Spenshult

Effekter av taktil massage

Taktil massage innebér att arbeta medvetet med sina hander. Det &r en
mjuk och omslutande beroring av huden som ges med respekt, omtanke
och lyhérdhet for individens integritet och behov. Taktil massage hjalper
0ss att stanna upp och vara narvarande i ett méte med en medmédnniska
och metoden paverkar bade den som far och ger massage.

Niir vi ger Taktil massage dr hin-
derna redskapet och huden motta-
garen. Genom beréringen aktiveras
kinselsinnet, det taktila sinnet. For
barnet ir beréring nédvindigt for
att det ska knyta an, utvecklas och
mogna. Ocksa f6r dldre personer ir
behovet av trost, nirhet och bekrif-
telse stort, sirskilt f6r minniskor som
pa grund av olycka eller sjukdom
tappat fotfistet i tillvaron eller blivit
beroende av andra for att klara det
dagliga livet. Ocksi vi som befinner
oss “mitt i livet” behéver dterhimt-
ningspauser ibland.

Den Taktila metoden kan erbjuda
avslappning, lugn och ro. Metoden
dr utarbetad av sjukskoterskan Siv
Ardeby efter ett forskningsprojekt
tillsammans med Socialstyrelsen.

Effekter

Den taktila metoden kan ge

¢ Okad vakenhet och intresse for
omvarlden

e Storre formaga till

kommunikation

Battre koncentration

Starkt kroppsuppfattning

Battre sjdlvkdnsla

Forbattrad mag- och

tarmfunktion

Mojlighet till avslappning

Lugn och ro

Battre somn

Smartlindring

Minskad stress och oro

Okat vélbefinnande

Vad hdnder vid massage?

Ny forskning visar att vid mjuk be-
roring frisitts ett hormon som heter
oxytocin. Ett hormon man tidigare
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enbart trott dr ett "amningshormon”
men som visar sig vara av stor bety-
delse pa detta omrade. Mjuk massage
och virme okar oxytocinnivan vilket
stimulerar det parasympatiska nerv-
systemet, kroppens lugn och avslapp-
ningssystem. Pé si vis kan aggressivi-
tet och muskelspinning minska och
smirttroskeln hojas.

Att ge massage
Taktil massage innebir att man
arbetar pa huden med strykningar,
litta tryck och att halla om. Hela
tiden under massagen miéste man
vara nirvarande till bade kropp och
sjal. Fokuserad och koncentrerad pa
den person som man masserar, ge
total uppmirksamhet, vara dir, inte
tinka pa nigot annat dn det man gor.
Taktil massage ir en hjilp att "bara
vara”, att kommunicera pa ett annat
sitt — med hinderna.
Man bérjar med att virma olja
i sina hinder, ta kontakt, hilla om
och stanna upp f6r att se om pa-
tienten samtycker till att fi massage.
Mjukt stryks oljan ut pa huden pi
den kroppsdel som ska fi massage.
Rérelserna ir mjuka omslutande,
hudberéringen kontinuerlig, med
en lugn rytm féljer de pa varandra.
Hela tiden under massagen dr man
uppmirksam pé patientens ickever-
bala signaler, som mimik, andning,
muskelspanning. Om man kén-
ner sig tveksam till att fortsitta sa
stanna upp, hill om och friga.
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ULRIKA BERGSTEN

Carina Thorstensson utvarderar funktions-
formagan i forhallande till symtomen.

Traning hari flera studier visats
vara lika effektivt som ldkemedel
for att minska smartan hos perso-
ner med kndledsartros. De flesta
studier har inkluderat dldre perso-
ner och traningen har varit av latt
till mattlig intensitet. | den studie
som legitimerade sjukgymnast
Carina Thorstensson inledde sin
forskarbana med undersoktes ef-
fekten av intensiv traning pa yngre
och medelalders personer med
kndledsartros.

Resultaten visade att de flesta blev
bittre, men inte alla. Vad det kunde
bero pa satte myror i huvudet pa fors-
kargruppen pé Spenshult.

— Vi beslét oss f6r att gora en s
kallad kvalitativ studie for att un-
dersoka om personernas uppfattning
om trining som behandling av artros
kunde ha nigon betydelse f6r resul-
tatet av triningen. Nu har vi férstitt
att nigra verkligen ogillat sin trining,
berittar Carina Thorstensson.

Olika uppfattningar
— Vi intervjuade sexton personer av
dem som tidigare ingétt i trinings-
studien. Syftet var att beskriva hur
medelilders personer med mattlig till
svar kniledsartros uppfattar trining
som behandling.

En av slutsatserna blev kunskapen
att patienter med kniledsartros hyser



Uppfattningen om hur
traning paverkar resultatet

manga tvivel angdende trining som
behandling. Och att en del verkligen
avskydde trining.

= Till vér forvining fann vi att
dven de som haft god nytta av sin tri-
ning tvivlar pd om trining ir en bra
behandling och kinner sig osikra pi
om de gor ritt. Méinga trodde att har
man nu en ging fatt kniledsartros sa
har man, och att trining i det linga
loppet skulle férsdmra situationen.

Studien resulterade i fyra beskriv-
ningskategorier efter deltagarnas
uppfattning om trining. Huvudka-
tegorierna kunde i sin tur férdelas pi
tretton underkategorier. Det fanns
en spridning inom vissa av under-
kategorierna, markerade med *, fran
negativa till positiva uppfattningar.

Fi bittre hilsa

Kédnna sammanhang, vilbefinnande,
kontroll, funktionsokning, symtom-
lindring™

Att kiinna motivation
fa inspiration®, kampvilja, trinings-

behov*

Att ha stddbehov
fa struktur, ledning, tid

Att kiinna motstind
att tvivla, ta avstind

Resultaten visade att patienterna ofta
var medvetna om fordelar med att
trina, men att de upplevde trining

pa olika siitt, hade olika nytta av sin
trining och olika motivation till att
trina. Det betyder att sjukgymnasten i
sitt dagliga arbete bor ta hiinsyn till de
olika uppfattningar och erfarenheter

som personer har om artros och trining

och nirma sig fran olika infallsvinklar.

Trining ir ingenting som kom-
mer gratis utan det krivs en stor
insats bide frin sambhillet och frin
den enskilde patienten.

Infor framtiden

Den viktiga slutsats som kommer
fram av studieresultaten visar att
personernas olika dsikter om trining
visar sig i triningsresultaten. Dirfor
blir det viktigt att ta hinsyn till per-
sonens uppfattning i férvig si att den
kan beaktas i samband med patient-
information och triningsrekommen-
dationer, sivil inom forskning som
vardagligt arbete pa kliniken.

— Motivation och information ir
viktigt. Dirfér méste man informera
patienten grundligt om méjliga orsa-
ker till artros, konsekvenser av artros
och de fordelar som trining medfor.
Samtidigt méste man ta hinsyn till
patientens uppfattning innan man
planerar ett rehabiliteringsprogram
och tillsammans diskutera eventuella
obehag som triningen kan medféra.
Ett triningsprogram ska vara anpas-

sat efter individens férméga och
tidigare erfarenhet och det ir viktigt
att sjukgymnasten finns till hands f6r
att svara pé frigor och anpassa in-
tensiteten efter hand. Att fi mentalt
stod under triningen var en punkt
som alla tog upp som avgérande for
om triningen ska bli av. En period av
overvakad trining, f6ljd av hemtri-
ning och regelbunden uppféljning
hos sjukgymnast bér vara modellen.

Kanske kan man applicera stu-
diens resultat dven pa tgirder inom
andra stora folksjukdomsgrupper som
hjirt-kirlsjukdom och diabetes, dir
trining dr viktigt bide som férebyg-
gande atgird och behandling.

Mer om studien

| Reumatikerfoérbundets forsknings-
bilaga 2001 finns sjdlva studien om
vilken betydelse trdning har som
behandling av knadledsartros hos
yngre och medelalders beskriven.

Fysisk aktivitet och trdning kan ske pa manga olika séatt. Det dr viktigt att finna den form som
passar var och en bést.
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