W ARCADA

Rorelsedvningar och narmelsesatt i anpassad
gruppgymnastik fér unga barn med cerebral
pares

En systematisk litteraturstudie

Sara Wessbherg

Examensarbete
Fysioterapi
2015




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 5081

Forfattare: Sara Wessberg

Arbetets namn: Rorelsedvningar och ndrmelsesatt i anpassad
gruppgymnastik hos unga barn med cerebral pares

Handledare (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen

Uppdragsgivare: | Raseborgs fysioterapi/Ft Michaela Stenwall-Olander

Sammandrag:

Barn med motorisk funktionsnedsattning har vanligen begréansade mdjligheter att rora
pa sig i grupp tillsammans med andra barn. De strsta barriarerna ar tillgangen till, och
sékerheten med, en gruppgymnastik som passar deras specialbehov. Detta
examensarbete var ett bestallningsarbete av en barnfysioterapeut. Syftet med arbetet
var att genom en litteraturstudie utforska rekommenderade rorelsedvningar och
narmelsesatt for en anpassad gruppgymnastik for barn mellan 3 och 6 ar, med motorisk
funktionsnedsattning pa grund av neurologisk skada eller sjukdom. Arbetet har
begréansats till att soka evidens mellan ar 2004 och 2014. Evidensen berdrde diagnosen
cerebral pares, som representerar ett stort antal av de barn som har motorisk
funktionsnedsattning pa grund av neurologisk skada eller sjukdom. Litteratursokningen
gav 14 studier som inkluderades i litteraturversikten och som kvalitetsgranskades
enligt en modell av Forsberg och Wengstrom (2008). Det forekom bade studier vars
intervention var delvis eller helt utford i gruppsammanhang, men &ven de som var
individuellt utférda pa klinik eller hemma. Resultatet visar att det finns flera olika
rorelsedvningar och narmelseséatt som anvants bade i individuell- och grupptréning.
Dessa har visat sig ha positiv inverkan pd framst motoriska fardigheter och den
motoriska utvecklingen hos unga barn med cerebral pares. Det rekommenderas vidare
forskning om effekten av rorelseévningar och narmelsesatt utférda i grupp, om de
tidigare ingatt i en studie med individuell traning som form. Likasa &r forskning att
rekommendera dd man kombinerar rérelsedvningar och narmelsesatt ur olika studier.

Nyckelord: cerebral pares, unga barn, grupptraning, motoriska
fardigheter, motorisk utveckling

Sidantal: 66

Sprak: Svenska

Datum for godkannande: |26.2.2015




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 5081

Author: Sara Wessberg

Title: Motor  exercises and  approaches in  adapted
groupgymnastic for young children with cerebral palsy

Supervisor (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen

Commissioned by: | Raseborgs fysioterapi/Pht Michaela Stenwall-Olander

Abstract:

Children with motor disability usually have limited capabilities to exercise in groups
simultaneously with other children. The main barriers involve the access to, and the safe-
ty of, a group gymnastic that suits their special needs. This degree thesis was a project for
a children’s physiotherapist. The purpose of the thesis was to find out, through a literature
review, recommended motor exercises and approaches for an adapted group of gymnastic
for children from 3 to 6 years, with motor disability caused by neurological injury or dis-
ease. The thesis was restricted to include research from between the years of 2004 and
2014. The evidence concerned the diagnosis of cerebral palsy, which represents a great
number of children with motor disability caused by neurological injury and disease. The
literature search resulted in 14 research articles, which were included in the review and
the quality of the articles was assessed by a model created by Forsberg and Wengstrom
(2008). The research articles included both interventions completely or almost completely
performed in groups, but also those interventions performed individually at a clinic or at
home. The result shows an amount of different motor exercises and approaches used dur-
ing both individual and group training. They have shown positive effects on mainly mo-
tor skills and the motor development at young children with cerebral palsy. Further re-
search on the effects on motor exercises and approaches used in group, are recommended,
if they earlier have been used only in studies containing individual training. Research
would also be recommended when combining motor exercises and approaches from dif-
ferent studies.

Keywords: cerebral palsy, young children, group training, motor skills,
motor development

Number of pages: 66

Language: Swedish

Date of acceptance: 26.2.2015




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Fysioterapia

Tunnistenumero: 5081

Tekija: Sara Wessberg

Tyon nimi: Liikuntaharjoituksia ja lahestymistapoja sopeutetussa
ryhmaliikunnassa nuorille lapsille cerebral pareettisilla

Tyon ohjaaja (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen

Toimeksiantaja: | Raaseporin fysioterapia/Ft Michaela Stenwall-Olander

Tiivistelma:

Motoorisesta toimintahdiriosta karsivilla lapsilla on tavallisesti rajoitetut mahdollisuudet
liilkkua ryhmdssd yhdessé muiden lasten kanssa. Suurin este on l0ytaa
osallistumismahdollisuudet, myds turvallisuuden kannalta, ryhmaliikuntaan joka sopii
lasten erikoistarpeisiin. Tamé opinnaytetyd oli tilaus lastenfysioterapeutilta. Tamén
tutkinnon tarkoitus oli systemaattisen Kkirjallisuskatsauksen kautta selvittdd mitka
liikuntaharjoitukset ja ldhestymistavat suositellaan kaytettavéksi 3-6 vuotiaiden lasten,
joilla on neurologinen vamma tai sairaus, sopeutettuun ryhmaliikuntaan. Ty0 rajoitettiin
hakemalla evidenssié ainoastaan vuosilta 2004 - 2014. Evidenssi koski CP-vammaa, joka
edustaa suuri méaard motoorisesta toimintahdiriosta karsivasta lapsista neurologisen
vamman tai sairauden takia. Kirjallisuushaulla 16ydettiin 14 olennaista artikkelia jotka
sisallytettiin Kirjallisuuskatsaukseen. Niiden laatua tarkistettiin Forsberg ja Wengstromin
(2008) mallin mukaan. Artikkeleissa esiintyivat tutkimuksia joiden interventiota osittain
tai kokonaan suoritettiin ryhmassda, mutta myos niitd jotka yksil6llisesti suoritettiin
klinikalla tai kotona. Tulokset osoittavat, ettd monta erilaista liikuntaharjoitusta ja
ldhestymistapaa on kéytetty seka yksilo- ettd ryhmaéliikunnassa. Néailld on mydnteinen
vaikutus erityisesti CP-vammaisten nuorten lasten motoorisiin taitoihin ja motooriseen
kehitykseen. Jatkossa suositellaan lisdd tutkimuksia ryhméssa suoritettujen
lilkuntaharjoituksien ja ldhentymistapojen vaikutuksesta, kun niitd ovat kéytetty
yksiloliikunnassa. Lisdksi suositellaan tutkimuksia joissa on yhdistettynd eri
tutkimuksissa kéytettyja liikuntaharjoituksia ja lahestymistapoja.

Avainsanat: cerebral pares, nuoreja lapseja, ryhmaliikunta, motoorisia
taitoja, motoorinen kehitys

Sivumaara: 66

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispaivamaara: 26.2.2015




NOMENKLATUR

ABA Applied behaviour analysis

AHA Assisting Hand Assessment

APCP Assessment of Preschool Children's Participation

BOTMP Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

CE Conductive education

CFUS Caregiver Functional Use Survey

CIMT Constraint induced movement therapy

CP Cerebral pares

EEI Energy expenditure index

FES Family Empowerment Scale

FMS Fundamental movement skills

GAS Goal Attainment Scale

GMFCS Gross Motor Function Classification System

GMFM/GMFM-66 Gross Motor Function Measure/Gross Motor Function
Measure-66

GMPM Gross Motor Performance Measure

MACS Manual ability classification system

MAS Modified Aschworth Scale

NDT Neurodevelopmental treatment

PDMS-2 Peabody developmental motor scale

PFT Presidential Fitness Test

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory

PROM Passive range of motion

QUEST Quality of Upper Extremities Skills Test

ROM Range of motion

SMC Spasticity and selective motor control

SPP Self-Perception Profile for Children

TGMD-2 Test of Gross Motor Development-2nd edition

TPD 2-point discrimination



INNEHALL

O O e 9
L TN UM NG e 10
2 Problemavgransning ... 11
3 Teoretisk DaKGrUNG ......cooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 12
3.1 Barn med neurologisk funktionsnedsattning ...........ccccceeviiciiiieiie e 12
3.2 (01T (=T o] = LN o= 1= PSR 14
3.2.1 )Y 101 0] 1 E PSP 14
3.2.2 Allmanna behandlingsprinciper och fysioterapi som verktyg i behandling.......... 17

3.3 Motorik samt motorisk- och psykomotorisk fardighet...........ccoccviiiiiiniiie e, 18
3.4 MOLOFISK UtVECKIING ...eeeieiiii e 19
35 Motorisk inlarning, samt lust och motivation till att rora P& Sig........ccovevvvevereverecvreenens 21
3.6 Traning for barn med funktionsnedsattning...........cccooooe 23

3.7 Traning i form av gruppgymnastik for barn med motorisk funktionsnedséattning

orsakad av neurologisk skada eller SJUKAOM .............cooiiiiiiiiiiie e 26

N |V = (o Yo 1 PP 27
4.1 11 7o To 1Y | PRSP 27
4.2 MaterialiNSAMIING......coiiiieiie it 28
4.2.1 LitteratUrSOKNING ....vuveeieieiiiiiiiiiiiii s 28
4.2.2 Urvalskriterier 0Ch UrvalSPrOCESSEN ........uuvuuururiiiiiiiiiiii s 28

4.3 KValitetSOranSKNING .......uuuueeiiiiiiiiiiii s 29

L =S 1 | = | PR 31
5.1 Resultat av artikelsékning och kvalitetsgranskning...........ccccceceeeeieiiiiiiieicicccsiccccecnn 31
5.2 F N 1= T £=TST=T 1 = 4o o PP PPPPt 34
5.3 RESUIAIPIESENTALION. .. . uuuiiiiiiiiiiiii s 34
5.3.1 Rorelsedvningar och metoder anvanda under grupptr@ning.........ccccceeeeeeeceeennn. 35
5.3.2 Rorelsedvningar och metoder anvanda under individuell traning .............cccc...... 39
5.3.3 Effekter av rérelsedvningarna och metoderna utférda i grupp och individuellt ... 42
5.34 Deltagare, ledarantal och féraldrarnas delaktighet i grupptréaningarna................ 49
5.3.5 Intensitet av trAningarna utforda i grupP........ccoeeeviieee e 51

B DISKUSSION couuiiiiiii e e et e e et e e e e et e e e e a e e eaaans 52
6.1 METOAAISKUSSION ...t e e e e e e e e s eae s 52
6.2 RESUALAISKUSSION. ....ceiiiiiiiiiee ittt e e e e e e e s e eee s 54
6.3 (0] 01U o] o T PETPT TP 61



Kallor ..

Bilagor



Tabeller

Tabell 1. Kriterier fOr KvalitetSVArAEriNG........coooveveiiiieiec e 30
Tabell 2. Fordelning av kvalitetsgrad efter studie 0Ch POANG ..........coovvrveriiniiriii e 31
Tabell 3. Sammanfattande tabell Over databassOKNINGEN ...........coveiviiiiiiieiece e 32
Tabell 4. Resultat av kvalitetsgranskning enligt modifierade checklistor av Forsberg &

RTAY a0 11 o] o S OTRTRPN 33
Tabell 5. Studier med interventioner utférda i grupp och med lagst intensitet..............ccccovene.e. 52



FORORD

Jag vill forst och framst tacka min handledare Ira Jeglinsky-Kankainen som varit ett
stort stod genom hela examensarbetsprocessen. Da vagen stundvis kants alltfor krokig
och lang har hennes goda rad och positiva handledningssatt vaglett mig in pa ratt spar.
Ett stort tack riktar jag &ven till mina nara och kéra som uppmuntrat mig till att slutféra
arbetet.

Dessutom vill jag passa pa att tacka min granskare Anne Kokko och min opponent for
deras insats, och sist men inte minst min bestéllare, som trott pa mig och varit en av de

som gjort det mojligt for mig att géra denna larorika resa kring ett &mne jag brinner for.

”Delad erfarenhet ger delad gladje”

(Von Tetzchner et al. 2013 5.251)



1 INLEDNING

Vi lever i en tid déar bade barn och vuxna sitter framfor Tv:n och datorn och bilanvandningen okat
drastiskt, och begreppet fysisk inaktivitet, eller stillasittande, blivit ett allmant hélsoproblem.
Forskning tyder pa att sa kallad spontan aktivitet bland bade vuxna och barn har sjunkit genom
aren. "I Europaregionen &r 2004 uppskattades antalet inaktiva personer till 20%, otillrackligt aktiva
43%, tillrickligt (mattligt) aktiva 18% och hogaktiva 20%”. (Schifer et al. 2011, s.6) Da den totala
mangden fysisk aktivitet minskat med aren och det brister i mangden barn ror pa sig spontant, ar det
viktigt att samhallet star till tjanst med att sporra manniskorna till att &ndra den ohalsosamma

ovanan.

Undervisnings- och kulturministeriets for fram undersékningar som visar att dver halften av barn
ror pa sig for lite, enligt vad motionsrekommendationerna sager. Barn och unga borde dagligen och
pa ett mangsidigt satt réra pa sig minst 1-2 timmar. Det sa kallade Idrottsprogrammet for barn och
unga har sedan ar 2012 fokuserat pa att framja livslang motion och jamstallda hobbymajligheter
bland barn och unga. Férutom det huvudsakliga malet att forsoka 6ka den fysiska aktiviteten hos
barnen och de unga sa att den motsvarar rekommendationerna har de dven som mal att “frimja
likvardiga, jamstéllda och tillgangliga mojligheter till idrottshobbyer samt att forebygga utslagning
fran motion och att framja minskningen av hélsoskillnaderna (inkl. de socioekonomiska
skillnaderna)”. Dessutom vill man stédja fordldrar och familjen i1 skapande av en motionsinriktad

livsstil. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2014)

Det finns studier som pekar pa att deltagandet i fritidsaktiviteter bland barn med motorisk
funktionsnedséttning 6verlag ar lagre an for normalutvecklade barn (Schreuer et al. 2014; Reunamo
et al. 2012). Hos dessa finner man saledes en annu hogre risk for fysisk inaktivitet. I jamforelse
med barn utan funktionsnedsattning har de med funktionsnedsattning farre mojligheter att vara
fysiskt aktiva till viss man pad grund av sina svarigheter (Von Tetzchner et al. 2013, s.48).
Funktionsnedsattningarna kan beréra motoriken, sensoriken, kognitionen och/eller beteendet, och
de begrénsar barnets mojligheter att delta i verksamheter och aktiviteter som ordnas for barn. For att
dessa barn skall ha en chans att behdrska detsamma som andra barn, ungdomar och vuxna Klarar,

kan bland annat anpassade traningsmojligheter vara av extra stor betydelse.
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Mojligheten for barn med motorisk funktionsnedsattning att rora pa sig i grupp tillsammans med
andra barn med liknande specialbehov ar begrénsad. (Maki& & Rintala 2002, s153) Sakerheten med
och tillgangen till en passande gruppgymnastik for dessa barn hor till de storsta av barriarer (Keeton
& Kennedy 2009). Trots att utvecklingen av traningsmajligheter bade enskilt eller i grupp speciellt
for dessa barn gladjande nog gar framat, (Suomen CP-liitto ry) finns det fortfarande rum for

forbattring. Annu rader det brist pa lek- och rorelseméjligheter i samhallet. (Zimmer 2010, s.26).

Detta examensarbete ar ett utvecklingsarbete dar resultatet kommer att inga i planering och
verkstallande av en anpassad gruppgymnastik for barn under skolaldern med motorisk
funktionsnedsattning pa grund av neurologisk skada eller sjukdom. Arbetet gors i samrad med en
barnfysioterapeut och ar amnat att kunna anvéandas pa den arbetsplats som hon representerar, samt
for att skapa storre forutsattningar och tillganglighet for barn med specialbehov att rora pa sig under
fritiden. Gruppgymnastiken &ar avsedd att kunna dras av en fysioterapeut eller en idrottsinstruktor
specialiserad i barn med motorisk funktionsnedséattning. Dessutom skall arbetet kunna nyttjas bland
kommunens fysioterapeuter och idrottsinstruktorer i andra gruppgymnastiker for barn med

specialbehov pa grund av funktionsnedséattning av neurologisk grund.

2 PROBLEMAVGRANSNING

Syftet med examensarbetet ar att kartldagga rekommenderade rérelsedvningar och narmelsesatt i en
anpassad gruppgymnastik, med inriktning pa att framforallt forbattra den motoriska utvecklingen
hos barn i aldern 3-6 & med motorisk funktionsnedsattning orsakad av neurologisk skada eller

sjukdom. Kartlaggningen gors utgaende fran radande evidens.

Med rekommenderade rorelsedvningar avses 6vningar som ingatt i traningsprogram och som visat
sig ha en positiv inverkan pa framforallt den motoriska utvecklingen hos barnet. Begreppet
narmelsatt avses i detta arbete metoder eller principer som anvands vid utférande av
rorelsedvningar, exempelvis lek- och uppgiftsbaserade Ovningar, redskapsanvandning, samt
foraldrainvolvering, deltagar- och terapeutantal och intensitet (mingd och varaktighet) i

grupptréning.

Pa grund av arbetets begransade tidsomfattning kommer fokus i forskningsdelen att ligga pa barn
mellan 3-6 ar med diagnosen cerebral pares. Det &r den vanligaste diagnosen bland barn med

motorisk funktionsnedséttning pa grund av neurologisk skada eller sjukdom (Mé&enpéaa 2011) och
11



det har gjorts mycket forskningar pa personer med den diagnosen. Samtidigt ar cerebral pares som
syndrom valdigt heterogen, vilket gor att diagnosen kan vara representabel till att omfatta barn med

motorisk funktionsnedséttning som avses trana i grupp.

Detta arbete &mnar besvara féljande forskningsfragor:
1. Vilka rekommendationer pa rorelseévningar finns det for barn mellan 3 och 6 ar med
cerebral pares som har for avsikt att delta i en anpassad gruppgymnastik?

2. Vilket narmelsesatt har anvants for att barnen i fraga skall utféra rorelseévningarna?

3 TEORETISK BAKGRUND

Forskningen behandlar olika begrepp kopplade till den teoretiska bakgrunden och dessa begrepp bor
inledningsvis definieras sa att lasaren ska forsta tillvagagangssattet. | detta kapitel kommer de

centrala begreppen att redas ut under egna underrubriker.

3.1 Barn med neurologisk funktionsnedsattning

Neurologisk funktionsnedséttning berér omraden som hjarnan, ryggmargen och nerverna i kroppen.
Det ar de omraden som huvudsakligen styr vara rérelser samt var kommunikation, syn, horsel och
tanke. Till de allra vanligaste neurologiska sjukdomarna och skadorna hos barn hor Cerebral pares,
Meningomyelocele (ryggmaérgsbrack), Hydrocephalus (vattenskalle), hjarntumar, hjarnskada pa
grund av trauma, Epilepsi, ADHD (aktivitets- och koncentrationssvarigheter), Autism och Downs
syndrom. (Haataja et al. 2014, s. 7-9) De funktionsnedsattningar en neurologisk skada eller sjukdom
kan medfora ser valdigt olika ut beroende pa orsak till den neurologiska skadan, beroende pa vilket
omrade som drabbats, sekundéra komplikationer och terapiinsatser (Haataja et al. 2014). Graden av
funktionsnedsattning kan variera mellan lindrig till svar och mangfunktionshinder med manga
symtombilder kan férekomma. Det kan till exempel handla om en kombination av fysiska och
kognitiva problem, sa som spasticitet, ataxi, talsvarigheter, perceptionssvarigheter och problem med
inlrningen (Haataja et al. 2014, s.128-134). Funktionsnedsattningarna kan uppkomma just innan,
under eller efter fodseln, dvs. prenatalt, perinatalt eller postnatalt. (Early support for children, young

people and families, 2012, s. 6-10)

Svarigheterna hos barnet berér motoriken, sensoriken, kognitionen och/eller beteendet. Begransad
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motorisk formaga pa grund av en neurologisk skada eller sjukdom paverkar rorelseformagan som
omfattar styrka, uthallighet, rorlighet, koordination och snabbhet (Ericsson 2003, s.20-23) och kan
mérkas bland annat i grov- och finmotorik, forflyttning och kommunikation samt kognition och
perception/sensorik. (Haataja et al. 2014)

Barn med neurologisk funktionsnedsattning pa det kognitiva planet kan bland annat ha nagon form
av sprakstorning, det vill saga att sprakproduktionen, sprakforstaelsen eller anvandningen av
spraket ar paverkad i nagon grad. Detta kan innebéra en langsam sprakutveckling med svarigheter
att lara sig nya ord, svart att gora sig forstadd, begransad sprakanvandning och nedsatt
sprakforstaelse. (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2013) Barnet kan ocksa ha svart med att
kommunicera ickeverbalt, till exempel genom 6gonkontakt, ansiktsuttryck och gester, att forsta ord
och uttrycks innebord och att tolka kroppssprak. Saledes forsvaras barnets interaktion med andra.
(IW Olobot halsa 2014). Neurologisk funktionsnedséttning pa det kognitiva planet kan forutom
sprakstorning innefatta nedsatt intellektuell formaga, sa som svarigheter med uppmarksamhet,
imitation, begreppsbildning, kategorisering, generalisering samt inlarning av vanliga forskole- och
skolfardigheter. (Sjéholm-Lif 2004, s.2)

Perceptionssvarigheter innebar problem med processandet av sensorisk information. Da det brister i
perceptionen, sensoriken och motoriken, den sa kallade sensomotoriken, paverkar det barnets
kroppsuppfattning, upplevelse av hdger och vanster kroppshalva och koordinationen dem emellan.
(Ericsson 2003, s.24-25)

Sensoriska svarigheter kan berora ett eller flera kanselsinnen och medfér en over- eller
underkanslighet av den yttre miljon. For somliga barn kan detta visa sig exempelvis da barnet leker,
sd att barnet har svart att koordinera sig, tornar in i saker och har svart att veta var hen har sina
extremiteter. Dessa svarigheter med att sétta ihop delar till en helhet kan &ven gora att hen blir
osaker infor begrepp sa som under, mellan, bredvid med mera. Dessutom kan beréring fororsaka
skrik och ljudet av rasslande 16v kan framkalla kréakkanningar hos det 6verkénsliga barnet. Respons

pa hetta, kyla och smérta kan helt utebli hos andra barn. (Brennan 2014)

Barn med specialbehov pa grund av neurologisk skada eller sjukdom I6per ofta storre risk att dven
ha ett utmanande beteende. Aggression, vredesutbrott och till och med sjalvdestruktivt beteende hor

till en vanlig beteendesvarighet (IW Olobot hélsa 2014). Likasa frustration som ett kanslosvar da
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handikappet blir ett hinder, till exempel da man inte nar ett efterstravat mal, dd kommunikation inte
lyckas eller da barnet inte klarar nagot fysiskt som hen stravat efter. Till och med upplevelsen av
smarta kan framkalla frustration hos barnet. (Early support for children, young people and families
2012, s.19) Rutinandringar ar ndgot som somliga inte tal och blir frustrerade av. Det finns de barn
som har svart att komma 6verrens med jamnariga, soker inte kontakt med andra och leker hellre
sjalv med leksaker an med andra. De kan ha svart att forstd andra barns kanslor, behov eller
uppmaningar. Vissa har svart att utféra meningsfulla lekar och behéver vuxen guidning for att leka.
Aven repetetivt lekande i timtal, som att bygga torn eller se samma film om och om igen, &r typisk

beteendestérning hos somliga barn. (Sjoholm-Lif 2004, s. 3-6)

Sammanfattningsvis innebdr neurologisk skada eller sjukdom risker som hotar barnets totala
utveckling. (Zimmer 2010, s.26)

3.2 Cerebral pares

Cerebral pares (CP) ar den vanligaste orsaken till motorisk funktionsnedsattning hos barn. Studier
tyder pa att prevalensen for barn som far en CP-skada under flera ar oféranderligt rort sig kring 2
per 1000 fodda (Hanseus et al. 2012, s.399; Sillanpaa 2014; Wide 2013). Varje ar fods det cirka
100-120 barn med CP i Finland (Mé&enpaé 2011).

3.2.1 Symptom

CP éar ett samlingsnamn for olika symptom orsakade av en skada pa den annu omogna hjarnan.
Skadan fororsakas vanligtvis av infektion, cirkulationsrubbning, syrebrist och/eller blédning i
hjarnan som uppkommer under fostertiden, i samband med forlossningen eller under de tva forsta

levnadsaren. (Hjarnfonden)

Beroende pa var pd hjarnan skadan sitter och vid vilken tidpunkt den intraffat ger den olika
symptombilder. Den vanligaste foljden for dessa barn &r rorelsehinder i form av nedsatt
muskelkontroll pa grund av muskelforkortningar och leddeformiteter, vilket bland annat leder till
nedsatt postural kontroll, balansformaga, muskelsvaghet och smarta. (Hjarnfonden) Det ar dock inte
ovanligt att barn med CP har ytterligare funktionsnedsattningar, som exempelvis
utvecklingsstorning, epilepsi, uppméarksamhets- och perceptionstorningar, inlarningssvarigheter,

talsvarigheter och synskador. ( Hanseus et al. 2012, s.402; Maenpaa 2011)
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Rorelsehinder bland barn med CP-skada varierar i stor grad. En del barn far en lindrig CP-skada
med endast ett latt rorelsehinder, medan andra barn med CP kan ha det svarare da till exempel den
viljestyrda motoriska aktiviteten ar starkt nedsatt. Vid lindriga former av CP-skada ar den tidiga
spadbarnsaldern en symptomfattig period. Det kan ga flera manader innan en forsta misstanke om
en Cp-skada hos barnet dyker upp. Vanligtvis borjar tydliga avvikelser mérkas inom det forsta
levnadsaret, men en saker diagnos kan stallas da barnet blivit lite dldre och kliniska fynd som &r
typiska for tillstandet har utvecklats. (Medtronic 2011; Wide 2013) CP kan delas in i tre
huvudgrupper, spastiska, dyskinetiska och ataktiska, utifran vilken typ av rérelsehinder som ar

dominerande.

Spastisk CP ar den vanligast forekommande gruppen (80%) och innebér en forhéjd muskelspanning
i vissa muskler i hela eller delar av kroppen, en hastighetsberoende tonustkning vid rorelse
(spasticitet), livliga reflexer och ibland klonus. Typiskt med spasticiteten hos dessa &r att benen dras
indt och de korsar varandra. Aven vadmusklerna kan bli forkortade av spasticiteten och medfora s&
kallad spetsfot, vilket innebér att hélen inte tar i marken vid stdende och gang. Obalansen mellan
muskler som stracker och bojer okar risken for leddeformiteter. Bland dessa barn &r risken hogre att
de utvecklar sned rygg, sa kallad skolios. Hoftledsinstabilitet, som innebér att hofterna glider ur led,
ar ocksa forekommande. Den spastiska formen kan delas in i hemiplegi, diplegi eller tetraplegi
(Hanseus et al. 2012, s.400-401). Hemiplegi betyder att ena sidans arm och ben &r paverkade pa
grund av skada i hjarnans motsatta sida. Forekomsten av hemiplegi ror sig omkring 20-36% av alla
med CP och oftast ar den av spastisk karaktar. (Méaenpaa 2011) Manga barn med hemiplegi klarar
av att ga och springa, om an pa annorlunda vis (Early Intervention Support 2013). Den vanligare
formen kallas for diplegi och férekommer hos ungefar 50-60% av de med CP. Med diplegi avses en
starkare paverkan i benen an i armarna och vid tetraplegi, som ungefar 10-15% av alla med CP har,
ar det tvartom eller med lika stor paverkan i armar och ben, det vill sdga svarigheter att réra pa alla
delar av kroppen. (Méenpaa 2011) Att ga och springa ar svart for dessa personer. De behover oftast
en rullstol for att klara av att ta sig omkring. Spastisk tetraplegi ar den svaraste formen. Armarna ar
minst lika drabbade som benen och ofta har de med tetraplegi svart med tal, att tugga och att svélja
pa grund av minskad muskelkontroll i ansikte och &vre kroppen. Alla dessa barn har svar
funktionsnedséttning och 90 procent har epilepsi och alla har en kognitiv utvecklingsstorning.
Kontrakturer, hoftledsluxation och skolios &r vanlga sekunddra komplikationer och
omvardnadsbehovet hos dessa ar stort. (Early Intervention Support 2013; Hanseus et al. 2012, s.
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401-402)

Dyskinetisk CP innebér att barnets kroppsrorelser &r felaktiga och ofrivilliga och ungeféar femton
procent av alla med CP har en dyskinetisk form. Denna form medfor svarigheter for barnet med att
samordna rorelser. Slangande eller slapiga rorelser kan forekomma och det kan vara svart att hitta
ratt kroppshallning, vilket bland annat paverkar balansformagan. Detta kallas for atetos eller
koreoatetos. Det kan ocksa vara att kontrollen av musklernas spanning ar nedsatt och det sker en sa
kallad tonusvaxling. Musklernas spanning varierar da mellan alltfor 1ag till plétsligt kraftigt okad.
Ibland sker mer langsamt vridande rorelser och forvridna ihallande positioner kan uppkomma,
vilket benamns dystoni. Trots svart rorelsehinder och ofta avsaknad av talférmaga &r den
intellektuella formagan vanligen inte nedsatt hos de med dyskinetisk form av CP. (Hanseus et al.
2012, s. 402; Mé&enpaé 2011; Wide 2013)

Cirka fem procent av alla med CP har ataktiska symptom. Detta innebdr ofta mycket nedsatt
muskelspéanning, men det kan aven forekomma en samtidig spasticitet i benen. Dessutom innefattar
det skakiga rorelser och svarigheter med att koordinera rorelserna (atetos), det vill siga att barnet
har svart med béade rorelsernas storlek och kraft, samt balansrubbningar. Hos dessa ar den motoriska
utvecklingen mycket sen, men de flesta lar sig att ga. Gangen ar dock ostadig och bredsparig.
Ytterligare kan kognitiv utvecklingsstorning forekomma. (Hanseus et al. 2012, s.402; Mé&enpéaa
2011; Wide 2013;)

Den o6kade muskelspanningen och de ofrivilliga rorelserna hos vissa barn med CP gor att de
forbrukar mer energi dn andra dven om de inte ror sig sd mycket. Flera barn med CP ar darfor
mycket sma och magra for sin alder. (Medtronic 2011) Motsatsen kan ske med barn med CP som
har 1ag muskelspanning och darmed ar mer passiva. Pa grund av det kan de tvartemot de andra
barnen oka for mycket i vikt. (Wide 2013) Pa grund av att en CP-skada medfor rorelsehinder
paverkas dven den motoriska utvecklingen. Oftast ar den forsenad hos dessa barn. Foljdaktligen kan
barnen ha svart att lara sig att sitta och/eller att krypa och deras gangutveckling ar oftast mycket

forsenad.

En CP-skada progredierar inte med aren, men den kan inte heller forsvinna. Symtombilden kan
emellertid forandras i takt med stigande alder och utveckling. Hjarnan utvecklas i stor grad annu
efter fodelsen, vilket gor att det ar svart att tidigt forutsaga vilka motoriska svarigheter barnet

kommer att fa och i hur lindrig eller grav form de kommer att visa sig. Oftast visar de sig tydligare
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da barnet ar tre eller fyra ar gammalt och naturligt borjar vara mer aktiv. Dessutom kan besvaren

paverkas genom traning och behandling. (Wide 2013)

3.2.2 Allméanna behandlingsprinciper och fysioterapi som verktyg i behandling

Efter medicinsk utredning bestams vilken behandling barnet behdver for att utvecklas efter sin egen
basta formaga. | allmanhet galler att ju tidigare behandlingsinsatserna laggs in, desto béattre chans
har barnet att minska utvecklingssvarigheter och lara sig nya sétt att klara av fysiskt-, psykiskt- och
socialt svara handlingar. (Early Intervention Support 2013) Den behandling som barn med CP-
skada far kallas for habilitering och ges idag av multiprofessionella team bestaende av bland annat
lakare, fysioterapeut, ergoterapeut, logoped, specialpedagog och kurator. Stéd och rad ges aven till
fordldrarna och i samverkan med dem planeras barnets habilitering. Dessutom finns det nationella
foreningar som pa olika vis bidrar till stod for utsatta. (Perttula 2011) Det gemensamma malet hos
dessa ar att ge varje barn med CP sa goda forutsattningar som majligt. Barnet skall kunna bli sa
aktiv och delaktig som mojligt utifran hens egna forutsattningar. Behandlingen ska vara
forebyggande och forhindra att barnet blir samre. Hen skall fa kunskap samt stimuleras till lust och
motivation att halla kroppen i form under uppvaxten och nar hen blivit vuxen. (RBU; Wide 2013).
Manga med Cp-skada lever ett liv med utbildning, arbete och familj. Men eftersom graden av skada
varierar fran person till person, ser anda vardagen olika ut for var och en med CP. For att minska pa
hinder och/eller svarigheter i livet och na ett sa normalt fungerande liv som mojligt ar bra
behandling, traning och annat stod fran omgivningen av betydelse. (Wide 2013)

Fysioterapi spelar en central roll i barnets habilitering. | regel pabdrjas den for barnet redan innan
en séaker diagnosstallning har kunnat goras. Fysioterapeuten bidrar i den diagnostiska processen
genom att observera och beskriva barnets motorik. (Von Tetzchner et al. 2013, s.100) Om vissa
motoriska problem upptacks i tid sa att man far ratt behandling, kan man minska
funktionsnedsattningarna och undvika att barnet far stora besvar. (Wide 2013) Dé en bedémning av
funktionsférmagan gjorts, framtas vanligen mal for barnet att strdva mot och man planerar
behandling efter behov. Barnet och foréldrarna har lagstadgad ratt till att aktivt delta i beslut och
planering av atgarder och barnens asikter och upplevelser bor inga. (Beckung et al. 2013, s. 167)
Fysioterapitraningen gar huvudsakligen ut pa att starka och oka rorelseformagan for att framja
barnets funktionsformaga och underlatta funktionsnedséttningen. Barnet tranar pa att klara av olika

vardagliga sysslor, som till exempel att forflytta sig, kla pa sig och ata. Barnets miljo modifieras sa
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att den underlattar for hen att vara sjalvstandig och delta i samhallet. Fysioterapeuten hjélper
dessutom till med att prova ut olika typer av hjalpmedel som kan underlatta i vardagen. (Méaenpéa
2011; Perttula 2011; Wide 2013) Det ar vanligt att kombinera olika behandlingsinsatser, vilka alla
stravar mot samma mal. Exempelvis vill man minska pa muskelspanningar som forebyggande av
felstallningar i lederna hos barn med CP, vilket kan géras med en kombination av tréning av
specifika motoriska fardigheter, anvandning av ortos och injektion av lakemedlet botulinumtoxin.
(Perttula 2011) Vid fall dar felstallningar trots allt uppkommer och blir ett ytterligare
funktionshinder kan en operation bli aktuell. (Von Tetzchner et al. 2013, 5.102)

Liksom for normalt utvecklade barn ar fysisk aktivitet och traning betydande faktorer for framsteg i
CP barnets motoriska utveckling (Wide 2013; Heath & Fentern 1997). Genom aren har det skapats
teorier kring barnets motoriska inlarning och utveckling, vilket givit forskning som skapat 6kade
mojligheter for nya effektiva behandlingsmetoder inom fysioterapin. Hos sma barn med CP har
behandlingen de senaste artiondena vanligen skett i form av lek och rérelsetraning. Stimulerande
upplevelser genom att leka och préva sina formagor har visat sig vara betydande for barnets
utveckling. (RBU) Fortfarande gar forskningen framat och man kommer fram till nya effektiva

behandlingsmetoder.

3.3 Motorik samt motorisk- och psykomotorisk fardighet

Begreppet motorik har att géra med manniskans rorelseformaga och rérelsemonster, vilka bildar var
totala rorelsekapacitet. Dessutom omfattar begreppet motorik hur ménniskans rorelser utvecklas och
lars in. ”Rorelse har en grundldggande betydelse for energibalans, fysisk prestation och for
kroppsutveckling.”, menar Riksidrottsforbundet i Sverige (Riksidrottsforbundet 2009, s.5). Med det
forstar vi att rorelse inte endast utvecklar motoriken. Bade Ingegerd Ericsson (2003, s.20) och
Renate Zimmer (2010, s.31-40) menar att rorelse, samtidigt som den trdnar sensomotoriken, ger
Okad mojlighet till vistelse bland andra, vilket i sin tur gagnar barnets sociala och kognitiva
utveckling. Den sociala kompetensen utvecklas, sa som férmagan till empati, formagan att
kompromissa och att kunna ge tillit samt skapandet av en positiv jagbild och identitet. Pedagogisk
forskning kring motorik menar att man med roérelsetraning i form av exempelvis lek och dans
paverkar barnets mojligheter till utveckling i olika avseenden inom motorik, kroppskunskap samt

kognitiv och social utveckling.
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Motorisk fardighet kan antingen ses som en handling eller uppgift eller forklaras med de
kannetecken som skiljer skickliga utovare fran mindre skickliga, med andra ord hur man utfoér en
rorelse korrekt. Motoriska fardigheter kan vara alltifran att sta jamfota eller kasta en boll, till att kla
pa sig eller springa. De handlar med andra ord om bland annat beharskning av kroppen (att
balansera, kasta och byta rérelseriktning), kombinerande av olika rorelser (att springa och samtidigt
kasta och att ga och samtidigt sparka) och rorelser i olika takt (att variera rytm och kombinera olika
kroppsrorelser och rytmer). | ordet motorisk fardighet ingar dessutom séttet att utféra en rorelse pa,
betydelsen av motoriska och kognitiva inslag och de yttre omstandigheternas forutsdgbarhet. Med
motoriska inslag menas kvaliteten pa rorelsen som utfors. De kognitiva inslagen beror daremot i
storre utstrackning beslut eller strategi om vilken rorelse som skall anvandas. (Scmidt & Wrisberg
2001, s.13-16)

Psykomotorisk fardighet & en benamning som anvands pa olika hall och handlar om att motoriska
och kognitiva fardigheter tillsammans bidrar till att utféra en rorelse. (Scmidt & Wrisberg 2001,
s.13-16; Zimmer 2011, s.19) Den Medicinska ordboken forklarar ordet psykomotorik (2014) som
ett samspel mellan tanke, motivation och motorik. Enligt Renate Zimmer (2011 s.20-21) kan
psykomotoriken delas in i tre olika delomraden. Ett delomrade handlar om erfarenheter av kroppen,
jagets erfarenhet, vilket innebar bland annat kroppsuppfattning, kroppskannedom, sinnesupplevelser
och acceptans av egen kropp och person. Ett annat delomrade ar erfarenhet av material. Hit hor till
exempel rumsuppfattning samt forstaelse och anvandning av redskap for att forstd funktion och
fysikaliska begrepp som balans, motstand och tyngdkraft. Sociala erfarenheter hor till det tredje
delomradet inom psykomotoriken. Det omfattar bland annat kommunikation med hjalp av rorelse,
dvs. kroppsspraket, samt forstaelse och anvandning av regler, narmande av en annan person,

samarbete och tavling. Da nagot av dessa omraden inte fungerar brister det i psykomotoriken.

3.4 Motorisk utveckling

Motorisk utveckling innebdr att barnet gradvis lar sig olika motoriska fardigheter, som alla har med
rorelse och forflyttning att gora. Viktiga moment som hor till den motoriska utvecklingen ar bland
annat sa kallade grovmotoriska rorelse, exempelvis att lyfta pa huvudet, sitta, krypa, sta, ga, hoppa,
springa, kasta och fanga. (Langlo Jagtgien et al. 2000, s.31) Forfattaren Ulrika Berg (2008) menar
att motorisk utveckling &r viktig for barnets totala mognad. Det finns fasta principer som beskriver

den motoriska utvecklingen i en viss bestdmd ordningsféljd som é&r lika for alla mé&nniskor, oavsett
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kon. De beskrivs i utvecklingsstadier eller mognadsnivaer. Féljande rérelser och rorelsemonster kan

man forvanta sig hos barn mellan 3 till 6 ar:

Vid 3-4 ars alder klarar barnet av att ga. Gangen utvecklas; Bredbentheten forsvinner gradvis och
barnet blir mindre kobent, hallningen blir rakare och véxelgangen blir sakrare och tydligare med
rotation i ryggraden och diagonalt arm- och fotarbete, samt armpendling. Vid samma alder bérjar
barnet klara av fritt springande med smidiga, samordnade rorelser. Efterhand utvecklas springandet
och barnet klarar av att springa uppfor och nedfor trappor utan stod och véxla fran en rorelserytm
till en annan, till exempel fran gang till springande. Barnet klarar sa smaningom att ga pa ta och
vaxelvis i trappor utan stod. Barnet klarar balansering pa en 8 cm bred linje eller en lag bom. Vid 6-
7 ar &r gangen annu mer automatiserad och vélkoordinerad och staende pa ett ben lyckas.

Aven hoppformagan utvecklas i olika steg efter det att barnet borjat ga. Forst sker det genom en
bredbent stallning och vippande knan med bojd hoft som gar dver till vaxelvisa benrorelser, dar ena
benet lattar forst och sedan det andra. Darefter utvecklas landningen pa bada benen samtidigt och
med hjalp av stod i barnets bada hander klarar det sedan av att gora en avsats och landning pa bada
benen samtidigt och pa hela foten. Balansen blir smaningom sékrare och armar och huvud tas med i
hoppet. Vidare kan barnet vid 6-7ars alder hoppa kontrollerat pa ett ben och upp- och nedfér

avsatser osv.

Formagan att rulla, sparka, kasta och fanga ett foremal kraver bade balans och koordination.
Normalt klarar ett barn pa 1% ar att rulla ivag och ta emot en boll. Ndgon manad senare, da barnet
utvecklat formagan att st, formar hen att sparka en boll. Vid ungefar samma tidpunkt lar sig barnet
over- och underarmskast. Till en borjan samarbetar inte hand och arm, vilket medfor att handen
slapper bollen innan armen hinner kasta ivdg den. Ett fungerande kast, om an med styrke- och
precisionsbrist, beharskar barnet vid 2-4-ars alder. En vridrorelse sker samtidigt som kastet.
Darefter utvecklas kontroll av riktning och fart av bollen och vid 4-5 ar medverkar hela kroppen i
kastet. Tyngdéverforing mellan benen kommer nu med i kastet. Fangandet av bollen sker forst mot
brostet och med bada armarna. Sedan, vid 4-5 ar, med bada handerna och darefter utvecklas
sékerheten i gripande av bollen. Bollens storlek ar av betydelse till en borjan, ju mindre desto

svarare att fanga. (Langlo Jagteien et al. 2000, s.43-49)

Finmotorik handlar om mer begransade rorelser som krdvs ndar man gor precisionskravande

handlingar med handerna, som exempelvis att gripa, skriva eller rita. Aven rorelser med 6gonen och
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munnen gar under begreppet finmotorik och koordinationsrorelser mellan 6ga och hand eller 6ga
och fot réknas darfor som finmotoriskt arbete. (Langlo Jagtgien et al. 2000, s.29-33) Finmotoriken
borjar utvecklas da barnet ar mellan 3 och 4 ar. Barnet ritar till en bérjan med hjalp av rorelser fran
armen och axeln. Fingrarnas rorelser ar forst sma och svaga men blir sakta men sakert med tiden allt
starkare och sédkrare och en supinerad handstallning utvecklas. Rorelserna fran armbags- och
axelleden minskar vid 4-5-ars alder. Fingrarna borjar delta allt mer i ritrérelsen, men i atrorelsen
hjalper fingarna till med att fora besticken forst vid 5-7-ars aldern. (Langlo Jagtgien et al. 2000,
5.43-49)

Bade grov- och finmotorik utvecklar sig fran grovt koordinerade till fint koordinerade rorelser
allteftersom barnet behéarskar varje enskild kombination av rorelse. Varje barn utvecklas i sitt eget
tempo, men faktorer som miljon och psykiska och fysiska forutsattningar eller hinder, inverkar
tillsammans pa hur snabbt och pa vilket satt det enskilda barnet passerar de olika
utvecklingsstadierna. En positiv motorisk utveckling ar i regel beroende av en trygg och stabil
grund. Det har visat sig att barn som ké&nner sig trygga och glada har hdgre kroppskansla och
sjalvsakerhet vid fysiska aktiviteter. (Langlo Jagteien et al. 2000, s.40-41) Det ar viktigt att barnet
redan fran tidig alder far stimulering av sinnena och far majlighet och blir inspirerad till att réra pa
sig pa olika satt. Genom forutsattningar till rorelse far barnet rorelseerfarenheter, vilka tillsammans
mojliggor, forutom okad tids- och rumsuppfattning, god motorisk utveckling. Detta i sin tur leder
till 6kade motoriska fardigheter sa som styrka, uthallighet, snabbhet och rorlighet. Da barnets
naturliga rorelsebehov beaktas vid styrke- och rorlighetsstraning, utvecklas snabbhet och uthallighet
i forhallande till det aktuella utvecklingsstadiet. Styrke- och rérlighetstraning for grovmotoriken far
barnet naturligt genom att klattra, hanga, gunga, hoppa, rulla, smyga och ala i olika miljéer som

mojliggor en allsidig anvéandning av kroppen. (Langlo Jagtaien et al. 2000, s.29-33)

3.5 Motorisk inlarning, samt lust och motivation till att rora pa sig

Den motoriska utvecklingens steg i inlarningsprocessen gar fran tidigt- till senare
inlarningsstadium. Gentiles teori fran ar 1972 gar ut pa att man i ett tidigt stadie forsoker fa en
uppfattning om rorelse som, beroende pa typ av fardighet som skall Gvas in, tranas i en forutsagbar
eller of6rutsagbar miljo. Till exempel ett barn som trdnar att &ta med sked utfor samma typ av
rorelse med en inte alltfor varierande form av sked. Detta &r alltsa en sluten fardighet som tranas
bast i en forutsagbar miljo, alltsd med en sa gott som likadan typ av sked. Barnets gang daremot,

tranas i en oforutsdgbar miljo, eftersom den &r en Oppen fardighet som bor kunna anpassas till en
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foranderlig miljo. Det vill sdga gangen skall kunna utforas pa t.ex. ojamn mark med mjuka mattor,

stenar och andra hinder som kommer i végen.

Vid inlarning av en motorisk fardighet kravs ett kognitivt forarbete sa som bl.a koncentration tills
rorelsen blir automatiserad. Aven sensorisk feedback ingar i processen. (Langlo Jagtgien et al.
2000, s.59) For att se framstegen i den motoriska inlarningen tittar man pa hur prestationerna utfors.
| ett tidigt inlarningsskede &r prestationerna vanligtvis samre. Detta kannetecknas av lagt
sjalvfortroende, angslan och tveksamhet. Utforandena blir darmed stela, langsamma och med dalig
precision dar flera fel ingar. 1 samband med 6kad inlarning stiger &ven prestationsformagan.
Utforandena blir mer avslappnade, konsekventa, beslutsamma, effektiva och med béttre precision
och farre fel. (Schmidt och Wrisberg, 2000, s.20-22) Enligt Fitts och Posners teori fran ar 1967
utvecklas rorelser i olika faser, fran ett stort behov av tankeverksamhet och verbalt stod till mer
automatiserade handlingar, da personen sjalvstandigt och utan att tanka pa det klarar av att utfora en
handling. En motorisk eller kognitiv funktionsnedséttning kan begransa personen sa att hen
fortsatter att utfora handlingar likadant som under den forsta fasen. Hen maste standigt tanka pa det
som gors och handlingarna blir aldrig automatiserade. (Von Tetzchner et al. 2013, s.277) En
liknande teori ar Newells fran ar 1985 som baserar sig pa klara rorelsemonster som anpassas alltmer
i ett senare inlarningsskede. Med andra ord blir barnet sdkrare pa en viss rorelse och kan sedan
anvanda den pa ett mer kontrollerat satt. (Schmidt och Wrisberg, 2000, s.22)

Malet med den motoriska inlarningen &r en bestdende forandring i det motoriska utférandet, och
sarskild vikt laggs vid att personen sjalv &r aktiv i larandet. Enligt Von Tetzchner et al. (2013,
5.276) ar det formagan att bemastra handlingen som ingar i en aktivitet som ar det viktiga, inte att

utfora rorelserna i sig.

For att ha lust att borja utfora en aktivitet och for att fortsdtta med den betyder begreppet motivation
en stor del. Bland annat mal och kanslan av meningsfullhet starker motivationen for utdvaren,
menar forfattarna Hassmeén (2010, s.90). Det finns s& kallad inre och yttre motivation. Den inre
motivationen speglar personlighetsegenskaper, det vill séga da man tranar for att man tycker att det
ar roligt. Sjalva aktiviteten och upplevelsen kring den styr den inre motivationen. Den yttre
motivationen paverkas daremot av beléning fran omgivningen eller andra mal som inte ar direkt
forknippade med aktiviteten. Gemensamt for den inre och yttre motivationen ar att bada styrs av

erfarenhet av gladje eller forvantan och férhoppning av den. (Hassmén & Hassmén, 2010, s.90)
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Lusten att tréna, eller gladjefylld idrott, menar Tonkonogi och Bellardini (2012, s.16-17) att
paverkas av bland annat den sociala aspekten, det vill siga umgange med andra manniskor och att
fa vara med i ett sammanhang. En annan viktig faktor &r idrottslig utveckling och progression.
Kénslan av att utvecklas och bli béattre starker samtidigt den gladjefyllda kénslan av att trana och
rora pa sig. For att optimera chansen for barnet att utvecklas och uppleva rérelsegladje kravs det en
omfattande, genomtankt och vélplanerad traning, enligt Tonkonogi och Bellardini (2012, s.14-17).
Pa sa vis minskar man risken for felaktig traning och darmed skador och forstarker chansen att

barnet vill fortsatta att réra pa sig.

3.6 Traning for barn med funktionsnedsattning

Forskningar pekar pa att regelbunden fysisk aktivitet ocksa bland personer med svarigheter har
positiv inverkan pa den motoriska utvecklingen och funktionsformagan, vilket bidrar till 6kad
livskvalitet (Heath & Fentern 1997; Park et al. 2014).

Barn med olika former av funktionsnedsattning har lika ratt som normalt utvecklade barn att kunna
utvecklas sa optimalt som mojligt efter sina egna resurser. Detta forhallningssatt dr framtaget av
FN:s generalforsamling ar 1989 i Barnkonventionen, som idag stods av nastan alla varldens lander.
I konventionen tas det dessutom upp om barn med motoriska och kognitiva funktionsnedsattningars
ratt till sjukvard och (re)habilitering och att de skall ges majlighet att aktivt kunna delta i samhallet.
(Beckung et al. 2013, s.13-14) Fysioterapeutiska insatser faller inom ramen for re(habilitering) och
traning pa sidan av det hor till en av flera majligheter for barn att vara delaktig i samhéllet.
Tréningsutbudet ar dock litet for barn med funktionsnedséattning och for stunden erbjuds vanligtvis
fysioterapi som anpassad traningsform 30 minuter till en timme 1-2 ganger per vecka, vilket inte
motsvarar det behov av traning som finns (Malkia & Rintala 2002, s.146-149).

Som tidigare namnts har barn med funktionsnedsattning orsakad av neurologisk skada eller
sjukdom motoriska-, sensoriska- och/eller kognitiva besvér. Dessutom varierar graden av besvéren
fran person till person. Dessa barn ar lika olika som barn i allménhet &r, och skillnaderna ar stora
aven bland dem som har samma diagnos. FOr att dessa skall kunna trana kravs det att traningen
anpassas efter varje barns alder, utvecklingsniva och fardigheter. (Malkia & Rintala 2002, s.146-
149; Von Tetzchner et al. 2013, s.48) Dessutom skall man beakta de mojligheter och forutsattningar

samt hinder som var och en av barnen har vad géaller familjens stod, tidigare rorelseerfarenheter och
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barnets lust och vilja, det vill siga motivationen till att delta i grupp och réra pa sig. (Zimmer 2011;
Schmidt & Wrisberg 2000, s.24-26)

Medan normalt utvecklade barn vanligtvis lar sig vissa fardigheter utan att tanka pa det, kan ett barn
med funktionsnedsattning behdva lagga betydligt mera tid pa att beméstra samma fardigheter. (Von
Tetzchner et al. 2013, s.277, 5.331) Ett utférande tar vanligtvis mycket langre tid for dessa barn. For
att barnet skall kunna vara snabbare kan utomstaende vara till hjalp. Barnet kan kanna mer lust och
motivation da det lyckas med hjélp (Zimmer 2011, s.22). For att barnet skall ha chans att lara sig att
utfora en motorisk handling ar det viktigt att se till sd att omgivningen och aktiviteten faktiskt
framjar barnets funktion. Aktiviteten skall vara lagom svar och eventuellt kan den behdva tranas
som olika delmoment dar den lattaste handlingen trénas forst. Miljon runtomkring skall inte
distrahera barnet, samtidigt som vissa barn kan finna motivation i att samtidigt ha andra personer
runtomkring sig och kédnna samvaro. (Von Tetzchner et al. 2013, s5.275) Aktiviteterna och stddet kan
dessutom anpassas sa att barnets initiativ bevaras och att det far tillrackligt med tid pa sig att utfora
aktiviteten. Det hander dock latt att hjalpen blir for stor och barnet blir da bara annu mer passivt och
hjalplos vid inlarningen. (Von Tetzchner et al. 2013, s. 263) For att barnet skall fa erfarenheter som
leder till okat sjalvfortroende och en positiv sjalvbild behover hen fa prova att géra Gvningar pa
egen hand, med sa lite hjalp som mojligt. Barnet behdver fa uppleva att hen gor &r pa hens egen
bedrift. Pa detta vis lar sig barnet dven problemlésning. (Zimmer 2011)

Renate Zimmer (2011) lyfter dessutom fram vikten av att lyssna pa barnets behov och stotta hen for
att skapa och uppratthalla hens motivation, sjélvkansla och sjalvbild vid den motoriska inlarningen.
Tyngdpunkten skall ligga pa barnets styrkor, vad barnet beharskar och vad som faller i hens
intresse. Barnet skall lara kdnna sin egen kropp, vilket kan mojliggora en positiv sjalvvardering och
sjalvfortroende for barnet. Detta starker hen att jobba mot sina egna svarigheter och ldra sig nytt.
Svagheter skall uppmarksammas i mindre grad, men barnet mar anda bra av att lara sig att leva med
sina svagheter, trots att man i storre grad lyfter fram det hen klarar av.

Psykomotoriken kan uppréatthallas eller forbattras genom till exempel malinriktad traning. Ovningar
som innehaller rorelser som bade trdnar motoriken och samtidigt  utvecklar
sinnesupplevelseférmagan, har ocksa visat sig ha en positiv effekt pa den psykomotoriska
formagan. (Zimmer 2011, s.13, s.22) Rorelserna som 6évas skall kannas meningsfulla for barnet. Det

ar darfor viktigt att man vid traning av en viss fardighet ser var i vardagens olika aktiviteter
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rorelsefardigheten anvénds och férsoker anvanda sig av det vid traningen (Von Tetzchner et al.
2013, s.331). Fysioterapeuter anvénder allt mer barnets terapitid till att ha foraldrar eller
daghemspersonal som ledare och i en miljo som &r lik hemmiljon. P4 sa vis kan funktionsférmagan
tranas mer naturligt och tréningen tas lattare med i vardagens dagsschema. (Malkia & Rintala 2002,
s.152) Strukturerad och ostrukturerad lek ar en form som anvands som verktyg vid traning bade for
normalt utvecklade barn, som for de med funktionsnedsattning. Leken &r ett naturligt satt for barnet
att lara sig. Forfattarna Tonkonogi och Bellardini (2012, s. 15-16) pastar foljande:

”Formen for barntrining ska vara lek och innehallet ska vara genomtinkt och individ- och ldersanpassat.”

For barn med motorisk funktionsnedsattning som ocksa har kognitiva svarigheter far traningen
garna vara mer fysiskt kravande an intellektuellt. Barnen klarar vanligen bast av att utféra uppgifter
som &r enkla och konkreta och lar sig bast genom handling. Instruktioner som ges skall darfor ges i
positiv ton och vara korta, tydliga med enkla och fa ord, samt demonstrativa. En kombination av tal
och tydligt manuellt visande &r av betydelse. Barn med minnes- och koncentrationssvarigheter har
svart med kravande uppgifter. Uppgifter som skall utforas lars effektivast ut om de ar sma eller
delas upp i mindre delar och repeteras. Dessutom kan en forklaring pa anvandning av kunskap vara

nddvandig.

Viktigt ar att kunna ta hansyn till hur stor betydelse de kognitiva respektive de motoriska
fardigheterna har for att man skall klara av ett visst utforande, fOr att veta var den riktiga
svarigheten sitter och vad som da skall tranas for battre resultat. Exempelvis kan ldarandet av att
kasta en boll vara forsvarat for ett barn om hen pa grund av muskelsvaghet inte orkar lyfta bollen
eller att skakningar pa grund av ataxi inte koordinerar bollens riktning och fart som tankt. En annan
orsak kan vara att larandet av en ny fardighet samtidigt kraver tankeférmaga innan det utforts sa
manga ganger att det gar per automatik. Har barnet koncentrationssvarigheter eller om formagan att
forsta ar nedsatt, kommer dven det att kunna paverka kastandet av en boll. (Méalkia & Rintala 2002,
5.34-35)
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3.7 Traning i form av gruppgymnastik for barn med motorisk funk-

tionsnedsattning orsakad av neurologisk skada eller sjukdom

Grupptillfallen ar ett av flera nédrmanden vid bedémning och behandling av barn med
psykomotoriska svarigheter. Det kan anvandas vid sidan av individuell terapi, som familjeterapi
eller som en helt egen terapiform. (Silveira et al. s.1-2) Gruppgymnastik kan innehalla dvningar
som utfors individuellt, i par eller i grupp. Med grupptraning stravar man efter att stoda bade barnet
och familjens vardag, samt att locka till nya drommar och ge ny ork (Malki& & Rintala 2002, s.153-
154). Den kan ha betydelse for barnets utveckling av rorelseférmaga, men dven for att hjalpa till
med den psyko-sociala utvecklingen hos barnet, till exempel genom att stdda barnet med
samarbetsformagan. (Silveira et al. s.1-2) (Von Tetzchner et al. 2013, s.48) Grupptillfallen kan
forbattra mojligheter for barnet att fa nya vanner och starka vanskapen. Natverk av véanner och
familj, gruppaktiviteter och andra interaktioner i gruppsammanhang kan starka en persons kénsla av
delaktighet i varlden runtomkring. Saledes motverkas uppkomsten av psykologiska problem, sa som
till exempel depression och angest. Terapi i grupp ar en anvand metod vid behandling av

psykologiska problem. (Johnson & Johnson 2009, s.13-14)

Liksom traning for enskilda individer med funktionsnedséttning bor en gruppgymnastik vara
strukturerad och anpassad pa det satt som motsvarar barnens behov. En anpassning av
gruppgymnastiken innebdr att den skall ha ett unikt innehall, noga designat och anpassat for just den
gruppens deltagare. (Malkia & Rintala 2002) Barnets funktionsnedséttning skall tas i beaktande inte
bara vid planering i bdrjan av traningsperioden, utan det skall vid behov kunna ske en forandring
ocksa under sjélva traningsperioden. (Silveira et al. 1988, s.1-2). Man bor se utvecklingen hos barn
med funktionsnedséttning som en helhet, en sammansatt process. Man kan inte se ett tydligt
samband mellan utvecklingsforloppet och avvikelserna och det récker inte att enbart kdnna till
symptomerna barnet uppvisar for att kunna utreda och anpassa en traningsinsats. Barn med
diagnosen cerebral pares har framst motoriska svarigheter (se kapitel 3.2), men det betyder inte att
man enbart tittar till deras motoriska utveckling. Lika mycket skall man beakta hur
funktionsnedsattningen och rorelsekontrollen paverkar den kognitiva, emotionella och sociala
utvecklingen. (Von Tetzchner et al. 2013, 5.93) Anpassningen av gruppgymnastiken gérs med andra
ord efter barnens individuella utveckling, grad av utvecklingsstérning och deras mojligheter och
begransningar ur ett brett perspektiv. Den bygger i grunden pa en utredning av barnets sprak och
kommunikation, motoriska, kognitiva och sociala fardigheter, behov av hjalpmedel och social
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delaktighet. Dessutom beaktas foraldrarnas mojligheter till deltagande. (Von Tetzchner et al. 2013,
s.331)

For barn under skolaldern kan ett deltagande i en gruppgymnastik innebéara deras forsta gang de ar i
en grupp. Hur barnet reagerar pad gruppsituationer kan analyseras genom observation da barnet ar
delaktig i en grupp for att kartlagga hur barnet interagerar med andra, vuxna som barn, upptacka
barnets syn pa sig sjalv och andra samt fa fram barnets personlighet och vad barnet gillar eller vad
som faller honom eller henne samre i smaken. Dessutom kommer, forutom sociala formagor, dven
fysiska styrkor och svagheter fram och man kan félja hur barnet reagerar pa olika givna situationer.
(Silveiraetal. s.1-2)

Alla barn med motorisk funktionsnedsattning orsakad av neurologisk skada eller sjukdom gynnas
dock inte av gruppgymnastik som traningsform, trots mojligheter till att anpassa bland annat
traningsinnehallet. De barn som dven har kognitiva svagheter och beteendestérningar kan ha en viss
okad kanslighet for gruppsammanhang. (Sjoholm-Lif 2004) | gruppsituationer dar manga
manniskor ror sig samtidigt och en viss stokighet kan uppsta, kan dessa barn exempelvis bli mer
distraherade &n normalt utvecklade barn. Detta kan sedan mérkas i bland annat utvecklingen av
sociala fardigheter. (Silveira et al. s.1-2)

4 METODIK

| foljande kapitel presenteras metodval, materialinsamling och kvalitetsgranskning.

4.1 Metodval

Denna studie &r en systematisk litteraturstudie och gjordes enligt Forsberg & Wengstroms metod
(2008), eftersom den &r en ofta anvand och beprévad sadan. Metoden innebér att man pa ett
systematiskt tillvagagangssatt soker, kritiskt granskar och sammanstéller litteraturen inom ett valt
amne eller problemomrade. Som informationskallor fungerar vetenskapliga artiklar och rapporter
framtagna genom en beskriven sokmetod. Antalet forskningsartiklar som anvands &r beroende av de
krav som stalls pa inkluderade studier och hur manga som hittas. Det basta ar att inkludera all
relevant forskning inom omradet, men det kan dock vara en omajlighet pa grund av praktiska och
ekonomiska skal. Sokning sker huvudsakligen genom databaser men artiklars och andra litterdra

verks referenslitteratur kan &ven anvandas som s6kmetod for nya vasentliga kallor. 1 en systematisk
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litteratursturie gors en noggrann redovisning av sokning, inklusionskriterier och kvalitetsgranskning
av artiklarna. Slutligen analyseras och diskuteras resultaten genom en sammanstélining och
slutsatser dras. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 34-35 & 78)

Vid en litteraturstudie bor man folja vissa etiska principer (Forsberg & Wengstrom 2008, s.77).
Detta innebé&r en god praxis. Forskningen skall planeras, genomforas och rapporteras och insamlade
data lagras pa det satt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter. Man bor dven redovisa for alla
artiklar som ingar i studien d&ven om de gar emot forskarens egen uppfattning. (Forskningsetiska
delegationen, 2012) Oméndring av fakta i forvriden form, att lamna bort data eller information som
man inte vill att skall inga i arbetet eller plagiat, det vill sdga ren stold, som kan forvrida
forskningsresultat, ar forbjudet (Nyberg 2000 s.35).

4.2 Materialinsamling

| detta stycke presenteras litteratursokningen, vilka urvalskriterier som lades upp for detta arbete

samt urvalsprocessen.

4.2.1 Litteratursokning

Databassokningen gjordes pa Arcadas bibliotek. Den systematiska sokningen skedde pa foljande
databaser: Academic Search Elite (EBSCO), MDLinx, Pubmed, SagePub och ScienceDirect.
Sokorden som anvandes formulerades utefter syftet med arbetet och de fragestéllningar som skulle
besvaras. Foljande sokord anvandes i olika kombinationer: cerebral palsy, children, young
children, motor development, motor skills, motor learning, play, group, group training, motor
training, physical activity, approach. Genom en kombination av dessa ord mojliggjordes ett stort
antal traffar. Forutom databassokning utfordes dven manuell sékning utifran funna artiklars

referenslistor. | samband med det hittades aven andra relevanta och gratis tillgangliga artiklar.

4.2.2 Urvalskriterier och urvalsprocessen

For att en artikel skall inkluderas i denna studie maste den uppfylla vissa kriterier som &r upplagda
for att uppfylla studiens syfte.
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Inklusionskriterier:

- Forskningar vars undersokningsobjekt innefattar barn med cerebral pares mellan 3 till 6 ar,
dar atminstone 20% av alla deltagare med CP-skada skall vara i den aldern

- Forskningar med interventioner dar avsikten ar att framja motoriska fardigheter (exv.
gaende, kastande, lekande) och den motoriska utvecklingen hos unga barn med cerebral
pares

- | forsta hand forskningar dar interventionen ar utférd i grupp, men &ven de som &r
individuellt utférda, och behandlar en metod som skulle kunna tillampas for att trdna
motoriska fardigheter och — utveckling hos barn med motorisk funktionsnedséttning i grupp

- Forskningar publicerade mellan ar 2004 och 2014

- Forskningar skrivna pa svenska, finska eller engelska

- Forskningar gratis tillgangliga i full text

Exklusionskriterier:
- Forskningar som inte uppfyller de krav som stélls i ovanstaende inklusionskriterier
- Forskningar som endast beror interventioner dar fysikaliska, kemiska eller mekaniska medel

anvants (exempelvis I6pmatta, botulinum toxin, stimulering av elektroder)

Sokningen av relevanta artiklar till detta arbete paborjades i november 2014 och avslutades i januari
2015. Efter att sokorden blivit formulerade och urvalskriterierna faststallda genomférdes sokningar
i de tidigare namnda databaserna. Beroende pa vilken databas som genomsoktes Ssag
kombinationerna av sokorden olika ut och antalet traffar varierade stort mellan de olika databaserna.
Vissa kombinationer av sokord gav betydligt fler traffar &n andra. | databaser dar traffarna var
valdigt manga specificerades sokningen for att de relevanta artiklarna skulle hittas. Detta kan ha lett
till bortfall av nagra relevanta artiklar, vilket dock ar svart att uppskatta och i basta fall handlar om

ytterst fa sadana.

4.3 Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa en forskningsstudie kan variera fran hog till lag. For att man vid en systematisk
litteraturstudie skall komma med resultat som ar till storsta mojliga véarde och nytta for malgruppen,
ar det viktigt att inkludera studier med hogst kvalitet. FOr att mojliggora detta goérs en noggrann

kvalitetsgranskning av de insamlade artiklarna. (Forsberg & Wengstrom 2008, s.93) Typ av
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undersokningsmetod och - design utgor en stor del av en studies kvalitet, eftersom dessa ar manga
och av olika tillforlitlighetsgrad. Enligt Willman et al. (2006, s.87) anses en studie som gjorts pa en
stor grupp mer tillforlitlig an en studie gjord pa en liten grupp manniskor. Man bor vélja de
randomiserade framom de icke-randomiserade och dessutom dar kontrollerade studier att foredra
framom icke-kontrollerade. Som utgangspunkt vid kvalitetsgranskningen anvandes bland annat

nedanstaende tabell (Tabell 1) av Forsberg och Wengstrom (2008, s.124), som forklarar kriterier for

kvalitetsvarderingen.

Tabell 1. Kriterier for kvalitetsvardering

Hog Kvalitet
1 2

Lag Kvalitet
3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, véal genomford multicenterstudie med
tydlig beskrivning av studieprotokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Patientmaterialet &r tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen.

Randomiserad kontrollerad studie

Randomiserad studie med for fa patienter och/eller
for manga interventioner, vilket ger otillracklig
statistisk styrka. Bristfallig materialbeskrivning,
stort bortfall av patienter.

Kvasi-experimentell studie

Vildefinierad fragestallning, tillrackligt stort
patientmaterial och adekvata statistiska me-
toder, reliabilitets- och validitetstestade
instrument.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och validi-
tetstestade instrument. Tveksamma statistiska
metoder.

Icke-experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som ar val

Icke-experimentell studie
Begrénsat patientmaterial, otillrackligt beskrivet

och analyserat med tveksamma statistiska metoder

beskrivet. Lang uppfdljning.

Utgaende fran Forsberg och Wengstroms (2008, s.93) riktlinjer togs det i kvalitetsgranskningen
aven hansyn till undersokningens syfte, fragestallningar, design, urval, matinstrument, resultat som
erhdlls, samt analys och tolkning av dem. For kvalitetsgranskningen anvandes checklistor som
Forsberg och Wengstrom (2008) utarbetat (se bilaga 1). Checklistorna ar olika beroende pa studiens
metod och omfattar: systematiska litteraturstudier, RCT - randomiserade kontrollerade studier,
kvasi-experimentella studier (kvantitativa artiklar) och kvalitativa artiklar. Skribenten har valt att
fritt modifiera dessa checklistor for att kunna poédngsatta artiklarna, eftersom Forsberg &
Wengstrom (2008) inte anvéander sig av nagon poangsattning. Fragorna i checklistorna indelas i sex
undergrupper: studieupplégg, urval, datainsamlingsmetod, analys och vardering. Med checklistorna
gavs varden at svaren pa frdgorna genom att poangsatta med ett (1) poang fragor som gav jakande
svar samt noll (0) poang om svaret pa fragan var nekande eller inadekvat. Dessa checklistor kan

askadliggoras i Bilaga 1. De icke-experimentella studierna kvalitetsgranskas i denna studie utifran
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checklistan for kvasiexperimentella studier. Forfattarna rangordnar studietyperna fran hog kvalitet
till lag i fallande ordning: systematiska litteraturstudier med metaanalyser, randomiserade
kontrollerade  studier, kvasi-experimentella  studier, icke-experimentella  (kohortstudier,
fallkontrollstudier, retrospektiva studier, registerstudier) och dvriga studier. (Forsberg & Wengstrom

2008, s.100-125)

Eftersom de sammanlagda poangen for de olika checklistorna varierar, har skribenten valt att rdkna
den totala poangsumman av artikeln och dividera den med tre (3). Darmed bestdmdes

kvalitetsgraden av artikeln: hog (1), medelhdg (2) eller 1ag kvalitet (3) (Tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av kvalitetsgrad efter studie och poéng.

Metod Max podang |HOg kvalitet (1) | Medelhog kvalitet (2) |Lag kvalitet (3)
Systematisk 17 12 - 17 7-11 <7
litteraturstudie

Kvantitativ, 32 21 - 32 11-20 <11

randomiserad,
kontrollerad studie

Kvalitativ, 23 15-23 7-14 <7
kvasiexperimentell
Studie/icke-
experimentell
studie

Kvalitativ studie |31 21-31 10-20 <10

5 RESULTAT

5.1 Resultat av artikelsdkning och kvalitetsgranskning

Genom sokning i1 databaserna PubMed, ScienceDirect, SagePub, EBSCO och MDLinx hittades
sammanlagt 1253 artiklar. P& basen av rubrik som lat relevant lastes 105 abstrakt och utgaende fran
dem gjordes en inklusionsbeddmning enligt kriterierna uppstéllda for detta arbete. Om abstraktet
inte erbjod tillrackligt med information vid beddmningen, granskades artikeln i full text om det var
gratis mojligt. Slutligen foll 10 forskningsartiklar inom ramen foér uppfyllda inklusionskriterier.
Artikelsokningen i databaserna har framstallts i form av en tabell (Tabell 3) som berattar vilken

databas som genomsokts, anvanda sokord, samt antal traffar, lasta rubriker och artiklar som fyllt
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inklusionskriterierna och darmed blivit valda till kvalitetsgranskning. Dartill valdes 4 artiklar som
var relevanta och métte inklusionskriterierna. De hittades genom manuell s6kning pa artiklars
referenslistor. Det slutliga antalet artiklar som valdes att kvalitetsgranskas och analyseras landade
pa 14 stycken. Vérldsdelar som representerades i de olika artiklarna var: Afrika (1 stycke), Asien (2
stycken), Australien (1 stycke), Europa (6 stycken) och Nordamerika (4 stycken). Samtliga artiklar

var skrivna pa engelska.

Tabell 3. Sammanfattande tabell ver databassokningen.

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta Artiklar valda till
abstrakt kvalitetsgranskning
EBSCO cerebral palsy, 18 8 0

children, motor
learning, group

MDLinx cerebral palsy 61 3 1

PubMed cerebral palsy, 24 4 1
motor, group,
skills,
development,
training

PubMed cerebral palsy, 39 10 0
young children,

play

PubMed cerebral palsy, 42 11 1
young children,
group training

PubMed cerebral palsy, 53 12 3
play, motor skills

PubMed cerebral palsy, 59 7 0
children,
approach,
physical activity

PubMed cerebral palsy, 369 29 1
physical activity,
group

Sagepub cerebral palsy, 5 1 0
young children,
motor skills,
group training

ScienceDirect young, cerebral | 54 0 0
pares, motor
skills, group
training

(soktes med filter av
gratis tillgdngliga
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artiklar)

ScienceDirect cerebral palsy, 95 4 2
motor
development,

play, group

(soktes med filter av
gratis tillgangliga
artiklar)

ScienceDirect cerebral palsy, 123 9 1
motor training

(s6ktes med filter av
gratis tillgangliga
artiklar)

Utifran ramarna for klassificering av studier med Iag, medel och hog kvalitet (Tabell 1 och 2)
graderades fjorton artiklar, varav samtliga uppnadde hog kvalitet. Dock fick ingen av studierna

maxpoang.

Majoriteten av studierna tappade poédng gallande tydlig fragestéallning och generalisering till annan
population. Detta pa grund av att samplet i de flesta av fallen var valdigt litet, speciellt da det var
fraga om pilotstudier, som i tva av fallen. Flera av artiklarna saknade dessutom en kontrollgrupp
som inte fick nagon behandling, vilket automatiskt sankte vardet pa artikeln enligt den foljda
modellen for kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 100; Willman 2006, s.87)

Dessutom har urvalet oftast valts ut pa ett litet geografiskt omrade (till exempel endast fran ett
sjuhus eller ett habiliteringscenter). En tydlig brist fanns &ven i att ingen av RCT-studierna innan
studiens start hade beddomt behovet av antalet deltagare som kravdes for att kunna kartlagga den
kliniska effekten i fraga. Vid somliga fall var rapporter bristfalliga vid sina beskrivningar, vilket
resulterade i att det inte tillrackligt klart gick att besvara ja eller nej pa en viss fraga, och darmed

uteblev poéng.

Samtliga studier har tydligt beskrivet syfte och design, samt anger antalet deltagare i sin studie.
Studierna har ocksa redovisat sina matmetoder och diskuterat deras validitet. Likasa framkommer
eventuella bortfall och om sa var fallet redovisas aven en analys kring fallet. Huvudresultat och
forfattarens slutsatser beskrivs tydligt i1 alla studier. Vidare redogors resultatet av

kvalitetsgranskningen i tabellform. (Tabell 4)

Tabell 4. Resultat av kvalitetsgranskning enligt modifierade checklistor av Forsberg & Wengstrom.

| Artikel ‘ A ‘ B ‘ c ‘ D ‘ E Totalt ‘ Nummer ‘ Kvalitet
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pé kvalitet
1 3/3 6/9 5/8 " 3/5 24/32 1 Hog
2 2/3 5/9 7/8 717 5/5 26/32 1 Hog
3 2/3 6/9 7/8 6/7 5/5 27/32 1 Hog
4 2/3 5/9 7/8 717 5/5 26/32 1 Hog
5 2/3 5/9 7/8 717 5/5 26/32 1 Hog
6 3/3 3/4 4/5 6/7 4/4 20/23 1 Hog
7 2/3 4/4 5/5 717 4/4 22/23 1 Hog
8 2/3 2/4 5/5 6/7 3/4 18/23 1 Hog
9 2/3 2/4 4/5 5/7 3/4 16/23 1 Hog
10 2/3 3/4 4/5 6/7 3/4 18/23 1 Hog
11 2/3 4/4 5/5 6/7 3/4 20/23 1 Hog
12 2/3 2/4 3/5 6/7 Ya 16/23 1 Hog
13 2/3 3/4 5/5 6/7 3/4 19/23 1 Hog
14 3/5 5/5 11 2/2 3/4 14/17 1 Hog

5.2 Artikelpresentation

Samtliga forskningar som inkluderades i arbetet beddmdes och granskades utgaende fran de tidigare
namnda checklistorna for kvalitetsgranskning (se kapitel 5.4.2). Av de inkluderade forskningarna
var 5 stycken RCT studier, 4 stycken kvasi-experimentella och 4 stycken icke-experimentella
studier, samt 1 stycke systematisk litteraturstudie. En sammanfattning av samtliga artiklar som
granskades presenteras i tabellform i bilaga 2.

5.3 Resultatpresentation

| detta stycke presenteras de inkluderade forskningsartiklarnas resultatet utgdende fran
fragestallningarna. Samtliga artiklar ar av hog kvalitet och grundar sig alla pa traning som utvecklar

motoriken hos unga barn med cerebral pares.

Forst besvaras fragestdllning ett och delvis fragestdllning tva (Kapitel 5.3.1 — 5.3.3).
Rorelsedvningar, och metoder som anvénts for att barnen skall utféra dem, lyfts fram. Dessutom tas
effekten rorelsedvningarna och metoderna haft pa barnens motoriska utveckling upp i resultatdelen.
Eftersom artiklarnas interventioner antingen utfors i grupp eller som individuell traning ansags det

vara logiskt att gruppera rorelsedvningarna déarefter. Har bor man dock &ven vara medveten om att
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badadera metoderna har kunnat anvandas i en och samma artikel, vilket betyder att en artikel kan

namnas flera ganger.

Vidare bestar foljande kapitel (5.3.4 — 5.3.5) av en redogorelse Gver artiklarnas deltagar- och
terapeutantal, foraldrarnas delaktighet och intensiteten pa interventionerna. Detta skall fullanda
besvarandet av den andra fragestallningen och endast de artiklar som direkt berér grupptraning har

anvants vid besvaringen av fragan.

5.3.1 Rodrelsedvningar och metoder anvanda under grupptraning

| atta av alla fjorton artiklar som analyserades framkom att interventionerna delvis eller genom hela
traningsperioden utfordes i gruppsammanhang. Somliga studier hade ett upplagg med tva grupper
varav den ena eller bada grupperna fick traning som utférdes i gruppsammanhang.

Odman och Oberg (2005) har utfirdat en studie for att jamfora tva olika traningsprogram, Lemo och
Move&Walk, och deras Kkorttidseffekt och effekten upp till ett ar efter den intensiva
traningsperioden. Barnen i Move&Walk utférde strukturerade gruppaktiviteter bestaende av serier
av olika uppgifter. Man anvénde sig av rytm till sdnger och specifika redskap som till exempel
stolar. I Lemo-gruppen varierade man mellan individuell trdning och strukturerade gruppaktiviteter

bestdende av rorelse- och kommunikativa uppgifter, samt avslappning och stretchning.

Mer specifikt rapporterade Blundell et al. (2003) vilka gruppovningar barnen utférde under studiens
gang. Avsikten med studien var att faststalla effekten av en intensiv, uppgiftsspecifik styrketraning
for nedre extremiteterna och det funktionella utférandet. Styrketrdningen var upplagd som
cirkeltraning med olika stationer att cirkulera mellan. Varje station i cirkeltrdningen bestod av
intensiva repetitioner av en viss typ av funktionell 6vning med mal att forbattra kontrollen och
starka musklerna i nedre extremiteterna samt forbattra balansformagan. Styrkan i benen skulle
starkas sa att barnet lyckades med att utfora en specifik uppgift, framom stravan efter hens
maximala muskelstyrka. Traningssessionerna borjade med uppvarmning pa matta med olika
stretchdvningar for de storsta muskelgrupperna. Sedan utfordes cirkeltraningen genom funktionellt
baserade Ovningar bestaende av gang pa lopmatta, balansévningar staendes (upplockning av
foremal fran avstand som utmanade stastabiliteten), steg upp och ner pa ramper och trappsteg.

Dartill ingick 6vningar for styrketraning med lasta évningar (closed-chain exercises); rorelse fran
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sittande till staende stallning, benpressar, upp och ner steg framat och at sidan, samt tuppstigning
och halnedséankning fran en upphojning. Ovningarna utférdes med intensivt men individuellt tempo
och maximalt antal repetitioner enligt individuell formaga. Stationerna var utrustad sa att varje
ovning skulle kunna okas eller minskas i svarighetsgrad enligt barnets egna individuella férmagor

och forbattringar.

Fragala-Pinkham et al. (2005) beskriver i sin studie ett grupptraningsprogram, som inkluderade
styrke- och konditionstraning och riktade sig till nio barn med olika svarigheter. Detta foljdes av ett
individuellt hemtraningsprogram. Dessutom var syftet i studien att klargéra de bada programmens
sékerhet. Grupptréaningen bestod av individuellt anpassade ¢vningar for varje deltagare. Detta
mojliggjorde fullaste mojliga deltagande for vart och ett av barnen. Anpassningen skedde genom
forenkling av évningarna och vid behov erbjods barnet hjalp med évningarna. Redskapen fanns
dessutom i olika svarighetsgrad, exempelvis gummiband med olika dragmotstand, terapiagg med
cylinderform som gor att den endast ror sig at tva hall i stallet for en terapiboll som ar mer ostabil.
Fragala-Pinkham et al. papekar att en anpassning av enskilda 6vningar ar nédvandig for att barnet
efter sin egen formaga skall kunna vara delaktig och klara av att utféra 6vningar som anvands i
gruppgymnastiken. De menar dessutom att dven annan litteratur stéder en anpassning av évningar

for att bibehalla barnets lust och motivation till att fortsatta trana.

Grupptraningen fokuserade pa att forbattra styrka, kondition, balans och koordination genom
funktionella évningar. Traningssessionerna bestod av 5 minuters uppvarmning, 10-30 minuter av
aerobisk tréning, 15-25 minuter av styrketraning och 5 minuters avslutning i lugnt tempo.
Kondition- och styrketraningspassen Okade i tid allteftersom veckorna gick. Styrkedvningarna
inkluderade armar, bal och ben, och antalet 6vningar okade fran fem stycken till tio stycken
allteftersom veckorna gick. Likasd Okade vikten och repetitionerna enligt rekommendationsguider
som foljdes och efter barnets tolerans och individuella behov. Barnen bdrjade med sex repetitioner,
vilka Okade till femton stycken, med en 6kning av tva repetitioner per vecka. Vikten var den
maxvikt barnen klarade av och ¢kade en aning efter hand. Antalet repetitioner som anvandes och
det laga motstandet menar Fragala-Pinkham et al. att var den optimala mangden vid styrketréning
for att undvika skador men for att anda se en forbéattring av bade styrka och kondition hos de unga
barnen. Vid konditionstraning skulle pulsen ligga pa 50-60% av maxpulsen och okas till 75-80%
fram till sista veckan av tréning. Intensiteten gick enligt rekommendationer fér dessa barn ur

”American College of Sports Medicine”.
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For att uppratthalla barnens motivation anvande sig Fragala-Pinkham et al. dven av flera olika
ovningar som ingick i styrketraningssessionerna. Bland annat utférdes 6vningar dér barnen skulle ta
sig upp fran golvet och ner tillbaka, ga, springa och ta sig igenom olika hinderbanor. Vid
styrketraningen anvandes vaggen som stod vid stadvningar som inkluderade knabdj, tduppstigning,
push-up mot vagg och hoftabduktion. De tva forstnamnda rorelserna kom aven fram vid rorelser till
musik. Dessutom utforde barnen hoft- och armbagsflexion, knaextension och diagonala rorelser
sittandes pa terapiboll eller -4gg med terapiband eller fria vikter som redskap. Hoftextension
utfordes fyrfota dver terapibollen eller -&gget. Vid vissa évningar anvandes cuing och assistans for

att undvika kompensering fran icke-involverade muskler.

Vid konditionstréaningen anvéndes bland annat féljande dvningar: Rorelse till musik (marscherande,
armcirklar, karatesparkar, kombinerade arm- och benrdrelser med gymnastikband), kast- och
fangstovningar, lekar med fallskarm, “Folja-John” lek som inkluderade ging, spring, skutt,
galoppering och hopp och bollekar.

Ar 2010 gjorde Sorsdahl et al. en studie dar grov- och finmotoriken tranades genom ovningar i
grupp. Liksom Fragala-Pinkham et al:s (2005) studie bestod grupptréningen av individuella
lekdvningar, dar alla barn samtidigt deltog i aktiviteten och de specifika uppgifterna och

omgivningen var anpassad efter det enskilda barnets formagor.

Somliga studier, déribland Sorsdahl et al:s, byggde upp 6vningarna i grupperna enligt barnens
individuella mal som i samtliga fall stalldes upp i samrad mellan terapeuter och foraldrar till barnen
och var 2-8 stycken per deltagare. GAS anvandes som instrument vid maluppstallningen och malen
grundade sig pa barnens funktionsformaga. (Léwing et al. 2010), (Sorsdahl et al. 2010), (Stervold
& Jahnsen 2012)

Capio et al. (2014) gick i sin studie in for att undersdéka om traning av grundldggande motoriska
fardigheter okar rorelseformagan och den allméanna fysiska aktiviteten. Darav utfordes 6vningar
som inkluderade att springa, hoppa, kasta, fanga och sparka. Det gavs ingen instruktion kring hur
rorelserna i 6vningarna skulle utforas, utan direktiv gavs endast kring malet med 6vningen. Barnen

utforde tio repetitioner av varje 6vning, som till exempel gick ut pa att barnet skulle hoppa till en
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viss utmarkt punkt, kasta mot och fanga en artpase fran ett mal pa ett visst avstand. Ovningarna

okade gradvis i svarighet efter att barnet klarat 6ver 50% av en enskild rorelsefardighet.

I en annan studie (L6wing et al. 2010) var syftet att undersoka grovmotorisk funktion och uppnaelse
av mal fore, under och efter malinriktad funktionell terapi. Pa sidan av individuell traning tranade
deltagarna i studien &ven under gruppsammanhang. Léwing et al. valde en liknande inriktning pa
gruppsessionernas innehall som foregaende studie (Capio et al. 2014). Deltagarna utforde
funktionella aktiviteter som tranade fardigheter som behdvs i vardagen, sd som att éta,
kommunicera, leka och allmént rora pa sig. Terapeuterna gav samtidigt stod och instruktioner kring

dvningarna och bilder och foton anvéndes for att visualisera aktiviteterna.

Stgrvold och Jahnsens flerfallsstudie hade som syfte att utfora ett traningsprogram for 6 stycken
barn med CP, alla med olika aldrar och funktionsnivaer. Interventionen var huvudsakligen av
intensiv, malinriktad och funktionell karaktdr, men &ven med en viss inrikting pa att ge barnen
rorelseerfarenhet av specifika motoriska féardigheter som kravs vid vissa aktiviteter.
Grupptraningens innehall bestod av rorelseévningar planerade enligt barnens uppstéllda mal (4-8
stycken per barn), intressen och favoritaktiviteter pa fritiden. Grupptraningen var designad till att
vara rolig, intressant och samtidigt trana rorelsesvarigheter efter barnets individuella malséttning.
Da bland annat musik var ett stort intresse utformades rorelsedvningar som utférdes bakom
instrument och som pa olika satt tranade grov- och finmotorik efter barnets rorelseformaga.

Grupptraningen bestod bade av 6vningar tillsammans och individuellt.

Exempel pa 6vningar som anvandes under grupptraningen:
- Funktionella 6vningar t.ex. garderobs aktiviteter vid bdrjan av gruppsessionen, dar barnen
tog av sig vinterklader och kladde pa andra lampliga klader och skor.
- Rora sig till musik, spela pa rytmiska instrument, lek med modellera, mala, grovmotoriska
lekar sa som exempelvis afrikansk dans och att ta sig igenom en hinderbana
- Utomhusaktiviteter eftersom en del barn hade mal som inkluderade funktionella rorelser,

exempelvis skidning, som lampligast utfordes i utomhusmiljo

En strategi som anvandes var att terapeuterna gick fran att stoda barnet genom verbal cuing och
forenkling av en uppgift och teknikdvning, till att lata barnet pa egen hand klara av att utfora

uppgiften, utan distraktion fran omgivningen. Slutligen skulle barnet klara av att utfora uppgiften i
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en miljo med stérande faktorer omkring sig, till exempel genom att barnet samtidigt som hen
utforde uppgiften pratade med nagon annan. Dessutom samlades barnens mal och aktiviteter i ett
hafte, vilket sedan aktivt anvandes for att paminna och motivera barnet till att trana malinriktat.

Tva av fyra studier som ber6r traning av hand och arm utfordes i gruppsammanhang och har samma
typ av traningsinnehall (Gordon et al. 2005; Charles et al. 2006). Dock hade Charles et al. en
kontrollgrupp i sin studie. Kontrollgruppen erbjods vanlig fysioterapi. Barnen i traningsgrupperna
delades in i grupper pa 2-4 barn och fick Cl-terapi dar en mitella sattes 6ver den icke-involverade
armen for att hindra den fran aktivering. Med tanke pa avbrott i Cl-terapin pa grund av bland annat
byte av aktivitet eller toalettbesok, var den totala tiden av utférande av uppgifter mindre n 6
timmar per session. Charles et al. har beraknat att ca 58% av tiden gick till strukturerade 6vningar.
Av den beraknade ungefarliga andelen av traning (3,5 timme) ar det utraknat att ca 33% gick at till
att forma och finputsa Gvningarna medan 67% av tiden lades pa repetitioner av dem. Ingen av

barnen var utan mitellan i 6ver 15 minuter at gangen.

Under Cl-terapin deltog barnen i lekar och funktionella aktiviteter som involverade tva typer av
strukturerade Gvningar. Den forsta gick ut pad att upprepa en uppgift genom en rorelse i ett
funktionellt sammanhang eller i relation till en annan rérelse (exempelvis supinering av underarmen
genom att vanda pa kort i ett spel). Den andra typen av strukturerad 6vning gick ut pa att 6va en
isolerad rorelse under 30 sekunder (exempelvis vanda pa sa manga kort som majligt inom en viss

tid). Uppgifterna forsvarades allteftersom 6vningarna lyckades.

5.3.2 Rdrelsedvningar och metoder anvanda under individuell traning

I Stervold och Jahnsens studie ingick férutom grupptraning dven tréning av individuell karaktar.
Under en timmes tid per gang i hemmiljo, pa skolan eller pd daghemmet tranade barnen enligt
uppgiftsspecifika Ovningar grundade pad deras individuella mal. Detta innebar aktiviteter med
problemlésning, inriktade pa funktionsmalen i en relevant kontext. Ovningarna fanns lagrade i ett

héfte, for att paminna och motivera barnet till att utéva dem.

Law et al. (2011) jamforde i sin studie ett barnfokuserat nd&rmande med ett kontextfokuserat
narmande. Den barnfokuserade traningen grundade sig pa traning av barnets svarigheter sa att det
klarade av att utféra specifika uppgifter. Terapeuter identifierade barnets skada och funktionella
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begransningar genom att mata muskeltonus, hallning, rérelseomfang och erbjod sedan motorisk,
sensorisk och kognitiv terapi genom specifika rorelse- och uppgiftsbaserade dvningar beskrivna i
nutida litteratur. Innehallet var bland annat stretchning, styrketraning, sensomotorisk traning och
stimulans, bilateral isokinetisk tréning, tyngdlyftning, facilitering av normalt rérelsemdonster och

postural kontrol genom fysisk handling samt traning av funktionella aktiviteter.

Den kontexthaserade traningen handlade enligt Law et al. om andring pa miljé (hemma och i
forskolan) eller uppgifter sa att barnet klarar av att utfora en uppgift. Uppgifterna grundade sig pa
identifierade mal. Faktorer i omgivningen, som hindrade barn fran att utfora vissa uppgifter,
identifierades genom att filma da barnen utférde uppgifterna. I behandlingen fokuserade man pa att
andra pa de faktorer i uppgiften eller miljon som var ett hinder for barnet. Fokuset lag med andra
ord pd att modifiera fysiska karaktarer i miljon, uppgifterna, materialen, verktygen och

utrustningen.

Liksom foregaende studie baserar sig dven Katelaar et al:s studie (2001) pa att starka motoriska
fardigheter som ingar i funktionella aktiviteter som barnet har svart att utféra. Orsakerna till
svarigheterna analyserades och kunde ber6ra bade personliga faktorer (kroppsstuktur och —
funktion, samt motivation) och omgivningsfaktorer (fysiska och sociala). Langsiktiga mal,
relaterade till de direkta svarigheterna som framkommit, gjordes upp till flera kortsiktiga mal.
Motoriska fardigheter som berdrde de funktionella svarigheterna tranades sedan repetitivt i en miljo
som sa nara som mojligt paminde om den miljé dar svarigheterna framtradde. Barnet hade en aktiv
roll, det vill saga att hen sjalv skulle finna sétt att klara av att utféra en aktivitet pa och darigenom
trdna de motoriska fardigheterna. Tréningen utfordes i for barnet naturliga miljoer; mestadels

hemma eller utomhus och ibland i simulerad miljo i terapeututrymme.

Malet med Emaras studie (2014) var att undersdka om traning av gangen pa en sarskild lépmatta
gav effekt pa barnens stabalans. Lopmattetraningen pagick 20 minuter per gang, tre ganger i veckan
under tre manaders tid. Effekten av I6pmattetraningen jamfordes med en kontrollgrupp, som fick
utvald fysioterapi, en timme per gang, tre ganger i veckan i tre manader. Fysioterapin bestod av
terapeutiska aktiviteter baserade pa NDT for att normalisera muskeltonus och posturala reflexer
samt facilitering av normala rorelsemonster. FOr trdning av proprioception och kontroll av
spasticiteten anvandes metoden approximation, som gavs i ett lugnt och rytmiskt tempo pa Gvre-

och nedre extremiteterna och balen. Traning for forbattring av posturala mekanismer omfattade
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aktiv balextension, facilitering av skyddsreaktioner (stimulering genom latta men plétsliga skuffar
at nagot hall da barnet satt pa en rulle eller stod upp) och korrigeringsreaktioner (6vningar som
tiltning at olika hall pa en terapiboll eller ett balansbrade). Ytterligare gavs facilitering fran
liggandes pa rygg eller mage till stdende och facilitering stdendes mot en barr med en hand som
stod. Aven muskelstyrkan som behovs vid knéextension, héftabduktorer och vrist dorsalflexorer
tranades. Dartill ingick gatraningsaktiviteter sidlanges, framat och bakat mellan parallella barrer
framfor en spegel. Man anvénde stepbréde som trappsteg, rullar och trekanter som hinder eller olika
mjuka och harda underlag. Dessutom anvandes matta, rullar, medicinsk boll, trekanter, balansbrade

och stabarr som redskap i traningsprogrammet.

El Wahab och Hamed (2014) har utfardat en studie som jamfor effekten av tvasidig hand-arm
intesivtraning, tre traningssessioner i veckan i 12 veckors tid, med vanlig fysioterapi med hand- och
armfunktion i fokus. Barnen i interventionsgruppen fick intensivtraningen, som bestod av
aldersanpassade fin- och grovmotoriska &vningar som kraver bada handernas aktivitet.
Aktiviteterna var funktionella och tranade koordinationen i bada handerna. De enskilda 6vningarna
var strukturerade och Okade i komplexitet. Instruktioner gavs av terapeuten och for att undvika
kompensering demonstrerades varje uppgift och hur var hand skulle anvandas, innan barnet fick
préva pa uppgiften och engagera sig | problemlosning pa egen hand. Barnen skulle anvanda den
samre handen och armen pa samma satt som ett normalt utvecklat barn anvéander sin icke-dominanta
hand och arm. Allteftersom barnets utférande forbattrades, forsvarades uppgifterna genom att krava
mer hastighet och noggrannhet eller genom att ge évningar som kraver annu mer fardigheter for den

involverade handen och armen.

Exempel pa 6vningar som utfordes:

- Aktiviteter med deg: rulla stora bollar av deg mellan handflatorna eller rulla tva lika stora
degbollar med bada handerna samtidigt pa bordet.

- Aktiviteter med boll: Kasta och fanga bollar av olika storlekar (borja med den storsta
storleken)

- Aktiviteter med kub: Flytta kuber mellan hdnderna och bygga torn av dem. Borja bygga
tornet med den starkare handen, dérefter med den affekterade.

- Aktiviteter med flaska och kulor: Lagga kulor i en flaska, forst genom att den affekterade
handen haller i flaskan och den starkare handen lagger i kulorna, darefter tvartom.

- SIa- och klapprorelser
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- Knéppa knappar och knéppa upp, 6ppna och stdnga dragkedja

| samma studie fick barnen i kontrollgruppen utvald fysioterapi inriktad pa att ensidigt forbattra
funktionen i dvre extremiteten. Fysioterapin bestod av att hamma reflexmonster, handviktsbérande,
forma handen med hjélp av olika ergoterapeutiska redskap och att repetera uppgiftsspecifika
ovningar genom bland annat tarningsspel, kortvandning, att lagga kulor i flaska och aktiviteter med
deg.

Redskap som anvandes vid traningen i bade interventions- och kontrollgruppen var
ergoterapiredskap av olika storlekar och former sa som bollar, kuber, kort, deg, kulor, knappar,
saxar, pussel, nycklar, dragkedja, parlor, tandborste och —krdm, en burk och lock . (EI Wahab och
Hamed 2014)

5.3.3 Effekter av rorelsedvningarna och metoderna utférda i grupp och individuellt

Sjalvutvardering

Gemensamt for Odman och Oberg (2005), Stgrvold och Jahnsen (2012), Sorsdahl et al. (2010) och
Fragala-Pinkham et al. (2005) &r att alla rapporterar positiv paverkan pa barnens sociala funktion
efter gruppinterventionerna, som maéttes i PEDI. Genom maétningarna fick man fram att barn och
foraldrar var ndjda med grupptraningsprogrammet, barnen gillade den sociala komponenten av
Fragala-Pinkham et al:s (2005) styrke- och konditionsgrupptraningsprogram och var enligt
foraldrarna ddrav mer motiverade till traning. Aven for barnen i Sorsdahl et al:s studie (2010) var
kéanslan av delaktighet i gruppen och av att lyckas med nya 6vningar av betydelse for motivationen.
Under grupptraningarna visade det sig att da évningarna var motiverande och kraven tillrackligt
hdga for varje enskilt barn, var trdningen &nnu intensivare och barnet utforde 6vningarna med storre
fokus och repetitivt tills de lyckades. Odman och Obergs studie (2005) visade pa forbattrade resultat
av barnens sociala funktion genom intensiv grupptraning jamfort med den sedvanliga traning
barnen fick. 9 av 51 barn hade forbéttrat sina sociala funktioner efter traningsperioden, vilket hade
stigit till 25 av 51 barn vid uppfoljningen ett ar senare. Da man granskar resultaten i Stgrvold och
Jahnsens studie (2012) finner man att av de tre barnen (tva hemiplegiker, en tetraplegiker, 3-11 ar,
niva 1, 2 och 4 i GMFCS) som mattes i den sociala funktionen, hade alla gjort tydliga framsteg.
Speciellt ett sjuarigt barn med hemiplegi hade personligen storst forbattring procentuellt sett vid just

denna matning, samt hogst procentforbattring dven i jamforelse med de andra tva barnen. Deras
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studieupplagg med gruppinnehall efter barnens intressen och mal rapporterades paverka barnens

motivation och kansla av rorelsegladje pa ett positivt satt.

Fragala-Pinkham et al. (2005) menar att det foreligger en sékerhet i deras traningsprogram for
styrka och kondition. Slutsatsen drar de genom det hdga deltagarantalet, att foraldrarna kande sig
ndjda och visade intresse for fortsattning av programmet, samt ett sakert och Ilattillgangligt
traningsutrymme och o6vningar som var utformade av erfarna och kunniga pediatriska

fysioterapeuter.

Enligt fysioterapeuterna som deltog i Katelaar et al:s studie (2001), var denna metod fungerande for
barnen. Sattet att arbeta systematiskt, att analysera och fa en insikt i barnets problem i de dagliga
aktiviteterna, samt uppstdllningen av funktionella mal var uppskattat. Det funktionella
fysioterapeutiska programmet hade positiva effekter pd bade barnets kapacitet som hens
sjalvstandiga prestation av dagliga funktionella motoriska fardigheter. Dessutom kunde féréldrarna
vara delaktiga och motivationen hos bade foraldrar och barn var saledes hog. Terapeuterna tyckte
dven att forbattringarna var mer uppenbara och att barnen verkade tycka att traningen var rolig.
Maluppstallningen i denna funktionella metod upplevdes svar, bland annat i och med att malen inte
skulle handla om rorelsekvaliteter. Men det visade sig att maluppstallningen gjorde det lattare att i
slutdndan rapportera resultaten vidare till andra terapeuter. Tiden som fysioterapeuterna lade pa
forberedning och konsultering ckade fran 15 till 60 minuter mellan forsta métningen och andra,
men minskade darefter ner till 40 minuter vid sista matningen. Stdrsta orsaken var att den nya
metoden blev mer bekant for dem. Den langa tiden som lades pa besok bade hemma och i skolan

upplevdes negativt av terapeuterna.

Genom matinstrumentet PEDI fick man dessutom fram det sjalvutvéarderade behovet av assistans
for barnet, och om traningen anses ha haft paverkan pa barnets funktionella fardigheter.
Grupptraningen verkade ha en positiv inverkan pa barnens och familjens dagliga liv. Enligt
fordldrarna visade sig barnen bli mer funktionellt skickliga och mindre assistentberoende vid
egenvarden och rorelse i hemmet genom Sorsdahl et al:s (2010) intensiva grupptraning. Sorsdahl et
al. menar att &ven foraldrarna tycktes dra nytta av intensivtrdningen genom att sjalva vara aktiva.
De rapporterade att foraldrarna var nojda med konceptet och hade fatt vardefull kunskap kring
barnet och dess motoriska- och sociala funktionsférmagor och behov av assistans. Dessutom hade

de fatt chans att dela idéer och praktiska rad med andra foraldrar och professionella.
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Det faktum att 6vningarna barnen trdnade bestod av vardagliga handlingar och att barnen under
traningssessionerna fick ha viss kontroll 6ver évningarna och sdg sina terapeuter som deras
handledare, menar Blundell et al. att kan ha bidragit till 6kad motivation och uppmuntrat barnen till

att starka formagan till probleml6sning (Blundell et al. 2003).

Grovmotoriska forbattringar

Blundell et al:s (2003) traningsprogram som utfordes i cirkeltraning ledde till forbattrad isometrisk
styrka i nedre extremiteterna och forbattrade resultat i gang och sittande-till-staende. Varje barn
lyckades oka antalet repetitioner och svarighetsgrad pa 6vningarna, till exempel genom att sanka
hojden pa sittunderlaget vid sittande-till-stdende 6vningen, eller genom att 6ka gangens steglangd
och hastigheten pa 10 meter. Det rapporterades dven betydande resultat i isometrisk styrka fram till
forsta testet efter interventionen. | de funktionella styrketesterna fann man aven en signifikant
forbattring. Alla resultaten uppréattholls fram till sista matningssessionen, 8 veckor efter traningens
slut. Blundell et al. granskade deltagarnas motivation genom Nine-Hole Peg testet, som utférdes
fore och efter cirkeltraningen, samt vid uppfoljningen. Resultaten dndrades inte mellan testerna,
vilket de menar att tyder pa att den allmanna motivationen och familjefaktorer inte paverkade den

forbattrade styrkan och motoriska funktionsformagan.

Aven Fragala-Pinkham et al. (2005) stoder styrke- och konditionstraning i grupp for unga barn med
cerebral pares. | deras studie hade 3 av 9 barn Okad styrka i hoftabduktorerna efter
grupptraningsprogrammet, och 7 barn hade okad styrka i knéextensorerna och lika manga Gkad
plantarflexorstyrka i vristen. Ett barn hade forsamrad styrka i vristens plantarflexion.
Ganghastigheten hos 6 av 9 barn hade 6kat vid matning direkt efter grupptraningsprogrammet. Lika
manga barn visade prov pa forbattrad funktionell och grovmotorisk férmaga, medan en stor
forandring mot det samre sags vid matning efter hemtraningen som agde rum efter
grupptraningsperioden. D& uppticktes vid matningar nagra fall av minskad muskelstyrka i

hoftabduktorer, kndextensorer och plantarflexorer.

I Lowing et al:s studie (2010) blandades grupp- och individuell tréning under samma period. Man
sag en tydlig forbattring av grovmotoriken efter interventionen, enligt matinstrumentet GMFM-66.
GMFM mater fardigheter som att ligga, rulla, sta, ga, springa och hoppa. Bland deltagarna fanns
ingen betydelsefull skillnad i fordelning av forbattringarna. Resultatet upprattholls &nda till sista
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matningen, 12 veckor efter interventionen. Vad galler de uppstéallda malen hade 93 av 110 mal
uppnatts vid slutet av interventionen. Det fortsatte att ske framsteg i grovmotoriken &aven efterat,
trots att fokuset pa traningen legat i att trana funktionella aktiviteter, och vid sista méatningen hade
103 av 110 mal uppnatts. Liksom L6éwing et al. baserade sig Stervold och Jahnsens studie (2012) pa
bade grupp- och individuell traning, men i en intensiv form. Matinstrumentet GMFM-66 visade
aven har pa betydelsefull forbattring av grovmotorisk funktionsférmaga. Till skillnad fran Léwing
et al:s studie mattes har aven funktionellt handgrepp och finmotorisk hastighet hos barnen, vilka
ocksa visade tydliga forbattringar i resultat. Av de 6 barnens 35 mal uppnaddes 29 stycken, varav de

flesta uppréatthdlls fram till en uppféljning 6 veckor senare.

I Odman och Obergs studie (2005) dar barn tranade i tva olika grupper, Lemo och Move&Walk,
visade endast 8 av 51 barn pa en liten forbéttring av totala summan av GMFM efter interventionen.
34 barn visade dock pa forbattring av nagon motorisk fardighet enligt GMFM. Aningen stdrre

forbattring, jamfort med direkt efter interventionen, fann man vid uppféljning ett ar senare.

Av de 53 uppstallda individuella malen uppnaddes 35 stycken i Sorsdahls et al:s studie.
Forskningen resulterade i att den grundmotoriska formagan 6kade hos alla barn efter den tre veckor
langa intensiva traningsperioden. De barn klassificerade pa niva 1 och 2 pa GMFCS fick dock
avsevart hogre resultat an de pa niva 3 till 4. Av resultatet framkom det dven ett samband mellan

okad grundmotoriska formagan och forbéattrad rorelsekvalitet.

| Stgrvold och Jahnsens studie (2012) uppnadde 29 av 35 mal, varav de flesta upprattholls fram till
en uppfoljning 6 veckor senare. Fem av sex barn uppnadde alla eller alla utom ett av sina
individuella mal, men det &ldsta barnet uppnadde endast tva av fem mal. Barnet i fraga var
dessutom, férutom sin hoga alder (11 ar) i jamforelse med de andra barnen, det enda barn med
tetraplegisk CP. Hon deltog endast i grupptraningsprogrammet och hade aningen samre resultat an
de andra barnen i PEDI-méatningen efter interventionen. Hon uppnadde betydelsefulla resultat
endast vid métning av den sociala funktionen. Stervold och Jahnsen menar att det inte heller
forvantades att hon skulle gora stora forbattringar i den motoriska funktionen med tanke pa bade
hennes alder och den laga funktionsnivan. De andra barnen hade en betydelsefull forbattring av
resultat i matningar av grovmotorisk funktionsférmaga, funktionellt handgrepp och finmotorisk
hastighet. Medeltalet av forbattring matt i GMFM-66 var 10,8 da man sag till hela

interventionsperioden. Tva barn lyckades till och med ga fran niva 2 till 1 enligt GMFCS. De
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funktioner barnen larde sig under grupptraningstillfallena utvecklades ytterligare och anvéandes i

vardagliga aktiviteter fram till sista uppfoljningen.

Capio et al. presenterar i sin studie forbattring i rorelsekvaliteten och resultat av rérelse (springa,
hoppa, kasta, fanga, sparka) hos gruppen med barn som fick traning for grundlaggande motoriska
fardigheter. Aldern spelade en viss roll vid utvecklandet av férmagan att hoppa, kasta och fanga. Ju
aldre barnen var desto storre forbattringsskillnad. Det visade det sig att traningsgruppen med barn
med CP hade hogre forbattringsskillnad an gruppen med barn utan svarigheter. Dessutom var
resultaten avsevart battre hos traningsgruppen dn kontrollgruppen som fortsatte att fa sin vanliga

fysioterapi eller skolgymnastik.

| 6ver 6 manaders tid fick 71 barn barnfokuserad traning och 57 stycken kontextbaserad traning i
Law et al:s studie (2011). Aldrarna var 1-5 ar och 11 ménader. Alla nivder pd GMFCS
representerades i narapa samma antal barn per niva. Under interventionen fick barnens foraldrar
allmén information och utbildning om barnets funktionsnedséttning och specifika och praktiska
strategier grundade pa behandlingsmetoden att 6va i hemmiljo. Bade den barnfokuserade och den
kontextbaserade gruppen med barn som tranade individuellt uppnadde betydelsefulla och sa gott
som likvardiga forbattringar i egenvard, rorelse och delaktighet. Barnen i det barnfokuserade
traningskonceptet hade dock hallbarare resultat matt i PEDI, da man jamférde resultaten efter
interventionen med uppféljningsméatningens resultat tre manader senare. Dessutom fick barnen som
var 3 ar eller yngre de basta resultaten. Men det var ingen skillnad i PEDI beroende pa niva pa
GMFCS. Enligt Law et al. tycks resultaten, vid jamforelse grupperna emellan, tyda pa att
rorelseformaga och funktionsférmaga gar hand i hand. Det vill sdga att traning av en funktionell

formaga kan samtidigt ge en forbattring aven pa motoriska fardigheter och tvartom.

| Katelaar et al:s studie (2001) fick den ena gruppen funktionell traning och den andra fick traning
for normalisering av rorelsekvalitet. Bada grupperna hade avsevart béttre resultat av GMFM, vilket
till och med uppnadde samma hdga grad av forandring som i Stervold och Jahnsens studie (2012).
Resultatet fortsatte dessutom att forbattras vid varje métning efter interventionen. Barnen med
traning for normalisering av rorelsekvaliteten hade aningen battre resultat i staende stallning, medan
barnen som fick funktionell fysioterapi hade aningen battre resultat nér de gick, sprang och
hoppade. Vid méatning med maétinstrumentet PEDI visade bada grupperna pa forbattrat resultat vad

galler funktionella fardigheter. Daremot hade barnen som fatt funktionell fysioterapi signifikant
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storre forbattring. Resultaten var stabila fram till uppféljningen. Katelaar et al. menar att det finns
viss risk for att foraldrarnas asikt i sjalvutvarderingen av de funktionella fardigheterna kan ha
paverkats av olika faktorer. Till exempel av att de kéande till att detta var en ny metod som provades
och att de skulle strava till att ge mindre assistans for att barnet skulle fa hogre poang. | bada
testerna visade sig aldern ha en liten betydelse, sa till vida att ju yngre barnen var desto battre

resultat fick de i bada testerna.

Fysioterapi enligt NDT-metoden med normalisering av muskeltonus och posturala reflexer samt
facilitering av normala rorelsemonster, bade genom &vningar liggandes, sittandes, staendes och
gaendes, visade sig ge betydelsefull forbattring av den dynamiska balansen hos de 15 barn som
deltog i kontrollgruppen. (Emara 2014) Dessa barn hade spastisk diplegisk CP och var mellan 6 och
8 ar. Deras spasticitet var enligt Modified Aschwoth scale (MAS) av graden 1 till 1+. De 6vriga 15
barnen som deltog i interventionsgruppen, nadde dock annu hogre resultat da de tranade den

dynamiska balansen pa I6pmatta.

Tinderholt Myrhaug et al. gjorde en studie som publicerades ar 2014. Den innehaller bland annat
en sammanfattning av artiklar som bland annat berdr uppgiftsspecifik och intensiv tréaning av
grovmotorik hos unga barn med cerebral pares. Enstaka positiva resultat vad géller sitt- och
krypférmagan kan hittas da traningen utforts individuellt och pa klinik med 3-7 traningssessioner
per vecka i omkring fem veckors tid. Resultaten var inte bra for grovmotorisk traning i form av CE.
Da grovmotoriken i en studie mattes med GMFM-88 (férmagan att krypa och knébdja) var
resultatet battre da traningsformen hade varit intensiv fysioterapi eller ergoterapi i stallet for CE.
Storsta delen av dessa artiklar har dock, enligt Tinderholt Myrhaug, en hog risk for bias.

Finmotoriska forbattringar

Vid Gordon et al:s studie (2005) som hade som syfte att granska effekten av intensiv Cl-terapi pa
den affekterade handen och armen, utfordes métning av rorelseeffektiviteten (fingerfardighet och
snabbhet). Det visade sig att de yngre barnen presterade nagot samre i testerna efter interventionen
an de aldre barnen. De som tranade med barnen menade att de aldre barnen var mer motiverade till
att trana eftersom de hade specifika mal med traningen. I Charles et al:s studie (2006), som paminde
om Gordon et al:s men var en randomiserad studie med kontrollgrupp (RCT), visade det sig att de
yngre barnen kravde mer uppmuntran av terapeuter och foraldrar. Bada aldersgrupperna gjorde

anda framsteg. (Gordon et al. 2005; Charles et al. 2006) Vissa forbattringar sags dven i den icke-
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involverade handen och armen. Dessutom upplevde férdldrarna att deras barn anvénde den
affekterade armen och handen mer frekvent och att rorelsekvaliteten hade forbattrats. Om barnet
hade hoger- eller vanstersidig hemiplegi visade sig inte vara av betydelse i resultatet. Daremot
tydde en uppféljning 6 manader efter interventionen pa att resultaten hade forsamrats en aning.
Dessutom visade kontrollgruppens resultat pa en mindre grad av forbattring efter en cross-over, det
vill sdga en likadan behandlingsperiod som erbjods dem efter den huvudsakliga
interventionsperioden. Trots allt pavisade Cl-terapi battre resultat jamfort med vanlig fysioterapi for

motoriken i hand och arm. (Charles et al. 2006)

El Wahab och Hamed (2004) kom i sin studie fram till att gripkraften okade avsevart i bada
grupperna som fick traning av hand- och armfunktion. Dock fick gruppen som inkluderade bada
handerna enligt ett intensivprogram en aning battre resultat. Dessutom forbattrades gripférmagan
(finmotoriken) enbart i gruppen i frdga. El Wahab och Hamed ger en tankbar forklaring pa detta
med att barnen fick en samtidig visuell och proprioceptiv feedback fran den friska armen och
handen, som stod som modell for hur den svagare armen och handen borde klara av att utféra en
uppgift. Dessutom kan inhibering mellan nervtradarna i de olika hemisfarerna vara en forklaring pa
att tvasidig hand- och armtraning ar en fungerande metod. De menar att det finns flera studier som

stoder denna typ av behandlingsmetod ocksa for andra former av neurologiska skador.

Tinderholt Myrhaug et al. (2014) studerade &ven olika artiklar som berdrde traning av hand- och
armfunktion i deras systematiska litteraturstudie. De kom fram till att traning i hemmiljé ar mest
anvand i studier med interventioner for handfunktion. Intensiteten vid tréning av handfunktion
visade sig vara hdgre vad géller antalet traningssessioner och traningsperioderna dn de som tranade
grovmotoriken. De hittade studier med positiva resultat vid forbattring av handfunktionen, bade de
som jamfort tva olika intensiva interventioner eller traditionell terapi och tva intensiva
interventioner emellan. Bland annat CIMT, som utférdes under en intensiv traningsperiod med 29-
84 traningstimmar pa 2-3 veckor, visade pa battre resultat jamfort med traditionell tréning i
synnerhet vid traning av unilateral handfunktion. Vid jamforelse med intensiv tréaning av bilateral
handfunktion var resultaten daremot lika mellan metoderna for trdning av uni- och bilateral
handfunktion. Dock finns viss nedsatt reliabilitet for dessa studier, eftersom endast tre av sjutton
utfordes under kontrollerade former, dvs. inte som hemmatréaning. Frekvensen, det vill sdga hur ofta
traningen blev av och i hur effektiv form, kan dessutom ha varierat och bidragit till opalitliga

resultat, menar Tinderholt Myrhaug et al.
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Alla tre studier med CE, som matte rérelse och funktionsformaga i handen och armen, utférdes i
grupp pa klinik utan ndgot hemtraningsprogram vid sidan av. Interventionerna hade en intensitet pa
3-7 traningssessioner i veckan i 5-12 veckors tid. Samtliga visade pa betydelsefulla resultat. Dock
hade de hog risk for bias, enligt Tinderholt Myrhaug et al., och det ar oklart om sjdlva traningen i

grupp har paverkat resultaten.

5.3.4 Deltagare, ledarantal och foraldrarnas delaktighet i grupptraningarna

Odman och Oberg (2005) namner i sin studie att gruppen Lemo bestod av 24 barn och tva ledare,
dvs. en ledare pa 12 barn. Barnen var mellan 3-16 ar och representerade alla nivaer enligt GMFCS

och alla former av CP. Dock var antalet barn med nagon form av diplegi storst.

| studien gjord av Stgrvold och Jahnsen (2012) deltog totalt 6 barn i aldrarna 3-11 ar. De
representerade nivaerna 1, 2 och 4 enligt GMFCS. For varje barn deltog dtminstone en person som
kande barnet val i planeringen av grupptraningen . Den huvudsakliga ledaren, som holl i tradarna
for gruppaktiviteterna, var delvis en ldarare av nagot slag. Barnets egen fysioterapeut eller
ergoterapeut agerade da samtidigt som assistenter och utdvade terapeutspecifika strategier med
barnen. Daremot var det fysio- eller ergoterapeuterna som ledde de grovmotoriska lekarna och

utomhusaktiviteterna.

| cirkeltraningsupplagget deltog 8 barn med CP i aldrarna 4-8, varav sju stycken med spastisk
diplegi och en med spastisk och ataktisk tetraplegi, med funktionsnedséttning huvudsakligen i nedre
extremiteterna. Dessa Overvakades under traningstillfallena av tva terapeuter, som vid behov gav
individuell hjalp. (Blundell et al. 2003)

I programmet med styrke- och konditionstraning, som evaluerades av Fragala-Pinkham et al.
(2005), deltog 9 barn med fysisk funktionsnedsattning och/eller utvecklingsstérning. Fyra av barnen
hade diagnosen cerebral pares, varav tva av dem var 5 och 6 ar och de andra tva 7 &r. Aldern pé de
fem Gvriga barnen var 7-9 ar. Grupptraningarna drogs av en fysioterapistuderande och tre studenter

hjalpte till att assistera, i avsikt att uppratthalla barnens deltagande och deras sakerhet.
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| Sorsdahl et al:s studie (2010) deltog 22 barn med CP mellan aldrarna 3 till 9 ar, vid sidan av den
individuella traningen, i en malinriktad funktionell grupptraning. Sju av barnen hade hemiplegisk
CP, medan elva hade diplegisk-, tva hade tetraplegisk- och tva hade ataktisk CP. Alla nivaer av
GMFCS och MACS representerades. De 22 barnen var uppdelade i fem olika traningsgrupper, dvs.
fyra barn per grupp. Det skedde en konstant évervakning av det individuella barnet. Studien namner

dock inte antalet ledare som deltog under traningssessionerna.

Av de tio artiklar som hade nagon form av grupptréaning, tar de fem ovanstadende niamnda artiklarna
upp nagot om foraldrarnas delaktighet, antingen som asiktstagare och/eller som assistenter for sina
barn (Blundell et al. 2003; Fragala-Pinkham et al. 2005; Sorsdahl et al. 2010; Stervold & Jahnsen
2012; Odman & Oberg 2005). | Stgrvold och Jahnsens studie (2012) var foraldrarna valkomna att
nar som helst delta i grupptraningen, vilket medférde att det var en fordlder med per barn under
gruppaktiviteterna. De forde logg efter varje gruppsession och deltog efter interventionen i
gruppintervju samt fyllde i frageformuldr kring sakerhet, barnens framsteg och om barnen hade
funnit gladje i att delta i grupptraningen. | bada grupperna i Odman och Obergs studie (2005) var
barnen sjalva aktiva, helt utan eller med en liten assistans fran fordldrar, nara slaktingar eller
assistenter. Blundell et al. (2003) och Sorsdahl et al. (2010) hade daremot en eller bada av barnets
foraldrar som assistener under varje traningssession i deras studie. Sorsdahl et al. ndmner dessutom
att foraldrarna verkade dra nytta av intensivtraningen genom att sjélva vara aktiva. De fick vardefull
kunskap kring barnet och dess motoriska- och sociala funktionsférméagor och behov av assistans.

Dartill fick de chans att dela idéer och praktiska rad med andra foraldrar och professionella.

Yiterligare hade fyra studier grupptraning som koncept, men utan att namna nagot kring
foraldrarnas delaktighet. Capio et al:s (2014) traningsgrupp for barn med cerebral pares bestod av
12 deltagare, vilka representerade nivaerna 1-3 enligt GMFCS. Varje barns egna fysioterapeut var
med och ledde traningssessionerna samt dokumenterade barnens utféranden vid varje session. |
studien gjord av Lowing et al. (2010) deltog totalt 22 barn med CP, alder 1-6 ar. GMFCS och
MACS niva 1-4. De flesta barn hade diplegisk CP och hamnade pa niva 1-2 av GMFCS och
MACS. Barnen fordelades i grupper med 7-8 barn per grupp. | Gordon et al:s (2005) studie deltog
12 barn mellan 4 och 8 ar och i Charles et al:s (2006) studie, som hade samma traningsinnehall,
deltog 11 barn i traningsgruppen. Samtliga deltagare hade hemiplegisk CP och delades in i grupper
bestaende av 2-4 barn. | de tre sistnamnda artiklarna namns varken ledarantalet eller foraldrarnas
delaktighet.
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5.3.5 Intensitet av trdningarna utférda i grupp

Med intensitet av en grupptraning menas i denna studie varaktighet av traningssessionen (minuter

eller timmar) och varaktigheten av traningsperioden (veckor eller manader).

Intensiteten pa varje enskild grupptraning varierar mellan studierna. Vissa studier har en sa kallad
intensiv traning, vilket betyder att deltagarna under en kortare period tranade flera timmar i veckan.
Tinderholt et al. (2014) definierar i sin studie ordet intensiv traning som traningssessioner fler an
tva ganger i veckan, eftersom barn med CP-skada bade i Norge, USA och Kanada vanligtvis far

fysioterapi en till tva ganger i veckan.

Om man utgar fran Tinderholt et al:s definition och beaktar grupptraningarnas intensitet, faller
atminstone fem av studierna inom ramen for att klassas som gruppintervention med intensiv
traningsform. | de fem studierna namner forskarna sjilva att det &r traning av intensiv form.
(Charles et al. 2006; Gordon, et al. 2005; Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold & Jahnsen 2012; Odman &
Oberg 2005) En av studierna som inte ridknades med hade béde grupp- och individuella
traningssessioner i veckan dar uppgifter saknas kring for hur 1ang tid en session pagick (Lowing et
al. 2010). Detta gor att den inte rdknas med av skribenten i de studier som anvénde sig av
intensivtraning. Dessutom kan inte Tinderholt et al:s egna studie heller rdknas till denna kategori,
eftersom det finns oklarheter i om den intensiva traningsformen, som anvants i vissa artiklar som de

analyserade i sin systematiska litteraturstudie, ar utférda i gruppsammanhang.

Intensiteten var som storst i Stgrvold och Jahnsens studie (2012) och Gordon et al. (2005) och
Charles et al:s studier (2006). | Starvold och Jahnsens studie uppkom den totala mangden timmar
av traning till 58 timmar, utspritt pa en 6 veckor lang period. Enligt skribenterna tranade barnen
totalt ca 10 timmar i veckan, fem dagar i veckan. Grupptraningarna varade 3 timmar, varav 2,5
timme gick at till gruppaktiviteter medan en halvtimme bestod av individuell malinriktad traning i
lampliga mindre grupper. Om man ser till det timantalet per vecka har Sorsdahl et al. (2010) det
storsta med 15 timmar av traning per vecka, fem dagar i veckan under 3 veckor. Vid tréaning av 6vre
extremiteterna har bade Gordon et al. (2005) och Charles et al (2006) traningar 6 timmar per gang |

totalt 10 dagar, under tva veckors tid.
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Av tre stycken artiklar, i vilka intensiteten av traningarna utférda i grupp framkommer och som inte
har en intensiv form pa den, har tva stycken (Blundell et al. 2003; Capio et al. 2014) interventioner
som pagatt under en fyra veckors period. Den tredje artikeln (Fragala-Pinkham et al. 2005) har en
intervention som pagick i 14 veckor. En dverblick av intensiteten i de tre artiklarna i fraga kan ses
nedan i tabellform (Tabell 5).

Tabell 5. Studier med interventioner utfora i grupp och med lagst intensitet.

Artikel Traningsupplagg | Antal Tid per
traningssessioner | traningssession
per vecka

Capio, Grundlaggande 1 45 minuter

Catherine M. | rorelsefardighets-

etal. 2014 traning

Blundell, SW | Cirkeltréning 2 60 minuter

et al. 2003

Fragala- Styrke- och 2 60-70 minuter

Pinkham, konditions traning

Maria et al.

2005

6 DISKUSSION

I det har kapitlet fors en kritisk diskussion kring resultat och vald metod.

6.1 Metoddiskussion

Detta &r ett examensarbete som gjorts med fokus pa att kartlagga rorelsedvningar och narmelsesatt
med mal att forbattra den motoriska utvecklingen, som rekommenderas for en anpassad
gruppgymnastik for barn mellan 3 och 6 ar med motorisk funktionsnedsattning orsakad av
neurologisk skada eller sjukdom. Kartlaggningen gjordes utgaende fran radande evidens. Arbetet ar
amnat att ta fram ett resultat som kan inga vid skapandet av en anpassad gruppgymnastik. Barn med
motorisk funktionsnedsattning skall ocksa fa mojlighet att pa ett trevligt séatt fa trana ocksa pa
fritiden. Examensarbetet & med andra ord inte direkt inriktat pa fysioterapi, utan ar tankt att kunna
anvandas pa hobbyniva. Resultatdelen av detta arbete ar framtagen ur forskningsartiklar som har
fokus pa fysioterapi eller ergoterapi. Saledes kan arbetet eventuellt dven vara till nytta for de

tidigare uppstéllda fysioterapimalen for deltagarna i gruppgymnastiken.
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Examensarbetet gjordes som en systematisk litteraturstudie eftersom metoden var den lampligaste
med tanke pa syfte och fragestallningar. Vid utforandet av examensarbetet foljdes riktlinjer som
forfattarna Forsberg och Wengstrom (2008) tar upp i sin bok. De huvudsakliga begréansningarna av
arbetet gjordes i samrad med min bestéllare. Dessa var att forskningen skulle berora barn mellan
aldern 3 till 6 ar och som var diagnostiserade med cerebral pares. Diagnosen cerebral pares ar en
stor representativ grupp av barn med nagon form av motorisk funktionsnedsattning pa grund av

neurologisk skada och sjukdom och fick darav sta i fokus vid forskningsdelen.

Litteratursokningen utfordes pa fem olika databaser. | forsta hand soktes artiklar vars interventioner
utforts i gruppsammanhang. Vid kdnnedom om en viss brist 6verlag pa studier som ar gjorda pa
unga barn (Martinez-Castaldi et al. 2008; Zylke 2012), inkluderades &ven de med interventioner
utférda med individuell traningsform. Studier med interventioner med enbart individuell traning kan
likval bidra med idéer pa rorelsedvningar, eftersom en anpassad gruppgymnastik ocksa kan besta av
ovningar som utfors individuellt. (Malkia & Rintala 2002) Sokorden var forutbestdimda och
anvéndes inte i samma kombination konsekvent i alla databaserna, eftersom detta visade sig
mojliggora ett storre antal traffar pa de olika databaserna. Det visade sig att med de s6kord som
anvandes gavs manga traffar, sarskilt pa databasen PubMed, men att fa av artiklarna var relevanta
for mitt arbete eller gratis tillgangliga i full text. Efter tolv systematiska sokningar uppnaddes ett
antal av fjorton artiklar, vilket skribenten nojde sig med med tanke pa arbetets begransningar bade

storleks- och tidsmaéssigt.

Det begrénsade antalet sokord anvanda vid de olika databassokningarna kan orsaka att skribenten
missat relevanta studier. De valda sékorden ledde mig till studier som bland annat behandlar vissa
typer av kroppsfunktioner, exempelvis styrka och balans, och specifika traningsmetoder. De
enskilda kroppsfunktionerna eller traningsmetoderna har troligen studerats aven i andra studier. Om
ett storre antal sokord hade anvants, skulle det ha kunnat resultera i fler relevanta och stédande
studier kring dem. A andra sidan kunde det ha bidragit till att arbetet skulle ha blivit alltfor

omfattande.

Pa grund av arbetets begransade storlek var skribenten tvungen att avgransa tidsperioden for
publicerade forskningsartiklar vid sokning av forskningsartiklar. Darav gjordes en sokning pa
forskningar publicerade mellan ar 2004 och 2014, da det inom forskningsvarlden brukar hinna

handa en hel del under bara 10 ar. Daremot avvek skribenten fran riktlinjerna med en studie
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(Katelaar et al. 2001), som hittades genom manuell s6kning. Denna studie publicerades tidigare an
ar 2004, som var den undre gransen, men togs med efter att artikelns innehall hade lasts igenom och
det konstaterats att det vore till fordel att ha med den med tanke pa syftet i arbetet.

Det finns flera studier gjorda kring traningseffekter for barn med cerebral pares. Dock &r deltagarna
vanligtvis redan i skolaldern. (Morton et al. 2005; Verschuren et al. 2007) D4 jag misstankte en
eventuell brist pa studier gjorda pa barn mellan 3 och 6 ar, holl jag mig till studier dar atminstone 20
procent av alla deltagare inkluderade den aldersgruppen. Vissa artiklar som granskades och
analyserades i detta arbete togs darmed med trots att de berérde barn med CP upp till 16 ar.
Eftersom barn med CP har en motorik som vanligen utvecklas senare dn det normala (Wide 2013),
anser skribenten det inte alltfor negativt att inkludera studier dar barn &ven utanfér den
aldersgruppen deltog. Med andra ord ar den kronologiska aldern inte alltid den mest relevanta att
folja vid val av lampliga rorelsedvningar och metoder vid traning for barn med CP. Den motoriska
utvecklingsnivan &r helt individuell for barn med CP och kan vara densamma for ett barn som &r 15

ar gammalt som for ett som &r 5 ar.

Samtliga artiklar som granskades och analyserades var av hog kvalitet och grundar sig alla pa
traning som utvecklar motoriken hos unga barn med cerebral pares. Resultatet av
kvalitetsgranskningen kan vara missvisande med tanke pa resultatanvandning. Detta kommer sig av
att Forsberg och Wengstroms (2008) inte alltfér omfattande kritiska granskningsmetod anvéndes.
Dessutom valde skribenten att dividera poangsumman med tre (3), eftersom det ansags kunna ge en
rattvisa studierna emellan, eftersom Forsberg och Wengstroms (2008) checklistor hade varierande
total podngsumma efter hurdan design studien hade.

6.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel presenteras en sammanfattning och diskussion kring resultaten av de artiklarna som
inkluderats i studien, utgaende fran fragestéllningarna.

Fastan artiklarna enligt kvalitetsgranskningen var av god kvalitet sa bor anda bristerna med dessa
studier beaktas. Skribenten anser att den hoga eller laga kvaliteten pa resultaten i de olika artiklarna
inte framkom genom Forsberg och Wengstroms (2008) modell som foljdes. Exempelvis en

systematisk litteraturstudie, som granskades i detta arbete och fick hdg kvalitet, visade sig ha
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blandad evidensstyrka pa de olika studiernas resultat som de lyfte fram. Enligt skribenterna av
artiklarna var flera enskilda studiers resultat av hdg risk for bias (Tinderholt Myrhaug et al. 2014).
Detta medfor att en direkt anvandning av skribenternas sammanfattade resultat i praktiken skulle

innebara vissa risker.

Fordelningen av de totalt 463 barnen med CP i de fjorton artiklarna som studerades, var aningen
ojamn artiklarna emellan. Somliga studier var pilotstudier eller hade av annan orsak féarre deltagare
och som minst rorde det sig om 6-8 barn per studie. Det laga antalet av deltagare gor att studiernas
resultat & mindre generaliserbara. Detta marks &anda inte i det totala resultatet av
kvalitetgranskningen. Trots detta ansags artiklarna anda vara nddvandiga att ha med i denna
systematiska litteraturstudie, eftersom de Dbidrog med valskriven rapportering av
interventionsinnehall. Dessutom utfordes de i gruppsammanhang for barn i ung alder, vilket det

visade sig vara svart att 6verhuvudtaget hitta artiklar om.

Yiterligare en svaghet i denna forskning ar att en stor del av de inkluderade artiklarna bestar av
studier med lag tillforlitlig design, namligen andra studier an RCT-studier. RCT-studier &r enligt
Forsberg och Wengstrom (2008, s.95) den mest tillforlitliga typen av studie da avsikten ar att forska
i effekten av en intervention. Forskning tyder pa att det 6verlag finns farre studier gjorda pa barn &n
pa vuxna (Martinez-Castaldi et al. 2008). Anledningen till det ar att studier pa barn ar mer
kravande. Bland annat involverar dessa studier fler personer da barnets foraldrar eller vardgivare
fungerar som informanter. Dessutom skall etiska principer alltid foljas och den potentiella risken
man tar kring barnets halsa. Pa grund av detta gors vanligen studier pa barn med design som &r
lagre rankad &n RCT. (Zylke 2012)

Av de 14 artiklar som granskades och analyserades var 8 stycken studier utférda delvis eller helt i
gruppsammanhang. Enligt skribenten var dessa artiklar de mest vardefulla med tanke pa syftet med
arbetet. Men da grupptraning inte alltid bestar av aktiviteter som nddvandigtvis endast utfors
tillsammans med andra, utan dven som individuell traning i gruppsammanhang, ansag skribenten
det anda relevant att inkludera artiklar med endast individuell traning som form. Dock skulle
artikeln  med individuell traningsform inte enbart inkludera trdaning med mekanisk
traningsutrustning eller traning efter nagon viss fysikalisk behandling. Den skulle besta av traning
med rorelser som kan tdnkas passa i gruppsammanhang och inte krdva stor och invecklad

utrustning.

55



Rorelsedvningarna i studierna var blandade och metoderna for hur de byggts upp och i hurdan form
de tranades varierade. Somliga studier anvénde sig av Ovningar som trédnade direkta fysiska
kvaliteter, sa som styrka, uthallighet, balans, koordination och rérelse (Blundell et al. 2003; Emara,
2014; Fragala-Pinkham et al. 2005; Law et al. 2011), vilka behdvs for att forbattra rorelsekvalitet
och -effektivitet och kan stodja de motoriska fardigheterna (Scmidt & Wrisberg 2001, s.13-16).
Motorisk utveckling innebdr att barnet gradvis lar sig olika motoriska fardigheter, som alla har med
rorelse och forflyttning att géra. Viktiga moment som hor till den motoriska utvecklingen &r bland
annat sa kallade grovmotoriska rorelse, exempelvis att lyfta pa huvudet, sitta, krypa, sta, ga, hoppa,
springa, kasta och fanga. (Langlo Jagteien et al. 2000, s.31)Vissa studier hade en klar inriktning pa
att utveckla motoriken hos barnen genom att satta rorelserna i ett sammanhang, det vill sdga att
ovningarna var funktionella och tranade de grundlaggande motoriska fardigheterna pa ett mer
naturligt och aktivitetsmassigt anvandbart satt (Blundell et al. 2003; Capio et al. 2014; Fragala-
Pinkham et al. 2005; Law et al. 2011; Lowing et al. 2010; Stervold & Jahnsen, 2012). Genom att
klattra, hanga, gunga, hoppa, rulla, smyga och ala i olika miljéer méjliggors en allsidig anvandning
av kroppen. Detta ger en samtidig traning av styrka och rorlighet av grovmotoriken, menar tidigare
litteratur. (Langlo Jagteien et al. 2000, 5.29-33)

Det har tidigare visat sig att individuellt anpassade évningar alltid ar att foredra speciellt vid tréning
for barn med funktionsnedsattning av nagot slag. (Malkia & Rintala 2002, s.146-149; Von
Tetzchner et al. 2013, s.48). En gemensam faktor for manga av studierna var att rérelseévningarna
var individuellt upplagda, oberoende om de utférdes i gruppsammanhang eller individuellt.
Realistiska individuella mal uppstallda tillsammans med terapeuten, barnet och foréaldrarna visar sig
i studier kunna spela en stor roll fér den individuella anpassningen av rérelsedvningar samt barnens
motivation till att utféra dem. Det framkommer att barnets funktionshinder beaktas i stor grad vid
maluppstallning och malinriktad traning foresprakas aven fran annat hall (Zimmer 2011). | de
studier som hade maluppstéllning for barnen ndddes atminstone narmare 70 procent av malen
(Léwing et al. 2010; Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold & Jahnsen, 2012). Forfattarna Hassmeén (2010,
5.90) och Tonkonogi och Bellardinis (2012) syn pa vad som starker lust och motivation till att trana,
stammer 6verens med upplagget och resultaten i dessa studier. | tva av studierna kom man fram till
signifikanta forbattringar i framforallt den sociala funktionen och det att fordldrarna varit néjda med
traningsperioden lyftes fram. Samtliga studier visade dven pa goda resultat framst i den
grovmotoriska formagan, men aven vad galler finmotoriken. (Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold &

Jahnsen, 2012).
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Forutom malinriktning, tog man lust och motivation i beaktande aven pa andra vis. Man anpassade
rorelsedvningarna sa att barnen klarade av att utféra dem. Det skedde bland annat genom att man
forenklade Ovningarna, anvande sig av ett brett utbud av redskap med olika svarighetsgrad,
assisterade barnet och/eller andrade pa omgivningen. Problemldsning fick barnet i forsta hand ta itu
med pa egen hand och efterhand som barnet klarade av att utféra en 6vning forsvarades den
ytterligare, sa att det hela tiden var utmanande for barnet. Ett brett utbud av Gvningar
rekommenderas ocksa for att barnet inte skall kanna tristess och tappa lust och motivation till att
fortsatta gora dvningarna. (Fragala-Pinkham et al. 2005; Katelaar et al. 2001; Sorsdahl et al. 2010;
Stgrvold & Jahnsen, 2012) Déarutbver tog en studie i beaktande barnets egna intressen och
favoritaktiviteter pa fritiden for att 6ka barnets iver till att utféra 6vningarna (Stervold & Jahnsen,
2012). Tidigare forskning lyfter aven fram effekten pa motivation och lust genom att ha évningar
som barnet upplever meningsfulla och klarar av att utféra, men som samtidigt hela tiden utmanar
hen (Hassmen & Hassmén 2010, s.90; Zimmer 2011). Da barnet klarar av att utféra en uppgift
bidrar det till bade forbattring av psykomotoriska och sociala fardigheter. (Von Tetzchner et al.
2013, s.275, s.263; Zimmer 2011) Barnen i studierna utforde aktiviteter och specifika uppgifter,
antingen enskilda uppgifter eller som en serie, bland annat i form av cirkeltrdning och hinderbarnor.
(Blundell et al. 2003; Capio et al. 2014; Law et al. 2011; Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold & Jahnsen,
2012; Odman & Oberg 2005). Lek och musik anvéndes framgangsrikt som verktyg i en del studier
(Fragala-Pinkham et al. 2005; Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold & Jahnsen, 2012; Odman & Oberg
2005). Bland annat bade lek och dans som medel vid rorelsetraning och forbattrande av barnets
motoriska utveckling stdds &ven av andra forskare och forfattare (Ericsson, 2003, s.20; RBU;
Tonkonogi & Bellardini 2012 s.15-16; Zimmer 2010 s.39-40). Ett brett utbud av redskap anvéandes i
traningsprogrammen; allt fran olika finmotoriska till grovmotoriska redskap, exempelvis Kort,
parlor, kuber, modellera, rytmiska instrument, bollar av olika storlekar, artpase, fallskarm, stol,
matta, stepbrade, balansbrade och stabarr. Tva studier med maluppstélining som metod, anvande
aven hafte med bilder och foton for att visualisera malen och aktiviteterna, vilket forfattarna till
studierna anser vara ytterligare en motiverande faktor for barnen att delta i traningarna. (Léwing et
al. 2010; Stgrvold & Jahnsen, 2012) En mangsidig och vélplanerad traning sags optimera chansen
for barnet att utvecklas och uppleva rorelsegladje samt minska risken for fysiska skador, menar
Tonkonogi och Bellardini (2012, s.16-17). For att mojliggora en variation for barnet kan, forutom
att ha ett brett utbud av individuellt anpassade 6vningar, en kombination av olika metoder vid

utférandet av évningarna &ven vara att foredra. Dock finns en risk for att en alltfor stor variation av
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ovningar och metoder for en och samma grupp under en relativt kort traningsperiod far en negativ
effekt pa barnet. Malkia och Rintala (2002, s.34-35) och Zimmer (2011, s.22) pratar alla for att
uppdelade, konkreta och repetitiva uppgifter ar att foredra, speciellt om barnet har samtidiga
kognitiva svagheter. Om det krdvs mycket tankeverksamhet vid en dvning och barnet inte hinner
repetera den tillrackligt mycket for att slutligen klara av den, kan det vara till en nackdel att byta
ovning och metod alltfor ofta. Det kan paverka negativt bade pa motoriska framsteg, upplevelse av

att lyckas och darmed aven upplevd rérelseglédje hos barnet.

| studier dar traningen utfordes i grupp var barnens niva av GMFCS i de flesta fall 1ag, men
undantag fanns med grupper som hade deltagare med blandade nivaer (Stervold & Jahnsen, 2012).
Det forekom ett brett utbud av olika former av CP, men med en liten Overrepresentation av
diplegisk CP (Blundell et al. 2003; Léwing et al. 2010; Sorsdahl et al. 2010). | studierna som enbart
hade interventioner for hand- och armfunktionen hade samtliga barn s kallad hemiplegisk form
(Charles et al. 2006; EI Wahab & Hamed, 2014; Gordon et al. 2005). Den stora blandningen av
typer av CP och nivaer mellan deltagarna i en och samma studie samt studierna emellan, medfor
vissa risker med att direkt blanda och generalisera studiernas anvénda rorelsedvningar och
narmelsesétt till en gruppgymnastik for barn med cerebral pares av olika slag. En anpassning for

varje ny grupp och varje enskild deltagare rekommenderas alltid (Silveira et al. 1988, s.1-2).

Man kan se likheter vad galler nyttan av foraldrarnas delaktighet bland de artiklar vars
interventioner inkluderade barnens foraldrar. | studierna deltog ena eller bada féraldrarna,
alternativt en slaktmedlem, som assistent at barnet. Fordldrarnas deltagande visar sig vara
stodjande, uppmuntrande och motiverande for speciellt unga barn som tranar bade individuellt och i
grupp (Charles et al. 2006). Dessutom kan foraldrarna sjalva fa mycket ut av att vara delaktiga i
barnets traning. | gruppform far foraldrarna mojlighet att traffa andra foréaldrar i samma situation,
samt dela idéer och kunskap. Foraldrarna kan samtidigt lara sig mer om sitt eget barns svarigheter
och sétt att stdda barnet, vilket kan anvandas till férdel i de dagliga rutinerna. Detta har foraldrarna
visat uppskattning pa framkommer det i vissa studier. (Blundell et al. 2003; Fragala-Pinkham et al.
2005; Sorsdahl et al. 2010; Stegrvold & Jahnsen, 2012; Odman & Oberg, 2005) Alla studier anvande
sig inte av méatintrument for sjalvutvardering. Framtida studier kring grupptraning som intervention
for unga barn med CP rekommenderas anvanda sig av dven subjektiva métningar eftersom det

kunde bidra till &nnu mer vardefull information.
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| studierna som analyserades deltog som mest 30 barn i en grupp (Odman & Oberg, 2005), dar
strukturerade uppgifter som inkluderade hela kroppen ingick i trdningsprogrammet. Som minst
deltog 2-4 barn vid grupptréning av arm- och handfunktion (Charles et al. 2006; Gordon et al. 2005)
och 4 barn vid grupptréning av nedre extremiteterna eller hela kroppen (Sorsdahl et al. 2010). Ett
medeltal av 7,6 barn per grupp deltog i artiklarna bestaendes av grupper dar deltagarantalet
framkommer. Intressant &r att de studier som erbjod malinriktad traning hade ett lagt antal deltagare
per grupp; 4-8 barn. (Sorsdahl et al. 2010; Stgrvold & Jahnsen, 2012). Som tidigare diskuterat
betyder maluppstallning for varje enskilt barn att Gvningarna samtidigt blir mer individuellt
anpassade. Om deltagarna har en grad av funktionsnedsattning som fordrar en stor individuell
anpassning dar kanske en mindre grupp att foredra. FOr att mojliggora en for samtliga deltagare
givande traning i grupp kravs det, forutom en vélgjord individuell anpassning, dven att barnen
formar vistas i grupp. Litteratur lyfter fram att grupper inte passar alla barn. Om barn med CP-skada
har samtidiga kognitiva svarigheter, kan traning bland andra vara of6rdelaktig vid uppnaelse av
goda resultat av traningen. (Silveira et al. s.1-2; Sjoholm-Lif 2004) Vissa behover en storre
koncentration vid inlarning av nagot nytt, som dnnu inte gar per automatik att utféra, och behéver
saledes en lugn omgivning. (Langlo Jagteien et al. 2000, s.40-41, s.59; Von Tetzchner et al. 2013,
s.275) Skribenten ser det ddarav som en nédvandighet att innan gruppsammanslagning klargéra om
samtliga barn klarar av gruppsammanhang. Utifran barnets omfattning av funktionsnedsattning
samt behov och tillgang till assistans skall gruppstorlek dven avgoras.

Antalet terapeuter per barn i grupptraning varierade en del mellan de fem studier som namnde nagot
kring fordelningen. 1 tva av studierna (Capio et al. 2014; Stervold & Jahnsen, 2012) var
terapeutantalet lika eller aningen storre &n antalet barndeltagare. |1 de 6vriga tre studierna med
grupptraning var fordelningen av terapeuter en (1) per 2,25-12 barn (Blundell et al. 2003; Fragala-
Pinkham, et al. 2005; Odman & Oberg, 2005). | studien dar endast tva terapeuter ledde en grupp pa
24 deltagare (Odman & Oberg, 2005), det vill siga en terapeut per 12 barn, fungerade barnens
foraldrar som assistenter, vilket kan forklara det laga terapeutantalet. Dessutom strackte sig aldern
bland barnen upp till 16 ar, vilket ocksa kan vara en orsak till att de klarade sig utan konstant
terapeutassistans. En slutsats kan dras att da deltagarna i en grupp ar barn under skolaldern, med
olika typ av CP och saledes med varierande grad av svarighet och behov av assistans, ar en terapeut
eller foralder per barn att foredra. Detta 6kar bade sakerheten och mojligheten for barnet att i storsta
mojliga man delta i och klara av utférandet av rérelseévningarna som ingar i gruppgymnastiken.

(Von Tetzchner et al. 2013, 5.277) Dock skall man undvika att hjalpen blir for stor och att barnen
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sjalva inte far vara aktiva problemldsare. For mycket hjalp och stod blir da snarare en bjérntjanst.
(Von Tetzchner et al. 2013, s. 263)

Traningsinterventionernas intensitet varierade mellan de olika studierna. Traningstiden var alltifran
45 minuter till 15 timmar per vecka. Som langst holl en traningsperiod pa i 6 manader och 2 veckor
och var da inriktad pa traning av hand- och armfunktionen (Charles et al. 2006; Gordon et al. 2005).
Vid tréning av nedre extremiteterna och hela kroppen varade tréaningsperioden som langst over 6
manader (Law et al. 2011) respektive 3 manader och 2 veckor (Fragala-Pinkham et al. 2005). Da
det kommer till grupptréaningarna som ordnades, var 4 veckor det vanligaste forekommande antalet
veckor som perioden holl pa. Som mest holl traningsperioden pa i 14 veckor (Fragala-Pinkham, et
al. 2005). De flesta studiers traningsperioder holl pa under relativt kort tid. Men vid fall dar
perioden var lang och uppféljningstiden som mest var ett ar efter interventionen, finns en risk for att
barnets naturliga motoriska, men ocksa kognitiva och sociala mognad haft en viss inverkan pa
resultatet i studierna (Wide 2013).

Da resultaten sammanstallts ur de granskade och analyserade artiklarna kan man se ett brett utbud
av forslag pa rorelseévningar och narmelsesatt, som provats i olika studiers traningsprogram och
medfort positiva framsteg hos deltagarna. Samtliga studier visade pa forbéattring, en del mer och
andra mindre, av motoriska fardigheter, bade i rorelsekvalitet och i rorelseeffektivitet, och/eller den
motoriska funktionsformagan i grov- och finmotoriken. Flera studier anvande sig av liknande
matinstrument med hog validitet och reliabilitet, vilket gor studierna starkare i evidens. De
Overlagset mest anvanda matinstrumenten var de som matte nagon typ av motorisk
funktionsformaga. Detta eftersom malet i de flesta av studierna huvudsakligen var att oka barnets
motoriska funktionsformaga och traningsprogrammen var uppbyggda darefter. Framforallt i de
studier dar barnen tranade i grupp forekom det &ven rapporteringar om forbattring av
kommunikationsformaga, social kompetens och 6kad sjélvstandighet hos barnen, samt foraldrar och
andra deltagare som dragit nytta av interventionerna. Det har indikerar att &ven om fokuset ligger pa
att forbattra barnets motoriska funktionsformaga, medfor deltagande i traning, speciellt i

gruppsammanhang, samtidigt forbattring pa andra plan, bade for barnet och hens assistenter.
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6.3 Konklusion

Sammanfattningsvis bidrog de granskade och analyserade forskningarna med ett flertal
rorelsedvningar och narmelsesatt med positiva resultat bade pa det motoriska-, kognitiva- och
sociala planet. Dessa kan saledes rekommenderas vid en gruppgymnastik, avsedd for barn med
motorisk funktionsnedsattning pa grund av en CP-skada. Man bor dock tanka pa att barn med olika
typer av CP och funktionsnivaer behdver en individuell anpassning av rorelsedvningar. Aven olika
narmanden och intensiteter pa traning kan vara att foredra. Dessa skillnader mellan barnen maste tas
i beaktande vid anvandning av detta examensarbetets framtagna rekommendationer pa
rorelsedvningar och narmelsesétt, for att mojliggora positiv verkan. Arbetets resultat géller
framforallt den studerade malgruppen cerebral pares. Ovriga diagnoser som inkluderas i begreppet
neurologisk funktionsnedsattning hos barn kan innebara andra svarigheter utéver de som &r typiska
for barn med CP, vilka bor tas i beaktande om detta arbetets resultat anvands vid grupptraning for

dem.

I en del studier férekom rérelsedvningar och narmelsesatt som utférdes i individuell traningsform.
En direkt 6verforing av dessa till traning i grupp kan innebéra annorlunda resultat i bland annat
barnens motoriska utveckling, &n vad som framkommit i de artiklar som studerades i detta arbete.
Orsaken ér att traning i gruppsammanhang kan medféra samtidiga forbattringar pa andra plan &n det
motoriska, vilket i sin tur kan paverka motivation och lust till att réra pa sig och darmed paverka
resultaten (Silveira et al. s.1-2; Von Tetzchner et al. 2013 s.48). Jag foresprakar saledes vidare
forskning av de individuellt utforda rérelserna, da de utfors i gruppsammanhang, for att veta hurdan
effekten blir. Likasa vore vidare forskning att foredra vid kombinering av rérelsedvningarna och

narmelsesatten, som togs fram ur de analyserade forskningsartiklarna.

Avslutningsvis kan konstateras att fler studier med hog evidens behovs for att faststalla effektiva
rorelsedvningar att utféra och narmelsesatt att anvanda sig av vid grupptréning fér unga barn med
motorisk funktionsnedsattning. Dessutom behovs det studier for att faststdlla om detta arbetets
resultat fordelaktigt kan anvandas av fysioterapeuter och andra mojliga ledare av en anpassad
gruppgymnastik amnad for barn med huvudsakligen en motorisk funktionsnedséttning pa grund av

neurologisk skada eller sjukdom.
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5. Beskrivs undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demogra-

fisk bakgrund)? JA/NEJ

6. Ar undersokningsgruppen lamplig? JA/NEJ

/6p

C. Datainsamlingsmetod

1. Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsam-

lingen)? JA/NEJ

2. Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéndes etc.)?
JA/NEJ

3. Anges datainsamlingsmetod? JA/NEJ

4. Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? JA/NEJ

14p

D. Analys

1. Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? JA/NEJ

2. Finns det episodiskt presenterade citat? JA/NEJ

3. Ar de individuella svaren kategoriserade och bredden pa kategorierna beskriva?
JA/NEJ

4. Ar svaren kodade? JA/NEJ

5. Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? JA/NEJ

6. Ar resultaten trovardiga (kallor bor anges)? JA/NEJ

7. Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovardighet)? JA/NEJ

8. Finns stabilitet och dverensstimmelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)? JA/NEJ
9. Ar resultaten aterférda och diskuterade med undersékningsgruppen? JA/NEJ

10. Ar de teorier och tolkningar som presenterades baserade pa insamlade data (finns
citat av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
JA/NEJ

/10p

E.Vardering

. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? JA/NEJ
. Stéder insamlade data forskarens resultat? JA/NEJ

. Har resultaten klinisk relevans? JA/NEJ

. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? JA/NEJ

. Ar risk for bias utesluten? JA/NEJ

. Drar forfattaren slutsatser? JA/NEJ

. Haller du med om slutsatserna? JA/NEJ

. Ska artikeln inkluderas? JA/NEJ

o\omﬂmmthH
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Sammanlagda poédng /31p (Forsberg &Wengstrom 2008:197-210)



Bilaga 2. En sammanfattande presentation av de kvalitetsgranskade forskningsartiklarna

i tabellform.

(IG=Interventionsgrupp, KG=Kontrollgrupp)

Forskningsartikel

1.
Effects of a Functional Therapy Program on Motor Abilities of Children With Cerebral Palsy

Forfattare och
artal

Ketelaar, Marjolijn; Vermeer, Adri; Hart, Harm’t; van Petegem-van Beek, Els och Helders, Paul JM

Ar 2001

Studiedesign

RCT-studie

Syfte

Att utreda om barn med CP som far funktionell fysioterapi forbattrar sina motoriska fardigheter mer
an barn vars traning baseras pé principen att normalisera rorelsekvaliteten.

Urval

55 barn med mild eller méttlig grad av spastisk CP, 2 - 7 ar och 3 manader (medelalder 4,5 &r), varav
32st med hemiplegi, 11st diplegi och 12st tetraplegi.

Med mild eller méttlig grad av spastisk CP avses: gang som &r klumpig eller férsamrad och aktiv
anvandning av bada handerna, med ena handen eventuellt mer affekterad.

IG: 28 barn, varav 12 flickor och 16 pojkar
KG: 27 barn, varav 10 flickor och 17 pojkar
Foérdelning av hemiplegi, diplegi och tetraplegi var jdmn i grupperna.

Metod

Innan interventionen tranades terapeuterna i IG vid 4 tillfallen (totalt 12 timmar) under tre manaders
tid. Barnen fick sedan funktionell fysioterapi, baserat pa stodjandet av funktionella fardigheter i stéllet
for normalisering av rorelse. Traning av hogst tre uppgiftsspecifika aktiviteter som barnet hade svart
med, vilket &gde rum antingen i terapeutens utrymme, men mestadels hemma eller utomhus.

Barnen i KG fick sin vanliga fysioterapi; 19st enligt NDT eller Vojta metoden, 8st utan nagon specifik
metod. Dock hade alla fokus pé principen for normalisering av motorisk pre-stationsformaga och
rorelsekvalitet, enligt resultat av en tidigare pilot studie.

Totalt 4 matningstillfallen: Den forsta 3 manader innan intervention,de tre andra med 6 manaders
mellanrum emellan. Endast fjarde (std) och femte dimensionen (g4, springa, hoppa) av GMFM méttes.
| PEDI avstod man fran att mata den sociala delen.

Matinstrument

GMFM, PEDI, frageformular for terapeuterna

Resultat

Bada grupperna hade avsevart battre resultat av GMFM, vilket fortsatte forbattras vid varje matning
efter interventionen. En liten men obetydlig skillnad vad géller forbattring mellan grupperna: KG hade
lite battre resultat i stdende, IG hade lite battre resultat i gaende, springande och hoppande. PEDI
visade pa forbattrade resultat hos bada grupperna. Dock hade IG uppnatt battre resultat &n KG. | bada
testerna visade sig aldern ha en liten betydelse. Ju yngre barnen var desto béttre resultat fick de i
testerna.

Fysioterapeuterna i IG gav metoden som anvandes 6verlag en bra respons. Det stdrsta minuset kom av
svérigheterna vid méluppstallningen och tiden fysioterapeuterna lade pé forberedning och konsultering
som okade fran 15 till 60 minuter mellan forsta méatningen och andra, men minskade darefter ner till
40 minuter vid sista méatningen. Storsta orsaken till minskning av tiden var att den nya metoden blev
alltmer bekant fér dem.

Kvalitet

24/32p Hog kvalitet

Forskningsartikel

2.
Efficacy of a childfriendly form of constraint-induced movement therapy in hemiplegic cerebral palsy:
a randomized control trial

Forfattare och
artal

Charles, Jeanne R; Wolf, Steven L; Schneider, Jennifer A och Gordon, Andrew M

Ar 2006

Studiedesign

RCT-studie, cross-over

Syfte Att utvardera effekten av Cl-terapi, som modifierats till att vara barnvénlig, hos barn med hemiplegisk
cerebral pares.
Urval 22 barn med hemiplegisk CP, varav 8 flickor och 14 pojkar, 4-8 ar (medelalder 6ar och 8 manader).

I1G: 11 barn, KG: 11 barn




Barnen som deltog hade bl.a som inklusionskriterie att den involverade (samre) armen skulle vara ca
50% samre &n den icke-involverade, enligt Jebsen-Taylors test av handfunktion.

Metod

IG: | grupper av 2-4 barn gavs Cl-terapi for 6 timmar at gangen, under 10 dagar i tva veckors tid. En
mitella lades dver den icke-involverade armen for att hindra den fran aktivering under
terapisessionerna. Efter varje session fick barnet en hemdvning att géra med den involverade armen
for en timmes tid under kvallen. Hemtraningen utékades till tva timmar per dag fér 6 manader efter
interventionen. Forutom Cl-terapin fick barnen i IG aven sin vanliga fysioterapi.

Barnen i KG fick endast den fysioterapi de i vanliga fall hade. Efterat atergick bada grupperna till sin
ursprungliga fysioterapi. 10/11 i KG fick en cross-over behandling, dvs. samma terapi som IG bara att
efter att den huvudsakliga delen av studien var avklarad.

Matningar skedde en gang fore, direkt efter, en vecka efter och sex méanader efter interventionen.
Resultatmatningarna gav information pa tre olika omraden: rérelseeffektiviteten och funktionella
begransningar (tester for dvre extremiteten och handfunktionen), funktionella begransningar i miljon
(vardgivarens rapportering) och niva pa skada (kliniska tester pa sensibilitet, styrka och muskeltonus).

Matinstrument

Jebsen-Taylor Test of Hand Function, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, CFUS, TPD,
handhalldynamometer, MAS

Resultat

Bada grupperna gjorde forbattring av resultat vad galler bedémning av rérelseeffektiviteten av den
involverade dvre extremiteten. Dock hade barnen i 1G (9/11) &nnu béttre resultat jamfort med barnen i
KG, enligt métningar en vecka efter interventionen. Resultaten forsamrades over tid for IG, visade en
uppféljning som gjordes 6 manader efter interventionen. KG visade pa forsamrade resultat vid upp-
féljningen en manad efter interven-tionsperioden, men visade sig vid uppféljningen efter 6 manader ha
atervant till det ursprungliga testresultatet som togs vid det allra forsta testtillfallet.

Vad galler fingerfardighet och snabbhet av den involverade handen gjordes dven dar en forbéattring i
bada grupperna. Alla barn i IG visade sig forbattra resultaten annu i upp till en manad efter
interventionen och vid uppfoljningen efter 6 ménader 1ag resultatet annu pa en béttre niva an innan
sjalva interventionen.

Cross-over gruppen visade intressant nog inte en direkt forbattring av resultat for den involverade
handen och armen, vid forsta uppféljningen efter Cl-terapiperioden, trots att interventionen varit helt
lika.

Kvalitet

26/32p Hog kvalitet

Forskningsartikel

3.
Focus on function: a cluster, randomized controlled trial comparing child- versus context-focused
intervention for young children with cerebral palsy

Forfattare och
artal

Law, Mary C.; Darrah, Johanna; Pollock, Nancy; Wilson, Brenda; Russell, Dianne J; Walter, Stephen
D; Rosenbaum, Peter och Galuppi, Barb

Ar2011

Studiedesign

RCT-studie

Syfte Att evaluera effekten av kontextfokuserat (KF) ndrmande jamfort med barn-fokuserat (BF) narmande
vid forbattrande av utférande av funktionella 6vningar och 6kande av delaktighet i aktiviteter i dagliga
livet (ADL) hos unga barn med CP.

Urval 128 barn med CP skada, varav 49 flickor och 79 pojkar. Alder 1-5 &r 11 manader. Medel&ldern 3ar 6
manader. Alla nivaer p& GMFCS, nastan jamnt fordelat bland barnen.

Metod Over 6 manaders tid fick 71 barn BF-traning och 57 barn KF- traning, for att aterga till sin normala

tréaning kort efter inter-ventionen. Foraldrarna fick allmén information och utbildning om barnets
funktionsnedsattning och specifika och praktiska strategier grundade pa behandlingsmetoden for
6vning hemma.

BF-gruppen hade som mal att trana barnets svarigheter i en viss uppgift, genom rorelse- och
uppgiftsbaserade dvningar, s att hon/han klarade utfora uppgiften.

KF-gruppen hade som mal att anpassa miljé (hemmet och forskolan) och uppgift sa att barnet klarade
att utféra uppgiften.




Totalt 4 beddémningstillfallen: fore intervention, vid 3-, 6- och 9 manader.

Matinstrument

PEDI, GMFM-66, ROM, APCP, FES

Resultat

En betydelsefull och sa gott som likvardig forbattring for bada grupperna i rorelse, sjalvstiandig vard
och delaktighet.

Dock hade BF-gruppen aningen battre resultat i PEDI fran tiden mellan 6 och 9 méanader, medan den
KF-gruppen hade en férsdmring av resultatet under samma tid. Dessutom visade det sig att barnen
som var 3 ar eller yngre fick bast resultat i testet. Ingen skillnad p& PEDI beroende pé niva péa
GMFCS.

Inga betydelsefulla resultat i ROM-matning, men hoftabduktionen dkade en aning i bada grupperna.

Tydligaste forbéttringen skedde under interventionstiden och berdrde inten-siteten av lek och fysisk
aktivitet.

Kvalitet

27/32 p Hog kvalitet

Forskningsartikel

4.
Effect of a new physical therapy concept on dynamic balance in children with spastic diplegic cerebral

palsy

Forfattare och
artal

Emara, Abdel Hamid Hatem Abdel Mohsen

Ar 2014

Studiedesign

RCT-studie

Syfte

Att evaluera effekten av gang-trining genom att anvinda en sirskild I6pmatta, “anti-gravity treadmill”
(AGT), jamtemot utvald fysioterapitraning vid traning av stabalans hos barn med spastisk diplegisk
CP.

Urval

30 barn med spastisk diplegisk CP, 6-8 ar. Dessa hade spasticitet enligt Modified Aschwoth scale
(MAS) fran 1 till 1+,

IG: 15 barn, varav 9 pojkar och 6 flickor.
KG: 15 barn, varav 9 pojkar och 6 flickor.

Metod

KG: Dessa barn deltog i ett utvalt fysioterapiprogram, en timme, tre ganger i veckan for tre manaders
tid. Programmet baserades pa NDT for att normalisera muskeltonus och posturala reflexer samt
facilitera normala rérelseménster.

IG: AGT anvandes for traning av gang hos dessa barn. Gangtraningen utfordes i 20 minuter, tre
ganger i veckan for tre manaders tid.

Graden av spasticitet evaluerades innan interventionen. Postural kontroll och dynamisk balans bedém-
des bade innan och tre manader efter interventionen.

Matinstrument

MAS, Biodex stability system

Resultat Bada behandlingsformerna gav betydelsefulla forbattringar i den dynamisk balansen hos deltagarna.
Battre resultat sags dock hos IG.
Kvalitet 26/32p Hog kvalitet

Forskningsartikel

5.
Effect of hand-arm bimanual intensive therapy on finemotor performance in children with hemiplegic
cerebral palsy

Forfattare och
artal

El Wahab, Manal Abd och Hamed, Nashwa E.S.

Ar 2014

Studiedesign

RCT-studie

Syfte Att utreda effekten av tvasidig hand-arm intensivterapi i syfte att andra rorelsekvaliteten pa den
affekterade Ovre extremiteten hos barn med hemiplegisk cerebral pares.
Urval 30 barn med hemiplegisk CP, varav 20 pojkar och 10 flickor I aldern 3-7 ar. Alla hade spasticitet i




handen pé en grad av 1 till 1+ matt med Modified Aschworth Scale (MAS).

IG: 11 pojkar, 4 flickor. Medelaldern 3,64 + 0,48 &r.
KG: 9 pojkar, 6 flickor. Medelaldern 4,11 + 0,93 ar.

Metod

Barnen i IG fick tvasidig hand-arm intensivterapitraning baserad pa uppgifter som aktivitet, medan
barnen i KG fick utvald fysioterapi inriktat pa att ensidigt forbattra funktionen i 6vre extremiteten.

Intensiteten: 3 sessioner i veckan i 12 veckors tid. Matning innan och efter intervention.

Matinstrument

PDMS-2, handdynamometer

Resultat Gripkraften hade 6kat avsevart i bada grupperna, en aning mer i IG, medan greppformagan
(finmotoriken) endast dkade avsevart for IG, vid méatning efter interventionen.
Kvalitet 26/32p Hog kvalitet

Forskningsartikel

6.
Effectiveness of intensive training for children with cerebral pares — a comparison between child and
youth rehabilitation and Conductive education

Forfattare och
artal

Odman, Pia och Oberg, Birgitta

Ar 2005

Studiedesign

Kvasi-experimentell studie

Syfte

Att jamfora korttidseffekten av tva olika traningsprogram, Lemo och Move&Walk. Dessutom vill man
beskriva effekten av en intensiv traningsperiod i relation till forandring pé ett ar samt studera méngden
och paverkan av traning under ett ars tid efter interventionen.

Urval

54 barn med CP, 3-16 ar, varav 27 barn mellan aldern 3-8. Teoretiskt sett var d& 18 barn mellan 3-6 ar
(33%).

Deltagare i grupperna Lemo (24 barn) och Move&Walk (30 barn) representerade alla former av CP
forutom tetraplegi i Lemo. Storst antal med diplegisk CP. Likasa alla nivéer av GMFCS, férutom niva
1 i Move&Walk. Stérst antal GMFCS niva 4 och 5, speciellt niva 5 i Move&Walk-gruppen.

Metod

Under 4 veckor traning i antingen Move&Walk (baseras pa Conduc-tive education (CE), eller Lemo
(ett traningsprogram som gér ut pa intensivtraning av motoriska fardigheter och traning av social och
kommunikativ kompetens).

Totalt 4 matningssessioner: fore, under och direkt efter intervention, samt ett ar senare.
Dessutom jamfordes tva grupper med barnen, vars individuella totala konsumption av traning mattes

under ett ars tid. En grupp pa 22 barn fortsatte att fa intensivtraning (1T), den andra gruppen pa 29
deltagare fick traditionell traning (TT), utan traningsperioder pa intensiv niva.

Matinstrument

GMFM, PEDI

Resultat

34/52 barn enligt resultaten i GMFM och 9/51 barn vid utvardering med PEDI &stadkom en liten
forbattring efter de fyra veckorna av traning. Forbattringen gallde bada grupperna i nastan lika
bemarkelse och var inte av nagon stérre betydelse. Lemo hade dock lite béattre resultat i GMFM vad
galler formagan att sitta, ga, springa och hoppa. Men da de med gravaste niva av CP exkluderades var
det endast skillnad vad gller sittformagan.

Majoriteten av barnen hade en htg konsumption av traning under hela studien. Man fann ingen
betydelsefull skillnad mellan IT- och TT-gruppen, vad géller barnens resultat i GMFM ett ar senare vid
uppféljningen. | matning av social funktion hade IT-gruppen battre resultat.

Kvalitet

20/23p Hog kvalitet

Forskningsartikel

7.

Efficacy of Constraint-Induced Movement Therapy on
involved upper-extremity use in children with
hemiplegic cerebral palsy is not age-dependent

Forfattare och
artal

Gordon, Andrew M.; Charles, Jeanne och Wolf, Steven L.

Ar 2005




Studiedesign

Kvasi-experimentell studie

Syfte

Att utvdrdera relationen mellan effekten av en barnvénlig form av ”constraint-induce” (CI)-terapi och
alder, vad géller funktionen i 6vre extremiten hos barn med hemiplegisk CP.

Urval

Barnen delades in enligt tva olika aldersgrupper, 4-8 ar (12 barn, varav 6 flickor och 6 pojkar) och 9-
13 ar (8 barn, varav 3 flickor och 5 pojkar). Denna indelning gjordes eftersom koordinationen i
fingrarnas finmotorik utvecklas vid gripandet av féremal vid en ungefarlig &lder av 8 &r.

Barnen som deltog hade bl.a som inklusionskriterie att den invol-verade (samre) armen skulle vara ca
50% samre &n den icke-involverade, enligt Jebsen-Taylors test av handfunktion.

Metod

I grupper av 2-4 barn gavs Cl-terapi fér 6 timmar at gangen, 10 dagar under tva veckors tid. En mitella
lades Gver den icke-involverade armen for att hindra den fran aktivering under terapisessionerna. Efter
varje session fick barnet en hemdvning att géra med den involverade armen for en timmes tid under
kvallen. Denna hemtraning utokades till tva tim-mar per dag for 6 manader efter interventionen.

Matningar skedde en gang fore, direkt efter, en vecka efter och sex méanader efter interventionen.
Resultatmatningarna gav informa-tion pé tre olika omréden: rérelseeffektiviteten och funktionella
begransningar (tester for 6vre extremiteten och handfunk-tionen), funktionella begrans-ningar i miljon
(vardgivarens rapportering) och niva pa skada (kliniska tester pa sensibilitet, styrka och muskeltonus).

Matinstrument

Jebsen-Taylor Test of Hand Function, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, CFUS, TPD,
handhalldynamometer, MAS

Resultat

Ett barn ur var aldersgrupp deltog inte i uppfoljningen efter 6 méanader, men data fran tidigare resultat
inkluderades anda.

Vid métning av rorelseeffektiviteten presterade de yngre barnen négot samre &n de aldre barnen i
testerna efter interventionen an de dldre barnen. Dock gjorde bada aldersgrupperna framsteg.
Foraldrarna ansg att barnen anvande den involverade armen och handen mer frekvent och att
rorelsekvaliteten hade forbéttrats. | de Kliniska testerna framkom ingen betydelsefull skillnad. Ingen
skillnad pé resultaten om barnet hade héger- eller vanstersidig hemiplegi. Dessutom gjordes vissa
forbéattringar &ven i den icke-involverade handen/armen.

Kvalitet

22/23p Hog kvalitet

Forskningsartikel

8.
Intensive motor skills training program combining group and individual sessions for children with
cerebral palsy

Forfattare och
artal

Stervold, Gunfrid Vinje och Jahnsen, Reidun

Ar 2012

Studiedesign

Multipel singel-praktikfall ABA med kvasi-experimentell ansats

Syfte Att evaluera ett lokalt program med intensiv malinriktad traning av motoriska fardigheter i en
kombination med grupp- och individuella sessioner, for ett litet antal barn med cerebral pares. Samt att
beskriva for&ndring av motorisk funktion for varje barn efter interventionen och huruvida uppstéllda
individuella mal uppnas.

Urval 6 barn, 3-11 ar (medelalder 6,3 ar), varav 3 flickor och 3 pojkar. GMFCS niva 1, 2 och 4. Fyra barn
hade hemiplegi och de tva évriga diplegi och tetraplegi.

Ett barn rapporterades dessutom ha uppmarksamhetsproblem, ett annat barn generella
inlarningssvarigheter och ett tredje barn specifika inlarningssvarigheter.

Metod Hela studien pagick i 18 veckor. De 6 forsta veckorna bestod av malséttning och endast dagligt

uppratthéllande av rérelseomfang. Under de foljande 6 veckorna utfordes intensivtraning som var
malinriktad och fokuserad pa motoriska fardigheter, foljt av en 6 veckors period av uppféljning och
ingen behandling.

Den intensiva traningsperioden héll pa i 6 veckors tid (totalt 58 timmar traning), 5 dagar i veckan med
en blandning av grupp- och individuell traning. Totala timan-talet av tréning per vecka var 10 timmar.
Sammanlagt 14 dagar med grupptréaning och 16 dagar med individuell trdning

4-8 mal stalldes upp tillsammans med terapeut och foraldrar, och baserade sig pa bade fin- och
grovmotoriska vardagliga aktiviteter som barnet inte sjalvstandigt beharskade innan interventionen.
Barnet med diplegi lade inget mal géllande finmotoriken och méttes darefter inte heller med ett sddant




maétinstrument.

Matinstrument

GMFM-66, Sollermann’s Grip Function Test, klocka som miétte finmotorisk hastighet, AHA, GAS,
PEDI, frageformulir och logg for foéraldrarna

Resultat

29/35 mal uppnaddes, varav de flesta upprattholls fram till en uppfoljning 6 veckor senare.
Betydelsefulla forbattringar av resultat i matningar av grovmotorisk funktionsformaga, funktionellt
handgrepp, finmotorisk hastighet och sjalvvard och social funktion. Barnet med tetraplegi hade
aningen samre resultat &n de andra barnen i PEDI-matningen efter interventionen. Tva barn gick fran
niva 2 till 1 pA GMFCS.

Foraldrarna gav positiv respons pa interventionen som deras barn fick. De tyckte att barnen hade gjort
stora framsteg pa olika plan och poéangterade den positiva verkan av malinriktad traning hos barnen av
malinriktad traning. De ség dessutom positivt pa traning under en intensiv period, trots att den
upplevdes bade uttréttande och mer stressframkallande.

Kvalitet

18/23p Hog kvalitet

Forskningsartikel

9
Fundamental movement skills training to promote physical activity
in children with and without disability: A pilot study

Forfattare och
artal

Capio, Catherine M.; Sit, Cindy H.P.; Eguia, Kathlynne F.; Abernethy, Bruce och Masters,
Richard S.W

Ar 2014

Studiedesign

Kvasi-experimentell studie

Syfte Att undersdka om traning av grundlaggande rorelseférmagor (eng. FMS) dkar rérelseformégan och
den fysiska aktiviteten hos barn med och utan svarigheter. Samt undersoka om effekten av traningen &r
hogre hos barn med svarigheter.

Urval Totala antalet deltagare:

- 24 stycken barn med CP, 50% pojkar/flickor. GMFCS niva 1-3.

- 26 stycken normalt utvecklade barn, 50% pojkar/flickor.

IG: 12 barn med CP (6.92 +/- 3.04 &r), 13 normalt utvecklade barn (7.17 +/- 2.774r).

KG: 12 barn med CP (7.98 +/- 1.74 &r), 13 normalt utvecklade barn (6.82 +/- 2.51).
Metod 8 veckors interventionsperiod.

V. 1 - grundlaggande fysisk aktivitet.

V. 2- test av grundlaggande rorelseformaga.

Darefter i 4 veckors tid 45 min. FMS-traning en gang per vecka for 1G. Medan KG under samma
period fick sin vanliga regelbundna fysioterapi (CP) eller skolgymnastiktimmar (barn utan
svarigheter) en gang per vecka.

V.7 - test av grundlaggande rorelseférmaga

V. 8 - grundldggande fysisk aktivitet.

Matinstrument

Actigraph méatare pa hoften, TGMD-2

Resultat Betydelsefullt storre forbattring av rorelsekvalitet och resultat av grundlaggande rérelseférmagor hos
IG jamfort med KG. Ju dldre barn desto storre forbattring vad galler férmagan att hoppa, kasta och
fanga.

Kvalitet 16/23p Hog kvalitet

Forskningsartikel

10.
Functional strength training in cerebral palsy: a pilot study of a group circuit training class for children
aged 4-8 years

Forfattare och
artal

Blundell, SW; Shepherd, RB; Dean, CM och Adams, RD
Ar 2003

Studiedesign

Icke-randomiserad ABA prévning

Syfte Att faststilla effekten av en intensiv uppgiftsspecifik styrketraning pa styrkan i nedre extremiteterna
och funktionellt utférande hos barn med cerebral pares. Ett andra syfte &r att testa cirkeltraning som
ram for trdningen.

Urval Atta barn med CP i &ldrarna 4-8, varav sju stycken med spastisk diplegi och en med spastisk/ ataktisk

tetraplegi huvudsakligen med nedre extremitets funktions-nedsattning. Sju pojkar, en flicka.




Metod

Fyra veckor av trianingspass med cirkeltraning efter skolan, en timme tva ganger i veckan. Varje
station i cirkeltraningen bestod av intensiva repetitioner av en viss typ av funktionell évning som hade
for avsikt att stdrka musklerna i och forbéttra kontrollen av nedre extremiteterna och forbéattra
balansférmagan.

Totalt 4 métningssessioner. Tva stycken innan interventionen, en direkt efter och en att veckor efter
interventionen.

Matinstrument

Handdynamometer, lateralt step-up test, Motor Assessment Scale, sittande till stdende test, 10m-
gangtest, 2 min.-gangtest, Nine-Hole Peg test

Resultat

Cirkeltraning i grupp i form av korta uppgiftsspecifika 6vningar som tranar styrka och motorisk
funktionsférmaga ledde till forbattrad isometrisk styrka i nedre extremiteterna och forbéttrade resultat
i gang och sittande till staende.

I de funktionella styrketesterna fann man &ven en betydelsefull férbattring, som dessutom upprétthélls
&nnu fram till sista matningssessionen.
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11.
Change in basic motor abilities, quality of movement and everyday activeties following intensive,
goal-directed, activity-focused physio-therapy in a group setting for children with cerebral palsy
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Studiedesign

Icke-experimentell studie (longitudinell)

Syfte

Att granska om intensiv, mal-inriktad och aktivitetsbaserad fysioterapitraning i grupp forbattrar den
grundmotoriska funktionen, rérelsekvaliteten och ADL. Samt analysera sambandet mellan
grundmotoriska fardigheter och rorelsekvalitet.

Urval

22 barn med CP mellan &ldrarna 3 till 9 ar.

7 barn med hemiplegisk-, 11 med diplegisk-, 2 med tetraplegisk- och 2 med ataktisk CP. Alla nivaer av
GMFCS och MACS representerades.

Metod

Under tre veckors tid, fem dagar i veckan med tre timmar per géng fick deltagarna intensiv
fysioterapitraning, som var malinriktad och aktivitetshaserad och skedde i gruppform. Totalt sett
bestod perioden av 43 till 45 timmar av tréning.

Totalt gjordes fyra bedomningstillfallen, varav en skedde innan och en under interventionen och tva
bedémningar gjordes under uppfoljning (en och tre veckor efterat).

Matinstrument

GMPM, QUEST, PEDI

Resultat

Den grundmotoriska formagan 6kade och rorelsekvaliteten forbattrades hos alla barn. De barn
klassificerade pa niva 1 och 2 pA GMFCS fick dock avsevart higre resultat &n de pa niva 3 till 4. Inga
betydelsefulla framsteg i handmotoriken. Daremot uppnaddes 35 av de 53 uppstallda individuella
malen for intensivtraningen. Enligt foraldrarna blev barnen mer funktionellt skickliga och mer
assistansoberoende vid egenvérden och rorelse i hemmet.
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Studiedesign

Icke-experimentell studie (longitudinell)

Syfte

Att beskriva ett 14 veckors grupptraningsprogram som foljs av ett 12 veckors hemtraningsprogram for
9 barn med olika svarigheter. Samt att tillhandahalla information kring sakerhet och méjligheter till
grupptraningsprogram som inkluderar styrke- och konditionstraning for barn med svarigheter.

Urval

9 barn med fysisk funktions-nedsattning eller annan utveck-lingsstérning. 4 stycken med cerebral
pares, varav samtliga var pojkar och tv av dem var 5 och 6 ar och de andra tva 7 ar. Aldern p& de 5
Gvriga var 7-9 &r, tre pojkar och tva flickor.

Metod

14 veckors grupptranings program (GTP), tva ganger i veckan, 60-70 minuter per session. Detta
foljdes av en 12 veckors period av hemtrénings-program (HTP). Energiférbrukning, benstyrka,




funktionella fardigheter, kondition, sjalvinsikt och sakerhet méttes fére interventionen, efter
grupptrénings pro-grammet och efter hemtranings-programmet.

Maétningar gjordes 2-3 ganger innan interventionen, efter GTP och efter HTP.

Matinstrument

EEI, Chatillon handdynamometer, SPP, GMFM-66, PEDI, BOTMP, PFT

Resultat

Ett barn med Iag deltagarandel under GTP. En brist pa returnerade log-haften efter HTP gjorde det
svart att rattvist bedomma hur effektiva varje deltagare hade varit under den perioden.7 barn kom
igenom hela interventionen och alla matningar. Totalt 8/9 barn forbattrade sin styrka i atminstone en
av tre muskelgrupper som mattes. Enstaka resultat av minskad muskelstyrka i héftabduktorer,
knéextensorer och plantarflexorer upptacktes vid sista matningen.

Forbéttrat resultat i EEI (3/7 barn) samt farre hjartslag per minut, vilket indikerar pa en forbéttring i
gang-effekten. 6/9 barn hade 6kat sin ganghastighet efter GTP. Lika manga barn visade prov pa
forbattrad funktionell- och grovmotorisk formaga efter GTP, medan forsamring hade skett vid
maétning efter HTP.

Testerna som utfordes lyckades inte for alla deltagare alla ganger. Pa grund av det var resultaten inte
heltackande. Vad géller sdkerhetsheddmningen skadade sig inget barn under interventionerna.
Emellertid foll tre barn under tréningssessionerna (springning och bollaktivitet), vilket enligt
foraldrarna inte var nagot undantag fran vardagslivet.
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Studiedesign

Icke-experimentell studie (longitudinell prospektiv)

Syfte Att undersoka grovmotorisk funktion, kroppsfunktion, maluppnaelse och relsationer hos barn med
cerebral pares, fore, under och efter malinriktad funktionell terapi.

Urval 22 barn med uni- (8st) och bilateral (14st) CP, alder 1-6 ar. Jimn fordelning av pojkar och flickor.
GMPFCS och MACS nivé 1-4. De flesta barn hade diplegisk CP och hamnade pé niva 1-2 av GMFCS
och MACS.

Metod Under 12 veckor 6vade barnet i sin vardagliga miljo och en gang i veckan i grupp (7-8 barn/grupp).

Fokuset 1ag pa att motivera barnet att vara aktivt under hens malinriktade traningsperiod. Barnet
erbjods maojligheter att 6va pé fardigheter direkt kopplade till malet eller delmal, samt mojlighet att
tréaffa andra och bli inspirerade och ha kul genom lek. Under gruppmétena deltog barnet i aktiviteter
som tranade fardigheter som behdvs i vardagen (exv. ata, leka, kommunicera och rora pa sig).

Barnet hade en egen dagbok med malen, dit foraldrar, forskole-personal och professionella skrev in
forslag pé bra 6vningar. Foréldrar och forskolepersonal fick dessutom guidning for att effektivt
uppmuntra barnet till att nd sina mal.

Matinstrument

GMFM-66, GAS, PROM, SMC

Resultat

En tydlig forbattring efter interventionen, enligt GMFM-66 métningen. Ingen betydelsefull skillnad i
fordelning av forbattringen bland de olika deltagarna. Detta uppratthdlls &nda till sista matningen, 12
veckor senare.

Vad galler de uppstallda mélen hade 93/110 mal uppnétts vid slutet av interventionen. Till skillnad
fran grovmotoriken fortsatte géra framsteg och hade uppnatt 103/110 mal vid sista matningen.
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Studiedesign

Systematisk litteraturstudie

Syfte

Att beskriva och kategorisera intensiv traning av motorisk funktion och funktionella fardigheter bland
barn med CP. Samt att summera effekten av interventionerna och att askadliggéra det som forklarar
variationerna i effekterna.

Urval 38 studier granskades och analyserades. 23 studier berdrde handfunktion och 16 stycken grovmotorik
och 20 stycken funktionella fardigheter.
Metod Sokning av studier som beddmde effekten av intensiv tréning av motorisk funktion och funktionella

fardigheter hos barn under sju ar med CP. Tio databaser genomsoktes. Studierna delades upp i
kategorier enligt interventionernas intensitet (méngd, duration och plats fér interven-tionen) och
kontext (organisering, mal och familjeinvolvering). Dessutom delade man upp resul-taten ur studierna
i kategorier: effekter av grovmotorisk funktion, handfunktion och funktionella fardigheter.

Matinstrument

“Risk for bias” -metod vid kvalitetsgranskning

Resultat

9 studier med 1ag risk for bias, 10 stycken med oklar risk for bias och 19 stycken med hég risk for bias (storsta
delen de som ber6rde tréning av grovmotorik).

Storsta delen av studierna visade pa en lika stor férbattring for handfunktionen, grovmotoriken och de funk-tionella
férmégorna, bade nar man jamforde traditionell terapi och intensiv intervention eller tva olika intensiva
interventioner emellan.

CIMT visade pa battre resultat jamfort med traditionell traning i synnerhet vid traning av unilateral handfunktion
och funktionella formagor. Likasa gav studier med CE som intervention goda resultat for handfunktion och
funktionella formagor. Hemtréaning visade sig vara mest anvand i studier med interventioner for handfunktion och
funktionella formagor.

Vid traning av grovmotorik positiva resultat pa sitt- och krypférmagan genom intensiv uppgiftsspecifik traning
respektive intensiv fysioterapi- eller ergoterapi traning, jamfort med NDT och CE.
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