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1 INLEDNING

Ohélsosamma dtvanor och atstérningar representerar ett stort halsoproblem hos flickor som
nar yngre tonaren. Prevalensen av flickor i alder 13-19 som uppges ha storda dtvanor ar hog
(33 %), 57 % idkar osund bantning och 12 % har en férvrangd kroppsuppfattning enligt en
undersokning av Maloney (Se Pratt & Woolfenden 2009:5). Hela 77 % av tonaringar ville
ga ner i vikt, enligt samma undersokning, och av dessa hade hélften forsokt tappa vikt un-
der den senaste manaden. Lag sjalvkansla, depression, sjalvmordstankar, droganvandning
och overvikt korrelerar starkt till dessa beteenden. Ungefar 10-40 nya fall av anorexi berak-

nas intraffa per 100 000 kvinnor per ar (Svenska psykiatriska foreningen 2005:8)

Trots att obesitet ar ett mycket mer utbrett problem &n anorexi, representerar anorexin anda
ett mycket svart, tidskravande och pakostat tillstand att varda. Anorexin &r den tredje vanli-
gaste kroniska sjukdomen i USA och vardkostnaderna uppges uppga till den néast dyraste,
strax efter bypassoperationer, inom den privata sektorn i Australien, enligt en rapport som
Pratt & Woolfenden (2009:4) hanvisar till. Atstorningar forknippas ofta med kulturen och
smalhetsidealen i vastvarlden, men den forekommer &ven i andra delar av varlden rapporte-
rar Svenska Psykiatri (2005:8). I Japan, Hong Kong, Taiwan och Sydkorea har atstérningar
blivit ett kliniskt problem. Aven i Iran finns en prevalens pa 0,9 % for anorexi bland 3000

skolflickor i Teheran enligt en undersokning (Svenska psykiatriska foreningen 2005:8)

Intresset for fysioterapiarbetet inom detta omrade vacktes efter att ha hort om fina erfaren-
heter och upplevelser av en bekant, som fatt chansen att arbeta som fysioterapeut med kli-
enter med anorexi. Fysioterapeuten berattade att arbetet ar mycket utmanande men ocksa
mycket givande, vilket fick mig att fundera pa vad detta arbetsomrade kraver, samt vad

fysioterapin bestar av.



2 BAKGRUND

2.1 Sympati psykosociala forening r.f.

Sympati psykosociala forening ar en av psykosociala férbundets lokalavdelningar beldget i
Helsingfors, vilket gor foreningen till den enda svensksprakiga foreningen i huvudstadsre-
gionen inom detta omrade. Sympati grundades 1985 och har som syfte att arbeta férebyg-
gande for psykisk ohdlsa och med personer som drabbats av psykisk ohélsa. Féreningen vill
framst finnas till for sina medlemmar, men ocksa allmant beframja mental halsa och funge-
ra som ett socialt forum samt intressebevakare i samhéllet. Sympati finansieras till storsta
del av penningautomatféreningen RAY, Viola Ranin stiftelsen, William Thuring stiftelsen,
Svenska studiecentralen och Helsingfors stad. (Sympati r.f. 2011)

Radgivning, information och ett intensivt samarbete med andra halsofokuserande instanser
ar en viktig del av verksamheten. Foreningen erbjuder forutom gruppverksamhet med re-

gelbundna traffar dven stodpersonsverksamhet for sina medlemmar. (Sympati r.f.2011)

Inom féreningen finns professionell kunskap i form av en avlénad verksamhetsledare,
andra funktionarer och medlemmar. Varen 2011 fokuserar foreningen pa att utveckla sin
ungdomsverksamhet, framst for personer med &tstérningar och deras familjer. En grupp for
mammor till unga med &tstorningar startade i januari 2011, i samarbete med svenska stu-
diecentralen, som ordnar en grupp fér de unga som sjalva &r drabbade. For att stéda denna
verksamhet gors detta examensarbete som ett bestéliningsarbete av Sympati r.f. (Sympati
r.f. 2011)

2.2 Relevans som examensarbete

Jag har sjalv under ett flertal ar haft ett intresse for atstorningar. Flera sjalbiografiska bock-
er om amnet har blivit lasta genom aren, vilket bidragit till och underhallit intresset. Att
flera i narheten ocksa drabbats av atstérningar har forstas 6kat nyfikenheten om sjukdomen.

Ingen kan idag undga att medier och samhéllet Gverlag bidrar till att forvrangda och orealis-
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tiska krav satts pa manniskan. | grundstudierna inom fysioterapi tangeras inte atstorningar i
nagon vidare utstrackning, och att komma i kontakt med denna klientgrupp ar mindre van-
ligt, sarkskilt under studietiden. Dock &r vasentlig behandling och kunskap vitalt nar ett
sadant tillfalle dyker upp. Darfor ar litteraturstudier och teorilasning en viktig del i att kun-
na forsta och lara sig den fysioterapeutiska behandlingen géllande anorexia nervosa. Trots
att forekomsten av anorexi forefaller vara konstant, enligt Svenska psykiatriska féreningen
(2005:8), kommer atminstone enligt mig forebyggande arbete inom detta omrade att oka i
behov, allteftersom pressen pa dagens unga okar. Daremot papekar Pratt och Woolfenden
(2009:5) att prevalensen av atstorningar har 6kat markant under de senaste 50 aren, men
hanvisar anda till Turnbull (Se Pratt & Woolfenden 2009:5) som pastar att detta endast be-
ror pa att screeningen har forbattrats och att klienter remitteras snabbare an férut. Andra

hévdar, enligt Pratt & Woolfenden, att 6kningen enbart &r en myt.



3 Problemformulering

3.1 Precisering av problemformulering

Anorektiker har ofta en forvrangd kroppsbild dar kroppsuppfattningen och kroppens iaktta-
gelser &r storda (Duodecim 2009). Inom detta omrade har fysioterapi anvants i en storre
grad, varav jag valt att inte ta upp kroppsuppfattning i min kommande forskning. Skriben-
ten anser att dokumentationen av fysioterapeutisk behandling av kroppsuppfattning ar ut-
forligare (bl.a. Hammarberg 2000) an nar det kommer till vilka andra fysiska aktiviteter kan
ha for fordelar for anorektiker. | Arcada har det gjorts ett flertal examensarbeten som just

behandlar kroppsk&nnedom.

Vidare vill skribenten precisera sin studie till endast anorektiker. Detta eftersom varianterna
av atstorningarna uttrycker sig pa en aningen varierande satt, vilket gor att genom en be-
gransning till endast en subtyp av atstérningar kan men fa en inblick i denna behandling pa
ett djupare plan.

Eftersom anorexia nervosa drabbar framst flickor i aldern tolv till 24 har skribenten valt att
ytterligare precisera sin forskning till denna population (Svenska psykiatriska féreningen
2005). Dessutom ar Sympati r.f:s grupp endast riktade at flickor i just denna aldern, vilket

ocksa styrker forskningsbegransningen.

3.2 Syfte

Syftet med studien ar att studera kring fysisk aktivitet inom rehabiliteringen av anorexin.
Skribenten vill undersoka hur fysisk aktivitet paverkar unga flickor med anorexi, i samband
med rehabilitering. Dessutom vill skribenten ytterligare fa specificerat vilken typ av traning

eller aktivitet som ar lamplig.



3.3. Fragestallningar

1) Hur paverkar fysisk aktivitet unga flickor med anorexi, i samband med rehabiliter-
ing?

2) Vilken typ av fysisk aktivitet kan tdnkas vara l&mplig for unga flickor med anorexi?

3.4 Centrala begrepp

Fysisk aktivitet: Miller—Keane (1992) definierar traning som prestation av fysisk an-
strangning for att forbattra halsan eller for att korrigera deformitet. Aktiv-, motstands-,
aerobisk-, kardiovaskular-, uthallighets-, isometrisk- och isotonisk traning namns under

begreppet traning, vilket ocksa kommer att beaktas i arbetet.

Atstorning Till de priméara atstorningarna hor anorexia nervosa, bulimia nervosa och at-
storning utan narmare specifikation (UNS). Overvikt och fetma klassas enligt Svenska psy-
kiatriska foreningen (2005:10) inte som &tstorningar fastan avgransningen till dessa diagno-
ser ibland ar oklar. Fairburn & Walsh (Se Svenska psykiatriska foreningen 2005:10) anser
att en atstorning ar i forsta hand en ihallande storning i beteenden kring mat och atande
eller viktkontrollerande syfte, som patagligt forsamrar fysisk hélsa eller psykosocialt funge-
rande. Storningen skall ej vara sekundar till ndgon kand allman medicinsk akomma (t.ex.

hypotalamisk tumor) eller annan psykiatrisk storning (t.ex. depression).

Rehabilitering Enligt Nationalencyklopedin definieras rehabilitering som “aterstéllande av
folorad funktion”. Rehabilitering kan inkludera medicinska, pedagogiska, psykologiska och
sociala aatgarder. Malet &r att atervinna basta mojliga funktionsformaga for den sjuke eller
skadade och ge forutsattningar for ett normalt liv. Atgarderna bor sattas in i ett sé tidigt
skede som majligt, vara allsidiga och tidsméassigt koordinerade samt ge individen ett avgo-
rande inflytande. Manga yrkesgrupper deltar i rehabiliteringsarbetet och olika myndigheter

eller huvudman ansvarar for skilda omraden. (Nationalencyklopedin)
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Hyperaktivitet Hyperaktivitet defineras av Miller-Keane (1992) som onormal 6kning av
aktivitet, vilket karakteriseras av 6kad aktivitet, impulsivitet, lattretlighet, distraherbarhet,
koncentrationssvarigheter, frustration och nedsatt muskelkoordination. Aven inlarningspro-
blem kan forekomma. Oftast ar hyperaktiviteten idiopatisk, men trauman sa som hjarnskada

eller psykoser kan férekomma.
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4 TEORETISKA PERSPEKTIV

| detta kapitel tas de viktigaste teoretiska perspektiven fram, sa att lasaren kan fa en inblick
utifran vilka utgangspunkter fenomenet studeras. Dessutom underlattar den teoretiska refe-

rensramen diskussionen av resultaten.

4.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, eller kort anorexia, klassas som en av de tre atstdrningarna och &r ett
vanligt och allvarligt psykosomatiskt tillstand. Inte minst i media har diagnosen fatt en allt
storre uppmarksamhet. Atstorningar kan ocksa ses med en samhéllelig och kulturell inblick,
dar kroppsfixering och smalhetsideal lankas till framgang och lycka. (Svenska psykiatriska
foreningen 2005:7)

4.1.1 Definition

Anorexia nervosa ar en psykisk sjukdom med kliniska symptom s& som viktnedgang, kraf-
tig radsla for viktuppgang, forvrangd kroppsbild och onormalt intresse for vikt och mat. For
att kontrollera sin vikt anvander sig den drabbade av fasta, tvangsméssig traning, sjalvfor-
vallande krakningar eller intag av laxativa- samt vatskeutrivande lakemedel.

Den primara varden bestar av att normalisera vikten och dtandet samt av att sakerstalla till-
vaxten, speciellt hos unga. Enligt Duodecims gangsevardrekommendationer om atstorning-
ar hos barn och unga (2009) skots varden primart inom den 6ppna varden. Vid svarare fall,
det vill sdga dar BMI understiger 13 eller en relativ vikt under 79 % av medelvikten i for-
hallande till kroppslangden, sker behandlingen pa sjukhus. Psykoterapi kan tillampas nar
naringstillstandet har normaliserats (BMI 17,5). (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006:
176)

Anorexia nervosa borjar oftast med en vilja att leva ett hdlsosammare liv genom férdndrade
matvanor. Den viktnedgdng som detta leder till fortsatter oftast som bantning. Tillstandet
borjar oftast smygande med reducerade matportioner och minskat intag av fett. Stark angest

och radsla forknippas till maten och all koncentration gar at till tankar om kroppsfixering,
12



vikt och mat. Symptombilden utvecklas ytterligare av sjalvupptagenhet, tvangsmassig och
social isolering, lattlig irritation, somn- och koncentrationssvarigheter samt depression.
(Svenska psykiatriska foreningen 2005:13)

Orsakerna till atstérningar ar komplicerade och mangfasetterade. Sociokulturella faktorer
har pavisats vara en bidragande faktor. Dagens ungdomar blir latt och starkt paverkade av
marknadskrafter och av medias glorifiering av slankhet och kroppskontroll. Gruppaverkan
har ocksa ansetts vara bidragande, genom t.ex. vissa idrottsgrenar, dar en latt kropp ger

stora fordelar och goda prestationer framhavs. Erfarenheter av depression, dvervikt och

missbruk inom familjen 6kar ocksa férekomsten av atstérningar. Tonarsutvecklingen inne
bér stora kroppsliga forandringar vilket kan utgora den biologiska faktorn till uppkomsten
av anorexi. Genetiska och individuella faktorer samt stress eller trauma har ocksa pavisats

ha en inverkan. (Svenska psykiatriska foreningen 2005:20-22)

| bérjan av viktminskningen reduceras underhudsfettet, for att senare helt forsvinna. Mus-
kelmassan, framforallt i extremiteterna, reduceras. Huden ar ofta torr och sprucken, infekte-
rade sar ar vanliga. Haret ar tunt, med betydande haravfall. Nedsatt hudtemperatur, perifer
cyanos, lanugobeharing och perifera 6dem kan forekomma. (Svenska psykiatriska fore-
ningen 2005: 27-28)

Jamfort med andra psykiatriska sjukdomar ar mortaliteten bland anorektiker hog. Av dods-
fallen orsakades 27 % av sjalvmord, 59 % av somatiska komplikationer och 19 % av okan-
da faktorer. Langvarig undernaring kan ge betydande férsvagning av hjartmuskulaturen och
de vanligaste somatiska dddsorsakerna &r just hjartrubbningar, akut hjartsvikt och hjartin-
farkt. (Svenska psykiatriska féreningen 2005:24-25)

Anorexia nervosa betraffas av 0,5-1 % av 12-24 ariga kvinnor i vastvarlden. Endast 5-10 %

av vardbehovande anorektiker &r av manligt kon. Vanligaste ursprungsaldern ar 12-18.
( Lénngvist et al 2007:357)
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4.1.2 Diagnostisering

Svenska psykiatriska foreningen (2005:10) anger tva diagnostiserande system for atstor-

ningar: det amerikanska Diagnostic and statistical manual of mental disorder fourth edi-

tion” (DSM-1V) och ”International classification of mental behavioural disorders: Diagnos-

tic criteria for research” (ICD-10). Den senare karakteriserar anorexia nervosa av att den

sjuke vagrar halla sin kroppsvikt pa eller Gver nedre normalgransen for sin alder och

kroppsléngd, vilket leder till att vikten konstant &r mindre an 85 % av den forvantade

kroppsvikten, eller att anorektikern inte dkar i vikt trots att kroppen fortfarande vaxer.

Enligt Duodecim (2009) skall anorektikern (F50.0) uppvisa foljande kriterier enligt ICD -

10:

A. Vikten minst under 15 % av medelvikten i forhallande till langden eller ett BMI pa

hogst 17.5.

. Viktnedgangen &r sjilvforvallande genom att undvika “viktdkande” mat. Overdri-

ven traning, sjalvforvallande krakning kan forekomma liksom anvandning av lake-
medel for vatskeutdrivning, laxativa lakemedel eller lakemedel for att utsta hung-

erskanslan

. Klienten &r enligt sig sjalv for fet och &r radd for att ga upp i vikt, vilket ar fragan

om en forvriden kroppsbild. Klienten satter upp en lag viktgrans.

. Pavisad endokrin sjukdom genom en storning av hypotalamus-hypofys-gonad axeln,

som manifesteras i brist pa menstruation hos kvinnor och minskat sexuellt intresse
hos man. Tillvaxten och fysiska forandringar forsenas eller stoppas ifall stérningen
pavisas fore puberteten. Utvecklingen fortsatter vanligen normalt efter tillfrisknande.
Dessutom kan tillvaxthormon och kortison koncentrationer vara forhéjda, skoldkor-

telhormonomséttningen i kroppen vara stérd samt insulinutsondringen avvikande.

. Kriterierna A och B for bulimia nervosa uppfylls inte.
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4.2 Overdriven traning — inverkan pa kroppen

Det finns otaliga studier som pavisar den fysiska aktivitetens fordelar for den fysiska och
mentala hélsan. Trots detta kan gransen pa vad som anses vara halsosamt 6verskridas, vil-
ket kan leda till negativa konsekvenser. Symptom pa dvertraning ar trotthet, forsamrad pre-
stationsformaga, humdorsvangningar, frekventa infektioner i andningsorganen, skador och
muskelvérk samt diffus ledvéark (McKenzie 1999). Garner & Garfinkel (1997:185) definie-
rar Gverdrivenheten av att traningen blir sa viktig att den inverkar pa interpersonella-, och

sociala relationer, fritidsaktiviteter och utbildningen eller arbetet.

van Elburg et al (2007) konstaterar att 6verdriven eller tvangsmassig traning ar vanligt
inom anorexin, med en prevalens pa 31-80 %. Nastan alla anorektiker uppvisar en konstant
och exalterad rastloshet nér de ar utmarglade, strax innan de blir letargiska i slutskedet av
sjalvsvélten. Bratland-Sanda (2010) tillagger att Overdriven traning ar vanligare vid anorexi
an vid andra atstorningar. Dessa klienter uppvisar en svarare psykopatologi och hogre fre-
kvens av skador, angest och depression i jamforelse med anorektiker utan detta beteende.
De fysiologiska symptomen ér tolerans (t.ex. behov av htgre méngder av tréning) och till-
bakadragenhet (dvs. fysiologisk reaktion vid franvaro av traning), medan de psykiska
symptomen ar t.ex. brist pa kontroll, stérningar i sociala relationer och sysselsattningar,
fordndrade motiv for traning och traningen blir oftast mer an vad som ursprungligen var

tankt samt att traningen genomfors trots fysiska besvar.

| en studie som Davies (1999: 221) hanvisar till, pavisades att traning med hog intensitet
var en av de starkaste forutspaende faktorerna for flickor att senare drabbas av en atstorning.
Samma studie rapporterade ocksa att lasning av tidningar om kondition, traning och halsa

var det &nda med positiv korrelation till &tstorningssymptom i jamforelse med andra medier.

En forhojning av aktivitetsnivan ar en beteendemassig reaktion pa stress. Forskning,
som Davies (1999) hanvisar till, visar pa att rattor med en rejél forhojning av aktivitetsni-
van som reaktion pa stress, har en hogre benéagenhet till fortaring av beroendeframkallande

medel sa som alkohol och droger. Samma fenomen har ocksa pavisats bland manniskor.
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Traningsberoende kan ses bade som ett beroendefenomen och ett surrogat for drogintag-
ning i och med att bada beteenden héjer nivaerna av cirkulerande endogena opiater som
aktiverar dopaminet i hjarnans beléningscenter. Som ocksa i andra beroenden fortsatter de
drabbade med sjélvsvalten och traningen trots att detta inte langre ger dem nagon tillfreds-
stallelse. Studien visade aven pa en likhet mellan tvangsmassig traning och hog fysisk akti-
vitet i barnaldern. (Davies 1999)

Som redan nd&mndes utgdr 6vertraning en forhojd risk for anorexi. Identifiering av sympto-
men i ett tidigt skede ar darfor av stor vikt. Overdriven traning och sjalvsvilt leder till lagre
sjalvkansla, angest och missndje 6ver kroppen. Garner & Garfinkel (1997:185) resonerar
att press fran media, omvarlden och ofta ocksa den egna familjen, gor att sjalvvarde sam-
mankopplas med lycka och till att vara i god fysisk kondition samt till fysisk aktivitet, vil-
ket borde behandlas genom kognitiv terapi. Tidiga symptom och varningstecken bor upp-

marksammas inom alla vardenheter. (Knowles 2009)

Enligt Garner & Garfinkel (1997:184-186) har de flesta beteendebehandlingarna for ano-
rexia nervosa strikt begrénsat aktiviteten for sina klienter, men vissa forfattare har dock
utnyttjat fysisk aktivitet i behandlingen. Garner & Garfinkel n&mner Blinder, Freeman och
Stunkard, vilka anvéande tillgangen till fysisk aktivitet till att framja viktuppgang. Klienter
lyckades ga upp imponerande i vikt nar de tillats rora sig fritt under en sex timmars period
utanfor sjukhuset vilken dag som helst, sa lange vikten pa morgonen var atminstone en halv
pound (0,2kg) mer an foregaende dag. Andra forskare daremot har, enligt Garner & Garfin-
kel, inkluderat en timmes sangvila efter maltid for att forebygga Overaktivitet och undvika
sjalvvallande krakning. Garner & Garfinkel namner dock stora problem gallande missnéje
bland klienterna och stora svarigheter med sangvilan. Endast i senare skeden av sjukhusvis-
telserna var det praktiskt mojligt med séngvila, p.g.a. hyperaktiviteten hos klienterna. For-
utom svarigheter kan ocksa forbjudning av fysisk aktivitet vara skadligt for tillfrisknandet,
anser Garner & Garfinkel. Dessutom orsakar detta problem i vardforhallandet och motarbe-
tar malet for varden — faciliteringen av eget ansvar, och dkar istallet hjalplosheten, beroen-
det och bitterheten hos klienterna. Dessa faktorer ndmner Garner & Garfinkel som orsaker

till att 6vervakad traning bor inkluderas i behandlingen.
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Garner & Garfinkel (1997:185-186) resonerar att det ar ovanligt for utmarglade klienter
(BMI lagre &n 15) att inte uppvisa hyperaktivitet, vanligtvis okar aktiviteten i takt med
viktminskningen tills anorektikern &r for svag for att prestera mer &n det absoluta nédvan-
diga. Detta har ocksa uppvisats vid en studie pa rattor, dar maten begransades medan de
hade tillgang till ett 16phjul, matintagningen sjonk och rattorna sprang allt mer. Nar viktok-

ningen paborijats brukar hyperaktiviteten vanligen avta.

Trots alla negativa faktorer som Overaktivitet producerar bor, enligt Garner & Garfinkel
(1997:186), aven positiva faktorer tas i beaktande. Ifall trdningen &r reglerad kan den bidra
till aterstallande av den psykiska och fysiska halsan. En hog aktivitetsniva kan vara en or-
sak till att anorektikerna bibehaller och aterstaller sina kroppsproteiner mera effektivt an
patienter med medicinska diagnoser. Trots detta kunde Garner & Garfinkel inte uppvisa

nagon korrelation mellan 6kade kroppsproteiner och aktivitet.

Garner & Garfinkel (1997:186) anser att en sund modell for traning, som inte &r dverdriven,
for inlagda klienter, &r nédvandigt for att klienterna skall kunna ha en halsosam bild av tré-

ning vid utskrivning.

4.3 Naringsbrist

Malnutrition anvands som begrepp som forklarar kliniska symptom som féljd av generell
brist pa naringsamnen. Klinisk malnutrition resulterar fran flera olika faktorer sa som ma-
labsorbtion, oférmdgenhet att &ta, brist pa endogena naringsamnen, inadekvat diet eller for
litet intag av foda. Obalansen mellan néringsintag och naringsbehov resulterar i muskelatro-
fi, negativa kvavevarden, okad risk for infektioner, dalig sarlakning och 6kad dadlighet till

foljd av att flera kroppsfunktioner fallerar. (Garrow 1993: 421)

Kroppen forsoker kompensera det minskade néringsintaget genom hormonella forandringar
och férandringar i &mnesomsattningen for att sékerstélla livsviktiga funktioner hos organ

samt for att bevara muskelvavnaden. Nar insulin-glukogen forhallandet sjunker satts ned-
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brytningen av fettvavnad igang. Glykogenforraden racker i nagra dagar under fasta, varefter
kroppen anvander aminosyror (proteiner) som huvudsaklig energikélla. Inom tva till tre
veckor anpassar sig hjarnan till att anvanda ketoner (nedbrytningsprodukter av fettsyror)
som energikalla. Sjukdom eller stress okar ytterligare de katabola processerna under paga-
ende fasta. (Aro 1999:322-323)

Fysisk aktivitet i arbetet eller pa fritiden 6kar den dagliga energiférbrukningen. Langvarig
och betungande aktivitet paskyndar energiforbrukningen dven efter avslutad aktivitet ge-
nom att 6ka pa &amnesomsattningens energiforbrukning med 5-10%. Trots detta sker ingen
konstant hojning av dmnesomséttningens energiforbrukning. Hardtranande idrottare har en
energiforbrukning som ar 20 % hdgre an icke tranade individer géllande grunddmnesom-
sattningen. Dock finns det inga bevis pa att magra idrottande kvinnor har motsvarande en
lagre forbrukning. I teorin kan traning 6ka behovet av vitaminer och mineraler med 10-

50 %. Fastande kvinnor som tranar aktivt har t.ex. ett 6kat behov av vitamin B2 och har
ofta en Iag halt av jarn. (Aro 1999: 317-321)

4.4 Psykisk ohélsa vid atstorning

Flera av de symptom som primart troddes ligga bakom uppkomsten av &tstérningar &r en-
ligt Garner & Garfinkel (1997:153-159) i sjalva verket symptom pa svalt. Ett tidigt symp-
tom pa sjalvsvalt ar upptagenhet — all koncentration laggs pa mat och atande, t.o.m. att leka
med maten blir vanligare. Hungerskanslan kan av vissa individer kontrolleras, medan det
for en del leder till psykiskt sammanbrott. Garner & Garfinkel menar att &ven om individen
ar psykiskt frisk fore sjalvsvélt kommer denne mest troligen uppvisa emotionella forsam-
ringar, angest och depression. Irritation, angslan, nervositet och vredesutbrott ar vanligt
trots att individen innan svélten ansags vara ganska tolerant. Isolering och tillbakadragenhet
ar ocksa ett symptom pa for lagt naringsintag. Nar naring ater borjar intas kommer de emo-
tionella svagheterna inte genast att forsvinna, eftersom vissa kan t.o.m. bli &nnu mer ag-

gressiva.
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Enligt Garner & Garfinkel (1997:159) leder svalt aven till kognitiva stérningar, vilket bor
speciellt av en fysioterapeut tas i beaktande. Koncentrationssvarigheter, nedsatt uppfatt-

ningsférmaga och nedsatt formaga till beslutsfattande &r faktorer som forsvarar terapin.

4.5 Kroppskannedom

Roxendal (1987:31) beskriver kroppskdnnedom som ” det 6verordnade begreppet for upp-
levelseaspekt och rorelseaspekt av kroppen”. Vidare tilldggs att begreppet innefattar
kroppsmedvetande, kroppsbeharskning och rérelsemonster. Storningar i kroppskénnedo-
men kan utgdras av kroppsliga funktionshinder eller en allmant sluten kroppshallning, vil-
ket uttrycker personens svaga sjalvkénsla. For att oka sjalvkénslan och sjalvfortroendet bor
man enligt Roxendal integrera kroppen i den totala identitetsupplevelsen dvs. en helhets-
kansla. Helheten innefattar i detta perspektiv kroppen med fysiska bestandsdelar och fysio-
logiska processer, kroppsliga upplevelser och handlingar, tanke- och kansloliv samt exis-
tentiella villkor. Detta kan nas genom traning. Att hjalpa klienter till att uppfatta sin kropp,
att forsta och kanna den, respektera och hantera dess signaler samt att beharska kroppens

hallning och rérelser &r en del av fysioterapins mal gallande kroppskannedom.

4.6 Fysioterapeutisk behandling av anorexi

Enligt Duodecims gangsevardrekommendationer (2009) om atstorningar hos barn och unga,
innefattar den fysioterapeutiska undersokningen en analys av klientens hallning, andning,
muskelfunktion (styrka, spandhet, uthallighet), rérlighet (motionsvanor, och — behov),
musklernas smidighet och uppfattning och den egna kroppen och dess funktion. Klienten
kan ha forandrad hallning, spanningar, muskel- och benatrofi samt smarta i musklerna. Fy-
sioterapin innefattar stretchningar som framjar sunda livsvanor, 6vningar som framjar
musklernas spanstighet, avslappningsévningar och mattlig motion. Massage har ansetts
minska dngest och depression och kan framja klientens medvetenhet om den egna kroppen.

Enligt Duodecim (2009) forordas fysisk traning endast nar vikten har stadgats pa en god-

kénd niva. Med terapeutisk traning paverkas benbyggnaden och musklernas valmaende
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samt att vélbefinnandet gentemot den egna kroppen starks. Liksom Garner & Garfinkel
(1997:185) anser Duodecim i sina rekommendationer att planerad ledd fysisk aktivitet kan
gora klienterna mera mottagliga for varden. Duodecim menar dnda att fenomenet inte har
tillracklig evidens. Malet for fysioterapin, enligt rekommendationerna, ar att klienten lar sig
att ifragasatta sin hyperaktivitet och lar sig hantera angesten pa andra satt an med hjalp av
traning. | psykofysisk fysioterapi ses fysioterapin som en process dar man arbetar med
kroppen och dess kanslor samt med rorelser och erfarenheter utifran dem. Malet ar att lugna
klienten och fa denne att uppleva sin egen kroppslighet samt att uppfatta mattlig motion
som ett verktyg for sjalvforvaltning.

Anorektiker kan ha en forvrangd kroppsbild som styr uppférandet, vilket gor att uppfatt-
ningen om kroppen och dess fysiologiska storlek och granser samt medvetenhet &r stord,
detta uppvisas dock endast hos en minoritet av anorektikerna. Detta skulle visa pa att ano-
rektiker har en negativ installning till sin kropp, snarare &n en forvrangd uppfattning om
dess storlek. (Duodecim 2009)

Enligt Duodecim (2009) bor den fysiska aktiviteten begrénsas for att frimja viktokningen i
atstorningens korrigeringsperiod. Vidare ndmns dock att ledd fysisk aktivitet kan framja
viktokningen genom att 6ka det subjektiva valbefinnandet hos patienten. Nar vikten har
stadgats och tillstandet stabiliserats kan ledd motion vara till en fordel. Motion har visats
korrelera med bentéthet. Traningen bor som namnts vara évervakad och ledd vars mal &r att
korrigera Overdriven traning, minska orealistiska tankar om Gvervikt och 6ka mottaglighe-
ten for varden. Duodecim rekommenderar att fysioterapi hor till varden av anorexi och att

en fysioterapeut inkluderas i den multiprofessionella rehabiliteringen.

4.7 Fysioterapeuten som psykosocialt stod

Enligt Svenska psykiatriska foreningen (2005:51-52) &r det viktigt att klienten &r narvaran-
de i fysioterapin och att dvningarna inte utférs mekaniskt. Den centrala delen kring behand-
lingen &r motet mellan fysioterapeuten och klienten och samtalet kring upplevelsen av 6v-

ningarna. Eftersom anorexi kraver ett multiprofessionellt vardsamarbete leder detta till att
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Klienten ofta har traffat flera olika terapeuter och behandlare under sin sjukdomstid. Att
stalla gemensamma och uppnaeliga mal ar vasentligt eftersom namnda forfattare ocksa an-
ser att klienten ofta har goda skal till att inte orka eller klara av ett férandringsarbete, vilket
kan kollidera med terapeutens ambition att bota. Detta sker framst vid langtidssjuka som
insjuknat i en tidig alder, vilket gor att referensramens som frisk vuxen inte finns. Klienten
kan ha glomt hur det &r att vara frisk och radslan for forandring och for vuxenlivets krav
samt forvantningar kan hindra tillfrisknandet. Identiteten &r nara forknippad till sjukdomen
och att inte langre vara sjuk kan innebéra vanforestallningar att omgivningen kommer att

sluta att uppehalla kontakten till klienten. (Svenska psykiatriska foreningen 2005:51-52)

Behandlingen bor inrikta sig pa att stodja och uppmuntra klienten. Intensiteten for behand-
lingen maste anpassas till radande sjukdomstillstand. Terapeuten bor lara klienten att lara
sig kanna igen tecken pa somatiska risksituationer som kan uppsta. Vidare maste terapeuten
motivera patienten att sk6ta rekommenderad medicinering och se till att regelbundna soma-
tiska kontroller genomfors. Att stodja klientens familj och anhériga ar synnerligen viktigt.
Terapeuten bor bygga upp en fortroendefull kontakt som mojliggor ett férandringsarbete
nér Klienten & mogen for det. Tillsammans med klienten bor terapeuten se dver tidigare
behandlingar och utvardera behandlingens for- och nackdelar. (Svenska psykiatriska fore-
ningen 2005)

For valdigt undernérda klienter &r psykoterapi inte mojligt att utféra p.g.a. den psykologis-
ka forsamringen, men detta r i véldigt fa fall. Aven i svéra fall, nar klientens funktion ar
mycket nedsatt, aterstar kapaciteten for mansklig kontakt. Ifall klienten far sig att kédnna sig
efterbliven &r det svart att skapa en vardrelation. Garner & Garfinkel (1997:231) understry-
ker terapeutens villighet, att dven i borjan av behandlingen kunna kanna empati for klien-
tens lidande och kunna se de krafter som ligger som grund for hennes konstiga symptom
samt den kvavande skracken som uppkommer vid endast tanken pa normalt dtande.
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5 METOD

En systematisk litteraturstudie definieras av Mulrow & Oxman (Se Forsberg & Wengstrom
2008:31) som att den utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras sytematiskt ge-
nom att identifiera, evaluera och analysera relevant forskning. En systematisk litteraturstu-
die ska svara pa fragor om finns vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgard
eller behandling samt analysera vad som fungerar bést och &r effektivt. Avsikten med studi-
en ar att integrera tidigare teoribildning och forskning i den aktuella forskningen. (Forsberg
& Wengstrom 2003:26)

5.1 Metodval

For att kunna uppna studiens syfte och fa svar pa de uppstallda fragestallningarna har skri-
benten valt att anvanda sig av metoden for systematisk litteraturstudie. Detta kréver att stu-
dien innefattar ett tillrdckligt antal studier av god kvalitet som underlag (Forsberg &
Wengstrom 2008: 30). | studier inom studiens &mne och artikelsdkning i databaser, har
visat pa att detta kan uppfyllas. En sammanfattning av aktuell forskning kan enligt skriben-

ten ge vardefulla riktlinjer i fysioterapeuters arbete.

Andra val av ansatser skulle sakerligen ocksa ge fina resultat, men kraver storre och vidare

resurser och kunskaper samt mer tid &n var skribenten kan erbjuda. Dessutom ger en littera-
turstudie ekonomiskt en fordel samt ocksa praktiska fordelar, eftersom skribenten kan utfo-
ra studien i egen takt. Skribenten har ocksa ett langvarigt intresse av att lasa, skriva och

granska texter, vilket kan ses som en stor férdel i valet av forskningsmetod.

5.2 Insamling av material

Urvalsprocessen sker enligt Forsberg & Wengstroms (2003:86) metod i sex steg.

Steg | Identifiera intresseomradet och definiera sokord.
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2 9 29 9

0 4 “exercise”, “training”, “activity”, ’yoga, ’ sical activi-
Sokorden som anvandes var t g tivity”, ”yoga, ’physical activi

2% 99

ty”,
orders” samt olika kombinationer av orden. Ocksa motsvarande ord pa svenska och finska

29 99 2% 9 2% 9

physical therapy”, ’physiotherapy”, “anorexia”, ”anorexia nervosa’” och “eating dis-

har anvants som sokord. Orsaken till att yoga inkluderats i sokningen &ar att metoden vid
flera tillfallen under arbetets gang uppkommit som en beprévad metod inom behandlingen

av atstorningar.

Steg |1 Bestam kriterier (tidsperiod och sprak) for vilka studier som ska véljas.
Inklusionskriterier ar sprak (engelska, svenska eller finska), avgiftsfria artiklar i fulltext-
format, publicerade fr.0.m. 2000 och att interventionsgruppen bor vara passande (flickor,

12-24 &r, anorexia nervosa).

Steg Il Genomfor sokningen i lampliga databaser

Materialinsamlingen sker genom databassdkning i féljande databaser: PEDro, Cinahl,
ABI/Inform, SPORTdiscus, SAGE, PubMed, The Cochrane Library och Academic search
elite.

Steg IV Sok daven pa egen hand efter ej publicerade artiklar for att finna pagaende forsk-
ning inom omradet.
Skribenten sokte pa frihand artiklar av forfattaren Solfrid Bratland-Sanda i referenslitteratur

och databasen pubget.

Steg V vélj relevanta titlar och 1&s sammanfattningar. Gor ett forsta urval av litteratur som
ska bli foremal for fortsatt granskning

Icke relevanta artiklar gallras forst bort via artiklarnas rubriker for att salla fram artiklar
som kan tankas svara pa studiens fragestallningar. Artiklarna skall uppfylla de uppsatta
inkluderingskriterierna. Darefter l&ses véasentliga artiklars abstrakt.

Steg VI Las artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvardering.
De inkluderade artiklarna lases i sin helhet och granskas enligt Forsberg & Wengstoms
metod for kvalitetsgranskning.
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Inklusionskriterier

— artiklar publicerade fran ar 2000 och framat

— artiklar publicerade pa engelska, svenska eller finska
— artiklar publicerade i gratis fulltext format

— artiklar med passande interventionsgrupp

Exklusionskriterier
— artiklar publicerade fore ar 2000
— artiklar publicerade pa andra sprak &n engelska, svenska och finska

— icke- avgiftsfria artiklar

5.3 Kvalitetsgranskning

Forsberg & Wengstrom (2008:101) menar att ifall det finns ett stort antal metaanalyser och
randomiserade studier inom omradet sa bor litteraturstudien begréansas till att omfatta en-
dast dessa. Sa &r inte fallet inom detta omrade, vilket gjort att studier av olika design har

inkluderats.

Kvalitetsbedomningen kommer att omfatta studiens syfte, fragestéllningar, design, urval,
matinstrument, analys och tolkning. Forsberg & Wengstrom (2008:122-123) menar att stu-
diens publiceringsar ger viktigt information eftersom klinisk forskning ar farskvara. Utifran
detta har skribenten valt att inkludera artiklar fran ar 2000 och framat. Skribenten kommer
att anvéanda sig av Forsberg & Wengtréms checklistor for kvalitetsgranskning av RCT, kva-
si-experimentella och kvalitativa studier, dar artiklarna vérderas till att ha hog (1), medel (2)
eller 1&g (3) kvalitet. Studier med Iag kvalitet bor inte tas med i en litteraturstudie. Se Tabell
1.

Skribenten har valt att fritt modifiera dessa checklistor for att kunna poangsétta artiklarna,
eftersom Forsherg & Wengstrom inte anvander sig av nagon poangsattning. Fragorna i

checklistorna indelas i sex undergrupper: syfte, undersokningsgrupp, intervention, datain-
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samlingsmetod, analys och vardering. Fragorna besvaras med ett ja eller ett nej. Ett ja-svar
betyder att svaret pa fragan hittas klart beskrivet i artikeln och ger darmed ett poang. Vid ett
nej svar ges inga poang. Dessa checklistor kan askadliggoras i Bilaga 2, 3 och 4. Kohort-
studierna (icke-experimentella) kvalitetsgranskas utifran checklistan for kvasi-
experimentella studier. Skribenten anser att poangsattningen da blir rattvis av den orsaken
att kohortstudierna automatiskt far farre poang an kvasi-experimentella studier, eftersom de
inte kan fa poang fran fragor om bortfall och bortfallsanalys, och enligt Forsberg &
Wengstrom skall detta vara rankningsordningen. Forfattarna rangordnar studietyperna fran
hogt bevisvarde till lagt i fallande ordning: systematiska litteraturstudier med metaanalyser,
randomiserade kontrollerade studier, kvasi-experimentella studier, kohortstudier, fall-
kontrollstudier, retrospektiva studier, registerstudier och 6vriga studier. (Forsberg &
Wengstrom 2008:122—-124).

Eftersom de sammanlagda poéngen for de olika checklistorna varierar, har skribenten valt

att omvandla poéngen till procentenheter for varje artikel. Klassificeringen av hog, medel

och lag kvalitet har skribenten sjalv bestamt eftersom detta inte namns av Forsberg &
Wengstrom (2008). 0-40% klassas som lag kvalitet, 41-70% som medelkvalitet och 71-100%

klassas som artiklar med hog kvalitet.
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Tabelll Kriterier for kvalitetsvardering enligt Forsberg & Wengstrém (2003:120)

Haog kvalitet

Medel

Lag kvalitet

1

Randomiserad kontrollerad studie
Storre, val genomford multicen-
terstudie med tydlig beskrivning
av studieprotokoll, material och
metoder inklusive behandlings-
teknik. Patientmaterialet ar till-
rackligt stort for att besvara fra-
gestallningen.
Kvasi-experimentell studie
Véldefinierad fragestallning, till-
rackligt stort patientmaterial och
adekvata statistiska metoder, reli-
abilitets- och validitetstestade in-
strument.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial
som ar valbeskrivet. Lang upp-

foljning.

2

Randomiserad studie

Randomiserad studie med for fa pati-
enter och/eller for manga interventio-
ner, vilket ger otillracklig statistisk
styrka. Bristfallig materialbeskrivning,

stort bortfall av patienter.

Kvasi-experimentell studie
Litet patientmaterial, ej reliabilitets-
och validitetstestade instrument. Tvek-

samma statistiska metoder.

Icke-experimentell studie
Begransat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tvek-

samma statistiska metoder
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6 RESULTATREDOVISNING

6.1 Resultat av litteratursékningen

6.1.1 Fris6kning (Steg V)

Vid sokningen av artiklar fran namnda databaser och Gvrig teorilitteratur, namndes forfatta-
ren Solfrid Bratland-Sanda vid upprepade tillfallen. Namnda forfattare har skrivit en av-
handling vid namn ”Physical activity in female inpatients with longstanding eating disor-
ders” (2010). Avhandlingen baserar sig pa fyra studier av forfattaren, varav en inkluderades
och en redan inkluderats genom databassdkning. Skribenten valde att fortsatta artikelsok-
ningen pa namnda forfattare i databasen Pubget inc (2011), dar annu en artikel av forfatta-

ren inkluderades. Se Figur 1.

6.1.2 Databassdkning (Steg V)

Den systematiska soknigen i databaserna gjordes mellan juni och oktober ar 2011. Sam-
manlagt gav sokningen 141 tréffar i de olika databaserna. Den forsta sékningen gjordes i
PEDro, dar tva artiklar inkluderades av fyra traffar. Fran Cinahl inkluderades elva artiklar
av 33 traffar, fran ASE tre artiklar av 26 traffar, frin SPORTdiscus inkluderades tva artiklar
av 23 traffar och slutligen en artikel fran SAGE av 4 traffar. PubMed gav 37 artiklar, varav
fyra artiklar inkluderades. Fran The Cochrane Library inkluderades en artikel av 14 traffar.
ABI/Inform genomsoktes ocksa utan att inkludera nagon artikel. Sex artiklar hittades i flera

databaser. Urvalsprocessen kan askadliggoras i Figur 1.

6.1.3 Konklusion av litteratursékning

24 artiklar lastes i sin helhet, varav 14 artiklar kvalitetsgranskades och inkluderades i stu-
dien. | brist pa relevanta artiklar har skribenten valt att bredda sina inklusionskriterier: vissa
artiklar kan t.ex. inkludera pojkar i sin studie, andra typer av atstorningar eller sa kan aldern

for respondenterna variera. Detta anser skribenten dock inte minska pa relevansen, eftersom
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de flesta studierna gor studerar t.ex. pojkarna skilt for sig eller separerar &tstornings subty-

per.

2 inkluderade
(varav 1ingari
databas)

Manuell sokning Lo Bratland-Sanda G

2 inkluderade
PEDro (4 traffar) Cemmmad (Varav 2 ingari
andra databaser)

SAGE (4 traffar) s 1 inkluderad

1 inkluderad
] (Vara 1ingarien
annan databas)

The Cochrane

library (14 traffar) 20 artiklar, Ta A dalEEde

varav 6 ingar i S
4 inkluderade andra databaser
e (Varav 2 ingari
andra databaser)

Databassokning | D e

traffar)

3 inkluderade

ASE (26 traffar) Gl (varav1ingari
andra databaser)

5 inkluderade

Cinahl (33 traffar) (varav 3 ingari
andra databaser)

\

SPORTdiscus (23 2 ildmelaree
- (varav1ingari

annan databas)

traffar)

Figur 1. Urvalsprocessen

6.2 Resultat av kvalitetsgranskningen

Utifran ramarna for klassificering av studier med lag-, medel- och hogkvalitet graderades
tio artiklar som studier med hdg kvalitet och fyra uppnadde medelkvalitet (se tabell 2).

Nedan foljer en sammanfattning av de viktigaste aspekterna i kvalitetsgranskningen.

Majoriteten av studierna tappade poang gallande generalisering till annan population. Detta
eftersom samplet i det flesta fallen var valdigt litet och dessutom har urvalet oftast skett pa
ett litet geografiskt omrade (t.ex. endast fran ett sjuhus eller en rehabiliteringsenhet). Ingen
av interventionsstudierna studie hade innan studiens start bedomt behovet av antalet delta-

gare som kréavdes for att kunna kartlagga den kliniska effekten. Ingen av studierna tappade
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poang géllande undergruppen om syfte; alla studier hade klart och tydligt beskrivit studiens
syfte, forskningsfraga och design. Alla studier anger antalet deltagare i sin studie. Majorite-
ten av studierna har ocksa tydligt redovisat sina matmetoder och diskuterat deras validitet.
Av interventionsstudierna anges bortfallet i alla studier, och endast en uteldmnar en bort-
fallsanalys. | majoriteten av de fall dar poangen uteblivit har detta skett framst pa grund av
att detta helt enkelt inte namnts eller beskrivits tillrackligt klart i studien, pastaendet har
darfér nodvandigtvis inte besvarats med ett nej. Huvudresultat och forfattarens slutsatser
beskrivs tydligt i alla studier. (Se Tabell 2)
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Tabell 2. Resultat av kvalitetsgranskning enligt modifierade checklistor av Forsberg &

Wengstrom.

Artikel | A B C D E F TOTALT KVALITET
1 33 |77 | /33 | /78 |12 21/23 0,91% | Hog

2 3/3 6/7 3/3 6/8 1/2 19/23 0,82 % | Hog

3 33 |77 |23 |6/8 |12 19/23 0,82% | Hog

4 33 |5/7 |33 |88 |57 24/28 0,86% | Hog

5 3/3 5/5 2/3 4/8 1/2 15/23 0,65 % | Medel
6 33 |89 |55 |33 |77 |2/3 |28/30 0,93% | Hog

7 3/3 7/9 5/5 2/3 717 2/3 26/30 0,87 % | Hog

8 313 8/9 5/5 33 717 2/3 28/30 0,93% | Hog

9 33 |57 |33 |88 |6/7 25/28 0,89 % | Hog
10 3/3 5/7 3/3 4/8 1/2 16/23 0,69 % | Medel
11 313 6/7 3/3 8/8 1/2 21/23 0,91% | Hog
12 33 |6/7 |33 |58 |12 18/23 0,78 % | Hog
13 3/3 4[7 2/3 4/8 1/2 14/23 0,61 % | Medel
14 33 |37 |23 |58 |12 14723 0,61% | Medel
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6.3 De inkluderade artiklarna

Den inkluderade litteraturen kommer att presenteras éversiktligt nedan i tabellform. Fors-
berg & Wengstrom (2008:162—-163) anser att for att en beskrivning skall vara heltdckande
bor forfattare, titel, publiceringsar, syfte och fragestallningar, design, urval, bortfall, datain-
samlingmetoder, resultat samt slutsatser inkluderas. Utifran detta har sammanfattningen
gjorts. I resultatredovisningen kommer artiklarna h&ddanefter refereras till enligt artikelns

nummer i tabellen. De matmetoder som anvénds i studierna forklaras kort i Bilaga 1.
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Forfattare och Syfte Design Sampel/urval Intervention Matinstrument | Resultat & Kvali-
artikel tet

1.Bratland- Studien under- Icke- Vuxna kvinnor Acceloremetern | Hard, men inte
Sanda, Solfrid | sokte sambandet | experimen- | (n:59) intagna MTI Actigraph, | mattlig fysisk ak-
et al. mellan trénings- | tell (ko- for vard av dia- Reasons for tivitet ar positivt

2011. “Exercise
dependence
score in patients
with longstand-
ing eating dis-
orders and con-
trols: the impor-

beroende, mang-
den tréning och
atstorningssymp-
tom hos Klienter
med kronisk &t-
storning i jamfo-
relse med friska

hortstudie)

gnostiserad &t-
storning (ano-
rexi, bulimi och
icke-definierad
atstorning). Till
kontrollgruppen
(n:53) randomi-

exercise inven-
tory (REI), Ex-
ercise depen-
dence scale-
revised (EDS-
R), Eating dis-
orders examina-

associerat med
atstérningssymp-
tom hos klienter-
na. Traningsbero-
ende &r strakt kor-
relerat till hard
trdning, men inte

tance of affect individer. serades indivi- tion interview till mattlig, hos
regulation and der fran ett sam- version 12.0 klienterna och
physical activity lingsprov Gver (EDE). Statis- kontrollgruppen.
intensity”’ norska kvinnor i tisk analys gjor- | Traningens inten-
samma alder. des med SPSS | sitet, duration,
version 15.0. frekvens, typ och
traningsmotiv bor
screenas hos kli-
enter med atstor-
ningar.

Kvalitet: Hog
2.Hechler, Tan- | Syftet var att stu- | Icke- 10 kvinnor med Fysisk aktivitet | | motsats till hy-
jaetal. dera skillnaderna | experimen- | anorexi rekryte- uppméttes med | potesen uppvisade
2008. "Physical | mellan fysisk tell (ko- rades fran poli- hjalp avenac- | resultaten likande
activity and aktivitet, relatio- | hortstudie) klinikverksam- celometer. Pro- | nivaer av fysisk
body composi- | nen mellan fysisk het i University centhalten aktivitet (tid och
tion in outpa- aktivitet och of Sydney. Kon- kroppsfett (%- | intensitet) i bada
tients recover- kroppssamman- trollgruppen av KF) mattes med | grupperna. En
ing from ano- séttning samt friska kvinnor absorberande signifikant negativ

rexia nervosa

sésongsvariatio-

(n:16) rekryte-

rontgen skan-

korrelation visa-
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and healthy

ner gallande tra-

rades genom

ner. FOr statis-

des mellan % -KF

controls” ning mellan ano- annonser vid tiska analyser och medeltalet av
rektiker och fris- University of anvandes SPSS. | nivan av aktivitet
ka individer. Sydney. och tid av bade
lag och mattlig
intensitet hos ano-
rektiker. Resulta-
ten kan inte upp-
visa ifall hogre

fysisk aktivitet &r

en orsak till lag-

re % -KF hos ano-
rektiker.

Kvalitet: Hog
3.Mond, Jona- | Studiens syfte ar | Icke- 102 kvinnor Commitment to | Anorektiker med
than M. & Ca- | att jamfora perso- | experimen- | diagnostiserade exercise scale sjalvforvallande
logero, Rachel | ner med &tstor- tell (ko- med en &tstor- (CES) - en 8- krakningar uppvi-
M. 2008. "Ex- | ningar (AS) med | hortstudie) ning rekrytera- punkts skala sade hogre nivaer
cessive exercise | friska individer des via ett &t- som matte en- av kompulsiv tré-
in eating dis- gallande obligato- stérningspro- gagemang for ning och lagre

order patients
and in healthy
women”’

risk traning, tra-
nings motivation
och frekvens for
traning med in-
tentionen att pa-
verka
vikt/utseende
samt upplevelsen
av skuld vid ute-
bliven tréning.
Dessutom skall
overbliven tra-

gram i Australi-
en. 184 friska
kvinnor blev
randomiserade
till kontroll-
gruppen fran
samma region.

traning och tra-

ningsbeteenden.

Reasons for
exercise inven-
tory (REI), fre-
kvens av hard
trdning med
utseendesyften
mattes med tva
punkter fran
Eating disorder
examination

nivaer av njutning
vid tréning &n
andra subtyper av
AS. Bade samplet
och kontrollgrup-
pen uppvisade
laga nivaer av
njutning som or-
sak bakom tra-
ning. Negativa
kanslor vid utebli-
ven traning hos
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ning bland olika
subtyper av &t-
stérningar under-
sokas.

questionnaire
(EDE-Q). Sta-
tistisk analys
gjordes med
SSPS

samplet var den
storsta skillnaden i
jamfdrelse med
kontrollgruppen.

Kvalitet: Hog
4.Davies, Sarah | Studien syftar till | Icke- Studien inklude- Strukturerade Studien uppvisade
et al. att undersoka experimen- | rade enheter intrervjuer och | brist pa konse-
2007. "The in- | konsensusen i tell (regis- inom slutenvar- frageformular. | kvens gallande
patient man- hanteringen av terstudie) den av unga behandlingen av
agement of overdriven fysisk anorektiker overdriven fysisk
physical activity | aktivitet hos ano- (n:43). aktivitet och sjuk-
in young people | rektiker pa olika domens komplexi-
with anorexia enheter i Eng- tet anvands som
nervosa” land. Dessutom orsak till att an-

undersoks an- véanda sig av ett
vandningen av strangare tillvéga-
protokoll, riktlin- gangssatt for att
jer eller taktiker standardisera och
géllande detta. evaluera behand-
Vidare skall in- lingen.
formella tillvéga-
gangssatt under- Kvalitet: Medel
sOkas ifall skriven
dokumentation
inte &r tillgang-
ligt.
5.Hechler, T. Studien syftar till | Icke- 53 experter Semi- Majoriteten ansag
Etal. att undersoka hur | experimen- | inom &tstor- strukturerat att fysisk aktivitet
2005. "How do | kliniker fokuserar | tell ningar fran 13 frageformu- ar en viktig kom-

clinical special-
ists understand
the role of phys-

pa fysisk aktivitet
I undersokningen
och behandlingen

lander kontakta-
des (strategiskt
urval), varav 33

lar; ”The eating
disorder specia-
list/clinician

ponent inom ano-
rexin och ansag
sig finna en direkt
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ical activity in
eating disord-
ers?”

av anorexi.

deltog.

survey”’, som
var unikt desig-
nat for studien.
For statistisk
analys anvéandes
SSPS

association mellan
fysisk aktivitet
och AS. Omfat-
tande undersok-
ningar anvands
géllande klienters
aktivitetsniva,
men inga formella
undersdkningsme-
toder anvandes.
Majoriteten an-
vénde sig av
egenkontroll, psy-
koedukation och
utmanande av
klientens dverty-
gelser. Integrering
av rorelsegrupper
anvandes ocksa
inom behandlin-
gen.

Kvalitet: Medel

6. del Valle
Fernandez,
Maria et al.
2009. "Does
resistance train-
ing improve the
functional ca-
pacity and well
being of very
young anorexic

Studiens syfte ar
att undersoka
effektenaven 3
manaders styrke-
traningsprogram
pa funktionsfor-
magan, muskel-
styrka, kropps-
sammansattning
och livskvalitet

RCT

N:22 (20 flick-
or, 2 pojkar),
utvalda fran en
sjukhusdatabas i
Spanien.

Interventions-
gruppen deltog i
2 traningar/vecka
(4 60-70 min)
under 12 veckor.
Tréningen var
individuellt dver-
vakad och inne-
holl en laginten-
Siv uppvarmning

Matningar for
antropometri:
BMI, hudens
tjockhet (Har-
pender cali-
per), % -KF och
muskelmassa
(%). Standardi-
serade protokoll
anvandes for att

Ett lagintensivt
styrketréningspro-
gram framkallar
inga signifikanta
fordelar gallande
funktionsférma-
gan eller copingst-
rategier gallande
ADL. Trénings-
programmet tole-
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patients? A ran-

hos unga anorek-

och nedvarvning

testa muskel-

rerades mycket

domized con- tiska klienter pa forutom sjélva styrkan. Funk- | vél och hade inga
trolled trial” inom poliklini- styrkeprogram- tionsformagan | forsamrande ef-
ken. met med 11 6v- | testades genom | fekter pa varken
ningar for de timed up and go | klienternas halsa,
storsta muskel- (3m och 10m) vikt eller BMI.
grupperna. 10-15 | och Timed up
repetitioner gjor- | and down stairs. | Kvalitet: Medel
des/6vning och Livskvaliteten
vikten 6kades mattes med en
gradvis fran 20- | spansk version
30% 6RM till 50- | av QOL-short
60%6RM. from med 36
punkter.
7.Thien, Vin- Studien syftar till | RCT N:16 (15 kvin- | Aktivitetsnivan Livskvaliteten Bade interven-
centetal. att undersoka ifall nor, 1 man) i var beroende av | mattes med tions- och kon-
2000. "Pilot ett progressivt aldern 17-45 klientens ideala | hjalp av Medi- | trollgruppen for-
study of a traningsprogram med diagnosti- | kroppsvikt och % | cal outcomes béattrade BMI
graded exercise | kan 6ka en ano- serad anorexi KF for att pa nytt | survey SF-36. och % -KF var-
program for the | rektikers livskva- vid en poliklinik | introduceras till Hjartfrekvensen | den. Interven-
treatment of litet utan att i Canada. aktivitet genom uppmattes for tionsgruppen vi-
anorexia nervo- | minska %- KF , ett progressivt att kontrollera sade forbattrade
sa” vikt eller BMI. traningsprogram i | traningsintensi- | reslutat pa livs-
8 steg. Alla kli- | teten. Antropo- | kvaliteten i jamfo-
enter kvarstod pa | metriska fakta: | relse med kon-
samma niva i BMI, kon, al- trollgruppen.
minst en vecka, der, % -KF.
och progressio- Kvalitet: Hog
nen till nasta niva
skedde endast
efter samtycke
fran klinikerna.
8.Rain Carei, Studiens syfte ar | RCT N:54 (50 kvin- | Alla deltagare Unders6kningar | Yoga-gruppen
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T.

2009 “Randomiz
ed controlled
trial of yoga in
the treatment of
eating disord-
ers”

att evaluera ifall
yoga kan minska
atstornings- och
psykologiska
symptom hos
unga med en dia-
gnostiserad at-
storning.

nor, 4 man) med
en diagnostise-
rad &tstérning
(anorexi, bulimi,
icke definierad
atstorning) ge-
nom active en-
rollment pa en
poliklinik i Se-
attle. Klara di-
rektiv for exklu-
sion och inklu-
sion.

fick allman me-
dicinsk vard obe-
roende av grupp-
tillhorighet. In-
terventionen in-
nebar en 1-
timmes yoga ses-
sion 2 gang-
er/vecka i 8
veckor. En certi-
fierad yogain-
struktor fungera-
de som instruktor
vid alla tillfallen

gjorde vid 3
tillfallen. Ea-
ting, disorder
examination
(EDE), BMI,
Beck depression
inventory (for
depression),
State-trait anxi-
ety inventory
(angslan), Ea-
ting attitude test
(EAT). Chi-test
och t-test samt

visade pa sankta
EDE-varden, me-
dan kontrollgrup-
pens varden ocksa
sjonk med hojdes
igen till ursprung-
liga nivaer efter
12 veckor efter
avslutad interven-
tion. BMI holls
stabila for bada
grupperna, yoga
var lika sakert for
alla av de tre &t-

och sessionen ANOVA for stérningarna. Yo-
féljde en manual | data analys. gans korttidseffek-
for yoga behand- ter kan oka livs-
ling. kvaliteten under
behandlingen av

unga med en &t-

storning.

Kvalitet: Hog
9.Duesund, Liv | Studiens syfte & | Kvalitativ N:7 (kvinnor) Anpassad fysisk | Individuella Inga signifikanta
& Skarderud, | att undersoka hur | studie mellan 14-19 ar | aktivitet innebar | strukturerade skillnader uppvi-
Finn. sociala interak- med diagnosti- | att aktiviteten intervjuer vid sades gallande
2003. "Use the | tioner i aktiviteter serad anorexi anpassas utifran | studiens borjan | kroppsvikt, EDI-
body and forget | kan dampa nega- rekryterades utévaren. Aktivi- | och slut, som 2C eller BAT.
the body: treat- | tiva kénslor pa fran ett barn- teter utfordes 3-4 | alla blev inspe- | Observationerna
ing anorexia den objektifierade och ungdoms- timmar/dag och lade. Observa- | korresponderar val

nervosa with
adapted physi-
cal activity”

anorektiska krop-
pen och fokusera
upplevelserna till
en mer djupgaen-

psykiatriskt cen-
ter i Norge.

alla deltagare
hade en egen
tidtabell. Aktivi-
teter utfordes

tioner gjordes
av instruktorer-
na for interven-
tionen samt

till informanterna.
Bada insamlings-
metoderna lagger
tyngdpunkt vid
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de subjektiv erfa-
renhet av den
egna kroppen.

bade inom- och
utomhus. Av-
slappning var
integrerat i alla
aktiviteterna men
ovades ocksa
enskilt i ett av-
slappningspro-
gram.

foljeslagare och
blev skriftligt
dokumenterade.
Textanalys i tre
steg och med
dataprogrammet
Textbase
BETA. Dessut-
om utfoérdes en
medicinsk un-
dersokning i
interventionens
borjan och slut
samt Eating
disorders inven-
tory children’s
version (EDI-
2C) och Body
attitude test
(BAT).

aktiviteter som
inte ses som tré-
ning. Repetitiva
ovningar okar
risken for overdri-
ven fokus pa att
branna kalorier.
Aktiviteter som
lagger vikt pa ov-
ningen i sig och
pa narvaro i den
sociala interaktio-
nen kan bést skifta
uppmérksamhe-
ten. Alla deltaga-
re tyckte att rid-
ning &r en passan-
de aktivitet for att
byta fokus.

Kvalitet: Hog

10.Calogero,
Rachel M. &
Pedrotty. Kelly
N. 2004. “The
practice and
process of
healthy exer-
cise: an investi-
gation of the
treatment of
exercise abuse
in women with

Studien underso-
ker effektiviteten
av ett trénings-
program designat
for att reducera
traningsberoende
hos kvinnor som
vardas pa en re-
habilitering.

Kvasi-
experimen-
tell

254 kvinnor
intagna pa en 6-
manaders be-
handlingsperiod
for diagnostise-
rad anorexi,
bulimi och icke
definierbar at-
storning. Delta-
garna placerades
I interventions-
gruppen (n:127)

Tréningsgrupper
holls fyra gang-
er/vecka (&4 60
min). Tréningen
bestod av upp-
varmning, tra-
ningsaktivitet
baserad pa tre
olika nivaer (A,
B, C), nedvarv-
ning och tid for
att processera

Modifierad ver-
sion av Eating
disorders exa-
mination 12:e
versionen
(EDE).
Viktokning (to-
tal och per
vecka), obliga-
tory exercise
questionnaire
(OEQ), objecti-

Deltagande i ett
traningsprogram
paverkade inte
viktokningen ne-
gativt under reha-
biliteringsperio-
den. Anorektiker-
na i traningsgrup-
pen Okade 40 %
mer i vikt an ano-
rektikerna i kon-
trollgruppen. Tré-
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eating disord-

ers

ifall de genom-
passerade en
medicinsk kon-
troll och ifall de
deltog i tmin-
stone tva tra-
ningssessioner
av niva A. Kli-
enter som ocksa
genomgick
samma medi-
cinska kontroll
men inte deltog
i ndgon traning
placerades i
kontrollgruppen
(n:127).

upplevelsen.
Sjalva aktiviteten
bestod av kombi-
nationer av fol-
jande: stretching,
hallning, yoga,
pilates, parév-
ningar, styrketra-
ning, balans, tra-
ning med boll,
aerobisk traning,
rekreations spel
eller andra aktivi-
teter som respon-
denterna madde
bra av.

fied body con-
sciousness
scale-
appearance con-
trol subscale
(OBC-ACQ),
eating disorder
patient’s expec-
tations and ex-
periences of
treatment ques-
tionnaire (ED-
PEX).

ningsgruppen
minskade sitt
emotionella enga-
gemang och rigi-
ditet gallande tra-
ning.

Kvalitet: Medel

11.Bratland-
Sand, Solfrid et
al. 2009. ”Phys-
ical activity and
exercise depen-
dence during
inpatient treat-
ment of
longstanding
eating disord-
ers: en explora-
tory study of
excessive and
non-excessive
exercisers’”

Studien underso6-
ker skillnader i
traningsmangden,
orsaker till tra-
ning, traningsbe-
roende och at-
stdrnings psyko-
patologi i sluten-
varden av kvinn-
liga atstornings-
klienter klassifi-
cerade som an-

tingen traningsbe-

roende och icke-
traningsberoende.

Kvasi-
experimen-
tell

Vuxna kvinnor
med diagnosti-
serad kronisk
atstorning pa en
slutenvardsav-
delning for at-
storningar i
Norge. Av 65
inlagda antogs
59 till interven-
tionen.

Behandlingen var
multikomponent
och varade i 20
veckor for klien-
ter med anorexi.
Interventionens
fokus lag pa
minska atstor-
ningssymptomen
och att normali-
sera atbeteenden.
Tva sessioner
med fysisk akti-
vitet holls varje
vecka (a 60 min).
Intensiteten var

The exercise
dependence
scale revised
(EDS-R), acce-
loremeter, klas-
sificiering av
traningsberoen-
de enligt Davis
et al, the rea-
sons for exerci-
se inventory
(REI), atstor-
nings psykopa-
tologi mattes
med klinisk
intervju och

Lindrigare atstor-
ningsbeteende ar
korrelerar starkt
med bade minskat
traningsberoende
och tréning asso-
cierat med negativ
paverkan bland
Klienter med tré-
ningsberoende.
Klienter med tré-
ningsberoende
uppvisar hogre
mangd av traning
och tréningsbero-
ende, traning med
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huvudsakligen
mattlig och inne-
hallet varierade
fran bollspel,
gang, stavgang,
styrketraning till
ridning. Dessut-

subjektivt med
hjalp av Eating
disorders inven-
tory-2 (EDI),
anamnes genom
intervju. Statis-
tisk analys med

negativ paverkan
samt hogre EDE
och EDI nivaer i
jamforelse med
icke-
traningsberoende
anorektiker.

om deltog alla SPSS 15.0.

klienter i en 70 Kvalitet: Hog

minuters psykoe-

dukativ lektion

om fysisk aktivi-

tet.
12.Waugh, Es- | Studien underso- | Icke- N:190 intagna Bentatheten Kontinuerlig tré-
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6.4 Resultat av litteraturstudien

For att fa en battre inblick dver vilket traning som kan bast lampas for anorektiker kommer
skribenten att presentera resultaten i tva delar, namligen en analys av traningen som gjordes

och en analys av traningens paverkan.

6.4.1 Resultatanalys av paverkan av fysisk aktivitet

Bade BMI och kroppsfett métt i procent paverkades inte negativt av varken yoga, ett pro-
gressivt traningsprogram eller styrketraning i nagon av de tre randomiserade studierna
(6,7,8). BMI holls stabilt i bade interventions- och kontrollgruppen i studien med yoga som
intervention(8) och interventionsgruppen uppvisade till och med hogre BMI i alla matning-
ar i jamforelse med kontrollgruppen. 62,2 % av samplet hade samma eller ett hogre BMI
vid 12-veckors uppféljning. Endast 17,7% uppvisade ett reducerat BMI. Traningsgruppen i
studie 7 6kade mer i bade BMI (1,0kg/m?) och kroppsfettprocent (0,9 %) i jamforelse med
kontrollgruppen. Inga negativa effekter pa halsan av styrketraning kunde heller pavisas i
styrketraningsinterventionen (6).

Forfattarna till studie 6 anser att styrketraning med sub-maximal effekt ar det kliniskt mest
passande typen av traning for anorektiker. Detta pa grund av myopatin och minskad mus-
kelstyrka till foljd av protein-malnutrition. Studien kan dock inte visa nagon stérre forbatt-
ring i funktionsformagan eller i formagan att klara av fysiska aktiviteter i vardagen av styr-
ketraning med Iag- till mattlig intensitet. | lateral rodd kunde dock en forbattring uppvisas.
Bade interventions- och traningsgruppen visade forbattrade resultat i flera av punkterna for
livskvalitet, detta tror forskarna dock bero pa psykoterapin i de bada grupperna och inte pa
tréaningsinterventionen. Forskarna spekulerar dock om deras métmetoder inte var tillrackligt

kansliga for sma forandringar i muskelmassan.

EDE-nivan sjonk i bade kontroll- och yogagruppen (8) mellan veckorna noll och nio, me-

dan yoga-gruppens EDE sjonk darefter &nnu ytterligare enligt matningar vid uppféljning
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vecka 12. En utveckling i motsatt riktning kunde observeras hos kontrollgruppen vid vecka
12, dar EDE steg fran nionde veckan. En reducering, uppvisades i bada grupperna, gallan-
de bade depression och angest. Yoga-gruppen indikerade pa minskat besatthet for mat efter
att ha utfort yoga vid varje tréaningssession. Forskarna anser att yoga kunde anvandas fore
och efter maltider for att minska denna besatthet.

Géllande livskvaliteten, som méattes med SF-36, 6kades den i interventionsgruppen, medan
kontrollgruppen uppvisade en genomsnittlig minskning av livskvaliteten i tréningspro-
gramsstudien (7). Minskningen som kontrollgruppen uppvisade kunde inte forklaras. Gal-
lande livskvaliteten i studie (6) uppvisades ingen signifikant effekt och ingen forbattring

som kan hanforas till interventionen.

Duesund & Skarderud (9) kunde inte heller uppvisa forandringar i kroppsvikt hos anorekti-
kerna i sina kvantitativa matningar. Detta var vantat med tanke pa den Kkorta interventions-
tiden pa tva veckor. Alla informanter betonade ridning som en aktivitet som kan skifta fo-
kuset bort fran kroppen. Forskarna menar att aktiviteter kan bidra till att reducera negativ
uppmarksamhet gentemot kroppen genom att klienten lagger uppmarksamhet pa sjalva ak-
tiviteten istdllet, vilket bendmns som “sjdlv-glomska”. Informanterna menade att de glom-
mer sina atstorningsproblem vid ridning och sade sig uppleva harmoni. Ridning ansags som
en process; fran att informanten hade fokuserat forst pa hur hon sag ut ridande pa hasten,
till att istallet enbart fokusera pa vad hasten gjorde. Andra aktiviteter som minskade negativ
uppmarksamhet gentemot den egna kroppen var aktiviteter som fokuserar pa andra, icke-
konkurrerande- och oférutségbara aktiviteter. Aktiviteter som provocerar negativ uppmark-
samhet visade sig vara det motsatta; individbaserade, resultatfokuserande och forutsagbara.
Att som anorektiker bli tillaten en typ av aktivitet kan, enligt forskarna, anses som att ha
fatt nagot, forhoppningsvis fortroende, vilket kan ge 6kad samarbetsvillighet. Skede av in-
sjuknande paverkar ocksa upplevelserna av interventionen; klienter som nyligen insjuknat
har en begransad syn pa sin sjukdom och mindre motivation for att tillfriskna, menar fors-
karna. En informant betonade vikten av att hon hade en van i samma sjukdomsskede och
menade att de tillsammans kunde motivera varandra till att tillfriskna. 50 % av informan-

terna ansag att gallande aktiviteter och atande, kunde individbaserad rehabilitering begransa
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mojligheterna till tdvlan och att jamfora sig sjalv med andra, vilket kan bast framja tillfrisk-
nande. De resterande ansag att genom att arbeta i grupp majliggjorde det att de kunde stoda

varandra till forbattring.

Calogero & Pedrotty (10) rapporterar om storre viktokning per vecka i traningsgruppen an i
kontrollgruppen i sin studie, samma gallde ocksa den totala vikokningen. Studien resultera-
de ocksa i lagre kansloméssigt engagemang i traning vid utskrivning i traningsgruppen,
medan kontrollgruppens k&nslomassiga engagemang till traning 6kade. Deltagande i tra-
ningsgruppen reducerade dessutom tranings rigiditet i motsats till kontrollgruppen dér be-
slutsamheten gentemot traning sag ut att 6ka. Enligt Calogero & Pedrotty hittas flera for-
klaringar till viktokningen i traningsgruppen; traning kan ha hjalpt till att lindra angesten
och hoja vélbefinnandet i att 6ka i vikt. Traningsgrupperna holls fore frukosten eller fore
middagen for att kunna betona vikten av att tanka kroppen efter tarning och kan ha lindrat
angesten i samband med maltider. Mojligheten till att réra pa sig under behandlingen kan
ha dkat samarbetsvilligheten till hela rehabiliteringsprogrammet. Dessutom minskas beho-
vet for att trana i smyg med mal att branna kalorier for klienter som deltagit i 6vervakad
traning, till skillnad for kontrollgruppen, déar deltagarna mycket vél ha kunnat trana odver-

vakat.

Hechler et al (2) anser att en forminskad mangs kroppsfett ar associerat med lagre nivaer av
leptin, vilket 6kar hyperaktivitet. Detta visar ocksa pa att en normalisering av BMI och
kroppsfett nivaer minskar éverdriven traning. Dysfunktionell traning kan definieras i kvali-
tativa termer (niva av angest som upplevs vid utebliven traning) och kvantitativa termer
(intensitet, tid, frekvens). Studien rapporterar om att traningsmangden varierar med arsti-
derna vilket bor tas i beaktande av kliniker; under sommaren ékar ndmligen aktiviteten.
Detta bor fokuseras pa i behandlingen eftersom klienterna uppvisar hogre nivaer av lag till
mattlig intensitets traning under denna arstid. Studien visade ocksa att anorektiker inom
oppenvarden hade jamforbara nivaer av fysisk aktivitet med friska individer. Bratland-
Sanda et al (11) &r inne pa samma linje gallande hur 6verdriven traning uttrycks. Vid un-
dersokning av anorektikers traningsbeteende ar det viktigt att reflektera 6ver bade hyperak-
tivitetens kvalitet och kvantitet anses Bratland-Sanda et al. i studien hade anorektiker med
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hyperaktivitet langre behandling och lagre BMI &n anorektiker som inte tranade till 6ver-
drift. BMI:s medeltal 6kade fran behandlingens intagning till utskrivning (fran 19,3 kg/m?2
till 20,3 kg/m?) for den forstnamnda patientgruppen. En 6kning kunde inte hittas hos klien-
ter utan hyperaktivitet. M&ngden tréaning var hogre hos hyperaktiva vid behandlingens bor-
jan och slut i jamforelse med icke-hyperaktiva, men halvvags av behandlingen uppvisades
lika nivaer av traning for bada grupperna. Nivaer av traningsberoende och traning for att
kunna hantera negativa kanslor var hogre hos de hyperaktiva én icke-hyperaktiva vid be-
handlingens slut. Dock kunde en signifikant reduktion av traningsnivan observeras hos de
hyperaktiva, men inte hos de icke-hyperaktiva. Hos bade grupperna sjonk EDE-nivaerna i
slutet av rehabiliteringen i jamforelse med i borjan, fran att ha varit hdgre hos hyperaktiva.
Betydelse av traning i utseendesyfte, vikt, socialisering eller for att paverka negativa
och/eller positiva kanslor dndrade inte hos nagondera av grupperna. Reduktion av mangden
fysisk aktivitet korrelerar positivt med minskning i EDE-nivaer hos hela samplet. Hos hy-
peraktiva korrelerade EDE-nivan positivt med nivan av traningsberoende och betydelse av
traning for kansloreglering. Viktandring korrelerade inte signifikant med mangden fysisk

aktivitet for hela samplet.

Mond & Calogeros (3) undersokning visar att det symptom som mest skiljer anorektiker
fran friska individer géllande traning var negativa kanslor vid utebliven traning och att tra-
ningen utfors at utseendeskal. Anorektiker med sjalvforvallad krakning uppvisade hogre
nivaer av overdriven traning jamfort med klienter med andra subtyper av anorexi. Laga
nivaer av njutning och ndje associerat till traning uppvisades bade hos anorektiker och fris-

ka individer.

Alder och sjukdomens varaktighet korrelerade inte med méngden fysisk aktivitet hos klien-
terna i studie 1. Hogintensiv traning dr associerat med traningsberoende bade hos anorekti-
ker och hos kontrollgruppen. EDS korrelerar med EDI och EDE i anorektiker men inte i
kontrollgruppen. Inga associationer hittades mellan traning med mattlig intensitet och EDS,
REI, EDE eller EDI i anorektiker eller kontrollgruppen. Hogintensiv traning associeras
positivt med EDS, EDI-undergruppen om missndje med kroppen och EDE-undergruppen
om viktproblem, men inte med REI hos klienterna. Atstorningssymptom &r positivt associe-
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rat med mangden hogintensiv traning per vecka, men inte med traning med mattlig intensi-

tet, hos anorektiker. Detta korrelerar negativt hos kontrollgruppen.

Studie 12 visar att kontinuerlig traning med hog belastning av skelettet under levda ar ar
positivt korrelerat med 0kad bentéthet hos anorektiker, effekten ar dessutom storre hos till-
frisknade anorektiker. Effekten av traning pa bentatheten hos anorektikerna ar komplex och
paverkas bade av traningens typ och nar den ar utford dvs. under vilket skede av sjukdomen.
Hoga mangder av traning med mattlig belastning under insjuknande ar negativt associerat
med bentéthet, vilket inte upphittades hos tillfrisknade anorektiker. Traning med hdg be-
lastning har ingen signifikant association med bentéthet hos sjuka anorektiker, medan hog-
belastningstraning under ett skede av tillfrisknad har en signifikant positiv korrelation.
Mattlig belastning hos sjuka associerar inte med lagre bentéthet. Hos tillfrisknade anorekti-
ker korrelerade hdg belastningstréning med hdgre bentathet.

En studie (13) undersokte ifall PAMS (physical activity monitoring system) kan anvandas
som hjalpmedel i undersékandet och évervakandet av traning hos anorektiker. PAMS upp-
visade anmarkningsvard kanslighet och specificitet for att kunna sérskilja pa kroppspositio-
ner; PAMS skiljde korrekt pa liggande fran sittande och staende (300/300 fall) och sittande
fran staende (300/300 fall). PAMS kunde ocksa skilja pa ganghastighet i %2 mph fran stilla-
staende. Energiforbrukningen okade signifikant och i en lineér relation i gang och med var-
je 6kning i ganghastigheten. PAMS uppvisade att energiforbrukningen var lika hos anorek-
tiker och friska individer da energiférbrukningen i gang och i vila uttrycktes i relation till
kroppsvikt. PAMS kunde uppvisa utmérkta och validerade resultat gallande métning av

energiforbrukning i gang hos anorektiker.

48



6.4.2 Resultatanalys av den utférda aktiviteten

Interventionen i studien om styrketraningens effekt pa anorektiker (6) innebar tva individu-
ellt 6vervakade traningar per vecka (& 60-70 minuter) i tre manader. Traningen inneholl
uppvarmning och nedvarvning samt elva muskelévningar som fokuserade pa de storsta
muskelgrupperna med 10-15 upprepningar av varje 6vning. Vikten 6kades progressivt nar
muskelstyrkan forbattrades fran 20 % - 30 % av 6RM till 50 % - 60 % av 6RM. For varje
ovning 6kades motstandet nér klienten kunde utfora 15 repetitioner. Klienterna utforde
dessutom isometriska muskelkontraktioner av stora muskelgrupper, i 20-30 sekunder och
under sex serier, med deras egen kroppsvikt som motstand eller med hjalp av hantlar (1-3kg)
for 6vre kroppen. Interventionen utfordes i en gymnastiksal pa ett sjukhus, dar alla styrke-
traningsmaskinerna var speciellt instruerade for att passa barn och unga. Samplets medel-

alder var 14.7 ar.

Interventionen i yogastudien (8) innebar en timmes yogalektion tva ganger per vecka i atta
veckor. Som instruktor fungerade en certifierad yogainstruktor i Viniyoga metodologin
inom Yoga alliance. Yogasessionen instruerades enligt en yoga behandlings manual. Yogan
utfordes i kliniska undersokningsrum dar golven técktes av mattor och belysningen matta-

des av. Alla traningssessionerna videofilmades. Medelaldern for samplet 16.52 ar.

Protokollet for det graderande traningsprogrammet (7) var indelat i 8 steg. Aktivitetsnivan
baserar sig pa klientens procentuella ideala kroppsvikt (IKV) och kroppsfettprocent (KF).
Interventionens mal var att aterinféra klienten till aktivitet genom att smaningom 6ka akti-
viteten. Steg ett bestod av stretchnings 6vningar i sittande och liggande tre ganger per
vecka (<75 % IKV eller <19 % KF). Steg tva innehdll stretchning i sittande, liggande och
staende (<75 % IKV eller <19 % KF). Till steg 3a tillades isometriska 6vningar till steg 2,
en serie tre ganger i veckan (80 % IKV eller 20 % BF). Steg 3b 6kades med lag-intensitet
kardiovaskular traning tva ganger per vecka. Detta steg paborjas tre veckor efter steg 3a. |
steg fyra 6kades kardiovaskulara traningen till tre ganger i veckan (85 % IKV or 21 % KF).

Steg fem inneholl stretchningsdvningar tre ganger per vecka, styrketraning med motstand
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en serie tre ganger per vecka plus lag intensiv kardiovaskular traning tre ganger per vecka
(90 % IKV eller 22.5 % KF). Steg sex inkluderar stretchningsévningar tre ganger per vecka,
styrketraning med motstand tva serier tre ganger per vecka plus lag intensiv kardiovaskular
traning tre ganger per vecka (<85 % IKV eller <23.7 % KF). Det avslutande steget, steg sju,
innehaller stretchningsdvningar tre ganger per vecka, styrketraning med motstand tva till tre
serier tre ganger per vecka plus lag intensiv kardiovaskular traning tre ganger per vecka
(<100 % IKV eller <25 % KF). Alla klienter (oberoende startvikt) borjade fran steg ett.
Klienterna tranade i varje fas atminstone en vecka, progression till nasta steg skedde endast

i samtycke fran klinikerna. Hjartfrekvensen anvandes for att mata ratt traningsintensitet.
Regression av traningsniva skedde ifall klienten inte uppnadde det uppsatta malet pa fyra

veckor.

Tre studier (4, 5, 14) undersokte det nuvarande ldaget pa rehabiliteringsenheter for atstor-
ningar och personalens attityder. Enligt Davies et al (4) anvands ett tillvagagangssatt som
tillater en viss aktivitet vid ett visst BMI-varde eller procentuell kroppsvikt i forhallande till
alder och langd. Vérdena kunde dock variera; fran att ett BMI-vérde pa 15 natts till 18,5.
Inga rehabiliteringsenheter rapporterade anvanda sig av nagon form av publikation eller
litteratur som grund for sina tillvagagangssatt menar Davies et al, medan Bratland-Sanda et
al i sin studie (14) menar att den generella asikten var att enheterna anvéande sig av riktlinjer
for att stoppa eller begransa 6verdriven traning. Studie 5 rapporterar ocksa om enheternas
bristande anvandning av standardiserade behandlingsmetoder. Riktlinjerna varierar ocksa
enligt Bratland-Sanda et al; t.ex. i enheter i Sverige sa tillats ingen fysisk aktivitet ifall BMI
ar lagt (<15), medan man i Storbritannien och Danmark motsager sig denna linje. 82 % av
rehabiliteringsenheterna i Bratland-Sandas studie integrerar regelbunden fysisk aktivitet i
rehabiliteringen, varav 22 % anvande sig av ett individuellt utarbetat traningsprogram for
klienterna nar dessa ar somatiskt stabila. 12 % anvande sig av gruppverksamhet tva ganger
per vecka, vilket kunde inkludera gang, bowling, bollspel, stavgang, simning, styrketréaning,
vattengymnastik, tai chi och ridning etc. tyngdpunkten lades pa att lara klienterna skillna-

den pa Gverdriven traning och normal halsosam fysisk aktivitet.
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Davies et als studie (4) visar att aktivitet anvands pa rehabiliteringsenheterna bade i bel6-
ningssyfte eller som uppmuntran for viktuppgang. Enheterna anser att svarigheten ligger i
att kunna balansera mellan att kontrollera och facilitera klientens viktuppgang med behovet
att hjalpa denne till att anvanda sin egen formaga till att hantera svara kanslor och angest
ocksa utanfor terapin. Detta balanserande forsvaras ytterligare for terapeuten eftersom
sjukdomen ofta blandar in flera drabbade (t.ex. familjen), vilket ofta leder till att anvandan-
det av strikta tillvagagangssatt och standardiserade regimer inte anvand i den grad de borde.
Studien pekar pa att enheterna inte lagger vikt pa ifall klienten &r en idrottare eller inte, utan
I hur tréning betonas i deras normala halsosamma liv. Bakgrunden som idrottare kan an-
vandas som motiverande faktor till att tillfriskna for att da ocksa kunna aterga till sin idrott.
Psykoedukation, utmanande av klientens uppfattningar och egenkontroll &r de mest anvén-
da tillvdgagangssatten inom rehabiliteringen enligt Hechler et al (5). Evidensen for egen-
kontroll for fysisk aktivitet inom atstorningar &r dock begransad, men forskarna anser anda
att detta kunde ge nyttig information for undersékningen och behandlingen av hyperaktivi-
tet. Integrering av rorelsegrupper ar ocksa ett anvant koncept (5). Feldenkrais metoden har
studerats ha positiv inverkan pa kroppsuppfattningen. Inga studier finns dock om hur meto-
den kan inverka pa nivan av fysisk aktivitet, menar Hechler et al. trots att yoga inte blivit
omfattande studerat i atstérningssammanhang vid tidpunkten for Hechler et als studie, sa
var metoden anda ganska vélanvand. Vidare menar forskarna att omfattande traningspro-

gram kan bidra med ytterligare fordelar for klientens hélsa.

Traningen i studie 10 bestod av 60 minuters traning, fyra ganger per vecka. Traningssessio-
nen bestod av uppvarmning, aktivitet och nedvarvning samt tid for att processera sina upp-
levelser. Tid for reflektion gavs ocksa fore och under sjalva traningen. Sjalva aktiviteten
kunde besta av foljande aktiviteter baserade pa tre olika aktivitetsnivaer: stretching, hall-
ning, pilates, parévningar, styrketraning, balans, traning med gymnastikboll, aerobisk akti-
vitet (gang, hopp) rekreationsspel eller andra aktiviteter som klienterna kunde gléadja sig av.
Den forsta nivans fokus var att reflektera 6ver hur kroppen kanns under traning och att lara
sig att lyssna pa nar kroppen signalerar om trotthet eller smarta och att lara sig nar man
skall sluta. Deltagarna utmanas till att inte jamf6ra sig med andra och skolas i att inte foku-
sera pa traning endast for att ga ner i vikt. Huvudmalet for det andra skedet &r att kunna
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balansera intensitet och frekvens med principerna som blev introducerade i niva ett. For att
variera traningen integreras styrketraning och aktiviteter utomhus. Fokuset i niva tre ligger
pa att arbeta med det specifika problemet som klienten har gallande traning, t.ex. att klien-
ten springer for mycket. FOr att kunna delta i traningen bor deltagarna véga 71 % av den
ideala kroppsvikten i atminstone 24 timmar, vara intagen for behandling i atminstone en

vecka och ha genomgatt en medicinsk undersokning.

Interventionen i studie (11) innehdll en obligatorisk 60 minuters traningssession tva ganger
per vecka med mattlig intensitet. Traningen kunde innefatta bollspel, gang, stavgang, styr-
ketraning eller ridning. Hela behandlingens (20 veckor) mal var att reducera atstornings-

symptomen och normalisera &tbeteenden.

Traningen i studie 9 ordnades i samband med en sluten rehabilitering pa tva veckor pa ett
hélsocenter. Anorektikerna implementerades med andra klienter med flera olika diagnoser.
Personalen pa rehabiliteringscentret var multiprofessionellt. En viktig aspekt inom rehabili-
teringen ar den sociala integrationen, och huvudmalen var fysiska, psykiska och social an-
passning. Anpassad traning ar aktiviteter som anpassas efter utféraren. Aktiviteterna inne-
fattade utmaningar men var inte tavlingsinriktade och skall likna traning sa lite som mojligt.
Aktiviteterna skulle bidra med upplevelser med manniskor, och djur, naturen, ljud och dof-
ter. Klienterna var aktiva i tre till fyra timmar per dag, enligt en egen tidtabell. Inomhus
bestod traningen av hydroterapi, vaggklattring, évningar i ett aktivitetsrum och avslapp-
ningsovningar. Hydroterapin bestod av lekfulla och sociala 6vningar, 6vningar till musik
och avslappning. Avslappning integrerades i alla 6vningar, men bestod ocksa som en sjalv-
stdndig aktivitet. Spann- slappna av tekniken och kanselévningar anvandes som avslapp-
ningsévningar. Uteaktiviteter bestod av skidning, ridning, slalom och friluftsliv med 6ver-
nattning, rodd, paddling, gang-orientering och observering av naturen. Inga aktiviteter fick
vara for fysiskt kravande, utan istallet upplevelseméassiga och med tyngdpunkt pa samarbete.

Majoriteten av de tillfrisknade i studie 12, tranade under tillfriskningsskedet, men tranade
mindre under insjukningsfasen. Aktiviteterna var liknande hos bade sjuka och tillfrisknade

under alla sjukdomsskeden. Typiska aktiviteter fore insjuknande skiljde sig fran aktiviteter
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under insjuknande och tillfrisknande, aktiviteter under insjuknande och tillfrisknande var
likadana. Aktiviteter som utfordes av klienter som framst idkade traning med mattlig be-
lastning fore insjuknande var framst rekreations grenar sa som t.ex. boboll, volleyboll,
skrinning och gang, vilket under insjuknandet byttes till dverdriven mangd med gang och
trappgang, magmuskelévningar och benmuskelévningar. De anorektiker som idkade hog
belastnings traning fore insjuknande deltog i tavlingsgrenar sa som dans, gymnastik, konst-
akning, vilket utb6ts mot l6pning vid insjuknandet. Klienter som holl pa med aktiviteter
med bade mattlig- och hogbelastning var aktiva i olika grenar sa som t.ex. fotboll, boboll,
basket och friidrott.

7 DISKUSSION

| detta kapitel kommer skribenten diskutera och kritiskt granska styrkor och brister i arbetet.
For att kunna diskutera reliabilitet och validitet kommer bade metod och resultat att analy-

seras. De erhallna resultaten diskuteras utgaende fran fragestéllningarna.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med min studie var att ta reda pa ifall fysisk aktivitet kan visa sig ha fordelar inom
rehabiliteringen av unga flickor med anorexia nervosa. Jag valde att genom en elektronisk
databassokning, frisokning, kritisk granskning av litteraturens kvalitet och analys av studi-
ernas innehall for att fa fram den 6nskade kunskapen. Denna systematiska process lampar
sig utmarkt for detta syfte, eftersom den ger bred kunskap om ett utstakat forskningspro-
blem. Forskningsforloppet innehaller manga steg som kraver noggrannhet, observans och
systematik. Valet att anvanda Forsberg & Wengstroms metod for kvalitetsgranskning gjor-
des eftersom denna metod redan fran forut var bekant och kunde da underlatta processen.
Svarigheter lag i databassékningen, som gjordes i flera omgangar for att komma till den
slutgiltiga sokningen. Traning visade sig behdvas, for att hitta de mest relevanta studierna

med hjalp av rétt sokord och passande sokkriterier.
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Bristerna i metoden ar manga. Eftersom skribenten sjalv har valt inklusions- och exklu-
sionskriterier for studier, vilka databaser som sokningen skall ske i och sjalvstandigt gjort
litteraturgranskningen kan resultatet vara aningen forvriden och subjektiv, vilket sanker
litteraturstudiens reliabilitet. Att exkludera avgiftsbelagda artiklar kan ha utelamnat relevant
litteratur. FOr att undvika grava feltolkningar har jag stravat till att vara systematisk i forsk-

ningen och till att beskriva arbetsprocessen samt metodiken sa tydligt som majligt.

Jag har valt att inkludera bade studier med och utan interventioner. Dessutom har jag inklu-
derat tva kvalitativa studier. Detta gjorde litteraturgranskningen och resultattolkningen sva-
rare, men jag hittade anda styrkor i artiklarna som jag ville fa med. Samma validitets- och
reliabilitets testade instrument anvands i flera av studierna. Valet av litteratur har ocksa i
viss man paverkats av brist pa relevans hos studierna bland traffarna i databassékningen.
Summan av artiklarna blev anda bara 14, pga. att majoriteten av farskare artiklar var av-
giftsbelagda. Trots att atstorningar ar ett standigt aktuellt &mne, var en stor del av artiklarna
publicerade pa 1980- och 1990-talet, vilket inte kunde inkluderas i studien. Jag har valt,
som redan namnts, att bredda kriterierna gallande interventionsgruppen. Jag tror anda att
resultaten kan generaliseras till anorexigruppen i Sympati r.f., eftersom alla studier anda
inkluderade den dnskade interventionsgruppen, men vissa kunde ha en bredare population

som i sig resulterade i ett bredare sampel.

En svaghet i studien &r bristen pa interventionsstudier. Jag har valt att inkludera tre studier
(4,5,14) som undersoker nuldget pa rehabiliteringsenheter specialiserade pa atstorningar.
Den nuvarande praxisen bor nédvéandigtvis inte vara baserad pa evidens, vilket da inte kan
ge mig information om vad som bevisligen fungerar. Jag anser dock att ifall vissa metoder
anda anvands sa finns det antagligen praktiska resultat som ligger bakom for att just dessa
metoder anvands, vilket kan dras nytta av i studien. Detta ar ocksa inget nytt inom fysiote-
rapin; nar det handlar om manniskokroppen sa finns det manga aspekter som verkar funge-
ra utan att man, trots forskning, vet de bakomliggande orsakerna. Jag har &nda valt att inte

lagga nagon storre vikt pa dessa studier.
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7.2 Resultatdiskussion

Resultatet av litteratursdkningen gav ett ngjaktigt antal relevanta artiklar med tillracklig
kvalitet. Litteraturstudien inkluderade tva kvalitativa artiklar, tre RCT studier, tva kvasi-
experimentella och sju icke-experimentella. Forskningsfragorna besvaras gemensamt ge-

nom en diskussion av resultatanalysen i kapitel 6.4.1 och 6.4.2.

Ett dverhdangande orosmoment for Kliniker inom rehabiliteringen av anorektiker ar viktned-
gangen (Duodecim 2009 och Davids 1999). Ingen av studierna kunde visa nagon méarkbar
viktnedgang, forandringar i BMI eller kroppsfettprocent eller forsamring i informanternas
allménna halsotillstand. Tvartom kunde Calogero & Pedrotty (10) t.0.m. uppvisa att tra-

ningsgruppen gick 40 % mer upp i vikt an kontrollgruppen.

Géllande atstérningssymptom och tréningsberoende tycks ett utarbetat och dvervakat tra-
ningsprogram minska de ndmnda symptomen, ett progressivt trdningsprogram anses vara
ett sékert program att aterinfora halsosam aktivitet for anorektiker, utan att vara halsoskad-
ligt (7,10). Yoga kan fungera som akut intervention genom att minska pa det tvangsmassiga
fokuserandet pa mat anser Rain Carei et al (8). Styrketraning med lag till mattlig intensitet
tycks inte utgora nagon nytta for anorektikers funktionsformaga eller for deras ADL funk-
tioner. Traningsinterventionen var dock valtolererad och hade ingen motsatt effekt pa héal-
san enligt del Valle et al (6). Intressant vore dock att studera ifall styrketraningen har nagon

effekt pa traningsberoende eller ifall den kan minska atstérningssymptomen.

Aktiviteter som minskade negativ uppmarksamhet gentemot den egna kroppen var aktivite-
ter som fokuserar pa andra, icke-konkurrerande- och oférutsagbara aktiviteter, sa som rid-
ning, bollspel, uteliv, paddling, vaggklattring, slalom, dans eller avslappningsdvningar.
Aktiviteter som provocerar negativ uppmarksamhet visade sig vara det motsatta; individba-

serade, resultatfokuserande och forutsagbara, sa som till exempel balansévningar. (9)

Overvakad och planerad traning med huvudsakligen mattlig intensitet verkar minska pa

atstorningssymptomen (minska pa EDE-nivan) utan att stéra viktokningen hos bade hyper-
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aktiva och icke-hyperaktiva anorektiker. Yoga och progressiv traning ar traningstyper som
verkar vara bést lampade och som kan aterinfora halsosam traning i klienternas liv. En
timme tva ganger per vecka verkar vara en mattlig méangd traning, men ocksa upp till fyra
ganger per vecka har uppvisat positiva resultat. (8,10,11) Detta skulle ge en sund modell for
traning, vilket Garner & Garfinkel (1997:186) anser att &r nodvandigt for att klienten skall
kunna ha en halsosam bild av traning vid utskrivning. Brist pa klara och tydliga riktlinjer

for traningen undviker att klienten tranar pa ohalsosamma satt.

De nuvarande strategierna, for behandling av fysisk aktivitet inom rehabiliteringen, ar
framst genom mental tréning, egen kontroll och genom att utmana klientens dvertygelser.
De mest anvanda traningsinterventionerna inom rehabiliteringsenheterna ar rérelsegrupper,

ridning, yoga och feldenkraismetoden. (4, 5, 14)

Riktlinjerna for begransning och tillatelse av traning varierar. Riktlinjerna for vid vilken
kroppsvikt traning kan implementeras varierar: fran <75 % av ideal kroppsvikt (7) till ett
BMI-vérde dver 15 (jfr Duodecim 2009). (14)

Hypotesen att aktivitet kan 6ka samarbetsvilligheten som Garner & Garfinkel (1997:184—
186) namnde, har ocksa visats i studier dar anpassad traning och ett progressivt tranings-

program anvants. (9,10)

Knowles (2009) betonade vikten av tidig screening av atstorningssymptom, vilket stods i
studierna. Till Duodecims (2009) lista pa fysioterapeutiska undersokningspunkter bor ocksa
en anamnes av tvangstraning tillaggas. Denna undersékning bor omfatta bade kvalitativa
(t.ex. motiv for traning och tréaningsberoende) och kvantitativa(t.ex. frekvens och méangd)
dimensioner av traningen. Dessutom tyder studie 2 pa att det ar viktigare att lagga méarke
till trdningsintensiteten, och inte traningens varaktighet. (1, 2, 11)

50 % av anorektikerna ansag att grupptraning var till en fordel inom rehabiliteringen medan
de resterande foredrog individuell tréning, vilket kan sammanfattas till att valet av tréning-
ens utformning antagligen maste anpassas enligt klienten/klienterna. (9)
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Tidpunkten for traning spelar in i den péverkan traningen kan medfora. Overdriven mangd
gang kan innebara minskad bentathet nar klienten &r mycket sjuk, medan traning med hog
belastning under tillfrisknande kan framja benuppbyggnaden. Detta ar ocksa bade Duode-
cim (2009) och Garner & Garfinkel (1997) inne pa, namligen att traning vid korrigerings-
skedet kan framja viktuppgang. Dessutom kan tidpunkten pa dagen inverka pa resultatet av
aktiviteten, sa som i interventionen med yoga (8), dér yoga foreslogs kunna anvandas som

akut metod i samband med maltid.

Studierna pekar pa att valutbildad och kunnig personal for att optimera rehabiliteringen och
undvika skada. De flesta interventionerna gjorde pa antingen sjukhus eller olika typer av
rehabiliteringscenter. (4,5,7, 8, 10,11,14)

7.3 Etiska dvervaganden

Innan en litteraturstudie inleds bor forskaren fundera kring etiska fragor och évervaganden,
anser Forsberg och Wengstrom (2008:77). 1 min forskning koncentreras de etiska dver-
vaganden framst pa val av artiklar och resultatredovisningen och som Forsberg & Wengst-
rom understryker ar att all reslutat maste pavisas oberoende ifall dessa stoder eller inte sto-
der hypotesen. Att “endast presentera de artiklar som stdder forskarens egen éasikt” ar oe-
tiskt menar Forsberg & Wengstrom. Valet av artiklar sker endast av mig, vilket kan gora att
studien anses vara subjektiv, vilket strider mot etiska direktiv. Detta kunde &ndras genom
att nagon annan utfor vilka studier som ska inkluderas, sa att jag pa ett mer opartiskt satt
kan studera artiklarna. Dessutom maste alla artiklar som ingar i studien redovisas och arki-
veras i tio ar. Studier som fatt tillstand fran etisk kommitté eller dar etiska dvervaganden
har gjorts bor valjas. Bada kallorna betonar att varken egna reslutat eller citeringar far for-

skonas eller forvrangas. (Forsberg & Wengstrom 2008 Gustafsson et al. 2005).

Vidare bor studiens olika forutsattningar och metoder klargdras och motiveras. Studiens

syfte maste vara tydligt och metoderna skall kunna forklaras och pavisas kunna na svaren
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pa forskningsfragorna. Metoderna maste hanteras korrekt och kompetent. (Gustafsson et al
2005).

Skribenten bor ha lov att publicera alla artiklar som inkluderas i studien. Plagiering &r olag-
ligt vilket bor undvikas genom att all citering och hanvisning sker pa ett korrekt satt. Fors-
berg & Wengstrom (2008:77) hanvisar till Vetenskapsradet vid tal om fusk och ohederlig-
het, och menar att detta ske genom fabricering av data, stéld eller plagiat av data, forvrang-
ning av forskningsprocessen eller genom ohederlighet mot anslagsgivare. Eftersom skriben-
ten inte kommer att anvanda sig av varken analysredskap eller enkét behdvs inget tillstand

fran den etiska kommittén.

Den storsta etiska konsekvensen undersokningen torde ha pa de berdrande i studien ar gal-
lande generalisering. Att dra for snéva slutsatser om en specifik klientgrupp kan tankas vara
krankande. Dessutom finns det enligt skribenten ett osynligt tabu 6ver alla diagnoser inom

den psykiatriska sektorn, vilket bor tas i hansyn.

7.4 Studiens konsekvenser for arbetslivet och forslag pa vidare

studier

Studien ger forst och framst direktiv for fysioterapeuter inom det psykofysiska omradet.
Examensarbetet ger information och fakta om tillstandet, traningsrad och riktlinjer. Inom
denna sjukdomsgrupp ar kunskapen om kontraindikationer dessutom viktig. Som redan
namnts ar forebyggande atgarder och tidig registrering av symptom ett viktigt steg inom
hela vardsektorn, for att underlatta rehabiliteringen. Studien ger indikationer pa de forsta

symptomen, vilket hjalper vid screening.

Det finns ett otal fragetecken att rata ut gallande anorexi och psykofysiska sjudomar. Efter-
som alla studierna inte anvande sig av samma matinstrument, ar resultaten svara att sam-
manstalla och slutsatser om deras effekt svara att gora. Randomiserade studier inom detta

amne ar en raritet och borde utforas for att starka evidensen for olika interventioner. T.ex.
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sa anvands Feldenkraismetoden i ganska bred utstrackning trots att ingen evidens fér denna

metod kunde hittas.
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8 KONKLUSION

Sammanfattningsvis kan ségas att rehabiliteringen for anorektiker karakteriseras av det som
ar mycket vanligt inom fysioterapi, namligen bristen pa generaliserbarhet. Ingen klient ar
den andra lik, trots samma diagnos. Rehabiliteringen bor individanpassas, och traningen

utforas utifran klientens behov.

Inga fynd hittades som skulle stoda att helt utelamna Gvervakad traning. Overvakad och
planerad traning med huvudsakligen mattlig intensitet verkar minska pa atstérningssymp-
tomen (minska pa EDE-nivan) utan att stéra viktokningen hos bade hyperaktiva och icke-
hyperaktiva anorektiker. Styrketraning med Iag till mattlig intensitet tycks inte utgora na-
gon nytta for anorektikers funktionsformaga eller ADL funktioner. Viktigaste malen ar att
aterinfora en sund modell av traning, minska pa étstorningssymptomen och traningsberoen-
det. Yoga och progressiv tréaning &r traningstyper som verkar vara bast lampade och som
kan aterinfora halsosam traning i klientens liv. En timme tva ganger per vecka verkar vara
en mattlig mangd traning, men ocksa en timmes traning upp till fyra ganger per vecka har
uppvisat positiva resultat. Ytterligare studier med bra kvalitet behdvs dock for att kunna ge

rehabiliteringsrekommendationer at denna klientgrupp.

Intressant ar att associationen mellan traning och ndje eller njutning ar mycket lag, inte bara
hos anorektiker, utan ocksa hos friska kvinnor. Malet for fysioterapeuter bade nu och i
framtiden &r klientens valmaende; bade det psykiska- och fysiska valmaende. Utmaningen
ligger i att kunna motivera klienterna till att sjalvstandigt motionera. For att uppna detta,
maste vi fa individer att lara sig att njuta av att rora pa sig och ha roligt i traningens tecken.
Detta ar nyckeln till resultat, namligen langsiktig traning. Rolig och njutbar traning ar inte
ett patvingat maste utan ett sjalvstandigt val som latt implementeras i klientens liv for ett

langsiktigt valmaende.

Slutligen kan ségas att fysioterapin verkligen ar mangfacetterad och fysioterapeuten bor

besitta en rad av egenskaper. | rehabiliteringen av bade obesitet och &tstorning maste glad-
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jen i aktivitet hittas, trots att resultatet skall bli det motsatta. Den gyllene medelvagen mel-

lan traning och vila bor stravas till att hitta.
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BILAGA 1

MATINSTRUMENT SOM ANVANDS | ARTIKLARNA

Eating disorder examination (EDE)

The eating disorder examination 6r en standardiserad, semi-strukturerad, diagnostisk och
klinisk intervju baserat pa kriterier for DSM-IV-TR. Protokollet baserar sig pa validitet,
reliabilitet, generaliserbarhet och normativa data. EDE har uppvisats ha god test-retest reli-
abilitet och inter-rater reliabilitet. Protokollet inkluderar fyra underskalor: behérskning, oro
vid atande, viktbekymmer och utseendebekymmer. EDE inkluderar dessutom fysiska mét-

ningar som vikt och langd. (Rain Carei, T. et al 2009)

Eating disorders inventory (EDI)

Protokollet bestar 91 fragor fordelade pa elva undergrupper: stravan for smalhet, missnoje
over sin kropp, bulimi, perfektionism, tvivel pa sig sjélv, radsla for mognad, ineffektivitet,
interoceptiv medvetenhet, asketism, impuls reglering och social osakerhet. Svarsalternati-

ven kodas fran noll till tre, dar noll & symptomfri, och tre mest symptomatisk. (1)

Exercise dependence scale (EDS)

Protokollet mater nivan av traningsberoende och har sju undergrupper; tolerans, tillbaka-
dragande, meningseffekt, tid, reduktion i andra aktiviteter, brist pa kontroll och varaktighet.
Varje pastidende podngsitts pa en sex podangs skala, dir 1 ar "aldrig” och 6 indikerar

for “alltid”, varje undergrupp bestar av tre pastdenden. For varje undergrupp kan alltsa fis
mellan 3 och 18 podng. Poangsummor hogre eller lika med nio klassas som positivt for

traningsberoende. (Bratland-Sanda et al 2011)

66



Reasons for exercise inventory (REI)

Protokollet mater orsaker till traning med 24 olika punkter fordelade pa sju undergrupper;
kondition, halsa, viktkontroll, fysisk attraktion, kroppsbyggande, humér och njutning. Fra-
gorna podngsatts pa en sju podngs skala, dér 1 dr "inte alls viktigt” och 7 indikerar

pa “mycket viktigt”. (Mond & Calogero 2008)

Body mass index (BMI)

Body mass index raknar ut index for kroppsmassan genom att dividera vikt (kg) med langd
(m2). Indexet jamfors sedan med individer i samma alder och kon. (Rain Carei, T. et al
2009)

SF-36

SF-36 frageformularet fylls i av klienten sjalv och bestar av 36 fragor fordelade pa atta un-
dergrupper; fysisk funktion, Fysisk och psykisk rollfunktion, kroppslig smarta, allmén hélsa,
vitalitet, social formaga samt mental halsa. Dessutom innehaller protokollet en punkt gal-

lande forandringar i halsan under senaste aret. (Thien et al 2000)
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BILAGA 2
MODIFIERAD CHECKLISTA FOR RCT-ARTIKLAR

Fraga

A. SYFTE

1. Syftet med studien?

2. Ar fragestallningarna tydligt be-

skrivna?

3. Ar designen lamplig utifran syftet?

13

B. UNDERSOKNINGSGRUPPEN

1. Vilka ar kriterierna for inklusion?

2. Vilka ar kriterierna for exklusion

w

Ar undersokningsgruppen representa-

tiv?

Var genomférdes undersékningen?

Né&r genomfordes undersokningen?

Ar powerberikning gjord?

Vilket antal krévdes i varje grupp?

@ N o g &

Vilket antal inkluderades i experi-

mentgrupp respektive kontrollgrupp?

©

Var gruppstorleken adekvat?

19p

. INTERVENTIONEN

Mal med interventionen

Vad innehdll interventionen?

Vem genomforde interventionen?

Hur ofta gavs interventionen?

S I A B el B

Hur behandlades kontrollgruppen?

/5p
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. MATMETODER

. Var reliabiliteten beraknad?

D
1. Vilka méatmetoder anvandes?
2
3

. Var validiteten diskuterad?

/3

E. ANALYS

1. Var demografiska data liknande i
experimentgruppen och kontroll-

gruppen?

2. Hur stort var bortfallet?

3. Kan bortfallet accepteras?

4. Var den statistiska analysen lamp-
lig?

5. Vilka var huvudresultaten?

6. Erhdlls signifikanta skillnader mel-
lan experimentgruppen och kon-

trollgruppen?

7. Vilka slutsatser drar forfattaren?

I7p

F. VARDERING

1. Kan resultaten generaliseras till en

annan population?

2. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

3. Overviger nyttan av interventionen

eventuella risker?

13p

Sammanlagda poéng:

/30p
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BILAGA 3
MODIFIERAD CHECKLISTA FOR KVASI-EXPERIMENTELLA OCH
ICKE-EXPERIMENTELLA ARTIKLAR

Fraga

A. SYFTE

1. Syftet med studien?

2. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

3. Ar designen lamplig utifran syftet?

13p

UNDERSOKNINGSGRUPPEN

Vilka ar kriterierna for inklusion?

Vilka ar kriterierna for exklusion

Vilken urvalsmetod anvandes?

o | B

Ar undersokningsgruppen representa-

tiv?

o

Var genomfordes undersdkningen?

6. Nar genomfordes undersdkningen?

7. Vilket antal deltagare inkluderades i

undersokningen?

I7p

C. MATMETODER

1. Vilka matmetoder anviandes?

2. Var reliabiliteten beraknad?

3. Var validiteten diskuterad?

13p

D. ANALYS

1. Var demografiska data liknande i expe-

rimentgruppen och kontrollgruppen?

2. Hur stort var bortfallet?

3. Fanns en bortfallsanalys?
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4. Var den statistiska analysen lamplig?

5. Vilka var huvudresultaten?

6. Erholls signifikanta skillnader mellan
experimentgruppen och kontrollgrup-

pen?

7. Vilka slutsatser drar forfattaren?

8. Instdmmer du?

18p
E. VARDERING
1. Kan resultaten generaliseras till en annan
population?
2. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
12p
Sammanlagda poéng 123p
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BILAGA 4
CHECKLISTA FOR KVALITATIVA ARTIKLAR

Fraga

A

SYFTE

Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvénts?

W e

Ar designen lamplig utifran syftet?

13p

UNDERSOKNINGSGRUPPEN

Vilka ar kriterierna for inklusion?

Vilka ar kriterierna for exklusion

Vilken urvalsmetod anvandes?

& W N

Ar undersokningsgruppen representa-

tiv?

o

Var genomfordes undersdkningen?

Nar genomfordes undersokningen?

Finns relevant demografisk fakta om

undersokningsgruppen beskrivet?

I7p

METOD FOR DATAINSAMLING

Ar faltarbetet tydligt beskrivet?

Beskrivs metoderna for datainsamling-

en?

Ar data systematiskt samlade?

13p

DATAANALYS

Hur &r begrepp, teman och kategorier

utvecklade och tolkade?

Ar resultatet beskrivet?
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3. Ar analys och tolkning av resultat dis-
kuterade?

Ar resultaten trovardiga?

Ar resultaten palitliga?

Finns stabilitet och dverensstammelse?

N o o &

Ar resultaten aterforda och diskuterade

med unders6kningsgruppen?

8. Aur de teorier och tolkningar som pre-

senteras baserade pa insamlade data?

/8p

E. UTVARDERING

Kan resultaten aterkopplas till den ur-

sprungliga forskningsfragan?

2. Stoder insamlade data forskarens re-

sultat?

3. Har resultaten klinisk relevans?

4. Diskuteras metodologiska brister och

risk for bias?

5. Det finns ingen risk for bias.

6. Vilken slutsats drar forfattaren?

7. Haller du med om slutsatserna?

I7p

Sammanlagda poédng

128p
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