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Forord

Svenskt utvecklingscentrum fér handikappidrott bildades i april 2000. Vir
uppgift dr att skapa goda forutsittningar for idrott i alla dess former for
personer med funktionshinder. I uppgiften ingr ocksd att ge information
till alla som ir involverade och intresserade av frigor som berér idrott for
funktionshindrade. Som en del av detta ansvar ingir denna rapportserie. 1
denna presenterar vi information som vi tror kan vara dll nytta f6r den som
ir intresserad av idrott for funktionshindrade.

I foreliggande rapport redovisar Anders Olsson och Magnus Olsson en
sammanstillning om andningstrining. Tidigare erfarenheter har gett anledning
att tro att vilbefinnande och prestation kan forbittras via en annan andning
4n den vi ménga ginger tillimpar. Avsikten med denna rapport ir att ge en
bild av vad en sidan andningstrining innebir och olika modeller for dess
tillimpning.

Vi tar tacksamt emot tankar och synpunkter p4 det som redovisas i denna och
iandra rapporter. De kan limnas via telefonsamtal eller via vir egen hemsida
www.suh.se, en hemsida som ocksd limnar annan information om idrott och
fysisk aktivitet f6r personer med funktionshnder.

Vinligen,

Ingemar Wedman

Ordférande for SUH
Professor i pedagogik



Inledning

Andningen ir det primira behovet f6r minniskans fysiologi. Respirationen
varierar hela tiden, den 4r paverkad av de yttre och de inre omstindigheter som
rader i miljon och organismen’. Andningsbeteendets forindringar péverkar
kroppens fysiologiska system och det paverkar i sin tur metaboliska system.
Detta kan i sin tur vara bide positivt och negativt f6r minniskan.

Det som idag foresprakas 4r raka motsatsen till "bréstet ut och magen in”
som nistan alla har fitt hort av gymnastiklirare och officerare. Den svenska
Linggymnastiken anses idag till och med hilsovadlig av en del experter. Det pd
grund av att den anspinning som andningen i den ideologin skapar istillet for
en lugn djup avspind respiration. Den typ av andning som dessa personer har
utsatt minniskor for skapar forutsiteningar for spinda, aggressiva och nervisa
sjilar vilket kan leda till psykiska foljder som psykosomatiska sjukdomar?.

Andningstrining som ir en del av det stora omradet tillimpad psykofysiologi,
ir och kommer att bli 4n viktigare for alla idrotter och idrottsutévare, inte
minst fr ate bli bist nir det giller”. Psykofysiologin studerar samspelet mellan
hjirnans aktiviteter, tinkande och kroppens aktiviteter. Forindringar i det ena
systemet producerar frindringar i det andra. De fysiologiska férindringarna

kan mitas och dirmed péverkas/styras via instrument (biofeedback)?.



Bakgrund

Historiskt perspektiv

Andninggstrining ir ett relativt nytt och spinnande omride inom triningsliran.
Andningstrining eller medveten andning * som G. Hendricks foredrar att kalla
det 4r i sig ndgot vildigt gammalt och har anviints i sddra och &stra Asien i
over tusen &r. Yoga, japansk zen och Tai Chi 4r nigra av de olika metodsystem
som har anvint andning f6r att uppnd mal. De anvinder andningen fér att
kunna péverka kroppens vilbefinnande, bearbeta psykiska problem, stirka
kroppens immunf6rsvar och det sigs kunna anvinda olika andningsmetoder
for att kunna bota vissa sjukdomar’.

Yogan kommer frin Indien, det ir bland annat koncentrationsévningar
som ska leda till kontroll av kroppen. Det finns flera olika typer av yoga, de
flesta baseras pa andningsévningar med speciella kroppsstillningar. Minga
idrotts-utdvare anvinder det for att uppnd avslappning, lugn och mental
jimvikt®. I zen-meditationen tar man hjilp av medveten andning for att uppna
olika férindringar, bland annat i EEG och det elektriska hudmotstdndet har
det uppmiitts. Hos japanska zenmunkar har man uppmitr alfavigor och dill
och med thetavdgor under meditation, deras syreupptagning minskade med
ca 20 % 7. Vid autogen trining gir ett av de sex stegen ut pd att kontrollera
andningen s§ att den sker lugnt, lingsamt och avslappnat®.

Forskning hir i vist inleddes mer seriést vid universitetet i Leipzig av
dr. Wilhelm Wundt (1832-1920). Inrikeningen pa den forskningen var
andhimtningens betydelse for framfor allt den psykologiska verkan. Den
anvindes bland annat i primal terapi och autogen trining dir andningen kom
att vara en stor del av metoderna.

Amerikanska medicinska experter bérjade studera respirationens betydelse
efter Vietnamkriget. De fick fram resultat som visade att vid djupandning
forekom endorfiner i blodet. Hjirnbarken péverkas av endorfiner, de
minskar dngest, skrick och smirta. De fungerar ocksd som reglerings- och
kontrollsignaler f6r olika inre organs funktioner’.

Funktionellt andningsbeteende

Vad ir ett funktionellt andningsbeteende? I dagens litteratur skiljer
sig andningsmetodiken ndgot, det hela bygger dock p& négra ge-
mensamma grunder. Skillnaderna kan dels bero pd indamélet med
andningstriningen, eller s kan fysiologiska férutsittningar spela
in, som till exempel olika funktionshinder f6r handikappade.
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Grunden f6r den optimala andningen ir djupa lugna andetag, dir andningen
skall komma s langt ned i lungorna som mgjligt, 4dven kallat bukandning.
Eftersom evolutionen har lett till att minniskan har gdtt upprict under en
relativt ling tid, s& har minniskans anatomi paverkats av gravitationen. I de
ovre delarna av lungorna ir blodflédet relative ldgt om man ser till de undre
delarnas blodcirkulation. Det ir storst blodfléde i lungornas nedre tredjedel,
och om magmusklerna ir spinda vid inandning hindras luften att ta sig ned
dit.

En annan viktig faktor som gér att man vill fi ned syret djupt i lungorna,
ir att de flesta alveolerna ir placerade dir. Alveolerna ir kanalerna for att
syret skall komma ut i blodet och kunna transporteras med "Hb-batarna”
till cellerna.

Ser man till ett spidbarn si stiger och sjunker magen utan anstringning.
Brostet rér sig nigot men den frimsta rérelsen sker nedanfér diafragman.
Diafragman ir kroppens andningsmuskel som ser till att lungorna kan fyllas
funktionellt med luft. Diafragman ir placerad mellan lungornas undersida
och bukens &éverdel. Det ir en kupolformad muskel som bestdr av starka
muskelfibrer i ett tunt lager. Nir man andas in sjunker kupolen och lungorna
kan utvidgas, om inte magmusklerna 4r spinda. Det ir inte bara magen
som skall svilla upp utan dven pa lindryggen skall man se eller kiinna att
det utvidgas. Vid vila skall det vara minimala rérelser i brostkorgen och
nackmuskulaturen. Vi dkad aktivitet 4dr det givetvis andningsrorelser dven
dir, for att kunna anvinda hela sin lungkapacitet.

Att tinka pd 4r att inandningen ir en aktiv del, dir kroppens muskulatur
hjilper till att f& in luften. Utandningen diremot ir en passiv del, dir
diafragman och de yttre interkostalmusklerna slappas, det krivs ingen som helst
muskelkraft for att £ ut luften vid vila. Den processen skoter lufterycket helt
sjilv, ddrav dr utandningen en avslappningsfas som kan och skall utnyttjas for
till exempel avspinning och stretching. Vid fysisk aktivitet dr det nédvindigt
att gdra utandningen till en aktiv fas, med hjilp av magmuskulaturen och
bréstet for att ha en fungerande respiration med tillricklig minutvolym''.

Andningen skall ske genom nisan, bdde ut och in. Det 4r vad de flesta
andningsexperter hller fast vid. Genom att anvinda nisan uppnds en rad
positiva effekter. Luften tvingas g en lingre viig, det iir bra for uppvirmningen,
fuktningen, nishdren renar luften och man tvingar sig sjilv till en kraftigare och
djupare andning som gor att diafragman arbetar bittre. Munandning bidrar
bland annat till att nisans slemhinnor inte stimuleras, det skadar luktsinnet
och nishéren'?.



Andningsanalys

Andningstriningen ir ett mycket effektivt och kraftfullt redskap. Om det
anvinds pd ricc site s har den minga positiva effekter. Om triningen
ddremot anvinds fel kan den f8 nigra negativa effekter, som till exempel
yrsel, illamende och migrin. Fér att undvika de negativa effekterna och i
kontroll pa sitt andningsbeteende krivs en noggrann andningsanalys av en
specialist. Analysen gors i ett laboratorium med tillhérande teknisk utrustning.
Analysen kan se lite olika ut beroende p& vem som skall testas och vem som
utfor analysen. Uppligget av analysen skiljer sig mellan olika grupper, till
exempel mellan hjirtpatienter, elitidrottare, utbrinda och handikappade.
Basuppligget i de flesta analyser 4r dock detsamma, det bestir av en baseline,
avslappning 1, stress 1, avslappning 2, stress 2 och avslappning 3. Baseline
har man for att se patientens “normala” virden och hur andningsménstret
ser ut, utan nigon inverkan av pverkan.

Vid avslappning 1 fir personen i friga forsoka slappna av si gott det gir,
medan de sitter eller ligger skont. Stress 1 kan vara att man fir forsoka tinka
sig in i obehagliga situationer, tivlingsmoment, stressande miljder eller det
som man har kommit fram till med intervjuer av patienten. Avslappning 2
ser lika ut som avslappning 1. Stress 2 brukar ganska ofta vara mattestress, det
viktiga hir 4r att man ligger matematiken pd ritt niva si det blir stressande
for patienten. Fér en normalbegivad person kan det handla om att rikna
baklinges fran 100 i steg om sju p4 tv4 minuter. Sedan avslutas analysen med
en avslappningsfas. Det skall noteras att detta bara ir ett exempel pé hur det
kan se ut, det finns fler olika modeller. Det visentliga 4r att vixla mellan stress
och avspinning, for att observera stressreaktioner och dterhimening.

Det finns alltsd flera olika sitt att utféra analyser, under avslappningsfaserna
kan patienten antingen bli coachad eller ha fitt vissa uppgifter att tinka pa.
Stressfaserna kan innehilla olika moment och en analys kan innehalla fler
andnings- och stressfaser. Det 4r mycket viktigt att man har en korrekt baseline,
sd att man vet patientens stabila virden. En annan viktig del i analysen ir att
se om den som blir analyserad dterhimtar sig mellan de olika faserna av péslag
och avslappning. Efter genomgingen analys ligger man upp en triningsprocess
med triningsprogram for att fi bort eventuella dysfunktioner.

En komplett analys eller screeningprocedur med ett system som heter AIR-
PAS" ser ut s3 hir:
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Baslinje, vila medan systemet hittar dina fysiologiska signaler.
Djupandning, den betingelse dir man kan se funktionaliteten i
relation mellan hjirtkirlbeteende och andningsbeteende.
Reaktioner under stressfyllda forestillningar/beteenden.

Aktiv dterhimtningsfdrmiga efter stressreaktion — att sirskilja frin
passiv vilokapacitet.

Reaktioner under stressfyllda forestillningar/beteenden.

Aktiv dterhimtningsfdrmiga efter stressreaktion — att sirskilja frin
passiv vilokapacitet.

Dessutom — representativiteten i testsituationen och frigor om
representativitet besvaras.

Matbara variabler

Virden p4 variabler som kan mitas med teknisk utrustning och som indikerar
ett funktionellt andningsbeteende anvinds som riktlinjer for att kontrollera
andningsménstret. Utandningskoldioxiden mits med en Capnometer, till
exempel AIR-PAS, via en niskateter som sticks in ca 6-7 mm i en nisborre.
Syremittnaden registreras av en oximeter, till exempel AIR-PAS, temperaturen
mits av en termistor, den apparatur som miter hjirtfrekvens miter ofta ocksd
blodvolympuls, respiratorisk sinus arytmi beriknas mellan hjirtkirlbeteende
och andningsbeteende. Négra exempel pa normala virden r':

Utandningskoldioxiden skall ligga p& mellan 4,7-5,3 %.
Syremittnaden skall vara 96-98 %.

Andningsfrekvens skall vara mellan 4-8 vid vila.

Hjirtfrekvens bér vara nigonstans mellan 50-70 slag per minut,
eventuellt ligre for vissa individer.

Respiratorisk sinus arytmi skall flja det specifika sinusménstret.
Blodvolympulsen skall félja specifika monster/férindringar.

Det vanligaste och enklaste sittet att se ett dysfunktionellt andningsbeteende
ir utandningskoldioxiden, syremittnaden och andningsfrekvensen. En 6kning
av andningsfrekvensen som inte stir i proportion till vad de metaboliska kraven
ir kan leda till att halten CO, som utséndras frin lungorna 6kar. Det leder i
sin tur till en minskning av CO,i blodet, vilket gér att den hamnar under den
niva som krivs for en normal funktion. Det heter hypocapnéa. Detta 4r hyper-
ventilation som gor att syra-bas-jimnvikten i blodet g&r mot alkalos. Pagir
det under en lingre tid 4r det skadligt, eftersom buffringssystem fir "arbeta”
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och kan efter hand tunnas ug, till exempel njurarna forssker kompensera
pH-virdet till det normala genom att eliminera vitejoner och det kan leda
till att metabolismen stdrs. Det enklaste sittet att se om hyperventilation
forekommer 4r genom att mita utandningskoldioxiden. Syremittnaden kan
visa en tendens till syrekompensation och det kan vara en reaktion p& denna
hypocapnéa®.

Metodisk stegordning

Svenskt Utvecklingscentrum fér Handikappidrott (SUH) och Allminna
arvsfonden har tillsammans drivit ett tredrigt metodutvecklingsprojekt om CP-
skadade och andning. Resultatet av det har lett till en andningsmetodik for den
skadegruppen, vidare forskning pigir med samma metodik for personer med
andra funktionshinder. I denna metodik presenteras en metodisk stegordning
for att utveckla ett funktionellt andningsbeteende. Den bygger pd sex steg,
dir varje egenskap skall vara vil inlird innan man skall g& vidare. Varfor man
skall skynda lingsamt pé detta viset dr for att om man har en dysfunktion i
sitt andningsménster och avancerar f6r fort i sin trining, dé kan till exempel
normaliseringen av CO, i blodet péfresta andra system som har vant sig vid
dysfunktionen. Denna stegordning som fungerar pd CP-skadade skiljer sig
inte mycket frdn 6vriga andningsmonster. Det enda som betonas mycket for
CP-skadade 4r den forlingda utandingen, som ir bra for deras avslappningsfas
i och med deras ménga fall av spasticitet och kramper. S4 hir ser den metodiska
stegordningen ut'é:

Genomg andningsanalys, som grund for triningen.
Den mekaniska bukandningsrérelsen skall liras in.
Utveckla jimn andningsrytm.

Utandningsfasen skall frlingas.

Avspind utandning,.

Integrera respirationen med fysisk aktivitet.

SN N
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Fragestallning

Trots att andningstrining 4r ritt outforskat inom idrottsvirlden finns det
en hel del arbeten gjorda inom psykofysiologi och meditationsliknande
triningsformer. Detta 4r ett mycket stort omride med manga intressanta
inriktningar. Vi har valt act fokusera oss pd andningstrining, dels fr handi-
kappade, f6r att se om det dr ndgon skillnad beroende av funktionshinder och
delvis for allmiin kinnedom. Inom handikappidrotten finns det inte s minga
studier gjorda och 4n mindre litteratur finns tillhanda.

Vi vill forsoka att se samband mellan andning och forbittrade idrotesliga
prestationer. Dirav har vi valt foljande frigestillningar:

1. Finns det ndgot som pévisar att en individ kan prestera bittre med
ett funktionellt andningsbeteende? Vilka ir effekterna?

2. Ardet nigon skillnad fér friskidrottare och handikappade, beroende
av funktionshinder, nir det giller andningstrining?

3. Vilka andningsévningar finns det for att férbittra den idrotsliga
prestationen? Vilket syfte har de?
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Metod

Det har varit svart att hitta bra och relevant litteratur. Fil. Dr. Bo von Schéele
har hjilpt oss att f2 tag p& god litteratur, medan virt sokande i databaser har
varit mindre framgingsrikt. De fA studier vi har hittat som har varit intressanta
for oss har inte gict ate fte tag pa.

Exempel pa sokord frin Pubmed ir: “breathing disorders for disabled”, 12
triffar, inneholl barnsjukdomar och andra sjukdomar. ”Breathing for disabled”,
gav hela 138 triffar, hir fanns det artiklar som vi ville ha, men vi fick inte fram
dem. De flesta innehsll studier om medicinska tillstdnd for handikappade
och inte nigot om allmin andningstrining f6r dem. “Respiratory training
for disabled” gav 34 triffar, vilket vi ansdg vara en guldgruva, men si var
inte fallet. Triffarna innehsll trining av syreupptagning och trining vid
lungsjukdomar.

Tack vare Idrottshdgskolans bibliotek fick vi tillgdng att anvinda
SportDiscus frén distans. Detta gav oss ett nytt verktyg att jobba med.
Vi hade dock svirigheter att kunna f3 fram specifika studier dirifrin.
Stkordet "Breathing” gav oss 1064 triffar, av dem tog vi en fulltextstudie.
Orden”breathing for disabled/handicapped”, respiratory-/breathingtraining”
och "breathingtechnics” fick vi férvdnat nog noll triffar. Vi sékte vidare med
“respiratory disorders”, det gav nio triffar. Det var endast studier om astma
och cystisk fibros.

Vidare sokning fortsattes pd IRIS och LIBRIS. P4 bida databaserna gav
sokordet “andningstrining” noll triffar. P4 LIBRIS anvinde vi "breathing”
och fick 189 triffar varav tvi bocker valdes ut. Samma sékord anvinde vi
pa IRIS och det gav en triff, och det var en av de bécker vi redan hade valt
ut pd LIBRIS. Vi fortsatte med att soka pa IRIS med "andning” det gav 29
triffar. P4 LIBRIS gav det sékordet 82 triffar, varav de tv4 utvalda bockerna
kom upp igen.

P4 Bollnis bibliotek har vi hittat ytterligare material under medicin och
avslappning. Ovan nimnd person har rekommenderat litteratur och studier,
en del av dessa hade vi sjilva redan valt ut p4 de olika databaserna. Litteraturen
ir vald utifrin vir frigestillning, svirigheten med det var att hitta relevant
material. Enklare hade varit att vi forst gjort en litteraturstudie och sedan satt
fragestillningen utifrin denna. Det positiva med att sitta frigestillningen forst
och sedan leta material r att man fr svar pd det man ir intresserad av, om
man nu hittar ndgon litteratur. Letar man litteratur forst kan det Lite bli att
man sitter en frigestillning utifrin det man hittar och inte det man egentligen
hade tinkt sig, vilket 4r negativt i inldrningssyfte.
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Resultat

Resultatredovisning fraga 1

Det 4r inget fel pa stress och spinning, det 4r faktiskt till viss del nédvindigt
for oss. Men nir det blir ldngvarigt och vi reagerar fel pd den, d& borjar
kroppen m3 daligt. Avslappning, dirav andning, kan motverka dessa negativa
verkningar'”.

Mbjliga effekter av en bra avslappnad andning:

1.  Effektivt sitt att komma till ritta med stress och det besvir stressen
istadkommer.

2. Forebygger och lindrar virk och smirta vid olimplig muskel-
spinning.

3. Undvika onédig uttréttning och att dterhiimta sig bittre efter an-
stringande aktivitet.

4. Hoja smirttroskeln.

5. Den kan berika vdra personliga forhallanden, man blir mer social
nir man mdr bra och ir avslappnad.

6. Forbitera var psykiska prestanda, undvika onédig muskelspinning
och minska oro infér en prestation.

Ytterligare effekter av funktionellt andningsbeteende kan bland annat vara

foljande:

Med regelbunden djupandning kan man férbictra hilsotillstdndet, oka
motstindskraften mot sjukdomar och 6ka sin intellektuella kapacitet. Detta
tack vare den 6kade syretillforseln i hjirnan. Osterlindska experter hivdar att
den ocksa forlinger livet och héller seniliteten pa avstdnd'.

1. Inverkan pa hjirtat

Hjirtat kontrolleras av det autonoma nervsystemet, sympatiska och
parasympatiska nerverna. Sympaticus gor att hjirtat slir snabbare.
Parasympaticus gor att hjirtat och pulsen saktar ner. Vid stort
sympaticuspéslag dr det svirt att uppnd avslappning med hjilp av
viljan. D4 kan man g& den indirekta vigen via andningskontroll,
genom den l&ngsamma utandningen. Lingsam utandning litcar
hjirtats borda, hjirtat kan d3 arbeta med mindre pafrestning.
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Inverkan pé blodcirkulationen

Andningsévningarna underlittar blodcirkulationen, férhindrar
ackumulation av kolesterol i blodet, férdréjer dderférkalkning,
blodproppar, hjilper réda blodkroppar att transportera syre till
kroppen och avligsna koldioxiden. Den hjilper de vita blodkropparna
med kroppens immunf6rsvar, vidgar blodkirlen och kapillirerna
vilket forbdttrar blodcirkulationen och underlittar hjirtats arbete.
Detta ir en bra effekt mot hjirtikommor och hégt blodtryck.

Inverkan pé inre organ

Diafragmans tryck mot de inre organen vid djupandning ger f6ljande
positiva effekter:

- Stimulerar magsick, lever, njurar och tarmar, vilket leder till
utséndring av enzymer som forbittrar matsmiltningen samt
forbdttrar upptaget av niringsimnen.

- Motverkar férstoppning genom tarmrorelser.

- Tarmkanalernas arbete underlittas.

- Upptag av vitska frimjas.

Inverkan pé nervsystemet

Centrala nervsystemet fungerar bittre tack vare bra blodcirkulation.
Detta dr den l&ngsiktiga effekten. Den kortsiktiga effekten ar att
medveten andning stillar nervositet och aggressioner samt 6kar
koncentrationsférmagan och trivseln.

Som en vis kvinna vid namn Elizabeth Barrett Browning uttryckte sig ”Den
lever rikast som andas mest luft”"”. Gay Hendricks skriver i sin bok om
dtta skal till att 6va medveten andning. De 4tta effekterna han pratar om ir

foljande®:
i Motverkar stress och spinningar
ii. Ger energi och uthllighet
iii. Ger kinslomiissig stabilitet
iv. Férebygger och botar kroppsliga problem
v. Bidrar till ett vackert aldrande
vi. Motverkar smirta
vii. Okar koncentration och prestationsférmagan
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Resultatredovisning fraga 2

Den enda skillnad vi har fitt fram gillande andningsteknik, 4r hos personer
med och utan handikapp. Det 4r de CP-skadade som har stor nytta av att lira
sig en forlingd utandning, i férhallande till deras normala andningsméonster.
Detta for att det skall underlitta deras spasticitet och f8 en bittre och
rytmiskare bukandningsrérelse?’. Hos utvecklingsstérda fungerar en generellt
bra buk-andning positivt, eller som de kallar det i en australiensisk studie
”diaphragmatic breathing strategy”. Denna teknik gor att de kan kontrollera
stressen bittre och forsdkspersonerna i den studien anvinde sig av den tekniken
bland annat nir de kinde sig frustrerade, nir de skulle sova och nir de skot
straffar i sin idrottsgren®.

For friskidrottare giller generellt den teknik vi beskriver under rubriken
funktionellt andningsbeteende. Sjilvklart finns det avvikelser och andra
tekniker, men s som andningstriningen beskrivs i dagens moderna litteratur
skall den kunna anvindas av alla. Med tanke pd den flera tusen ar gamla
historiken som andningens betydelse har s har det bildas flera olika tekniker.
Det man skall komma ih3g ir att teknikerna inom till exempel yoga, zen och
flera andra gamla metoder inte 4r framtagna for att prestera bittre utan for att
komma i ndgot slags trans eller medvetandetillstdnd. Tekniken vi beskriver ir
framtagen for en modern minniska som skall m4 och prestera bra. Men man
bor inte generalisera fér mycket eftersom all trining ir individanpassad.

En viktig del i andningstriningen ir att man fir feedback pa att man gor
ritt. Hir skiljer sig behovet fér vissa funktionshinder mot friskidrottare.
Efter genomgingen analys behdver framfér allt utvecklingsstérda och
CP-skadade sannolikt mer och noggrannare feedback 4n en friskidrottare.
Sjdlvklart 4r feedback och resultatredovisning lika viktigt for alla, men dessa
tva skadegrupper 4r i extra behov av det, for att triningen skall ge resultat och
for att se hur deras utveckling fortskrider.

Resultatredovisning fraga 3

Vi har hir gjort en sammanstillning av de andningsévningar som vi har hittat
i litteraturen och som vi tycker fungerar bra. Till de flesta vningarna har vi
en bild?*.Vi har satt namn p4 alla 6vningar, férklarar hur de skall genomféras
och vilket syfte de har.

Om det upplevs svirt att koppla bort bréstandningen ir EMG-feedback
(muskelaktiviteten registreras) vildigt effektivt. Apparaturen ger ifrin sig
ett pipande ljud nir ej dnskad muskel spinns. Denna metod kan anvindas
vid alla 6vningar. EMG kan kopplas enklast till m. Trapezius som inte skall
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vara aktiverad vid bukandning i vila. Aven andra nackmuskler kan vara av
intresse att anviinda feedback p under andning i vila?*. Med stérre fordel kan
utrustning tillhérande ett andningsanalyslab anvindas som feedback under
triningen, till exempel en Oxicapnometer.

Testovning

Denna 6vning i sig forbittrar inte kapaciteten, men, for act forstd hur
viktigt det dr att magmusklerna ir avslappnade vid inandning kan denna
ovning utnyttjas. Ligg pd rygg med hinderna pd magen och raka ben. Lyft
upp huvudet och kinn hur magmusklerna spinner sig. Ligg mirke till att
magmusklernas ursprung sitter p& brostkorgen och féster pd blygdbenet. Lyft
huvudet ndgra centimeter frin underlaget och forsdk att andas in djupt, det
ir nistan omdjligt. Gor om det med huvudet vilande och magmusklerna
avspinda, kinn skillnaden. Av detta frstir man vikten av att magmusklerna
ir inaktiverade vid inandning f6r att f3 ner luften till magen®.

Viktandning

Ryggliggande viktandning *¢

Detta ir basdvningen. Minga andas med ytlig bréstdominerande andning
och det forsoker man lira bort hir,
malet dr ace fi till en bukdominerad
ritt andning. Man skall ha en vike pd
magen 1-3 kg, benen litt uppbéjda, hog
kudde under huvudet for d& forsviras
bréstandningen och det blir enklare med
att utféra en korrekt bukandning, detta
p4 grund av att man ¢j kan héja axlarna
vid inandningen. Man skall andas in
genom nisan och lyfta vikten genom
att fylla buken med luft. Man skall lyfta
vikten maximalt, slappna av och andas
ut. Vikten skall hellre vara for litt 4n f6r tung pd grund av att annars blir
andningen f6r hastig.
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Magliggande viktandning?

Fér vissa personer fungerar det bittre
att ligga pd mage. Metodiken ir dock
densamma som ryggliggande.

Ryggliggande andning med handstsd

(pa axel och mage)™

Syftet med ovanstdende Gvningar ir att
lira in bukandningen rent mekaniskt
(gora korrekt). Hir handlar det om att
slappna av, inte bara i bréstet utan dven i
nacken. Med hjilp av en annan person fir
du bra feedback. Personen understéder
bukrérel-serna och hindrar rorelser i
nacken, det vill siiga brostrorelser.

Vixelandning

Denna &vning hjilper en att forbittra huméret, rensa tankarna och gor
kroppen piggare. Det ir en vixelandning som har anvints inom Yogan vildigt
linge. Nisans vinstra nisborre ir forbunden med den hdgra hjirnhalvan och
tvirtemot. Med denna 6vning stimuleras hjirnhalvorna vixelvis i och med att
man skiftar nisborre nir man andas. Det ir en av forklaringarna till att den
fungerar s3 tillfredsstillande.

Sitt bekvimt, anvind férst den hand det kiinns bist med att tippa for den
ena nisborren. Andas ut lugnt och mjukt och sedan in genom den nisborren,
skifta sedan nisborre fore utandningen. Gér samma sak med den andra sidan
av nisan. Fortsitt att vixla pd detta viset i ca tvd minuter, byt ddrefter hand
och upprepa likadant. Tink pd att andningsménstret 4r funktionellt och
koncentrera dig pa att luften limnar och kommer in igenom nisborren®.
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Utandningstoj

Liggande andning (p& mage eller rygg) med fotledsrorelser™.
Liggande andning (p& mage eller rygg) med fotledsstod?".

Vid hég spindhet, spasticitet eller oregelbunden andningsrytm 4r det viktigt
att bana in en jimn och lugn rytm. Med hjilp av en person som vid inandning
vinklar upp fétterna och stricker fétterna vid utandning ir detta ett stort stdd
(dven bra vid forlingning av utandning). Dessa kan dven goras med ett ben
eller en arm i taget. Det 4r av stor vikt att personen kinner den som skall andas,
s att de kan lita pd varandra, vara lugn och avslappnad. Den som assisterar
maste ldra sig andningsrytmen for den personen som trinar. Det gir ocksd
bra att gora detta sjilv.

Andning (sittande eller liggande) med handledsstod*?

Aven vid handledsrorelser giller samma princip. Vinkla uppét vid inandning
och nerdt vid utandning, med eller utan hjilp.




Forlingd utandning®

a)

b)

9]

Rikneandning = man riknar for sig sjilv, ett till tre pd
inandning,fyra till sju p& utandning. Mélet 4r att uppnd

ett till fyra, fem till tio. Det 4r ocksé beroende p4 hur

snabbt man riknar. Ungefir sex till tio andetag per minut ir en
bra niva.

O-M andning = tink o p4 inandning och m pd utandning.
Man skall ljuda ut bokstiverna. Detta ir bra fér personer som
har svart att fokusera och det ger snabba triningseffekeer.
Brumandning = man brummar l&ngt nere i halsen. Ett ldgt
vibrerande lite pd utandning. Detta ger en mycket kraftig effekt
och bér anvindas med stor dterhallsamhet. Man vill ¢j ha for
snabba forindringar for det kan ge negativa f6ljder. Skynda
l&ngsamt och det ger l&ngsiktiga positiva effekeer.

Avspind utandning® = en forutsittning for ett funktionellt
andningsbeteende

a)

b)

Let go andning= koncentration pé inandning och sedan slippa
16s utandningen. Utandningen skall skota sig sjilv.

Sittande andning med fot- och handledsrorelser/stéd = nir fot/
hand vinklas upp blir det en anspinning och det blir
automatiske ritt att andas in. Nir vrist/handled stricks slappas
musklerna och du andas ut.

Andning i kombination med t6jning®

Detta ir en pabyggnadsvariant av KAT-
metoden. Man ligger till utandningen
vid t6jningen. Muskeln fir da signaler
om att slappna av, vid inandningen far
du motsatt effekt och du skall d4 spinna
emot. Tre till fyra andetag ir lagom t6j
dos och det motsvarar en till tvd minuter
i t8j tid av muskulaturen. Om du kopplar
p4 brummet fir du en storre effek.
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Téjningsmetodik for denna metod:

1. Kontraktion av antagonisten
2. Utandningstdj

3. Submaximal kontraktion av téjmuskeln i t6jldget

kombinerat med inandningen
4. Utandningstdj
5. Upprepa 3 och 4 en till tva génger

6. Maximal kontraktion av téjmuskeln i t8jliget

kombinerat med inandning
7. Utandningstdj
Upprepa 6 och 7 en till tvd ginger
9. Kontraktion av antagonisten

®

Andning i kombination med dynamisk aktivitet*

Lagintensiv trining i ca 45
minuter eller lingre ir som en
katalysator for andningstrianingen
det underlittar och ir stressreduce-
rande for organismen. Endorfin-
trining pd 60-75 % av VO, max
eller 120-150 i puls vid en max
hjirtfrekvens av 200 slag ger myc-
ket bra effekt. Det 4r annorlunda
for rullstolsikare, eftersom deras

kroppar fungerar olika beroende
pa vart deras skada sitter. Om man

ir osiker pa detta med procent och puls 4r "talk test” en bra koll.

Andning i kombination med andra tekniker:
- muskulir avslappning

- autogen trining

- visualisering

Mealet ar att samla "triggers” som gor att man littare slappnar av och man fir

bittre andning.

22



Japanska andningsévningar®

1.

Lingsam andning

Det gér ut pd att minska antalet andetag per minut genom forlingd
andning. Snabbt in genom nisan och ldngsamt ut (andas bade i
buk och brést). Detta kan goras dverallt i tio minuter upp till tjugo
minuter och man skall blunda. Denna 6vning rekommenderas till
dem som har problem med hjirtat och blodcirkulationen.

Andetagsriikning

Rikna tyst ett till tio, andas in djupt och andas ut lingsamt fore
varje rikneord. Detta skall man gora sittande pa en stol och det 4r
effektivt mot neurotiska symptom.

Koncentrerad bukandning

Vid bide in- och utandning skall diafragman spinnas si hért som
mojligt. Samtidigt skall man undvika att andas med bréstet. In genom
nisan ut mellan lipparna i en jimn visslande strém eller puffvis med
hjilp av magmusklerna. Nir detta sker skall du koncentrera dig pa
nerveentrat vid naveln. Detta centra ir fullt av autonoma nerver
och kallas solar plexus (koncentrerat med kapilldrer och blodkirl
till njurar, lever och tarmar). Detta bidrar till en &terhimtning frén
trotthet och skapande av fysisk och mental styrka. Det kan bota
magkatarr och kronisk forstoppning enligt japanska studier.

Utandning med knuff

Andas in som vanligt varefter det foljer en sd lingsam och djup
utandning genom munnen som méjligt. Vid botten av den knuffar
du ut en aning mer luft ur lungorna genom att snabbt dra in magen
och skjuta upp diafragman s3 att innu mer luft andas ut. Kroppen
behéver nu luft sd dirfor behover du ta tre normala andetag for att
sedan gi pd knuff metoden igen uppemot fem minuter. Detta dr
starkt uppiggande.

Rytmisk andning

Anpassa andningsrytmen till en dike eller sing precis som buddist-
munkarna gor nir de rabblar mantror. Vid takepaus skall du andas
in varefter en ldngsam utandning sker till nista taktpaus.
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Géende dvning

Promenera tjugo till trettio minuter i en jimn take pa jimn mark. Mit
andningsfrekvensens lingd med hjilp av dina steg, till exempel fyra
steg andas in, 4tta steg andas ut, sedan dka pd varefter du utvecklar
din djupandning. Milet iir att nd en automatisk djupandning vilket
ger kroppen mer syre och du fir bittre ork och hjirtat arbetar lugnare.
Stegra detta mot att gora det under [6pning.



Diskussion

Diskussion av fraga 1

Vi anser att det inte rider nigot tvivel om att andningstrining hjilper en
person att prestera bittre. Den tusendriga historia som medveten andning
har i ésterlandet kan ses som ett bevis pd detta. Dir har andning hjilpt
minniskor till ett sundare och mer harmoniskt liv. Ser man till virt stressade,
moderna samhille har vi fortfarande mycket att lira, trots att vi befinner oss
pa 2000-talet.

Nir dagens idrott blir allt mer utvecklad s6ker sig toppidrottare allt mer mot
ytterligheterna for att prestera bittre. Trots att respirationen ir en grund for den
minskliga organismen ses andningstrining som ett nytt och revolutionerande
sitt att forbittra sina prestationer. De effekter som medveten andning ger kan
ses ur skeptiska perspektiv, didrfor dr det mycket bra att den idrottsspecifika
forskningen inom detta omride fir stérre och mer uppmirksamhet. Det ir
synd att det finns s3 lite pengar inom idrotten pa forskningsfronten, annars
skulle det finnas mycket mer intressanta vetenskapliga grunder att hinvisa
effekterna till.

Trots att de vetenskapliga bevisen inte kan tillfredsstillas inom idrotten ir
det allt fler som tror och kinner av de historiskt dokumenterade effekterna.
Minga av de positiva effekterna som en naturlig och medfédd respiration
innebir vet alla fysiologiskt insatta minniskor, dirav tror de flesta att det
ir helt naturligt med en normal andning och att det fungerar s hos alla
individer. Det som hir skall uppmirksammas ir att i dagens stressade och
tidspressade virld och framfor allt i elitidrotten utsitts vi for forhillande dir
vér stendldershjirna inte kan hantera alla signaler. Vid dessa situationer sls
véra forsvarsmekanismer till och var hjirna tror att vi utsitts for fara, men s
ir inte fallet. Den enda faran vi utsitts for dr var egen kropps férsvar som slar
pa alla system for fullt. Vid sddana paslag fungerar vi inte som vi skall och vid
en tivling kan det gora skillnaden frin succé till fiasko. Dirfér méste bland
annat elitidrottare lira sig att hantera dessa situationer och dra férdel av sina
kunskaper for att lyckas.

En intressant hypotes om CP-skadade ir att de kan 6ka sin styrkeuthllighet
tack vare ett forbittrat andningsmonster. Med hjilp av ett korrekt andnings-
beteende skall det leda till effektivare metabolism och idven kunna fi bittre
motorisk kontroll, till f6]jd av minskad spasticitet. Det skulle kunna leda till
en bittre styrkeuthdllighet och en generell uthéllighet. Detta provades i en
pilotstudie med fyra stycken CP-skadade personer. De fyra forsckspersonerna
genomférde max antal repetitioner benpress pd 50 % av kroppsvikten.
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Sedan fick de andningstrina i sex veckor, ingen fystrining férutom deras
sjukgymnastik bedrevs under tiden. En av férsékspersonerna (fp) hade inte
forbittrat sitt andnings-beteende, denna fp 6kade heller inte i styrkeuthéllighet.
De 6vriga fp hade en klar forbittring av respirationen och de hade samtliga en
okning av styrke-uthélligheten pd mellan 200-300 % av startvirdet. Sjilvklart
finns det flera felkillor, men 6kning bér ¢j endast bero pa forbittrad teknik.
Data indikerar p4 att en klar muskulir uthllighet har uppnétts.® Den hir
hypotesen dr mycket intressant for oss som arbetar inom handikappidrotten och
kan en sidant litet ingrepp i triningsprocessen leda till den hir utvecklingen
4r detta vil virt att studera vidare.

Diskussion av fraga 2

Viir helt klart begrinsade i denna friga vad giller litteraturen. Den litteratur
vi har kommit &ver ir inte anpassad f6r speciella individer eller grupper. Med
undantag for en studie om utvecklingsstdrda och en om projektet CP-skadade
som gav oss mycket. En intressant studie om andning och stresshantering for
utvecklingsstérda pdgir i Bollnis och det hade varit mycket berikande att f3
ta del av den studien i det hir miniprojektet.

Eftersom andningstrining fortfarande ir ett relativt nytt begrepp inom
idrotten finns hir inte heller s& mycket anpassad trining. De flesta som haller
pd med medveten andning idag stdr nog ungefir pa samma nivd. Det kan
tinkas att inom nigra 4r kan mer specialinriktade triningsprogram for olika
idrotter och mélgrupper komma att f3 stérre betydelse. De vi tog upp, att
CP-skadade har in mer nytta av en f6rlingd utandning, kan mycket vil ha
lika bra effekt pd 6vriga.

Eftersom utandningen 4r passiv innebir det avslappning, det leder till
inhibering av Sympaticus. Fér personer som behover slappna av, vilket innebir
nistan alla i dagens sambhille, dr detta positivt. Dessutom blir andningsrytmen
bittre och om det forekommer hyperventilation blir gasutbytet bittre.

Vi har inte hittat ndgra stora, anmirkningsvirda skillnader mellan
grupperna, dirfor att respirationen inte skiljer s& mycket mellan dem. Men en
annan del i det kan vara att de flesta metoder och évningar hirstammar frin
Asien for flera tusen &r sedan. P4 den tiden fanns det nog inga tankegingar pd
att metoderna skulle passa handikappade. Trots att en del av dagens inslag i
andningstriningen péstds vara nya, si kan man relativt sikert se att grunderna
eller flera delmoment 4r himtade frin gamla anrika avslapp-ningsmetoder
eller meditationer.
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Diskussion av fraga 3

Nir det giller andningsévningar har vi hittat en hel del 6vningar. De flesta
hirstammar frin Asien som till exempel japanska évningar, yogadvningar och
kinesiska 6vningar. Dessa 4r helt inriktade p& andningen. Vi har ocksd funnit
visterlindska 6vningar som har kommit under de senare 4rhundradena.

Det var faktiske lite 6verraskande att vi hittade s& manga 6vningar for vad
vi vet s& 4r det vildigt fi som forstdr hur bra dessa ir och dirfor dr det vildigt
f3 som anvinder dem i Sverige, 4tminstone nir det giller inom idrotten. Det
enda vi har kommit i kontakt med under véra ir som aktiva/trinare ir mental
trining och avslappning, inte speciella évningar fér andningen.

Det var forst i mitten pa nittiotalet nir vi borjade pa Idrottsgymnasiet i
Bollnis som vi kom i kontakt med dessa évningar. Det kiindes lite konstigt
att handikappidrotten lag ett steg fére nir det giller andningstrining. Det var
hir vérat intresse for andningstrining vixte till liv. Fére det var andningen
en sjilvklar sak i livet for oss, men nir vi sdg vilka effekter andningen gav s3
tinkee vi ill.

Det som #r bra med évningarna ir att de kan utforas 6verallt och det tar
¢j lang tid. Ovningarna kan utforas liggande bade pi mage och rygg med
eller utan vike, sittande, stdende och dven nir vi utfor fysiska aktiviteter. Alla
ovningar syftar till att fi en bra bukandning som &r lingsam och funktionell
(rdtt andning). Det man forsoker lira bort 4r den ytliga bréstandningen. Alla
ovningarna fungerar bra att gora sjilv och kriver inte en massa apparater som
kostar pengar. Ovningarna syftar ocks3 till att man ska jobba fram en lugn
och personlig andningsrytm. Ovningarna passar for alla minniskor allt frin
vanliga ”Svenssons” till idrottsfolk och stressade arbetare. Detta med andning
och andningsdvningar ir fortfarande ett nytt begrepp inom idrotten i Sverige
och virlden, men vi tycker att p4 sikt skall det vara lika sjilvklart act ligga upp
ett triningsprogram for andning som det ir for till exempel styrketrining.
S4 viktiga anser vi andning och andningsévningar vara, det 4r grunden till
ett vilm3ende liv.

Vi valde att speciellt titta p4 de japanska 6vningarna samt en del évningar
frin CP- metodiken. Dessa évningar var bra, limpliga, litta och kommer
sedan vara bra att kunna bygga vidare pd. Nir man finner nya rén inom
idrotten 4r det ingen idé att gd in brett utan det 4r bittre att specialisera sig
pa nigra fi 6vningar och sedan bygga vidare. Ovningarna ger storsta effekt
pa lang sike ddrfor skall man skynda lingsamt. De ger dven effekt snabbt
och de kan anvindas av bdde handikappade och friskidrottare. Det viktiga
4r att man anpassar allt dll individen man trinar med. Vi anser att dessa
ovningar/triningsformer ir vildige bra och det giller att fa trinare/aktiva att
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inse detta och ligga in det som en del av deras trining. En bidragande orsak
till att idrottare i Sverige inte anvinder dessa 6vningar och andningstriningar
s4 mycket, beror nog pé att det inte har forskats och publicerats si mycket
inom detta omride. Nir detta gérs kommer idrottare att f& upp 6gonen for
andningstriningen. Inom sjukhusvirlden jobbar man redan utbrett med
andningen hos patienter och det gors med stora framgingar. Dir anvinds
flera av dessa 6vningar.

Sammanfattning/slutsats

Flera dokumenterade effekter av andningstrining finns. Allt fler bérjar dirfor
trina andningen for att mé och prestera bittre. I dagens lige finns det i stort
sett inga skillnader mellan handikappade och friskidrottare vad giller medveten
andning. Det kan komma att skilja i framtiden nir forskningen har kommit
lingre inom detta omréde.

Det finns ett vildigt stort utbud av andningsévningar, de flesta 6vningarna
har en vildigt 1ang historia. De flesta $vningarna ir enkla att utféra, men som
grund och for att veta vad man sjilv skall triina p4, 4r en andningsanalys av en
expert ett bra hjilpmedel for att komma iging med triningen.

Som vi ser det rider det inget tvivel om att ett funktionellt andningsbeteende
forbdttrar prestationen. For att lyckas pa elitnivd, oavsett idrott och eventuellt
handikapp maste man kunna hantera alla tinkbara situationer och vara
forberedd pa allt. En av alla viktiga ingredienser for att lyckas ir respirationen
och den ir grunden till minniskans fysiologi.

Vidare forskning

Respirationens betydelse for en aktivs prestation 4r ndgot som inom framtiden
kommer att skilja topprestation frdn ett misslyckande. I dagens elitidrott strivas
det hela tiden efter nya sitt och nya rén som kan komma att forbittra den
individuella och lagets férutsittningar att prestera optimalt. Ett omrdde som
det talas allt mer om, och som allt fler ldgger stérre vike vid, 4r den psykologiska
och psykofysiologiska formdgan. Det innebir bland annat stresshantering,
anspin-ningsreglering, visualisering, autogen trining och manga andra viktiga
tekniker. En viktig del i alla dessa metoder ir just respirationen, och fsrmégan
att kunna kontrollera den. Detta leder till forbittrad prestation, eller snarare
kontroll 6ver en 6nskad situation som leder till en bittre prestation. Inom detta
omride ser vi girna att det kommer nya forskningsron som kan gagna idrotten
och framfér alle vill vi att det skall forskas mer inom handikappidrotten.
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Svagheter/begransningar

En svaghet ir att vi 4r begrinsade av litteraturen, dels for att det inte finns s3
mycket gjort om handikappade och andningstrining och for att vi inte har fatt
tag pa de studier vi har hittat. Det gor att underlaget blir lite tunt, évningar
och effekter kommer inte frin s méinga killor. Diremot kiinns det bra att vi
fatt hjilp med urvalet av en expert pd omradet.

Omfattningen pd arbetet dr begrinsat dels av tiden men 4ven av
forutbestimda regler, det gor att man fir svért ate vélja ut de omrdden man
skall ha och & plats med. Dirav giller det att man har en klar och tydlig
frigestillning. Frigestillningen skulle ha varit en produke av en litteraturstudie,
vilket hade underlittat frigan om tillging pa material. Vir egen kunskap av
omradet r en stor begrinsning, det kan tolkas som en svaghet, men ocksd
som positivt eftersom projektet skall vara ett inldrningstillfille.
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