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Fetma Skar risken fér ohélsa och kan férorsaka l&ngsiktiga medicinska och psykosociala
konsekvenser. Barnfetma, jaimfért med vuxenfetma, ar sarskilt alarmerande, da det ur

hélsoaspekt &r farligare att utveckla évervikt och fetma nér man &r ung &n senare i livet.
Fysisk aktivitet dr en viktig komponent vid behandling av fetma, och fysioterapeuten har en
central roll att spela vid det kliniska omh&ndertagandet av denna patientgrupp.
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Overvikt och fetma iir ett vixande problem i
stora delar av virlden och bedoms av WHO i dag som
ett av vara storsta folkhilsoproblem. Barnfetma,
jamfort med vuxenfetma, ar sirskilt alarmerande, da
det ur hilsoaspekt ér farligare att utveckla 6vervikt
och fetma nér man ir ung in senare i livet. Tidiga
insatser dr viktiga da 6vervikt eller fetma hos barn
ofta blir bestdende - ca 80 procent av de barn som &r
overviktiga eller har fetma i 6-7-arsaldern &r fort-
farande 6verviktiga eller feta i tonaren. Omkring
20-25 procent av barn i 10-arsaldern i Sverige dr
overviktiga och drygt 3 procent har fetma. Senare ars
kartlaggning och forskning har konstaterat att vii dag
i Sverige och ett flertal andra lénder ser ett trend-
brott. Den hastiga 6kningen av fetma och 6vervikt
bland barn som noterats under de senaste decen-
nierna har avstannat, men &r fortfarande pa en hog
niva. Man kan ocksa urskilja regionala och socio-
ekonomiska skillnader; fetma &r vanligare pa lands-
bygden och i omraden med 1ag socioekonomisk
status och 1ag utbildningsniva hos forildrarna.

Orsaker till Svervikt och fetma

Bade genetiska faktorer och omgivningsfaktorer har
betydelse fér uppkomsten av 6vervikt och fetma.
Kroppsvikten regleras av att stort antal fysiologiska
processer och fetma utvecklas efter en lingre tids
obalans mellan energiintag och férbrukning av
energi. Det finns riskfaktorer och skyddande faktorer
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for 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar.
Exempel pa riskfaktorer ér stillasittande livsstil,
manga timmars tv-tittande, séta drycker, stort intag
av energitit kost, bristande insikt hos férdldrarna
om barnets viktstatus och anvéindning av mat som
beloning och trést, overvikt hos fordldrarna, lag
socioekonomisk status, stress, somnbrist och vissa
neuropediatriska diagnoser. Skyddande faktorer &r
regelbunden fysisk aktivitet, hogt intag av frukt och
gronsaker, begrinsad skidrmtid och att barnet har
en stodjande milj6 i hem och skola.

Konsekvenser

Fetma i barn- och ungdomsaren paverkar den fysiska
och psykiska hilsan samt livskvaliteten. Forutom
nedsatt insulinkénslighet, med 6kad risk for diabetes
typ 2 som f6ljd, kan negativa effekter pa blodfetter,
blodtryck, leverfunktion och fertilitet uppsta. Det
foreligger ocksa en 6kad risk for ortopediska problem,
astma och sémnapné. Psykiska och sociala konse-
kvenser, sdsom depression, férsamrad livskvalitet,
isolering och 1ag sjdlvkinsla, upptrider i hogre
frekvens hos barn och ungdomar med fetma.

Klassificering

For vuxna anvinds ofta BMI (Body Mass Index)
som en klassificering av 6vervikt och fetma. BMI
beriknas genom att vikt (kg) divideras med lingd
(m) i kvadrat. Fér vuxna definieras 6vervikt som ett



BMI > 25 kg/m2 och fetma som ett BMI > 30 kg/m?2.
I klinisk verksamhet fér barn och inom skolhélso-
varden anvinds ett fér barn anpassat BMI, IsoBMI,
pa grund av att barn véxer och dndrar kroppssamman-
sittning. IsoBMI har utarbetats av IOTF (Interna-
tional Obesity Task Force) och beriknas pa samma sitt
som BMI f6r vuxna, men grinsvérdena ér definierade
specifikt for olika aldrar och kon. Griansvirdena for
barn dr ldgre in for vuxna, till exempel ligger grinsen
for overvikt for en 10-aring pa cirka 19 kg/m? och
grinsen for fetma pa cirka 24 kg/m2. Det dr viktigt
att haiatanke att BMI inte &r ett helt tillforlitligt
matt, utan att det endast utgér en uppskattning.

Att méita midjemattet dr en annan metod for att
bedoma graden av dvervikt och fetma. Bukfetma
okar risken for foljdsjukdomar, da fett, visceralt fett,
inte bara ansamlas under huden utan ocksa i inre
organ, till exempel lever, bukspottkortel och njurar.
Referensviirden for svenska barn och ungdomar
saknas for nirvarande, med undantag fér aldern
0-5 ar. Det finns mer avancerade och precisa meto-
der for att mita kroppssammansittning, men de ir
ofta dyra och dirfor inte mojliga att anvinda inom
till exempel skolhélsovarden.

Fysisk aktivitet vid évervikt och
fetma hos barn och ungdomar

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar paverkar
hilsan i vuxen alder, och aktivitetsmoénster i barn-

domen tenderar att folja med in i vuxenlivet. Vuxna
personer i barnets omgivning ér férebilder och barn
till fysiskt aktiva fordldrar dr mer fysiskt aktiva dn
barn till foréldrar som ér fysiskt inaktiva. Hos manga
barn har spontan fysisk aktivitet och lek minskat och
ersatts av tv-tittande, tv-spelande och datoranvind-
ning. Man har funnit en 6kad polarisering, dédr bade
andelen stillasittande barn och féreningsaktiva barn
har 6kat. De barn som redan tréinar har 6kat sin
traning, och de som &r fysiskt inaktiva och inte alls
ror pa sig blir ocksa fler. Att under sin barndom
prova pa flera olika sporter och aktiviteter giller
inte ldngre for stora grupper barn i Sverige, och det
ir de socialt minst gynnade barnen som drabbas
hardast, eventuellt med 6vervikt och fetma som
f6ljd. Skolidrotten nar alla barn men antalet
idrottstimmar i skolan har minskat.

Tonarspojkar med 6vervikt och fetma ir en pétaglig
riskgrupp nir det giller fysisk inaktivitet. Sporter
som har visat sig fungera bra for denna grupp ér
styrketridning, kampsporter och amerikansk fotboll.
Det finns ett ssmband mellan tv-tittande och BMI,
men man har inte funnit samma starka samband
mellan datoranvindning och BMI. Att ha tv i sov-
rummet 6kar risken for 6vervikt och fetma hos barn
och ungdomar. Studier har visat att ett minskat tv-
tittande har en positiv effekt pa BMI, men effekten
kommer framfér allt fran ett minskat energiintag
snarare dn fran okad fysisk aktivitet.
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FORSKNING PAGAR

”Det dr ddrfér viktigt att informera barn och ungdomar
som trdnar om att oavsett om de gar ner i vikt eller inte,
sa har trdningen positiva effekter pa hdlsan.”

>

Pa senare ar har man talat mycket om vikten av
vardagsmotion, for barn att till exempel ga till och
fran skolan och spontan utelek. Flera studier, dir den
fysiska aktiviteten mitts med objektiva méitmetoder
(accelerometer och stegriknare), har visat att inten-
siteten har stor betydelse. For att forebygga och
behandla fetma bér inte bara vardagsmotion inga,
utan ocksa perioder av mer intensiv fysisk aktivitet.
Vidare har nya ron visat att lingre perioder av stilla-
sittande har negativa hilsoeffekter och att stillasittande
bor ses som ett riskbeteende, oavsett hur fysiskt
aktiv man ar fér 6vrigt. Syreupptagningsformaga,
kondition, har stor inverkan pa hélsan. Fysisk inak-
tivitet med lag syreupptagningsformaga som foljd
Okar inte bara risken f6r 6vervikt och fetma, utan
paverkar ocksa metabola riskfaktorer (blodtryck,
blodfetter, insulinkinslighet), skelettutveckling
och psykiskt vilbefinnande. I Sverige har, enligt en
studie, BMI fran ar 2001 till ar 2007 inte okat hos
16-aringar, men konditionen har minskat betydligt
hos bade pojkar och flickor.

Det &r viktigt att ha i atanke att kondition &r en
farskvara — kroppen anpassar sig snabbt till de
fysiska krav som stills pa den. Ett triningsuppehall,
till exempel ett sommarlov, kan snabbt forsdmra
konditionen och bidra till viktuppgang. Detta b6r
beaktas vid behandling, da ett triningsuppehall
under sommarlovet kan innebira férsamrad kondi-
tion och viktokning. Den allmédnna uppfattningen
att barn dr mer aktiva pa fritiden jimf6rt med under
skoltid har ifragasatts. En omfattande preventions-
studie i svenska skolor visade att bade pojkar och
flickor minskade sin fysiska aktivitet under helgerna,
med tydlig effekt fran och med fredag eftermiddag.

Fetma innebir en 6kad risk for typ II-diabetes
och foregas av nedsatt insulinkénslighet. Trinings-
studier, bade styrketréning och cirkulationstrining
hos barn och ungdomar med fetma, visade pa posi-
tiva effekter pa riskfaktorerna, bland annat insulin-
kinsligheten, men ingen eller liten effekt pa BMI.
Barnen gjorde hilsovinster men de gick inte ner i
vikt. Det dr dérfor viktigt att informera barn och
ungdomar som tridnar om att oavsett om de gar ner
ivikt eller inte, sd har triningen positiva effekter pa
hilsan. Det bor patalas att for att ga ner i vikt beho-
ver man ocksa gora kostforindringar. En studie har
visat att barn med 6vervikt och fetma som tréinade
organiserat i grupp minskade sin totala fysiska akti-
vitet (métt med accelerometer), jimfért med en
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kontrollgrupp som inte trinade organiserat. Detta
kan bero pa att om barnen trénar organiserat sa kan
detbli mer "tillatet” att sitta mer vid datorn eller tv:n
i hemmet. Det dr darfor viktigt att uppmérksamma
och informera foréldrar om att man inte bér kom-
pensera eller beléna trining och fysisk aktivitet
med 6kad skirmtid eller ett 6kat energiintag.

Generella rekommendationer

Sverige foljer de internationella och nordiska
rekommendationerna som innebér minst 60
minuters mattlig fysisk aktivitet per dag, pa minst
mattlig intensitetsniva. Dessa rekommendationer
ar under debatt och omarbetning. Senare forskning
tyder pa att det beh6vs mer, snarare minst 90
minuters fysisk aktivitet, for att uppna hilsofrim-
jande effekter.

Fysioterapeutisk bedémning

vid barnfetma

Fore fysioterapeutisk behandling vid barnfetma &r
det viktigt att géra en bedomning av barnets fysiska
aktivitet och kapacitet, motivation och tidigare
erfarenhet av idrott och trining. Fysioterapeut-
bedémningen kan omfatta:

Léingd- och viktméitning

For att kunna f6lja viktutvecklingen mits lingd och
vikt, och BMI beriknas. Regelbunden viigning ir en
framgangsfaktor och av stor betydelse for viktarbetet.
For en del barn, framfor allt ungdomar, kan vigning
upplevas som negativt och ibland vara férknippad
med olust och oro. I bemotandet ér det dérfor mycket
viktigt att visa respekt, férstaelse och empati.

Konditionstest pa cykel
Syreupptagningsférmaga, kondition, kan utvirderas
med maximalt eller submaximalt konditionstest pa
testcykel eller 16pband. Fér barn och ungdomar med
fetma limpar sig submaximalt test pa cykel bist, detta
med tanke pa att barn kan vara svara att motivera till
maximal prestation och att cykeln avlastar kropps-
tyngden. Ett test som ofta anviinds 4r Astrands
cykeltest. Det dr inte framtaget fér barn och har
10-15 procents metodfel for vuxna, men kan anvéndas
pa individniva for barn och ungdomar for att f6lja
fordndring 6ver tid eller utvirdera en intervention.
En pavisbar forindring kan fér barnet och familjen
vara motivationshéjande.



Sex-minuters gangtest

Sex-minuters gangtest (6MWT) dr ett standardiserat
gangtest som visat god reproducerbarhet och validitet
hos barn och ungdomar med fetma. Barnet uppmanas
att ga sa langt som mojligt under sex minuter pa en
uppmiitt stricka i en korridor. Métvariablerna dr
gangstriicka, pulsfrekvens och upplevd anstringning,
enligt Borgs RPE-skala. Forutom dessa kvantitativa
variabler ger testet virdefull information om rorelse-
monster, hallning, belastning pa fot- och knéleder,
uthallighet och smérta.

Samtal kring fysisk aktivitet

For att kartligga barnets fysiska aktivitet, ”Hur ser
det utidag?” och "Hur har det sett ut tidigare?” fors
ett samtal kring fysisk aktivitet. Om f6érildrarna ar
med ir det viktigt att véinda sig direkt till barnet. Om
det har svart att svara kan foréldrarna hjélpa till och
’fylla i”, men barnets beskrivning och upplevelse ges
stor betydelse. Teman att diskutera kring kan vara:
skolviigen, skolidrott, fysisk aktivitet pa fritiden,
fritidsintressen/hobbyer, skirmtid, och smérta. Ett
viktigt tema att diskutera ér barnets motivation nir
det giller att minska vikten respektive att utoka sin
fysiska aktivitet. Har kan barnet skatta pa en skala
0-10 (0 = ingen motivation alls och 10 maximal
motivation). Hur motiverad dr du att utéka din
fysiska aktivitet? Vad hojer/séinker motivationen?
Hur siiker dr du pa att du kommer att lyckas med
detta? Hur motiverad &r du att jobba med din vikt?
Hur sdker dr du pa att du kommer att lyckas?

Registrering av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende som &r svart
att méta. Inom barnfetma, forskning och klinik,
anvinds ofta rorelsemiitare i form av accelerometrar
och stegriiknare. Accelerometrar ger till skillnad fran
stegriknare information om den fysiska aktivitetens
intensitet, duration och frekvens. Nackdelen med
bada metoderna &r att man inte kan méta vissa akti-
viteter, sasom cykling och simning. En fordel med en
del nya stegriknare ir att de nollstéller sig sjdlva,
och att de via en dockningsstation kan kopplas till en
dator fér automatisk 6verforing samt att resultaten
visas i lattforstaeliga diagram. Pa sa sitt kan man
tillsammans med barnet och foréldrarna kartligga
och analysera prestationen 6ver tid. Detta kan sedan
ligga till grund f6r en personlig malsittning.

Behandling

Teamarbete

Att arbeta med barnfetma i ett multidisciplinirt team,
bestaende av till exempel dietist, likare, sjukskoter-
ska, psykolog och fysioterapeut, medfor manga for-
delar. Utifran teamets gemensamma bedémning
kan en individanpassad plan goras f6r behandling

och fortsatt utredning. Fetmabehandling innefattar
framfor allt kost och fysisk aktivitet, men i svarare
fall forekommer &ven likemedel och kirurgi.

Fysioterapeutens roll

Den fysioterapeutiska insatsen for barn och ungdomar
med fetma bor alltid inledas med en bed6mning.
Utifran bedémningen gors sedan en behandlingsplan,
med fokus pa att stotta patienten till 6kad fysisk
aktivitet. Det handlar dels om att hjélpa patienter
som pa grund av fetma har svart att uppna en till-
ricklig dos av fysisk aktivitet, dels om att genom
fysisk aktivitet bidra till viktminskning och forbéttrad
hilsa. Oavsett om man dr en del av ett team eller
verkar som fysioterapeut pa egen hand ar det viktigt
att ta hiinsyn till den komplexitet som fetma innebir
och att se till helheten. Fysisk aktivitet ir ofta bara
en del i det féréindringsarbete som patienten beh6ver
genomfora. Anledningarna till att man &r otillriickligt
aktiv kan variera mellan olika personer, och diarmed
ser ocksa behandlingsansatserna olika ut. Nagra
exempel pa orsaker till att man inte ir tillrdckligt
fysiskt aktiv &r funktionsnedsittning, ledsmérta,
kulturella faktorer, ekonomiska forutsittningar
samt bristande motivation och lag tilltro till for-
magan att utfora aktivitet. Det ir inte ovanligt att
patienten hamnat i en ond cirkel dir han eller

hon undviker fysisk aktivitet pa grund av tidigare
negativa erfarenheter.

Beteendeféridndringar
— att framja fysisk aktivitet

Att jobba med barn och ungdomar som en del

i fetmabehandling handlar till stor del om att méta
individen dér han eller hon &r, locka fram den egna
motivationen och utnyttja den som drivkraft till
férdandring. Kunskap om beteendemedicin ér en
viktig komponent for att astadkomma livsstilsfor-
dndringar som haller &ven pa lingre sikt. Vid fysio-
terapeutisk behandling av barnfetma 4r det framfér
allt beteenden som hor ihop med rorelse och fysisk
aktivitet som &r i fokus. I forindringsarbetet kan man
anvinda sig exempelvis av motiverande samtal, M1
(Motivational Interviewing). M1 ir en samtalsteknik
dér syftet ér att lyssna efter patientens egen forind-
ringsvilja och agera utifran denna. Centralt i MI &r att
stodja beteendeforiandring utan att skapa motstand.
Vad #r patienten beredd att gora for att férdndra sin
situation? Hur ska denna foérindring ske?

Vid behandling av barnfetma &r det viktigt att
ocksa utréna forildrarnas motivation, eftersom deras
insatser dr avgorande for behandlingsresultatet,
framfor allt betriffande yngre barn. Tillsammans
med patienten och dennes fordldrar sétts mal upp
som ir realistiska, konkreta och mitbara. For barn
ir mojligheten att gora egna val en viktig faktor fér »
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“Att hitta en aktivitet som patienten sjdlv tycker
ar lustfylld 6kar sannolikheten for att han eller hon

fortsdtter med aktiviteten.”

» att forindringen ska bli langvarig. Déarfor ir det vik-
tigt att frimja barnens egna initiativ och lyssna pa
deras behov och upplevda hinder. Eftersom barn inte
har samma formaga till langsiktigt tinkande som
vuxna kan mindre delmal som 16per 6ver kortare tid
utgora en morot for barnet. Exempel pa sidana mal
ar att klara av att ga till och fran skolan i stillet for att
fa skjuts, att begriinsa tiden framf6r dator/TV eller
att gora nagon extra fysisk aktivitet pa helgen. Upp-
f6ljning inom kort tid &r 6nskvért for att kunna ge
patienten relevant feedback pa hur han eller hon har
lyckats med malen. Klinisk erfarenhet och forskning
har ocksa visat pa betydelsen av tit kontakt for ett
gynnsamt behandlingsresultat. Férindringar tar tid,
och man behéver ibland vénta in patienten, utan att
for den skull avsluta behandlingskontakten.

Traning i klinik

Triningsgrupper i fysioterapeutisk regi for barn och
ungdomar med fetma férekommer bade inom primér-
vard och pa specialistniva. Syftet med triiningen &r
ofta att stétta patienten att komma igang med fysisk
aktivitet, med malsittningen att han eller hon sedan
fortsétter med triningen pa egen hand. Det ir vanligt
forekommande att patienten hamnat i en ond cirkel
dér han eller hon pa grund av sin 6vervikt undviker
triningssituationer. En viktig uppgift for fysiotera-
peuten ir att férsoka bryta detta monster, till exem-
pel genom handledd trining i klinik, vilken kan ske
bade individuellt och i grupp. Triningsdeltagarna
kan ge varandra st6d och pavisa att férédndring ar
mojlig. Vad giller triningens uppléigg sa bor den
besta av bade konditions- och styrketréining samt
trining med olika intensitetsgrad. Bassingtrining

ir ett sétt att astadkomma avlastad trining, och kan
mojliggdra skonsam trining trots hog intensitet,
vilket #r sdrskilt limpligt om patienten har nagon
form av belastningssmiirta. Patienter som besviiras
av ledsmirta kan dessutom behova ortopediska
skoinlégg och rekommendationer avseende skoval.

Det ir ocksa viktigt att integrera livsstilsforind-
ringar i den regelbundna triningen, och att tydlig-
gora mal och syfte med trdningen tillsammans med
patienten infér triningsstart. Som fysioterapeut ar
det en foérdel att ha god kinnedom om aktivitetsut-
budet i friskvarden och féreningslivet i patientens
nidromrade, for att s smaningom littare kunna
vigleda patienten till limpliga aktiviteter. Att hitta
en aktivitet som patienten sjilv tycker &r lustfylld
Okar sannolikheten f6r att han eller hon fortsétter
med aktiviteten.

Verktyg/hjilpmedel

Viktkort

Regelbunden viigning ir en viktig del i behandlingen.
Forskning och klinisk erfarenhet har visat att det &r
en framgangsfaktor. Vigning gor det méjligt att f6lja
utvecklingen over tid och det kan paverka beteende
och motivation. Det ger ocksa barnet och forildrarna
en mojlighet att forsta “orsak-verkan”. Om det ér
glest mellan besoken hos fysioterapeuten eller nagon
annan vardgivare rekommenderas vigning i hemmet.
Vikten kan noteras exempelvis i ett viktkort eller i
en “app” i mobiltelefonen. Detta f6ljs sedan upp pa
kommande besok, alternativt via telefon- eller mejl-
kontakt. Om det ir svart att fa till stand vigning i
hemmet kan viigning hos skolskéterskan vara ett
alternativ.

REKOMMENDATIONER

® Vardagsmotion och intensiv fysisk aktivitet.
® Undvik TV i sovrummet.
® Begrinsa antalet skirmtimmar.

® Diskutera skolidrotten.

® Helger, alltid nagon form av fysisk aktivitet.

® Belona inte fysisk aktivitet med 6kad skidrmtid eller mat.

® Uppmuntra all rérelse/lek/hobby da det kan bidra till minskat stillasittande.

® Aktivitetsschema/dagbok/stegriknare/exergames/FaR.
® Patala gynnsamma effekter av fysisk aktivitet pa riskfaktorer oavsett viktnedgang.
® Sitt realistiska mal (konkreta, mitbara, méjliga att na).
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Alktivitetsmdtare

Olika former av aktivitetsmitare, sdsom accelero-
meter och stegriknare, kan anvindas bade i kart-
liggande och utvirderande syfte. En stegriknare
ger direkt feedback pa patientens dagliga aktivitet,
och konkreta mal kan bestimmas i form av stegantal.
Man bor ha i atanke att en stegriiknare kriver en
viss compliance som kan vara svart for en del barn;
man maste komma ihag att anvéinda den och lidsa av
den. Det genomsnittliga antalet steg for viktstabila,
normalviktiga pojkar i aldern 6-12 ar dr 15 000 steg,
och for flickor i samma alder 12 000 steg/dag. Detta
kan ses som en allmin rekommendation, men man
bor alltid utga fran patientens nuvarande niva och
sdtta upp mal i relation till denna. For barn med
fetma kan 12 000-15 000 steg/dag upplevas som ett
ouppnaeligt mal.

Tréningsdagbok/schema

For patienter som har hittat sin motivation och
aktivitetsform kan en triningsdagbok vara ett st6d
for att f6lja upp den fysiska aktiviteten vid aterbe-
sOken. Tillsammans med en triningsdagbok kan ett
schema ocksa vara till hjilp for patienten for att fa
struktur pa triningen. Utformningen av schemat bor
goras tillsammans med patienten och férildrarna,
girnaisamband med MI. Ny teknik i form av ”appar”
i mobiltelefonen kan ocksa vara till hjilp. En viktig
del i processen ir att f6lja upp, ge relevant feedback
och eventuellt modifiera till niista gang.

Aktiva tv-spel (exergames)

Det har blivit allt vanligare med data- och tv-spel
som innebir fysisk aktivitet, genom att man exem-
pelvis utfor ndgon sport med hjilp av handkonsoler
och kroppsrorelser. Studier har visat pd gynnsamma
effekter hos barn vad géller méngden fysisk aktivitet

LITTERATUR

da de anvinder dessa spel, sirskilt fér barn med
6vervikt och fetma. Man har &ven sett att barn med
overvikt och fetma tenderar att uppskatta spelen

i hogre utstrickning jamfort med normalviktiga.
Trianingens intensitet kan dock variera mycket
beroende pa spelens utformning.

Fysisk aktivitet pd recept

Vid frimjande av fysisk aktivitet kan man anvinda
sig av Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Receptet
fungerar som en skriftlig ordination riktad till akto-
rer inom friskvarden. Vissa friskvardsaktorer har
personal som ir sérskilt utbildad i att ta emot per-
soner med recept, och i en del fall ger receptet en
prisreduktion.

Nitverk

Det #r viktigt att ta hjilp av det nitverk som omger
barnet eller tonaringen, sdsom familj, skola och
andra eventuella vardgivare. Ett samarbete med
barnets skolskéterska kan vara mycket virdefullt.
Barn och ungdomar behéver st6d av sin omgivning
for att genomfora fordindringar, och uppmuntran
behovs for att fordndringarna ska bli langvariga. En
forstaende omgivning ger goda forutséttningar for
forindringsarbete.

Utvirdering

Liksom vid andra fysioterapeutiska atgirder 4r det
viktigt att anviinda sig av tillf6rlitliga och relevanta
utvirderingsinstrument. Dessa kan, férutom att
bedéma behandlingens effektivitet, dven fungera som
motivationshéjare. Det ér inte alltid en 6kad aktivitets-
grad leder till viktnedgang, och da dr det véirdefullt
att inda kunna pavisa effekter av patientens anstring-
ningar, till exempel férbéttrad syreupptagnings-
formaga och fordindrad kroppssammansittning.

* Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical
Journal. 2000;320(7244):1240-43.

+ Daniels SR. Complications of obesity in children and adolescents.

Int J Obes. 2009;33(S1):60-65.

« Denison, E., Asenldf, P. Beteendemdssiga tillimpningar i sjukgymnastik.
Lund: Studentlitteratur; 2012.

* Freedman DS, Mei Z, Srinivasan SR, Berenson GS, Dietz WH. Cardiovascular
Risk Factors and Excess Adiposity Among Overweight Children and Adolescents:
The Bogalusa Heart Study. The Journal of Pediatrics. 2007;150(1):12-17.
+Handlingsprogram &vervikt och fetma 2010-2013. Halso- och sjukvardsndmndens
férvaltning, Stockholms lins landsting; 2010. (www.folkhalsoguiden.se).

« Janson, A., Danielsson, P. Overviktiga barn: en handbok fér férédldrar och proffs.
Stockholm: Forum; 2003.

* Maddison R, Foley L, Ni Mhurchu C, Jiang Y, Jull A, Prapavessis H, Hohepa M,
Rodgers A. Effects of active video games on body composition: a randomized
controlled trial. American Journal of Clinical Nutrition. 2011;94:156-63.

* Morinder, G. Cardiorespiratory Fitness, Insulin Sensitivity, and Perceptions of

Obesity Treatment in Obese Children and Adolescents. Avhandling. Stockholm:
Karolinska Institutet; 2008.

+Ortega, F.B,, Ruiz, J.R,, Castillo, M.J,, Sjstrém, M. Physical fitness in childhood
and adolescence: a powerful marker of health. Int J Obes (London) 2008; 32:1-11.
+ Oude Luttikhuis, H., Baur, L., Jansen, H., Shrewsbury, V.A., O’'Malley, C.,
Stolk, R.P., Summerbell, C.D. Interventions for treating obesity in children.
Cochrane Database Syst Rev 2009; CD001872.

+ Sarafino, E.P.,, Behavior modification. Principles of behavior change.

Long Grove, Illinois: Waveland Press; 2001.

+ Telama R, Yang X, Laakso L, Viikari J. Physical activity in childhood and
adolescence as predictor of physical activity in young adulthood. Am J Prev
Med. 1997;13(4):317-23.

Denna artikel &r en sammanfattad och bearbetad version av kapitlet Obesitas
som ingar i boken Fysioterapi fér barn och ungdom, teori och tillimpning.
Redaktérer: Eva Beckung, Eva Brogren Carlberg och Birgit Résblad.

Utgiven av Studentlitteratur 2013.

Artikeln finns i pdf-format pd www. fysioterapi.se under fliken Forskning.

.
eece

)
> e

D

o0t oo

FYSIOTERAPI 1.2014



