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SAMMANFATTNING

I Sverige f6ds ungefér 200 barn med cerebral pares (CP) varje &r. CP innebér en stérning av rérelseférmagan
orsakad av skada som drabbar den icke fardigutvecklade hjarnan. Personer med CP har ritt till habiliterande
insatser, dir fysioterapeut ar en av professionerna. Vilka insatser som ges utgar fr&n barnens behov och deras
grovmotoriska fdrmaga. Gross Motor Function Classification System &r ett sitt att klassificera grovmotorisk
fdrmaga hos barn med cerebral pares. Klassificeringen ar frimst inriktad pa funktionen att sitta och gé.

Denna &versiktsartikel fokuserar pa den bista tillgangliga kunskapen om effekterna av styrketréning fér barn
med CP med en funktionsnivd pA GMFCS 1-3. Fokus ldggs mot omrddena muskelstyrka, férflyttningsférméga
och smérta. Dessutom redovisas i artikeln vilka rekommendationer kring uppldgg av tréning géllande frekvens,
intensitet och duration som finns i den granskade litteraturen.

Effekter av styrketrining p& muskelstyrka hos barn med cerebral pares visar olika resultat i litteraturen,
fr&n ingen signifikant férbéattring till 6kning i kndextensorer, héftextensorer, héftabduktorer och knéflexorer.
Vad géller férflyttningsférm&ga visar litteraturen ingen signifikant effekt av styrketrdning. En studie har visat
effekt pd g&nghastighet, samt 6kad extension av héft och kné i st&fasen under gdng. Det saknas litteratur som

undersdker effekter pd smérta. Studier som ger klarhet i hur tréaningen bér liggas upp géllande frekvens,

intensitet och duration finns inte. Vidare forskning beh&vs inom dessa omraden.

Eftekter av styrketrédning

or barn med cerebral pares
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Barn och ungdomar med CP ir en stor grupp
inom barn- och ungdomshabilitering. For barnen
med storst svarigheter inom grovmotorik, det vill
siiga GMFCS 4-5 ér det mycket fokus pa hjdlpmedel.
For barn inom klassificeringen GMFCS 3 handlar
insatserna om hjilpmedel, men &ven tréning for
okad gangformaga, medan GMFCS 1-2 i jimforelse
far relativt lite insatser.

1 Sverige fods det ungefir 200 barn med CP varje
ar, vilket innebér tva av 1000 fodda barn (1). CP dr
ett samlingsnamn och innebér en stérning av rorelse-
formaga och stabilitet, vilket ger en paverkan pa
barnets aktivitetsniva. Det r en skadai den d&nnu
icke fardigutvecklade hjidrnan, prenatalt, perinatalt
eller postnatalt. Det dr vanligt att barnen férutom
ett rorelsehinder dven lider av epilepsi, storningar
vad giller kéinsel, kommunikation och kognition.
Rorelserna kan vara paverkade av spasticitet,
dyskinesi eller ataxi. Spasticitet ir det vanligaste
hindret och innebir att muskeltonusen 6kar bero-
ende pa rorelsehastighet. Vid spasticitet dr skadan
lokaliserad till pyramidbanorna, basala ganglier
eller det retikuléra systemet (reticular formation).
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Dyskinesi ger ofrivilliga och krampande rorelser

i kroppen och ir lokaliserat till de extra pyramidala
banorna, medan ataxi innebir nedsatt funktion av
koordination av musklerna. Vid ataxi &r det paverkan
pa lillhjarnan som orsakar rorelserubbningen (2).
Oavsett klassificering eller typ av paverkan har
barnen ritt till habiliterande insatser.

Manga personer med CP gar med sa kallad
“crouch”-gang. Det innebir en 6kad flexion av hoft-,
kni- och ankelvinkel. Gangmonstret tar mycket
energi och kan leda till smirta och felstéllningar.
Extra styrka krévs i quadricepsmuskulaturen som
far arbeta mycket. Orsakerna till crouch-gang
varierar och kan ha av flera bakomliggande faktorer.
Mojliga anledningar kan vara stérningar i den
neurala styrningen av viljeméissiga rorelser, kon-
trakturer i hamstrings eller hoftflexorer, obalans
mellan muskler, svaghet, felstillningar i fotterna
eller nedsatt proprioception. Svaghet syns frimst
i hoftabduktorer och plantarflexorer i foten, vilket
inverkar pa formagan till att ha en uppritt gang (3).

Inom habiliteringen i Sverige gors prioriteringar
over vilka insatser som ska ges, och vissa delar av



landet arbetar utifran ett prioriteringsarbete som
ar uppbyggt utifran den nationella modellen. En
metod som pa ett systematiskt sétt kan anviindas for
att omsitta riktlinjer tagna i riksdagen till praktiken
(4). De huvudsakliga prioriteringarna ligger inom
omradena motverka felstéillningar och 6ka sjélv-
stdndigheten hos barnen och ungdomarna.

En insats som har foreslagits i litteraturen dr
styrketrining. I dagens habiliteringspraxis i Sverige
ar styrketrianing nagot som endast gors i mindre
omfattning for barn med CP. Detta trots att habilite-
ringspersonal rapporterar positiva effekter hos de
barn och ungdomar som far den insatsen. Evidens-
baserad praktik innebér en sammanviigning av den
professionella expertisen med bista tillgingliga
kunskap samt den enskildes situation, erfarenheter
och onskemal vid beslut om insatser. Syftet med
denna litteraturéversikt dr dérfor att upplysa om den
bésta tillgidngliga kunskapen for styrketridningens
effekt pa barn med CP med en funktionsniva inom
GMFCS 1-3. Effekter inom omradena smirta, 6kad
styrka och férflyttningsférmaéga har granskats.
Litteraturdversikten beror dven om det finns nagon

Fakta GMFCS

Gross Motor Function Classification
System &r ett sitt att klassificera grov-
motorisk fdrméga hos personer med
cerebral pares. Klassificeringen dr frimst
inriktad p& funktion i att sitta och ga.

5. Blir kord i rullstol
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rekommendation om hur triningen bor vara upp-
lagd vad giller frekvens, intensitet och duration
samt forslag pa framtida forskning.

Effekter pd muskelstyrka

Musklernas uppbyggnad hos personer med CP ir
plastisk och responsen pa trining varierar beroende
pa typ av trining (5). Flera studier har undersokt
effekterna av styrketriining pa muskelstyrka (5, 6, 7,
8,9,10). Alla dessa visade pa att styrketriiningen
gav en 6kning i muskelstyrka. Flera av studierna
visade pa en signifikant 6kning av styrka for olika
muskelgrupper s som kniextensorer, kniflexorer,
héftextensorer och hoftabduktorer, och forfattarna
menar att denna typ av trining bor erbjudas fér unga
med CP. Samtidigt ér det varierande hur personerna
tar till sig triningen och vilka resultat det blir.
(6,8,9,10). Enligt resultatet i en meta-analys med
13 studier inkluderade kan den storsta variationen
i effekt ses pa kndextensorer (8). En studie pa 49 barn
ialdern 9-18 ar visade positiva resultat pa styrkan

i kndextensorer, hoftabduktorer och 6-repetitions
maxtest fér ben, men vid uppf6ljning sex veckor
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GMFCS &r uppbyggt av fem nivaer.

1. Gar utan begridnsningar

2. Gar sjilv, men med begrinsningar
3. Gar med forflyttningshjilpmedel

4. Gangférmaga starkt begrinsad
dven med forflyttningshjilpmedel,
anvidndning av elrullstol

I manualen f6r GMFCS finns
beskrivningar pa vilka kriterier
som ska uppnas f6r varje niva
och kriterierna &ndrar sig utifrn
alder pa personen (14).
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Styrketrdning sker bara
i mindre omfattning for

barn med CP trots att » efter avslutad triningsperiod hade styrkan forsam-
habiliteringspersonal rats. Dock framgar inte aktivitetsnivan hos barnen
rapporterar positiva under dessa sex veckor (6). Aven vid uppféljning
effekter hos de barn finns variationer men en studie visar att effekten
och ungdomar som far kvarstar fyra veckor efter avslutad triningsperiod (10).
den insatsen. For att uppna ett uppsatt mal dr kunskapen om

vilka effekter olika typer av styrketrining resulterar
iviktig. Trining som ger en snabb forkortning av
musklerna okar deras lingd och 6kar tvérsnittsarean,
medan traditionell styrketrining 6kar muskelmassan
(5). More och kollegor menar att hastighetsberoende
styrketriining har storre effekt pa rorelsehastighet och
muskelkraft jimfort med traditionell styrketrining.

En mindre studie med atta deltagare indikerar
att ju mer spasticitet personen har, desto mindre
effekt ger styrketriningen (9). Detta ska dock inte
forvixlas med okning av spasticitet pa grund av
styrketridning. Styrketrining ger inte en 6kning av
spasticitet (6). Ett viktigt observandum r att 6kad
muskelstyrka efter trining inte med sjélvklarhet
leder till forbéttrad funktion. Vid valet av insatser
ska det ses till vad som ska uppnas och vad malet
med interventionen Ar.

Effekter pa forflyttningsformaga
Enligt en studie av Park och kollegor finns det ingen
koppling mellan benstyrkan och ganghastigheten,
vilket indikerar att styrketréining av nedre extremite-
terna inte nédvindigtvis paverkar gangformagan (8).
Styrketrdning kan ha en traditionell uppliggning
men kan ocksa vara upplagd som hastighetsbaserad
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styrketréning. Den senare formen har anvéints i en
del studier. En av dessa studier visar pa att hastighets-
baserad styrketrining ger bittre effekt pa rorelse-
hastighet, ganghastighet och funktionell gang, samt
konkluderar att triningsformen bor inkluderas
ibehandling fér unga. Triningen hade fokus pa
knéextensorer och utférdes tre ganger per vecka
vid totalt 24 tillfdllen. I denna studie deltog dock
endast 16 personer, vilket &r ett for litet underlag
for att man ska kunna uttala sig om generella effekter
(5).1 storre studier som inkluderar mellan 31 och
49 deltagare (6, 7, 11) visade styrketréiningen ingen
effekt pa forflyttning, utom en antydan till att den
kan ha effekt pa crouch-gang (11). Dessa tre studier
hade en tydlig beskrivning av uppligg av traningen.
Det var traningsperioder av 8-12 veckor med

i genomsnitt tre tillfillen per vecka (6, 7, 11).
Ovningarna var endast fér nedre extremitet och
bor kompletteras med balans, koordination och
malorienterad styrketrining for att ge effekt pa
forflyttning (6). Nér inga resultat kan visas vad
giller sjdlvvald ganghastighet, snabb ganghastighet,
steglingd, tid att ga i trappa eller delaktighet i det
vardagliga livet bor triningen utvirderas och modi-
fieras. Detta framfordes av Scholes och medarbetare
som drog slutsatsen att triningen troligtvis bor
vara malorienterad (7).

En prospektiv pilotstudie med atta barn i aldern
5,5 till 13,4 ar visade pa en forbittring av extensions-
momentet i kni och hoft i stafasen, samt en forbittrad
hoftrotation vilket ger positiva effekter pa sa kallad
crouch-gang. Dessa barn fick trining tillsammans
med en terapeut tre ganger per vecka a 60 minuter
per gang under atta veckor (9). En pilotstudie av
Badia och kollegor visade pa en 6kning av gang-
hastighet direkt efter en sex veckors traningsperiod
som vid uppfoljning efter fyra veckor hade minskat.
Dock holl sig resultaten fortfarande over startliget
(10). Det &r viktigt att notera att det var fa deltagare
i dessa studier, men att det med samma utférande
med fordel skulle kunna genomféras som en storre
studie. Det framgar inte om och hur barnen tranar
efter att aktuell styrketréningsperiod &r slut. Utfors
ingen trining sa kommer resultatet att forsdmras
till uppféljningen.

Det finns randomiserade kontrollerade studier
som styrker positiva effekter pa crouch-gang.
Attaveckors triining a 1-3 tillfillen per vecka dir
programmet ir individuellt anpassat utifran rikt-
linjer for progressiv trianing ger en positiv effekt pa
crouch-gang. Diremot visar resultatet ingen for-
bittring av steglingd, stegfrekvens eller hastighet.
Forfattarna har jaimfort mellan kén och om perso-
nerna har unilateral eller bilateral paverkan, men
ingen skillnad framkom (11).



”Det framkommer i litteraturen att personer
med CP kan &ka sin styrka och att musklerna
dr plastiska. Okar deras styrka sd héjs tréskeln
for vad musklerna klarar av.”

Vid utvirdering av funktionsniva utifran det
motoriska testet Gross Motor Function Measure
(GMFM) sags en mattlig effekt efter styrketrining,
och det sdgs dven en mattlig effekt pa férmagan till
trappgang och uppresning. Detta resultat baseras pa
en meta-analys med totalt 191 personer i interven-
tionsgrupperna och 177 personer i kontrollgrupperna.
Hos deltagarna finns det ingen relation mellan
benstyrka och ganghastighet, vilket innebér att
endast 6kning av benstyrka inte nodvindigtvis
paverkar gangformagan (8).

Studierna som belyser effekter pa forflyttnings-
formaga har haft ett triningsupplégg som inte r
malinriktat. Detta ir dven nagot som forfattarna
lyfter fram som mojlig orsak till avsaknaden av
signifikanta resultat (6, 7). Malinriktad trining ger
en 6kad styrka i specifika uppgifter och &r dérfor
ett triningsupplégg som kan rekommenderas.

Slutsatser som dras &r att det behovs ytterligare
forskning med tréining som innehaller malinriktad
traning, trining av balans och koordination samt
inkluderad trining av bal och 6vre extremitet (6, 7, 11).

Effekter pd smairta
For ndrvarande saknas det litteratur som undersoker
effekter av styrketrining pa smérta hos den utvalda
gruppen for denna artikel. Det finns studier som visar
pa att barn och ungdomar med CP lider av smirta
i mycket hogre grad dn jimnariga utan CP. Smirtan
har en intensitet mellan mattlig och hog, samt en
utstrickning som innefattar flera omraden pa krop-
pen. Fysioterapeuter rapporterade att 51 procent av
barn/ungdomar med CP har smirta, varfor det &r
viktigt att &mnet tas upp redan nér barnen &r sma.
Forfattarna till studien fann dock ingen relation
mellan smirta och nedsatt motorisk férmaga (12).
Det framkommer i litteraturen att personer med
CP kan 6ka sin styrka och att musklerna &r plastiska
(5). Okar deras styrka sa hojs troskeln for vad musk-
lerna klarar av. Om smértan &r av en karaktir som
har en relation till aktivitet och ork i vardagen borde
styrketrining kunna ge en langsiktig effekt pa smértan.
Litteratur som undersoker relationen mellan tidiga

insatser av styrketrining hos barn och hur det
paverkar smirtupplevelse nir de blir éildre saknas.
Mer forskning pa smérta och smértbehandling for
barn och ungdomar med CP rekommenderas.

Frekvens, intensitet
och duration av trining

Alla studier av styrketréningens effekter som tagits
upp i denna 6versiktsartikel har haft ett uppligg
av trining som innefattar i genomsnitt en frekvens
pa 3 till 4 ganger per vecka och en duration pa 8 till
12 veckor. Nir det giller intensiteten i triningen har
variationen varit storre mellan studierna. Skillnader
har funnits i vilken belastning man valt pa triningen
och i hur manga set och repetitioner som utforts.
En meta-analys som inkluderade 13 olika studier kom
fram till att pa en skala pa mellan 25 minuter till
70 minuter hade triningen storst effekt vid trining
under 40 minuter (8). I denna meta-analys samman-
vigdes ett stort antal studier och férfattarna menar
darfor att detta resultat dr tillforlitligt. Det finns
endast tva studier publicerade som i storre utstriick-
ning har uttalat sig om hur uppligget bor vara (5, 13).
En studie av Moreau och kollegor hade endast 16 del-
tagare, men ger forslaget att triningen ska ske 2 till
3 ganger per vecka, 6 set med 5 repetitioner och under
8-10 veckor (5). Deras resultat visar att hastighets-
beroende styrketrining dr lika effektiv som tradi-
tionell styrketrining for 6kning av styrka. Virt att
notera hir r att studien inkluderade fa deltagare.
Meta-analys av Verschuren och kollegor baseras
pa fyra RCT-studier. Slutsatsen fran denna meta-
analys dr att styrketrining inte gett tillrickligt stor
effekt, men att detta kan bero pa brister i uppligget
av triningen. Tills det har gjorts tydliga studier pa
uppligg, anser de att riktlinjer for styrketraning for
barn utan funktionshinder bor anviindas. Forfattarna
héanvisar till riktlinjer framtagna av National Strength
and Conditioning Association (NSCA). Forfattarna
menar dock att barn med cerebral pares kan behova
6kad vilotid mellan seten eftersom det kan finnas
en 6kad trotthet hos personer med CP. Troligtvis
behover dven durationen vara lingre da det finns
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» en paverkan pa den motoriska kontrollen och det
behovs en ldngre tid for inldrning av rorelserna (13).
Forskningen nér det giller styrketrining fér barn
med cerebral pares har fortfarande stora brister. Att
da utga ifran riktlinjer som &r uppsatta fér barn
utan funktionsnedsittning forefaller vara en rimlig
standpunkt. I takt med att forskningen ger 6kad
kunskap kan detta sedan utvirderas.

Slutsats och rekommendationer
for framtida forskning

Styrketrining ger en 6kning av muskelstyrka

i olika muskelgrupper, men det varierar mellan
olika personer vilken effekt de har av triningen.
Mycket spasticitet kan paverka resultatet av
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Styrketrdning ger en 6kning

av muskelstyrka i olika mus-
kelgrupper, men det varierar
mellan olika personer vilken
effekt de far av tréningen.

trdningen negativt, men spasticiteten 6kar inte
med styrketridning.

Nir det gilller effekter av styrketrining pa for-
flyttningsférmaga behover vidare forskning goras
for att belysa nya vinklar som malinriktad tréning,
uppligg av trining och vikten av styrka i bal och
Ovre extremitet.

Ytterligare forskning behovs nér det géller om
styrketridning har nagon smértminskande effekt.
Intressant ir att belysa bade direkta effekter pa
smiirta och effekter lingre fram i livet.

Nir det géller uppldgg av trianing vad géller frekvens,
intensitet och duration for barn med CP finns det inga
riktlinjer som &r utviirderade och som har gett ett bra
resultat. Fortsatt forskning behévs inom omradet. [4
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