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kéytetyt tietokannat ovat EBSCO, PubMed, Arto ja Finna. Lopputydssa on kéytetty seka
elektronisia, ettd painettuja lahteitd. Tulososiossa tuodaan esille harjoittelun monipuoli-
suuden tarkeyttd, mika tulee ottaa huomioon liikuntapuistoa suunnitellessa. Ikaantyville
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1 INLEDNING

Yrkeshogskolan Arcadas projekt att planera en uteaktivitetspark vid Arabiastranden mel-
lan Arcadahuset och den planerade idrottshallen ar en intressant fortsattning pa omradets
mangsidighet. | omradet bor invanare av olika aldrar, intressen och krav, men planen har
slutligen gjorts ur ett rehabiliterande perspektiv med fokus pa aldringar och rullstols-
burna. For att parken ska vara en fungerande helhet for alla féljs principerna for univer-
sell design. Examensarbetet kommer att goras parallellt med ett arbete skrivet av tva id-
rottsinstruktérstuderanden fran Arcada. Dessa tva arbeten kommer att tillsammans bilda

en helhet som lampar sig for diverse anvandare.

Metoden som anvands &r Carlstrom & Carlstréms (2006) metod for utrednings- och ut-
vecklingsarbete, men &dven etiska dvervdganden beaktas. | arbetet tas stéllning till
vad man ur fysioterapeutisk synvinkel skall tanka pa under projektet fran ett habiliterande

och rehabiliterande perspektiv.

Examensarbetet grundar sig pa tanken att alla bor skota om sin kondition och halsa och
darmed bor uppmuntras till aktiv livsstil och arbeta for att alla i samhéllet har samma
utgangslage for motion och aktiv livsstil. Genom att erbjuda kostnadsfria och fritt till-
gangliga aktivitetsmoéjligheter i néarheten till anvandaren kan man sanka troskeln for att
ga ut och motionera. Genom att erbjuda ett stalle att motionera pa, samt instruktioner till
évningar och utférande, skulle det vara lattare for en vardags motiondr att préva pa t.ex.
styrketraning som hen inte vanligtvis haller pa med. Malet ar att skapa en park inom ra-
marna av universell design, d.v.s.att det ar hinderfritt och tillgangligt till alla och att

det ska lampa sig aven till aldringar och rullstolsburna (The City of Calgary 2010).

Uppdelningen av arbetet har skett enligt foljande: Mikaela Borgman &r ansvarig for data-
insamling och analys for aldre och Erika Wagner &r ansvarig for rullstolsburna. Det res-

terande stycken &r skrivna tillsammans.



2 BAKGRUND

For att parken ska vara lamplig for en sa stort mangfald som majligt bor kraven for flera
malgrupper tas i beaktande. Analys 6ver redskap for att trana styrka och snabbhet for
personer i aldern 18-64 tas upp i ett annat arbete skrivet av tva Arcadas idrottsinstruktorer.
Arbetet hittas under rubriken ”Analys av idrottsparksredskap med fokusering pa styrka
och snabbhet — ett utviarderingsarbete” av Backman och Lindroth (2018) och kan tillsam-
mans med arbetet om aldre och rullstolsburna anvandas vid planeringen av en aktivitets-

park.

Helsingfors stad (2017a) har tydliga kriterier pa vad man skall ta i beaktandet da man
bygger lekplatser, gangvagar etc. for att uppna hinderfri tillganglighet. Dessa ar bl.a. skill-
nader pa olika material som anvands, avgransning av omraden med kantstenar samt hojd-
skillnader pa marken som uppkommer pa omradet. Det finns tydliga instruktioner pa hur

bred en naturstig skall vara for raknas som en hinderfri vdag for t.ex. rullstolsbundna.

Enstaka hinderfria aktivitetsparker/utestigar finns i Finland fran tidigare. Mansas mot-
ionsstig i Helsingfors ar ett utmarkt exempel pa ett omrade dar man tagit i beaktande
manga sorters funktionsvariation och fungerar aven som inspiration for planeringen av
aktivitetsparken i Arabiastranden for malgruppen aldre (>65 ar) och rullstolsburna. |
Mansas byggdes en stig ar 2004 dar man tog i beaktande personer med balanssvarigheter,
fysiska funktionshinder, samt visuella- och auditiva funktionshinder. L&ngs med hela sti-
gen gar ett gangrack som man kan ta stod av, den &r byggd pa hart och jamt underlag som
ar tillrackligt brett for att rullstolsburna kan réra sig langs med stigen. Stigen ar kantad
med 30 centimeters stenkant for att hjélpa synskadade att avgransa stigen med den vita
kappen, som fungerar som deras hjalpmedel for att beakta hinder. Langs med stigen finns
vilostdllen med stadiga bankar med rygg- och armstéd och av olika hojd. Vetskapen
om den har typens hjalpmedel och mojligheter kan betyda mycket om hen har svart att
réra sig och kan da aven locka fler pa en promenad ut i naturen. Férutom Mansas mot-
ionsstig finns det i var kannedom en annan hindersfri motionspark i Abo, under nam-
net Terédsrautelan esteeton kuntorata (Turku.fi). Desto mera information om parken hitt-
tas inte. Forutom dessa tva har inga elektroniska kallor pa motsvarande hinderfria ute-

motionsstéllen hittats. (Helsingfors stad 2017b)
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3 TEORETISK REFERENS

Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisdatio (UKK-institutet 2017a) har skapat en modell, som
beskriver motionsrekommendationer pa hur mycket motion man behéver i veckan —
d.v.s.den sa kallade motionskakan. Den baserar sig pa rekommendationer fran Forenta
staternas halsovardsministerium. Motionskakan framfors med en bild vilket gor det lat-
tare att se helheten. Den ger ocksa exempel pa aktivitetsformer vilket gor det lattare att
forsta innehallet av motionskakan. Motionskakan &ar uppdelad i olika kategorier och be-
rattar hur mycket motion som bor utvas i de olika kategorierna. Kategorierna &r: perso-
ner mellan 18-65ar, personer 6ver 65 ar och tillampade motionsrekommendationer for
vuxna. De tillampade motionsrekommendationerna ar fér personer med nedsatt funkt-
ionsformaga som paverkar prestationen i viss man, for personer som ror sig med hjélp av

ett hjalpmedel samt for personer som ror sig med aktiv rullstol.

Motionsrekommendationerna har satts upp enligt egen grundkondition. For att trdna ut-
hallighetskonditionen bér man rora pa sig raskt flera dagar i veckan sammanlagt at-
minstone 2,5 timme. En person som aktivt ror pa sig behover for sin del 1 timme och 15
minuter anstrangande uthallighetsmotion for att konditionen skall forbattras. Dessa re-
kommendationer kan delas upp i flera kortare perioder under veckan sa lange man upp-
fyller den utsatta tiden. Utdver detta bor muskelkondition utévas tva ganger i veckan.
UKK-institutets rekommendationer &r att trdna stora muskelgrupper med 8-10 olika
muskeldvningar 10-12 repetitioner per dvning. (UKK-institutet 2017a)
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Figur 1: UKK-institutets motionskaka (2009a).

UKK-institutets (2009a) motionsrekommendationer (Figur 1) for personer mellan 18-
64 ar innehaller 2,5 timmar rask uthallighetsmotion eller 1 timme och 15 minuter an-
strangande uthallighetsmotion. Detta kan t.ex. vara rask cykling eller anstrangande aero-
bics. Muskelkondition och forbéattring av koordination och balans bor utévas tva ganger

i veckan. Traningen kan delas upp under veckan enligt egna 6nskemal.

3.1 Motionsrekommendationer for aldre

Det &r viktigt att motionera och halla igang for att framja halsan och undvika eventuella
sjukdomar. D& man motionerar forebygger man aven fall och eventuella skador som kan
uppkomma da man faller. D& man ser pa motionskakan som ar gjord for personer 6ver 65
ar, kan man se att den inre ringen har vuxit i jamférelse med motionskakan som ar for
personer under 65 ar. Det betyder att mangden muskelkondition, balans, rorlighetstraning
har 6kats. Balans och koordination bor utévas for att ge mer sakerhet da personer ror sig.
(UKK- instituutti 2017b)



Genom att sprida ut motionen under hela veckan ar det enligt UKK-institutet (2017) helt
mojligt att uppna motionsrekommendationerna. Mindre motion ar ocksa bra for kroppen

sa lange den ar regelbunden.

{0 UKK-instituutti
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samtidigt.

Balanstréning dr speciellt viktigt fbr Bver Bo-Aringar och fbr dem
som har nedsatt rérelsefdrméga eller som har fallit

Figur 2: UKK-institutets motionskaka for dver 65ar (2009b)

UKK-institutets (2009b) motionsrekommendationer for personer dver 65 ar (Figur 2) in-
nehaller 2,5 timmar rask uthallighetsmotion eller 1 timme och 15 minuter anstrangande
uthallighetsmotion. Till dessa hor t.ex. promenader (rask) eller simning (anstrangande).
Det hor aven muskelstyrka, balans och rorlighet tva till tre ganger i veckan. Exempel pa
dessa &r gymtraning (muskelstyrka), dans (balans) och tanjning (rorlighet). Det finns flera
motionsgrupper som utdvar alla dessa kategorier under ett pass. Speciellt for personer

over 80 ar ar det viktigt att utdva balansévningar av olika slag.
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Syftet med aktivitetsparken stoder rekommendationerna som stélls i motionskaka. Ef-
tersom mangden tréaning for muskelstyrka, balans och rorlighet har 6kat i relation till mot-
ionskakan for under 65 aringar, kan parken utnyttjas genom att 6va dessa specifika egen-

skaper.

3.2 Tillampade motionsrekommendationer

Till skillnad fran de andra motionskakorna lampar sig tillampade motionsrekommendat-
ioner dven for personer med funktionsnedsattning. Motionskakan ar indelad i féljande
hélsorekommendationskategorier:
- for personer med en sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar rérelsefor-
magan en aning
- for personer som gér med hjélp av hjdlpmedel
- for personer som ror sig sjalvstindigt med rullstol.

(UKK-instituutti 2017c)

Inom malgruppen rullstolsburna kommer halsomotionsrekommendationerna for den
sista gruppen av de ovanndmnda vara de rekommendationer som centralt kommer att till-
lampas i arbetet. Oavsett, ar aven de tva forsta kakorna relevanta eftersom hjalpme-

del malgruppen aldre (>65 ar) kan vara aktuella.

rasittavasth rasittavestt

Ehdumalls sseans o v Fatarns Nestivyyiinelon AL U36aND PSS VA OIS YEEES) P [EOY 2 peersd
Skaskin 31 30 i reippansti 1601 1 14 mi epsRtavesel SN 3 € 32 i reEORISH 1l 1T 14 e VLI, ainakin 3130 min reippaant] Ral 1 135 ekt rasimavastL
UnSasl Lisasl (ST

i, Ja kehied Frakin 2 kevtad Whessh - dinakis 2 L] 2 bertas videsca

Figur 3: UKK-Institutets tillampade motionskaka (2017c¢)
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Enligt UKK-institutet (2017c) skall alla grupper (Figur 3) utéva motion tre ganger i
veckan; muskelkondition och rérelsekontroll tva ganger i veckan och dartill antingen 2,5
timme rask uthallighetsmotion eller 1 timme och 15 minuter anstrangande uthallighets-
motion. Motionen fordelas jamnt under veckan och motionsformen véljs utgaende fran
personens funktionsnedséattning och intressen. Under en anstrangande uthallighetstraning
kan en person med lindrigt rorelsehinder ga pa promenad, en person som anvander sig av
hjalpmedel kan trdna med konditionscykel och foér en rullstolsburen person kan det
racka med att rulla rullstolen sjélv. Det géller att dela upp motionen jamt under hela
veckan. Det géller att hitta en motionsform som passar personen, motiverar och inspirerar

hen att rora pa sig. Malet ar att dessa egenskaper kan tranas i aktivitetsparken.

3.3 Universell design

Universell design ar ett uttryck som forsta gangen anvéandes ar 1980-talet bl.a. av arkitek-
ter som ville framhéava tillganglighet for alla oberoende fysisk funktionsférmaga. Edward
Steinfeld anses vara den foérsta som kom fram med begreppet i sitt arbete i grundare for
centrum for inkluderad design och miljoatkomst. Han beskriver universell design som
produkter och miljoer skapade att vara anvandbara for manniskor i all utstradckning utan
behov till anpassning eller specialiserad design. Universell design forvantas gynna bade
anvandare med och utan funktionshinder. (The City of Calgary 2010)

Det finns 7 principer géllande universell design som ger ramarna for begreppet.

1. Rattvisa till alla anvandare. Konkret betyder det att omgivningen ar anvandbar for
alla anvandare oavsett fysisk funktionsformaga. Majligheterna bor vara identiska
da majligt, och anpassade nar det inte ar majligt.

2. Flexibilitet for anvandning. Det skall vara mojligt att na syftet for anvandning
genom olika metoder. Ett konkret exempel &r anvandbarhet for bade hoger- och
vansterhanta. Mojligheten for anvandaren att adaptera till omgivningen enligt
hens egen funktionsformaga.

3. Simpla och intuitiva instruktioner. Den tredje principen poéngterar vikten av
enkla instruktioner sa att anvandare oberoende personlig erfarenhet, kunskap,

sprakkunskaper eller nuvarande koncentrationsformaga for att forsta budskapet.
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4. Informations markbart. Designen for informationen skall vara mojlig att forsta
med hjélp av de olika sinnen, bl.a. i form av text, bilder, audio eller utnyttjande
av andra sinnen.

5. Minimerad risk for misstag. Ta i beaktande risker fér misstag i planeringen t.ex.
med hjéalp av varningssymboler, markeringar i marken for att inte snubbla eller
stodrack och sittplatser ndra i omgivningen.

6. Lag fysisk insats. Den sjatte principen innefattar mojligheten att rora sig med
mindre anstrangning. Det skall finnas mojligheter for anstrangande, medelmattig
och lag anstrangningsniva, och skall tillata utférande utifran neutral position, mi-
nimera repetitiva rorelser och minimera obekvamlighet vid fysiskt utforande.

7. Storlek och utrymme for tilltrade och anvéndning. Den sjunde och sista principen
tar tag pa anvandbart utrymme och férmaga att réra sig oberoende kroppsstorlek,

mobilitet och hjalpmedel man anvander sig av. (The City of Calgary 2010)

Begreppet universell design innebar att omgivningen ar tillganglig, anvandbar och lamp-
lig till fordel for alla. VVad det konkret innebar ar att det finns tillrackligt med utrymme
mellan fast utrustning foratt en med hjalpmedel ryms att rora sig. (Nat-
ional Disability Authority 2012)

Vid planering av parkomraden har Invalidstiftelsen lagt upp olika kategorier for att uppna
kraven for hinderfri omgivning, namligen grundniva och specialniva. Grundnivan inne-
bar att omgivningen inte ar fullstandigt hinderfri, men man har tagit i beaktande olika
faktorer for att minska riskerna som personer med funktionshinder har i vardagen. For att
ytterligare nd specialnivan bor man kunna réra sig med rullstol och rollator, gangvégen
bor vara tillrackligt bred, byggd pa stadigt och jamnt material (som betong, asfalt eller ka-
kel) och hojdskillnader pa mera an 5 mm far inte forekomma. Kullerstenar eller andra
ojamna ar inte lampliga underlag, men kan daremot anvéandas for att avgransa ett om-

rade eller uppméarksamma om &ndrade omstandigheter pa omradet. (Invaliidiliitto 2009)

Aven anvindning av olika farger och kontrast med tanke pa& personer med synnedsatt-
ningar kan vara bra att ta i beaktande nér man planerar en park for bl.a. &ldre populat-
ion. Anvéandning av olika kontraster och ytmaterial ar ett bra sétt att marka ut funktionen

av olika omraden. Detta géller t.ex. vilostéllen eller annan utrustning som kan tankas
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finnas i parken. Det & rekommenderat att ha vilostallen med 50 meters mellanrum for att

omradet ska godkannas som hinderfritt pa specialniva. (Invaliidiliitto 2009)

4 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med arbetet ar att utreda rekommendationer for planering av hinderfri aktivitets-
park samt kartldgga behovet av utrustning. Begreppet universell design &r det centrala ef-
tersom det innefattar tanken om tillganglighet for alla.

Omradet, Arabiastranden, dit parken planeras &r ett modernt stads-, campus- och bostads-
omrade i utkanten av Helsingfors. Planeringen av Arabiastranden inleddes redan i bérjan
pa 1990-talet och byggandet, som bérjade foljande ar, haller pa annu. | det fardiga omra-
det kommer det att finnas ca 3500 bostader for uppskattningsvis 7500 invanare. Omradet
har forsetts med olika konstprojekt, en vacker strandpark har byggts, bostaderna ar allt
fran enrummare till stora familjebostader, seniorbostader och affarer. Samarbete mellan
invanarna omfattas av olika projekt och gemensamma omraden och utrymmen. En ute-
aktivitetspark skulle darmed vara en naturlig fortsattning pa omradets utveckl-

ing. (Helsingfors stads faktacentral 2015)

Forutom omradets studerande och vardagsmotionarer i alla aldrar, kan aven personer
fran serviceboendet Karkulla med funktionsnedsatta samt neurologiska rehabiliterings-
centret Axoni, kunna ha stor nytta av en uteaktivitetspark. Med fysioterapeutisk synvin-
kel redan vid planeringsskedet beaktas och véljs lamplig utrustning som i sin tur mojlig-

gor sjalvstandig traning, som habiliterande och rehabiliterande.

Malgruppen till examensarbetet har begransats till &ldringar och rullstolsburna. Aldringar
har begransats till personer med aldern 65+ eftersom det & samma avgransning som
UKK-institutet anvander sig av. Eftersom funktionshinder innefattar alla funktionsned-
sattningar som har en fysisk, psykisk, kognitiv eller social paverkan pa en persons pre-
stationsformaga (FPA  2014), har personer fysisk  funktionsférmaga och rullstols-
burna som ror sig med manuell rullstol uppmérksammats. | kartldggningen av aktivitets-

parksmojligheter begransas antalet funktionshinder till malgruppen rullstolsburna, mera
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specifikt anvandare av manuell rullstol, vilket innebér att fokus endast &r pa kroppens
funktion och struktur for att fa en objektiv bild pa fysisk funktionsférmaga och verktyg

for att forbattra fysiska funktionsformagan for rullstolsburna patienter.

I och med att parken planeras rullstolsvanlig och hinderfri kan man &ven rora sig med

andra hjalpmedel som kraver utrymme.

Pa basen av detta kan féljande forskningsfragor stallas:
1. Vilka malgruppsinriktade motionsrekommendationer, som &r relevanta och kan
tillampas vid planering av aktivitetspark finns for:
- aldre (>65ar)?

- rullstolsburna?

2. Hurdant koncept pa uteaktivitetspark kan foreslas pa basen av fynden i fraga

1 inom ramen av universell design?

5 METODIK OCH ARBETSPROCESS

I kommande kapitel behandlas metod, arbetsprocess och etiska dvervéganden.

5.1 Metod

Metoder som anvands i detta arbete ar metoden for utredningsarbete samt utvecklingsar-
bete/-projekt. Utredningsarbetet bor inte blandas med metaanalys, dar huvudpunkten lig-
ger pa att sammanstélla andras insamlade data och dra egna slutsatser forankrade i en
vetenskaplig teori-hypotes. Eftersom detta arbete inte har ndgon hypotes i forskningsfra-

gan ar metaanalys inte ett alternativ som metod.

Utredningsarbete dr en sammanstéllining av tidigare k&nda kunskaper och slutsatser. | ett
utredningsarbete genomfor man inga andringar i verksamheten, men det kan innehalla
forslag till forandring. Detta kan forklaras i det hdr arbetet genom att ingen ny utrustning

skapas, utan utvecklingen kommer fram med losningar i form av redskap som uppfyller
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kraven for motionsrekommendationerna som man kommer fram till. I utredningen soker
man svar pa vilka de generella problemomradena ar for malgruppen. (Carlstrom & Carl-
strom 2006)

Enligt Carlstrom & Carlstrom (2006) har utvecklingsarbete/-projekt som syfte att infora
kénda kunskaper/behandlingsmetoder som tidigare anvants till den nya produkt man ut-
vecklar. Man far inte fram nagon ny vetenskaplig kunskap, utan forsoker utveckla befint-
lig verksamhet med redan kanda vetenskapliga kunskaper. Man arbetar med fragan: vilka
forandringar i organisationen skulle krdvas om vi inférde den nya metoden, i detta fall
vad krévs for en aktivitetspark for att folja principerna for universell design?

| det hér arbetet beaktas vetenskaplig litteratur for att komma fram till rekommendationer
for traning och redskap for malgrupperna. Det kan vara fragan om utrustning som redan
finns men inte har anvants i motsvarande miljo. Utmaningen med fragan ar att det inte
finns tillrackligt med material om uteparker i Finland for att bevisa deras nytta och vad
som skiljer en bra park fran en dalig. Darfor motiveras valet med litteratur om rekom-

mendationer som finns fér malgrupperna.

Dessa metoder ar valdigt lika varandra. Skillnaden uppstar vid slutresultatet, dd man en-
dera utreder ndgot eller utvecklar nagot. Eftersom arbetet tar upp tva olika forskningsfra-
gor, varav ena fokuserar pa rekommendationer fér malgrupper och andra pa forslag for
lamplig utrustning i en aktivitetspark pa basen av rekommendationer, kan flera metoder
anvandas. Metoden for utredningsarbete anvands darmed for att besvara forsta fragan me-

dan den andra forskningsfragan besvaras med stod av metoden for utvecklingsarbete.

Eftersom arbetets syfte ar att gora en plan pa aktivitetsparksmojligheter passar det ihop
med metoden for utredningsarbete var det ingar att skribenten ger forslag pa forandring.
Genom att félja det valda metoderna for examensarbetet far man ett resultat som ér till-
forlitligt och kan forverkligas. Skillnaden mellan forskningsprojekt och utredningsarbete
genom den bakomliggande teoretiska forankringen forklaras. Forskning analyserar in-
samladdata efter en teori eller hypotes. Examensarbete ar darfor ingen forskning utan en

utredning av mdojligheter, och utveckling av en plan for en aktivitetspark. Genom att till-
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lampa existerande utrustning tillsammans med traningsrekommendationer for malgrup-
perna i examensarbetet far man en produkt som lampar sig till anvandarnas behov. Pro-
dukten &r harmed planen for lamplig utrustning for en aktivitetspark. (Carlstrom & Carl-
strom 2006)

5.2 Litteratur

Litteratursdkning utfordes i databaserna EBSCO, PubMed, Arto och Finna. | arbetet an-
vandes bade elektroniska och tryckta kallor. Féljande sokord anvandes for ald-
ringar: ikaantyneet, ikadntyminen, vanhuus, liikunta, elderly, exercise, motion, seniorer,
geriatri och fysisk aktivitet. For rullstolsburna anvéndes sokorden: manual wheelchair,
manual wheelchair users, exercise, physical activity och therapy. Sokorden anvandes i
olika kombinationer med booliska operatorerna and eller or. For att underlatta in-
samlingen av information anvandes inklusionskriterier, sasom artikel i full text och skri-
ven pa svenska, finska eller engelska. Aven ndgon form av motionsform skulle inga i
studien samt inverkan av motionsformen skulle lyftas fram. Studierna fokuserades pa

funktionsférmagan for malgrupperna, men inte specifikt pa diagnosen.

Nedan finns en tabell (1 och 2) pa vardera malgruppen med respektive sokord och tréffar.

Tabell 1. Sokord och traffar for aldre

Databas | Sokord Antal traffar | Antal relevanta | Antal valda en-
enligt rubrik ligt abstrakt
PubMed | Effect AND exercise AND | 69 8 1
Balance AND elderly
Arto Ikaantyneet AND liikunta 54 11 1
Vanhuus AND ik&éantyminen | 34 8 1
Finna Geriatri 12 5 2
Fysisk aktivitet 38 6 1
Motion AND senior 3 2 1
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Forutom ovanndmnda litteratur har dven andra tillforlitliga k&llor anvants. Dessa kallor
hittas inte i de elektroniska databaser som anvénts. Nedan en beskrivning pa 6vriga kal-

lor:

Aldre institutet (2016) utvecklar metoder for att bland annat framja de aldres hélsa, funkt-
ionsférmaga och psykiska vélbefinnande. For att forverkliga detta samarbetar institut-
ionen med olika kommuner och organisationer genom utvecklingsprojekt. Frivillig verk-
samhet eller kamrat verksamhet, olika miljoer (boende, motions), psykiskt vélbefinnande,
motionsframjande motion och funktionsférmaga ar saker som institutet lyfter fram som
sina prioriteringar. Fran &ldre institutet anvandes tva kéllor Voimaa ja tasapainoa liikun-

tapuistossa och Kraft i aren.

Voimaa vanhuuteen (2015) &r en natsida dar information géllande olika motionsformer
och 6vningar samlats for olika yrkesgrupper, volontarer samt seniorer. Allting pa natsidan
bygger pa programmet Kraft i aren som ordnades av Aldre institutet. Syftet med pro-
grammet var att med hjalp av halsomotion framja livskvalitet samt sjalvstandighet
trots nedsatt funktionsférmaga. Detta gjordes genom motionsradgivning, handledd mot-
ion och genom att 6ka mojligheterna for vardags samt utomhus motion. Programmet gjor-

des i samarbete mellan olika organisationer och den offentliga sektorn.

God medicinsk praxis eller Kdypéhoito (2018) ar en sida med behandlingsrekommendat-
ioner som lagts ihop av lakare, tandlakare, hlso- och sjukvardspersonal samt medbor-
gare. Rekommendationerna baseras pa evidens och forskningsresultat och utarbetas av
Finska lakarforeningen Duodecim tillsammans med specialistféreningar. Fran kéllan God
medicinsk praxis anvéandes tva kéllor med d&mnen Liikunta och Osteoporos 6kar risken

for benbrott.

Vardguiden (2015) &r en samlingsplats for information och tjanster inom social- och hal-
sovard i Sverige. Natsidan erbjuder bade kvalitetssakrad och anvandarvanlig information.
| arbetet anvandes en kalla fran vardguiden med d@mnet Osteoporos okar risken for ben-

brott skriven av Martinez Ernesto.
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Institutet for halsa och vélfard (2017) &r en sjalvstandig sakkunniginrattning inom social-

och halsovardsministeriets forvaltningsomrade som underséker och féljer upp befolk-

ningens halsa och valfard och utvecklar atgarder for att framja dessa. Tyngdpunkterna i

deras arbete ligger pa valfardssamhallets hallbarhet, minskad ojamlikhet och utslagning,

forandringar i sjukdomsspektret, beredskap infor halsoméssiga hot samt forandringar i

servicesystemet.

Tréaffar med sokorden for rullstolsburna (wheelchair users OR manual wheelchair users

AND exercise OR physical activity):

Tabell 2. Sokord och traffar for rullstolsburna

Databas Antal traffar | Antal relevanta enligt rubrik | Antal valda enligt abstrakt
EBSCO 54 7 5)
PubMed 87 14 7
Arto 18 0 0
Finna 1 0 0

| sokprocessen framkom tva dubletter, och efter att de eliminerats kvarstod 10 artiklar.

Forutom litteratur som kom fram i datainsamlingen via de elektroniska databaserna

har dven andra tillférlitliga killor anvénts. Nedan en beskrivning pa dvriga kallor:

Halsovarsministeriet i Australien (Enable NSW 2011) har publicerat en guidebok

for patienter med ryggmargsskada eller traumatisk hjarnskada, hur de kan rora sig

med rullstol eller scooter. Guideboken finns pa WHO:s hemsidor och &r 100 sidor

lang. Den grundar sig pa evidensbaserade vetenskapliga kallor och ar skriven som

stod for terapeuter i arbete. | guideboken gar forfattarna in pa bl.a. biomekaniken

bakom framatskjutning av rullstol samt vanligt uppkommande problematik bland

rullstolsburna.

Stokes, M. & Stack, E. 2012, Physical management for neurological conditions

Slutligen anvandes i resultatdelen 14 kallor for malgruppen éldre och 12 kallor for mal-

gruppen rullstolsburna. Som komplettering har dessutom litteratur sa som kursmaterial

inom fysioterapiutbildningen och ordbocker anvants som stodlitteratur i arbetet. Alla k&l-

lor nd&mns i kallforteckningen.
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5.3 Arbetsprocess

| arbetet anvandes tidigare namnd litteratur for att svara pa forskningsfragorna som lyfts
fram i 4.3. ”Forskningsfragor”. Litteraturen anvéndes fOr att analysera effekten av fysisk
aktivitet for malgrupperna och komma fram med relevanta rekommendationer for vart
andamal i arbetet. Metoden for utredningsarbete av Carlstrom & Carlstrom (2006) har
anvants. | utredningen soker man svar pa vilka som ar de generella problemomraden for
malgrupperna. Artiklarna ar inkluderade enligt sokord och inkluderingskriterier och be-

aktas fran en objektiv synpunkt.

Datainsamlingen baserade sig pa val av sokord varefter antalet traffar dokumenterades.
Av de artiklar som tréffade s6korden och var tillgangliga i full text i de valda databaserna,
valdes artiklar med relevant rubrik, fran av vilka abstraktet lastes och analyserades. Re-
levans definierades med inklusionskriterier som tas upp i kapitlet 5.2 “litteratur”. De ar-
tiklarna med relevant abstrakt valdes att inkluderas i arbetet. De inkluderade artiklarna
lastes forst i sin helhet. Darefter analyserades texten sa att centrala malgrupp, tema och

fynd identifierades och nedtecknades (se bilaga 1 och 2).

Den andra forskningsfragan bearbetas med metoden for utvecklingsarbete. Inga nya ve-
tenskapliga fynd kommer fram, utan metoden innefattar sammanstéllande av de tva mal-
gruppernas rekommendationer inom ramen for den teoretiska referensen om universell
design som beskrivs i stycke 3.3 ”Universell design”. Fragan som Carlstrdm & Carlstrom
(2006) staller i beskrivning av metoden é&r vilka férandringar i organisationen skulle kra-
vas om man inférde den nya metoden”, vilket besvaras i detta arbete med forslag pé kon-
cept pa aktivitetspark som baserar sig pa malgruppernas rekommendationer och foljer
konceptet for universell design.

5.4 Etiska 6vervaganden

Ar 2012 publicerade Forskningsetiska delegationen i Finland riktlinjer for god vetenskap-

lig praxis, sa kallade GVP-anvisningar. Under olika arbeten skall dessa riktlinjer foljas.
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Med god vetenskaplig praxis vill man lyfta fram att da det skrivs ett arbete skall skriben-
ten vara arlig med materialet i texten. Tidigare forskning som anvants i arbetet skall skri-
vas ut tydligt, noggrant och respekteras. | arbetet far man inte fora fram falska uppgifter
eller resultat. Det far inte heller plagieras, d.v.s. skribenten far inte skriva ut nagon annans
text i sitt eget namn. Det skall dven uppges kalla pa texten som skrivs fran internet eller
alternativt bilder fran internet. | arbetets kallforteckning skall endast de kallor som an-
vants framkomma. Skribenten skall ta etiken inom egna yrkesomrade i beaktande under
arbetet. Avvikelser fran dessa riktlinjer kan vara straffbart. Till avvikelser raknas t.ex.
plagiering, stold, fabricering, forfalskning och annat ansvarslost beteende. (Forskningse-
tiska delegationen 2012)

6 RESULTAT

Fynden pa datainsamling var foljande: for aldre population kom det inte fram en eller tva
tydliga omraden for rekommendationer, utan allt fran balans och koordination till mus-
kelstyrka och uthallighet framstod. Det kan darmed konstateras att det inte finns ett ratt
svar, utan mangsidighet ar det centrala, vilket ocksa bevisas i dokumenterad litteratur.
For rullstolsburna kom det fram i litteraturen att axelsmartor r nagot som paverkar mang-
den fysisk aktivitet bland anvéndarna, samt att 6vervikt bland rullstolsburna &r ofta fore-

kommande. Fynden av datainsamling ar sammanstalld i bilaga 1 och 2.

| detta kapitel presenteras resultaten av forskningsfragorna angaende de utvalda malgrup-
perna. | kapitel 6.1. och 6.2. besvaras forskningsfraga 1, d.v.s. “vilka méalgruppsinriktade
motionsrekommendationer finns for aldre och rullstolsburna som &r relevanta och kan
tillampas vid planering av aktivitetspark". | kapitel 6.3. besvaras den andra forsknings-
fragan som lyder “hurudant koncept pa uteaktivitetspark kan foreslas pa bas av fynden i

frdga 1 inom ramen av universell design?”.

6.1 Aldre

Idag lever varldens befolkning i genomsnitt 20 ar langre an for 50 ar sedan. Var femte

finlandare &r 6ver 65 ar och till stor del lever de ett lika aktivt liv som en person i arbetsfor
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alder. Av de som fyllt 75 ar bor éver 90 % annu hemma och av de som fyllt 80 ar ar
motsvarande andel 86 %. De aldre ror sig i samhallet allt mer aktivt. Det som paverkar
aldringar &r inte sjalva aldrandet, utan mer att hjarnan och den mentala halsan paverkas.
(Finne-Soveri 2017)

6.1.1 Fysisk aktivitet & funktionsférmaga

All kroppsrorelse dar skelettmuskulaturen arbetar och energiforbrukningen okar kallas
fysisk aktivitet. Det rekommenderas att man tranar kondition, balans, styrka och rérlighet
(Nordberg et al. 2012 s.195-207).

Da man blir aldre kan muskelmassan minska till och med till hélften av den ursprungliga
muskelmassan. Det att musklerna minskar beror pa att muskelfibrerna minskar, detta be-
ror pa reduktion av motoriska nervceller i ryggmargens framhorn. Minskning av muskel-
massan minskas &ven benmassan. Detta 6kar risken for osteoporos vilket har en stor be-
tydelse vid fall da frakturrisken okar. (Fyss 2008 s.194-196, 200) Benmassan fornyas
under hela livet anda framtill 40ars alder, efter det minskar benmassan. For kvinnor som
ar i klimakteriet paskyndas dven processen for minskning av benmassan. (Kaypéhoito
2015) Detta beror pa att kvinnliga kénshormon minskar i klimakteriet, hormonet dstro-
gens uppgift ar bland annat att se till att benmassan bibehalls (Martinez 2018). Méannen
har storre ben och benmassan minskar med aldern langsammare hos man jamfort med.
Vid bedémningen av osteoporos anvéander man sig av kvinnans bentéthetsvarden, ef-
tersom risken for fraktur &r vid samma varden bade fér man och kvinnor. Fér att fa reda
pa bentatheten kan man gora en sa kallad bentathetsmatning. Bentétheten méts antingen
fran landryggen (L1-L4 eller L2-L4) eller fran larbenets proximala del. (Kéypahoito
2015)

Ordet funktionsférmaga har i en hog grad att géra med méanniskans valmaende. Fysisk
funktionsférmaga beskriver hur personen funktionerar fysiskt. Klarar personen av sina
dagliga basrutiner (t.ex. ata, dricka, kla pa sig osv) eller att fungera sjalvstandig i hemmet
(hushallsarbeten, anvandning av maskiner i hemmet osv). (Institutet for halsa och valfard
2015) Under funktionsformaga kommer aven rorelseformaga vilket handlar om manni-

skans motorik.
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Bade funktions- och rorelseformagan hos aldre gar att mata med olika sa kallade testbat-
terier. Testerna ar latta att utfora och det ar mojligt att fa reda pa sin egen funktionsfor-
maga pa basen av resultaten. Testbatteriet kan ga ut pa t.ex. olika gangtest och balanstest.
(Toimia 2014)

Funktionsformagan varierar valdigt mycket fran person till person. Det finns 90 aringar
som har battre funktionsformaga an genomsnittliga 70 aringar. Det finns stora skillnader
mellan personer av samma kon, samma alder och skillnaderna 6kar med stigande alder.
Rorelseférmagan, vilken ar en del av funktionsférmagan, ar viktig for att en person skall
kunna vara sa sjalvstandig som mojligt. (Kirkevold et al. 2008)

Genom regelbunden motion kan personer 6ver 65 ar minska risken for nedsatt funktions-
formaga med upp till 50 % och motionen ger en positiv effekt nar det kommer till utfo-
randet av dagliga aktiviteter. For att klara av de dagliga aktiviteterna kravs bland annat
styrka i nedre extremiteterna, balans, allman uthallighet samt rorlighet i lederna for att
underlatta t.ex. pa-kladning, duschning eller utforandet av olika drenden. (Savela et al.
2015)

6.1.2 Konditionstraning

Med konditionstraning avser man dynamiska rérelser dar manga stora muskelgrupper an-
vands samt pulsen och andningen 6kar. Exempel pa motionsformer &r simning, cykling
och stavgang. Da man borjar konditionstrana ar det rekommenderat att bygga pa grund-
konditionen genom att fokusera pa 6vningar dar personen klarar av att halla uppréatt och
god stéllning under utférandet. (Woxnerud & Ketola 2001 s.59-61) T.ex. vid en prome-
nad okar risken for fall om det inte finns en grund styrka samt balans. For att stoda gangen
och forebygga fall kan man anvénda stavar. (Nordberg et al 2012 s5.195-207) Det som
hander i kroppen &r att syreférbrukningen i kroppen hojs. Positiva hédlsoeffekter med att
utdva konditionstraning ar att hjartat blir starkare, man far béattre blodcirkulation samt
hogre kapacitet i lungorna. (Woxnerud & Ketola 2001 s.59-61)
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Olika motionsformer blir mer eller mindre anstrangande beroende pa personens grund-
kondition. Da konditionen stiger blir man mindre andfadd och promenadstrackorna kan
bli langre. (Kaypahoito 2016)

Det ar bra att konditionstrana 20-30 minuter och traningen skall d4ven innehalla uppvarm-
ning och nedvarvning samt tanjning, oberoende alder. Konditionstraning skall utféras 2-
3 ganger i veckan. Genom att sprida ut konditionstraningen under hela veckan hinner
musklerna aterhamta sig. Kroppen behover ca 24-72 timmar vila efter konditionstraning,
beroende pa effekten pa traningen. Man kan alltid borja med att ga, speciellt om man &r
aningen overviktig eller inte tranat aktivt fran forut. Det galler &ven om man inte tranat
sadant dar det kommer stotbelastning, som bland annat simning, cykling och vatten-
gympa. Genom att borja med gang vanjer man kroppen till stotarna, sedan kan man an
efter Oka farten eller 16pa korta strackor och sedan langre. (Woxnerud & Ketola 2001
5.59-61)

6.1.3 Ledrorlighet

De leder som inte rors blir stela, detta ar en av de storsta orsakerna till nedsatt ledrérlighet
(Kirkevold et al. 2008 s.283). Da ledrorligheten minskar finns det risk for forsamrad
funktionsférmaga (Fyss 2008 s.198). Nar det kommer till ledrorlighet ar det lattare att
forebygga rorligheten fran att bli samre an att forsoka fa tillbaka den. For att forbattra
ledrorligheten kravs det att man tanjer ut muskulatur och andra vavnader som blivit for-
kortade, man bor aven halla leden i ytterlage upp till en minut. Detta ska goras varje dag
under en langre period. For att fa den bésta effekten skulle det vara bra om aldringen
gjorde 6vningarna med latt assistans eller helt sjalv. Vavnader som redan ar férkorta kan
man forsoka stracka ut med hjélp av en skena. Det finns olika skenor for olika kroppsdelar
men ett exempel pa skena ar flexions skena for vristen. (Kirkevold et al. 2008 s.288) For
att uppehalla ledrorligheten I6nar det sig att anvanda alla rorelsemajligheter, bade genom
traning och vardags aktiviteter. Ju mangsidigare traning desto battre resultat. Regelbun-

den promenad i varierande terrang uppratthaller rorligheten. (Fyss 2008s. 200)
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6.1.4 Muskelstyrka

Styrketraning innebdr traning med vikt som an efter 6kas. Styrketréaning har gett positiva
resultat d&ven for aldre och en person vid 90 ars alder kan oka sin muskelstyrka upp till
200 %. (Fyss 2008 s. 194-196) Forutom 6kad muskelmassa har muskelstyrka positiv ef-
fekt aven pa bentatheten och balansen (Kirkevold et al. 2008).

Da man tranar muskelstyrka kan man anvanda sig av nastan vilka redskap som helst. For
en aldre person som inte behdver sa mycket vikt kan det racka med att man anvander sig
av bocker hemma eller matkassen eller nagonting liknande. Om man anvander sig av sin
egen kroppsvikt gor ocksa att man har mera kontroll 6ver sin egen kropp och far in tra-
ningen i det dagliga livet. Med tiden kan man &ven satta till tillaggs for att fa det motstand
som man behdver och vill ha. Hantlar, eller s kallade fria vikter, kan man latt anvanda
bade hemma eller pa gymmet. Det kan vara bra att borja utféra Gvningen utan nagra vikter
for att fa tekniken ratt innan man borjar lagga till vikter. Efter att man fatt in tekniken kan
man an efter satta till mer och mer vikt for att fa ut det mesta av traningen. Gar man pa
gym kan man anvanda sig av gymmets traningsmaskiner. Det positiva med traningsma-
skiner &r att skaderisken ar valdigt lag eftersom maskinerna ger ett bra stod. (Woxnerud
& Ketola 2001 5.59-61)

Eftersom styrketréning ger positivt resultat ar det viktigt att ta med styrketréning i traning
for aldre. Det &r bra att anvanda sig av maskiner och vikter men for vissa dldre sa racker
det med funktionell muskeltraning, som t.ex. uppstigning fran stol eller trappgang. (Fyss
2008 5.194-196,200) Det har konstaterats att 6kad muskelstyrka i benen ger dkad gang-

hastighet for personer med funktionsnedsattning (Kirkevold et al. 2008).

Vid styrketraning skall man tanka pa att maskiner som anvénds i gym for aldre personer
ska vara latta och sakra att slippa till utgangsléaget, ledvinkeln skall ga att andra i maskinen
samt att resistansen gar att andra fran utgangslaget. Nagra av de viktigaste rérelserna pa
gymmet &r hoftens extension, hoftens adduktion, knédets extension och flexion. Exempel

pa maskin som tranar benen ar benpress. (Voimaa Vanhuuteen 2015b)
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Exempel pa funktionell muskeltraning ar trappgang som aven namndes tidigare. Da aldre
personer Klarar av trappor har de inga problem att utrdtta arenden, vistas utomhus eller
fungera aktivt i vardagen. Att ga i trappor starker benmuskler och ar en latt och billig
motionsform. Man kan ga i trappor pa olika sétt, genom att anpassa traningen enligt egen
funktionsférmaga far man sa mycket ut av traningen som mojligt. For vissa ar det en stor
prestation att komma upp nagra steg med en fot &t gangen pa trappsteget medan andra
klarar av att ga i trappor med turvisa steg. Genom att forsoka ga i trappor utan att halla i
nagot rack kravs det mer balans av personen vilket blir en bra kombination av styrka och
balans. Att lamna bort pauser och reglera takten tranar aven uthalligheten. (Ikainstituutti
2016)

6.1.5 Balans, stabilitet och koordination

Balans innebar kroppens dynamik att forhindra fall (Kirkevold et al. 2008). Nar man hal-
ler balansen har man kroppens tyngdpunkt inom stddytan. Om tyngdpunkten flyttar sig
utanfor stoédytan borde kroppen vid god balans uppmarksamma och reagera. Har man
samre balans finns det risk att kroppen inte reagerar vilket kan leda till att man tappar
balansen och ramlar. (Woxnerud & Ketola 2001 s.59-61)

Balansproblem kan begransa aldringars formaga att fungera i det dagliga livet. En av de
storsta orsakerna ar kanslan av ostadighet. Ostadighet kan bero pa t.ex. kansla av otrygg-
het, muskelsvaghet eller nedsatt syn. Vid ostadighet &r det viktigt att hitta de faktorer som
paverkar ostadigheten. Om problemet beror pa nedsatt syn ser man kanske underlaget
annorlunda och uppfattar inte gropar och ojamnheter pa samma satt, vilket kan leda till

att man tappar balansen. (Kirkevold et al. 2008)

Balansen maste tranas for att den skall bevaras och kan goras pa flera olika satt. Det ar
valdigt viktigt att beakta sakerheten da balansen tranas for att undvika fall. Balansen tra-
nas da den utmanas. (Nordberg et al. 2012 5.195-207) Genom att minska stodytan paver-
kas balansen direkt. Detta kan man antingen goéra genom att satta fotterna ihop, eller var-
for inte sta pa ett ben. Man gor det dven svarare att halla balansen om man stanger 6gonen

eller gar dver hinder. Vid samre funktionsformaga ar det balanstraning redan da man sitter
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pa en stol utan ryggstod eller pa sangkanten och ror pa huvudet fran sida till sida. (Kirke-
vold et al. 2008) Da man tranar balansen kan man gora sa kallade totaldvningar. Med
detta menas att man trénar flera muskelgrupper som strécker sig éver flera leder, och de
aktiveras samtidigt. Detta arbetssétt liknar till en stor del funktionell traning. Det vill sdga
det man gor i det dagliga livet. Exempel pa detta ar promenader pa ojamnt underlag eller
dans. (Woxnerud & Ketola 2001 s.59-61) Undersokning visar att balanstraning kombi-
nerat med visuella eller kognitiva stimuli ger positiva resultat. Genom att man medan man
balanserar l6ser kognitiva uppgifter eller soker fel i en bild, maste hjarnan arbeta med
flera saker samtidigt, vilket darmed inte ger full fokus pa balanssinnet och skyddsreflex-
erna. (Zanotto et al. 2014)

Med stabilitet avser man jamnvikt. Da man t.ex. gar och haller i en matkasse maste krop-
pen klara av att stabilisera sig sa att man halls i uppréatt lage. Musklerna pa motsatt sida
maste aktiveras for att ge ett stod och stabilisera balmuskulaturen. Man maste klara av att
spanna balmuskulaturen, d.v.s. mag- och ryggmuskler, for att skydda ryggen genom att
minska belastningen pa ryggradens kotor och diskar vid lyft. (Woxnerud & Ketola 2001
5.29)

Med god koordination avser man samspelet mellan olika muskler/muskelgrupper funge-
rar i olika rorelser. D& man har en bra koordination kan man lattare radda sig fran situat-
ioner da man t.ex. haller pa att falla. Man kan trana upp sin koordination genom att utféra
utmanande och knepiga rorelser samtidigt som man anvénder sig av flera kroppsdelar,

t.ex. vid dans dar armar och ben anvands samtidigt. (Woxnerud & Ketola 2001 s.29)

For att trana mangsidigt kan man anvanda sig av évningar dar flera komponenter utévas
samtidigt, som t.ex. balansen och koordinationen. Detta kan goras genom att t.ex. trdna
pa ett ojamnt underlag, t.ex. en bro som &ar aningen upphdjd fran marken och gungar da
man gar 6ver. Med tanke pa sdkerheten gar det bra att ha ett rack pa bada sidorna. For att
forsvara 6vningen kan man dven forsoka ga éver och halla i sig med bara en hand eller
utan att halla i alls. Man kan &ven utmana sig sjalv mer genom att ga baklanges. En annan
dvning &r att satta ett nat antingen pa marken eller aningen upphdjd och sétta foten turvis
i en ruta. Detta kan man ocksa gdra enklare genom att ta stod av ett rack. Man kan éva
genom att ga endast framat eller genom att ga framat, bakat och till sidorna. Andra séatt
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att 6va balansen och koordinationen pa &r att ga tandem gang eller gora tanjningar fran
sida till sida. Till detta kan man anvénda ett ror dar det &r en ring runt. Man forflyttar
ringen i 6nskad riktning utan att den ror réret. Om man skulle tappa balansen far man stod

av ringen eftersom den tar fast i réret. (Ikainstituutti 2015)

6.2 Rullstolsburna

Foljande kapitel behandlar malgruppen rullstolsburna.

6.2.1 Definition av rullstolsburen

En rorelsehindrad person definieras av FPA-termerna som en person som inte klarar av
att forflytta sig pa egen hand utan hjalpmedel, och da kan hjalpmedlet vara t.ex. rullstol.
Som tidigare ndmnts har man i arbetet valt att begrénsa rérelsehindrade till anvéndare av
manuell rullstol. Den yttre miljon har en markbar inverkan pa hur personen med funkt-
ionshinder presterar i vardagen. Saker som tillganglighet, hjalpmedel och assistans kan
vara av stor betydelse for ifragavarande personer hur de klarar av den kravande miljon.
(FPA, 2014)

6.2.2 Biomekanisk pafrestning for rullstolsburna

For att anvanda manuell rullstol kravs kraft och tillrackligt rérelseomfang. Framskjut-
ningen kraver att anvandaren kan flektera axeln och extendera armbagen pa samma gang
med tillracklig kraft for att rora sig framat. Tillracklig kraft kravs for att kunna rora sig i
olika terrdng och klara av vardagliga hinder i miljon, som uppférsbackar, mattkanter,
trosklar etc. (EnableNSW and Lifetime Care & Support Authority, 2011)

Studier har visat att styrkan vid framatskjutning av manuell rullstol ar starkt forknippad
med axelledens belastning och framdrivningstekniken. Storre framdrivningshastighet och
mera kravande terrang okar betydligt pa axelledens belastning. Belastningen for axelle-
den okar fran 1,2 till upp till 2 ganger mer nar framdrivningshastigheten okar fran lang-
sam till mattlig. Vid maximal acceleration minskar belastningen pa armbagen och hand-
leden, och belastar axelleden &ven mera. (EnableNSW and Lifetime Care & Support Aut-

hority, 2011)
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Ovre extremiteter innefattar axeln, armbégen, handleden och handen. Krav pa funktionen
till anvandares 6vre extremiteter kravs for att majoriteten av rérelserna i vardagliga livet
utfors just av dessa. Forflyttningar med stolen, till och fran stolen, samt t.ex. posturala
justeringar i rullstolen utfors av 6vre extremitetens formaga till viktbarning. Pa grund av
dessa krav och hdg belastning pa 6vre extremiteterna, ar risken for skador av éverbelast-
ning hdg. Studier har visat att population som anvander sig av manuell rullstol har hdgre
forekomst av:
- tidiga degenerativa axelférandringar
- axelskador sa som impigment syndrom, dislokation, forstrackningar i rotator cuff,
tendinit och smérta
- nervskada i nervus medianus (karpaltunnelsyndrom) och nervskada i nervus ulna-
rus
- smarta i axeln, handen och handleden, handleds tendinit och ledgangsartrit samt
armbagssmarta och skada. (EnableNSW and Lifetime Care & Support Authority,
2011)

Axelledens position har starka indikationer pa axelproblematik. Axelleden &r en komplex
led med stor rérlighet, och 16per darfor under sarskild risk for skadeuppkomst. Undersok-
ning visar att axelledens belastning okar vid en extenderad och innatroterad stallning,
vilket i praktiken sker da armen fors bak pa rullstolshjulet for att sedan skuffa fart framat
pa rullstolen. En annan studie visar dock att den maximala belastningen forekommer i
slutet av rorelsebanan nér axelleden & maximalt flekterad och minimalt abduserad.
(EnableNSW and Lifetime Care & Support Authority, 2011)

6.2.3 Muskelobalans bland rullstolsburna

Enligt undersokning &r det upp till 58 % av paraplegiker som upplever axelsmérta vilket
foreslas kunna motverkas med ratt traning. Smartan kan forklaras av den enformiga ro-
relsen man gor for att framatskjuta rullstolen vilket sdags orsaka muskelobalanser. Genom
att jamna ut obalansen mellan muskler och genom att uppratthalla leders rérelseomfang

har det pavisats minska pa uppkomsten av diverse skador och kontrakturer. Férutom ax-
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elsmérta ar sekundara sjukdomar som kranskarlssjukdomar, diabetes typ 2, foérhojt blod-
tryck och overvikt typiska for personer som anvénder sig av rullstol. Fysisk inaktivitet
oOkar risken till insjuknande av livsstilssjukdomar, och statistik visar att patienter med
ryggmargsskada ar i medeltal 8 ganger mindre fysiskt aktiva an arbetsféra medelalders
méan i medeltal. (Stokes & Stack 2012)

De enformiga rorelserna och den sittande stallningen ar orsaken till uppkomsten av mus-
kelobalans mellan olika antagonistmuskler. Vanligt férekommande obalanser ar t.ex. for-
hallandet mellan satesmusklerna och hoftbjarna. | en sittande stallning forblir hoftbo-
jarna forkortade vilket pa grund av biomekaniken ar en orsak till uppkomsten av land-
ryggssmartor. En annan ofta forekommande muskelobalans ar forhallandet mellan brost-
musklerna och musklerna vid évre ryggen. Framskjutningen med rullstol kréver rorelse i
axelleden som abduserar och innatroterar armen for att kunna skuffa fart till hjulen. Denna
rérelse kompenseras ofta med en framatlutad position som far brostmuskulaturen att for-
bli forkortad och forlanger darmed muskler pa ryggsidan. I sin artikel kommer forfattarna
Ellapen T. et al. fram till vissa rekommendationer for att undvika anstrangningsskador
genom att skota om obalanser mellan muskelgrupper. Genom att symmetriskt bade for-
starka och t6ja ut pa de antagonistmuskler som &r i obalans kan man minska pa osymme-
trin. FOr att jamna ut forhallandet mellan brostmusklerna och musklerna i 6vre ryggen bor
muskler som trapezius, rhomboidéerna, teres minor och infraspinatus forstarkas, medan
tojningar pa subscapularis, pectoralis minor och serratus anterior utfors. Dessa 6vningar
hjalper till att aterstalla brostryggens och axelledens position, och minskar pa obalansen

mellan musklerna. (Ellapen T. et al. 2017)

Studier visar att patienter med nedsatt muskelstyrka i muskulaturen som omger axellreg-
ionen har lattare tendens till uppkomsten av axelsmértor. Specifikt axelledens adduktorer
och allmén nedsatt fysisk aktivitet visade ett samband med axelsmartor bland rullstollsan-
vandare. Lag muskelstyrka eller fysisk aktivitet var dock inte en direkt indikator for ax-

elsmérta. (Mulroy et al. 2015)

En studie av Rodgers et al. gjordes for att jamfora biomekaniska och fysiologiska egen-

skaper for rullstolsstallning hos manuella rullstolsburna fére och efter utmattningstill-
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stand. Kinetik och kinematik, handkinetik, framdrivningstidsegenskaper och syreupptag-
ning evaluerades fore och efter tréning genom submaximalt test som varade till utmatt-
ning. Deltagarna deltog i ett specifikt interventionsprogram for 6vervakad terapeutisk tra-
ning (forstarkning, stretching och aerob tréaning) under 6 veckors tid. Resultaten inklude-
rade okad muskelstyrka for alla tranade muskelgrupper, minskad strokefrekvens, okad
maximal armbagsrorlighet, ékad axelrorlighet, okat framdrivningsmaénster, dkat hand-
ledsextension och 6kad styrkeeffekt. Resultaten tyder pa att detta traningsprogram 6kade
den biomekaniska kapaciteten (som definieras av framdrivningsmoment) utan att 6ka pa

spanningar i axel- eller armbagsregion. (Rodgers et al. 2001)

| en annan studie instruerades ett specifikt traningsprogram till testgruppen som var in-
riktat pa skulderbladets rorelser. Studien visade signifikanta resultat i axelns rorelse samt
upplevd smarta i axelleden. Resultaten analyserades med tva olika frageformular och for-
béttringen jamfort till kontrollgruppen var enligt de tva formularen 20 % och 29 % béttre.
Saker som togs upp i frageformuléren var bl.a. smarta vid uppstigning av ramper, funkt-
ionsformagan for att kla pa sig, tvatta rygg osv. Deltagarna var allmant valdigt néjda med
traningsprogrammet och upplevde rorelserna behagliga och latta att gora. (Nawoczenski
et al. 2006) Liknande resultat har visats i en studie av Straaten et al. (2014) dar en hog
dos med traning for att starka axelmuskulaturen visade sig minska pa axelsmartor bland
rullstolsburna, dven for deltagare som lidit av langvariga smartor. Deltagarna utforde sta-
biliserande 6vningar for muskulaturen som styr skulderbladets rérelse samt muskelstar-

kande 6vningar for rotator cuff muskulaturen.

Olika sétt att trdna axelmuskulaturen har undersokts. En undersdkning som jamférde ef-
fektiviteten av rodd, bakatdrivning av rullstol och isolerad skulderblads retraktion med
hjalp av elektromyografi visade rodd och skulderbladets isolerade retraktion som de mest
effektiva 6vningarna. Rodd hade framfor allt den fordelen att det ocksa forbattrade uthal-
ligheten bland deltagarna i studien. (Olenik et al 1995)

6.2.4 Aerobisk kapacitet och uppkomst av 6vervikt bland rullstolsburna

Manga undersokningar visar att 6vervikt bland rullstolsbundna ar vanligt. I detta kapitel

gar man djupare in pa amnet samt vilka andra halsorisker det medfor.
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| den vetenskapliga metaanalysen av Ellapen T. et al. (2017) tas det upp vanliga fysio-
logiska problem bland rullstolsburna. I artikeln behandlas tre huvudfragor: vilka ar det
vanligaste kardiometaboliska och neuromuskuléra riskfaktorerna bland rullstolsburna(l),
vilka ar nyttoeffekterna med regelbunden traning bland rullstolsburna (2) samt vilka &r
de vanligaste orsakerna bakom neuromuskuléra skador i 6vre extremiteten och hoften (3).
Manga av punkterna ar bra att ta i beaktande nar det kommer till att planera utrustning i

en aktivitetspark som har rullstolsburna som malgrupp.

Forfattarna Ellapen T. et al. (2017) konstaterar i sin metaanalys att metaboliskt syndrom
ar ett ofta forekommande tillstand bland rullstolsburna. Energiforbrukningen i sittande
tillstand &r markvart mindre an vid gang och orsakar darmed latt till viktokning. Att ta sig
fram med rullstol kréaver kraft och samarbete mellan manga olika muskelgrupper i 6vre
extremiteten, men branner inte samma mangd energi som gang. Energikonsumtionen kor-
relerar med hur mycket muskelmassa som anvénds i en rorelse, och eftersom Ovre extre-
miteten har betydligt mindre muskelmassa &n nedre extremiteterna kréver det mycket
mera arbete att komma upp till samma energikonsumtion som vid gang. Fetma méts med
ett BMI varde (Body Mass Index) och ett hogt BMI medfor hogre risk till uppkomsten av
sjukdomar som diabetes typ 2, forhojt blodtryck, kardiovaskulédra sjukdomar, osteoporos
och artros. Forutom dessa sjukdomar har motion visat sig minska uppkomsten av olika
inflammationer och neuropatisk smarta orsakad av en ryggmaérgsskada. Informationen i

denna artikel handlar dock bara patienter med ryggmargsskada specifikt.

Detta understods dven av EnabINSW:s handbok Guidelines for the perscription of a
seaten wheelchair or mobility scootter for people with a traumatic brain injury or spinal
cord injury, 2011. | handboken har olika litteraturer granskats och undersokning bevisar
att risken for att insjukna i olika kardiovaskulara sjukdomar &r storre for personer i rullstol
an manniskor som gar p.g.a., lagre aerobisk kapacitet och tendens till dvervikt. Det dag-
liga framskjutandet av rullstolen anses inte som tillracklig motion for att uppratthalla den
kardiovaskuldra konditionen, men samtidigt har det tillsammans med regelbunden hand-
cykling och bollévningar visat att mojligtvis kunna forbattra konditionen. Forfattarna EI-
lapen T. et al. (2017) podngterar dock att &ven om det &r nddvandigt med mera motion

for rullstollsburna for att na en tillracklig energikonsumtion, bor de ta i beaktande hur

32



mycket de anvéander 6vre extremiteten eftersom de har visats vara latt utsattliga for an-

strangningsskador.

I allménhet har 6kad fysisk aktivitet visat minska risken for uppkomsten av tidigare
namnda sjukdomstillstand. I en studie av Keyser et al. (2006) undersoktes kardiorespira-
torisk uthallighet i en heterogen grupp av manuell rullstolsburna som bade led och inte
led av nedsatt funktion i 6vre extremiteten. Studien gick ut pa att deltagarna utforde ett
specifikt tréningsprogram under 12 veckor. Traningen innehdll stretching av dvre extre-
miteten, 8-12 repetitioner simulerade framdrivningar med maximalt motstand och 20 mi-
nuter aerobisk traning. Aerobiska traningen utfordes med hjalp av traningsgummiband
fasta vid dorrkarmen hemma hos deltagarna som simulerade framatdrivningen av rullsto-
len. Resultaten visade att en simulerad framatdrivning av rullstolen resulterade till battre

uthallighet och till en storre motstandskraft av fatigue bland deltagarna.

| en studie av Gauthier et al. undersoktes effekten av hdgintensiv traning bland anvéndare
av manuell rullstol. Undersoékningen gjordes som en RCT bland anvandare av manuell
rullstol (n=11) var man jamforde effekten av intervallpass varande 30 sek med hdg inten-
sitet emot 60 sek lagintensiva pass for allt som allt 40 min med réknat viloperioden.
Undersokningen visade ingen markvardig skillnad i den fysiska uthallighetskonditionen
mellan de tva grupperna. Inga allvarliga biverkningar intraffade, aven om vissa deltagare
upplevde 6kad axelvérk under perioden. Varkendera program gav en signifikant forand-
ring i kardiorespiratorisk kondition eller dvre extremitet styrka. Bada grupperna rappor-
terade dock mattlig till signifikant subjektiv forbattring.
Hogintensiv traning utférd hemma framtrader moéjlig och séker, &ven om potentiell ut-
veckling av axelvark fortfarande r ett problem och bor behandlas med ett framtida fore-

byggande 6vningsprogram. (Gauthier et al. 2018)

Resultat om lagintensiv traning har nedtecknats av van der Scheer et al. (2016) som i sin
RCT studie jamforde lagintensiv traning 30 minuter tva ganger i veckan under 16 veckors
tid emot ingen tréning alls bland anvéndare av manuell rullstol. Studien visade inga mérk-

bara resultat som skulle stoda lagintensiv traning som en effektiv traningsform.
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6.2.5 Fysisk aktivitet minskar uppkomsten av sekundara komplikationer

I en studie av International Spinal Cord Society undersoktes sambandet mellan fysisk
aktivitet och upplevelsen av mindre smarta, fatigue och depression bland patienter med
ryggmargsskada. | studien deltog 49 vuxna patienter med ryggmargsskada som anvande
sig av manuell rullstol vars upplevelse av smérta, fatigue, socialt stdd och sjalvverkan
evaluerades med olika matmetoder. Resultatet var att personer med hdgintensiv fysisk
belastning visade lagre niva pa smarta, hdgre niva pa kanslan av sjalvverkan och lagre
niva pa fatigue. Lagintensiv fysisk aktivitet visade lagre niva pa smarta, hogre niva pa
socialt stod och lagre niva pa depression. Mattlig fysisk aktivitet korrelerade inte med
nagon av de undersokta faktorerna. | studien framkom att 50% av total fysisk aktivitet
upplevdes som hdgintensiv aktivitet, och av den hégintensiva fysiska aktiviteten var 98%
aktiviteter som visade sig i vardagligt liv, inte av nagon specifik traningsform. Avslut-
ningsvis visade total mera fysisk aktivitet vara relaterat till hogre niva av upplevelse av
sjalvverkan och lagre niva depression. Studien handlar endast om allmént upplev smaérta.
(Tawashy et al. 2009)

6.3 Forslag pa koncept pa bas av fynden i fraga 1

| detta kapitel sammanstalls fynden ur fraga ett som ett forslag pa koncept i ramen av

universell design.

Det som aldringar behdver fa ut av ett gym ar mangsidighet. Som det kommer fram ar det
viktigt att aldringar tranar alla komponenter, speciellt balans, kondition och muskelstyrka.
Ledrorlighet, stabilitet och koordination ar nagonting som kommer med sa lange man
tranar mangsidigt. Nar man talar om maskiner skall de vara latta och sékra att anvanda.
Personen skall latt kunna slippa till utgangslaget i maskinen utan att det blir en sékerhets-
risk. Maskinerna ska aven vara latta att anvanda. Om motstandet skall &ndras borde man

klara av att gora det da man sitter i utgangsléaget.

Nér det galler muskelstyrka kommer det fram att det &r viktigt att trdna benstyrkan ef-
tersom den paverkar gangen och hur man funktionerar i det dagliga livet. Rorelser som
kommer fram &r bland annat hoftens extension, hoftens adduktion, knéets extension och

flexion vilket tranas i till exempel benpress. Det framkommer ocksa att det ar bra att trana
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muskelstyrka som funktionell trdning, som till exempel trappor eller andra uppstigningar.
Awven konditionstraning ar viktigt trana, exempel pd gymutrustning som tranar kondit-

ionen &r stepmaskin eller en skidmaskin. De har maskinerna har inte stotbelastning.

Balansen kan tranas pa manga olika satt. Det kommer fram att med att andra underlaget
eller sdtta upp hinder blir det en helt ny traning for kroppen. Hér lyfts maskiner eller
utrustning fram som en balans bro, stdd ringar eller nat. Man kan dven anvénda sig av
olika balansbrador eftersom stodytan da minskas och tyngdpunkten andras. Man kan &ven
gora balansdvningar sittandes, genom att gora olika tyngddverforingar. Det finns t.ex.

balansbollar for utebruk som skulle vara bra for detta.

Sakerheten pa omradet ar ytterst viktigt, vilket framkommer vid olika moment. Eftersom
personerna kommer till parken for att trana skall de inte behdva oroa sig for att det finns

risk for att de faller pa grund av dalig sakerhet pa omradet.

Pa basen av fynden i datainsamlingen angaende rullstolsburna kan man konstatera att de
centrala teman &r a) hog pafrestning pa 6vre extremiteterna, b) muskelobalans orsakad av
enformiga rorelser vilket framstar som smarta och c) risken att insjukna i livsstilssjukdo-
mar som oOvervikt, diabetes typ Il och hjart- och karlsjukdomar 6kar p.g.a. otillracklig
fysisk aktivitet. Overvikt visar sig ockséa ha ett samband med upplevd smarta i axeln for

den okade belastningen for 6vre extremiteten under framatskjutning och forflyttningar.

Axelled, armbagar och handleder ar under hard pafrestning da 6vre extremiteten standigt
jobbar under forflyttningar. Dalig muskelstyrka kring axelleden, d.v.s. rotator cuff musk-
lerna, ar enligt studier i relation till smarta i axelleden for personer som rér sig med ma-
nuell rullstol. I litteratur kommer det fram att muskelobalanser &r en vésentlig faktor vid
uppkomsten av anstrangningsskador och smaérta (se kapitel 6.2.2.). Det namns obalans
bl.a. mellan brést- och ryggmuskler samt mellan hoftbéjare och gluteérna. For att jamna
ut obalansen foreslas det att forstarka den uttdjda muskeln och téja pa antagonisten som
ar den spandare muskeln. Nar utgangslaget for den begransade malgruppen ar att de ar
rorelsehindrade utan funktion i nedre extremiteten ar forhallandet mellan brést- och rygg-
musklerna lattare att kunna 6va pa egen hand. Forslag pa utrustning till aktivitetsparken
kunde darmed vara utrustning for starkandet av bl.a. musklerna trapezius, romboideérna,
teres minor och infraspinatus. Den tidigare namnda roddmaskinen visade sig ocksa vara

bra traning for ryggmuskulaturen for anvandare av manuell rullstol.
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Bra rorelse och stabilitet i skuldergordeln &r i samband med mindre upplevd smarta i
axeln. Inte endast svaghet, utan ocksa obalans mellan agonist- och antagonistmuskler som
ror 6vre extremiteten, visar sig ha ett samband med smarta och 6verbelastning av vavna-
der. Att jamna ut obalanser mellan motverkande muskler genom att férstarka den svaga
och avslappna den starkare, har man fatt positiva resultat. Allman férstarkning och stabi-
litetskontroll av muskulatur kring axeln har minskat smarta. Fysisk aktivitet visade sig

ocksa forbattra kanslan av sjalvverkan och lindra depression.

| kapitel 6.2.3 tas det upp litteratur som berattar om Gvervikt och sa kallade livsstilssjuk-
domar bland rullstolsburna. Som tidigare namnts tar inte framatskjutning av rullstol lika
energikravande som gang p.g.a. att totala muskelmassan som leder rérelsen ar mycket
mindre. Darfor foreslas det en alternativ form till uthallighetstraning for att kunna na en
hogre puls och darmed fa uthallighetstraning i en hogre grad. Alternativ som simulerad

framdrivning, handtrampad konditionscykel och roddmaskin kan foreslas.

Forhandsinformation om parken skall finnas synligt, tydligt och tillgangligt for alla. T.ex.
| form av infotavla, nétsida, skyltar som styr mot parken samt reklam att den ar hinderfri.
For att na var malgrupp som delvis ar anvandare med fysiska funktionshinder maste dessa
anvandare veta om parkens existens. Genom att ha information och tillgangligt pa t.ex.

natet kan vi sprida information om att det finns ett hinder fritt alternativ till utetraning.

Forutom att parken ar hinderfri maste infrastrukturen runt omkring ocksa var det. Det
racker inte att sjalva parken &r hinder fri, eftersom det kan finnas hinder pa vagen till
parken som hindrar personer med funktionsnedsattning att na parken. Genom att se till
att det finn parkeringsplats i narheten eller funktionsbar vég fran narmaste parkeringsplats
kan vi garantera tillkomsten till aktivitetsparken. Parken skall inte heller vara omringad
av ett staket eller ha trappsteg utan ramp som kan hindra funktionsnedsatta personer att
trada in i parken. Forutom fysiska funktionshinder vill vi ocksa ta i beaktande visuella
funktionshinder pa vagen. Det innebar anvandning av tydliga farger och former, kantste-
nar som fungerar som végledande hjalpmedel till synnedsatta som gar med kapp, och
eventuellt punktskrift vid infotavlor etc.

I planeringsskede bor det uppkomma olika hjalpmedel som kan hjéalpa en oséker anvan-

dare att réra sig pa omradet. Dessa &r t.ex. rack att ta tag i, bankar att vila pa av olika hojd,
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stenkant for synskadade som ror sig med kdpp och andra visuella hjalpmedel for att réra
sig pa omradet. Visuella hjalpmedel kan vara att anvanda sig av olika farger, former och
bilder. Att hjalpmedlen synliga och gar att tydligt urskilja fran omgivningen ar av stor

betydelse.

Eftersom omradet skall vara passande till flera malgrupper vill vi planera utrustningen i
parken enligt olika nivaer. Olika balans- och koordinationsutrustning kunde delas in i niva
ett, tva och tre, eller med kodfarger rod, gul och svart. Med att vélja en 6vning som kan
goras i lattare och svarare variant mojliggor vi traning till en stérre mangfald av anvan-

dare.

7 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att utreda rekommendationer vid planeringen av en hinderfri akti-
vitetspark, som fungerar som helhet bland aldre och rullstolsburna. Syftet har uppfyllts
och forskningsfragorna besvarats. | arbetet framkommer relevant och konkret informat-

ion som kan anvéndas vid planering av en aktivitetspark.

Man har hér lyckats utreda konkreta traningsformer som skulle kunna rekommenderas till
malgrupperna och utévas i parken. Det gemensamma med bada malgrupperna som un-
dersokts ar att det behdvs mangsidighet. Eftersom utgangslaget for malgrupperna ar vél-
digt olika kravs det darmed olika forutsattningar av traningsredskapen. | datainsamlingen
kom man fram till att aldre maste trana mangsidigt for att uppratthalla balans, kondition,
muskelstyrka och koordination och ddrmed minskar risken for uppkomsten av t.ex. fall-
skador. Dessa ar aven huvudkomponenter da det kommer till de aldres funktionsférmaga.
Traningen kan baseras pa specifika maskiner eller géras som funktionell traning. Huvud-
muskelgrupper som lyftes fram for dldre var bland annat muskler som utfér hoftens ex-
tension, hoftens adduktion, knéets extension och flexion. Maskin som utfor detta kan t.ex.
vara benpress, vill man utfora detta som en funktionell 6vning kan man gora det via trapp-
gang. Pa basen av fynden i datainsamlingen angaende rullstolsburna kan man konstatera

att de centrala teman ar: hog pafrestning pa 6vre extremiteterna, muskelobalans orsakad
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av enformiga rorelser vilket framstar som smérta och risken att insjukna i livsstilssjukdo-
mar pa grund av otillracklig fysisk aktivitet. For rullstolsburna behdvs det mangsidighet
for att bryta det enformiga rérelsemonstret i vardagliga aktiviteter. Forstarkning av mus-
kelgrupper som rotator cuff, trapezius, rhomboidéerna, teres minor och infraspinatus vi-
sade minska pa upplevd smarta i axelleden. Rodd och isolerade dvningar for skuldrans
stabilisering visade sig som en bra 6vning for att starka dessa muskelgrupper. P& basen
av fynden kan man konstatera att fokus for malgrupperna ligger pa olika kroppsdelar;
aldringar gynnas till stor man av traning for nedre extremiteterna och rullstolsburna gyn-
nas av traning for 6vre extremiteterna. For att redskapen ska ha tillganglighet for bada
malgrupperna bor det finnas majlighet till bl.a. flyttbar sits for att mojliggora traning for
bade aldre och rullstolsburna eftersom aven aldre drar nytta av traning for 6vre extremi-

teterna.

Detta lyfts aven fram i teoretiska referensen med principerna om universell design som
innefattar bl.a. anvandbart utrymme och formaga att réra sig oberoende kroppsstorlek,
mobilitet och hjalpmedel man anvander sig av. Mdjligheten for anvandaren att adaptera
till omgivningen enligt hens egen funktionsformaga ar ocksa en central princip. Aven de
andra principerna for universell design bor foljas vid planeringen av parken. (The City of
Calgary 2010).

Metaboliskt syndrom é&r ett ofta forekommande tillstand bland rullstolsburna eftersom
energiforbrukningen i sittande tillstand ar markvart mindre an vid gang och orsakar dar-
med latt till viktokning. Roddmaskinen visade sig vara ett bra for dven uthallighetstra-
ning. Alternativ som foreslas for uthallighetstraning ar simulerad framdrivning och hand-
trampad konditionscykel. Eftersom aldre ocksa drar nytta av konditionstraning kan dessa
redskap utnyttjas for bada malgrupperna med en flyttbar sits. Traningsredskap som enligt
datainsamlingen gynnar aldres uthallighet ar skidmaskin och konditionscykel. Rekom-
mendationerna gar val hand i hand med UKK-institutets motionskaka som anvandes som
teoretiska referens. . Dar det lyftes fram méangden traning for muskelstyrka, balans och
rérlighet i motionskakan for under 65 aringar (UKK-institutet 2017b). Likasa lyfts det
fram for rullstolsburna att det géller att dela upp motionen jamt under hela veckan och
hitta en motionsform som passar personen, motiverar och inspirerar hen att réra pa sig.

(UKK-institutet 2017c)
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Vid traning skall man téanka pa att maskiner som anvands i gym for aldre personer ska
vara latta och sakra att slippa till utgangslaget, ledvinkeln skall ga att dndra i maskinen
samt att resistansen gar att dndra fran utgangslaget. For att redskapen ska ha tillganglighet
for bada malgrupperna bor det finnas mojlighet till bl.a. flyttbar sits for att mojliggora
traning i rullstol. Detta lyfts &ven fram i teoretiska referensen med principerna om uni-
versell design som innefattar bl.a. anvandbart utrymme och férmaga att rora sig obero-
ende kroppsstorlek, mobilitet och hjadlpmedel man anvénder sig av. Mdjligheten for an-
vandaren att adaptera till omgivningen enligt hens egen funktionsformaga &r ocksa en
central princip.

| utredningsarbetet anvéndes Carlstrom & Carlstréms (2006) metod. Metoden fungerar
bra i arbetet och det samlade materialet kunde tolkas pa ett objektivt sétt. Datainsamlingen
gjordes ur elektroniska databaser samt litteratur som kunde hittas i Arcadas bibliotek.
Litteratur valdes pa basen av traff pa sokord, relevans, tillganglighet i full text och sprak.
Anvand litteratur sammanstélldes i tabeller. Under sokprocessen av litteratur hade mera
specifika sokord kunnat anvéandas for att avgrdnsa mangden tréaffar i elektroniska databa-
ser. Eftersom arbetet handlade om stora malgrupper pa ett allméant plan, skulle specifika
sokord tyvarr ha andrat pa syftet pa arbetet. Genom att ga in pa mindre malgrupper skulle
resultatet bli mera malgruppsspecifikt och inte behdva tolkas pa en allmén niva. Pa grund
av stora malgrupper kan man inte beakta manga individuella skillnader som paverkar
slutresultatet. Men eftersom aktivitetsparken forvantas ha anvandare av stor diversitet ar
det bra att stora malgrupper beaktades. Storleken av malgruppen gor att studien &r rele-

vant pa en allman niva.

Arbetet skulle ocksa kunna utforas som en litteraturstudie och fa &nnu mer teoretiskt
varde. For att fa en mer tackande studie borde det innehalla mera forskningsmaterial. Utan
tillgang till alla artiklar som motsvarade sokorden har begransat antalet anvandbara artik-
lar. Med flera skribenter eller med en mera specifik forskningsfraga for bara en malgrupp,
kunde man ta i beaktande mindre malgrupper i storre utbredning och ga in pa mera an
bara genomsnittet. Vill man fortsatta studera motionsrekommendationer for dessa mal-
grupper kan man jamfora olika rekommendationer genom en RCT studie med test- och
kontrollgrupp.
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I samband med idrottsinstruktdrernas arbete om analys av traningsredskap for styrka och
snabbhet kan man ta i beaktande en stor mangfald av anvandare for aktivitetsparken. |
vantan pa mera information kring parken och bygget, kan denna plan anvéndas for en mer

konkret plan géallande bottenplanering med hjélp av principerna for universell design.
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