan terapi,
bar farst diskutere dette med egen laege eller
hospitalsspecialist og fortsaette med at se dem
under gennemfgrelsen af dette program.

For yderligere information eller download af denne manual, se
http://www.bartscfsme.org

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, har faet tilladelse til at overseette og offentligggre denne manual.
2010.



Hvad er gradueret genoptraening?
(Graded Exercise Therapy / GET)

Denne pjece handler om regelmaessig traening og fysisk aktivitet, som skal hjeelpe dig til
at fale dig mindre treet, forbedre din kondition og mindske de besvaerligheder, du matte
have i dit daglige liv. Malet er at hjeelpe dig til at overvinde begreensninger forarsaget af
symptomer fra kronisk treethedssyndrom (CFS), ogsa kaldet myalgic encephalomyelitis
(ME). Gradueret genoptraening er regelmaessig fysisk aktivitet, hvor man starter med
meget lidt og langsomt over tid gger maengden. Vi vil i denne pjece kalde gradueret
genoptraening for GET, som er den engelske forkortelse (Graded Exercise Therapy).

Et GET program vil hjeelpe dig til gradvist at forbedre din evne til at gennemfgre nogle af
de fysiske aktiviteter, som du ikke har veeret i stand til at lave, efter du er blevet syg. Det
kunne derfor ogsa kaldes et gradvis gget traeningsprogram. Senere vil din GET plan
omfatte regelmaessig traening, fx en gatur. Din rutine vil sdledes oftest kombinere gget
fysisk aktivitet og regelmaessig treening, og vi bruger begge udtryk i fleng, nar vi taler
om at lave et GET program.

Dit GET udgangspunkt vil veere din egen aktuelle forméen. Du vil derefter arbejde mod
nogle fysiske mal, som du selv har sat dig. For eksempel, hvis dit farste mal er at klare
dit hjem eller din have bedre, kan du udarbejde et GET program som kan hjeelpe dig til
at opna dette ved at forbedre din generelle styrke, kondition og smidighed.



Kan GET skade mig?

Det kan veere, du bekymrer dig om, om gget traening eller fysisk aktivitet af en hvilken
som helst art vil kunne forveerre din tilstand. Vi kan berolige dig med, at forskning viser,
at et kontrolleret traeningsprogram, der gradvist opbygges, kan hjeelpe mennesker, der
lider af CFS/ME, uden at det har darlige sideeffekter.

Tidligere erfaring med traening

Det kan veere, du ikke tidligere har veeret i stand til at forbedre dine symptomer ved
hjeelp af et treeningsprogram, eller det kan veere, du har fglt, at treening forveerrede
nogle af dine symptomer.

Der kan veere en raekke grunde til, at treening ikke virkede for dig. Du kan have startet
pa for hgijt niveau eller aget omfanget af traening for hurtigt. Du kan have benyttet en
treeningsform, der var for kreevende for dig nu, fx lgbetraening, som du uden problemer
kunne, far du blev syg af CSF/ME.

Det kan ogséa have fart til skuffelse, hvis du har pabegyndt treening uden farst at have
faet stabiliseret din daglige rutine, og hvor du méaske ikke har faet nok god sgvn eller var
stresset. GET programmet er specielt udviklet til at mindske sandsynligheden for, at du
far disse problemer.



Bevis for fordele ved GET

Det nationale institut for klinisk dygtighed i
London (The 2007 National Institute for
Clinical Excellence (NICE)) anbefaler
GET som en af de mest effektive terapier
ved CFS/ME. Det er kendt, at regelmeaessig
fysisk aktivitet har betydelige fordele: det
forbedrer hjertets og lungernes ydeevne
samt blodcirkulationen, og det hjeelper
kroppen generelt til bedre at handtere
hverdagens krav.

Det kan ogsa hjeelpe dig til at

tabe dig og fare til en forbedring

af din/dit:

Styrke, som ger daglige
opgaver lettere

Udholdenhed, sa du fx kan
ga laengere

Smidighed, sa dine led
beveeger sig lettere

Balance

Evne til at bekeempe
infektioner

Sevn
Koncentration
Velbefindende og humgr

Selvtillid, selvveerd og
sociale aktivitet



Teorien bag GET

Nedbrydning af konditionen

De fleste mennesker synes, det tager lidt tid at komme sig ovenpa en sygdomsperiode.
| denne bedringsperiode har vi tendens til at undga fysisk aktivitet og hvile os mere end
saedvanligt. Nar vi laver mindre hver dag, mister vores krop kondition og styrke; en
fysisk proces der hedder dekonditionering, og som betyder nedbrydning af konditionen.
Konsekvensen af denne nedbrydning er, at vi bliver meget hurtigere fysisk traette. Lang
tids inaktivitet kan ogsa pavirke vores sgvn, hormonelle rytme, immunsystem og humar,
hvilket gar det sveerere at handtere hverdagsaktiviteter. Den manglende evne til at
fungere som tidligere farer til frustration og eventuelt manglende motivation i forhold til
enhver fysisk aktivitet. Dette starter en ond cirkel med undgaelse af aktivitet og gget
treethed, som sa resulterer i yderligere nedbrydning af konditionen. Malet med GET er
at bryde denne cirkel.

Optur og nedtur

CFS/ME kan resultere i et uregelmeaessigt hvile- og aktivitetsmgnster, ofte kaldet optur
og nedtur (boom and bust). Fx kan du nogle dage fale dig nogenlunde rask og fare
rundt og lave en masse (optur). Neeste dag kan du fgle dig treet og overmandet af
CFS/ME symptomer eller maske vaere helt ude af stand til at fungere (nedtur). Dette
manster kender du maske bedre som tilbagefald eller tilbageslag. Nar kroppen faglger
dette opturs-nedtursmgnster, har den ikke en chance for et komme sig.

Det er vigtigt at minimere ethvert opturs-nedtursmgnster, far du starter en ny fysisk
aktivitet i GET programmet. Det er vigtigt, at stabilisere din daglige rutine ved at sprede
fysisk aktivitet og hvile jeevnt ud over ugen. Ved at fortsaette med opturs-
nedtursmgnsteret kan du have sveert ved at tilfgje ny traening eller aktiviteter og derfor
ikke fa den fremgang, du gnsker.



Nedbrydning af konditionen

Fysiske sygdomssymptomer

R

Nedsat fysisk aktivitet

og mere hvile

Nedbrydning af
konditionen

Opturs -/
nedtursmgnster

Fysisk treethed
som kunne fare til:

- @get treethed
- Sgvnbesveer
- Hormonel ubalance
- Humgrsvingninger
- Nedsat immunforsvar

Frustration og
eventuel manglende
motivation



Opbygning af konditionen

Forskning viser, at
kondition og styrke kan
gges ved forsigtigt at
genindfgre regelmaessig
fysisk aktivitet pa et lavt
niveau, som gradvist
gges — med andre ord at
bruge et GET program.
Du vil ogsa begynde at
fole dig bedre tilpas og
sove bedre efterhanden
som din generelle
helbredstilstand
forbedres.

Ved at opbygge
konditionen pa denne
made kan man bryde den
onde cirkel med at undga
aktivitet, nedbrydning af
konditionen og et opturs-
nedtursmegnster.
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Stabiliser din rutine

Det er vigtigt at stabilisere din daglige rutine: Du skal udarbejde en konsekvent tidsplan,
der spreder dine aktiviteter ud over ugen og fordelt ud over hver dag for at undga
opturs-nedstursmgnsteret. Du skal stile efter at lave den samme maengde aktiviteter
hver dag. Du skal ogsa prgve at std op pa samme tid om morgenen, spise pa bestemte
tidspunkter og ga i seng pa samme tid hver aften. Forskning har vist, at et regelmaessigt
sgvnmgnster hjeelper til at forbedre sgvnkvaliteten og

-effektiviteten.

Pa side 12 illustrerer Julie’ opturs-nedtursdagbog det mgnster, du skal undga. Farverne
i boksene nedenunder skemaet viser Julies opfattelse af den fysiske anstrengelse, hver
opgave kraevede. Dagbogen viser hendes travle arbejdsuge med et uregelmaessigt
sgvnmgnster, lange arbejdsdage, overaktivitet i ugens begyndelse, hvor hun gik til og
fra arbejde, uregelmaessige maltider og kun lidt hvile.

Som resultat deraf kommer Julie senere og senere pa arbejde, fordi hun bliver mere
treet i lgbet af ugen. Hun er ikke i stand til at lave ret meget i weekenden og bliver ngdt
til at skeere en lgrdagsbytur med vennerne veek.

For at begynde at stabilisere din rutine, skal du finde ud af, hvordan din aktuelle tidsplan
ser ud ved at udfylde dine aktiviteter i lgbet af en uge. Brug Julies dagbog som
udgangspunkt og medtag s@gvn og hvile, og inddel alt hvad du foretager dig i lav,
moderat eller hgj aktivitet som vist. Notér hvor lang tid en aktivitet varer, hvis det er
under 1 time; du kan ggre det ved at notere tiden ved siden af aktiviteten. At udfylde din
dagbog for en uge hjeelper dig til at identificere mgnstre i din daglige rutine. Brug denne
information til at @endre dine aktiviteter, sa du kan afstemme hgijt, moderat og lavt
aktivitetsniveau for at reducere risikoen for at fastholde eller komme ind i en mgnster
med nedbrydning af konditionen.



Det kan tage en uge eller mere at stabilisere din rutine.

Julies stabiliserede rutine er vist pa s. 14. Som du kan se, er hendes daglige opgaver
nu bragt mere i balance. Selvom det ser ud til, at hun laver mindre i hverdagene end
far, er hun faktisk i stand til at lave mere i weekenden. Nar du stabiliserer din daglige
rutine, kan du meget vel synes, du er mindre aktiv end far. Det skal du ikke bekymre dig
over; du vil veere i stand til at dge maengden af aktiviteter hver uge i lgbet af GET
programmet.




Julies opturs-nedtursdagbog

Tid Mandag |(Tirsdag Onsdag orsdag Ffedag Lerdag
07:00 Vagne,
bade
09:00 Arbejde Vagne,
bade
10:00 Arbejde | Arbejde Bus pa Vagne, Vagne,
arbejde bade bade,
morgenmad
11:00 Arbejde | Arbejde |Arbejde |Bus pa Bus pa
arbejde arbejde
12:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde
13:00 |Arbejde [Frokost |Arbejde [Arbejde |Arbejde Frokost
14:00 Frokost Arbejde Frokost Frokost Arbejde SeTV
15:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde SeTV SeTV
16:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde SeTV
17:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde SeTV
18:00 Arbejde Arbejde Arbejde Bus hjem Lave mad/ | Se TV
spise
19:00 Ud efter |Lave mad/ |Ud med Lave mad/
arbejde spise venner spise
20:00 Lave mad/ | Lave mad/ | Studere ud Ud med/ SeTV
spise spise venner
21:00 Studere Lave mad/ | Ud Taxa hjem
spise
22.00 |SeTV Studere |Ud
23:.00 |Leese
24:00
- = hgjt niveau af aktivitet/traening = lavt aktivitetsniveau

= moderat aktivitet/traening - = hvile/sove

10



Julies stabiliserede dagbog

Tid Mandag Tirsdag Dnsdag Torsdag redag Lgrdag Sgn  dag
07:00 |Vagne, Vagne, Vagne, Vagne, Vagne, Sove Sove
bade, bade, bade, bade, bade,
morgenmad | morgenmad | morgenmad | morgenmad | morgenmad
08:00 Se TV Hore radio |Hgre radio |Hgreradio |Se TV Véagne, Vagne,
bade, bade,
morgenmag morgenmad
09:00 Bus til Bus til Husarbejde Studere
arbejde Arbejde
10:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Ringe til Studere,
venner hvile i 10 min.
11:00 Arbejde og |Arbejde og |Arbejde og |Arbejde og |Arbejde og |Leese Leese
hvile* hvile* hvile* hvile* hvile*
12:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde SeTV
13:00 Frokost og |Frokost og |Frokostog |Frokostog |Frokostog |hvile* Spise frokost
hvile* hvile* hvile* hvile* ude
14:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Frokost Spise frokost
ude
15:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Hvile Hvile
16:00 Arbejde og Arbejde og |Arbejde og |Arbejde og Husarbejde
hvile* hvile* hvile* hvile*
17:00 Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Arbejde Bus hjem |Se TV
18:00 Bus hjem Ud efter Bus hjem SeTV SeTV
arbejde
19:00 Bus hjem Lave mad/ |SeTV ud Lave mad/ |Lave mad/ |Lave mad/
spise spise spise spise
20:00 Lave mad/ Lave mad/ | Spise ude Studere Ud med Stryge
spise Spise venner
21:00 Studere SeTV SeTV Bus hjem SeTV Ud med SeTV
venner
22:00 Leese Laese Leese Se TV Leese Bus hjem |Sove
23:00 Sove Sove Sove Sove Sove Sove Sove
24:00 Sove Sove Sove Sove Sove Sove Sove

* Hvile i 10 min.

| begge dagbgger
Ga hjem = 20 min.
Bus eller taxi hjem = 10 min.




Begynd at lave regelmaessige straekavelser

Nar farst din rutine er stabiliseret, kan du begynde at lave blide streekavelser. Nar du
har veeret mindre aktiv i noget tid, strammes dine muskler, hvilket kan resultere i
ubehag. Streekgvelser kan reducere ubehaget ved:

At gge dine musklers smidighed sa du kan bevaege dig mere frit og problemfrit
At reducere speending og kramper
At hjeelpe dig til at slappe af
Pa s. 28-33 er der en liste over egnede streekgvelser, og hvordan du laver dem. Veelg
avelser fra listen der vedrgrer de omrader pa din krop, hvor du faler der er stivhed,
spaending eller ubehag.
Hvornar skal du streekke ud
Der vil kun ske forbedringer, og de kan kun opretholdes, hvis du streekker ud
regelmaessigt. Begynd med at streekke ud en gang om dagen, sa mange dage om ugen
som muligt: Malet er at gare det hver dag pa det tidspunkt, der passer dig bedst. Nogle

synes det er godt at streekke ud far og/eller efter en fysisk aktivitet, sisom en gatur eller
havearbejde. Alternativt, prav lige nar du star op eller lige far sengetid.
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Beslut dig for et mal og veelg din
treeningsform/fysiske aktivitet

Nar du har faet indfart dit udstraekningsprogram, hvilket som regel tager omkring en
uge, kan du fagje en fysisk aktivitet eller traening til din daglige rutine (som burde veere
stabil nu). Traeningen eller den fysiske aktivitet kommer oveni dine nuveerende daglige
aktiviteter, da malet er at styrke din krop.

At fremhaeve hvad du gerne vil veere i stand til at ggre, og som du ikke kan gare for
gjeblikket — med andre ord at udarbejde et langsigtet mal — vil hjeelpe dig til at
beslutte, hvilken traening eller fysisk aktivitet, du skal tilfgje.

Den treeningsform du veelger bgr veere relevant og behagelig. Du bgr veere i stand til
at gare det regelmaessigt, og dine mal bar veere opnaelige.

Relevant

Veelg en aktivitet, der vil hjaelpe dig. Fx vil du gerne kunne ga 30 min. 5 gange om
ugen for at kgbe ind.

Behageligt

Det er nemmere at treene regelmaessigt, hvis man kan lide det, man laver. Det kunne
veere en konditionskraevende treeningsform, sasom at ga, cykle, svemme; et hjemme-
eller motionscenterbaseret treeningsprogram; eller blot at age maengden af ting, du
laver derhjemme (fx stavsuge), havearbejde eller ga op af trapper.

Regelmeaessigt

For at opna eendringer og bevare dem, skal du treene regelmaessigt, og treeningen
skal passe nemt ind i din dagligdag. Du stiler efter en langsigtet livsstilseendring, hvor
du treener 5 gange om ugen.

Opnaeligt

Du skal leegge ud med treening pa et niveau, der ligger inden for din formaen: hvad

kan du lave pa en "darlig dag”. Du skal gge omfanget af traening hver uge, sa det skal
veere noget, der nemt kan inddeles i niveauer.
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Fastseet et udgangspunkt for din traening/fysiske
aktivitet

Det er meget vigtigt, at du er omhyggelig med at finde ud af, hvor meget af din nye
treening/fysiske aktivitet du skal lave i den farste uge, hvor du tilfgjer treening. Start pa
et niveau, som du tror du kan klare 5 dage om ugen, selv pa darlige dage, mens du
stadig varetager dine daglige opgaver og uden at dine CFS/ME symptomer
forsteerkes. Dette vil vaere udgangspunktet for din traening.

Fx kan Joe g& i 20 min. 3 gange om ugen, men pa en darlig dag kan han kun klare 10
min. Udgangspunktet for Joes’ traening vil veere 10 min., 5 gange om ugen. Dette er
opnaeligt, selv nar han ikke har det allerbedst.

Vigtige punkter vedr. dit treeningsudgangspunkt

1. Huvis dit treeningsudgangspunkt ikke kan udfgres 5 gange om ugen, er det for
meget.

2. Nogle dage kan traeningen fagles nem, og det kan veere fristende at ggre mere. Lad
veere. Pa dette punkt skal du holde dig til dit udgangspunkt for at undga et opturs-
nedstursmgnster.

Ggar hvad du har planlagt at gare, ikke hvad du fale  r du kan gare

Det er vigtigt, at din aktivitet udfgres i et behageligt og roligt tempo. dgning af
varighed og intensitet kommer senere.

3. Du bgr hvile dig kort efter traening. Dette giver dine muskler og dit kredslgb tid til at

komme sig inden den naeste aktivitet og giver dig mulighed for at slappe af. Du bar
undga at hvile i mere end 30 min., og hvil i siddende stilling.
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Hvad er en normal reaktion pa treening?

Det kan veere du bliver bekymret over, hvad en normal reaktion pa treening er i forhold
til en unormal. @get andedreet, hjertefrekvens og sveden er alle normale, midlertidige
reaktioner pa fysisk aktivitet og traening. Dine muskler kan fgles tunge efter traening,
og du kan fgle dig fysisk treet. Med CFS/ME kan disse fglelser veere mere intense,
men de vil ogsa hjeelpe dig til at sove.

En let stivhed i musklerne er ogséd normalt efter treening og er forbundet med positive
aendringer i muskelstyrken. Det betyder ikke, at der er sket skade pa din krop, og det
vil gradvist aftage over et par dage. Et varmt bad efterfulgt af blid udstraekning kan
hjeelpe dig til at fgle det mere behageligt.

Sker der det usandsynlige, at du oplever vejrtraekningsproblemer, brystsmerter eller
du kollapser/besvimer under traening, sgg da straks lsege.

Husk at fortseette dine
straekavelser.
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@g varigheden af din treening/fysisk aktivitet

Efter du har fuldfert din farste uge med aktivitet/treening pa det niveau, du fastlagde
som udgangspunkt, kan du begynde meget gradvist uge for uge at gge varigheden af
din aktivitet. Du bar ikke gge med mere end 20% ad gangen, en maengde din krop
skulle kunne klare. Med andre ord, hvis din nuvaerende treeningstid er 5 min. om
dagen, vil en 20% g@gning blive 6 min. (tilfgjede min.: 5x 0.2 = 1 min.)

Du skal gge varigheden af traening til 30 min. 5 gange om ugen, far du gger
intensiteten.

Bliv ikke fristet til at ggre mere eller gge varigheden i kortere intervaller end en uge;
treening pa dette stadie bgr veere behageligt. Det er en god idé, at lave en tidsplan for
din treening og seette et mal, som du haber at na hver uge.

Pa neeste side er der et eksempel pa, hvilken slags treeningsplan, du kan lave til dig
selv.

Det kan veere, at du i begyndelsen af en uge, hvor du har gget varigheden af din
treening, synes at du oplever lidt stivhed eller treethed. Det skal du ikke blive bekymret
over — det er en normal reaktion pa gget aktivitet. Hvis du fortsaetter din treening og
ikke skeerer ned eller tilfgjer andre fysiske aktiviteter, vil din krop tilpasse sig.
Straekavelser kan hjeelpe med at reducere stivhed, s& du kan maske lave dine
streekgvelser efter traening.

Hvis du ikke synes, at du kan klare dine ggede aktiviteter uden problemer i slutningen
af ugen, skal du ikke gge varigheden af din traening i den fglgende uge. Giv i stedet
dig selv endnu en uge eller mere med samme aktivitetsniveau, sa din krop kan
tilpasse sig. Du kan da seette dig lavere ugentlige mal og @ge varigheden af din
treening med mindre end 20%.

Det kan veere, du synes, det er sveert at passe gget varighed af traening ind i din

daglige rutine. En lgsning kunne veere at inddele traeningen i intervaller, og fx lave
halvdelen om morgenen og den anden halvdel om eftermiddagen.
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Husk at fortsaette dine
streekavelser.

Joes traeningsplan

VETR

Joe vil gerne kunne ga i 30
min. 5 gange om ugen for
at kgbe ind i byen og kunne
returnere med 2 baereposer

Tidsforbrug pr.

gang

Retur til:

Busholdested for enden
af vejen

Café

Hovedgaden

Hovedgaden og returnerede
med 1 lille pose

Hovedgaden og returnerede
med 2 sma poser
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@g intensiteten af din treening/fysiske aktivitet

Nar du har bygget din treeningstid op til 30 min. om dagen 5 gange om ugen, kan du
begynde at taenke pa at komme i bedre form ved at gge treeningsintensiteten. Er din
treeningsform fx en gatur, kan du gge hastigheden lidt, ga op ad en lille bakke eller
bezere pa noget.

Serg for at denne ggning foregar gradvist, sa du ger det i kort tid i stedet for alle 30
min. Nar du treener mere intensivt, sarg da i begyndelsen for, at du ikke bliver for
forpustet — du skal kunne tale samtidig med at du traener, selvom det maske ikke er sa
let, som normalt.

Det vil formentlig tage flere maneder langsomt at komme gennem de sidste 2 trin i
fornuftigt GET program: At gge varigheden og intensiteten af din tilfgjede traening. Det
er en langsom proces, nogle gange frustrerende, men hold ud. Hvis du har veeret
inaktiv i et stykke tid, tager det tid at fa vendt det igen. Der er medicinsk bevis for, at
konditionen nedbrydes hurtigere end den bygges op.

For at reducere risikoen for tilbagefald - en forsteerkelse af symptomer - skal du sgrge
for at de intensitetsforggelser, du fgjer til dit program, er meget sma og handterbare.
Fortvivl ikke hvis du far et tilbagefald. Det er relativt almindelig hos mennesker med
CFS/ME, og du skal udarbejde en plan for, hvordan du handterer dem.
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Tilbagefald

De fleste mennesker med CFS/ME har oplevet, eller vil opleve, tilbagefald eller
perioder, hvor deres symptomer forveerres. Tilbagefald kan skyldes mange ting, men
isaer fysisk og psykisk overdrivelse eller en infektion sdsom forkalelse eller influenza.
Det er vigtigt at have en plan for handtering af tilbagefald for at vedligeholde de
forbedringer, du allerede har opnaet.

Farst skal du fastsla grunden til tilbagefaldet, da det vil vaere afggrende for, hvordan
du handterer problemet. Der er 2 typer tilbagefald: CFS/ME relateret og ikke-CFS/ME
relateret. Det kan veere vanskeligt at skelne mellem dem, da symptomerne ofte er ens.
Fx kan ondt i halsen og fysisk treethed vaere symptomer pa CFS/ME eller en
forkglelse. Der kan veere tidspunkter, hvor du bare ikke kan finde ud af, hvorfor der
sker et tilbagefald. Men hvis du kan finde ud af, hvorfor der er sket tilbagefald, kan du
mindske risikoen for, at det sker igen.

Generelt, hvis du har symptomer pa infektion sasom forhgjet temperatur, lgbende
naese og hoste, har du formentlig en forkglelse eller influenza, og dit tilbagefald kan
ikke tilskrives CFS/ME. Led- eller muskelskader, sdsom en forstuvet ankel er heller
ikke CFS/ME relateret.

Ved et CFS/ME tilbagefald er et eller flere af dine CFS/ME symptomer forveerret. Det
kan vaere relateret til en raekke ting, sdsom sgvnforstyrrelse, psykiske gener eller
overskridelse af det treeningsniveau, der er i dit program.

Sperg din laege til rads, hvis du ikke ved, hvad arsagen til tilbagefaldet er.

Handtering af et tilbagefald

Nar du ved, om et tilbagefald er relateret til CFS/ME eller ej, kan du fglge Handtering
af tilbagefald-diagrammet pa s. 25.

Hvis dit tilbagefald ikke er relateret til CFS/ME, hvis du med andre ord har faet en
infektion, bar du reducere traeeningsmaengden eller helt stoppe et stykke tid, far du
vender tilbage til dit GET program.

Hvis dit tilbagefald er relateret til CFS/ME, bar du forsgge at fortseette treeningen pa
det nuveerende niveau, sa godt som du formar.

Man antager ofte, at en forvaerring af symptomer er lige med skade. Det er det ikke.
Hvis du fortsaetter pa samme traeningsniveau, som du er pa nu, vil du sikkert opleve,
at du ikke fagler dig veerre tilpas, og efter et stykke tid kan du faktisk fgle dig bedre
tilpas. Husk at selvom du ikke har lyst til at treene under et CFS/ME relateret
tilbagefald, kan du hurtigt miste den fysiske fremgang, du har faet, hvis du hviler for
meget.

Tilbagefald er en normal del af bedring, sa det er vigtigt at forblive sa positiv som

muligt. Efterhanden som du bliver staerkere, vil du opleve feerre tilbagefald, og de vil
blive mindre alvorlige og vare kortere tid.
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At lave en tilbagefaldsplan

At handtere et tilbagefald er et spgrgsmal om sund fornuft, men du kan finde det
nyttigt at udarbejde en aktionsplan pa forhand.

Nar du laver planen, er der nogle vigtige punkter at huske.

Prav at opretholde s& meget fysisk aktivitet som du kan, selvom det kan virke
sveert.

At hvile for meget vil formentlig forveerre din tilstand i det lange lgb. Selv hvile i
en uge kan ggre det meget sveerere at komme tilbage til, hvor du var i GET
programmet.

Hvis du ikke kan udfgre din treening pa én gang, kan du opdele det i to eller flere
dele.

Hvis du har veeret ngdt til at stoppe en aktivitet eller din treening, skal du vende
tilbage til det, sa snart du kan.

Pa neeste side er der en tilbagefaldsplan lavet af Joe, som du maske husker har som
mal at ga 30 min. til hovedgaden og ga hjem med 2 indkgbsposer. Joe gar for tiden til
caféen og hjem, en tur pa i alt 17 min. 5 gange om ugen. Han har dog haft travit pa
det sidste med familiebesgg og overnattende gaester og et par sene aftener, hvilket
har resulteret i en ggning af symptomer, som kan klassificeres som et CFS/ME
relateret tilbagefald. Joe fglger nu sin plan for tilbagefald for at opretholde sit
treeningsniveau og undga nedbrydning af konditionen.
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Joes tilbagefaldsplan

. Jeg vil forsgge at blive ved med at
gai 17 min. 5 gange om ugen,
selvom det vil fgles sveerere.

. Hvis det er ngdvendigt, kan jeg ga
langsommere og nogle dage hvile
i 5 min. ved caféen.

. Alternativt kan jeg opdele gaturen
i to dele, dvs. nogle dage ga 10
min. om morgenen og 7 min. om
eftermiddagen.

. Huvis jeg ikke kan klare 17 min. 5
gange om ugen, selv med hvile og
opdeling i to omgange, gar én af
folgende 3 ting:

- Ga 17 min. 4 gange om ugen i
stedet for 5 og fortsaet med at
opdele gaturen hvis
ngdvendigt, eller
Ga tilbage til forrige skridt i mit
motionsprogram — gatur pa 14
min. Gar dette i 1 eller 2 dage
og forsgg at ga i 17 min.
resten af dagene, eller

- G4 i 14 min. de naeste 5 dage.

. Jeg bgr stile efter at vende tilbage
til 17 minutters gatur sa hurtigt
som muligt.
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[e] . .
Symptomer der er typiske for CFS/ME, Symptomer der er typiske ved infektion, fx
fx hovedpine, ondt i halsen, gmme forhgjet temperatur, lgbende naese,
kirtler, koncentrations- og sgvnbesveer: slimproduktion, koncentrations- og sgvnbesveer:
CFS/ME relateret Ikke-CFS/ME relateret
tilbagegang tilbagegang
Nej \ \y
M Er lzegehjeelp
Stil efter at blive p& - ngdvendig?
nuvaerende motionsniveau i
en uge, indtil du har det
bedre.
Ja, ga til laege eller pa
w w apoteket og fa medicin

Stop med at lave motion, indtil dine symptomer er
mindsket. Genoptag dit GET program pa et
Brug din handterbart niveau, nar du far det bedre.

tilbagefaldsplan

lkke muligt  Muligt l

Brug din tilbagefaldsplan
hvis ngdvendigt

Fortsaet til - \
naeste niveau
i dit GET \
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Konklusion

Denne vejledning i at pAbegynde et GET program skitserer de involverede grundleeggende
principper, frem for alt at stabilisere din daglige rutine og indfare streekgvelser og treening
med sma ugentlige foragelser.

For du starter et GET program, skal du tale med din egen leege eller hospitalslaege
og informere dem om dine fremskridt hele vejen igen nem.

For at bevare nytteveerdien i det lange Igb, er det vigtigt at du bliver ved med at treene
regelmaessigt. GET har vist sig at kunne bryde en ond cirkel med nedbrydning af
konditionen, og den konsekvente genopbygning af konditionen vil hjaelpe med til at
forbedre mange aspekter af dit liv, inkl. kondition, sgvn og humgr. De feerdigheder du har
udviklet ved at falge et GET program kan bruges til at fastsaette og opna fremtidige mal, da
den disciplin, det kreever at holde fast i et program, giver dig mere selvtillid.

De positive effekter af GET kan vare i mindst 2 ar (eller leengere — ingen studier har testet
det endnu), og succes vil give dig en stgrre chance for at kontrollere dine symptomer, frem
for at CSF/ME kontrollerer dig.
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Streekgvelser

Veelg i starten 2-3 gvelser, der retter sig mod dine stive omrader. Du vil fgle et blidt streek i
dine muskler, men det bar ikke gare ondt. Nar du begynder at fgle et streek, skal du holde
positionen i 2-5 sek.

| lgbet af ugerne kan du gradvis forgge den tid, du holder streekket op til 20 sek. Du kan
ogsa forgge det antal gange, du laver samme straek op til 3 gange pr. gang.

Hvis du synes, straeek@velser er seerligt gavnlige, kan det veere, du vil lave gvelserne oftere,
fx 2-3 gange om dagen. Veer dog opmaerksom pa, at du bygger antallet af streekavelser op
gradvist. Du kan ogsa lave forskellige avelser, op til 6 pr. gang.
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1. Staende leegstraek

Sta foran en vaeg og saet haenderne fladt pa
vaeggen som vist. Streek dit hgjre ben lige bagud,
mens du holder heelen i gulvet. Bgj det venstre
ben let. Hold ryggen ret, bgj det venstre knee, sa
det nar ud over midten af din venstre fod, mens
du holder begge heele i gulvet.

2. Dybt leegstraek

Sta foran en vaeg og seet haenderne fladt pa
vaeggen som vist. Saet dit hgjre ben bagest og en f
smule ud til hgjre side. Med begge heele i gulvet, b |
bgj begge knae indtil du maerker et straek i din ” ~aF
hgjre laeg, langt nede naer anklen. Gentag N
gvelsen med det venstre ben bagest.
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3. Staende larstraek

Stet dig til veeggen med din venstre hand og sta
med ret ryg, fremskudt bryst og maven trukket
ind. Spred benene sa fgdderne er pa linje med
hofterne.

Placer vaegten pa dit venstre ben, lgft og bgj dit
hgjre ben bagud, indtil du kan holde om foden
med din hgjre hand. Pres hgjre fods hael imod
ballen som vist. Hold ryggen ret, knaeene
samlede, det ben du star pa let bgjet og det hgjre
knee rettet ned mod gulvet.

Pres forsigtigt dine hofter fremad, indtil du
maerker et straek pa forsiden af dit hgjre lar.
Gentag gvelsen med det venstre ben.

4. Liggende larstraek

Lig pa din hgjre side med bgjede ben mens du hviler hovedet i hgjre hand.
Tag fat i venstre fod med venstre hand og traek forsigtigt venstre hael ind mod
ballen. Skub samtidigt hofterne fremad og maerk streekket foran i det venstre
lar. Gentag gvelsen hvor du ligger pa din venstre side.
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5. Stdende hasestraek

Sta op og straek dit venstre ben ud foran
dig og placer foden pa et lavt trin. Bgj i
anklen sa dine taeer peger op mod loftet,
mens du holder heelen pa trinnet. Ret
ryggen, streek venstre knae og bgj det
hajre knee. Sta ret op med haenderne pa
hofterne og bgj sa forover og strit med
bagdelen, som om du vil seette dig ned.

Du vil fgle et streek bag det venstre knae
og lar, nar du bgjer dit hgjre knae lidt
mere. Gentag @velsen med den hgjre fod
pa trinnet.

6. Siddende hasestreek

Sid pa en stol og laeg hgjre ben pa en anden
stol foran dig. Bgj i anklen sa dine teeer peger
opad. Saet haenderne pa hofterne, sid lodret og
laen dig sa forover, mens du holder hovedet
opad og ryggen ret.

Du vil meerke et streek bagpa dit hgjre ben.
Gentag gvelsen med det venstre ben.



7. Siddende lyskestraek

Sid pa gulvet i viste stilling med fodsalerne mod
hinanden; det kan veere ngdvendigt at flytte
fgdderne i retning veek fra lysken, for at
stillingen er komfortabel. Ret ryggen, se lige ud
og seet haenderne pé indersiden af knaeene.
Skub forsigtigt nedad indtil der maerkes et straek
langs indersiden af begge lar.

8. Siddende hofte- og rygstraek

Streek dit venstre ben ligeud, men du sidder pa
gulvet. Bgj hgjre ben og kryds det henover det
venstre, sa den hgijre fod placeres ved ydersiden
af dit venstre knae. Seet hgjre hand i gulvet bag
din hgjre hofte, sa du statter din overkrop. Brug
venstre hand til forsigtigt at treekke dit bgjede
hgjre knae ind mod midten af kroppen. Drej i
taljen, hold hovedet op og kig hen over din hgjre
skulder.

Du vil meerke et straek ned langs siderne og pa

ydersiden af hgjre balle. Gentag gvelsen med
venstre ben bgjet og det hgjre ben udstrakt.
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9. Sidestreek

Sta ret op med let bgjede knee og sa fadderne
flugter skuldrene. Hold hgjre arm lige op |
luften, og mens du holder hovedet op og
armen lige, bevaeger du hgjre arm hen over
hovedet mod din venstre side, mens den
venstre hand placeres pa venstre yderlar.

Du vil meerke et streek ned langs hgjre side af
kroppen. Gentag gvelsen med den venstre
arm oppe i luften.

10. Rygstraek

Sid med krydsede ben som vist. Leeg
heenderne fladt pa gulvet foran dig og bevaeg
dem fremad, mens du bgijer i ryggen. Slap af i
skuldrene og hold hovedet, sa det flugter
rygsgijlen.

Du vil maerke et streek langs ryggen og i
skuldrene.
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11. Tricepsstraek

Sid pa en stol med fgdderne fladt pa gulvet.
Se lige ud og ret ryggen. Lgft din hgjre arm og
seet handfladen lige bag hgjre skulder. Saet
venstre hand pa hgjre albue og skub bagud.

Du bgar fale et streek langs undersiden af hgjre
arm. Gentag gvelsen med venstre arm.

12. Skulderstraek

Sid pa en stol med fgdderne fladt pa gulvet. Se
lige ud og ret ryggen. Fagr hgjre arm hen langs
brystet i en vandret linje. Slap af i skuldrene og
lad dem pege ligeud. Saet venstre hand pa
hgjre albue og pres armen let ind mod brystet,
indtil du maerker et streek i skulderen. Gentag
gvelsen med venstre arm.
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13. Bryststraek

Sid pa en stol med fgdderne fladt pa
gulvet. Se lige ud og ret ryggen. Straek
hgjre arm bagud, og vend tommeltotten
opad og handfladen udad. Bevaeg
langsomt armen bagud uden at dreje i
kroppen.

Slap af i skuldrene og fasthold straekket,
nar du faler en let speending i hgjre side af
brystet. Gentag med venstre arm.
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