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Sammanfattning

Tidigare forskning har visat att styrketréaning kan oka styrkan och den grovmoto-
riska formagan hos gdende barn/ungdomar med cerebral pares (CP). Huvudsyftet
med denna studie var att undersdka om styrketraning forbéattrar forflyttningsfor-
magan hos icke gaende barn/ungdomar med CP utan att forflyttningen tranas
specifikt.

Fyra barn/ungdomar, tre med bilateral spastisk och en med dyskinetisk CP i al-
dern 8-15 ar deltog i denna fore-efter-studie utan kontrollgrupp med sex mana-
ders uppfoljning. Maluppfyllelse bedomdes med GAS. Muskelstyrka mattes med
handhallen myometer och grovmotorisk formaga bedémdes med GMFM 66 och
88, LSS, uppresning och staende pa tid. Spasticitet bedomdes med Modifierad
Ashworth-skala och ledrorlighet mattes med goniometer. Upplevelsen undersok-
tes med semistrukturerade intervjuer och gruppdiskussion. Styrketraningen
genomfordes i grupp tre ganger i veckan under tolv veckor pa en belastning av
70-80 % av 1 RM. Den leddes av tva sjukgymnaster och tva elevassistenter.
Styrketréningen var progressiv och barnen/ungdomarna hade individuella pro-
gram.

Barnen/ungdomarna uppnadde maluppfyllelse eller hogre i nio av 14 forflytt-
ningsmal och i ytterligare tva skedde forbattringar. Sju av malen atergick inte
till ursprungsvérdet under uppfdljningen. Muskelstyrkan 6kade i 62,5 % av de
specifikt tranade och ca 40 % av de icke specifikt trdnade muskelgrupperna. |
GMFM -66 skedde en stor kliniskt meningsfull forbattring for de tva barn/
ungdomar dér vardet gick att berdkna. | GMFM -88 fick samtliga en forbattrad
grovmotorisk formaga efter avslutad traning. LSS forbattrades for tva av tre
barn/ungdomar; en hade maxpoang redan fore traningen. Det skedde en viss
forbattring i uppresning till stdende och staende pa tid. VVarken spasticiteten
eller ledrorligheten paverkades negativt av styrketraning. Overlag tyckte barnen/
ungdomarna att traningen varit bra och rolig.

Styrketraning forbattrade forflyttningsformagan, muskelstyrkan och den grov-
motoriska formagan hos de fyra barn/ungdomar som ingick i denna studie. Ge-
nerellt kvarstod forbattringarna av grovmotorik och forflyttningsformaga langre
an styrkedkningen. Styrketraningen hade inga negativa effekter. Barnen/ung-
domarna hade god formaga att satta mal for den egna traningen. Sjélvstandig-
heten 6kade for tre av barnen/ungdomarna.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att starka ett gott liv ut-
ifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for
barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig
granskning av radande metoder och prévning av nya for att kontinuerligt for-
béattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedelsomra-
det, sprida kunskap om funktionsnedsatt-ning, skapa en kultur av kritiskt och
vetenskapligt tdnkande, stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kom-
petensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklingsarbe-
ten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en frage-
stéllning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet och le-
der vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena &r att
visa hur resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa
sa satt bidra till kunskapsutvecklingen. Har ar stodet fran ledningen en grund-
ldggande forutsattning.

For medarbetaren innebér arbetet en utveckling av det kritiska tdnkandet. Den
praktiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och for-
staelsen for praktiken véaxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel innebar varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

| detta arbete har styrketraning anvants for att forbattra forflyttningsformagan
hos en grupp barn/ungdomar med cerebral pares pa GMFCS-niva IV. Projek-
tet har genomforts av sjukgymnasterna Britt-Marie Rudnert och Simo Ylitervo
vid Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmd. Forsknings- och utvecklings-
ledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har ge-
nomforts med stod fran enhetschef Majlis Fransson och verksamhetschef
Margareta Nilsson och har delvis finansierats fran medel inom ramen for
Alternativa/kompletterande metoder (AKM-medel).

Vi riktar ett tack till de barn/ungdomar som deltagit i insatsen och de elevassi-
stenter som hjélpt till med traningen. Vidare vill vi tacka Meta Nystrom Eek,
dr med vet, specialist-sjukgymnast vid Regionhabilite-ringen, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus i Géteborg, for hjalp med upplégg av studien samt
for stod och synpunkter under studiens gang, Michael Miller, PhD, lektor vid
Institutionen for hélsa, vard och samhalle vid Lunds Universitet, for hjalp med
berdkningar samt Ulrike Edin, MSc, yrkesutvecklare for sjukgymnaster inom
Barn- och ungdomsverksamheten, for vardefulla synpunkter pa rapporten.

Malmo i december 2012
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Inledning

Synséttet inom svensk habilitering for barn och ungdomar med cerebral pares
(CP) ér att traning bor ske funktionellt, det vill séga att barnen/ungdomarna ska
trana den funktion de vill forbattra (VValvano, 2004). Styrketraning &r en metod
som borjat anvandas for barn/ungdomar med CP pa Gross Motor Function Clas-
sification System (GMFCS) niva I-111 for att 6ka muskelstyrkan och den grov-
motoriska formagan. Kunskapen om effekterna av styrketraning for GMFCS
niva IV och V ar daremot begransade. Nar barn/ungdomar pd GMFCS niva IV
(se Bilaga 1 for en beskrivning) har tranat pa ett funktionellt satt, t.ex. en for-
flyttning, visar var erfarenhet att de kan na en viss forbattring. | den har studien
ar syftet att undersoka om styrketraning kan forbattra formagan till forflyttning
hos barn/ungdomar med CP pa GMFCS niva IV utan att funktionen tranas spe-
cifikt. Det finns dven ett behov av att hitta trdningsmetoder som barn/ungdomar
tycker &r roliga och som betonar det friska hos dem.

Cerebral pares — en heterogen grupp

Cerebral pares ar en icke progressiv hjarnskada pa den omogna hjarnan som in-
traffar fore tva ars alder. Det ar den vanligast forekommande neurologiska funk-
tionsnedsattningen hos barn med en prevalens i vastvarlden som uppgar till tva
per 1000 levande fodda (Hagberg, Hagberg, Beckung & Uvebrant, 2001; Him-
melman, Hagberg, Beckung, Hagberg, & Uvebrant, 2005). De funktionsnedsatt-
ningar som tacks av termen CP ar heterogena bade med avseende pa kliniska
symptom och pa de skador i centrala nervsystemet (CNS) som orsakar dessa
symptom. Alla barn med CP har paverkan pa rorelse och balans som visar sig i
deras rérelsemonster och kroppshallning vilket beror pa bland annat koordina-
tionssvarigheter och avvikande muskelspanningar. Eftersom den ursprungliga
skadan finns i CNS sa férekommer de motoriska problemen ofta i kombination
med paverkan pa kansel, kognition, kommunikation, perception, beteende och
epilepsi (Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton & Paneth, 2005). Denna comor-
biditet paverkar barnens sétt att fungera i vardagen och dven den grovmotoriska
utvecklingen (Rosenbaum, Walter, Hanna, Palisano, Russell, Raina, Wood,
Bartlett & Galuppi, 2002). Barn/ungdomar med CP klassificeras pa grundval
av typ av symptom i spastisk, dyskinetisk eller ataktisk CP och pa grundval av
utbredning i unilateral eller bilateral CP (SCPE, 2000). Det gar ocksa att klassi-
ficera efter grad av funktionsnedsattning i vardagen enligt GMFCS. GMFCS ar
ett klassifikationssystem som innehaller fem svarighetsgrader, fran fritt gaende
i alla omgivningar (niva I) till avsaknad av sjalvstandig forflyttning (niva V)
(Palisano, Rosenbaum, Walter, Russell, Wood & Galuppi, 1997). Klassifice-
ringssystemet bygger pa barnets sjalvinitierade rorelser med betoning pa for-
maga att sitta, ga och forflytta sig, med eller utan olika hjalpmedel som gang-
hjalpmedel och rullstol.

Styrketraning

Styrketraning for barn och ungdomar

Det finns flera studier som visar att styrketraning for barn/ungdomar 6kar mus-
kelstyrkan (Behm, Faigenbaum, Falk & Klentrou, 2008; Faigenbaum, Westcott,
La Rosa Loud & Long, 1999; Malina, 2006; Tonkonogi, 2007) och muskeluthal-
ligheten (Behm m.fl., 2008; Faigenbaum m.fl., 1999; Tonkonogi, 2007) samt den
motoriska férmagan (Behm m.fl., 2008; Stensdotter, 2007). Vid styrketraning av
friska barn/ungdomar sker en dkning av muskelstyrka och uthallighet som &r sig-
nifikant storre &n den normala tillvaxten och mognaden (Behm m.fl., 2008).
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| flera studier har forfattarna kommit fram till att styrketraning 2-3 ganger i veck-
an ger en signifikant 6kad styrka (Behm m.fl., 2008; Malina, 2006; Tonkonogi,
2007). Enligt en Gversiktsartikel av Malina (2006) bor styrketraningen paga i 8-
12 veckor.

Behm m.fl. (2008) har nagra rekommendationer for styrketraning av barn/ung-
domar. Det ar viktigt att

 kvalificerad personal instruerar och leder traningen

« hénsyn tas till varje individs kognitiva utveckling, mognad, fysiska utveck-
ling och tréningserfarenhet

e borja varje tréningspass med 5-10 minuters dynamisk uppvarmning

« starta styrketraningen 2 till 3 ganger i veckan pa dagar som inte foljer pa
varandra

« initialt géra 1-2 set med 8-15 repetitioner med ca 60 % av 1 RM
(repetitions max) for att lara sig ratt teknik

« fokusera pa ratt teknik och sakerhet i stéllet for storleken pa motstandet
« inkludera specifika 6vningar som kréver balans och koordination

« gradvis 0ka svarigheten pa 6vningarna som framjar styrkedkningen

« varva ner med aktiviteter med mindre intensitet och statisk stretching

 Vvariera traningsprogrammet 6ver tid for att 6ka nyttan och minska risken
for uttrakning.

Studier visar att styrketraning kan ske pa ett sakert satt om rekommendationerna
kring styrketraning foljs (Behm m.fl., 2008; Faigenbaum, Kraemer, Blimkie,
Jeffreys, Micheli, Nitika & Rowland, 2009; Malina, 2006; Stensdotter, 2007;
Tonkonogi, 2007). Det finns ingen minimialder for att styrketrana barn men hén-
syn ska tas till barnets mognad och traningsprogrammet bor anpassas efter varje
enskilt barn (Behm m.fl., 2008; Stensdotter, 2007). Malina (2006) menar att styr-
ketraning inte paverkar barnens/ungdomarnas mognad och tillvéxt pa ett negativt
satt.

Styrketraning for barn och ungdomar med cerebral pares

Enligt Fowler, Kolobe, Damiano, Thorpe, Morgan, Brunstrom, Coster, Hender-
son, Pitetti, Rimmer, Rose & Stevenson (2007) ar muskelsvaghet en primar
funktionsnedsé&ttning hos barn med CP. De menar att muskelstyrkan hos barn
med CP kan forbattras med traning om belastningen ar tillracklig och att en styr-
kedkning tycks ha positiv effekt pa graden av aktivitet. Emellertid betonar de att
forskningen har fokuserat pa barn/ungdomar med spastiska former av CP och att
det finns foga forskning om barn/ungdomar med andra former av CP.

Flera studier har kommit fram till att styrketréaning 6kar styrkan hos barn/
ungdomar med CP pa GMFCS niva I-111 (Dodd, Taylor & Damiano, 2002; Edin,
Ekstrom Ahl, Jangeroth, Nystrom Eek, Vesterlund, Orberg & Brogren Carlberg,
2008; Mockford & Caulton 2008; Verschuren, Ketelaar, Takken, Gorter, Hel-
ders, Uiterwaal & Takken, 2007; Nystrom Eek, 2009; Verschuren, Ketelaar,
Takken, Helders & Gorter, 2008). Dessa studier visade dven att styrketraning
forbattrade funktioner sasom gangformagan (Edin m.fl., 2008; Nystrom Eek,
2009) och vidare att den grovmotoriska formagan bedémd enligt Gross Motor



Function Measure (GMFM) (Edin m.fl., 2008; Nystrom Eek, 2009; Verschuren
m.fl., 2007) forbattrades liksom annan grovmotorisk férmaga (Mockford & Ca-
ulton, 2008).

Enligt Dodd m.fl. (2002) &r det daremot osakert om den grovmotoriska forma-
gan forbéttras vid styrketréning. Anttila, Autti-Ramo, Suoranto, Mékeld & Mal-
mivaara (2008) menar att trots att det sker en styrkedkning vid styrketraning sa
forbattras inte gangférmagan och forbattringen i den grovmotoriska formagan
ar tveksam. Forskningen ger saledes inget entydigt svar pa om styrketraning
aven Okar den grovmotoriska funktionen hos barn/ungdomar med CP.

Flera studier visar att styrketraning inte har gett nagra negativa effekter sdsom
skelettskador, 6kad spasticitet och minskad ledrérlighet (Darrah, Fan, Chen,
Nunweiler & Watkins, 1997; Dodd m.fl., 2002; Malina, 2006; Nystrém Eek,
2009; Taylor, Dodd & Damiano, 2005). Tidigare har inte barn/ungdomar med
CP styrketrdanat da man ansett att muskeltonus och det avvikande rorelsemonst-
ret darigenom skulle 6ka, men senare forskning har visat att sa inte ar fallet
(Morton, Brownlee & McFadyen, 2005). Dock har det, enligt vissa studier,
forekommit lattare komplikationer sasom Gvergaende smérta och obehag (Edin
m.fl., 2008).

Traningsupplagget i studierna varierar mellan fyra till tolv veckor (Darrah m.fl.,
1997; Dodd m.fl., 2002; Fowler m.fl., 2007; Mockford & Caulton, 2008; Ny-
strom Eek, 2009) och traningsfrekvensen varierar mellan 2-3 ganger i veckan
(Dodd m.fl., 2002; Fowler m.fl., 2007; Mockford & Caulton, 2008; Nystrém
Eek, 2009). Det rader delade meningar om vilken belastning som barn/ungdo-
mar ska styrketrana pa; i studierna varierar den mellan 50 och 90 % av 1 RM
(repetitionsmax) (Taylor m.fl., 2005; Verschuren m.fl., 2008). Taylor m.fl.
(2005) menar att kliniker och forskare ofta underdoserar belastningen av radsla
for att skada patienterna och darmed forloras en del av den traningseffekt som
styrketraningen kan ha. De anger att belastningen bor ligga pa 70-80 % av 1
RM for att ge en styrkedkning. For att stimulera en styrkedkning bor belast-
ningen Oka nar styrkan okar (Scholtes, Becher, Comuth, Dekkers, Van Dijk &
Dallmeijer, 2010).

Forskningen pd GMFCS niva IV och V &r begransad men tva sadana studier

om styrketraning ska namnas. | studien av O’Connell & Barnhart (1995) del-
tog sex barn/ungdomar, tre med CP och tre med ryggmargsbrack. Syftet med
studien var att forbattra deras formaga att kora rullstol. De tranade Gvre extre-
miteter tre ganger i veckan under nio veckors tid. Resultaten visar att barnen/
ungdomarna 6kade styrkan och férmagan att kora rullstol. I studien av Williams
& Pountney (2007) deltog elva barn och ungdomar med CP pd GMFCS niva IV-
V. Traningen pagick under sex veckor tre ganger i veckan pa ergometercykel.
Barnen och ungdomarna fick en signifikant 6kad grovmotorisk formaga enligt
GMFM -66. Vidare menar forskarna att d&ven sma férandringar av den grovmo-
toriska formagan okar barnens/ungdomarnas sjalvstandighet och formaga att
gora saker sjélva.



Genomgangen av tidigare forskning visar att styrketraning for barn/ungdomar
med CP kan ha positiva effekter pa muskelstyrkan. Daremot ar det oklart om
styrketraning har positiva effekter pa deras motoriska funktion. Det fatal studier
som finns for gruppen GMFCS niva IV-V visar positiva resultat bade vad galler
styrka och grovmotorisk formaga.

Syfte och fragestallningar

« Syftet med féreliggande studie var att underséka om styrketréning kan
forbattra formagan till forflyttning hos barn/ungdomar med CP pa GMFCS
niva IV utan att funktionen tranas specifikt.

For att fordjupa forstaelsen for styrketraningens effekter ar ett antal fragestall-
ningar viktiga att belysa:

« Okar intensiv, malinriktad, progressiv styrketraning styrkan hos barn/
ungdomar med CP pa GMFCS niva IV?

« Forbattras den grovmotoriska férmagan?

« Nar under interventionen sker en eventuell forbattring av forflyttnings-
formagan, styrkan och den grovmotoriska férmagan?

 Hur lang tid efter avslutad intervention kvarstar forbattringarna?

« Hur upplever barnen/ungdomarna traningen? Okar barnens/ungdomarnas
sjélvstandighet?

Material och metod

Undersokningsgrupp

Urvalet gjordes bland barn/ungdomar pa en och samma grundskola. Inklusions-
kriterierna var barn/ungdomar, atta ar eller aldre, med en diagnostiserad CP pa
GMFCS niva IV (Bilaga 1). De skulle vara traningsmotiverade och villiga att
delta i studien samt kunna forsta muntliga instruktioner. Exklusionskriterier var
att barnen/ungdomarna under de senaste sex manaderna genomgatt ortopediska
operationer eller fatt spasticitetsreducerande behandling eller om det planerades
for operationer eller botoxbehandling under undersokningsperioden.

Fyra barn/ungdomar uppfyllde urvalskriterierna, tre med bilateral spastisk CP
och en med dyskinetisk CP. Barnen/ungdomarna och deras foraldrar tillfragades
muntligt om de ville delta i studien. Samtliga tackade ja. Déarefter skickades en
skriftlig information hem om studieupplégget. Tre av barnen/ungdomarna hade
skolidrott 2 ggr/v och ytterligare traning 1-2 ggr/v pa fritiden. En hade varken
skolidrott eller traning. Alla ombads att fortsatta med den traning som pagick
innan studien pabdrjades och att inte géra nagra forandringar under undersok-
ningsperioden.



Etiska 6vervaganden

Att styrketrana barn/ungdomar med CP ar ett etablerat tillvagagangssatt och
anses kunna ske pa ett sakert satt (Behm m.fl., 2008; Faigenbaum m.fl., 2009;
Malina, 2006; Stensdotter, 2007; Tonkonogi, 2007). Eftersom insatsen bedém-
des vara riskfri, deltagandet i studien var frivilligt och barnen/ungdomarna ga-
ranterades anonymitet gjordes ingen ansokan till etiska namnden. Barnen/ung-
domarna och foraldrarna kontaktades och informerades om studien bade munt-
ligt och skriftligt samt upplystes om att deltagandet i studien var frivilligt. De
forsékrades &ven om att alla data behandlades konfidentiellt och att ingen en-
skild skulle kunna identifieras i rapporten. Nodvéandigheten av all den tid mat-
ningarna skulle ta att genomfora 6vervagdes och anpassades sa langt som moj-
ligt med hansyn till barnens/ungdomarnas skolgang.

Studiedesign

En kvasiexperimentell fore-efter-studie utan kontrollgrupp anvandes, en single
subject studie enligt upplagget A-B-A. A star for baslinje fore/efter interventio-
nen och B for interventionen. | en single subject studie jamfors varje individ med
sig sjalv (Mitchell & Jolley, 2007; Portney & Watkins, 2009). Studiens upplégg
illustreras i Figur 1; i Tabell 1 visas vilka matningar/beddmningar som gjordes
vid de olika mattillfallena. Fore interventionen skapades en baslinje av tre mat-
tillfallen med cirka en veckas mellanrum (M1, M2 och M3). Efter baslinjen folj-
de en tre manaders traningsperiod med en matning efter tva manaders traning
(M4). Slutligen gjordes fyra uppfoljande méatningar/bedémningar en vecka (M5),
tva manader (M6), fyra manader (M7) och sex manader (M8) efter avslutad tra-
ning.

Baslinje A Intervention B Uppfdljning A
IS TT TT 1A TT

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Figur 1. Figuren visar grafiskt nar méatningar/bedémningar, intervention och teoretisk un-
dervisning om styrketrdning skedde. M = méttillfélle, IS = interventionen startar, IA = inter-
ventionen avslutas och TT = teoretisk undervisning.
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Tabell 1. Visar vilka méatningar/bedémningar som gjordes vid de olika mattillfallena

<
=
<
N
<
w
<
N
<
9]
<
(o))
<
~

Muskelstyrka
Grovmotorisk formaga
Sittformaga (LSS)
Uppresning pa tid
Staende pa tid

Sit-ups

Goal Attainment Scale
Ledrorlighet (ROM)

X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X

Spasticitet
VAS

X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

Rorelseanalys
Intervju X

Gruppdiskussion X

<
o0

X X X X X X X X X

Barnen/ungdomarna fick teoretisk undervisning om styrketréning vid tre tillfal-
len (ca 3 x 60 minuter), tva ganger under interventionen och en gang direkt efter
avslutad intervention (Figur 1). De undervisades i anatomi, muskelfysiologi och
styrketraning for att fa kunskap och insikt och darigenom kunna paverka och
styra sin egen traning. Vid dessa tillfallen deltog &ven de skolassistenter som

var med vid traningen. Under traningstillfallena gavs fortldpande information
om traning och svar pa fragor och funderingar om styrketraning. Foraldrarna fick
vid tva tillfallen undervisning om styrketraning och da diskuterades dven hur de
upplevde barnens/ungdomarnas traning.

Matinstrument

Matinstrument inom olika ICF-komponenter anvandes — kroppsfunktion och
kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer — enligt Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO,
2001). Om inte annat anges utfordes alla métningar/bedémningar av projektan-
svariga sjukgymnaster.

Maluppfyllelse enligt Goal Attainment Scale (GAS)

GAS ar en femgradig skala fran -2 till +2 som mater maluppfyllelse, dar 0 ar det
forvantade resultatet (Bilaga 2). Dessa mal ska vara specifika, matbara, uppna-
bara, relevanta och tidsbegrénsade (King, McDougall, Palisano, Gritzan & Tyc-
ker, 1999). En studie av Palisano (1993) visar att sjukgymnaster generellt sett
har god formaga att vélja mal som ar kliniskt relevanta och som méter forand-
ringar som ar uppnabara for barn med motoriska forseningar. Palisano (1993)
menar att GAS har innehallsvaliditet, det vill saga att GAS mater alla vasentliga
aspekter av maluppfyllelse.
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Barnen/ungdomarna fick sjélva valja vilka forflyttningar de ville forbéattra och
vilka individuella mal de ville uppna. Malen sattes i samarbete med behandlan-
de sjukgymnast och kom att bli 3-5 per barn/ungdom. For att beskriva utgangs-
laget for GAS (-2) gjordes en analys av barnets/ungdomens forflyttning. De val-
da malen och forflyttningsfunktionerna diskuterades med foraldrarna i efterhand.
Vissa mal utvarderades hemma och andra pa skolan. Vid uppféljningen av malen
i hemmet hade de projektansvariga sjukgymnasterna kontakt med féréldrarna.
Den analys som lag till grund for GAS-malen inleddes med att forflyttningen
som barnen/ungdomarna gjorde filmades (dock inte forflyttningarna hemma).
Darefter studerades hur forflyttningen gjordes pa filmen med en analys av rorel-
semonster, muskelsvaghet, hjalpbehov och tidsatgang. Utifran analysen priorite-
rades de muskler som behdvde trénas. Barnen/ungdomarna fick utfora forflytt-
ningen tre ganger och basta varde anvandes.

Muskelstyrka

Styrkan mattes med en handhallen myometer CITEC (C.I.T. Technics Nederlan-
derna), som mater en isometrisk muskelkontraktion. Méatningen skedde med sa
kallad "make method” dar barnet/ungdomen spanner muskeln sa mycket han/
hon orkar mot myometern och den som méter haller myometern stilla under
cirka fem sekunder. Barnen gjorde tre forsok och fick vila mellan forsoken men
under sjalva matningen uppmuntrades de att ta i sa mycket de orkade; det basta
vardet av de tre anvandes. Alla styrkemétningar utfordes av projektansvariga
sjukgymnaster. Sju muskelgrupper i nedre extremiteterna (hoftextensorer, hoft-
flexorer, hoftabduktorer, kndextension/flexion, plantar/dorsalflexorer) mattes
bilateralt och likasa fyra i 6vre extremiteterna (axelflexorer/abduktorer, armbag-
sextensorer/flexorer). Det finns skiftande resultat vad galler reliabiliteten i att
mata muskelstyrka med myometer pa barn/ungdomar med CP (Berry, Giuliani
& Damiano, 2004; Crompton, Galea & Phillips, 2007).

Alla matningar gjordes liggande pa brits med undantag for ett av barnen/ung-
domarna dar knaextension/flexion mattes sittande pa brits (Bilaga 3). Standard-
placering av myometern tillampades liksom standardmétning av havarm. Vid
matningarna anvandes standardiserade utgangsstallningar (Nystrom Eek, 2009),
med undantag av méatning av knéextension och axelabduktion som skedde i lig-
gande. Detta gjordes for att utgangsstallningarna enligt Nystrom Eek (2009) inte
gick att tillampa for dessa fyra barn/ungdomar. Havarmen méttes med mattband,
vridmomentet beréknades till newtonmeter (Nm) enligt Nystréom Eek (2009).
For att undvika smarta anvéandes en bit tyg mellan matpunkten och mathuvudet
pa myometern.
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Grovmotorisk formaga

GMFM 66 och 88

Grovmotorisk formaga bedémdes med GMFM -66 och 88. | GMFM -66 och 88
finns uppgifter inom fem olika dimensioner (liggande, sittande, knastaende, sta-
ende, gaende-springande-hoppande). Varje uppgift véarderas pa en fyrgradig ska-
la (0-3), dar 0 star for inget forsok och 3 star for att klara av uppgiften. Vid
GMFM-66 anvandes 13 uppgifter som minimum, detta for att kunna rakna ut ett
tillforlitligt varde (Russell, Rosenbaum, Avery & Lane, 2002). For att berdkna
poangen av GMFM -66 anvandes programmet Gross Motor Ability Estimator
(GMAE). Poéangen for GMFM -88 berdknades for hand. Beddmningarna filma-
des och dessa filmer anvéndes i efterhand som stéd vid poangsattningen. GMFM
-66 och 88 har en god reliabilitet och validitet (Russell m.fl., 2002).

Level of Sitting Scale (LSS)

Sittformaga bedomdes med hjalp av Level of Sitting Scale (LSS) (Jacobs & Set-
terstig, 2007). LSS &r gjord for barn/ungdomar med funktionsnedsattningar och
anvands inom habilitering. Formagan till sittande bedoms pa en attagradig skala
1-8, dar 1 innebdr att man inte kan placeras i sittande och 8 att man i sittande kan
luta balen bakat 20 grader och aterfa jamvikten utan att anvanda handerna som
stod (Bilaga 4). LSS bedoms ha mattlig till god reliabilitet (Fife, Roxborough,
Armstrong, Harris, Gregson & Field, 1991).

Uppresning till stdende

Tiden togs pa en uppresning fran sittande till stdende med stod av barr eller ribb-
stol. Utgangsstallningen var sittande i rullstol med fotterna i golvet och skor pa.
Tiden raknades fran det att barnens/ungdomarnas hander rérde vid stangen och
tills de stod upp. Alla fick sjalva vilja lamplig hojd pa barren respektive var pa
ribbstolen de ville halla. De fick sedan anvanda samma hojd vid varje mattill-
falle. Tiden mattes med ett tidtagarur. Testningarna filmades for att kunna berak-
na tiden i efterhand. Barnen/ungdomarna gavs tre forsok och bésta vérdet anvén-
des; de fick vila mellan de olika forsoken.

Staende

| samband med uppresningen till stdende mattes tiden i staende vid ribbstol eller
barr. Efter det att barnen/ungdomarna rest sig upp fick de sta kvar sa lange de
orkade, medan de holl sig i ribbstol/barr. Tiden mattes med tidtagarur fran det
att de stod upp tills de bdrjade sétta sig ner eller tappade balansen. Testningarna
filmades och tiden berdknades i efterhand. Det basta vérdet av tre anvandes som
maétvarde.

Sit-ups

Bukmuskel-"performance” mattes med det antal sit-ups barnet/ungdomen klara-
de. Utgangsstallningen var liggande pa rygg med benen pa en kudde med 90 gra-
ders flexion i hoft/kna, medan armarna vilade pa balen. En godkand sit-up inne-
bar att spetsen av skulderbladet lamnade underlaget (Bellardini, Henriksson &
Tonkonagi, 2009). Barnen/ungdomarna fick inte vila mellan varje sit-up utan
uppmuntrades att jobba hela tiden. Ett forsok gjordes.
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Ledrorlighet

Passiv ledrorlighet méattes med goniometer. | hoftleden méttes abduktion, exten-
sion, inat/utatrotation och i knéleden extension, Elys test, hamstringsvinkel och

i fotleden dorsalflexion med rakt/b6jt kné enligt ett standardiserat forfarande,
Cerebral Pares Uppfoljningsprogram (CPUP, 2011). Enligt Mutlu, Livaneliogiu
& Gunel (2007) finns det indikationer pa att matning av passiv ledrorlighet med
goniometer i klinik &r reliabelt for barn med spastisk diplegi. | axelleden méttes
abduktion och flexion och i armbagsleden extension/flexion enligt CPUP (2011).

Spasticitet

Beddmningen gjordes enligt en modifierad Ashworth-skala i féljande muskel-
grupper; hoftflexorer, hoftadduktorer, knaflexorer, kndextensorer och plantar-
flexorer i standardiserade utgangsstéllningar (CPUP, 2011). Modifierad Ash-
worth-skala ar en 6 gradig skala (0, 1, +1, 2, 3, 4), dar 0 star for ingen 6kad spas-
ticitet och 4 for stelhet vid extension/flexion av kroppsdelen (Bilaga 5). Ash-
worth-skalan anses ha otillracklig reliabilitet (Pandyan, Price, Barnes & Johnson,
2003; Clopton, Dutton, Featherston, Grigsby, Mobley & Melvin, 2005).

VAS-fragor

Nér det géller upplevelsen av autonomi, kunskap om styrketraning och smarta/
trotthet gjordes en sjalvuppskattning med hjalp av en visuell analog skala (VAS)
(Bilaga 6). Barnen/ungdomarna fick uppskatta nulaget vid tva tillfallen, fére och
efter interventionen. Fragorna stalldes av en kurator pa skolan som ar kand for
barnen/ungdomarna. Fragorna besvarades enskilt (Taddio, O"Brien, Ipp,
Stephens, Goldbach & Koren, 2009).

Kompletterande fragor och gruppdiskussion

Intervjuerna var uppbyggda kring en semistrukturerad intervjuguide (Kvale,
1997) vilket innebar att det fanns ett antal fasta fragestallningar som skulle be-
svaras, men hur fragorna stalldes, i vilken ordning och med vilka fortydliganden
varierade beroende pa den aktuella intervjusituationen (Bilaga 7). Intervjuerna
genomfordes individuellt direkt efter interventionen av en av de projektansvariga
sjukgymnasterna. Intervjuerna spelades in pa band, transkriberades och analyse-
rades. Vid analysen deltog bada de projektansvariga sjukgymnasterna. Tva ma-
nader efter avslutad traning tillfragades barnen/ungdomarna om sina upplevelser
av traningen och tankar om eventuella forbattringar. Barnen/ungdomarna satt i
grupp tillsammans med de bada projektansvariga sjukgymnasterna och diskute-
rade.

Intervention

| borjan av studien inbjods foraldrarna till ett méte dar de informerades om stu-
diens upplagg och principer for styrketraning. De hade mojlighet att stalla fragor
om bade studien och styrketraningen. Barnen/ungdomarna och de tva elevassi-
stenterna som deltog vid traningstillfallena fick samma information som férald-
rarna men pa barnens/ungdomarnas niva.
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Tréaningsupplagg

Den gemensamma traningen skedde i skolans styrketraningslokal dar en del av
traningsutrustningen ar anpassad for personer med funktionsnedséttning. Tra-
ningen pagick under tolv veckor, tre ganger i veckan, med minst en dags vila
mellan traningstillfallena. Varje traningspass pagick cirka en timme och inled-
des med 5-10 minuters uppvarmning och avslutades med fem minuters gemen-
sam nedvarvning. Efter nedvarvningen fordes ett samtal med barnen/ungdo-
marna om hur traningen hade varit, om nagot hade gjort ont och om de hade
haft traningsvark efter foregdende traning. Vid dessa tillfallen pratade vi med
barnen/ungdomarna om principer for styrketrdning. Ndarvaro registrerades och
eventuell traningsvéark dokumenterades.

Varje barn/ungdom hade ett individuellt traningsprogram. GAS-malen och rorel-
seanalysen Iag till grund for vilka muskelgrupper som skulle styrketranas. Tra-
ningen bestod av specifika 6vningar inriktade pa stora muskelgrupper med over-
vagande dynamisk traning. Ingen tranade de forflyttningar som ingick i GAS-
malen. De forsta tva veckorna fick barnen/ungdomarna léra sig att utféra 6vning-
arna pa ett korrekt satt med lag belastning. Under forsta traningsveckan fick de
teoretisk undervisning om styrketraning och anatomi. Diskussioner om styrketra-
ning, traningsprogram och den egna férmagan fordes fortlopande under hela tra-
ningsperioden. Tréningen leddes av de projektansvariga sjukgymnasterna med
hjalp av tva elevassistenter. Det var samma elevassistenter som hjélpte till under
hela traningsperioden. Foraldrar kom pa besok vid tva valfria tillfallen under tra-
ningsperioden.

Belastning, repetitioner och antal set

For att berékna belastningen for de olika muskelgrupperna anvéndes skilda stra-
tegier. Nér styrkan tranades i styrketraningsapparat, med l6sa vikter eller utan
vikter, beréknades belastningen till 70-80 % av 1 RM (Damiano, Arnold, Steele
& Delp, 2010; Scholtes, Dallmeijer, Rameckers, Verschuren, Tempelaars, Han-
sen & Becher, 2008; Thomeé, Augustsson, Wernbom, Augustsson & Karlsson,
2008). Antalet repetitioner var 7-12 (Thomeé m.fl., 2008). Under de tva forsta
veckorna trdnade barnen/ungdomarna med en l&gre belastning for att lara sig ut-
fora dvningen pa ett korrekt satt. De borjade med fem repetitioner for att succes-
sivt Oka till tio. Belastningen okades da de kunde gora mer an tolv repetitioner.

| borjan av traningsperioden utforde de 1-2 set per 6vning och dkade sedan suc-
cessivt till tre set per 6vning under en 2-3 veckors period (Behm m.fl., 2008).

Tréningen genomfordes antingen aktivt avlastat, med den egna kroppsvikten,
med palagda vikter eller i styrketraningsmaskiner. Inga barn/ungdomar tranade
forflyttningar. Antalet set och repetitioner samt belastning justerades fortlépan-
de. Traningsprogrammen bestod av 8-12 till stérsta delen dynamiska évningar
och de tranade bade koncentriskt och excentriskt. Alla traningspass inleddes
med individuell uppvarmning och avslutades i grupp med aktiva évningar for
att ta ut rorligheten i stora leder.

15



Statistik och analys

Vid berékning av styrkedkning mellan baslinje - intervention - uppféljning an-
véandes hogsta vardet i baslinjen och gransen for en tillforlitlig styrkedkning sat-
tes vid 20 % eller mer. Tillverkaren av myometern anser att variationen mellan
tva mattillfallen ar 10-20 % for erfarna matare. Gransvardet 20 % sattes i sam-
rad med Meta Nystrom Eek, som har specialkompetens inom omradet. | studien
av Miller, Combs, Fish, Bense, Owens & Burch (2008) om I6ptréning efter stro-
ke anvands ocksa 20 % som en grans for styrkeokning. Vid en styrkeminskning
anvandes l&gsta vardet i baslinjen och gransen for forsamring sattes vid 20 %.

For att analysera skillnader pa gruppniva i GMFM i baslinjen anvandes parat
ensidigt T-test. Da det gallde att analysera skillnader pa individniva i GMFM
och Odvriga grovmotoriska tester i vardena mellan baslinje - intervention - upp-
foljning anvéndes bésta vérdet i baslinjen. For dvriga tester/bedémningar an-
gavs den faktiska forandringen av poang, tid, antal och procentuell férandring.

Resultat

Fyra barn/ungdomar med CP deltog i studien, tre med bilateral spastisk CP och
en med dyskinetisk CP. De hade &ven andra svarigheter t.ex. Cerebral Visual
Impairment (CV1), kommunikationssvarigheter och epilepsi. En av dem hade
smartproblematik. Ingen hade en diagnostiserad utvecklingsstorning. I studien
deltog en flicka och tre pojkar. Da studien borjade var de i aldern 8-15 ar, mel-
lan 130 och 166 cm langa och vagde fran 27,5 till 75,5 kg. Vikt och langd togs
ur journalerna. Alla fullféljde hela studien®.

Genomfdrande av traning

Under de tolv veckor som traningen pagick stalldes den in vid fyra tillfallen pa
grund av influensavaccination eller lov. Vid tva tillfallen ersattes traningen med
teoretisk undervisning om styrketréning.

Deltagandet var hogt, barnen deltog vid som minst 23 och som mest 30 av 32
traningstillfallen. Varje traningspass varade 60-70 minuter. Alla arbetade inten-
sivt med hjalp av en vuxen person vid varje traningspass utan langre pauser. En-
skild stretching stroks pa grund av tidsbrist och ersattes av aktiva rorelser for att
ta ut rérligheten i stora leder.

Efter varje traningspass tillfragades barnen/ungdomarna om sina upplevelser av
traningen och hur det kandes efter féregaende pass. Efter ca tva veckors traning
borjade de beratta att de fatt dvergaende traningsvark i de muskler de tranat. Un-
der traningsperioden anvandes vibrationsstimulering for tva av barnen/ungdo-
marna for att hjalpa dem att hitta vissa muskelgrupper. Enligt Verschuren, Ada,
Maltaisen, Gorter, Scianni & Ketelaar (2011) kan barn/ungdomar med svarare
funktionsnedsattning som har svart att kontrahera musklerna viljemassigt vara
hjélpta av t.ex. elstimulering for att hitta muskeln. Inga dvningar orsakade smérta
under traningen. For en av deltagarna sanktes belastningen i armarna markant sa
att traningen blev mer av rorlighetskaraktar for att inte 6ka smértproblematiken.

! Studiens resultat redovisas pa gruppnivad med hansyn till de deltagande barnen/ungdomarnas
integritet. FoOr ytterligare upplysningar om individuella variationer och forklaringar till dessa han-
visas till projektansvariga sjukgymnaster.
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Maluppfyllelse enligt GAS

For de fyra barnen/ungdomarna sattes sammanlagt 15 GAS-mal, bade mal hem-
ma och “andra” mal. Ett mal hemma stroks for ett av barnen pa grund av att for-
utsattningarna hemma andrades och malet inte kunde utvérderas. Av de 14 ater-
staende malen Iag tio inom ICF-komponenterna aktivitet och delaktighet och
fyra inom omgivning. GAS-malen var att vanda sig sjalv i sangen, resa sig fran
rullstol till staende, kunna sta langre tid och géra en sjélvstandig/sakrare forflytt-
ning mellan rullstol och brits/sang (exempel pa GAS-mal, (Bilaga 8). Baslinjen
Iag stabil och efter traningsperioden hade alla gjort framsteg. Maluppfyllelse (0)
eller hogre (+1, +2) uppnaddes i 9 av de 14 malen. Vid mattillfallet i tranings-
perioden (M4) hade maluppfyllelsen natts i fyra av malen. Sju mal atergick inte
till baslinjeniva under matperioden och de tva aterstdende malen var tillbaka pa
baslinjeniva vid mattillfalle 8 (M8). | ytterligare tva mal skedde en forbattring
(-1), dér ett av malen fortsatte till +2 vid mattillfalle 6 (M6) och beholls matperi-
oden ut. Barnen/ungdomarna vann aven andra fardigheter som inte var malrela-
terade, t.ex. att fa fram armarna sa att det var majligt att na ner till skorna och

att borja trana elrullstol.

Muskelstyrka

Barnen/ungdomarna tranade specifikt sammanlagt 40 muskelgrupper (ben och
armar) och av dessa 6kade styrkan i 25 (62,5 %), antingen i traningsperioden
(M4) eller direkt efter avslutad traning (M5) (se Tabell 2 och 3). Styrkan 6kade
ocksa i 19 av 48 (39,6 %) muskelgrupper, trots att dessa inte tranades specifikt,
antingen i traningsperioden (M4) eller direkt efter avslutad traning (M5). Av de
88 muskelgrupper dar styrkan mattes 6kade styrkan i 44 (50 %). Exempel pa
graf 6ver styrkedkning i ben och armar (Bilaga 9).

Tabell 2. Antal barn/ungdomar som tranat och fatt en styrkedkning i specifikt tranade
benmuskler, procentuell 6kning jamfort med baslinjen vid mattilifalle 4 (M4) och 5 (M5)
samt nar styrkan &r tillbaka p& baslinjeniva.

Specifikt tranade Antal Antal barn Styrke- Styrke- Styrkan ater
benmuskler barn som okat okning okning pa baslinjeni-
som styrkan i % vid M4 i % vid M5 va
tranat
Hoftextension hdger 3 3 21-43 A-79 M5 - M7
Hoftextension véanster 3 3 15-42 27 - 69 M5 - M7
Hoftflexion hdger 3 3 34 -128 A-76 M5 - M7
Hoftflexion vénster 3 3 28 - 650 A -950 M5 - M8
Hoftabduktion héger 3 2 A-32 A -38 M5 - M6
Héftabduktion vénster 3 1 86 171 Atergér ej till
baslinjeniva
Knaextension hdger * 4 2 B-A 24 - 31 M6 - atergar
ej till
baslinjeniva
Knéextension vanster 4 1 51 77 M6

A: vardet ligger i baslinjeniva

B: vardet ligger under baslinjeniva

M: mattillfalle

* Det finns en positiv trend i baslinjen for en av deltagarna
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Tabell 3. Antal barn/ungdomar som tranat och fatt en styrketkning i specifikt tranade
armmuskler, procentuell 6kning jamfort med baslinjen vid maéttillfalle 4 (M4) och 5 (M5)
samt nar styrkan &r tillbaka p& baslinjeniva.

Specifikt tranade Antal Antal Styrkedkning Styrkedkning Styrkan ater
armmuskler barn barn i % vid M4 i % vid M5 pa baslinjeniva
som som Okat
tranat* styrkan

Axelabduktion hoger 2 1 A 40 M7

Axelabduktion vanster 2 1 49 75 Atergér ej till
baslinje

Axelflexion hoger 1 1 28 33 M8

Axelflexion vanster 1 1 A 59 M6

Armbagsflexion hoger 1 1 47 26 M8

Armbagsflexion vans- 1 0

ter

Armbagsextension 3 1 139 13 M7

hoger **

Armbagsextension 3 1 27 6 M7

vanster

A: vardet ligger i baslinjeniva

M: mattillfalle

* En av deltagarna tranade inte armarna pa grund av smartproblematik
** Det finns en positiv trend i baslinjen for en av deltagarna

Grovmotorisk formaga

GMFM -66

For tva av barnen/ungdomarna skedde inga signifikanta forandringar i baslinjen
da vardena lag inom det 95-procentiga konfidensintervallet. En av dem okade
med 9,0 skalpoéng mellan baslinjen och avslutad traning (M5). Vérdet atergick
till baslinjeniva vid mattillfalle 6 (M6). Den andre av dessa tva 6kade med 5,9
skalpoéng efter traningsperioden (M5) vardet atergick inte till baslinjeniva inom
matperioden. De tva évriga barnen/ungdomarna klarade av farre an 13 uppgifter
och det gick darfor inte att rakna ut ett tillforlitligt varde for dem.

GMFM -88 Alla dimensioner

Hos samtliga barn/ungdomar skedde positiva férandringar mellan baslinjen och
avslutad traning. Forbattringarna varierade mellan 0,8 % och 6,4 %. Tva av bar-
nen/ungdomarna forbattrades redan efter tva manaders traning (M4) varav en
fortsatte att forbattras efter M4. Tre barn/ungdomar atergick inte till baslinjeniva
under méatperioden, medan den fjarde deltagaren var ater pa baslinjeniva vid
mattillfalle 7 (M7).

GMFM -88 Dimension A (liggande)

Samtliga barn/ungdomar gjorde positiva framsteg under traningsperioden och tva
av dem hade gjort framsteg redan efter tvd manaders traning (M4). Forbattringar-
na varierade mellan 3,9 % och 9,8 %. Tre av barnen beholl forbattringen under
hela matperioden det fjarde atergick till baslinjeniva vid mattillfalle 8 (M8).
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GMFM -88 Dimension B (sittande) alla barn/ungdomar

Nar det galler Dimension B (sittande) visar gruppen ett skiftande resultat. Tva
av barnen/ungdomarna forbattrades med 11,7 % respektive 21,7 % under tré-
ningsperioden (M5). De bibehdll forandringen under hela méatperioden. Av de
andra tva forsamrades den ene med 1,7 % och for den andre skedde ingen for-
andring mellan baslinjen och avslutad traning.

GMFM -88 Dimension C (knastaende) alla barn/ungdomar

Aven Dimension C (knastéende) visar skiftande resultat inom gruppen. For tva
av barnen/ungdomarna skedde inga férdndringar. En av de andra forbattrades
med 2,4 % mellan baslinjen och avslutad tréning och forbattringen behélls mat-
perioden ut. For den fjarde deltagaren skedde en férsdmring med 2,4 % under
traningsperioden och en forbattring vid mattillfalle 6 (M6), som dock atergick
till baslinjeniva vid mattillfalle 7 (M7).

GMFM -88 Dimension D (staende) och E (gaende-springande-hoppande)
alla barn/ungdomar

Nér det géller Dimension D och E var det en av deltagarna som forbéattrades i
dimension D med 2,6 % fran 0 i baslinjen till 2,6 efter avslutad traning (M5)
forbattringen bibehdlls matperioden ut. Inga forandringar kunde noteras for de
andra barnen/ungdomarna.

Sitting scale

Baslinjen var stabil for alla utom for en deltagare som okade fran 6 poang till 8

i baslinjen och behdll denna forbattring matperioden ut. Tva av barnen/ungdo-
marna forbattrades fran 4 till 6 poang respektive fran 3 till 4 mellan baslinjen
och avslutad traning. En av dessa atergick till baslinjeniva vid mattillfalle 7 (M7)
och en bibeholl forbattringarna matperioden ut. FOr den fjarde deltagaren skedde
inga forandringar.

Uppresning fran sittande till staende

Uppgiften kunde genomforas av tre av barnen/ungdomarna. Samtliga hade for-
battrat sin tid efter traningsperioden (M5) med 4-14 sekunder men for tva av
dem fanns en positiv trend redan vid baslinjeméatningarna. For tva av barnen
kvarstod forbattringen under hela matperioden och det tredje atergick till bas-
linjeniva vid mattillfalle 8 (M8).

Staende pa tid

Uppgiften genomfordes av tre av barnen/ungdomarna, som samtliga hade for-
béattrat sin tid efter traningsperioden (M5) med 11 - 37 sekunder. Det kan dven
noteras att en av deltagarna som inte formadde sta sjalvstandigt under baslinje-
matningarna efter traningen kunde sta i 11 sekunder. Tva av barnen bibeholl
sina forbattringar under hela métperioden medan det tredje atergick till baslin-
jen vid mattillfalle 8 (M8).

Bukmuskel performance (sit-ups)

Tva av barnen/ungdomarna klarade av uppgiften. De tkade med 100 % respek-
tive 130 % efter traningsperioden, men bada tva atergick till baslinjeniva vid de
uppfoljande mattillfallena (M6 och M7).
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Spasticitet

Spasticitet fanns framfor allt hos ungdomarna med spastiska former av CP i
hoftadduktorer, knaflexorer, kndextensorer och plantarflexorer. Spasticiteten
Okade inte som en foljd av styrketréaningen. Efter avslutad styrketraning hade
en av dem en tendens till minskad spasticitet generellt som kvarstod métperio-
den ut.

Ledrorlighet
Ledrorligheten forandrades inte som en foljd av styrketraningen.

Upplevelse av traning

Nér det géller hur mycket barnen/ungdomarna klarade av hemma efter trénings-
perioden jamfort med fore visar resultaten en varierande bild. En deltagare skat-
tade en forbattring, men en uppgav en oférandrad funktion och tva en forsam-
ring. Tre skattade en forbéattring av hur mycket de kande att de klarade av under
skoldagen, medan en upplevde sig klara av mindre. Pa fragan om hur mycket de
tyckte sig veta om trdning menade tre att de visste mer efter traningsperioden
och en visste mindre. Tva upplevde ckad smarta efter traningsperioden, medan
tva svarade att det var oférandrat. Pa fragan om upplevelsen av trotthet under
dagen, svarade tre att de kande sig piggare jamfort med fore traningsperioden
men en kande sig daremot trottare.

Det var besvarligt att tolka VAS, resultatet var spretigt och barnen/ungdomarna
svarade inte alltid pa det som var tanken med fragorna, sa svaren blev svartolka-
de. Nar barnen/ungdomarna exempelvis tillfragades om de hade smarta kunde
de svara att korsetten tryckte eller att de hade magsmartor. Detta var inte var tan-
ke med fragan utan avsikten var att ta reda pd om barnen/ungdomarna hade
smartor pa grund av styrketraningen.

Intervju

Overlag tyckte barnen/ungdomarna att traningen varit bra och rolig. De menade
att det bésta varit att trana sina muskler och forbattras, att boxas, att ha gemen-
sam uppvarmning och att trana i grupp. Det upplevdes dven som positivt och lite
haftigt att trdna i en styrketraningslokal. En av dem beskriver vad som var bra
med traningen sahar: "Att jag har fatt trana mina muskler och forbéattrats”.
Samtliga tyckte att det varit bra att trdna intensivt under en period. Ett exempel
ar "Bra. Jag skulle vilja trana mer s att jag inte blir samre igen”. Samtidigt
tyckte de flesta att traningen varit lite jobbig, vissa 6vningar var svara och ibland
fick de traningsvark. De positiva effekterna dvervégde dock. En av dem konsta-
terade: ’Lite jobbigt, men det far man leva med”. Nar det galler effekten av tra-
ningen tyckte de genomgaende att de tranat ratt muskler, att de fatt vara med och
bestamma vad de skulle trdna och forbéattra och att traningen gett bra resultat. En
fastslog: ”Det har gett mycket resultat, t.ex. nu kan jag vanda mig... innan kunde
jag inte det... Sa det ar stora framsteg”. En annan forklarade: "Jag har blivit
ganska battre pa att flytta 6ver mig. Det kénner jag sjalv att jag har gjort”. Tre
hade markt forbattring hemma i vardagen. Nagon tyckte det var lattare att lyfta
upp huvudet i mag- och ryggliggande och att det var lattare att vanda sig i séngen
utan hjélp. Sahéar uttryckte en av dem sig: ”Jag sager at min mamma och pappa
att jag gor detta sjalv ... fick kalla tidigare.”” En beskriver ett tydligt exempel pa
att det numera gar att klara sig med mindre hjalp: ”Mindre hjalp att stélla mig
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mot vasken pa toaletten... Nu behover han [pappan] bara halla mig med ett
finger... Innan fick han halla mig med bada hénderna for att fa stabilitet”.
Asikterna gar diremot isar om barnen/ungdomarna hade markt forbattringar
av den grovmotoriska formagan i skolan. Nagon tyckte att det nu gar att fa
fram bada armarna och fa ner dem mot fotplattan och nagon tyckte att det
var lattare att forflytta sig. Ingen av dem tyckte att de hade forsamrats.

Gruppdiskussion tva manader efter avslutad traning

Tre av barnen/ungdomarna tyckte att traningen varit rolig och bra och att de
blivit starkare och uppnatt de mal de satt upp. Alla upplevde traningen med
styrketraningsmaskinerna som rolig. Tre av barnen/ungdomarna ansag att de
behallit den forbattring de uppnatt och en tyckte sig ha forbattrats i andra
funktioner. Tre skulle delta i en ny traningsperiod om de fick chansen, en
skulle kanske gora det. En ville ha langre traningspass. En menade att tra-
ningen varit sddar och upplevde varken 6kad styrka eller att malen uppnatts.

Foraldrars synpunkter pa tréning

Foraldrarna till de tre barn/ungdomar som upplevt en forbattring hemma be-
kraftade denna forbattring. Framfor allt hade hjalpbehovet minskat. Exempel
pa forbattringar var att det var lattare att rulla runt, lattare och smidigare att
boja benen, att ryggsmartorna hade minskat och att det var lattare att sara pa
benen vid rullning i sdngen. De upplevde minskat hjalpbehov med vandning i
séng under natten, ett stabilare sittande och att deras barn/ungdomar hade lat-
tare att stinga munnen och saglade mindre. Likasa bekraftade foraldrarna till
det barn som inte upplevt en forbattring hemma att ingen forbattring skett.

Diskussion

Resultat

Resultaten visar att styrketraning forbattrade forflyttningsférmagan hos de barn/
ungdomar som deltog i studien, utan att forflyttningen tranades specifikt, vilket
var huvudsyftet med studien. Manga av forbattringarna kvarstod méatperioden

ut, vilket kan tyda pa att barnen/ungdomarna anvande den aktuella funktionen i
vardagen vilket ar habiliteringsarbetets syfte och mal. De forvantningar som bar-
nen/ungdomarna hade pa styrketraningen kan ha paverkat resultatet i positiv rikt-
ning. Faktorer som kan ha paverkat resultatet negativt var att barnen/ungdomarna
vaccinerades mot svininfluensa under traningsperioden och att en av dem hade
en sjukdomsperiod da traningen stalldes in.

Barnen/ungdomarna uppnadde mer an hélften av de uppsatta malen, vilket an-
tingen kan bero pa att ratt muskelgrupper tranades eller att malen var for lagt
satta. Graden av maluppfyllelse ar beroende av nivan pa malen och lagt satta
mal ger forstas en hogre maluppfyllelse. Det ar samtidigt viktigt att malen &r
nabara och realistiska och inte minst att barnen/ungdomarna ar delaktiga i att
bestamma sina mal, vilket &r i linje med habiliteringsarbetets syfte och mal.
Enligt var bedémning hade barnen/ungdomarna en god formaga att vélja ade-
kvata mal. Malen motiverade dem att jobba effektivt och var ett bra satt for
dem att sjalva utvérdera styrketraningen, vilket framkom vid intervjun. ”’Ja
malen fick man gora forslag pa. Da gjorde jag ett litet schema...”. De tyckte
samtliga att det var bra att de fick vara med och bestimma malen. Det ar vidare
en fordel att den som sétter
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malet har god kannedom om barnens/ungdomarnas aktivitetsformaga (Palisano,
1993). De projektansvariga sjukgymnasterna hade god kannedom om barnens/
ungdomarnas aktivitetsniva i skolan och malen hemma diskuterades med forald-
rarna. Det var anda svart att veta vad som var mojligt for barnen/ungdomarna att
uppna med den intervention studien hade. Det finns valdigt lite forskning pa om-
radet som kan ge végledning. De flesta forbattringarna kunde iakttas direkt efter
avslutad traning, vilket visar att dessa fyra barn/ungdomar behdvde en styrketra-
nings-period pa tre manader for att uppna malen; det hade inte rackt med en kor-
tare period.

Syftet inneholl dven ett antal fragestallningar om forbattrad styrka, grovmotorisk
formaga och upplevelsen av traningen. Resultaten diskuteras i foljande avsnitt.

En fragestallning var om intensiv och malinriktad styrketraning kunde tka styr-
kan hos de barn/ungdomar som deltog i studien, nér detta i sa fall skedde och hur
lange styrkeokningen kvarstod. Resultaten visar att de fyra barnen/ungdomarna
som grupp Okade styrkan i mer &n 60 % av de specifikt tranade muskelgrupper-
na, vilket kan tyda pa att traningen varit tillrackligt intensiv och skett pa ratt satt,
vilket dverensstdammer med resultatet i studien av O"Connell & Barnhart (1995).
Barnen/ungdomarna var generellt svaga (0-70 %) jamfort med normalstarka barn
relaterat till alder och vikt. Den procentuella 6kningen var mycket hog for vissa
muskelgrupper vilket kan bero pa extrem svaghet eller oférmaga att aktivera des-
sa muskler fore traningsperioden. Styrkan 6kade emellertid inte i alla specifikt
tranade muskelgrupper. 1 11 % av de muskelgrupper som trdnades specifikt oka-
de muskelstyrkan vid maéttillféallet i traningsperioden och gick tillbaka till baslin-
jeniva vid mattillfallet direkt efter avslutad traning. Detta material ger ingen lo-
gisk forklaring till varfor sa ar fallet. I 11 % av de specifikt tranade muskelgrup-
perna dkade styrkan forst efter avslutad traning, vilket kan tolkas som att dessa
barn/ungdomar behévde mer dn atta veckors inlarning och traning for att 6ka
styrkan i dessa muskelgrupper. Att styrkan inte 6kade i alla specifikt trdnade
muskelgrupper kan bero pa att traningsbelastningen varit otillracklig, att barnen/
ungdomarna inte tagit i maximalt vid traningen eller att traningsperioden varit
for kort. Fowler m.fl. (2007) menar att barn/ungdomar med CP kan ha svart att
veta nér de tar i maximalt. Det kan dven bero pa att den valda gransen for en
styrkeokning pa 20 % varit fér hog och att mindre styrkedkningar inte har note-
rats. Genom att bara rakna med forbattringar som lag 20 % Over hogsta vardet i
baslinjen sa undveks forandringar som berodde pa dagsvariation. Andra orsaker
kan vara att styrkan méttes i en position men att traningen skett i en annan och
att styrketraningen skett dynamiskt medan styrkematningen skett statiskt. Styrke-
6kning kan forklaras med att det skett en neural adaptation snarare an en 6kning
av tvarsnittsarean av muskeln. Neural adaptation innebé&r en 6kning av aktive-
ringen av de motoriska enheterna och en battre koordination av muskelgrupperna
(Ramsey, Blimkie, Smith, Garner, MacDougall & Sale, 1990).

Styrkan fortsatte att 6ka sa lange traningen pagick for en majoritet av de specifikt
tranade muskelgrupperna, vilket tyder pa dessa fyra barn/ungdomar har vunnit pa
att trana tre manader istéllet for tva. Detta 6verensstimmer med resultaten i Ver-
schuren m.fl. (2011), som pekar pa att langre traningsperioder (tolv veckor) med
tillracklig intensitet kan behovas for att uppna en signifikant eller meningsfull
forbattring av styrkan hos barn/ungdomar med CP. Det skulle vara intressant att
undersdka om en langre styrketraningsperiod hade okat styrkan ytterligare.
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Det var stor variation pa hur lang tid efter avslutad traning som styrkedkningen
kvarstod i de olika muskelgrupperna. En studie av Faigenbaum, Westcott, Mi-
cheli, Outerbridge, Long, LaRosa-Loud & Zaichkowsky (1996) drar slutsatsen
att styrka ar en farskvara; den visade sig minska atta veckor efter avslutad tra-
ning hos en grupp barn i aldern 7-12 ar. En orsak till att styrkedkningen kvarstod
en langre tid i vissa muskelgrupper kan vara att den anvandes i en nyvunnen
funktion eller att barnen/ungdomarna rérde sig mer. Enligt Fowler m.fl. (2007)
kan styrkedkning ha en positiv effekt pa graden av aktivitet hos barn/ungdomar
med CP. Styrkan 6kade &ven i vissa muskelgrupper som inte tranades specifikt,
vilket kan bero pa att det ar svart att isolera styrketraning utan att andra muskel-
grupper trénas, eftersom det sker en éverforingseffekt (Thomeé m.fl., 2008;
Nystrom Eek, 2009).

En andra fragestallning var om den grovmotoriska formagan forbéattrades av styr-
ketraningen, nar forbattringen i sa fall skedde och hur lange den kvarstod. Resul-
taten visade att styrketraningen gav en forbattrad grovmotorisk férmaga. Enligt
var kannedom skedde inga storre forandringar i andra aktiviteter som kunde pa-
verka resultatet. Den grovmotoriska formagan forbattrades hos samtliga barn/
ungdomar. Aven om alla Idg pad samma GMFCS-niva s var gruppen inte homo-
gen, da deras motoriska svarigheter skiftade; spridningen i alder var ocksa stor
och darfor var det svart att jamfora dem med varandra. Bedomt med GMFM -66
skedde vad som enligt Wang & Yang (2006) kan beskrivas som en stor kliniskt
meningsfull forandring for tva av barnen/ungdomarna. Detta gar i linje med stu-
dien av Williams m.fl. (2007). Enligt Rosenbaum m.fl. (2002) hade barn med
CP vid fem ars alder (matt med GMFM -66) natt 90 % av sin motoriska funktion
och efter sju ars alder skedde inga stora férandringar eller inga forandringar alls.
Alla barnen/ungdomarna i studien var aldre an sju ar, sa den forbéattring de upp-
nadde maste anses som bra. Enligt Russell m.fl. (2002) ska en &kta forbattring
ligga utanfor det 95-procentiga konfidensintervallet, vilket det gjorde for en av
deltagarna. Pa gruppniva forbattrades alla barn/ungdomar bedomt med GMFM
-88 efter interventionen och effekten kvarstod tva manader efter avslutad tra-
ning. En hade vad som kan beskrivas som en kliniskt meningsfull och tva en

stor kliniskt meningsfull fordndring (Wang & Yang, 2006). Detta Gverensstam-
mer med studien av Williams m.fl. (2007) dar det ocksa skedde en signifikant
forbattring i GMFM -88. De storsta forbattringarna var i de lagre dimensionerna
A (liggande) och B (sittande), vilket ar logiskt eftersom barnen/ungdomarna i
studien befann sig pa en lag grovmotorisk niva. Ett barn forsamrades i dimen-
sion B, troligen beroende pa smarta. Férmagan till sittande bedémd med LSS
forbattrades for tva av de 6vriga tre, medan det fjarde hade max-poéng redan i
baslinjen. Forbattringen av sittande kan bero pa att styrkan ckade i bal- och hoft-
muskler. Denna forbattring ar i linje med forbattringen i GMFM -88 dimension
B. Tiden det tog att resa sig upp och sta sjalvstandigt forbattrades for tre av bar-
nen/ungdomarna. Forbattringen kan bero pa att styrkan okat i flera muskelgrup-
per i nedre extremiteterna och armarna. Enligt Damiano m.fl. (2010) paverkas
formagan till uppresning inte enbart av styrkan i kndextension utan aven av styr-
kan i andra muskelgrupper kring hoften, t.ex. hoftextension. Chandler, Duncan
& Kochersberger (1998) kom fram till att en 6kad styrka i benen ckade forma-
gan att resa sig hos aldre manniskor. Eftersom forbattringarna i grovmotorisk
formaga framfor allt kunde konstateras forst efter avslutad traningsperiod var
det for dessa fyra barn/ungdomar av vikt att styrketraningen pagick under en
langre period.
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Forbattringarna i grovmotorisk formaga bibeholls 6ver tid i stor utstrackning. En
forklaring kan vara att barnen/ungdomarna anvande funktionerna i vardagen, vil-
ket ligger i linje med habiliteringsarbetets syfte och mal.

Spasticiteten paverkades inte negativt av styrketraningen, nagot som dven Schol-
tes m.fl. (2010) funnit i sin studie.

En sista fragestéllning var hur barnen/ungdomarna upplevde traningen. Den sub-
jektiva upplevelsen kan vara svar att fanga i en studie, inte minst nar det ar barn/
ungdomar som studeras. Resultaten bygger pa en sjalvskattningsskala (VAS),
intervjuer och gruppdiskussion med barnen/ungdomarna samt samtal med forald-
rarna. Resultaten visade att samtliga tyckte att styrketraningen varit rolig. Narva-
ron under traningsperioden var hég, 71-93 %, trots en period med influensavac-
cination och sjukdom vilket kan tyda pa att traningen upplevdes som positiv.
Alla tranade flitigt och det var motivationshdjande att tala om malen emellanat
och att trdna tillsammans i grupp i en styrketréaningslokal. Barnen/ungdomarna
tyckte ocksa om att trana med styrketraningsmaskiner. De upplevde inte traning-
en som sjukgymnastik. Det var inte svart att motivera dem till ett sa pass inten-
sivt traningsupplagg. Detta &r ndgot som Nystrom Eek (2009) ocksa kom fram
till i sin avhandling. Aven under teorilektionerna och traningstillfallena var delta-
garna intresserade och aktiva. De ville gérna ldra sig mer om den egna kroppen
och hur styrketraning paverkade den. Genom att 6ka kunskapen om hur traning
paverkar den egna funktionen och kroppen, kan man 6ka barnens/ungdomarnas
delaktighet i den egna habiliteringen. Samma information gavs till féraldrarna
och pa sa satt kunde de diskutera traningen hemma och forsta vikten av att trana
pa ett korrekt sétt.

Barnen/ungdomarna kan ha fatt en starkt sjalvkansla genom att bli utvalda, fa
delta i en studie och f& uppmarksamhet. Aven foraldrarna kan bli mer medvetna
om barnens férmagor och nyvunna sadana och pa sa sétt starka deras kansla av
okad sjalvstandighet. Samtliga upplevde en forbattrad formaga att utfora aktivi-
teter i vardagen i skolan och tre upplevde samma forbattrade formaga i hemmet,
vilket dven styrktes av fordldrarna. Denna upplevelse av 6kad férmaga kan star-
ka sjalvkanslan och sjalvstandigheten och gora det ar lattare att saga att jag klarar
av detta sjalv: ~’Jag sager till min mamma och pappa att jag gor detta sjalv...”.

Metod

Designen single subject passade syftet med denna studie, dar traningsformen ut-
varderades i en klinisk verksamhet pa barn/ungdomar med varierande dagsform
(Logan, Hickman, Harris & Heriza, 2008). Svagheter med studien var att urvalet
inte skett slumpvis vilket gor att forsokspersonerna inte speglade hela populatio-
nen (Polit & Beck, 2004), att det ingick fa deltagare och att det saknades kon-
trollgrupp. Fordelen var att traningen genomfordes sa att den blev en del av skol-
dagen utan tidskravande transporter. Antalet deltagare begrénsades av lokalens
storlek och att trdningen var personalkrdvande. En annan svaghet var att de pro-
jektansvariga sjukgymnasterna utférde bade matningar/bedémningar och traning,
vilket berodde pa praktiska omstandigheter. Fordelen var att de projektansvariga
sjukgymnasterna kande barnen/ungdomarna vél vilket underlattade malformule-
ring och traning liksom att folja ytterligare traning pa skolan och inom habili-
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teringen. Enligt Portney & Watkins (2009) och Logan m.fl. (2008) rekommen-
deras tre till fem mattillfallen i varje fas vid single subject-studier. Denna studie
inneholl bara ett mattillfalle under traningsperioden, vilket berodde pa att bade
matningar/bedémningar och traning var pafrestande fér barnen/ungdomarna och
darfor stroks ytterligare mattillfallen under traningsperioden.

Det fanns fa matinstrument som passade denna grupp av barn/ungdomar och vi
forsokte valja sadana som var valida och reliabla. Anvandandet av standardisera-
de métningar som gors av samma person vid varje méttillfalle borde ge en 6kad
intrabedomarreliabilitet. Vid méatningarna fanns inte tillgang till féregaende mét-
resultat. Aven om matningarna med nagot undantag genomfordes pa ett standar-
diserat satt, sa skiftade veckodag och tidpunkt under dagen, vilket kan ha paver-
kat resultatet.

Delaktighet och motivation &r viktig vid all traning och darfor fick barnen/ung-
domarna sjélva vélja vilken funktion de ville forbattra och vilka mal de ville
uppna. | manga studier anvands GAS for att utvardera interventioner for barn/
ungdomar och motivera dem for traning (Lowing, Bexelius & Brogren Carlberg,
2009).

| denna studie méttes statisk styrka men da traningen var dynamisk vore det lo-
giskt att mata dynamisk muskelstyrka. For denna grupp hittades ingen metod

for att mata dynamisk styrka men ett forsok till detta var att beddma uppresning
till stdende och sit-ups. Enligt Fowler m.fl. (2007) och Nystrom Eek (2009) kan
det vara krangligt att mata styrkan hos barn/ungdomar med svarare CP da de kan
ha problem med att viljemassigt spanna en muskelgrupp. En faktor som kan ha
paverkat matningarna av styrka var svarigheten att halla utgangsstéllningen och
barnen fick darfor vid behov hjalp med detta. Barnet/ungdomen med dyskinesi
hade storre besvar an de andra att prestera rena rorelser och behalla motstandet.

Det var viktigt att veta om interventionen ledde till funktionella forbattringar och
darfor anvandes olika grovmotoriska bedémningar. Bade GMFM -66 och 88 an-
vandes eftersom barnen/ungdomarna hade lag grovmotorisk formaga. Att resa
sig upp och att kunna sta en kort stund ar viktiga funktioner. De standardiserade
tester for uppresning och staende som hittades anpassades darfor s att de passa-
de barnen/ungdomarna i denna studie. Dessa tester utfordes pa samma satt vid
samtliga méttillfallen, vilket borde gora dem mer tillforlitliga. En felk&lla kan
vara svarigheten att berakna tiden fran/till exakt samma moment vid alla mattill-
fallen. Ytterligare felkéllor kan vara att barnen/ungdomarna inte haft samma skor
fran gang till gang eller att de vuxit mellan de olika mattillfallena. Att testa upp-
resning och staende pa tid utan att barnen/ungdomarna hade fatt halla sig i an-
tingen barr eller ribbstol hade inte varit mojligt.

Det var viktigt att utesluta att styrketraning hade negativa effekter pa spasticitet
och ledrorlighet da detta i sin tur kan ha negativa effekter pa grovmotorisk funk-
tion och styrka. Ledrorligheten paverkades inte negativt av att stretching togs
bort och ersattes med aktiva rorelser i stora leder.
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Hur barnen/ungdomarna upplever en traningsform &r viktigt och darfor intervjua-
des de om sina upplevelser. En semistrukturerad intervjuform med nagra fasta
fragor och foljdfragor visade sig vara ett bra sétt att ta reda pa sjalva upplevelsen.
En nackdel var att det var samma person som gjorde intervjun och holl i traning-
en. Det finns en risk for att barnen/ungdomarna inte vagade svara sanningsenligt.
Samma fragor anvandes i bade intervjuerna och gruppdiskussionen. Tanken med
VAS-fragorna var att ta reda pa om styrketraningen forandrade barnens/ungdo-
marnas upplevelser av delaktighet, kunskap om styrketraning, smérta och trott-
het. Fragornas formuleringar medférde att vi inte alltid fick foljdriktiga svar.
Den fraga som var lattast att utvardera var kunskapen om styrketraning dar bar-
nen/ungdomarna utan svarighet kunde svara. Pa de Gvriga fragorna svarade de
hur de ké&nde sig just den dagen vilket inte behdvde ha med styrketraningen att
gora. Vid t.ex. smarta papekade de att for tillfallet tryckte korsetten eller var de
daliga i magen. | efterhand kan konstateras att fragorna var for allmant formu-
lerade, vilket ledde till att det ibland var oklart vad barnen/ungdomarna egent-
ligen svarade pa.

De rekommendationer som fanns om styrketréning for barn/ungdomar med eller
utan funktionsnedsattning fungerade bra. Traningsupplagget fungerade bra da
barnen/ungdomarna inte hann gldmma Gvningarna mellan traningspassen och
belastningen kunde 6ka. Detta upplagg var inte sa sarbart om de missade nagot
traningstillfalle. Traningsintensiteten pa tre ganger per vecka var ocksa bra da
inlarningen tog lang tid. Barnen/ungdomarna tyckte inte att traningsperioden pa
tolv veckor var for lang och de ville géarna fortsatta att trana. Ett traningspass pa
60 minuter var for kort eftersom barnen/ungdomarna vid nagra traningspass inte
hann trana alla muskelgrupper. Med ett traningspass pa 75 minuter hade de hun-
nit gora hela programmet varje gang och haft langre tid for nedvarvning. Langre
pass an 75 minuter hade troligen varit for jobbigt da dessa barn och ungdomar
tenderar att bli trétta fort. Det fungerade aven bra att trana pa en sa hog belast-
ning som 70-80 % av 1 RM. Ingen skadade sig eller fick ont av tréaningen, forut-
om viss tréningsvark. Genom att analysera forflyttningen var det latt att valja vil
ka muskelgrupper som skulle tranas for att uppna malen. Det var viktigt att prio-
ritera de muskelgrupper som behdévde tranas da barnen/ungdomarna inte orkade
med s& manga Gvningar under ett traningspass. Traningen var personalkravande
da samtliga barn/ungdomar behdvde hjélp av en person vid varje traningstillfalle.
De behdvde t.ex. hjalp med stabilisering och guidning liksom med att hitta ratt
utgangsstallning, att forflytta sig och ta fram material. Efter hand minskade
hjalpbehovet da de blev battre pa att sjalva utféra dvningarna och larde sig sina
program, vilket vi stravade efter. Barnen/ungdomarna var dock hela tiden bero-
ende av att ha en person tillganglig for att hjalpa till. Det var viktigt att ha sam-
ma elevassistenter med vid samtliga traningspass da det tog lang tid for dem att
lara sig att hjalpa till pa ratt satt. Efterhand blev elevassistenterna mycket duk-
tiga pa att hjalpa barnen/ungdomarna med traningen och darfor blev traningen
effektiv och tiden utnyttjades maximalt.
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Slutsatser

Resultatet visar att progressiv styrketraning forbattrade forflyttningsférmagan
hos de fyra barnen/ungdomarna med CP pa GMFCS-niva IV som deltog i stu-
dien utan att forflyttningen tranades specifikt. Tolv veckors progressiv styrke-
traning med individuella program 6kade &ven styrka och grovmotorisk formaga
och generellt kvarstod forbattringarna av grovmotorik och forflyttningsformaga
langre an styrkedkningen. Detta géllde inte enbart barnen/ungdomarna med spas-
tisk CP utan &ven barnet/ungdomen med dyskinesi. Styrketraningen hade inga
negativa effekter.

Barnen/ungdomarna i studien kunde sjélva satta upp mal for traningen och visste
nar dessa mal var uppnadda. De tyckte att styrketraningen var rolig och ville géar-
na fortsatta att trana. FOr nagra av barnen/ungdomarna 6kade sjalvstandigheten i

vardagen.

En uppenbar svaghet med studien var det begransade antalet deltagare, vilket gor
att det inte gar att generalisera resultaten. De slutsatser som kunde dras galler de
fyra barn/ungdomar som ingar i denna studie, da gruppen ar for liten for att speg-
la hela populationen av barn/ungdomar med CP pa GMFCS-niva IV. Darfor
skulle det vara vardefullt att gora en studie med fler deltagare och det vore aven
intressant att ta reda pa vad en langre styrketraningsperiod kan ge. | och med att
de flesta studier om styrketréning ar gjorda pa barn/ungdomar med spastiska for-
mer av CP vore det intressant att gora en studie med barn/ungdomar med dyski-
netisk form av CP.

Implementering

Resultaten fran rapporten visar att intensiv progressiv styrketraning under en
tidsbegransad period kan ge funktionella forbattringar utifran individuellt upp-
satta mal. Erfarenheten att styrketraning for malgruppen CP med GMFCS-niva
IV ger god effekt stimulerar till 6kad anvandning av en sadan traningsform for
denna malgrupp med stora motoriska svarigheter.

Resultatet har redovisats pa en regiondag for alla sjukgymnaster inom Barn-
och ungdomshabiliteringen i Region Skane och pa Harec-konferensen i Vaxjo
2011. Vidare har resultatet redovisats med poster pa Vuxenhabiliteringskonfe-
rensen i Goteborg och CPUP-konferensen i Stockholm 2011. Erfarenheter fran
projektet har anvants vid uppléagg av teoriforeldsning om styrketréning for ung-
domar och foraldrar samt vid planering (uppldgg) av traningsperioder for barn
och ungdomar. Rapporten kommer att finnas tillganglig pa FoU-enhetens hem-
sida.
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Bilaga 1.
GMFCS Niva IV

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Klassifikationssystem for grovmotorisk funktion vid cerebral pares, i svensk
oversattning

Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen
Wood, Barbara Galuppi

Svensk Oversattning : Eva Granat, Annika Lundkvist, leg. sjukgymnaster
Granskning av faktainnehall: Eva Nordmark, leg. sjukgymnast
Granskning av sprak: Ann-Christin Relander, aukt. dversittare

Cross over translation: Richard Pybus, aukt. dversattare

Referens: Dev Med Child Neurol 1997; 39: 214 - 223

Original: 1997 Neurodevelopmental Clinical Research Unit

McMaster University, Faculty of Health Sciences, Bldg. T-16, Room 126,
1280 Main Street West, Hamilton, Ontario L8S 4K1 CANADA

Tel: (905) 525-9140 Ext. 27850 Fax: (905) 524-0069 NCRU

e-mail: ncru@fhs.mcmaster.ca

Niva IV:
Begransningar i formagan att forflytta sig sjalv; barnet transporteras eller
anvander elrullstol utomhus och ute i samhallet.

Fore 2-arsdagen:
Barnet har huvudkontroll men behdver balstod for att sitta pa golvet. Barnet kan
rulla till ryggléage och kan méjligen rulla till maglage.

Fran 2 ar till 4-arsdagen:

Barnet sitter pa golvet, nar det har blivit placerat dér, men kan inte halla sig upp-
ratt eller halla balansen utan att anvanda handerna som stod. Barnet behover ofta
anpassad utrustning for att sitta och sta. Sjalvstandig forflyttning korta strackor
(inom ett rum) utfors genom att rulla, ala pd magen eller krypa pa hander och
knén utan véxelvisa benrorelser.

Fran 4 ar till 6-arsdagen:

Barnet sitter i stol men beh6ver anpassad sits for balkontroll och for att optimera
handfunktionen. Barnet tar sig till och fran sittande i stol med hjélp av en vuxen
eller med ett stabilt underlag som det kan skjuta ifran eller dra sig upp mot med
sina armar. Barnet kan i basta fall ga korta strackor med rollator under tillsyn av
en vuxen men har svart att vanda och bibehalla balansen pa ojamnt underlag.
Barnet transporteras ute i samhallet. Barnet kan mojligen utfora sjalvstandig for-
flyttning genom att anvénda elrullstol.

Fran 6 ar till 12-arsdagen:

Barnet kan mojligen bibehalla den niva pa funktionsférmaga som det hade innan
6-arsdagen eller & mer beroende av rullstol hemma, i skolan och ute i samhallet.
Barnet kan mojligen Kklara sjélvstandig forflyttning genom att anvanda elrullstol.
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Bilaga 2.
Goal Attainment Scale, GAS

Goal Attainment Scale

-2 Ar det som barnet kan nar malet satts
-1 Mindre an férvantat resultat

0 Forvantat resultat

+1  Béttre an forvantat resultat

+2  Mycket mer an forvantat resultat
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Bilaga 3.
Positioner vid styrkematning

Tabell 2. Beskrivning av barnets/ungdomens utgangsposition, myometerhuvudets
placering samt beskrivning av hdvarmens matpunkter

Muskelgrupp Position Motstand Havarm

Hoftflexion* Ryggliggande Femur distalt Trochanter major

Flexion 90 grader
i hoft och kna

Hoftextension Magliggande; testade Femur distalt Trochanter major
ben utanfér brits och
det andra pa brits

Hoftabduktion Extenderade hofter Proximalt om laterala  Trochanter major
och knan malleolen
Knaflexion Magliggande Underben distalt Knéets laterala
ledspringa
90 graders flexion
i kna. Knéets laterala
Underben distalt ledspringa
Sittande

90 graders flexion i
hoft och kna

Kné&extension Magliggande Underben distalt Knéets laterala
ledspringa
90 graders flexion
i kna. Knaets laterala
Underben distalt ledspringa
Sittande

90 graders flexion
i h6ft och kna

Plantarflexion Ryggliggande Metatarsalhuvud Laterala malleolen
Extenderat kna/hoft

ankel O grader

Dorsalflexion Ryggliggande Dorsalt fot Laterala malleolen

Extenderat kna/hoft
ankel O grader

Axelabduktion Ryggliggande Humerus disalt Acromial process

Axel 90 abduktion

* Barnets/ungdomens ben stéttades under vaden av en av sjukgymnasterna.
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Axelflexion

Armbagsextension

Armbagsflexion

Ryggliggande Humerus disalt

Matarm utanfor brits
axel adduserad och
nagot extenderad

Ryggliggande axel 45 Distalt underarm
graders abduktion

armbéage 90 graders

flexion underarm

neutrallage

Ryggliggande axel Distalt underarm
45 graders abduktion

armbage 90 graders

flexion supinerad

underarm

Acromial process

Humerus laterala
epicondyl

Humerus laterala
epicondyl
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Bilaga 4.
Level of Sitting Scale, LSS

SITTFORMAGA, Sittskala, enligt Level of Sitting Scale, LSS

Oversatt med godkannande av Sunny Hill Health Centre av Pia Jacobs och
Eva Setterstig

Testvillkor
Barnet ska vara i "sittande position” pa kanten av en brits eller bank, utan stod
for fotterna.

Definition av ’sittande position”

- Barnets hofter och nedre delen av balen kan flekteras tillrackligt sa att balen
(bestdmd av en linje mellan Th1 och sacrum) lutar minst 60° éver horisontal
planet.

- Barnets huvud ar i neutralt eller flekterat lage, i forhallande till balen.

- Positionen ska bibehallas i minst 30 sekunder med héansyn tagen till barnets
komfort och sakerhet. (Obs: 30 sekunder kravs for att klara niva 2 till 5.

Om barnet har klarat niva 5 ar det inte nddvandigt att bibehalla positionen
i 30 sekunder for att klara niva 6 till 8).

Nivd |Beskrivning Definition

1 Kan inte placeras. Barnet kan inte placeras eller héllas av
en person i sittande position.

2 Stod fran huvud och nedat. Barnet behéver stod for huvud, bal och
backen for att bibehalla en sittande posi-
tion.

3 Stod fran skuldror eller bal och nedat. Barnet behéver stod for bal och backen

for att bibehalla en sittande position.

4 Stod av backen. Barnet behover stdd endast vid backenet
for att bibehalla en sittande position.

5 Bibehaller positionen, ror sig inte. Barnet bibehaller en sittande position
sjalvstandigt om han/hon inte rér ben,
armar eller bal.

6 Lutar balen framat, ratar upp sig igen. Barnet kan, utan att anvanda handerna
som stod, luta balen framéat minst 20°,
fran vertikalplanet, och rata upp sig igen.

7 Lutar balen at sidan, ratar upp sig igen. Barnet kan, utan att anvanda handerna
som stod, luta balen i sidled minst 20°
fran mittlinjen till den ena eller bada
sidorna och rata upp sig igen.

8 Lutar balen bakat, ratar upp sig igen. Barnet kan, utan att anvanda hénderna
som stod, luta balen.

37



Bilaga 5.
Modifierad Ashworth-skala

Modifierad Ashworth-skala och undersokningsstéallningar
http://www.cpup.se/se/images uploadedFiles/100101CPUPSjukgymnaster.pappersformular.pdf

Skattning av spasticitet enligt modifierad Ashworth-skala av Bohannon och
Smith (1978)

0 Ingen forhéjning av muskeltonus.

1 Latt forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch and release” eller
som ett minimalt motstand i slutet av rérelsebanan.

+1 Latt férhéjning av muskeltonus, visar sig som ”Catch” foljt av minimalt
motstand genom resten av rorelsebanan (mindre &n hélften av rérelseom-
fanget).

2 Mer markant forhdjning av muskeltonus genom stérre delen av rérelse-
banan, men rorelsen ar fortfarande latt att utfora.

3 Avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser.

4 Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdel.

Undersokningsstallning

Hoftflexorer Ryggliggande (for benet i flexion-extenstion, kann efter tonus
nér hoften extenderas/stracks).

Adduktorer Ryggliggande, extenderade knan och hofter. (Ben fors i abduk-
tion-adduktion, kann efter tonus da ben fors i abduktion.)

Knaflexorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kann efter tonus da kna exten-
deras/stracks ut).

Knaextensorer  Ryggliggande, 90° hoftflexion (kéann efter tonus da kné flek-
teras/bojs).

Plantarflexorer Ryggliggande, extenderade hofter och knan (for foten i dorsal-

flexion-plantarflexion, kann efter tonus da foten dorsalflekte-
ras).
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Bilaga 6.
VAS-fragor

Hur mycket kédnner du att du klarar av hemma?

Inget Mycket

Hur mycket kédnner du att du klarar sjalv under skoldagen?

Inget Mycket

Hur mycket vet du om hur du ska trédna?

Inget Mycket

Har du ont (om ja pricka in pa VAS-skalan)?

Inget Mycket

Ar du trott?

Inget Mycket
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Fragestallningar till intervju

Semistrukturerad intervju

1) Hur tycker du att trdningen har varit?

Ev foljdfragor:

- Vad var jobbigast, trakigt, kul? Varfor?

- Vad har varit bast/samst?

- Hur har det varit att trana i grupp?

- Vad tycker du om intensiv traning under en period?

- Hur har det varit att trana i styrketraningsrummet?

- Tycker du att det var ratt sak (precisera muskel) du har tréanat?

- Fick du bestamma vad du ville bli battre pa?

2 ) Kénner du att traningen har gett nagra resultat?

- Vad &r resultatet? Har du natt de malséattningar du vill bli bra pa?
- Styrka? Rorlighet/funktion?

- Har du mérkt nagon forandring hemma?

- Har du mérkt nagon férandring i skolan?

- (Nagot som blivit battre/samre) Nagot du kan nu som du inte har kunnat innan?
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Exempel pa GAS-mal

Rulla dver hoger sida fran rygg till mage.

-2

-1
0

+1
+2

Kan idag inte rulla 6ver hoger sida. Har svart att boja upp vénsterbenet
i ryggliggande. Kan resa huvudet och fa fram armarna men kommer inte
over i sidliggande.

Kunna boja upp vansterbenet i sidliggande.

Kunna lagga sig pa sidan.

Kunna lagga sig pa mage, men inte stracka ut héger arm/ben.
Kunna rulla éver hoger sida fran rygg till mage.

Antal ganger som X behover hjalp under natten att vanda sig i sdéngen

hemma.
-2

-1

0

+1

+2

Idag behdver X hjalp att vanda sig 5 ganger eller mer per natt.
Idag behdver X hjalp att vanda sig 4 ganger per natt.

Idag behdver X hjalp att vanda sig 3 ganger per natt.

Idag behdver X hjalp att vanda sig 2 ganger per natt.

Idag behover X hjalp att vanda sig 1 gang per natt.

Sékerhet forflyttning rullstol/brits (skola)

-2
-1
0
+1
+2

Idag behdver X levande stod i hégerarmen i 2 av 3 forflyttningar.

Idag behdver X levande stéd i hégerarmen i 1 av 3 forflyttningar.

Idag behdver X levande stéd i hogerarmen i 0 av 3 forflyttningar.

Idag klarar X forflyttningarna pa egen hand men behover 6vervakning.
Idag klarar X forflyttningarna pa egen hand utan évervakning.
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Exempel pa grafer 6ver muskelstyrka

nm  Styrka ben trinade muskler
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Exempel p& graf 6ver muskelstyrkan i ben, grafen visar férandringen hos ett barn/

ungdom.

N Styrka armar tranade muskler
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Exempel pa graf 6ver muskelstyrkan i armar, grafen visar forandringen hos ett barn/

ungdom.

42

Bilaga 9.



