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AKTIV

TRENINGSVEILEDER

Norges Astma- og Allergiforbund



� aktivitet i fellesskap
� lek med fysiske utfordringer
� realistiske målbare målsetninger
� tilpasset trening så alle deltar
� gode treningsforhold inne og ute
� unngå dårlig ventilasjon, fuktighet, støv, og

varierende temperatursoner
� la jevnbyrdige konkurrere, f eks ved stafett

� mer morsomt med stadig nye øvelser
� varier med spenst, styrke, hurtighet, bevegelighet

og utholdenhet
� gang, løping, svømming, fotball og sykling passer

bra for astmatikere
� velg gjerne andre idretter men unngå at noen passi-

viseres
� tilpass individuelt trening og intensitet etter målset-

ning og astmatype

� rolig lang oppvarming åpner luftveiene og øker tre-
ningsevnen og er derfor spesielt viktig for personer
med astma

� høy intensitet (sprint-kort intervall) krever minst
30-40 min jogg

� lange rolige intervaller krever minst 20 min
oppvarming

� lek med ball uten kamp krever 10 min jogg

� husk å ta din vanlige astmamedisin til riktig tid
� ta hensyn til pollenvarsel ved allergi
� drikk vann i god tid for trening, spesielt hvis det er

varmt
� spis et lett måltid minst 2 t før trening, middag 1 t

etter trening
� bruk lang rolig oppvarming
� tilpass bekledning til værforhold.
� bruk Jonasmaske eller ullskjerf over munn og nese

under -5°C

� tren ikke i kulde
under -10 grader

� velg rolig trening ved forkjølelse
� tren ikke med feber

eller infeksjoner
� unngå trafikkert område i

rushtida
� forsiktig trening etter

sykdom

Forvent mer!
Astmamaraton 2007- et samarbeidsprosjekt mellom Norges
Astma- og Allergiforbund, Norges Fri-idrettsforbund og
AstraZeneca AS

Bakgrunn for veilederen er erfaringer fra Astmamaratonprosjektet.
Den er ment å være et verktøy for deg som er kroppsøvingslærer, tre-
ner, helsepersonell, pårørende eller har astma selv.
Norges Astma- og Allergiforbund erfarer at mange med astma, deres
foreldre, lærere og trenere er usikre på hvor mye som tåles av trening
og annen fysisk aktivitet når man har astma. Fysisk aktivitet bidrar til
en bedre hverdag og økt livskvalitet også for personer med astma.
Dette ønsket vi å sette fokus på gjennom prosjektet Astmamaraton. I
januar 2007 ble det plukket ut seks løpere med ulik grad av astma, tre-
ningsbakgrunn og alder. Deltagerne fikk individuelt tilpasset trenings-
program samt optimal medisinsk behandling igangsatt av den enkeltes
lege. Vi ønsket med prosjektet å vise at personer med astma kan være
i stand til å gjennomføre en så krevende øvelse som et maratonløp.
4. november gjennomførte alle New York Marathon®.

1. Motivasjon skapes ved: 2. Variasjon er viktig: 3. Oppvarming: 4. Forholdsregler før trening: 5. Treningsutstyr:

� lett behagelig treningstøy tilpasset vær og tempe-
ratur

� bomullstøy eller ull tar opp fuktighet, evt super-
undertøy innerst

� godt skotøy tilpasset utøvers fot og treningsart

Fysisk aktivitet er positivt og en
viktig del av astmabehandlingen:

1. velg aktiviteter du trives med

2. start forsiktig og sett deg realistiske mål

3. sykle eller gå til skole, jobb og butikk

4. gå trappa istedenfor å ta heis

Treningsveilederen er utviklet av Norges Astma- og Allergi-
forbund(NAAF) i samarbeid med dr. med Tadeusz Tomala og
Thor Helland, trenere i Norges Friidrettsforbund(NFIF) og lunge-
spesialist og seksjonsoverlege dr. med Frode Gallefoss, ved
lungeavdelingen, Sørlandet Sykehus. Utarbeidet med støtte fra
AstraZeneca AS. Utgiver er NAAF.

www.aktivmedastma.no


