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SAMMANFATTNING

Hailsa &r en férutsittning for att kunna férverkliga sina mal i livet. Personer med

utvecklingsstdrning, cirka 90 000 i Sverige, har nedsatt hilsa jamfért med personer utan

utvecklingsstérning och det leder till att denna grupp har svérare att uppfylla sina mal.

Personer med utvecklingsstérning drabbas i stérre utstriackning av &vervikt, typ 2-diabetes,

hjart- och kérlsjukdomar, hégt blodtryck, benskérhet och depression. Undersékningar visar

ocks8 pa nedsatt fysisk aktivitet, motorik, syreupptagningsférméga, muskelstyrka och

postural balans hos denna grupp. Dessa sjukdomar och nedsatta férmégor gar att pdverka

i positiv riktning med fysisk aktivitet. Fysioterapeuter som har bred kunskap om hélsa och

anpassning av fysisk aktivitet kan vara till stor hjilp vid prevention, bedémning och tréning.

Fysisk aktivitet och hélsa

for personer med utvecklingsstorning

SVEN BLOMQVIS
med. dr., leg. fysiotera-
peut, Akademin for hilsa
och arbetsliv, Hogskolan
iGavle.

Ett 6vergripande mal med folkhilsan ir att
skapa forutsittningar for god hilsa for hela befolk-
ningen. Detta mal har satts upp av Sveriges riksdag
och det ér Folkhilsomyndigheten som har den
6vergripande uppfoljningen. Ett av de elva delmalen
ar att oka den fysiska aktivitetsnivan. Det dr sdrskilt
viktigt att frimja hilsan hos grupper i befolkningen
med stor hilsorisk. En sadan grupp &r personer
med utvecklingsstorning (US) som generellt sett har
en simre hilsa in befolkningen i 6vrigt. Personer
med utvecklingsstérning har en 6kad forekomst av
exempelvis 6vervikt, typ 2-diabetes, hjirt- och
kérlsjukdomar, motoriska problem, hogt blodtryck,
benskoérhet och depression (1).

Gemensamt for dessa hilsoproblem &r att de gar
att forebygga och paverka i positiv riktning med
hjilp av fysisk aktivitet. Vetenskapliga studier har
visat att bade unga, vuxna och ildre personer med
US har signifikant ligre nivaer av fysisk aktivitet
dn ovriga befolkningen och ligger klart léigre &n
Virldshélsoorganisationens (WHO:s) rekommen-
dationer for fysisk aktivitet (2).

Mot denna bakgrund finns det troligtvis stora
hilsovinster att gora om denna grupp kan bli mer
fysiskt aktiv. Forskare har ocksa konstaterat att
okad fysisk aktivitet hos denna grupp pa ett avgo-
rande sitt skulle bidra till bittre hilsa (3). Har finns
det mojlighet for fysioterapeuter som har bred
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kunskap om hélsa och anpassning av fysisk aktivi-
tet att gbra en insats.

Definition och orsaker
till utvecklingsstdrning

Begreppet US kan definieras pa olika sitt men WHO:s
definition som anviinds i Sverige &r att personen ska
ha en intelligenskvot (IQ) l4gre &n eller lika med 70.
US kan delas in i lindrig, mattlig och svar baserat pa
1Q. For alla nivaer av utvecklingsstorning giller att
personen ska ha nedsatt adaptiv férmaga inom tva
av de tre omradena teoretisk, social eller praktisk
formaga, det vill siga formagan att fungera i varda-
gen. Detta ska vidare ha upptickts fére 16 ars alder.
For personer med US kan funktionshindret yttra
sig olika, men gemensamt dr att man har nedsatt
inldrningsformaga, nedsatt abstrakt tinkande och
svarigheter med problemldsning. Detta kan ocksa
leda till nedsatt formaga att leva ett hiilsosamt liv
(4,5). Vid svar US finns det vanligtvis andra funk-
tionshinder med i bilden. I de flesta fall vet man inte
orsaken till US och det kan bara vara att personen
hamnar i den nedre delen av distributionskurvan
for 1Q.

Kiénda orsaker ér #rftlighet (fragilt X-syndrom),
kromosomavvikelse (Downs syndrom (DS), Prader-
Willis syndrom), &mnesomsittningsrubbningar
samt skador vid graviditeten och forlossningen.



Illustration 1 a.

Illustration 1 b.

e

Utgadngsstiillningen f6r balanstestet Modified Forward Reach
test, som dr en vidareutveckling av balanstestet Forward Reach
test fér att passa personer som har en utvecklingsstérning.

1 Sverige har ungefir en procent av befolkningen
US, det vill sidga cirka 90 000 personer.

Rorelsebeteende, rorelseférmaga
och hilsa hos personer med
utvecklingsstérning

Att indra beteende och 6ka den fysiska aktivitets-
nivan ir en utmaning for alla ménniskor. Personer
med US har dessutom andra barriiirer som gor att
det dr svarare for dem att vara regelbundet fysiskt
aktiva. Dessa kan besta av svarigheter att inse nyttan
med fysisk aktivitet, kognitiva och sociala hinder
samt nedsatt sjilvdisciplin. Andra svarigheter kan
vara att arrangera transporter till och fran specifik
aktivitet samt begréinsad ekonomi (6, 7). Forskning
har visat att den funktionella formagan i samband
med aldrandet avtar tidigare hos personer med US
an for ovriga befolkningen. T kombination med att
de ocksa dr mindre fysiskt aktiva och har en ldgre
fysisk kapacitet bidrar detta till att de relaterade
hilsoproblemen kommer tidigare i livet jimfort
med hos 6vriga befolkningen (8, 9).

Gruppen med US idr inte homogen, men det
finns vissa gemensamma nimnare, till exempel
okad risk fér ohilsa, nedsatt fysisk aktivitet, svarare
att ta till sig information och sa vidare. Under-
grupperna, sasom personer med fragilt X-syndrom,
DS och Prader-Willis syndrom, har vissa specifika

Slutstéllningen fér balanstest Modified Forward Reach test mditer
férmdgan hos personer att flytta sin tungpunkt framdt utan att
férlora balansen.

forutsdttningar som kan paverka fysisk kondition
och respons pa fysisk traning. For personer med
fragilt X-syndrom &r den motoriska utvecklingen,
och da framfér allt den finmotoriska, nedsatt och
utvecklas ocksa som regel nagot senare dn normalt.
Detta beror pa lag muskeltonus, 6verrorlighet
ilederna och svirigheter att hilla balansen. Aven
koncentrationssvarigheter, bristande uthallighet
och hyperaktivitet &r mycket vanliga symtom (10).

Vid Prader-Willis syndrom sa f6ds manga med
muskelslapphet (hypotonus) vilket bidrar till
forsenad motorisk utveckling, och barn med
syndromet lir sig att sitta, std och gd senare #n
andra barn. Finmotoriken ir oftast bittre dn grov-
motoriken. En omattlig aptit och ett tvangsmissigt
forhallande till mat samt att energibehovet ér lagt,
runt 50 till 60 procent av vad som brukar vara
normalt, leder i manga fall till 6vervikt (11). Aven
vid DS #r muskelslapphet och 6verrorlighet
ilederna vanligt forekommande och mellan 40 till
50 procent av personer med DS har dessutom ett
medfott hjartfel (12).

I denna artikel redovisas fysiska formagor
och tester for personer med US. Redovisningen
kommer inte att omfatta undergrupper férutom
DS, som &r den storsta undergruppen, och dir
mycket forskning har utférts angdende effekter
av fysisk aktivitet. >
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”For dldre personer med utvecklingsstérning ar
aktivitetsnivaerna mycket laga och endast 16 procent
kommer upp i de rekommenderade 10 000 steg per dag.”

Anvdndning av steg-
réknare stimulerar till
rérelse och tydliggér for
personer med utveck-
lingsstérning vad de
kan gora for att bli mer
fysiskt aktiva.

> Fysisk aktivitet

1 en systematisk litteratursammanstillning rappor-
terade Hinckson och Curtis (13) att oavsett hur man
miitte den fysiska aktiviteten (direkta observationer,
hjiartfrekvensmitning, accelerometer eller stegrik-
nare) sa hade unga personer (5-18 ar) med US en
signifikant liigre niva av fysisk aktivitet in unga per-
soner utan US. Detsamma géller fér vuxna personer
med US dir endast 17 till 33 procent kommer upp
iden dagligen rekommenderade fysiska aktiviteten
(9). For d@ldre personer (6ver 50 ar) med US ér akti-
vitetsnivderna mycket 1aga och endast 16 procent
kommer upp i de rekommenderade 10 000 steg per
dag, enligt Hilgenkamp och medarbetare (14). For
personer med DS rapporterade Phillips och Holland
(15) att aktivitetsnivaerna lag &nnu ligre &n for
personer med andra orsaker till US. Dessa fakta ir
oroande och bor beaktas av myndigheter, hilsovard
(fysioterapeuter), forskare, kommuner och de som
jobbar och lever nira personer med US. For denna
grupp bor ett systematiskt arbete intensifieras for
att oka den fysiska aktivitetsnivan.

I en litteratursammanstéllning av Heller och
Sorensen (1) konstaterades att om fokus i interven-
tionerna var att 6ka den fysiska aktiviteten hos
deltagarna med US sa forbittrades konditionen, de
minskade i vikt och blev piggare. Dock kunde man
inte pavisa nagra bestaende hilsoeffekter. Detta
trodde forfattarna berodde pa att det inte fanns nagon
langtidsuppfoljning. I de studier som kombinerade
fysisk aktivitet och kost kunde man &ven se en viss
forindring av hilsobeteende hos deltagarna sasom
forbittrad kosthéllning, 6kat fiberintag via kosten,
okade positiva attityder till fysisk aktivitet och
minskade hinder for fysisk aktivitet. Litteratur-
sammanstéllningen visade ocksa att stod fran
vardgivare, nira anhoriga och sjukvarden var viktigt
for utfallet av de hilsofrimjande atgiirderna.

I en annan sammanstillning av Brooker och med-
arbetare (16) sa rapporterades att de flesta inter-
ventioner som hade till uppgift att 6ka den fysiska
aktiviteten hos personer med US var gynnsamma om
man satte upp tydliga mal, bedrev undervisning om
nyttan med fysisk aktivitet i grupp eller individuellt
och integrerade fysisk aktivitet i interventionen.

I en nyligen avslutad studie i Sverige fick samman-
lagt 130 personer med US boende i gruppbostider
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inga i en intervention som varade under 12 till

16 manader. Interventionen bestod av ett mote med
en hilsoambassador vid varje gruppbostad och en
utbildning for de boende. Den innefattade dven en
studiecirkel for vardgivarna pa gruppbostiderna.
Utbildningen fér de boende handlade om hur man
kan leva ett hilsosamt liv. Resultatet av studien blev
att den fysiska aktiviteten 6kade och rutiner for
maltider, fysisk aktivitet och hélsa forbéttrades.
Dock aterfanns inga férindringar betriaffande body
mass index (BMI) och héftmatt samt maltidernas
sammansittning (17).

Stegriknare dr ett enkelt och billigt sétt att méta
den fysiska aktiviteten. Anvindning av stegriknare
stimulerar till rorelse samt tydliggor for personer
med US vad de kan gora for att bli mer fysiskt aktiva.
I dag finns inga specifika rekommendationer om hur
manga steg per dag personer med US bor ta for att
vara tillriackligt fysiskt aktiva. Rekommendationer
fér vuxna utan US dr 10 000 till 12 500 steg per dag
(18). Dessa rekommendationer kan anvindas tills
vidare &ven for personer med US i brist pa specifika
riktlinjer.

Maximal syreupptagningsférmaga
Den maximala syreupptagningsférmagan (VO,max)
ar en viktig markor for hilsan. Ju ldgre syreupptag,
desto storre risk att utveckla ohilsa. Om viirdena
blir mycket laga (under den 20:e percentilen for
normala virden for befolkningen) sa 6kar risken
for dodlighet i olika sjukdomar (19, 20). Vid under-
sokningar av VO,max kan man antingen gora ett
maximalt test pa 16pband eller cykel. Man kan
ocksa berdkna VO,max genom att belasta kroppen
pa en konstant submaximal belastning och utifran
puls och dlder berikna VO, max. Bade maximala
test och submaximala test har visat sig tillforlitliga
for gruppen utvecklingsstorda.

Vid unders6kning av VO,max for personer med
US sa pekar de alla flesta studier pa att de har ett
ldgre VO2max jaimfort med aldersmatchade utan US
(21). Detta giller for samtliga aldersgrupper. Det
kan nog till stor del férklaras med de laga nivderna
av fysisk aktivitet, men inte fullt ut. Man har sett att
personer med US ocksa kan ha en oférmaga att pro-
portionellt 6ka hjirtfrekvens med 6kad metabolisk
efterfragan, sa kallad chronotropic incompetence.



Hjirtfrekvensen har dirmed svart att anpassa sig till
den 6kade aktiviteten eller kravet. Detta fenomen
ir dven vanligt hos personer med hjirt- och kérl-
sjukdomar vilket leder till att man har svarare att
tala trining som in sin tur da kan leda till nedsatt
livskvalitet (22). For personer med DS har VO,max
visat sig &nnu ldgre &n for personer med annan orsak
till US. Detta kan forklaras med att de har laga nivaer
av fysisk aktivitet men ocksa just en “chronotropic
incompetence”, nedsatt muskelmassa, 6verrorlighet
ilederna och hypoton muskulatur som leder till en
forsimrad rorelsekonomi. Vidare har man sett att
personer med DS ocksa har nedsatt maximal hjért-
frekvens vilket kan forklara de laga virdena av

VO, max (23).

En meta-analys gjord av Shin och Park (24) under-
sokte effekter av fysisk trining pa hjartfrekvens, VO,,
PER (respiratory exchange ratio), VE (pulmonary
ventilation) och andra fysiologiska parametrar. De
fann att effekten av fysisk trining var lika hog for
personer med US som for 6vriga befolkningen. I en
forskningssammanstillning av Medonca och med-
arbetare (23) studerades effekter av trining for
personer med DS, och dér var sambandet inte lika
klart men i ett flertal av de ingaende studierna visa-
des att triningen hade god effekt pd VO,max for
personer med DS. Avseende frekvens, lingd pa tré-
ningen samt vilken duration som ska anviindas foér
personer med US men inte med DS foreslog Shin och
Park (24) att 4 ganger i veckan, 30 till 60 minuter
och mindre #n 10 veckor var mest effektivt fér att
oka VO,max samt att dldre svarade béttre pa trining
dn yngre. Betriffande triningens duration visade en
meta-analys (25) att trining 6ver 10 veckor var mest
effektivt for personer med DS. Dodd och Shields (26)
och Bartelo och Klien (27) fann likartade rad for tri-
ning av VO, max fér personer med DS. Deras rekom-
mendationer var att 30 till 45 minuter pa en intensitet
av 50 till 75 procent av VO, max, 3 gdnger i veckan
under en period pa 12 till 16 veckor fick bra effekt pa
VO, max vid trining genom joggning, cykling och
rodd. Utifran detta bér man ge olika tréiningsrad for
personer med US utan DS respektive med DS, det vill
siiga personer med DS bor trina lingre &n 10 veckor
medan personer med US utan DS kan trina mindre
an 10 veckor och #nda fa bra resultat av triningen.

Ett sdtt att mita konditionen pa personer med
utvecklingsstérning kan vara att anviinda en testcykel
som &r varvtalsoberoende. Det vill siiga man far samma
belastning (watt) oavsett tramphastighet (kadens).
Detta gor det littare for personer med US att genom-
fora konditionstest och da blir testet mer tillforlitligt.

Muskelstyrka

Bristande styrka och uthallighet i skelettmusklerna
har visat sig vara forknippad med metaboliska hilso-

riskfaktorer for vuxna personer utan US (28) och
det finns ett samband mellan muskelfunktion och
hélsa for personer utan US (29). Det verkar som att
ju starkare och uthalligare vi dr desto mindre risk
for ohilsa. Personer med US presterar simre pa
styrke- och uthéllighetstest och detta medfér en
Okad deras risk for metaboliskt relaterad ohilsa.

Flera studier rapporterar om att muskelstyrkan
hos personer med US #r nedsatt (30, 31, 32). Muskel-
styrkan hos personer med DS kan vara upp till hela
50 procent ldgre jamfort med 6vriga befolkningen
(33, 30). Muskelsvaghet kan medfora att de har svart
att utfora arbetsuppgifter, dagliga sysslor och dér-
med far ett 6kat beroende av andra i vardagen (34)
samt nedsatt livskvalité (35). Trining som Okat
muskelstyrkan hos personer med DS har medfort
att de blivit mer aktiva och dven lett till att arbets-
férmagan har 6kat (36).

Olika orsaker till varfér personer med US har ligre
muskelstyrka dn 6vriga befolkningen har framforts,
sasom fysisk inaktivitet, stillasittande, nedsatt neuro-
muskuldr formaga och nedsatt koordination. Dock
visar en studie att personer med US har lika bra for-
maga att tillgodogora sig styrketrdning som personer
utan US (37). Det finns ett flertal studier som har
undersokt effekter av styrketrining hos personer med
US. Det har bland annat genomforts en meta-analys
av Shin och Park (24). De kunde konstatera en stor
effekt pa styrkeutveckling efter styrketrining for
personer med US i en alder mellan 8 och 60 ar. Aven
en tidigare meta-analys utférd av Chanias och med-
arbetare (25) visade pa en stor effekt pa uthalligheten
i muskulaturen och en moderat effekt pa styrkeut-
vecklingen hos personer med US. For personer med
DS och effekter av styrketrining har Li m.fl. (38) gjort
en meta-analys av sju studier och resultatet var att
styrketrining har positiv effekt pa muskelstyrkan
i savil under- som 6verkropp.

Vad betriiffade uppligget for styrketriningen sa
kom det inga entydiga rekommendationer fran de
tre meta-analyserna dd manga av studierna anvinde
sig av olika traningsuppligg. Hir behovs det mer
forskning och tills vidare far man utga fran generella
rekommendationer som satts upp av American
College of Sports Medicine (39). For personer som &r
ovana att trina rekommenderar de 2 till 3 ganger
per vecka, 1till 3 set per gang med 2 till 3 minuter vila
mellan seten, 8 till 12 repetitioner pa 60-70 procent
av IRM.

Vid test av muskelstyrka hos personer med US ska
man férsoka undvika tester dér det krdvs mycket
koordination, till exempel med fria vikter. Har kan
maskiner saisom Smithmaskin vara till hjilp. Om man
vill testa mer komplexa 6vningar sasom benbgj eller
frivindning bor man trina mycket teknik innan
man genomfor testen.
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Flera studier visar att
personer med utvecklings-
stérning i alla dldrar,

kan trdna upp sin balans-
férmdga. Barn kan till
exempel hoppa studsmatta
for att férbdttra bade
balans och motorik.

>
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Postural balans

En forutsittning for att kunna réra pa sig pa ett siikert
sétt och delta i dagliga aktiviteter ir en god balans-
formaga. Ett flertal studier har visat att bade yngre,
vuxna och &ldre personer med US har en nedsatt
balansférmaga (40). Redan i tidiga ar #r balansforma-
gan sdmre an for jimnariga utan US och skillnaderna
utjimnas inte mellan grupperna utan 6kar snarare
vid dldrande (41). For dldre personer med US har man
sett att de utvecklar balansproblem tidigare &n jimn-
ariga utan US och det tror man beror pé att det tidigare
sker en allmén nedgang i motoriska firdigheter hos
dem &n hos &ldre utan US (42). Forskningen har ocksa
visat att personer med US faller mer #n befolkningen
generellt (43) och att antalet sjukhusvistelser &r
dubbelt sa manga pa grund av skada fran fall (44).
Flera studier rapporterar att personer med US,
gammal som ung, kan trina upp sin balansformaga.
De studier som finns har dock ett ganska lagt bevis-
virde (lag PEDro Score). Carmeli och medarbetare
(45) trinade personer med US (54-66 ar) med ett
specifikt balans- och styrketriningsprogram 3 ganger
per vecka i sex manader. De kunde visa pa forbittring
av bade balansformagan och muskelstyrkan. Oviedo
och kollegor (46) visade att personer med US (20-
60 ar) som trinade 3 ganger i veckan i 14 veckor med
hjilp av ett program som bestod av uthallighets-
trining, styrketréining och balanstréning forbéttrade
sin kondition och balansférmaga. Giagazoglou m.fl.
(47) tranade barn med US (10 ar) pa studsmatta
i12 veckor och rapporterade att balansformagan
samt motoriken i 6vrigt forbittrades. Ovanstaende
studier har anvint olika interventioner vilket gor
att det dr svart att veta vilken trining som har bésta
effekten. Dock visar studierna att det &r mojligt for
personer med US att tréina upp sin balansférmaga.
I en meta-analys inkluderades fyra studier av
balanstrining fér personer med DS. Den visade att
fysisk traning hade mycket bra effekt pa balansfor-
magan. De fyra studierna inkluderade olika typer av
interventioner, allt fran trining pa 16pband, specifik
balanstrining, viktbdrande trining till cykeltrining.
Den enda studien i meta-analysen som inte visade
pa nagon effekt pa balansférmagan var den dér
interventionen bestod av cykeltraning (38). Bristen
pa effekt kan troligtvis forklaras av den sa kallade
specificitetsprincipen: Triningen genomférdes pa
cykel men utvirderingen av balans gjordes i staende.
Nagra tillforlitliga balanstest for malgruppen dr
Extended Timed Up and Go test och Modified Forward
Reach test. Det dr dock viktigt att testa manga olika
delar av balansférmagan och dérfor bér man anvinda
sig av flera olika balanstest (48). Att anvinda olika
tester ger ocksa ett bittre underlag fér behandlings-
planering da man far kunskap om vilken del av
balansférmagan som dr nedsatt.
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Overvikt

Overvikt och fetma 4r en konsekvens av inaktivitet
och férekommer i hogre grad bland personer som
har US én for 6vriga befolkningen. I Sverige finns
inga riktigt tillférlitliga studier gjorda pa omradet
men studier i USA och Storbritannien visar pa att
andelen personer med US som har 6vervikt ligger
pa cirka 30 procent (49). Det finns ett antal studier
som har undersokt regelbunden fysisk aktivitet och
paverkan pa viktnedgang hos personer med US.
Dessa studier har dock ocksa ganska lag kvalitet och
fa deltagare. Deltagarna i studierna har fatt en vikt-
reduktion pa 5 till 10 procent av kroppsvikten, som
dock varit under den rekommenderade viktned-
gangen for att fa en klinisk relevans.

I studierna har man inte heller anvént sig av
den rekommenderade mingden fysisk aktivitet
(225-230 min./v.) vid interventionen som behovs
for att fa en viktnedgang (50, 51, 52, 53). Kunskaps-
ldget nér det giller ssmbandet mellan fysisk
aktivitet och viktnedgang for personer med US ir
annu for knapphéndigt for att man ska kunna ge
specifika rekommendationer. Tills vidare far man
ocksa hir stodja sig pa de allmidnna rekommen-
dationer som séger att den fysiska aktivitetsnivan
bor vara pa 225 till 230 minuter per vecka och man
ska minskat sitt energiintag med mellan 600 och
1000 kcal om dagen. Man ska éven forsoka fa till
beteendeforindringar i &tmonster och fysisk
aktivitet (55, 56, 57).

Ovrigt om fysisk aktivitet

Det finns studier som har visat att regelbunden
fysisk aktivitet kan Oka sjilvkinsla, stresshanterings-
formaga, psykisk styrka, vilbefinnande, kroppsmed-
vetenhet och motorisk kontroll. Det har ocksa
visats att man kan minska nedstimdhet, depression,
ilska och aggression med regelbunden fysisk aktivi-
tet. Inom manga av dessa omraden har personer med
US ett simre utgangslige dn 6vriga befolkningen
och skulle dirfor vara hjélpta av regelbunden fysisk
aktivitet. Det har ocksa visats att man med hjilp av
konditionstrining/motion kan man ¢ka sin intel-
lektuella kapacitet, koncentration och minne samt
forbittra sitt skolarbete. Med tanke pa att personer
med US presterar simre i skolan, har simre kon-
centration och minne samt en nedsatt intellektuell
kapacitet, borde det vara en prioriterad atg#rd att
ge stod till personer med US sa att de kan 6ka sin
fysiska aktivitetsniva. Hér kan insatser i skolan ha
stor betydelse (58).

Konklusion

Det viktigt att ha i atanke att fysisk aktivitet ir ett vitt
begrepp som kan innefatta allt fran enkla hushalls-
goromal till att springa maraton. Precis som alla



”Forskningen har ocksa visat att personer med
utvecklingsstérning faller mer dn befolkningen generellt
och att antalet sjukhusvistelser dr dubbelt sa manga

pa grund av skada fran fall.”

andra manniskor har personer med US olika fysiska
och mentala férutsittningar. Det dr viktigt att ge
anpassade rad dir malen dr nabara. For detta behovs
dven en genomtinkt undersékning av fysiska for-
magor. Det finns inga sirskilda kontraindikationer

forskning 6ver tid diar malgruppen f6ljs. I samband
med detta bér man ocksa i stérre utstrickning under-
soka vilka hinder som foreligger for att personer
med US ska kunna vara fysiskt aktiva. Om det handlar
om sociala, ekonomiska eller praktiska hinder som

for gruppen, men nedsatta fysiska formagor och
aktivitet 4r att forvinta. Forskning har visat att
sambandet dr svagt mellan grad av fysisk aktivitet,
balansférmaga och kondition hos unga vuxna med
US (59). Fysiska funktioner behover dirfor under-
sOkas, trinas och utvirderas separat.

Det beh6vs mer kunskap om hilsoeffekterna av
fysisk aktivitet hos personer med US och da speciellt
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