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1 INLEDNING

Utvecklingsstorning innebér att en person har svart med att lara sig och att forsta nya
saker. Personer med utvecklingsstorning har en nedsatt fysisk formaga jamfort med sina
friska jamlika, men har precis som alla individer en mdjlighet att utveckla sina forméagor.
Forutom att de har en nedsatt fysisk formaga, har de dven en storre risk att insjukna 1

andra tilliggssjukdomar.

Enligt skribentens egna undersokning och genom kontakt med institutionerna erbjuder
varken Helsingfors stad (idrottsverket), Folkhilsan, eller Arbis méngsidig idrottsverk-
samhet for svenska barn och ungdomar som lider av utvecklingsstdrning. Den enda id-
rottsverksamhet som erbjuds pa svenska &dr vattengymnastik. I hela Nyland finns det en
stor brist pd denna front, da ingen idrottsverksamhet organiseras pa svenska for varken
utvecklingsstorda eller specialgrupper. I och med att individer med utvecklingsstorning
har en nedsatt kommunikativ forméga, behover betydelsen av kommunikation pd moders-

malet knappast betonas ytterligare.

Det finska social- och hédlsovardsministeriet har i sitt handikappolitiska program VAMPO
2010 - 2015 faststiller att alla ménniskor ar lika. Alla ménniskor skall ha lika mojlighet
till att leva 1 samhaillet och att delta 1 dess verksambhet. I praktiken har personer med funkt-
ionsnedsdttning (under vilken utvecklingsstorning hor) tyvirr inte en mojlighet att fullt ut
utnyttja sina réttigheter och fullgdra sina skyldigheter. I samhaéllet finns det strukturella
hinder och attityder som begrédnsar deras sjdlvstindiga liv, sjdlvbestimmande rétt och
samhillelig delaktighet i alla aldrar. Regeringen vill sdkerstilla en réttvis stillning i sam-

hillet for manniskor med funktionsnedséttning. (Social- och hilsovardsministeriet 2010)

Idrott, fysisk aktivitet och sport dr en del av den samhélleliga rétten. Ifall regeringen vill
sdkerstélla en réttvis stillning 1 samhéllet for ménniskor med funktionsnedséttning, bor
dven idrottsmojligheterna sikerstillas. Detta examensarbete skall faststilla idrottens ef-
fekt pa barn och unga med utvecklingsstorning, for att mdjligen kunna utgora underlag

for 6kad idrottsverksamhet i samhéllet for barn och unga.



Detta arbete presenteras forst den teoretiska bakgrunden genom begreppen utvecklings-
storning, fysisk aktivitet samt fysiska tester. Dérefter presenteras forskningsfragan, me-
todiken och arbetets resultat. Sedan diskuteras den valda metodiken samt arbetets resultat

1 jdmforelse med den teoretiska bakgrunden. Till sist presenteras slutsatserna.

2 UTVECKLINGSSTORNING

Utvecklingsstorning (intellektuell funktionsnedsittning, mental retardation) innebar att
man har svarigheter med att ldra sig och att forsta nya saker. Utvecklingsstorningen be-
gransar bara en del av ménniskans formagor, och alla ménniskor med utvecklingsstorning
har olika styrkor och svagheter, men det dr inte frigan om en sjukdom. Graden av ut-
vecklingsstorning kan variera stort. Orsakerna till utvecklingsstérningen forblir okénd i

30 % av de svara fallen, och i 50% av de lindriga fallen. (Kehitysvammaliitto 2015)

I Finland uppskattar man att det finns ca 40 000 ménniskor med utvecklingsstorning.
Mainniskor med utvecklingsstorning har samma réttigheter som alla andra, och de har

aven ratt att delta i samhallet som fullvirdiga medlemmar. (Kehitysvammaliitto 2015)

Orsakerna till utvecklingsstorningen dr ménga. De kan ske pé grund av en kromosomfor-
4dndring (Downs), en fosterskada eller under andra skador vid foédseln. Aven under upp-
vixtaren kan sjukdomar eller olyckor orsaka utvecklingsstorning. En utvecklingsstord
kan @ven ha andra funktionshinder, t.ex. rorelsehinder, syn- och horselnedséttning. (For-
bundet De Utvecklingsstordas Vil 2016). I fattigare lander kan &ven svilt och understi-

mulans leda till utvecklingsstorning. (Kehitysvammaliitto 2015)

2.1 Grader av utvecklingsstorning

WHO (World Health Organization) har i sin guide for utvecklingsstorda definierat sex
olika grader av utvecklingsstorning. Dessa dr mild mental retardation, moderat mental
retardation, djupgdende mental retardation, annan mental retardation och ospecificerad

mental retardation. (WHO 2016)



Mild mental retardation

Individer med mild mental retardation har oftast en IQ mellan 50 och 69, vilket i vuxen
alder motsvarar en mental alder mellan 9 ar till 12 ar. Detta resulterar i att de har nagon
form av inldrningssvarigheter i skolan. Ménga vuxna har dock mojlighet att jobba, till att

ha goda sociala relationer, samt till att delta i samhallet. (WHO 2016)

En person med mild mental retardation kan lara sig sprak, dock da med en liten férsening,
men har formagan att anvénda talet i sitt vardagsliv. De flesta kan fungera individuellt i
sin egenvard (att 4ta, tvitta sig, kld pa sig, inkontinenskontroll), och kan fungera praktiskt
aven om det sker ldngsamt. Personer med mild mental retardation kan f en stor hjilp av
utbildning som ar formad for att utveckla deras formagor och som kan kompensera deras
handikapp. Om det dock existerar en emotionell och social omogenhet, dr konsekven-
serna av handikappet uppenbart i forhallande till att klara av olika sociala situationer.

(James 2006 s. 53)

Moderat mental retardation

Minniskor med moderat mental retardation har oftast en IQ mellan 35 och 49, vilket i
vuxen alder motsvarar en mental dlder mellan 6 - 9 ar. Det 4r mojlig att det resulterar i
markbara utvecklingssvarigheter i barndomen, men de flesta kan ldra sig att utveckla né-
gon form av sjélvstindighet i sin sjalv-vard och kan erhalla tillracklig skicklighet inom
kommunikation och vetenskap. Vuxna har olika behov av stod for att klara av att leva och

arbeta 1 samhaéllet. (WHO 2016)

Individer 1 denna kategori dr langsamma p4 att forstd och anvénda sprék, och deras slut-
giltiga prestation i detta omrade &dr begrinsad. De har &dven en begrinsad formaga att ta
hand om sig sjélv, deras motoriska formaga &r efterbliven, och de behdver uppsikt genom
hela livet. Mojligheten till framsteg inom skolarbete dr begransad, men en del av dessa
individer lir sig grunderna i att 14sa skriva och att rakna. Utbildningsprogram kan ge dem
mojligheter att utveckla deras begransade potential och att nd grundfardigheter. Vuxna
med moderat mild mental retardation kan oftast utfora enkla praktiska jobb, om uppgif-
terna dr omsorgsfullt strukturerade och en rutinerad kan bevaka utférandet. De nar dock
sdllan fullstandigt sjdlvstidndigt vuxet liv. Generellt dr dock dessa personer fullt mobila
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och fysiskt aktiva, och en majoritet av dem visar bevis pa social utveckling i deras for-
maga att etablera kontakt, kommunicera med andra och i deltagande i sociala aktiviteter.

(James 2006 s. 54)

Svéar mental retardation

Mainniskor med svar mental retardation har oftast en IQ mellan 20 och 34, vilket i vuxen
alder motsvarar en mental alder av 3 till 6 &r. Denna retardation resulterar 1 ett kontinuer-

ligt behov av stod. (WHO 2016)

Djup mental retardation

Mainniskor med djup mental retardation har en IQ under 20, vilken f6r vuxna motsvarar
en dlder under 3 ér. Denna storning innebér en djup begrinsning av forméigan for sjélv-

vard, avhéllsamhet, kommunikation och mobilitet. (WHO 2016)

Storningen innebar praktiskt taget att individerna i denna kategori dr kdnnbart begrénsade
1 deras formaga att forstd eller foga sig till begéran eller instruktioner. De flesta av dessa
individer 4r immobila eller drastiskt begrinsade inom mobiliteten, ar inkontinenta, och
kommuniceringsformégan dr en elementédr form av non-verbal kommunikation. De har
en liten, eller ingen forméga alls att ta hand om sina grundbehov, och de kriver konstant

hjilp och dvervakning. (James 2006 s. 55)

De tva Ovriga kategorierna dr “annan mental retardation” och “ospecificerad mental re-

tardation”. Annan mental retardation anvénds endast d& annan beddmning av graden av
intellektuell retardation antingen inte kan anvindas, eller dd den dr omgjlig att faststilla
pa grund av sensorisk eller fysisk forsdmring. Dessa kunde vara ifall personen ir blid,
dov-stum, gravt beteendemaéssigt stord eller fysiskt handikappad. Ospecificerad mental
retardation, anvénds d& det finns bevis pad mental retardation, men inte tillrickligt med
information for att kunna tilldela personen en av de ovan stdende graderna. (James 2006

s. 55)
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2.2 Vanliga utvecklingsstorningar

Med utvecklingsstorning menas alltsa en person vars utveckling eller mentala formaga ar
fordrojd eller har storts i samband med fodseln, eller en skada som uppstétt under till-
vixtaldern. Till utvecklingsstorningen hor ofta nagot annat syndrom som forsdmrar pre-

stationsformédgan. Dessa kallas tilldggsstorningar. (Harris 2006 s. 88)

I detta kapitel tas upp de vanligaste utvecklingsstdrningarna, samt dven alla de som berors

1 litteraturstudien.

Downs syndrom

I Finland f6ds det ca 70 down barn per a&r med Down syndrom. Det har uppskattats att det
ca 3600 personer med Downs syndrom i Finland. Downs syndrom uppstar pa grund av
en overlopps kromosom vid det 21 kromosomparet. Den utvecklingsstdrning som &r for-
knippad med Downs syndrom &r ofta medelsvar, och i medeltal p4 samma intellektuella
nivd som en sex till dtta aring. Tillvdxten dr ldngsammare &n normalt, och vuxna med

Downs syndrom ir ofta kortare &n normalt. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2016)

Personer med down syndrom har dven hogre risk for att insjukna i andra sjukdomar eller
syndrom, t.ex. medfott hjartfel, utvecklingsstdrning i matsméltningskanalen, epilepsi, fel
1 bettet, overrorliga leder, ledproblem som uppstér av muskelslapphet, andningsproblem
under somnen och mellanorekatarr. Tendensen till fetma utgér dven ett hilsoproblem.
Forekomsten av autoimmunsjukdomar som skoldkortelinflammation, celiaki och diabe-
tes dr okade. Psykiska problem, depression och autistiska drag dr d&ven mojliga. Starr kan
dven forekomma redan hos barn, och det kan dirmed uppsta problem med den funktion-
ella synen. Sdmre syn pga alder och forsdmrad horsel kan uppsta tidigare d4n normalt, och
detsamma géller minnesproblem och dementi. (Suomalainen Ladkériseura Duodecim

2016)
Fragil X syndromet

Fragil X syndromet dr ett genetiskt syndrom. Orsaken till syndromet &r en felaktig gen i

X-kromosomen. X kromosomen dr dominerande, vilket betyder att &ven kvinnor kan fa
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Fragil X syndromet, men de har trots allt en mildare symptombild. Dock har bara endast

en del av de personer som bir pa genen en utvecklingsstorning. (Harris 2006 s. 128)

Storsta delen av de kvinnor som lider av Fragil X syndromet &r normala, men de kan ge
uttryck i allt mellan mild och svar utvecklingsstérning. Ménnen dr har en utvecklingsstor-
ning av olika grad, och sjukdomen ger dven uttryck i stora testiklar. For syndromet typiska
uttryck ar ett kraftigt ansikte och utat-lutande oron. Tills syndromet kan det dven hora

psykiska storningar eller autism. (Harris 2006 s. 128)

Retts syndrom

Retts syndrom, dr det vanligaste syndromet for djup mental retardation for flickor och
kvinnor. De forsta symptomen av syndromet uppkommer i 7 - 18 ménaders &lder, da ut-
vecklingen borjar sacka ner. Beteendet blir autistiskt, huvudets tillvaxt sackar ner, hén-
dernas viljemissiga anvindning blir simre och kroppens rorelser blir ataktiska. Barnen
lar sig nog att gd som tvé aring, men senare forsvinner denna férméiga. Mellan dldern av
6 — 30 méanader utvecklar barnet for syndromet speciella tvangsrorelser. Syndromet har

nistan exklusivt pafunnits hos flickor. (Harris 2006 s. 215 - 216)

CP syndrom

Ifall en person har CP-syndrom, lider den av rorelsesvarigheter som uppkommit pga. en
hjarnskada. Till denna skada behdver det inte alltid hora en intellektuell utvecklingsstor-
ning. Orsaken till CP-skadan é&r ett fel 1 centrala nervsystemets regleringscenter, och den
ger uttryck 1 forlamning eller tvingsrorelser. Ordet CP kommer fran ”Cerebral Palsy”,

vilket betyder en forlamning i hjarnan. (Bakk & Grunewald 2000 s. 87)

Storsta delen av CP-skadorna sker under fostertiden, under fodseln eller efter under bar-
nets tre forsta &r. Denna kan uppsta pga. syrebrist eller virusinfektion. Dessa faktorer ska-
dar det omridet i det centrala nervsystemet, som reglerar muskelspénningen, de vilje-

missiga rorelserna och deras samarbete. (Bakk & Grunewald, 2000 s. 88)

CP-syndrom brukar klassas 1 olika grupper. Dessa ir t.ex. spastiska syndrom, extrapyra-
mid syndrom och blandforms-syndrom. Spasticitet innebir att vissa muskler dr konstant
spinda, vilket leder till att den muskeln hela tiden &stadkommer en viss rorelse. Inom
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extrapyramid syndromen dr symptomen tvangsrorelser och rigiditet, dvs. att spasticiteten

delvis ger efter. (Bakk & Grunewald 2000 s. 88)

Autism

Autism ndgot man ibland patraffar bland utvecklingsstorda. Personer som lider av autism
har svart med ménniskokontakt, de &r instaingde samt undviker 6gonkontakt. For personer
med denna mentala storning kan ha fordr6jd talutveckling, de kan tala utan mening eller
tala 1 eko. De utfor tvangsmaéssiga eller maskinliknande rorelser, samt uttrycker frustation

och oro som provocerar omgivningen. (Wing 2012 s. 45-47)

Epilepsi
Medvetsloshet och spasticitet dr vanliga neurologiska syndrom bland ménniskor med ut-

vecklingsstorning. Ofta dr det da fragan om epilepsi. (Miller 2014 s. 17)

Epilepsi dr en sjukdom som barn som har utvecklingsstdrning ofta dven lider av. Med
epilepsi menar storningar i medvetande, rorelser, beteende eller andra hjarnfunktioner till
vilken det hor utbrott i hjarnans elektricitet. Ofta dr det frigan om en rubbning i sjdlva

hjarnan eller en sjukdom. (Miller 2014 s. 16 — 17)

3 FYSISK AKTIVITET

I detta examensarbete undersoks den fysiska aktivitetens effekt pa barn med utvecklings-
storning. Det som undersoks dr hur uthallighetstrdning, muskelstyrketrédning samt 6vrig
traning paverkar kroppen. For att forstd denna vérld, gar arbetet ddrmed igenom uthallig-

hetstrining, muskelsstyrketraning samt olika de grundldggande traningsprinciperna.

3.1 Fysisk traning

Fysisk traning brukar ofta delas in i muskelstyrka, uthéllighet, rorlighet, koordination,
snabbhet och spédnst samt balans. Detta arbete avgrinsar sig till effekten av traning av

uthallighet samt muskelstyrka, och ddrmed tas dessa delomriden upp.
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Inom fysisk tridning dr det forst och framst tillgdngen till syre som dr en begransning for
prestationen, och det dr huvudsakligen hjértat som stdr for den begrénsningen. Traningen
okar hjartats pumpkapacitet, och det utvecklar karlsystemet i musklerna, sa att de kan fa

mera syre och 6ka nyttjandegraden av detta syre. (Hallén & Ronglan 2013 s. 88-89)

Musklerna dr centrala inom tréning, eftersom de skapar rorelserna. Nervsystemet styr
dock muskelrdrelserna, och cirkulationssystemet uppréatthaller miljon i och runt muskel-
cellerna sa att de kan fungera optimalt. Alla dessa faktorer kan utvecklas med trianing.

(Hallén & Ronglan 2013 s. 88)

Nervsystemet spelar dven en stor roll da det géller att kroppens fysiska kapacitet skall
Overforas till prestationer. Det &r inte alltid sé 14tt att avgora ifall en idrottsprestation kan
forbéttras med hjélp av trdning av de grundlidggande fysiska formégorna, t.ex. muskel-
styrka eller kondition, eller om det &r mest effektivt att anpassa kroppens kapacitet till
idrotten. Att anpassa kroppens kapacitet till idrotten kraver specifik traning, vilket innebar

att man trénar nervsystemet att styrka kroppens kapacitet. (Hallén & Ronglan 2013 s. 89)

3.1.1 Uthallighet

Uthallighet inom idrott, liksom i levet for Ovrigt, 4r formagan att héalla ut med det man
héller pd med. Det betyder att uthéllighet &r mycket specifikt knutet till en aktivitet. Ut-
héllighet dr i princip aldrig en primér egenskap inom idrott, men bra uthallighet gor att de
primidra egenskaperna bibehalls under hela 6vningen. Vad som bestimmer uthalligheten
inom en idrott beror pé idrottens krav och vilka egenskaper som ar mest centrala for pre-

stationsformégan. (Hallén & Ronglan 2011 s. 98)

Hur bra ens uthéllighet dr beror pd hur bra kroppen é&r att ta upp syre. Detta bestdms bland
annat av lungornas, blodets och hjértats kapacitet. Pé idrottssprak kallas detta effekt och
kapacitet hos anaeroba och aeroba energiproducerande mekanismer. Detta betyder med
andra ord hur bra kroppen &r att ta upp syre och fora det vidare for att dstadkomma rorelse.
Detta bestdms av lungornas, blodets och hjirtats kapacitet. Syret som kroppen anvénder
kommer fran luften runt oss via lungorna och lungalveolerna. Lungalveolerna dr omslutna

av ett titt kapillarnét och har darfor en enorm kapacitet for gasutviaxling. I blodet binder
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syret sig till hemoglobinet i de rdda blodkropparna och transporteras till musklerna. (Hal-
1én Ronglan 2013 s, 81)

En persons uthallighet bestims dven av andra faktorer. Bland annat kroppens férmaga att
omvandla kemisk energi till mekaniskt arbete. Vidare bestdms den av formégan att motsta
arbetsrelaterade kemiska och fysikaliska forandringar av kroppens inre miljo. Till dessa
hor bland annat rubbningar av vétske- och temperaturbalans samt fordndringar av blodets
och muskelcellernas kemiska sammansittning. Uthélligheten bestdms dven av stabiliteten
1 de psykiska processerna, dvs. t.ex. hastigheten i utformning av viljebeslut och effekt i
manifesteringen av viljebeslut. En annan faktor som paverkar uthalligheten dr den tek-
niska och taktiska skickligheten. Detta pd grund av att man méste anvdnda mera energi
d4 man utfor nigot tekniskt eller taktiskt fel. Aven kroppens morfologi paverkar uthéllig-
heten. (Bellardini et al. 2009 s. 18)

Uthalligheten brukar dven delas upp i aeroba och anaerobt arbete, vilket dr uppdelat enligt
vilka kemiska processer som anvénds. Aerobt arbete dr d& det utfors med syre. Den aeroba
formagan betecknar summan av de funktionella egenskaperna som hinger ihop med till-
forseln och utnyttjande av syre for energiproduktionen vid muskelarbete. Aerob uthallig-
het refererar ofta till uthallighet vid ldngvarigt arbete med relativt 1&g intensitet. Dock
anvinds denna process dven vid kortvarigt arbete, men i mindre relation. (Bellardini et

al. 2009 s. 18)

Anaerobt arbete dr ddremot icke-syreberoende. De anaeroba processerna delas vidare upp
1 lactacida (ihopkopplat med mjolksyrabildning) och alaktacida. Den anaeroba formagan
betecknar summan av de funktionella egenskaperna som dr kopplade till formédgan att
utfora muskelarbete pa bekostnad av energi fran de anaeroba energigivande processerna.
Med anaerob uthallighet menas kortvarigt, hdgintensivt arbete. Denna energigivande pro-
cess anvédnds dock dven vid langvarigt 1dgintensivt arbete, men 1 mindre relation. (Bellar-

dini et al. 2009 s. 18)

Uthélligheten kan delas in 1 olika delomraden pa basen av intensitet och enligt f6ljande:

grunduthéllighet, fartuthallighet, maxuthéllighet och snabbhetsuthallighet. Av dessa hor
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grunduthéllighet, fartuthdllighet och maxuthallighet till den aeroba uthdlligheten, medan
snabbhetsuthallighet hor till den anaeroba uthélligheten. (Keskinen et al. 2007 s. 51)

Grunduthélligheten utvecklas med langa trédningar, dir pulsen halls lag. Pulsen bor héllas
ca 65 % av maxpulsen. D4 man trénar fartuthdllighet skall pulsen vara va 80% av max-
pulsen. Genom denna typ av trdning 6var men den aeroba kapaciteten, dvs. musklernas

formaga att arbeta lange utan att trottna. (Michalsik & Bangsbo 2004 s. 143 - 151)

Maxuthalligheten trdnas genom att halla pulsen véldigt hog, till och med 90% av den
maximala pulsen. Tréning pa denna niva skall forbéttra kroppens forméga att arbeta pa
hog intensitet en langre tid. Snabbhetsuthéllighetstraning forbéttrar kroppens forméga att
reagera snabbt och samtidigt producera maximal kraft. Den forbéttrar &ven musklernas
forméga att snabb producera energi samt fortsitta med denna energiproducering under
hart arbete. Snabbhetsuthalligheten riknas frén 10 - 90 sekunder tills man nétt den maxi-

mala intensiteten. (Michalsik & Bangsbo 2004 s. 143 - 151)

3.1.2 Muskelstyrka

Muskelstyrka trinas eftersom 6kad muskelstyrka kan ge bittre kontroll pd rorelsen. Det
kan dven ge upphov till mindre utveckling av muskeltrotthet, tack vare att rorelsen utfors
med storre kraftreserv. Sjdlva triningen kan dven forbéttra nervsystemets kontroll, en ef-
fekt som kommer utdver 6kad muskelstyrka. Inom idrott anvédnds styrketrdning for att

forebygga skador eller behandla skador. (Hallén & Ronglan 2013 s. 138)

Muskelstyrka definieras som formégan att med hjdlp av muskelkontraktion motsta eller

Overvinna yttre kraft (Bellardini et al. 2009 s. 17).

Muskeltraning (styrketrdning) kan delas in dynamisk (isotonisk) och statisk (isometrisk)
traning. Indelningen bestdms enligt den fordndring som sker 1 muskelns langd och 1 r6-
relsen som muskeln utfor. Inom statisk muskelaktivering sker ingen lingdforandring i
muskeln dven om maximal aktivering sker. Inom dynamisk muskeltrédning sker en synlig

rorelse bade 1 kroppen och muskeln (Gjerset et al. 2002 s. 299 - 302).
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Muskelstyrka delas in enligt hur lang prestationen &r, hur stor kraft som produceras eller
hur snabbt kraften produceras. Med andra ord ar det frdgan om muskeltillvaxt, muskulér
uthallighet, maximal styrka och explosiv styrka (snabbstyrka). Man spelar mellan olika
langd pa repetitionerna, serier och vikten. (Talvitie et al. 2006 s. 201 - 202)

For att 6ka sin muskelmassa trdnas muskeltillvéxt, inom vilken man gér ménga repetit-
ioner (6 - 12 st), ldnga serier (3 - 6 serier) med medel belastning (60 - 80% av 1RM).
Inom uthallighetsstyrka dr malet att forbattra muskelns uthalliga egenskaper, och trdnas
genom manga repetitioner, flera serier och lag vikt (30% av 1 RM). (Talvitie et al. 2006
s. 201 - 202)

Den maximala styrkan tridnar igen genom endast 1 - 8 repetitioner, flera serier och med
tunga tyngder (80 - 100% av 1 RM) (Talvitie et al. 2006 s. 201 - 202). Maximalstyrke-
formaga dr den formagan som anvinds i den hogsta kraft som det neuromuskuldra syste-
met vid en viljemassig muskelkontraktion kan utveckla, mot ett fast motstind eller for att

forflytta ett maximalt motstdnd. (Bellardini et al. 2009 s. 87)

Snabbstyrkeformagan dr formagan att vid en viljeméssig kontraktion snabbt mobilisera
muskelkraft och att inom en optimalt kort tid uppné ett kraftmaximum (Bellardini et al.
2009 s. 87). D4 man tridnar snabbhetsstyrka ar det mest frdgan om tridning av nervsyste-
mets neurologiska mekanismer. Inom denna typ av traning gors fa repetitioner (5 - 10)
med manga serier och en l1ag belastning. Rorelsen skall utforas med maximal rorelsehas-

tighet. (Talvitie et al. 2006 s. 201 - 202)

Muskelstyrkans kraft och snabbhet dr beroende av olika faktorer som é&lder, kon och
kroppsbyggnad, men dven motivation, muskelns celluppbyggnad, motoriska enheter eller

muskeltrotthet. (Gjerset et al. 2002 s 282 - 286).

3.2 Grundlaggande tranings-principer

Dé man planerar traning finns det olika principer som bdr tas 1 beaktan. Dessa ar specifi-
citet, variation, periodisering, adaption, superkompensation, progression, aterhimtning

och individualisering.
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Specificitet

Specificitet innebér att tréningsmetoden eller -programmet &r specifikt for utvecklandet
av den onskade egenskapen. Ett exempel ar 6va hopptréning ifall du vill forbattra ditt
trestegsutforande. Det skall finnas en likhet mellan trdningen och tivlingssituationen.
Man skall gdrna dven efterlikna grenspecifika rorelser, intensitet, styrka, tempo, varak-

tighet, om-givning och motstand. (Hallén & Ronglan 2013 s. 14-15)

Variation
For att nd en optimal utveckling krévs variation och mangsidig stimulans. Detta dr dven
viktigt for att uppratthilla motivationen och intresset till trdningen och den fysiska akti-

viteten. (Hallén & Ronglan 2013 s. 18-19)

Periodisering
Periodisering innebdr triningsplanering som innehéller olika perioder med olika tranings-
fokus. Tanken r att optimera ett utférande till en viss period eller tdvling. Det finns bade

traditionell periodisering och blockperiodisering. (Hallén & Ronglan 2013 s. 20)

Allmént brukar man dela traningen upp 1 14ngtidsplan, arsplan, periodplan och veckoplan.
Léngtidsplanen géller flera ér, arsplanen. ett ar, periodplanen en kortare period bestaende
av nagra veckor, och veckoplan naturligtvis en vecka. I dessa cykler manipulerar man
intensiteten, volymen, frekvensen, serierna, repetitionerna och aterhdmtningen. (Hallén

& Ronglan 2013 s. 92 - 95)

Adaptation

Adaption handlar om hur man skall optimera sin trdning for att utvecklas. Kroppen an-
passar sig snabbt till ett visst stimuli. Om adaptionen eller trdningen inte dr rétt kan det
leda till att kroppen antingen inte anpassar sig, eller till det att kroppen blir 6verbelastat
och dirmed far ett séimre utférande. Ar belastningen och adaptionen i balans leder det till

ett béttre resultat. (Hallén & Ronglan 2013 s. 21)
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Superkompensation (6verkompensation)
Superkompensation handlar om en medveten dverbelastning under en viss tid, men en
inplanerad viloperiod, som mojliggdr en béttre prestationsforméga. (Hallén & Ronglan

2013 s. 22)

Progression

Progression handlar om en gradvis 6kning av belastning varefter kroppen anpassar sig till
de 6kade kraven. Dessa kan 6kas genom intensitet, repetitioner eller serier. Traningen och
vilan méste vara i balans, annars sker inte den adaptionen som dnskas. (Hallén & Ronglan

2013 s. 23)

Aterhimtning

Vila ér aterhdmtning med syfte att dterstélla kroppen, sé att man kan utfora prestationer
pa optimal niva. Hir paverkar dven faktorer som néring, vitska och manipulation av
musklerna positivt pd kroppen. Detta dr fasen da kroppen byggs upp igen efter triningens

nedbrytande effekt. (Hallén & Ronglan 2013 s. 24)

Individualisering
Individualisering handlar om att alla reagerar pé traning pa olika trdningsmetoder. Man
bor ddrmed ta 1 beaktan balansen mellan specifikationen och variationen, periodiseringen

av traningen och belastning vs. vila. (Hallén & Ronglan 2013 s. 25-26)

Detta édr dven viktigt att ta 1 beaktan individens bakgrund och livssituation. Tridningen
skall vara nagot positivt 1 individens vardag, den skall bidra till 6kad livskvalitet bada péd

kort och langt sikt. (Hallén & Ronglan 2013 s. 25)

3.3 Traning av de fysiska formagorna for personer med utveckl-

ingsstorning

I detta underkapitel behandlas traning av de fysiska formégorna for personer med utveckl-

ingsstorning. For personer med utvecklingsstorning finns det vissa saker som maste tas i
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beaktan, och i detta kapitel tas det upp hur utvecklingsstorningar skall beaktas inom aero-

bisk uthallighetstrdning och muskeltraning.

3.3.1 Aerobisk uthallighetstraning

Det storsta bekymret som utvecklingsstorda har géller deras motoriska forméga, och dér-
med styrketrdningen. For en ménniska med CP syndrom, finns det dock nagra faktorer
inom den aeroba trdningen som bor tas i beaktan. Som tidigare i kapitel 2.2 dven ndmnts,
har en del av CP-patienterna dven utvecklingsstorning, och dérfor gér arbetet dven ige-

nom dem. (Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 138)

For personer med CP-skada dr uppvarmningen och stretchningen viktig. Ju stelare en in-
divid med CP skada &r, desto svarare dr det for dem att rora pa sig. Det dr vért att komma
thdg att personer med denna skada har en begrénsad rorlighet och skall inte 6ver stretchas.

(Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 138)

Individer med CP-skada har dven hogre nivder av laktatsyra i muskulaturen. Detta antas
vara pd grund av muskulaturens sammandragande eftekt, som leder till ett fo6rhojt energi-
behov. Studier har dock dven visat att individer med CP-skada har en béttre aterhdamt-
ningsformaga i frigan om laktatrensningen. Deras laktat tolerans kan med andra ord vara
hogre. Virmetransfern och virmeregleringen hos personer med CP-skada har dven bevi-
sats vara forsdmrad. Detta skall tas i1 beaktan vid planering av trdningsvolymen och inten-

siteten. (Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 138)

3.3.2 Styrketraning

Individer med utvecklingsstorning uppvisar sa som dven tidigare konstaterat en forsening
1 utvecklingen av grundliga motoriska formégor. Svérigheten att né resultat i styrketrd-
ning ligger primért i en oformaga att folja komplexa instruktioner. Dessa sprakmissiga
barridrer avhaller individer med utvecklingsstdrning ofta fran traning. Detta leder ddrmed
till att dessa individer trdnar mindre 4n individer utan utvecklingsstorning, vilket okar

risken for fetma. (Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 167)
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Det finns studier som pastér att fysiskt aktiva minniskor med utvecklingsstérning inte har
klara traningsbegrénsningar, forutom dé det kommer till styrka. Studier bevisar dven att
det ar omgjligt for individer med utvecklingsstorning att fullt ut aktivera sina skelettmusk-
ler. Orsaken till detta kan ligga 1 svarigheten med de centrala och perifera strukturerna,

nervens aktiveringstid. (Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 167)

Fran en praktisk synpunkt borde ménniskor med utvecklingsstorning uppmanas att utféra
lyft och stirkande trdning genom att anvinda sin maximala kraft. Genom detta kan man
garantera hogre nervimpulser till de muskler som behdvs for 6vningen. Styrketraning kan
vara utmanande for en utvecklingsstord, d& personen for det forsta kan ha svart med att
nda de hoga styrkenivderna som skulle behdvas, och dessutom har svarigheter med att for-

std. (Vanlandewijck & Thompson 2011 s. 167)

Styrketrdningsprogram for ménniskor med utvecklingsstorning skall planeras till beho-
vet, och planeras for att minska skaderisken. En l&dmplig belastning och svarighetsgrad
skall begrundas, som tar i beaktan médnniskans formaga att lira sig dessa komplexa mo-
toriska Ovningar. Sikerheten ar dven viktig, och det dr ddrmed viktigt att g& igenom &6v-
ningarna steg for steg, sd att mianniskan forstar dem. Olika coachingsstrategier skall dven
anvindas, t.ex. audiovisuellt material och olika feedbacksystem. Trénaren skall ha tala-
mod, och hen skall kunna skapa en lugn omgivning utan stérningar. (Vanlandewijck &

Thompson 2011 s. 168)

4 FYSISKA TESTER

For att kunna definiera ifall den fysiska aktiviteten har haft en effekt eller ej, bor denna
kunna testas. I detta kapitel gar arbetet olika matt med genom vilka man kan testa den
fysiska aktivitetens effekt pa. Det finns manga test, och detta arbete har begrinsats till
de vanligaste testen, som dven ndmns 1 artiklarna valda till den systematiska litteratur-

studien.

21



Dessa métt ar dock for friska ménniskor. Litteraturstudien visade att de &ven anvinds pa
ménniskor med utvecklingsstorning, men resultaten kan dock inte jamforas med friska

manniskors resultat. Ddrmed tas inga resultattolkningar upp i detta kapitel.

4.1 Testning av uthallighet och kondition

Det finns vildigt manga olika test for uthallighet och kondition. I detta kapitel tas de

allménnaste matten som anvinds inom olika tester upp.

Registrering av hjartfrekvensen

Registrering av hjértfrekvensen (HF) dr sannolikt det mest utbredda sitten att uppskatta
traningsbelastning. Registreringen kan géras med olika metoder, frén pulsklockor till pal-
pering. Uppskattningen av belastningen bygger pé ett positivt samband mellan arbetsin-
tensitet och hjartfrekvens. Denna metod kan ddrmed anvéndas for att bedoma traningsbe-
lastningen pa hjirt- och kérlsystemet, men dr inte lika effektiv for att méita belastningen

av styrketraning. (Bellardini et al. 2009 s. 35)

Bestimning av maximal syreforbrukning (VO>max)

Direkt bestimning av maximal syreforbrukning (VO2max) &r ett test som anvéinds 1 stro
utstrackning inom uthéllighetsgrenar. VO,max beréttar om kroppens férmaga att produ-
cera energi med hjdlp av syreberoende (aeroba) energiproducerande mekanismer. Ju
hogre VO,max man har, desto mer energi kan man producera via aeroba mekanismer.
Dessa ér inte kopplade till ansamling av slaggprodukter (mjolksyra, oorganisk fosfat

m.m.). (Bellardini et al. 2009 s. 36)

For att bestimma VO, av en testperson genomfors ett arbete med successivt 6kande be-
lastning samtidigt som man registrerar VO2. Man kan genomfora testet med eller utan
vilopauser mellan arbetsperioder péd olika belastningar. Oftast anvdnder man cykeler-
gometrar eller 16pband, men dven andra typer av ergometrar kan anviandas. Det forutsétts
dock att den arbetande muskelmassan blir tillridckligt stor for att aktivera syretransport-

systemet maximalt. (Bellardini et al. 2009 s. 36)
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Bestdmning av anaerob troskel

Genom detta test tar man reda pa den arbetsintensitet, dir de anaeroba energiprocesseras
aktiveras till en sddan grad, att laktat snabbt borjar samlas i blodet. Detta betyder att
musklerna sldpper ut mera laktat i blodet &n vad kroppen klarar av att eliminera frén blo-
det. Denna laktatinsamling paverkar flera fysiologiska parametrar, t.ex. blodet PH, mi-
nutventilation, respiratorisk kvot (producerat CO2/ konsumerat O2) och den ventilatoriska

ekvivalenten (ventilation / syrekonsumtion). (Bellardini et al. 2009 s. 51)

Den anaeroba troskelns fysiologiska betydelse ligger i att den markerar en viktig gréns.
En arbetsintensitet som ligger under denna kan uppritthéllas en langre tid. En intensitet
som ligger 6ver denna kan ddremot inte upprétthallas ldnge, eftersom den snabba ansam-
lingen av produkter av anaerob metabolism (t.ex. mjolksyra) snabbt sétter stop for fortsatt

arbete. (Bellardini et al. 2009 s. 51)

Den anaeroba troskeln kan métas med hjilp av cykelergometer eller t.ex. lopband. I testet
bestimmer man blodlaktatkoncentrationen, lungventilationen, samt Oz- samt CO»- hal-

terna i inandnings- och utandningsluften. (Bellardini et al. 2009 s. 51)

4.2 Testning av muskelstyrka

Muskelstyrkan kan testas med hjélp av kvalitativa tester med egen kroppsvikt, kvantita-
tiva styrketester med egen kroppsvikt, samt kvantitativa styrketeser med yttre belastning.
Belastningen kan vara den egna kroppens belastning, eller en yttre belastning som over-
stiger kroppsvikten flera gdnger. Med avseende pé arbetstid och karaktér av muskelarbete
finns testovningar som dr statistiska och utfors under flera sekunder (t.ex. bélstabilitets-
Ovningar), till rorelser som ar explosiva och utfors under endast tiondelen av en sekund

(t.ex. hoppdvningar och kastovningar). (Bellardini et al. 2009 s. 86)

4.3 Testning av kroppssammansattning eller antropometri

Kroppssammansittningen kan métas pad ménga olika sétt. Hir presenteras de mest an-

vinda méatningssétten. Dessa ar ldngd, vikt, BMI, midjematt, och bioimpedansmitning.

23



Kroppens totala matt

Omrédet kroppens totala métt omfattar 14ngd, vikt, omfing, bredd, hudveck och volym.
(Bellardini et al. 2009 s. 331)

BMI
BMI (Body Mass Index) dr ett viktindex som &r det mest anvdnda och anvdndbara mattet
pa fetma och undervikt. BMI beréttar var pa viktindex” skalan man befinner sig, och

ifall man kan vara dverviktig eller underviktig. (Keskinen et al. 2007 s. 45)

BMI réknas ut pé foljande sétt (Keskinen et al. 2007 s. 46):

Midjematt

Maitningen av midjans omkrets dr ett métt som anviands mera séllan dn ”Hip-to-waist ra-
tio”. Det mattet gir ut pa att endast méta midjans omkrets. I detta fall skall man resultatet
helst vara under 90 cm for méin, och 80 cm for kvinnor. Detta matt kan vara béttre att
anvinda ifall man vill {4 reda pa risken for vidare insjukning, och da man f6ljer upp fet-
mans behandling. Speciellt en person med glynoid fetma kan bli mer pétaglig d& man

bantar, och darfor dr det béttre att anvinda midjemattet. (Keskinen et al. 2007 s. 46 — 47)

Bioimpedans

Bioimpedansmetaren (vagen) baserar sig pa funktionen med att olika kroppsvévnader for-
medlar olika snabbt el. Ju mer vitska det finns utanfor cellen, desto snabbare formedlas

elen, och genom detta far man ut méngden fett i kroppen. (Keskinen et al. 2007 s. 50)

Bioimpedansmetaren ar snabb och létt att anvinda. Med denna metod finns inga problem
med for tjock hud. Mitaren ér dven ett noggrannare métinstrument dn hudvecksmatning,
eftersom den har férre felkéllor. Man kan dock inte jamfora resultat gjorda pd olika ma-
skiner, och det dr dven svart att garantera samma metaboliska forutséttningar varje gdng

personen testas. (Keskinen et al. 2007 s. 50)

De metaboliska forutsittningarna kan paverka resultatet stort. Ifall man har tappat vitska

(genom svettning) paverkar det testet att se ut att ha en 6kad fettmingd. Overlopps vitska
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1 kroppen, som vid mens eller efter maten, forbéattrar ledningen av el, och ger ddrmed ett
fettsnalare resultat. Testet skall ddrmed alltid tas tidigast 4 timmar efter att man étit, och
helst pa morgonen. Man maste dven tomma urinbldsan en halv timme fére métningen.
Testpersonen fér inte heller ha svettats eller druckit alkohol (6ver tva portioner) 24 tim-

mar fore testet. (Keskinen et al. 2007 s. 50)

5 FORSKNINGSFRAGA

I detta kapitel beskrivs syftet och forskningsfragan.

5.1 Syfte och fragestallning

Syftet med detta arbete dr faststilla den fysiska aktivitetens effekt pd en utvecklingsstord.
Denna vetskap skall 6ka medvetenheten om den fysiska aktivitetens effekt pa en utveckl-
ingsstord, for att i framtiden kunna 6ka idrottsmdjligheterna for barn med utvecklings-

storning.

Arbetets forskningsfraga ar dirmed:
e Hur paverkar fysisk aktivitet barn med utvecklingsstorning?

1. Vilken &r uthallighetstrdningens effekt pd barn med utvecklingsstor-
ning?

2. Vilken ar muskeltraningens effekt pa barn med utvecklingsstorning?

3. Vilken effekt ger 6vrig traning pa barn med utvecklingsstorning?

6 METODIK

I detta kapitel introduceras ldsaren till den systematiska litteraturstudien som metod for

datainsamling.
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6.1 Den systematiska litteraturstudien

Den systematiska litteraturstudien handlar om att man systematiskt soker, kritiskt grans-
kar och sammanstéller litteraturen inom ett valt amne eller problemomrade. Litteraturstu-
dien definieras som att den utgar frén en tydligt formulerad frdga, som besvaras systema-
tiskt genom att identifiera, vélja, virdera och analysera relevant forskning. (Forsberg &

Wengstrom 2003 s. 26)

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) bor en systematisk litteraturstudie innehélla vissa
steg. Man bor motivera av varfor studien gors, dvs stélla en problemformulering. Arbetet
skall formulera frdgor som gér att besvara samt formulera en plan for litteraturstudien.
Vidare bor arbetet bestimma sokord och en strategi, samt identifiera och vélja litteratur 1
form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapporter. Dessa skall sedan kritiskt
vérderas och kvalitetsbedomas, och sedan skall den litteratur som skall ingé véljas. Re-
sultatet som dessa ger skall analyseras och diskuteras. Till sista skall allt sammanstdllas

och slutsatser dras. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 26-31)

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Forsberg och Wengstrom (2003) poidngterar att inklusions- och exklusionskriterierna
skall vara tydliga for att bedoms vilka studier som viéljs. Det dr dven viktigt att inkludera

sd mycket relevant forskning som mojligt. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 26-31).

Denna studie undersoker den fysiska aktivitetens effekt pa barn med utvecklingsstorning.
Databaserna som valts till denna studie dr Cinahl, PubMed, Sport Discus och Ebsco. Ci-
nahl ar enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 78) en databas som ticker omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi, Pubmed 4r en bred databas som tiacker medicin, omvérd-
nad och odontologi (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 78). Sport Discus och Ebsco ér
ovriga for skribenten rekommenderade databaser. Darmed tolkar skribenten att dessa

skall utgdra en ldmplig databas.

26



Inklusionskriterierna for denna studie var att artiklarna skulle vara skrivna mellan 2000
och 2017. Denna tidsram valdes for at fa tillrickligt nya studier. Artiklarna skulle vara
antingen pa svenska, finska eller engelska, men péd dessa databaser fanns endast artiklar
som var pa engelska. Artiklarna skulle 4&ven komma fran akademiska journaler, for att
komma 4t sd vetenskapliga artiklar som mdjligt. Artiklarna skulle &ven kunna laddas ner
direkt fran databasen. Dessa krav bendmnde skribenten till ”Krav A”, eftersom dessa var
krav man kunde begrinsa sokningen enligt. Artiklarna skulle beréra barn upp till 18 ar,

och handla om en effekt av trdning. Nedan inklusionskriterierna sammanfattat.

Inklusionskriterier:
o Krav A
e Skriven mellan 2000 — 2017
e Artiklarna pé svenska, finska eller engelska
e Typ av killa: Akademisk journal
e Artikeln skall kunna laddas ner direkt fran databasen
e Beror barn upp till 18 ér

o Artiklarna skall handla om en effekt av traning

Denna studie har exkluderat artiklar som dr skrivna fore ar 2000. Den tar inte heller upp
artiklar som dr pa andra sprak dn svenska, finska eller engelska. Vidare tar den inte upp
andra typer av killor &n akademiska journaler, eller artiklar som inte gér att ladda ner.
Artiklar som berdr effekter av trining pd vuxna tas inte med, och inte heller de artiklar
som inte handlar om en effekt av trdning. Litterarutstudien exkluderar dven alla studier

som inte beror amnet. Nedan exklusionskriterierna sammanfattat.

Exklusionskriterier:
e Artiklar som é&r skrivna fore ar 2000
e Artiklar som &r pa andra sprak dn svenska, finska eller engelska
e Artiklar frdn andra typer av kéllor 4n akademiska journaler
e Artiklar som inte gar att ladda ner direkt frdn databasen, utan maste kopas eller
inte kunde nas med Arcadas licenser

e Artiklar som berdr effekter av trdning pa vuxna eller aldringar tas inte med
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e Artiklar som inte handlar om en effekt av trdning.

e Litterarutstudien exkluderar dven alla studier som inte ber6ér dmnet.

6.3 Urval

I detta arbete har sex till sju stycken sokord anvénds. P& svenska var sokorden utveckl-

ingsstorning, fysisk aktivitet och effekt. Orden i respektive databas blev dirmed:

Cinahl

o intellectual disability, sport, physical activity, exercise, effects, results

PubMed

o intellectual disability, sport, physical activity, exercise, effects, results

Sport Discus
o intellectual disability, children, sport, physical activity, exercise, effects,
results

Ebsco

o intellectual disability, children, sport, physical activity, exercise, effects,

results

Som ovan dven kan ses har Booleska operatorer anvints. Dessa anvénds som hjélp for att
begriansa sokningen av artiklar. Dessa d&r ”AND” och ”OR”. Med hjélp av den Booleska
opertdren "AND” (motsvarar ”och”) hittar man artiklar som innehaller bada orden, medan
”OR” (motsvarar “eller”) hittar man artiklar som bara innehéller ndgotdera sdkord. Ope-
ratoren "NOT” hittar endast det ena s6kordet. (Forsberg &Wengstrom 2003 s. 82) Nedan
foljer fyra tabeller om hur s6korden anvénds pa respektive databas. I resultaten presente-

ras antalet traffar med krav A, som ar definierade i inklusionskriterierna.
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Tabell 1: Trdffar i databasen Cinahl (litteratursékning gjord 30.3.2017)

Nr

o L N SN N AR W N -

e e I " W ) TN
A N A W N =D

Sokord

Intellectual disability
Sports

Physical activity
Exercise

Effects

Results

1 AND 2

1 AND 3

1 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 6

1 AND 3 AND 5

1 AND 3 AND 6

1 AND 4 AND 5

1 AND 4 AND 6

1

AND 2 AND 3 AND 4
AND 5OR 6

Antal triffar (med A kraven)
830
1278
1 865
2537
13 368
21 8%4
18

25

32

6

10

7

13

10

15

39

Tabell 2 Trdffar i databasen PubMed (litteratursékning gjord 11.4.2017)

Nr

N SN N A W -

Sokord

Intellectual disability
Sports

Physical activity
Exercise

Effects

Results

1 AND 2

Antal tréffar (med A kraven)
4013

6 009

13 297

9 056

81 380

216 381

35

29



10
11
12
13
14
15
16

1 AND 3

1 AND 4

1 AND 2 AND 5
1 AND 2 AND 6
1 AND3 AND 5
1 AND 3 AND 6
1 AND 4 AND 5
1 AND 4 AND 6
1

AND 2 OR 3 OR 4

AND 5 OR 6

78
55

24
16
52
11
38
62

Tabell 3 Trdffar i databasen Sport Discus (litteratursokning gjord 11.4.2017)

o 0 9 N kR W N =T
=

e el e e e e e
S N N R W N = o

Sokord

Intellectual disability

Children

Sports

Physical activity
Exercise

Effects

Results

1 AND2 AND 3
1 AND 2 AND 4
1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3 AND 6
1 AND 2 AND 3 AND 7
1 AND 2 AND 4 AND 6
1 AND 2 AND 4 AND 7
1 AND 2 AND 5 AND 6
1 AND 2 AND 5 AND 7

1 AND 2

AND 3 OR4O0OR 5

AND 6 OR 7

Antal tréffar (med A kraven)
229

17 297
56 334
15251
36 175
53 643
82238
33

29

20

5

16

6

13

3

11

30
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Tabell 4 Triffar i databasen Ebsco (litteratursékning gjord 11.4.2017)

Nr Sokord
1 Intellectual disability
2 Children
3 Sports
4 Physical activity
5 Exercise
6 Effects
7 Results
8 1 AND 2 AND 3
9 1 AND 2 AND 4
10 1 AND 2 AND 5
11 1 AND 2 AND 3 AND 6
12 1 AND 2 AND 3 AND 7
13 1 AND 2 AND 4 AND 6
14 1 AND 2 AND 4 AND 7
15 1 AND 2 AND 5 AND 6
16 1 AND 2 AND 5 AND 7
15 1 AND 2
AND 3 OR4O0RS5
AND 6 OR 7

Urvalsprocessen av artiklar for arbetet har gjorts genom att granska och jamfora titlar,
ldsa igenom abstrakten och till sist ldsa igenom artiklarna. Frdn s6kningarna har alla ar-
tiklars abstrakt har ldsts igenom. Detta gillde dd 1 databaserna Cinahl och PubMed frén
sOkordskombinationen 10 framét, och i databaserna Sport Discus samt Ebsco fran
sOkordskombinationen 11 framat. Ibland kunde artiklar uteslutas med hjilp av deras ru-

brik, ibland genom deras abstrakt och sista fall genom att 14sa artiklarna. Genom denna

Antal traffar (med A kraven)
7316
196 883
48 150
17 440
43 995
536 756
886,121
53

57

49

14

25

11

23

10

25

57

process nadde 18 artiklar kvalitetsgranskningen.
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6.4 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 157) bor resultatet av en litteraturstudie presen-
teras genom att resultatet av databassokningen redovisas, resultatet av den manuella sok-
ningen redovisas och litteratur som inte ha valts redovisas. Resultatet av databassok-
ningen redovisas genom att man anger antal traffar i respektive databas. Resultatet av den
manuella sokningen redovisas genom at man anger var och hur manga artiklar som hittats.

Detta gors hér till foljande genom kvalitetsgranskningen.

Artiklarna i detta arbete har kvalitetsgranskats och bedomts med skalan 1-3 (1= hog, 2=
medelmattig och 3=14g). De har inkluderats ifall de fatt kvalitet 1-2 och exkluderats ifall
de fatt kvalitet 3. Om en studie bedoms ha en 1ag kvalitet skall den inte inkluderas i en

systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 119).

Forsberg och Wengstrom (2003 s. 118-121) presenterar ett hjdlpmedel for att kunna be-
stimma kvaliteten pa en studie. Enligt den skall man kunna svara “ja” pa vissa fragor (se
nedan). Ifall man kan det, kan de inkluderas i en systematisk litteraturstudie. Artiklarna
har givits podng enligt antal ”ja” pa fragorna, och ifall artiklarna har fatt 8 podng (maxi-
malt) har deras kvalitet bedomts till 3. Ifall de har fatt 7 podng, bedoms deras kvalitet till
2. Alla poédng under det har gett en kvalitet pd 1, och har dirmed exkluderats. Fragorna

finns 1 bilaga 1.
Enligt dessa fragor, har foljande kvalitetsvérdering givits. Studier med kvalitet 3 har ex-

kluderats frén studien enligt Forsberg & Wengstrom (2003 s. 119). Kvar blev 15 studier

av 18 studier, som dven dr kravet for en systematisk litteraturstudie.
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Tabell 5 Kvalitetsgranskning

Nr | Forfattare Rubrik Kvalitet
(publicerings-ar)
1 Khalili & Elkins | “Aerobic exercise improves lung function in chil- | 1
(2009) dren with intellectual disability: a randomised trial.
2 Gonzalez-Aguero | Health-related physical fitness in children and ado- | 2
et al. (2010) lescents with Down syndrome and response to train-
ing
3 Ozmen et al. | Effects of school-based cardiovascular-fitness train- | 1
(2007) ing in children with mental retardation.
4 Elmahgoub et al. | The effect of combined exercise training in adoles- | 1
(2011) cents who are overweight or obese with intellectual
disability: the role of training frequency.
5 Wu et al. (2007) | Exploring effects of different treadmill interventions | 1
on walking onset and gait patterns in infants with
Down syndrome.
6 Seron, Silva & | Effects of two programs of exercise on body com- | 1
Greguol (2014) position of adolescents with Down syndrome
7 Boer et al. (2014) | The influence of sprint interval training on body | 1
composition, physical and metabolic fitness in ado-
lescents and young adults with intellectual disabil-
ity: a randomized controlled trial.
8 Choi & Cheung | Effects of an 8-Week Structured Physical Activity | 1
(2016) Program on Psychosocial Behaviors of Children
With Intellectual Disabilities.
9 Hayakawa & Ko- | Physical and motor skill training for children with | 2
bayashi (2011) intellectual disabilities
10 | Francova (2014) | The level of physical and social skills after comple- | 2
tion of the training program for children aged 9-11
11 | Duronjic & Val- | The influence of early intervention movement pro- | 2

kova (2009)

grams on motor skills development in pre-schoolers

with autism spectrum disorder (Case studies)
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12 | Eguia, Capio & | Object control skills influence the physical activity
Simons (2015) of children with intellectual disability in a develop-

ing country: The Philippines.

13 | Lotan, Isakov & | Improving functional skills and physical fitness in
Merrick (2004) children with Rett syndrome.

14 | Lotan, Isakov, | Physical fitness and functional ability of children
Kessel & Merrick | with intellectual disability: effects of a short-term
(2004) daily treadmill intervention.

15 | Seron et al. (2015) | Blood Pressure and Hemodynamic Adaptations af-

ter a Training Program in Young Individuals with
Down Syndrome.

16 | Valentin-Gudiol, | Treadmill interventions with partial body weight

M., et al. (2013) support in children under six years of age at risk of
neuromotor delay: a report of a Cochrane systematic
review and meta-analysis.

17 | Everhart, Brett, et | The influence of daily structured physical activity
al. (2012) on academic progress of elementary students with

intellectual disabilities

18 | Barreto, et al. | Proposal of a multidisciplinary program for an indi-
(2007) vidual with down syndrome, through activities of

riding therapy, from the principles of human mo-
tricity.
7 RESULTAT

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 158- 159) skall resultatet av den systematiska
litteraturstudien presenteras i tabeller. Tabellen kan innehalla designen, forfattaren, om-
radet och bevisvirdet (hogt, medel eller lagt). Varje artikel skall vidare presenteras i en
mer detaljerad tabell. Innehéllet i denna tabell kan besta av forfattare, titel, publicerings

ar, undersokningens fragestéllningar, design, urval, bortfall, datainsamlingsmetoder, re-

sultat och slutsatser. (Forsberg, Wengstrom 2003 s. 158-159)
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De olika utvecklingsstorningarna som kom fram i studien var Downs (Khalili & Elkins
2009; Gonzalez-Aguero et al. 2010; Wu et al. 2007; Seron et al. 2014; Seron et al. 2015),
Fragil X (Elmahgoub et al. 2011; Boer et al. 2014), Retts syndrom (Lotan et al. 2004)
samt andra utvecklingsstorningar (Khalili & Elkins 2009; Ozmen et al. 2007; Elmahgoub
et al. 2011; Choi & Cheung 2016; Francova 2014; Eguia et al. 2015; Lotan et al. 2004). I
flera artiklar nimns dven autism (Hayakawa & Kobayashi 2011; Duronjic & Valkova
2009 Elmahgoub et al. 2011; Boer et al. 2014) samt epilepsi och ADHD (Elmahgoub et

al. 2011; Boer et al. 2014) i kombination med utvecklingsstérningen.

Studierna var antingen av designen experimentell design (Khalili & Elkins 2009; Ozmen
et al. 2007; Wu et al. 2007; Boer et al. 2014; Hayakawa & Kobayashi 2011; Francova
2014; Duronjic & Valkova 2009; Lotan et al. 2004; Lotan et al. 2004; Seron et al. 2015)
kvasi-experimentell design (Elmahgoub et al. 2011; Seron et al. 2014; Choi & Cheung
2016), designen systematisk litteraturstudie (Gonzalez-Aguero et al. 2010) eller med de-
signen tvérsnittsstudie (Eguia et al. 2015). Inom den systematiska litteraturstudien fanns

inte samma artiklar som tas upp i denna studie.

Skribenten har valt att ta upp studiens nummer, syfte, urval, metod och resultat. Till f6l-
jande presenteras resultatet i tabellformat. For att ta mindre utrymme anvéndes forkort-
ningen "US” for utvecklingsstorning. Numreringen av artiklarna dr densamma som i kva-

litetsgranskningen.
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Tabell 6 Presentation av resultatet

Nr

Syfte

Urval

Metod

Resultat

Faststilla lungkapa-
citeten for barn med
US., jaimfort med barn
utan US, samt att fast-
stélla vilken effekt aero-
bisk trédning har pa lung-
funktionen for barn med
US.

44 st. barn med US (Downs n =
21, andra utvecklingsstorningar
n = 3). Medelélder 11,7 ar.

Experimentstudie. Experimentgruppen utférde
aerobisk trdaning (30 min/trdning, 5 ggr 1 veckan i
8 veckor). Fore och efter interventionen utfordes
spirometri-test pa bada grupperna.

Barn med utvecklingsstorning
har sdmre vdrden pa FEV och
FVC 4n normala barn. 8 veck-
ors aerobisk tridning forbéttrar
lungfunktionen statistiskt signi-
fikant.

2 | Referera litteraturen pad | Artiklar frain MEDLINE (1965- | Systematisk litteraturstudie. Kroppssammansittningen, den
den fysiska konditionen, | nu) and SPORT Discus (1975- kardiovaskuléra kapaciteten
kroppssamansittningen | nu). Nyckelorden som anvédndes och styrkekapaciteten i denna
och effekten av tré- var "Downs Syndrom”, och for population dr generellt simre
ningen pa barn och unga | att minska urvalet detta skord an barn utan Downs. Studien
med Downs syndrom. kombinerades med “trdning”, kom fram till att barn och unga

’kroppssammanséttningen”, med Downs skulle dra nytta av

’fysiska kondition” och ”trd- fysisk aktivitet och idrotts-re-

ning”. Detta producerade 101 cept. Inga fordndringar pé den

resultat fran bada databaserna. kardiovaskuléra konditionen
pafanns fran mild aerobisk tra-
ning.

3 | Undersoka effekten med | 30 pojkar mellan 8 och 15 ars Experimentstudie. Experimentgruppen trinade i | Efter interventionen pafanns

kardiovaskulart kondit-
ionstraningsprogram ut-
ford i skolan for barn
med US.

dlder med mild till moderat ut-
vecklingsstorning.

10 veckor, 3 génger per vecka under 1 timmes
tid med 60 - 80% max pulsen.

Okningar 1 20 m 16p testet for

experimentgruppen. Inga for-

bittringar fanns i1 kroppsfettet.
Inga forbattringar pafanns for
kontrollgruppen.
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Undersoka effekten av
med kortsiktigt tranings-
program for unga med
utvecklingsstorning och
overvikt eller fetma,
samt skillnaden pa tra-

45 elever fran 2 special skolor i
Flanders, Belgien. Deltagarna
led av Fragil-X syndrom (n =
16), sex andra US (n=17), samt
odefinierade utvecklingsstor-
ningar (n = 12). I flera fall led

Kvasi-experimentstudiedesign. Ena intervent-
ionsgruppen tranade 3 ganger i veckan dver en
period pa 10 veckor (30 tridningar), medan den
andra interventionsgruppen tranade 2 génger i
veckan over en period pa 15 veckor (30 tra-
ningar). Bade styrke- och uthallighetstraningar

I denna studie uppticktes att
bada traningsfrekvenserna hade
en jaimforbart positiv effekt pa
fetma, den fysiska konditionen
och fettprofilen bland unga
med US som var overviktiga el-

ningsfrekvensen. personerna dven av autism, epi- | utfordes. Fore och efter interventionen utférdes | ler som led av fetma. Skillnad
lepsi och ADHD i kombination | kroppssammanséttnings-, kolesterol- och kondit- | mellan dessa interventioners ef-
med US. Deltagare som var ionstest. fekt pafanns inte.
mellan aldern 14 och 22 togs
med i studien.

Undersoka effekten med | 30 spddbarn med Downs Experimentell design. Experimentgruppen dela- | Trining med hdgre intensitet

l6pbandintervention pa
gingen for spiddbarn
med Downs syndrom,
samt undersdka barnens
gangmonster.

syndrom, med medelélder pd 10
manader. Kontrollgruppen (n =
32) togs fran en annan studie,
och togs med ifall de kunde sitta
stilla 1 30 sekunder.

des upp i1 2 grupper. Ena gruppen trinade med en
lagre generell intensitet, och den andra gruppen
med en hogre individuell intensitet.

resulterade i langre stegldangd,
tidigare gngstart och mer
avancerat gingmonster jamfort
med kontrollgruppen. Trianings-
fordelen var mindre vid lagre
intensitet.

Undersoka effekten av
en 12 veckors aerobisk-
och motstdndstréning pa
kroppssammansitt-
ningen for unga med
Downs syndrom.

41 unga med Downs syndrom,
medelalder 15.54+2.7 ar.

Kvasi-experimentell studie. Deltagarna delades
in 1 3 grupper: en aerobisk traningsgrupp, en
motstdndstraningsgrupp och en kontrollgrupp.
Fore och efter interventionen testades kropps-
sammansittningen.

Ingen signifikant forédndring i
fettprocenten for interventions-
grupperna, men en okning for
kontrollgruppen. Den aerobiska
traningsgruppen minskade BMI
och midjemattet.
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Bedoma effekten av
spring intervalltraning
pa den metaboliska och
fysiska konditionen hos
unga och unga vuxna
med utvecklingsstor-
ning.

54 personer med US. Deltagarna
led av fragil X syndrom samt
andra mindre vanliga utveckl-
ingsstorningar. I flera fall led
personerna dven av autism, epi-
lepsi och ADHD i kombination
med utvecklingsstorningen. Me-
delélder 17,2 éar.

Experimentstudie. Deltagarna delades upp 1
l6pintervalltraning, kontinuerlig aerobisk traning
och kontrollgrupp. Fore och efter studien utfor-
des kroppssammansittning- samt kolesterol-test.

Lopintervalltrdning har en
storre effekt pa kroppssamman-
sdttningen, den aerobiska kon-
ditionen och den metaboliska
konditionen jamfort med bade
kontrollgruppen och gruppen
som utforde kontinuerlig aero-
bisk tréning.

Undersoka inverkan av
en 8 veckors strukture-
rad fysisk aktivitetspro-
gram pa specifika psy-
kosociala beteenden hos
barn med utvecklings-
storning, och att upp-
skatta ifall generali-
sering intrdffade.

30 barn med mild US deltog i
studien. 60% av barnen led dven
av autism. Barnen var vid aldern
7 och 8 ar.

Kvasi-experiment studie med en traningsgrupp
och en kontrollgrupp. Interventionen pagick i 8
veckor, och psykosociala test utfordes i tre repri-
ser. Interventionen bestod av tridning av olika
motoriska formagor med hjilp av lekar.

Ett strukturerade idrottspro-
gram kan ha positiva effekter
pa det psykosociala emotionella
sjdlvkontroll-beteendet for barn
med US.

Undersoka effektiviteten
av anvdndning av
special traningsmaskiner
for barn med US, for att
starka kroppens inre
muskler och 6ka pé de-
ras forméga att hallas
staende och forbittra de-
ras gang.

23 pojkar med US. Deltagarna
led dven av autism och hade me-
deléldern 16,9 ar.

Experimentstudie, dér en tranings-intervention
anvindes under en period pa 3 ménader med en
30 minuter trdning/vecka. Triningen bestod av
muskeltréning 1 specialmaskiner.

Forbattring av den kroppskon-
trollsformagan som kravdes for
att utfora testen. En signifikant
forbéttring observerades 1 50
meter spurt, genomsnitts 10 m
géngtid och 10 meter aktivitets-
banan. Hoftledens rorlighet vi-
sade dven en signifikant for-
battring.
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10 | Faststilla forandring- 15 barn med US och (intervent- | Experimentstudie, ddr trdningen bestod av 90 De fysiska bordtennis-for-
arna i de fysiska och de | ionsgrupp) 15 barn utan US minuters trdningar 2 ggr/ veckan under en period | mdgorna och de sociala indika-
sociala indikatorerna un- | (kontrollgrupp). Bada vid dldern | pa 10 ménader. De fysiska formagorna testades | torerna forbittrades for gruppen
der ett 10 ménaders 9-11 ér. med individuella test designade for bordtennis. med barn med US. Forand-
bords-tennis trénings- De sociala formégorna testades med ’Scales for | ringen pa de bada indikatorerna
program. Assessing Coping Skills” av Whelan and Speake | var storre édn for gruppen utan

(1979). US.

11 | Bedoma den motoriska | 5 barn med autism mellan 62-81 | Experimentstudie. Interventionen gick ut pa att | Under interventionen forbétt-
formagan hos forskole- | manader. 60 minuters lek-traning tvd génger i veckan. In- | rade 4 av 5 sina motoriska for-
barn med autism efter 8 terventionen pagick i 8 veckor, vilket innebar 18 | magor.
veckor av en trianingsin- traningar. Deltagarna bedomdes enligt ” Move-
tervention. ment Assessment Battery for Children” testet

(kvantitativt), och observerades personligt (kva-
litativt).

12 | Undersoka ifall den Urvalet bestod av 60 barn mel- | En tvérsnittsstudie. Nyckelvariablerna var fysisk | Det pafanns en signifikant posi-
grundlaggande rorelse- | lan 5 och 14 ar. aktivitet och grundliaggande rorelseforméga. Den | tivt forhallande mellan den
formagan paverkas av fysiska aktiviteten méttes med stegmétare, och grundldggande rorelseforméigan
den fysiska konditionen den grundldggande rorelseformégan méttes ge- och med den fysiska aktivite-
for barn med utveckl- nom testet "Test of Gross Motor Development”. | ten.
ingsstorning.

13 | Undersoka genomfor- Deltagarna var 4 flickor med En experimentstudie, didr undersokningsgruppen | Betydlig forbattring i den aero-

barheten med ett tri-
ningsprogram pa 10p-
matta for personer med
Retts syndrom, med
syfte att forbéttra kon-
ditionen och hélsan.

Retts syndrom i aldern 8,5 — 11
ar som deltog i en utbildningsfa-
cilitet 1 Israel.

utgjorde sin egna kontrollgrupp. Tester utfordes i
tre repriser, med en manads intervall. Intervent-
ionen bestod av trining pé l6pband under 2 ma-
nader. Tréningen var i borjan 5 minuter lang,
men forldngdes gradvis under 3 veckor till 30
minuter.

biska konditionen och 1 de
grundldggande forméigorna.
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14 | Undersoka mojlighet- 15 barn med US, med en moto- | En experimentstudie, dir deltagarna genomgick | Forbattring av den aerobiska
erna med att anviinda ett | risk niva pa 7-15 manader. Al- en traningsintervention bestdende av anvéndning | konditionen, vilket resulterade i
dagligt 16pbandstra- der mellan 5 och 10 ar. Inom av lopband dagligen under 2 manader. en forbéttrad fysisk forméga.
ningsprogram for barn gruppen hade 4 barn moderat Studien bekréftade dven att
med US for att forbattra | US, 8 stycken svéar US och 3 st bada upptickterna korrelerade.
den fysiska konditionen, | djup US.
samt att undersoka relat-
ionen mellan den fy-
siska konditionen och
funktionella formégor.

15 | Evaluering av effekten | 29 unga med Downs syndrom. En experimentstudie med tva interventionsgrup- | Signifikanta sdnkningar i systo-

med aerobisk och mot-
standstrining pé blod-
trycket och pd hemody-
namiska variabler pa
unga individer med
Downs syndrom.

Medeléaldern 15.7 + 2,82 ar.

per (aerobisk traning och motstdndstréning),
men ingen kontrollgrupp. Tréningsprogrammen
var 12 veckor langa. Den aerobiska trdningen ut-
fordes 3 ggr i veckan och motstandstraningen 2
ggr i veckan.

liska och diastoliska blod-
trycket samt medeltalsblod-
trycket pafanns. Inga fordnd-
ringar pafanns i de hemodyna-
miska faktorerna.
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7.1 Litteraturstudiens resultat

I detta kapitel kommer resultatet av de inkluderade artiklarna presenteras. For tydlighet-
ens skull dr de uppdelade enligt vilken forskningsfraga de besvarar, det vill sdga vilken

effekt en viss typs trianing har pé individen.

7.1.1 Uthallighetstraningens effekt pa barn med utvecklingsstoérning

Effekten med uthallighetstrining enligt denna systematiska litteraturstudie kan delas upp
i effekter pé uthalligheten, pa kroppssammansittningen och blodtrycket samt i effekter

pa den fysiska rorelseformagan.

Effekt pa uthilligheten

Denna systematiska litteraturstudie har kommit fram till att barn med Downs har en mins-
kad lungkapacitet jamfort med friska barn Khalili & Elkins (2009), samt samre kardio-
vaskuldr kapacitet Gonzalez-Aguero et al. (2010). Olika trdningsprogram togs upp, och
det pafanns att uthdlligheten forbittras med hjdlp av uthallighetstrianing. (Khalili & Elkins
2009; Gonzalez-Aguero et al. 2010; Ozmen et al. 2007; Lotan et al. 2004; Lotan et al.
2004; Elmahgoub et al. 2011).

Programmen var med olika frekvens och intensitet. Ldngden varierade mellan 8 veckor
(Khalili & Elkins, 2009), 10 veckor Ozmen et al. (2007), 12 veckor (Seron et al. 2014)
och 2 ménader (Lotan et al. 2004; Lotan et al. 2004). Dessutom varierade frekvensen
traningar i veckan mellan tvé (Elmahgoub et al. 2011), tre (Ozmen et al. 2007; Elmahgoub
et al. 2011), fem (Khalili & Elkins 2009) samt sju (Lotan et al. 2004). Alla studier kom
dock fram till en battre uthallighet.

Inom litteraturstudien kom det dven fram att en hogre intensitet pa trdningen ger béttre
resultat (Gonzalez-Aguero et al. 2010), samt att frekvensen mellan tréningar tre ganger i
veckan Over en period pa 10 veckor (30 trdningar), och 2 ganger 1 veckan 6ver en period

pa 15 veckor (30 trdningar) ger samma resultat (Elmahgoub et al. 2011).



Effekter pa kroppssammansittningen blodtryck och blodets kolesterolvirden
Uthéllighetstrdning verkar enligt denna systematiska litteraturstudie ha en positiv effekt

pa kroppssammansittningen och blodtrycket.

Seron et al. (2014) undersokte effekten av en 12 veckors aerobisk och motstandstraning
pa kroppssammanséttningen for unga med Downs syndrom (medelélder 15 ar). Studien
visade inte nagon signifikant fordndring av att fettprocenten med hjilp av aerobisk tra-
ning. Dock hade kontrollgruppens fettprocent dkat. Ddrmed kan man tolka att barn med
Downs syndrom kan med hjélp av den aerobiska traningen kan behélla sin fettprocent.
Dessutom hade de som trdnade aerobisk trdning minskat sin BMI och midjemattet, medan
motstandstraningsgruppen eller kontrollgruppen inte visade nigra skillnader i detta. (Se-

ron et al. 2014)

Boer et al. (2014) undersokte effekten av 16pintervalltraning pa den metaboliska och fy-
siska konditionen hos unga samt unga vuxna med utvecklingsstérning, genom olika in-
terventionsprogram for tva grupper. De kom fram till att 16pintervalltraning har en storre
effekt pa kroppssammanséttningen, den aerobiska konditionen och den metaboliska kon-
ditionen jimfort med bade kontrollgruppen och den andra interventions gruppen som ut-

forde kontinuerlig aerobisk trianing. (Boer et al. 2014)

Seron et al. (2015) kom fram till att aerobisk trdning sénkte bade det systoliska och dia-
stoliska blodtrycket samt medeltalsblodtrycket for barn med Downs syndrom. Den aero-
biska traningen utfordes 3 ggr i veckan under en 12 veckors tid. De pafann dock inga

forandringar 1 de hemodynamiska faktorerna. (Seron et al. 2015)

Elmahgoub et al. (2011) kom fram till att aerobiska trdningsprogram med olika intensitet
hade en positiv effekt pa fetma, den fysiska konditionen och blodets kolesterolvirden.
Det pafanns ingen skillnad mellan de olika traningsprogrammen, vilket &r en positiv sak,

eftersom motivationen bland dessa barn kan vara ldgre. (Elmahgoub et al. 2011)



Effekter pa den funktionella formigan

I ndgra studier lyftes dven uthéllighetstraningens effekt pa den funktionella formagan. De
pastar uthéllighetstraning ger en positiv effekt pa den funktionella formégan (Lotan et al.
2004; Lotan et al. 2004; Elmahgoub et al. 2011). Eguia et al. (2015) pafann dven att det
fanns ett positivt forhallande mellan den grundldggande rorelseformégan och den fysiska
aktiviteten. Du hogre fysisk aktivitet (métt med stegmaitare) desto béttre var den grund-

laggande rorelseforméagan (Eguia et al. 2015).

7.1.2 Muskeltranings effekt pa barn med utvecklingsstorning

Studierna i denna litteraturstudie kom bland annat fram till att styrkekapaciteten hos barn
med Downs dr generellt sdmre for dn for barn utan Downs. Barn med Downs skulle dra
nytta av fysisk aktivitet och idrottsrecept (Gonzalez-Aguero et al. 2010). Effekten med
muskeltraning for barn med utvecklingsstorning kan enligt denna litteraturstudie delas in
1 effekter pa kroppssammanséttningen och blodtrycket samt effekter pa kroppskontrolls-

formégan.

Effekter pa kroppssammansittningen och blodtrycket

Denna litteraturstudie pafann skillnader i resultatet kring effekten pa kroppssammansatt-
ningen. Seron et al. (2014) kunde inte pavisa nigon skillnad pa fettprocenten, BMI eller
midjematt. De studerade 41 barn med Downs, och utforde ett 12 veckors trdningsprogram.

Gruppen trinade tva ganger i veckan, ca 50 minuter per session.

Elmahgoub et al. (2011) undersokte effekten pa kroppssammansattningen med en kom-
binerad trining av uthallighet och styrketridning, och kunde da finna en positiv effekt pa
fetman. Denna effekt var positiv for bade gruppen som trdnade 3 ginger i veckan dver en
period pd 10 veckor (30 trdningar), och 2 ginger 1 veckan dver en period pa 15 veckor

(30 traningar).

Seron et al. (2015) undersokte motstdndstraningen effekt pa unga med Downs syndrom.
Enligt dem ger motstandstraning upphov till sinkning av det systoliska, diastoliska och

medeltalsblodtrycket for unga med Downs (Seron et al. 2015).



Effekter pa kroppskontrollsforméagan

Hayakawa & Kobayashi (2011) undersokte fordndringar 1 kroppskontrollsformaga som
resultat av styrketrdning med maskiner specialgjorda for utvecklingsstérda barn. Den
kroppskontrollsformagan som krévdes for att utfora testet forbattrades under traningspe-
rioden. En signifikant forbattring observerades dven 1 50 meter spurt, genomsnitts 10 m

gangtid och 10 meter aktivitetsbanan. (Hayakawa & Kobayashi 2011)

7.1.3 Effekten med ovrig trdaning pa barn med utvecklingsstorning

Den effekten som Ovrig traning (inte uthallighets eller styrketrdning) kan sammanfattas i

sociala effekter och motoriska effekter.

Sociala effekter med fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet verkar enligt denna litteraturstudie ha en positiv effekt pa det sociala be-

teendet for barn med utvecklingsstorning.

Choi & Cheung (2016) undersokte inverkan med en 8 veckors strukturerad fysiskt akti-
vitetsprogram pa det psykosociala emotionella sjdlvkontrollbeteendet for barn med ut-
vecklingsstorning. Den fysiska trédningen bestod av fysiska lekar dar man bakade in psy-
kologisk traning med motorisk trdning. Studien kom fram till att strukturerade idrottspro-
gram kan ha positiva effekter pa det psykosociala emotionella sjdlvkontroll-beteendet for

barn med utvecklingsstorning. (Choi & Cheung 2016)

Francové (2014) och Duronjic & Valkova (2009) undersokte motoriska och sociala for-
andringar som effekt av traning. Francova (2014) undersokte fordndringar sociala fak-
torer under ett 10 ménaders bordtennis trdningsprogram. Trianingarna bestod av 90 minu-
ters trdningar tva ganger per vecka. Duronjic & Valkova (2009) undersokte hur fysiskt
traning 1 form av lekar kan forbéttra barn som lider autisms motoriska och sociala for-
magor. Interventionen gick ut pd 60 minuters trining tva ganger i veckan under 8 veckor
(Duronjic & Valkova 2009). De sociala formagorna forbattrades under bada undersok-

ningarna (Francova 2014; Duronjic & Valkova 2009).



Motoriska effekter med fysisk aktivitet

I sina undersokningar har Francova (2014) och Duronjic & Valkova (2009) dven under-
sokt de motoriska effekterna med fysisk aktivitet. Enligt samma intervention som tidigare
ndmnt har Francova (2014) och Duronjic & Valkova (2009) testat denna formaga, och
har kommit fram till positiva resultat. De fysiska formagorna gillande bordtennis for-
magor forbattrades under interventionen (Francova 2014) och det samma géller de moto-
riska formégorna i Duronjic & Valkova (2009) undersokning. Under den interventionen
forbéttrade fyra av fem sina motoriska formagor. Dessa effekter kan hjilpa dem i deras

framtida utveckling (Duronjic & Valkova 2009).

Wu et al. (2007) undersokte effekten av en Iopbandsintervention pa spadbarn (medelélder
10 manader) med Downs syndrom. De kom fram till att 16pbandstrianing ledde till béttre
fysisk formaga. De undersokte dven effekten av olika intensitet, och kom fram till att
hogre intensitet ledde till ldngde steglingd jamfort med kontrollgruppen. Det hogre in-
tensitetsprogrammet framjade dven tidigare gngstart och framkallade &ven mer avance-
rat gdngmonster (speciellt steglingden). Programmet med lagre intensitet hade dven for-

delar, men mindre sddana. (Wu et al. 2007)

7.2 Sammanstallning av resultaten

Syftet med detta kapitel 4r att sammanstélla resultaten och kort besvara pa fragestillning-

arna 1 text och bild.

Denna litteraturstudie har kommit fram till effekten med fysisk aktivitet i form av uthél-
lighetstrianing, muskeltrdning, samt 6vrig traning pa barn med utvecklingsstorning. De
utvecklingsstorningar som uppkommit dr Downs, Fragil X, Retts syndrom samt andra
utvecklingsstorningar. I flera artiklar nimns dven autism samt epilepsi och ADHD som

en kombinationssjukdom med utvecklingsstorningen.



Effekterna med uthallighetstrdningen ger béttre uthéllighet, forbéttrad kroppssamman-
sdttning, blodtryck och blodets kolesterolviarden, samt forbattrad funktionell formaga. Ef-
fekterna med muskeltrdningen ar forbéttrad kroppssammanséttning och blodtryck samt
forbéttrad kroppskontrollsforméga. Trining paverkar dven barnens sociala och motoriska

kunskaper.

Hur paverkar fysisk aktivitet barn med utvecklingsstérning?

Vilken ar uthallighetstraningens effekt Vilken ar muskeltranings effekt pa for Vilken effekt ger Ovrig traning pa
for barn med utvecklingsstorning? barn med utvecklingsstérning? barn med utvecklingsstérning?

Effekter pa
Effekt pa uthalligheten = KrOppssammansattningen och
blodtrycket

Sociala effekter med fysisk
aktivitet

Effekter pa
kroppssammansattningen Effekter pa Motoriska effekter med fysisk
blodtryck och blodets kroppskontrollsférmagan aktivitet
kolesterolvarden

Effekter pa den funktionella
formagan

Figur 1 Sammanstdllning av litteraturstudiens resultat

8 DISKUSSION

Detta kapitel har delats upp 1 diskussion kring metodiken och resultatet. I metodikdis-
kussionen diskuteras for och nackdelar med metodiken, de etiska aspekterna samt studi-
ens reliabilitet och validitet. I resultat diskussionen binds studiens resultat ihop med den
teoretiska referensramen, starka och svaga sidor med arbetet presenteras och det ges for-

slag pa framtida forskning.



8.1 Metodikdiskussion

Metodiken som valdes till denna studie var systematisk litteraturstudie, vilket passade
examensarbete da det gav mojlighet till en stor bredd pa litteratur kring &mnet. Nackdelar
med denna metodik var svarigheterna med att finna ldmpliga artiklar, samt svarigheten
med kvalitetsgranskningen. Det 6verraskade mig hur fa artiklar som var skrivna inom
amnet, och hur svart det var att komma at de artiklarna. D& inklusionskravet med fulltext
faststilldes sparade det mycket tid och nerver hos mig, men artikelméngden var liten, och

didrmed maste fyra databaser anvéndas.

Detta ledde dven till att inkluderingen av artiklar maste forklaras. Tva artiklar (Duronjic
& Valkova 2009; Lotan et al. 2004) hade ett valdigt litet urval (5 respektive 4 barn). Dessa
togs med, eftersom resultaten pé studien var lika som ovriga studier inom samma omréde,
vilket gjorde att jag uppfattade artiklarnas resultat som trovardigt. Dessutom ansag jag att
litteraturen inom detta omrade efter undersokning av 4 databaser dr méttat, dd samma
artiklar kommer om och om igen i de olika databaserna. Resultatet av dessa artiklar lyftes

inte heller enskilt upp.

I den systematiska litteraturstudien inkluderades dven tvé artiklar med barn 6ver 18 éar.
En artikel berorde barn 1 &lder 14 — 22 ar (Elmahgoub et al. 2011), och en artikel (Gon-
zalez-Aguero et al. 2010) som var en systematisk litteraturstudie inkluderade 1 sitt urval
aldrarna 9 till 46. Dessa tva studier inkluderades med basis av samma tva orsaker som
tidigare. Ena orsaken var att resultatet var lika som ménga andra studier och enligt mig
dédrmed kunde inkluderas. Den andra orsaken var att jag tolkade att teorin var maéttad,
eftersom jag sokte efter artiklar i fyra olika databaser, och samma artiklar aterkom i de

olika databaserna. Diarmed inkluderades denna studie.

Kritik bar dven riktas mot det stora spannet 1 urvalsgruppens alder och typ av utveckl-
ingsstorning. Arbetet inkluderade barn frén O till 18 &r, och det kan finnas stora skillnader
mellan dessa aldrar. I den systematiska litteraturstudien togs med barn mellan 10 manader
och 18 (22) 4r. Aven om spannet var oerhért brett, forundras jag av den bristande mings
information. Jag skulle inte ha kunnat dra ned pa detta dldersspann, utan att stta pa pro-

blem med tillracklig méngd artiklar.



Denna studie kan bedomas vara reliabel. Reliabilitet definieras enligt Forsberg och Weng-
strom (2003 s. 107) som métmetodens formaga att vid upprepad métning av ett konstant
fenomen ge samma maitvérde. Litteratursokningsprocessen har beskrivits noggrant, och
dédrmed kommer att bli densamma om den gors pd nytt. Dock skall tiden d& undersok-
ningen gjorts tas i beaktan. Det samma géller artiklarna som inkluderades i den systema-

tiska litteraturstudien.

Studien &r dven valid. Validitet innebar enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 109)
instrumentets forméga att méta det vad den dr avsedd att mita. Denna studie vill ta fasta
pa den fysiska aktivitetens effekt pd barn med utvecklingsstorning, och detta dr exakt vad
den har gjort. Det samma géller artiklarna som inkluderades i1 den systematiska litteratur-

studien.

Studiens etik bestdms langt av de olika artiklarnas etik. Alla andra artiklar férutom en
artikel (Ozmen et al. 2007) hade tagit etiken 1 beaktan. Sju studier hade blivit godkidnda
av nagon form av etisk kommitté, och 12 studier hade kréavt ett skriftligt samtycke av
barnens forildrar. I samband med det skriftliga samtycket var dven fordldrarna informe-
rade om studien. En studie hade tagit etiken 1 beaktan vid val av kontrollgrupp (Wu et al.

2007).

Gillande studiens etik, s& kommer alla artiklar som anvénds i litteraturstudien att sparas
elektroniskt i en period pa 10 &r, enligt Forsbergs, och Wengstroms (2003 s. 73 - 74)
rekommendation. Alla artiklar, &ven de som givit motstridigt resultat, har presenterats,
vilket dven &dr Forsberg, och Wengstroms (2003, s. 73 - 74) rekommendation. De under-
stryker dven att forskarens egna asikt inte skall presenteras, och ddrmed lyfts den tidigast

upp 1 diskussionsdelen.



8.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att ta reda pa effekten av fysisk aktivitet pd barn med utveckl-
ingsstorning. Vidare definierades tre forskningsfragor, som géllde vilken effekt uthallig-
hetstréning, muskelstyrketraning och dvrig traning har pé barn med utvecklingsstorning.
Det dr vért att komma ihag, att resultatet med denna studie inte ger en fullstdndig bild pa
hur situationen ar, eftersom studien endast inkluderar 15 studier. Resultatet med denna
litteraturstudie dr dirmed uttryckligen resultatet av de 15 artiklar som togs upp med denna
valda metod. Resultatet ger dven svar pé den fysiska aktivitetens effekt pad barn med ut-
vecklingsstorning, och tar inte fasta pa skillnader mellan de olika utvecklingsstorning-

arna.

Den teoretiska bakgrunden lyfte som manga studier 4ven upp att utvecklingsstérningen
begriansar en manniskas formégor, och i studien kunde man se att graden av utvecklings-
storning varierade stort (Kehitysvammaliitto 2015). Utvecklingsstorda kan ha begrénsad
formiga med rorelse och kommunikation, och ddrmed &ar i behov av trdning pa dessa
fronter. Detta kunde den systematiska litteraturstudien dven bevisa att var till nytta. Ef-
fekterna av fysisk aktivitet dr battre uthallighet, forbattrad kroppssammansittning, blod-
tryck och blodvérden, forbattrad funktionell forméga, samt forbattrad kroppskontrollsfor-

madga. Trining paverkar dven barnens sociala och motoriska kunskaper.

Alla forskningsfragor besvarades, dock med olika styrka. Den systematiska litteraturstu-
dien fann sju artiklar som berorde effekten med uthallighetstréning, fyra artiklar som be-
rorde effekten med muskelstyrketraning, samt fyra artiklar som berdrde ovrig trining
(vissa artiklar berorde flera typer av traning). Den 6vriga traningen inkluderade spel, sport
och lek, gdng pé 16pbana for att forsnabba gangen for barn. Dessa beror klart trdning, men
kan inte klassas under uthallighets- eller muskeltrdning. Styrkan pd studien vérderar skri-

benten i stark, medel, och svar styrka.

Uthallighetstriningens effekter

Uthéllighetstraningen hade en positiv effekt pa uthélligheten. Detta resultat kom sju stu-
dier (Khalili & Elkins 2009; Gonzalez-Aguero et al. 2010; Ozmen et al. 2007; Lotan et
al. 2004; Lotan et al. 2004; Elmahgoub et al. 2011) fram till, vilket kan tyda pa ett starkt



resultat. Tva studier kom fram till en positiv effekt av kroppssammanséttningen Seron et
al. 2014; Boer et al.; 2014). Bida studierna hade 6ver 41 personer med i sitt urval, vilket
aven kan tyda pa ett starkt resultat. En artikel (Seron et al. 2015) kom fram till att uthal-
lighetstraning har en positiv effekt pa blodtrycket, och en artikel (Elmahgoub et al. 2011)
kom fram till att uthdllighetstraning har en positiv effekt pa blodets kolesterolvérden.
Dessa tva resultat 4r dirmed inte medelstarka pa grund av sitt stora urval. Seron et al.

(2015) undersokte 29 individer, och Elmahgoub et al. (2011) 45 individer.

Den systematiska litteraturstudien kom dven fram till att uthéllighetstrdningen hade en
positiv effekt pa den funktionella formégan. Till detta resultat kom fyra studier (Lotan et
al. 2004; Lotan et al. 2004; Elmahgoub et al. 2011; Eguia et al. 2015), vilket tyder pa ett

starkt resultat.

Muskeltriningens effekter

Den systematiska litteraturstudien kom fram till att muskeltrdning har en positiv effekt pa
kroppssammansittningen, blodtrycket samt kroppskontrollsférmégan. Tva studier under-
sokte effekten pa kroppssammansittningen, varav ena fann ett positivt resultat (Elmah-
goub et al. 2011), och den andra Seron et al. (2014) fann ett ofordndrat resultat. Seron,
Silva & Greguol (2014) kom dock fram till att kontrollgruppens kroppssammanséttning
hade blivit sdmre, och ddrmed kan man tyda att den effekten av muskeltrdning pa kropp-
sammansdttningen dr positiv. Resultatet dr dock inte sa starkt. Endast en artikel under-
sokte muskelstyrketriningens effekt pa blodtrycket. Urvalet bestod av 29 individer, och

kan ddarmed tolkas som medelstarkt.

En artikel (Hayakawa & Kobayashi 2011) undersokte effekten pa kroppskontrollfor-
magan. Studien hade ett stort urval (23 pojkar), och tolkas dirmed som att ha ett medel-

starkt resultat.

Den ovriga triningens effekter

Den o6vriga traningens effekter pd barn med utvecklingsstorning delades upp i sociala
effekter och motoriska effekter. Tre studier (Choi & Cheung 2016; Francova 2014; Du-
ronjic & Valkova 2009) kom fram till att det finns positiva sociala effekter med fysisk

aktivitet. Tva av dessa studier hade ett stort urval (15 st. och 30 st.) medan en studie hade



ett litet urval (5 st). Resultatet tokas dock som starkt, eftersom resultatet var positivt for

alla studier.

Tre artiklar kom dven fram till att fysisk aktivitet har positiva motoriska effekter (Fran-
cova 2014; Duronjic & Vélkova 2009; Wu et al. 2007). Samma mingd urval géllde {for
dessa studier som for de som géllde de sociala effekterna, och ddrmed beddms resultatet

aven som starkt.

Ett par observationer vicktes for mig, da effekten av muskeltraningen undersoktes. Elma-
hgoub et al. (2011) hade utfort ett kombinerat traningsprogram med bade uthallighetstra-
ning och muskelstyrketrdning, som hade en positiv effekt pa kroppssammanséttningen

och ddrmed kan det tolkas att ett kombinerat program ar effektivare for detta syfte.

Den andra observationen var skillnaden mellan den teoretiska bakgrunden som presente-
rades, och médngden studier som uppfanns 1 den systematiska litteraturstudien. Vanlan-
dewijck och Thompson (2011 s 167) podngterade muskelstyrkan som det viktigaste ut-
vecklingsomradet for individer med utvecklingsstorning. Dock fanns det inte s& manga

studier inom detta omrade.

Som forslag pa vidare studier ges fler undersdkningar pa den fysiska aktivitetens effekt
pa barn med utvecklingsstorning. Detta forslag ges pa grund av den bristande mingd av
information som skribenten upplevde. Med specifikt foreslds undersokningar pa effekten

av muskelstyrketrdningen som forslag for vidare studier.

8.3 Slutsatser

Pé basen av denna systematiska litteraturstudie, kan foljande resultat presenteras. Fysisk
aktivitet har en positiv effekt pa4 manga olika faktorer for barn med utvecklingsstérning.
Uthéllighetstrdning paverkar positivt pd uthalligheten (starkt resultat), kroppssamman-
sdttningen (starkt resultat), blodtrycket (medelstarkt resultat), blodvirden (medelstarkt

resultat) samt den funktionella formagan (starkt resultat). Muskelstyrketrédningen har en



positiv effekt pa kroppssammansittningen (medelstarkt resultat), blodtrycket (medel-
starkt resultat) samt kroppskontrollsformagan (medelstarkt resultat). Ovriga triningsef-
fekter som examensarbetet kom fram till var positiva sociala (starkt resultat) och moto-
riska (starkt resultat) effekter. Idrottsverksamhet for barn med utvecklingsstorning skulle

dérmed utgodra nytta for barnen.
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BILAGA 1

Kvalitetsgranskningsfragor

Foljande fragor har anvints for kvalitetsgranskningen.

1.
2.

NS AW

Finns det en 1 forvdg bestimd hypotes (eller tydlig fragestallning)?

Ar studien upplagd pa sadant sitt att det dr mojligt att bekrifta eller forkasta hy-
potesen (eller besvara fragan)?

Ar forsoksgruppen representativ och tillréickligt stor?

Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

Ar mitningar och skattningar av effekter tillforlitliga?

Redovisas alla visentliga uppgifter?

Ar det troligt att odnskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat re-
sultatet?

Ar de statistiska metoderna adekvata? (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 121)



