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Abstrakt

Bakgrund: Astma bronciale innebar en komplex inflammatorisk sjukdom i
luftvagarna. Det finns flera faktorer som kan bidra till att en person utvecklar
astma men annu idag finns det ingen k&nd underliggande orsak och darfor finns
det ingen primar prevention. 700 000 personer i Sverige har astma och
samhallskostnaderna ligger pa 3 miljarder kronor per ar.

Syfte: Syftet med denna studie &r att belysa hur fysisk aktivitet paverkar
personer med astma.

Metod: Sammanstallning av atta vetenskapliga studiers resultat for att utfora
en litteraturstudie.

Resultat: Barn med astma, som kontinuerligt utdvar fysisk aktivitet, far en
positiv paverkan pa sin sjukdom. De far minskade astmatiska besvar, en 6kad
FEV niva och en forbattrad kardiorespiratorisk kraft samt god effekt av
kortisteroider. Kontinuerlig fysisk aktivitet hos vuxna personer med astma okar
kontrollen 6ver sjukdomen samt en forbéttrad livskvalité kan ses. Icke
astmatikers risk for att utveckla astma &r oberoende av den fysiska
aktivitetsnivan.

Slutsats: Fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa bade barn och vuxna med
astma.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2002 fanns ungefér 20 000 idrottsféreningar i Sverige, varav ungefér 3 miljoner personer
var fysiskt aktiva i ndgon typ av idrottsforening (Statistiska Centralbyran., 2002). Det &r
betydligt fler i Sverige som &r fysiskt aktiva men som inte ar medlemmar i nagon
idrottsforening. Oberoende av astmadiagnos eller inte sa upplevs idrott och aktivt liv som en
stor del av manniskors livsstil. Ungdomar med astmatiska besvér prioriterar idrott lika hogt
som icke astmatiker trots de bekymmer det kan medfora (Protudjer et al., 2012). Det finns ett
fatal studier som studerat livskvalitet och fysisk aktivitet. En studie har visat att fysisk traning
okar livskvaliteten hos bade friska individer och astmatiker, men det behovs fler studier i
detta amne (Crosbie., 2012). Trots de olika besvar sa som hosta, hesa ljud fran lungorna och
upphostning av slem som en astmatiker kan bli besvérade av vid fysisk aktivitet, kan fysisk
traning vara ett relativt okomplicerat sétt att na ett valbefinnande (Crosbie., 2012). Genom
okade kunskaper inom detta omrade kan sjukskaterskan som moter patienter med astma

vagleda dem genom en evidensbaserad vard och en battre vardrelation kan uppsta.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Mainniskan ar enligt Dorothea Orems teori en “medveten, rationell och handlingsinriktad
varelse” (Kirkevold et al., 2000). Hennes teori grundar sig pa att om manniskan har
kunskapen och tillfallet tar denne hand om sig sjélv och dennes egenvard. Som sjukskoterska
i omvardnadsprocessen ar riktlinjerna enligt Orem att stodja en patient genom en utvecklande
miljo, vagledning samt av undervisning av personen (Kirkevold et al., 2000).
Sammanfattningsvis ar det grundldggande i Dorothea Orems teori stravan efter patientens
sjalvstandighet som star i fokus. I och med att manniskans sjalvbestammande ar den
avgorande indikatorn till om personen kommer att vara fysiskt aktiv/ vill ataga sig fysiska
aktiviteter eller inte, kommer denna studie om fysiskt aktiva astmatiker forhalla sig till denna
teori. Som sjukskoterska kan vi ge personer verktyg och utbildning men i grund och botten &r

det personens eget ansvar hur de vill férhalla sig till detta.



Astma Bronciale

Astma ar idag en vanligt forekommande sjukdom dér sex till tta procent av barn och unga i
skolaldern har en astma diagnos (SUB-rapport., 2000). Detta procenttal lag for 60 ar sedan pa
en procent (Hansson., 2007). Utvecklingen av behandlingsmetoder har forandrats drastiskt
under dessa ar och idag har astmatiker en stérre egenkontroll och méjligheterna till sjalvvard
ar inte lika begransade. Varddagar pa sjukhus sjonk mellan aren 1987 till 1997 med en
fjardedel, vilket kan ses som ett resultat av de utvecklade behandlingsmetoderna (Hansson.,
2007). Idag har 700 000 personer i Sverige astma (SBU-rapport., 2000). Samhallskostnaderna
for astma ligger pa ungefar 3 miljarder kronor per ar da ar de direkta och indirekta
kostnaderna inrdknade. Med anledning av de hoga kostnaderna sa pagar mycket forskning
inom detta omrade (SBU-rapport., 2000).

Det finns flera faktorer som kan bidra till att en person utvecklar astma bronciale men &nnu
idag finns det ingen kand underliggande orsak och darfor finns det ingen primar prevention
(SBU-rapport., 2000). Upplevelse av sjukdom kan skilja sig fran person till person.
Utmarkande for symtomen hos en astmatiker ar att andningsbesvéaren kommer oregelbundet,
vilket gor att det finns det tillfallen da sjukdomen inte alls gor sig pamind och personen

kanner sig helt frisk.

Patofysiologi

Astma innebér en komplex inflammatorisk sjukdom i luftvdgarna. Denna ké&nnetecknas av
Okad slembildning, insattande bronkokonstriktion, 6dembildning och bronkiell
hyperreaktivitet som leder till en luftvigsobstruktion (Sandstrém et al., 2009). | den tidiga
fasen av inflammationen hos en astmatiker rader dominans av T hjalpar typ 2-medierat (Th2-
mederiat) immunférsvar dér de centrala effektorcellerna &r eosinofiler, lymfocyter samt
mastceller. Strukturella och inflammatoriska celler samspelar vilket kan leda till en
kvarstaende duration, forvarrad inflammation och kronicitet. Samspelet leder till glatt
muskelkontraktion, slemproduktion, plasmaexudation, vdvnadsremodellering, 6dembildning
och okad nervaktivitet. Som en pafoljd av detta far patienten en benagenhet till
bronkokonstriktion, bronkiell hyperaktivitet och minskad luftvagslumen. ”Astma bor ses som

ett heterogent tillstand dar olika inflammatoriska mekanismer dominerar beroende pa fenotyp



och sjukdomsaktivitet” (Sandstrom et al., 2009).

Astma ar ett kroniskt inflammatoriskt tillstand dar olika celltyper paverkar
sjukdomsprocessen. T- lymfocyter, mastceller och eosinofila granulocyter &r de celler som
forknippas med astma. Astma &r en inflammatorisk sjukdom dar cytokliner, leutriner och
histamin frisétts av kroppen vilket leder till att luftflodet minskar och patienten upplever
andndd. Vad som paborjar och underhaller den reaktionen ar oklart. Det som kan pavisas ar
att olika stimuli 6kar luftvagsreaktiviteten. For att en astmadiagnos skall stéllas sa behdvs inte
en inflammatorisk process pavisas utan diagnosen stalls efter andra kriterier sa som bronkiell
hyperreaktivitet, luftvdgsobstruktion och andra typiska astmasymtom. Karakteristiska symtom
pa en reaktion hos en astmatiker kannetecknas av aterkommande pipande och vésande

andning, andndd, hosta, forkylningar samt besvér vid anstrangning (Hedlin et al., 2009).

Indelning

Astma delas in i icke-allergisk astma och allergisk astma. Fordelningen mellan de olika
grupperna i Sverige forhaller sig med siffrorna 80 % allergisk astma bland barn och 40 %
bland vuxna (Sandstrom et al., 2009).

Allergisk astma utvecklas da kroppen utsétts for en allergen. De vanligaste allergenerna &r
luftburna allergener sa som gras, l6vtrad, grabo, damm kvalster, mdgel och péalsdjur
(Sandstrom et al., 2009). Tidsintervallet mellan utsattningen for allergenet och reaktionen
varierar. Reaktioner som &r IgE medierade gar snabbt och ar darfor lattare att diagnostisera da
astmatikern vet vad denne reagerat pa. Vid palsallergi leder den standiga exponeringen av
allergenet till en inducering av inflammationen i luftréren och i forlangningen till en bronkiell
hyperaktivitet (Sandstrom et al., 2009). De resterande typerna av astma klassas som icke
allergisk astma. Dock finns det fler faktorer som paverkar reaktionerna hos patienter med icke
allergisk astma och patenter med allergisk astma an ovan ndmnda. Dessa faktorer &r
exempelvis anstrangning, luftvagsinfektioner, tobak, avgaser, lukter och lakemedel
(Sandstrom et al., 2009).

Diagnos
For att stélla diagnosen Astma Bronciale behdvs en utforlig sjukdomshistoria. Det som bor
beaktas ar pip och vasning i brostet, hosta, andnéd och upplevelse av minskat luftflode. Man



gor ett revsersibilitetstest for att mata luftvagsobstruktiviteten samt en undersékning av
forcerad exspiratorisk volym (FEV). Patienten undersoks ocksa med PEF méatning dar man
mater maximala utandningsflodet (I/min). Samtidigt paborjas behandling med steroider for att

se om patienten svarar pa behandlingen (Larsson., 2005).

Behandling
Astmatikern skall ha en individuell behandlingsplan for att uppna basta resultat (Hedlin et al.,
2009). Val av behandling bestams med hjalp av svarighetsgraden, fenotyp samt

sjukdomsdurationen till grund (Sandstrém et al., 2009).

Enligt Lakemedelsverket (Supplement 1:2 007) ar malet med behandling av astma
“symtomfrihet, ingen begrdnsning av daglig aktivitet, normal lungfunktion, inga stérande

biverkningar av behandlingen och inget behov av symtomatisk behandling .

Vid farmakologisk behandling av astma anvénds bl.a. antiinflammatoriska lakemedel
(inhallationssteroider), snabbverkande bronkvidgande (B,-antagonister; salbutamol och
terbutalin), langverkande bronkvidgande ( formoterol och salmeterol) samt
kombinationslakemedel (ex. bundesonid med formoterol). Initialt anvénds
inhallationssteroider vid behandlingen av en nydebuterad astma (Hedlin et al., 2009).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet avser i denna studie alla kroppsrorelser som bidrar till en 6kad
energiforbrukning i kroppen. Vid fysisk aktivitet paverkas bland annat syreupptaget positivt i
lungornas vavnader, &ven stimulering av hjartmuskeln okar, vilket resulterar i en 6kad hjart-
minutvolym och en langsammare puls. Fysisk aktivitet stimulerar aven blodcirkulationen,
glukosupptaget samt kapillariseringen i kroppens évriga muskler. Det har likasa pavisats att
blodfetthalten normaliseras vid fysisk aktivitet samt att en reducering av eventuell hypertoni
foreligger. Man kan aven kanna valmaende efter fysisk aktivitet da hormoner insondras i

blodet, exempelvis endorfiner (Ericson & Ericson., 2010).



Syfte

Syftet med studien ar att belysa hur fysisk aktivitet paverkar personer med astma.

Fragestallningar

Hur paverkar fysisk aktivitet barn (6-18ar) med astma?

Hur paverkar fysisk aktivitet vuxna personer(18-65 ar) med astma och hur upplever de sina
besvéar?

Hur paverkar fysisk aktivitet icke astmatikers risk for att utveckla astma?

Metod

Metoden for detta arbete &r litteraturstudie. Syftet med en litteraturstudie &r att sammanstalla
vetenskaplig litteratur, skapa oversikt och upplysa om de problem som finns inom det omrade
man ska undersoka (Friberg et al., 2006). Med en litteraturstudie samlar man publicerad
vetenskaplig forskning och bearbetar resultaten frn denna litteraturstudie for att vidare
utveckla omradet (Segesten et al., 2006). Resultaten ar viktiga for sjukskoterskans arbete sa
att utveckling av de arbetsuppgifter sjukskoterskan har kan ske, sa som végledning, stod och

kommunikation (Socialstyrelsen., 2005).

“Finns det vetenskapligt stod for att rekommendera en viss dtgdrd eller behandling?”
(Forsberg &Wengstrom., 2003). Genom att gora en systematisk litteraturstudie kan eventuellt
fysisk aktivitet, med vetenskapligt beléagg, anvandas som en behandling av astma beroende pa
utfall.

Sokprofil och urval

Sokningen utfordes i databasen PubMed. | PubMed sa anvands MeSH termer och de som
anvandes i denna litteraturstudie var: asthma, motor activity, adaption, psychological,
exercise, patient compliance och adolescent. Olika sékord kombinerades vid sékningen for att

fa bra utfall. Inklusionskriterierna ar: personer med astma och fysisk aktivitet, aldersgrupp 6-



65 ar, publikationer pa engelska och svenska och inte vara éldre an 15 ar.

| forsta urvalet lastes titeln for att bedéma om artiklarna var relevanta for &mnet. Av de valda
artiklarna lastes abstraktet for att se vilka artiklar som innehéll inklusionskriterierna, vilket
blev urval tva. Resterande artiklar lastes igenom i urval tre. Efter genomlasningen av artiklar
valdes de artiklar som representerade denna litteraturstudiens fragestéllning och syfte ut for

vidare granskning.

Sokschema
Databas | Sokord Antal | Urval | Urval | Urval | Granskade | Valda
traffar | 1 2 3 artiklar artiklar

PubMed

#1 Asthma [Mesh] | 2725 0 0 0 0 0

#2 Motor Activity | 4081 0 0 0 0 0
[Mesh]

#3 Adaptation, 2257 0 0 0 0 0
Psychological
[Mesh]

#4 Exercise [Mesh] | 2646 0 0 0 0 0

#5 Patient 1117 0 0 0 0 0
Compliance
[Mesh]

#6 Adolescent 1510893 | 0 0 0 0 0
[Mesh]

#7 #1AND# 2 430 430 23 23 7 5

#8 #1 AND # 3 225 225 9 9 2 0

#9 #1AND# 3 2 2 1 1 1 1
AND #4

#10 #1AND#5 1158 1158 14 14 1 1

#11 #1 AND # 4 207 207 5 5 1 1
AND # 6




Genomfdrande av analys
Tolv artiklar valdes ut for granskning och de granskades utifran Carlsson & Eiman (2009)

bedomningsmall for kvantitativa och kvalitativa studier for att fa en uppfattning av artiklarnas
vetenskapliga kvalitét. | Carlsson & Eimans mall delas den vetenskapliga kvalitén i artiklarna
upp i grad I-111, dér grad | motsvarar den béasta kvalitén. Bada forfattarna granskade de tolv
artiklarna sjalvstandigt. De artiklar som bada ansett haft hogst kvalitet valdes ut till
litteraturstudien. Genom granskningen exkluderades de artiklar som inte uppnatt minst grad 1
vilket var fyra artiklar. Efter granskning valdes atta artiklar till litteraturstudien, de &r
markerade med stjarnor i referenslistan och ar dven sammanfattade i en matris. En analys
utfordes av forfattarna dér vi letade efter likheter och skillnader i studiernas resultat. Detta
gjordes for att identifiera och sammanstalla strukturer och teman for resultaten i denna
litteraturstudie. Ett induktivt forhallningssatt anvandes av forfattarna, vilket innebar att
forskarna samlar in data som berdr syftet med litteraturstudien for att kunna dra
slutsatser(Forsberg & Wengstrom, 2008).

Forskningsetiska avvagningar
De vetenskapliga artiklarna som vi anvéant oss av ar godkanda av etiska kommittéer och etiska
overvaganden ar ett krav (Forsberg & Wengstrom., 2003). Artiklar har inte ersatts pa grund

av att de inte hade de forvantade resultaten.

Resultat

Hur paverkar fysisk aktivitet barn (6-18ar) med astma?

Ett flertal studier har funnit att fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa barn med astma
(Anthracopoulos et al., 2012; van Veldhoven et al., 2001; Ozlem et al., 2010). | en stor
randomiserad studie inkluderande 607 barn har man funnit att minskad fysisk aktivitet leder
till anstrangningsutldsta astmatiska anfall hos Grekiska skolbarn (Anthracopoulos et al.,
2012). | tva mindre studier fann forfattarna att 6kad fysisk aktivitet leder till en minskning av

astmatiska besvar (van Veldhoven et al., 2001), samt att fysisk aktivitet leder till 6kad



kardiorespiratorisk kraft och har darmed en positiv effekt pa astma (Ozlem et al., 2010).

En storre och en mindre studie har visat att barn med obehandlad astma har lagre FEV nivaer
jamfért med friska barn och att farmakologisk behandling samt fysisk aktivitet forbéttrar FEV
nivaerna hos dessa barn (Anthracopoulos et al., 2012; Vahlkvist et al., 2010). | den mindre
studien (Vahlkvist et al., 2010) 1at man 55 nydiagnostiserade barn med astma genomfora
fysiska tester samtidigt som de behandlades med Kortisteroider. Denna studie visade att
kardiovaskular traning, distanslopning och den fysiska aktivitetsnivan 6kade signifikant hos

barn med astma efter Kortisteroidbehandlingen.

| studien av Vahlkvist et al (2010) hade barnen med astma signifikant hogre Body Mass Index
(BMI) &n friska barn, medan i den stérre studien av Anthracopoulos et al (2010) fann man
inte ndgon signifikant skillnad avseende BMI mellan astmatiska och friska barn. Vahlkvist et
al (2010) fann ocksa att de laga FEV nivaerna innan start av behandling var anledningen till
minskad fysisk aktivitet. | studien av Ozlem et al. (2010) forbattrades FEV nivaerna bade
efter farmakologisk behandling och efter en dkning av den fysiska aktiviteten (Ozlem et al.,
2010).

| en studie dar man undersokte hur sporterna fotboll, basket och vattenpolo paverkar FEV
nivaerna hos barn med astma fann forfattarna att av dessa tre sporter ar vattenpolo den mest
lampliga sporten for astmatiker och fotboll den minst lampliga (Sidiropoulou et al., 2012). Man
undersokte 90 barns FEV nivaer under tiden som de utévade de tre olika sporterna och fann
att ingen som utdvade vattenpolo sénkte sina FEV nivaer med >10% medan de som spelade

fotboll hade den stdrsta negativa férandringen av FEV.

Hur paverkar fysisk aktivitet vuxna personer(18-65 ar) med astma och hur

upplever de sina besvar?

| studien Stallberg et al (2003) fann man att astmatiker ofta undviker olika situationer pa
grund utav sin astma. Det var endast 30% av patienterna som upplevde att det inte hade nagra
begransningar. Astmabesvaren upplevdes som mest begrédnsande vid utomhusaktiviteter,
fysiska aktiviteter och kontakt med djur (Stéllberg et al., 2003). Dock visar en annan studie att



fysisk aktivitet forbattrar bade livskvalitéet och sjukdomskontroll hos vuxna med
astmasjukdom vid regelbunden aktivitet (Dogra et al., 2010). | denna studie inkluderades 30
personer dar forfattarna undersokt hur ett 12 veckors 6vervakat traningsprogram paverkar
konditionen och kontroll 6ver sjukdomen hos vuxna personer med astma (Dogra et al., 2010).
Stéllberg et al. (2003) beskriver i sin studie att vuxna med astma inte tar sina mediciner
regelbundet. Endast 27% av de 240 deltagarna tar sina mediciner regelbundet. Orsaken
beskrivs vara kostnader for lakemedlen, biverkningar och att de glommer att ta sina

mediciner.

Hur paverkar fysik aktivitet icke astmatikers risk for att utveckla astma?

Graden av fysisk aktivitet paverkar inte risken for att utveckla astma, men ett hogt BMI &r
signifikant relaterat till hdg risk for astma enligt” The effect of regular physical activity on
adult-onset asthma incidence in woman”( Benet et al., 2011). Detta visar en enkatstudie fran
Frankrike av friska kvinnor, i aldrarna 40-64 ar, med syfte att undersoka om det fanns nagot

samband mellan regelbunden fysisk aktivitet och risken for att utveckla astma. Det var 51 080

kvinnor som deltog i studien.
Artiklar

Forfattare Titel Land Deltagare | Enkat/intervju
[trAningsprograr

B. Stéllberg., U. Nystrom Living with asthma in Sverige 389 Telefonintervjuer

Kronander., P. Olsson., L. Sweden-the ALMA study. enkater

Gottberg., E. Ronmark., B.

Lundback

Benet M, Varraso R, The effects of regular Frankrike 51080 Enkater

Kauffmann F, Romieu I, physical activity on adult-

Antd JM, Clavel-Chapelon F, | onset asthma incidence in

Garcia-Aymerich J. women.

Vahlkvist S, Inman MD, Effect of asthma treatment on | Danmark 209 Traningsprogram

Pedersen S. fitness, daily activity and

body composition in children
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with asthma

Sidiropoulou MP, Kokaridas | Incidence of exercise- Grekland 90 Traningsprogram
DG, Giagazoglou PF, induced asthma in adolescent
Karadonas MI, Fotiadou EG | athletes under different
training and environmental
conditions.
G. Ozlem, E. Onur, O. Effects of physical exercise Spanien 43 Traningsprogram.
Yilmaz, P.E. Dundar, on lung injury and oxidant Farmakologisk
C.Tikiz, A.Var, H. Yuksel. stress in behandling
children with asthma.
S. Dogra, J.L. Kuk, J. Baker, | Exercise is associated with Canada 30 Traningsprogram
V. Jamnik improved asthma control in
adults.
NHMJ. van Veldhoven, A. Children with asthma and Nederlander | 47 Enkater
Vermeer, JM. Bogaard, physical exercise: effects of | na [Traningsprogran
MGP. Hessels, L. Wijnroks, | an exercise programme.
VT. Colland, EEM. Van
Essen-Zandvliet
M.B. Anthracopoulos, S. Physical activity and exercise | Grekland 607 Intervjuer/

Fouzas, M. Papadopulos, G.
Antonogeorgos, A.
Papadimitriou, D.B.
Panagiotakos, P.
Nicoladidou, K.N. Priftis

— induced
bronchoconstriction in greek

schoolchildren

Traningsprogram

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa hur fysisk aktivitet paverkar personer med astma samt friska
personers risk for att utveckla astma. Detta gjordes genom att sammanstalla 8 vetenskapliga

11



artiklar till en litteraturstudie.

Alla artiklar granskades enligt Carlsson & Eimans bedémningsmall. De som uteslots
uppnadde inte inklusionskriterierna eller ratt standard, det vill séga minst grad 2. Artiklarna
som valdes var skrivna pa Svenska och Engelska for att undvika sprakliga missuppfattningar.
Var det fraser/meningar/ord som inte var sjalvklara anvéndes elektronisk dversattning for att
trygga ratt uppfattning. For att erhalla de senaste resultaten som framkommit sattes en grans
pa 15 ar for hur gamla resultaten fick vara. For att se om skillnader forekom generationsvis
valdes aldersgranserna 6 ar — 65 ar. Artiklar som inkluderats i studien, som for en erfaren
granskare uteslutits, kan forekomma. En styrka &r dock den gemensamma granskningen av
artiklarna for att undvika meningsskiljaktigheter. Samtliga artiklar som valts har blivit

godkanda av en etisk kommitte.

For att inte missa nagon artikel lastes alla rubriker i urval 1. Dock kunde begransningarna
under artikelsokningsfasen varit snavare for att minska antalet traffar under urval 1. Detta da
det blev en tidskravande fas som kunde fordelats pa annat vis. Ett flertal av de artiklar som
hittades under sokningarna i databasen PubMed kunde ej granskas da ekonomisk erséttning
kravdes av distributoren. Att rekvirera dessa artiklar hade dven tagit lang tid. Ett flertal
artiklar exkluderades och det kan ha paverkat vart slutgiltiga resultat. Exempel pa denna
svaghet ar da fragan Hur paverkar fysisk aktivitet icke astmatikers risk for att utveckla
astma?” endast styrks med en artikel. Detta &r dock en stor studie pa 6ver 50 000 deltagare,

men den undersoker endast kvinnor i ett visst alderintervall, vilket &r en svaghet.

De atta artiklar som anvants i studien var gjorda i Sverige, Grekland, Spanien, Nederlanderna,
Canada, Turkiet och Danmark. Det kan ses som en begrénsning av denna studie att artiklarna
inte omfattar hela vérlden da kulturella skillnader mellan olika lander kan forekomma. For att

minska risken for dessa skillnader kunde férslagsvis endast Europeiska studier granskats.

Bortfallet av antalet deltagare i de granskade studierna &r ocksa en begransning av denna
litteraturstude. I studien Living with asthma in Sweden-the ALMA study inkluderades 240
personer efter ett bortfall pa 108 personer, vilket begransar resultat och slutsats i denna studie.
Forfattarna till den aktuella artikeln (Stéllberg et al., 2003) fann dock liknande resultat som de
andra granskade artiklarna, vilket innebdr en forbattring av patienternas astma efter
regelbunden fysisk aktivitet (van Veldhoven et al., 2001; Dogra et al., 2010; Anthracopoulos

12



et al., 2012; Gunay et al., 2010). Aven i de andra forekommande artiklarna (van Veldhoven et
al., 2001; Dogra et al., 2010; Anthracopoulos et al., 2012) dar bortfall av forsokspersoner

fanns, kunde de i artiklarna styrka sina resultat fran andra befintliga studier.

Dé PubMed &r en databas med vetenskapliga artiklar for medicin, odontologi och omvardnad,
ansag forfattarna denna databas som mest relevant att utféra sékningar i (Forsberg &
Wengstrom., 2003). Anvandandet av specifika MeSh termer i denna databas gjorde att &ven
biomedicinska tidsskrifter innefattades i sokningen (Mesh databas., 2010). En begrénsning
med denna aktuella litteraturstudie kan vara att endast en databas anvénts. S6kningar kunde
utforts i Psycinfo som ar en databas som innehaller artiklar om psykiatri, psykologi och
omvardnad (Forsberg & Wengstrom., 2003) men aven i Cinahl som &r en databas som &r
inriktad pa omvardnadsforskning av flera yrkeskategorier s som sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och sjukskoterskor. Detta gjordes dock inte pa grund av att forfattarna fann
en bredd av vetenskapliga artiklar i PubMed, som ansags svara pa det syfte som skulle

belysas. Dock kan detta &nda ses som en begransning i studien.

Diskussion av resultatet

Forfattarna delade upp syftet for litteraturstudien pa tre fragestéallningar med storst fokus pa
forsta fragestallningen: Hur paverkar fysisk aktivitet barn (6-18ar) med astma? Hur paverkar
fysisk aktivitet vuxna personer (18-65 ar) med astma och hur upplever de sina besvar? Och
Hur paverkar fysik aktivitet icke astmatikers risk for att utveckla astma?

Underrubriker valdes eftersom det ansags som en styrka att kunna orientera sig i resultatet
utan att behdva lasa igenom hela. Genom denna uppdelning sa kan lasare som endast

intresserar sig for en underrubrik Iatt hitta i resultatdelen och endast lagga sitt fokus dar.

Forfattarna har anvant olika metoder och instrument for att mata fysisk aktivitet i de
granskade studierna, vilket utgor en begransning vid sammanfattning och konklusion av
resultaten.

Fyra studier anvande sig av forutbestamda fysiska traningsprogram dar férsokspersonerna
deltar i aktiviteterna under dvervakning (van Veldhoven et al., 2001; Anthracopoulos et al.,
2012; Ozlem et al., 2011; Sidiropulou et al., 2012). Styrkan med denna metod &r att den

fysiska aktiviteten som forsokspersonerna utfor ar standardiserad sa att utfallet av studien
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paverkas sa lite som mojligt av eventuella metodfel. Samtidigt som detta ar en styrka sa kan
det ocksa vara en svaghet eftersom personerna sjélva inte far ta sa stort egenansvar sa som
Orems teori star for. Vi ska ge personer verktyg och utbildning men i grund och botten &r den
personens eget ansvar vad de gor med det. En av de granskade studierna har kanske valt att
omedvetet folja Orems teori. Dogra et al (2010) har i sin studie latit deltagarna sjalva ta
ansvar och gora sitt eget traningsprogram for att sedan se vad det gett for resultat. Styrkan
med detta ar att fortsatta med fysisk aktivitet efter studiens avslut ar lattare eftersom
personerna sjalva byggt upp sitt program. Stéllberg et al (2003) och Benet et al. (2011) valde
att skicka ut enkater med 6ppna fragor till férsokspersonerna. Svagheten med att vélja
enkéatstudie som metod for datainsamling &r att svaren blir subjektiva eftersom personerna
sjalva uppskattar sin fysiska aktivitetsniva. Den danska studien av Vahlkvist et al (2010)
gjorde fysiska tester vid bas linjen. De gav sedan deltagarna farmakologisk behandling och
gjorde sedan fysiska tester efter ett ar. Styrkan med denna metod &r att likadana fysiska tester
utfordes bade fore och efter behandling. En svaghet &r att alla individer reagerar olika pa

medicinering och effekten kan ta olika lang tid.

Tre av de granskade studierna har inte redovisat sitt urval av forsokspersoner eller hur stort
bortfallet & (van VVeldhoven el al., 2001; Ozlem et al., 2012; Sidiropulou et al., 2012). Urval
och bortfall bor redovisas sa att lasaren far kunskap om deltagarna &r representativa for den
grupp som forskarna avser att undersoka. Eftersom detta inte har redovisats sa sjunker
reliabiliteten. De Gvriga fem studierna har redovisat bade urval och bortfall (Anthracopoulos
et al., 2012; Stéllberg et.al., 2003; Dogra el al., 2010; Vahlkvist et al., 2010; Benet et al.,
2011). Eftersom de redovisats sa ar reliabiliteten hogre med en representativ grupp av

forsokspersoner, vilket gor att resultaten gar att generalisera.

Barn

Tre artiklar visar att fysisk aktivitet forbattrat den fysiska halsan pa olika satt hos barn (van
Veldhoven et al., 2001; Anthracopoulos et al., 2012; Ozlem et al., 2011). Dessa resultat kan
bero pa att fysisk aktivitet paverkar manniskans fysiska valmaende pa ett gynnsamt satt
oavsett astmadiagnos eller ej (Ericson & Ericson., 2010). Hos den fiska individen har fysisk
aktivitet en positiv effekt pa syreupptaget i lungornas vavnader och pa hjartmuskeln sa att
muskeln starks vilket resulterar i en 6kad hjartminutvolym och en lugnare puls (Ericson &
Ericson., 2010). Alla dessa fysiska forandringar kan vara orsaken till att barn med astma

presterar battre pa grund av okad fysisk aktivitet. Vahlkvist et al (2010) kom fram till att
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behandling med kortikosteroider av nydiagnostiserade barn med astma resulterar i 6kad fysisk
aktivitet, kardiovaskular traning och distanslopning. Detta beror pa att anvandning av
kortisteroider leder till ddmpning av inflammationen i luftréren och laker irriterad véavnad
(Hugosson & Engstrom., 2007). Néar barn utdvar fysiska aktiviteter med inflammation i
luftréren sa sanks presentationsformagan p.g.a. inflammationen (Ericson& Ericson., 2010).
Nar sedan de nydiagnostiserade barnen behandlats med lakemedel sa paverkar detta
presentationsformagan pa ett positivt satt(\Vahlkvist et al., 2010). Studien av Sidiropulou et al
(2012) visade att vattenpolo var den sport som sénkte FEV minst, detta kan bero pa att
inomhusbassénger har en fuktig och varm luft som gor det lattare for personer med astmatiska
besvér att andas (Beyer et al., 2010). Att utdva fotboll utomhus i kyla och blast som forsvarar
andningen, kan vara anledningen till att fotboll var den sport som ansags vara minst lamplig
(Beyer et al., 2010). Av de granskade artiklarna géllande barn med astma var det flera studier som
fann liknande resultat. Aven om olika metoder har anvands, som tidigare namnts, sa visar
resultaten av studierna att fysisk aktivitet har en gynnsam effekt pa barn med astma. Med det
resultat som redovisats i denna litteraturstudie angdende barn med astma sé &r det mojligt att dra

en slutsats.

Vuxna

Dogra et al. (2010) visade att fysisk aktivitet leder till en forbattrad kontroll 6ver som
sjukdom. Samtidigt sa visar Stallberg et al (2003) studie att vuxna med astma ofta undviker
olika situationer pa grund utav sin astma. Fysisk aktivitet skulle kunna vara ett satt att
forbattra kontrollen Gver sin astma och pa sa satt sa behdver inte dessa situationer undvikas
(Stallberg et al., 2003). Parallellt med en ensamhet pa grund utan sin astma sa visar Stéllberg
et al. (2003) att regelbunden anvandning av medicin ligger pa 27% hos vuxna med astma.
Butler och Rollnick anser att okunskap om sin sjukdom och en dalig relation till varden kan
leda till en sdmre compliance (Butler& Rollnick., 2003). Styrkan med studien av Gottberg et
al. (2003)ar att det &r en stor studie som inkluderar 240 personer samt att resultatet &r enkelt
och tydligt presenterat i diagram. Daremot &r studien av Dogra et al. (2010) en liten studie
med 30 deltagare och detta ses som en svaghet. Det hade behdvts fler studier i denna
litteraturstudie for att styrka resultaten forfattarna funnit gallande vuxna med astma. Om
forfattarna hade kombinerat flera sokord och gjort en bredare sokning pa vuxna med astma sa

hade man haft en stérre mgjlighet att dra en slutsats.

Icke astmatiker
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| studien gjord av Benet et al (2011) sa var syftet att undersoka om det fanns nagot samband
mellan graden av fysisk aktivitet och risken for att utveckla astma. Enkéter skickades ut vid
start av studien och tio ar senare skickades en uppféljande enkat ut till deltagarna. Resultatet
visade att det inte fanns nagot samband mellan den fysiska aktivitetsnivan och astma risk men
att hogt BMI var signifikant relaterat till hogre astmarisk. Detta kan bero pa att tyngre
personer har fett som trycker pa respirationsorganen samt att den hoga vikten ocksa kan leda
till att cirkulationen i kroppen forsamras pa grund av till exempel plaque(Hedin&Lo6ndanhl.,
2010). Styrkan med denna studie &r att det &r en stor studie med 51 080 som deltog.
Svagheten ar att den &r inriktad pa bara kvinnor i Frankrike, vilket gor att eventuella
skillnader mellan olika kulturer och kon kan paverka resultatet och det gar da ej att
generalisera till andra lander eller till man. For att resultatet ska vara representativt sa hade en
undersodkning av den fysiska hélsan behovts for att utesluta att Gvervikten lett till andra
fysiska akommor som i sin tur lett till astmatiska symtom. | motsats till Benet et al (2011),
visade Anthracopoulos et al (2012) att BMI inte har nagon signifikant paverkan pa astmatiska
besvar. Studien av Anthracopoulos et al (2010) var endast pa barn som redan hade
astmadiagnos, medan Benet et al (2011) endast undersokte friska vuxna individer, vilket gor
det svart att jamfora dessa tva resultat. Det hade varit intressant att ta del av studier som
jamfor bara BMI relaterat till astma diagnos och astmatiska symtom.

Eftersom bara en studie hittats om eventuella risker for att utveckla astma sa kan inget

faststallas med denna litteraturstudie, vilket gor att detta resultatet har 1ag reliabilitet.

Sammanfattningsvis visar ett flertal av studierna att fysisk aktivitet ger battre forutsattningar
for bade barn och vuxna med astma (van Veldhoven et al., 2001: Anthracopoulos et al., 2012;
Ozlem et al., 2011; Stallberg et.al., 2003: Dogra el al., 2010). Det gar dock inte att genom
denna litteraturstudie dra slutsatsen att d

enna paverkan var likartad hos bade barn och vuxna, eftersom de artiklar som valts undersokt
olika delar. Forfattarna kan dra slusatsen att den fysiska halsan paverkas gynnsamt av fysisk
aktivitet. Det kravs flera studier som undersoker hur fysisk aktivitet paverkar barn och vuxna

med astma for att kunna dra generella slutsatser.

Slutsats

Fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa barn med astma genom minskade astmatiska
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besvar, en 6kad FEV niva och en forbattrad kardiorespiratorisk kraft. Hos vuxna personer
med astma ¢kar kontrollen dver sjukdomen samt att forbattrad livskvalité uppnas efter
kontinuerlig fysisk aktivitet. Det finns inte tillrackliga bevis for att pasta att den fysiska
aktiviteten paverkar barn och vuxna likartat. Fler studier beh6ver goras inom detta amne for

att sékerstalla hur fysisk aktivitet paverkar personer med astma.

Kliniska implikationer
Det gar inte att dra ndgra generella slutsatser med denna litteraturstudie, daremot kan det ses

som underlag till inspiration for vidare studier.
Forfattarnas arbetsférdelning

Hela litteraturstudien skrevs gemensamt av forfattarna. Detta for att fa en sa bred forstaelse

som majligt och en rod trad genom arbetet.
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