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Sammanfattning

Bakgrund

Autism Spectrum Disorder (ASD) innebdr att en person ofta har svart med sociala interaktioner,
uppvisar stereotypa beteende och begrénsade intressen. Mellan 5-46% av personer med ASD
har aven epilepsi (EP). Malgruppen &r vanligen mer stillasittande och detta medfor hélsorisker
som kan minskas genom fysisk aktivitet.

Syfte

Syftet var att kartldgga den fysiska traningen och fysiska aktiviteten de fyra senaste veckorna
fore traningsperioden inom en utvald grupp av barn/ungdomar som hade ASD med eller utan
EP. Syftet var dven att sammanstélla gruppens asikter géllande periodens traningsformer samt
undersoka foraldrarnas subjektiva uppfattning om eventuella férédndringar hos
barnet/ungdomen fran borjan till slutet av traningsperioden.

Metod

Denna explorativa studie genomférde en kartlaggning via ett eget framtaget frageformular dar
barn och foraldrar skattade fysisk aktivitet och traningsniva de senaste 4 veckorna fore
traningsperioden. Barnens och féraldrarnas subjektiva uppfattning om trdningsformerna och
hur traningsperioden paverkat barnen samlades in genom en intervju. Traningen pagick i atta
veckor med cirkeltraning samt bollaktivitet. Deltagarna var barn med latt till mattlig ASD i
aldrarna 10-14 ar, varav en deltagare dven hade diagnostiserad EP.

Resultat

Svaren i formuldret och intervjun visade att fem av sex deltagare var positiva till fysisk traning
och fysisk aktivitet bade innan och efter studien. Tva barn hoppade av studien under
traningsperioden. Fyra av sex var fysiskt aktiva en till tva ganger per vecka utver traningen i
studien. Bollpasset ansdgs vara bast enligt de tre som deltog da det fanns ett syfte med
traningen. Under traningsperioden noterades att barnen blev mer aktiva och uthalliga och tre
av fyra foraldrar uppger att barnen blivit piggare och gladare.

Slutsats

| denna explorativa studie med sex deltagare varav fyra slutforde interventionen var det svart
att dra slutsatser eller se tendenser till forandring. Flera barn i studien var fysiskt aktiva genom
traning och annan regelbunden aktivitet redan fore traningsinterventionen. Barnen hade en
positiv installning till fysisk traning och fysisk aktivitet och bollpasset visade sig vara mest
uppskattat. Foraldrarna rapporterade att barnen blev piggare, gladare och sov battre. Det gar
inte att direkt harleda de rapporterade forandringarna till de extra traningspassen da aven andra
faktorer kan ha paverkat.

Nyckelord: Autism, Epilepsi, Fysisk aktivitet, Fysisk tréaning, Barn.



Abstract

Background

Autism Spectrum Disorder (ASD) implies that a person often has difficulties with social
interactions, shows stereotypic behavior and limited interests. Between 5-46% of people with
ASD also have Epilepsy (EP). The significant target group are usually more sedentary, which
brings health hazards that could be reduced through physical activity.

Purpose

The purpose was to conduct mapping of the last four weeks of physical training and physical
activity in the chosen selection group of the children/adolescents with ASD with or without
EP. The purpose was also to compile the group's opinions regarding different forms of exercise
in the study and examine the parents' subjective perceptions about the possible changes in the
children/adolescence from the beginning to the end of a training period.

Method

This exploratory study conducted mapping through a self-produced survey where children and
parents estimated physical activity and level of training the last 4 weeks prior to the training
period. The children’s and the parent’s subjective opinions about the forms of exercise and how
the training period has affected the children through an interview. The workouts were ongoing
for eight weeks and included both circuit-based exercises and ball activities. The participants
had mild to moderate ASD and were in the ages of 10 to 14 years, of which one participant in
the study also had an EP diagnosis.

Results

The answers from the survey and the interview showed that five of six children were positive
to physical training and physical activity, before and after the study. Two of the included
children dropped out of the study during the training period. Four of the six children were
reported to be physically active one to two times a week. The program with ball activities was
considered the best according to the three participants since it had a purpose. The endurance in
activities was observed to increase and three out of four parents stated that the children became
more alert and happy.

Conclusion

In this exploratory study with six participants of which four completed the intervention it was
difficult to draw conclusions or to see tendencies for change. Several children in this study
performed physical exercise and physical activity regularly before the training period. The
children had a positive attitude towards physical exercise and physical activity and the ball
practice was the most appreciated. The parents reported that the children became more alert,
happier and slept better. It is not possible to derive the reported changes to the supplementary
workouts since other factors may have contributed.

Keywords: Autism, Epilepsy, Physical activity, Physical training, Children
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1. Bakgrund

1.1 Ordlista

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (1).

Fysisk aktivitet - Rorelser med kroppen som gor att energiférbrukningen okar i jamférelse med
den energiférbrukning vi har nar vi vilar (2).

Fysisk traning - Den fysiska aktivitet som &r organiserad och planerad och dar malet ar att
bibehalla eller forbattra sin kondition och styrka (3).

1.2 Diagnoser

1.2.1 Vad ar autism?

Autism, dven kallat Autism spectrum disorder (ASD), har vissa kriterier som finns i manualen
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fifth edition, DSM-5 (1). Kriterierna
innefattar svarigheter i social kommunikation och interaktion inom flera kontexter, restriktiva
och upprepande monster inom beteende, intressen eller aktiviteter. Symtomen maste finnas
fran tidig alder och leda till svarigheter i bland annat sociala och yrkesmassiga situationer. Det
sista kriteriet ar att alla ovanstaende problem inte kan forklaras battre av en intellektuell
funktionsvariation eller férsenad utveckling (1). Omfattningen av symtomen inom ASD delas
upp efter hur mycket stod personen behdver, tre svarighetsgrader brukar specificeras. Grupp
ett ar de som behover stod, grupp tva behdver betydande stod och grupp tre behdver mycket
betydande stod. Dessa grupper kallas for personer med latt, mattlig och svar ASD. ASD
diagnosen kan delas upp i de med eller utan intellektuell funktionsvariation (1).

Oftast ser man symtom pa ASD under andra levnadsaret. Om symtomen ar svarare kan man se
dem innan barnet fyllt tva ar och ar symtomen lattare kan man se det efter tva ar. Diagnosen ar
fyra ganger vanligare hos pojkar/méan an hos flickor/kvinnor (1). Flickor/kvinnor visar oftare
pa en ASD diagnos med tillhérande intellektuell funktionsvariation (1). En studie visar att
kvinnor blir diagnostiserade senare &n man da kvinnor ofta kamouflerar sina svarigheter och
har en mer diffus symtombild (4).

Personer med ASD lever ofta med andra diagnoser eller sjukdomar. Diagnoser som ofta
forekommer med ASD d&r Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), kroniska
somnsvarigheter och angestsjukdomar (5). Aven atstorningar &ar vanligt (6). Denna
samsjuklighet leder ibland till minskad livskvalité (5, 7). ADHD &r en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som identifieras genom svarigheter att halla koncentrationen, &r
desorganiserad och/eller &r hyperaktiv och impulsiv (1). Koncentrationssvarigheterna och att



man &r desorganiserad innebdr att man kan ha svart att sitta still, verkar inte lyssna och har
svart att halla sig till en uppgift (1).

1.2.2 Vad ar epilepsi?

Epilepsi (EP) ar ett neurologiskt tillstand som involverar oprovocerade anfall. Dessa anfall kan
uppsta och aterkomma med olika intervall beroende pa den bakomliggande orsaken. Anfallen
kan besta av olika typer beroende pa vilken del av hjarnan som paverkas. Anfallen bestar av
onormal elektrisk aktivitet i en eller flera delar av hjarnan och utfallet ar darfor individuellt (8).
EP klassificeras beroende pa hur anfallen ter sig. De storsta grupperna ar fokala, generaliserade
och anfall med okéand start. Karaktaren pa anfallen skiljer sig beroende pa vilket omrade i
hjarnan som paverkas under anfallet (9). Ett anfall kan vara bade motoriskt och icke motoriskt.
Allt fran ofrivilliga episoder av muskelspanningar, muskel klonus, férlorande av medvetenhet
och visuella upplevelser kan férekomma for personer med EP (8, 10). | takt med att hjarnan
utvecklas kan barn som far EP i ung alder i en del fall bli av med sina anfall utan fortsatt
medicinering och dérmed &ven diagnosen (9).

1.3 Prevalens

1.3.1 Hur manga har autism?

| en studie fran Sverige undersoktes hur manga som hade diagnosen ASD fran 2001 till 2011.
Ar 2001 var det i &ldersgruppen 0-17 &r under en procent som hade ASD och ar 2011 var det
mer &n tre ganger sa manga i samma aldersgrupp (11). Okningen skulle kunna bero pé att man
idag har mer kunskap om de stereotypiska beteenden som kannetecknar ASD (11). N&r man
jamforde hur manga som hade ASD hos man:kvinnor var statistiken 2,3:1 (11). Runt ar 2013
rapporterades antalet personer med ASD i USA samt i andra lander ligga pa 1 % (1).

1.3.2 Hur manga har epilepsi?

EP &ar en av de vanligaste neurologiska diagnoserna (12). 2013 hade drygt en halv procent hade
diagnosen EP i hela vérlden (12). Det &r dven drygt en halv procent av de som har aktiv EP
eller som haft ett anfall inom de narmsta fem aren som ar 10 ar gamla (12).

1.3.3 Samsjuklighet av ASD och epilepsi

Mellan 5-46% av de personer som har ASD har dven diagnosen EP (13). Det ar antingen i tidig
barndom eller i tondren som personer med ASD far EP. Riskfaktorer som kan leda till att
personer med ASD far EP &r fa men det gar att harleda till framfor allt graden av intellektuell
funktionsnedsattning och sprakférmaga (13).



1.4 Effekter av fysisk aktivitet

1.4.1 Effekter av fysisk aktivitet hos barn

Fordelarna med fysisk aktivitet hos barn &r likvardiga de positiva effekter som alla méanniskor
far. Langtidseffekter av lag aktivitetsniva kan leda till problematik som fetma, lagre
metabolism, brist pa energi och daligt sjalvfortroende hos barn (14, 15). Barn med en tillracklig
aktivitetsniva minskar risker som benskorhet och muskulara problem da ben och muskelmassor
inte utvecklas optimalt vid lag belastningsniva (16).

Idag rekommenderas det for barn mellan O till 18 ar att uppratthalla en fysisk aktivitet pa minst
60 minuter per dag. Denna rekommendation uppnas sallan hos barn med funktionshinder. Barn
med ASD ar ofta mer stillasittande samt mindre fysiskt aktiva an barn utan nagon diagnos (17,
18). De deltar inte lika mycket i fysisk traning eller sport som barn utan ASD i samma alder.
Man har dven sett att barn med ASD har mer skarmtid &n barn utan diagnosen (19).

1.4.2 Effekter av fysisk aktivitet hos barn med ASD

Det finns en 6kad risk for barn med ASD att drabbas av évervikt och fetma (18, 20), det &r en
stor anledning till varfor just denna grupp behdver vara fysiskt aktiva (21). Fysisk aktivitet
indikerar metaboliska fordelar sasom minskade blodfetter samt 6kad livskvalitet hos barn med
en ASD diagnos (21).

Det finns forskning dar man anvant sig av bollaktiviteter som visat sig medfora forbattringar
hos barnen géllande koordination och motoriska fardigheter (22). En annan studie pavisar dven
att gladje ar en viktig faktor for att barn med ASD ska vilja fortsétta trana (23).

Cirka 80 % av barn med en ASD diagnos har nedsatt rorelsekvalitet jamfort med en jamforbar
grupp barn i motsvarande alder (24). Barn med ASD har ofta forsamrad kvalité pa motorik
vilket medfor svarigheter med koordination och idrottsaktiviteter generellt. Mattlig till intensiv
fysisk aktivitet forbattrar handkoordination, styrka och rorlighet (20). Barn med ASD som ar
mindre fysiskt aktiva har simre motoriska fardigheter d&n de som ar mer fysiskt aktiva. Man
kan &ven se att de som har god motoriska fardigheter & mer bendgna att utfora fysisk aktivitet
da de kanner sig mer sakra (20). Studier visar att stereotypa beteende hos barn med ASD
minskar och prestationen i skolan dkar efter genomford fysisk aktivitet (25).

1.4.3 Effekter av fysisk aktivitet hos barn med epilepsi

Personer med EP har ofta annan sjukdom eller diagnos, varav depression och angest ar vanligt
forekommande (26). Det &r bra att man vid kontroller av EP uppmarksammar tidiga tecken pa
depression (27). Fysisk aktivitet &r nagot som kan paverka signalsubstanssystemen i kroppen
positivt (28). Detta kan i sin tur &ven minska kénsligheten for epileptiska anfall. Det har visats



i studier att personer med EP som &ven &r fysiskt aktiva, inte har lika stora problem med mental
ohalsa (29, 30).

1.5 Konsekvenser av lag fysisk aktivitet

1.5.1 Konsekvenser av lag fysisk aktivitet hos barn med ASD

Broder-Fingert et al. sdg i sin studie att 14,8 % av barnen med ASD var éverviktiga och 23,2
% hade fetma. Dessa siffror skilde sig mycket da barnen i kontrollgruppen var i 10,9 % av
fallen Gverviktiga och i 6,3 % av fallen hade de fetma (31). En lag fysisk aktivitetsniva kan
vara en orsak till dvervikt och fetma. Val kanda negativa effekter av lag fysisk aktivitet som
bland annat paverkan pa insulinkansligheten (32, 33), kardiovaskular halsa (34, 35),
skeletthélsa (36, 37) och mental halsa (38, 39) finns dven hos denna malgrupp.

1.5.2 Konsekvenser av lag fysisk aktivitet hos barn med epilepsi

Tidigare har fysisk aktivitet ansetts vara en risk for att fa ett epileptiskt anfall. Dagens evidens
visar mer pa motsatsen, att fysisk aktivitet kan minska risken for anfall (40). Det finns en radsla
hos personer med EP av att fa ett epileptiskt anfall som gor att de utfor fysisk aktivitet i mindre
utstrackning &n de som inte har denna diagnos (41). Augusto Héfele et al. kom fram till att en
lag mangd utford fysisk aktivitet hos personer med EP minskade deras livskvalité, de hade mer
angestsjukdomar samt fler biverkningar av sina mediciner (42).

| studier kan man se att &ven personer och barn med EP har en storre tendens till att vara
overviktiga och ha ett hogre BMI &n de personer och barn utan EP, samt att de inte deltar lika
mycket i fysisk aktivitet (41). Att de har ett hogre BMI kan bero pa lag fysisk aktivitet, men
det kan ocksa bero pa den medicin de tar for sin EP (43).

1.6 Forskningsprojektet

Denna kandidatuppsats dr en del av en storre bred explorativ studie, “Biomarkorer for
epilepsiutveckling och effekt av fysisk traning hos barn med autism”, som vi hddanefter i
arbetet benamner som Forskningsprojektet. Denna studie baseras pa tidigare forskning inom
forskargruppen (bland annat Ahl M et al. (44)) dér de visat att fysiskt aktiva personer som
deltagit i Vasaloppet har en mindre risk for att insjukna i EP i minst 20 ar darefter. Samma
studie visade ocksa att moss med en genetisk benagenhet for att utveckla epilepsi kan fordroja
sin epilepsidebut genom att i tidig alder ha fri tillgang till ett 16phjul som de nyttjar dagligen.
Syftet med Forskningsprojektet ar att forsta hur ASD och epilepsiutveckling hanger samman
och varfor bada diagnoserna ar kopplade till olika typer av somnstorningar. Studien fortgar
2020-2024 och beraknas inkludera 30 barn.



Det aktuella kandidatarbetet har utvarderat traningsperioden for en mindre kohort av barn som
inkluderades i studien under hosten 2021. Forskningsprojektet har &ven genererat en tidigare
kandidatuppsats: “Motorisk funktion fore och efter fysisk trining med fokus pa smidighet och
koordination hos barn med autism och/eller epilepsi - en explorativ Interventionsstudie’’ (45).
Parallellt med denna studie skrevs d&ven ”En explorativ pilotstudie om upplevs paverkan av och
instéllning till avspanning hos en grupp barn med autismspektrumtillstiand och epilepsi” (46)
som aven detta ar en kandidatuppsats.

2. Syfte

Syftet med detta kandidatprojekt var att kartldgga den fysiska traningen och fysiska aktiviteten
de fyra senaste veckorna fore traningsperioden inom en utvald grupp av barn/ungdomar som
har ASD med eller utan EP. Syftet var dven att sammanstalla de individuella asikterna i gruppen
gallande traningsformerna som utforts efter genomford traningsperiod pa atta veckor. Studien
syftade ocksa till att undersoka foraldrarnas subjektiva uppfattning om forandringar hos
barnet/ungdomen fran borjan till slutet av traningsperioden.

2.1 Fragestallningar

- | vilken omfattning utdvar urvalsgruppen fysisk traning och fysisk aktivitet?

- Vad tycker urvalsgruppen om fysisk traning och fysisk aktivitet i bérjan av
traningsperioden och efter atta veckor?

- Upplever foraldrarna till barnen i urvalsgruppen att barnen/ungdomarna har paverkats
av traningen och i sa fall hur?

3. Metod

3.1 Studiedesign
Explorativ interventionsstudie.

3.2 Undersodkningsgrupp

| gruppen ingick barn med latt till mattlig ASD, varav en av deltagarna hade en faststalld EP
diagnos. Deltagarna var totalt nio barn/ungdomar varav majoriteten pojkar. Aldersspannet pa
deltagarna var fran 10 till 14 ar. Medianaldern av studiens deltagare var 12 ar. For
rekryteringsprocessen av barnen/ungdomarna ansvarade barnneurologer involverade i
Forskningsprojektet for, de ar verksamma pa Skanes Universitetssjukhus samt pa Barn- och
ungdomspsykiatrin inom Psykiatri Skane. Ingen kontrollgrupp fanns. Bortfall noterades
I6pande under traningsperioden.



Av de nio barn som planerades delta i studien var det fyra barn som fullfoljt traningsperioden.
Tva av de som fullféljde perioden tranade hemma en till tva ganger i veckan och resterande pa
plats. Antalet bortfall var fem barn, tre avhopp skedde innan och tva skedde efter
traningsperioden borjat. Medianaldern pa de fyra barn som slutforde traningsperioden var 10
ar.

3.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for patientgruppen var:

- 10-14 ars alder
- Diagnostiserad med latt till mattlig grad av ASD

Exklusionskriterierna for patientgruppen var om barnen/ungdomarna hade:

- uttalad ASD

- enuttalad kognitiv nedséttning

- en uttalad ADHD-diagnos

- en pagaende systemisk inflammatorisk sjukdom eller neurodegenerativ sjukdom
- en traumatisk hjarnskada som intraffat under de senaste sex manaderna

3.4 Datainsamling

All datainsamling som har gjorts, bade frageformulér och intervju, framtogs i samband och
samrad med forskargruppsledaren. Tidigare forskning inom den explorativa studien samt
examensarbetet stod till grund for datainsamlingarna i samrad med handledarna. Fragorna i
materialet anpassades och modifierades utifran syftet.

3.4.1 Frageformular

Med hjalp av ett frageformular med fem fragor, se bilaga 1, kartlades fysisk traning och fysisk
aktivitet hos sex barn med ASD med eller utan EP, samt deras instéllning till fysisk traning och
fysisk aktivitet de fyra senaste veckorna innan traningsperioden. | kartldggningen studerades
fysisk aktivitet pa fritiden, regelbunden fysisk traning, deltagande pa skolidrotten samt Gvrig
motion. Frageformuléret besvarades av en malsman tillsammans med barnet/ungdomen. Det
skickades ut via mail till malsman. Insamlingen av svar gjordes av barnets kontaktperson via
telefonmdte. Kontaktpersonen var en av traningsinstruktorerna i studien. Frageformularet
skickades ut i borjan av traningsperioden.

3.4.2 Intervju
I slutet av traningsperioden gjordes en semistrukturerad intervju, se bilaga 2. Intervjuns fragor
var uppdelade sa att sex huvudfragor var riktade mot barnen och tva huvudfragor var riktade

mot barnets malsman. Intervjun undersokte installningen till fysisk traning och fysisk aktivitet
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samt inneholl mer specifika fragor om de tva olika passen. Fragorna till foraldrarna handlade
om subjektivt upplevda forandringar hos deras barn och hur detta yttrade sig. Intervjuerna
gjordes med de fyra barn som slutforde traningsperioden. Dessa intervjuer utfordes av
forfattarna samt tva andra traningsinstruktorer. Tva av intervjuerna utfordes pa Barn- och
ungdomshabiliteringen i Lund fore eller efter traning. Tva av intervjuerna utfrdes via Zoom
da de inte kunde komma till lokalen. Intervjuerna spelades in och transkriberades av
intervjuaren, transkriberingen erbjods till foraldrarna for att korrekturlasas. Bade inspelningen
och transkriberingen forvarades pa en USB-sticka i ett inlast rum hos de som ansvarade for
Forskningsprojektet.

3.4.3 Stickprov

Under de atta veckorna utfordes stickprov dar barnen efter traningspasset fick besvara fragan:
“Hur kinns det i kroppen nu?”. Barnen fick peka pa ett av atta ord som stod skrivet pa ett
pappersark. Orden var: glad, arg, pigg, trétt, lugn, spand, vet inte och svart att sitta still. Syftet
med stickprovet var att se om barnen/ungdomarna tyckte annorlunda om den fysiska tréningen
under traningperiodens gang. Stickprovet gjordes vid tre tillfallen och var jamnt fordelade
under traningsperioden.

3.4.4 Tidpunkter for datainsamling

Studien genomfordes hosten 2021 och omfattades av en 8 veckors traningsperiod. Uppgifter
samlades in i borjan och i slutet av traningsperioden i form av ett frageformular och en intervju.
Frageformularet skickades ut under tredje traningsveckan. Insamlingarna av svaren fran
frageformularet gjordes under traningsvecka tre, fyra och fem. Intervjuerna gjordes under de
sista tva traningsveckorna. Under traningsperioden samlades svar fran stickprov in vid tre
tillfallen.

3.5 Traningens uppléagg

Barnen/ungdomarna erbjdds tre traningstillfallen i veckan a 45 minuter som avslutades med en
avspanningsdel som var yogabaserad. Traningen bestod av cirkelpass och bollpass da detta
efterfragades fran Forskningsprojektet. Under passen bar barnen en pulsklocka vars data
anvandes i Forskningsprojektet, och som &ven kunde anvandas for att kontrollera att barnens
puls okade tillrackligt under traningen. Under de forsta sex veckorna bestod traningen av tva
pass med cirkeltrdning och ett bollpass per vecka. Under de resterande veckorna bestod
traningen av tva bollpass och ett pass med cirkeltraning per vecka. Alla pass avslutades med
avspanning. Bade boll- och cirkeltraningspassen hade fokus att fa upp pulsen samt utmana
styrkan med sin egen kroppsvikt. Se bilaga 4 och 5 for beskrivning av traningsupplaggen.
Under de pass som involverade cirkeltraning jobbade deltagarna i en minut pa 4-8 Gvningar
och vilade 30 sekunder mellan 6vningarna, detta upprepades 2-4 ganger. Det var totalt sju
traningsinstruktorer varav tva av dessa dven ar forfattarna till denna studie. Tva tranare befann
sig inne i gymnastiksalen och forklarade varje 6vning samt varje del av tréningen. Instruktioner
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gavs muntligt och visuellt genom att visa en 6vning med kroppen. Vid vissa tillfallen befann
sig ytterligare en tranare inne i lokalen for riktad uppmarksamhet mot nadgon/nagra av barnen.
Ett av barnen utférde traningen tillsammans med en av trdnarna i ett separat rum som lag i
anslutning till den stora traningslokalen. Traningen utfordes i en gymnastiksal pa Barn- och
ungdomshabiliteringen i Lund.

Barnet som tranade i ett eget rum utférde endast cirkeltraningen. | bada salarna anpassade
traningsinstruktoérerna 6vningarna utefter vad barnen visade mer intresse fér. Exempelvis vid
ovningen springa pa stallet kunde man andra till att springa fram och tillbaka eller leka tagen.
Traningsinstruktérerna anpassade dvningarna for att mota syftet med traningen vilket var att fa
upp pulsen. Anpassningarna sags som nédvandiga da den ursprungliga 6vningen inte gjorde
att barnet fick upp pulsen. Detta pavisades av pulsklockan samt av avsaknad av objektiva fynd
som vanligtvis uppstar vid fysisk aktivitet, exempelvis en Okad perspiration, &kad
andningsfrekvens samt trotthet.

3.5.1 Hemtraning

For de barn som inte hade mdjlighet att ta sig fysiskt till de traningspass som erbjods fanns
material fOor att genomfdra trdningen hemma. Materialet erhdlls via ett USB-minne som
inneholl forinspelade videoklipp av traningarna. Pa USB-minnet fanns dven ett cirkelpass, ett
klipp med ett traningspass som inkluderade boll och som var anpassat efter en hemmiljo samt
avspanningen som tillhorde passen. FOr att mata pulsen hemma fick deltagarna ta med sig
pulsklockan. | instruktionerna for hemtraning ingick att de skulle trana for att fa upp pulsen.

3.5.2 Deltagande

Deltagarna blev erbjudna 23 pass under de 8 traningsveckorna, 15 pass var cirkeltraning och 8
pass var bollaktivitet. De fyra deltagare som slutforde traningsperioden genomforde passen
bade pa plats och dven hemifran. Ett barn deltog 20 ganger pa plats. Ett barn deltog pa plats
tva ganger och gjorde resterande pass hemifran. Ett barn deltog 9 ganger pa plats och 7 pass
hemifran. Ett barn deltog pa 17 pass och tva pass hemifran.

Mer &n halften av de pass som erbjods genomférdes. Ingen av de barn som hoppade av deltog
mer an en gang pa plats.

3.6 Etik

Christine Ekdahl Clementson, docent i klinisk neurofysiologi, ar forskningsansvarig for
Forskningsprojektet och har ett godkdnnande fran Etikprévningsmyndigheten med
diarienummer: 2020-03207. De barn och anhériga som deltog gjorde detta frivilligt. Deltagarna
har fatt information om att de nar som helst under studien kunde ldamna utan nagon specifik
anledning.



Da personuppgifter hanterades i studien tilldelades alla deltagare ett kodnummer som sedan
anvandes for identifikation i kommunikationen mellan traningsinstruktérerna och andra inom
forskningsgruppen. Ingen annan an forfattarna till denna studie, forskningsgruppen och 6évriga
traningsinstruktorer fick tillgang till personuppgifterna. Personuppgifter forvarades inlast pa
sarskild plats i forskningsledarens arbetsrum. Under traningsperioden var legitimerad personal

i form av l&kare, psykolog och fysioterapeut tillgangliga via telefon av sakerhetsskal.

4. Resultat

4.1 1 vilken omfattning utdvar malgruppen fysisk traning och fysisk aktivitet?

Tabell 1. Svar fran frageformular 1, se bilaga 1

(n=6)

1a) Ar instillningen till
fysisk aktivitet/traning
hos ditt barn positiv
eller negativ?
- Motivera med
kort forklaring

1b) Hur starka ar dessa
kanslor?

1 Valdigt svaga - 5
Vildigt starka

2 Hur fysiskt aktiv har
ditt barn varit senaste
fyra veckorna?

a) Fysisk traning

b) Fysisk aktivitet

3 Kommer barnet
under traningsperioden
utova eventuell fysisk
traning eller aktivitet
utanfor de pulshojande
aktiviteterna i
projektet?

a) Ja / Nej /Den
kommer att anpassas sa
har

b) Hur manga timmar
per vecka omfattar
skolidrotten?

5 av 6 svarade positivt. Ett barn ror garna pa sig men tar inga egna initiativ.
Ett barn vill vara aktiv om det dr nagot roligt, tex fotboll. En rolig aktivitet
som rapporterades av en annan foradlder var lekar utomhus. En foralder
rapporterade att barnet kan ha lag energiniva vilket gor att de inte orkar
trana. En annan foralder rapporterade att barnet kan ha svart att borja med
en aktivitet om hen varit stillasittande ett tag.

Medianvardet ar 4

4 av 6 barn utforde fysisk traning 1-2 gadnger per vecka. En person tranade
minst 5 gdnger per vecka och en tranade aldrig. Idrotterna som utférdes var
kampsport, bollsport, ridning och skolidrott.

2 av 6 utforde fysisk aktivitet mindre dn 50 minuter per vecka. 2 av 6 utférde
fysisk aktivitet 50-99 minuter per vecka. 2 av 6 utférde fysisk aktivitet mer
an 150 minuter per vecka.

4 av 6 skulle fortsdtta med sina tidigare fritidsaktiviteter aven under
traningsperioden.
2 av 6 skulle inte utfora fritidsaktiviteter utover traningsperioden.

Tva deltagare deltog i skolidrotten 2h per vecka
En deltog 1,5 h per vecka

En deltog 1h och 20 min per vecka

Tva deltog inte alls pa skolidrotten




Svarsfrekvensen for frageformularet var sex barn som svarade pa samtliga fragor, se tabell 1.
Fyra av sex deltagare i urvalsgruppen utférde fysisk traning en till tva ganger i veckan. I fraga
2b géllande fysisk aktivitet har alla svarsalternativ varit representerade mer eller mindre. En
stor del av urvalsgruppen kommer utéva fysisk traning eller fysisk aktivitet under
traningsperioden, ingen av dem behdvde gora anpassningar. Urvalsgruppen hade skolidrott
fran O timmar per vecka upp till 2 timmar per vecka. Flera av dem hade anpassad skolgang
vilket paverkar hur mycket skolidrott de hade. En tendens inom gruppen var att det fanns
igangsattningssvarigheter samt problem med motivationen, vissa hade dven atproblematik som
gjorde att man hade Iag energi och ork.

4.2 Vad tycker barnen/ungdomarna om fysisk traning och fysisk aktivitet i borjan
av traningsperioden och efter atta veckor?

Fore interventionen hade fem av sex deltagare i urvalsgruppen en positiv installning till fysisk
traning och fysisk aktivitet. Av de fem som svarade att instéllningen var positiv utfoll medianen
till 4 pa en skala fran 1 till 5. Endast ett barn hade en negativ installning. Manga av barnen hade
starka kanslor, bade de positiva och de negativa, se tabell 1.

Efter atta veckors intervention var det totalt fyra barn som blev intervjuade da endast dessa
deltagit i traningen pa plats eller hemifran. Intervjuerna handlade om hur deltagarna upplevt
traningsperioden, vilken typ av trdning som var roligast och om de kunde tanka sig att fortsétta
med nagon sport efter att projektet tagit slut. Fyra av fyra hade en positiv instéllning till traning
efter perioden (alla fyra hade en positiv instéllning &ven fore). Sjélva rorelsemomenten var det
som de uppskattades mycket. Bade positiva och negativa asikter fanns om cirkeltraningen,
enformighet var det som framstod som mest negativt. N&r det kom till bollpasset hade alla tre
deltagare som genomforde bollpassen positiva asikter. Inkludering av boll har varit en
gemensam faktor till den positiva instéllningen. Studsa och skjuta bollen var uppskattat av alla
deltagare. Bollpasset var roligast nér de fick vélja vilken aktivitet de ville fortsatta med, men
de kunde ténka sig att fortsatta med cirkeltraning aven efter perioden var slut.

Hos barnen har intresset for bollsporter 6kat under traningsperioden. Ingen aktivitet upplevs
har 6kat i vardagen, men orken under aktiviteterna upplevs ha blivit forbattrad. Flera av barnen
har uppgett att de haft en hog aktivitetsniva sedan tidigare. Att motivera barnen har sett olika
ut for varje individ, inget samband ses i svaren.
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Tabell 2. Stickprov

Stickprov 1 Stickprov 2 Stickprov 3

Glad 1 1 -
Pigg - - -
Lugn - - -
Vet inte

Arg - - -
Trott - - -
Spand - -
Svart att sitta still - 1 1

Det var som mest fyra barn som svarade vid stickprovstillfallena, vid ett tillfalle var det endast
tva barn som svarade. Det svar som representerades mest under samtliga stickprov var “vet
inte”, se tabell 2.

4.3 Upplever foraldrarna att barnen/ungdomarna paverkas av traningen och i sa
fall hur?

Tre av fyra foraldrar rapporterade att deras barn var positivare och gladare specifikt under och
efter traningspassen. De rapporterade dock att det har varit svart att se hur just traningsperioden
har paverkat, flera faktorer har namnts som bidragande till férandringarna. Férandringar som
namnts &r att somnen och koncentrationen i skolan har forbéattrats. Andra férandringar ar att
uthalligheten upplevs som 6kad, detta rapporterades av tva foraldrar. En foralder uppgav att
dven sociala interaktioner har forbattrats nagot. Alla barn och foraldrar var positiva till
traningsperioden. Tva foraldrar tyckte att upplagget kunde forbattras genom att sprida ut
traningsdagarna da det hade varit lattare att bland annat motivera barnet till att ga.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Vid kartlaggningen av gruppens fysiska traning och fysiska aktivitet fore intervention visade
den insamlade datan att de flesta av dessa barn var fysiskt aktiva minst en gang i veckan. Svaren
fran frageformuldret visade att denna urvalsgrupp hade svarigheter fore och efter
traningsmomentet vilket paverkade den fysiska traningen och fysiska aktiviteten. De
svarigheter som uppgavs var bland annat igangsattning, mat och motivation. Som tidigare
namnts i denna studie finns det evidens for att atstorningar ar vanligt hos de med en ASD
diagnos (6). Vi sag en stor spridning i den fysiska aktiviteten med en variation gallande hur
aktiva de var per vecka samt vilken typ av aktivitet.

De flesta svaren visade att instéllningen till fysisk traning och fysisk aktivitet var positiv. Den
positiva instéllningen kvarstod efter traningsperioden. I den avslutande intervjun uppgavs av
flera deltagare att de var positiva for att det var skont att rora pa sig. Enkaten visade ocksa att
om barnen tyckte att en aktivitet var rolig sa 6kade sannolikheten att de utforde aktiviteten,
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detta bekraftas i studien av Toscano CVA et al. (23). Ar en aktivitet rolig sa vill barnen fortsatta.
| enkéten framkom att vissa av barnen hade bristande energi for att ta initiativ till fysisk traning
och fysisk aktivitet. Vi vet inte alla orsaker, men en som namnts var dtproblematik. Det ar
sedan tidigare kant att langtidseffekter av lag fysisk aktivitet vara bristande energi (14, 15) och
lagt sjalvfortroende (38, 39).

De insamlade svaren fran stickproven gav inte nagot resultat att analysera da deltagandet var
lagt samt insamlingen skedde vid olika tillfallen av traningen och detta paverkade resultaten.

| den avslutande intervjun berattade flera av barnen att bollpassen var roligare an
cirkeltraningen. De hade lattare att uppge vilka 6vningar i bollpassen som var roligast, vilket
var att studsa bollen samt att skjuta mot ett visuellt mal. Detta bekraftas av forfattarnas och
traningsinstruktorernas observationer. Deltagarna var mer aktiva och tog mer egna initiativ till
att gora dvningarna. Utifran denna grupp kan man ha detta med sig vid utvecklande eller
implementerade av nya aktiviteter till liknande grupper for att 6ka deras aktivitetsniva. Genom
att anvénda sig av bollar i olika former och i olika delar av traningen har det potential for att
medfdra en hogre aktivitetsniva for dessa barn.

Som Chu CH et al. (20) visat har ofta barn med ASD en férsenad motorisk kontroll och
koordination som kan forbattras efter fysisk aktivitet. Detta ar nagot som forfattarna och
traningsinstruktorerna har observerat under traningsperioden. Barn som tidigare hade svart att
utfoéra exempelvis krysshopp kunde utfora detta utan problem mot slutet av perioden.

Utifran foraldrarnas rapporteringar har barnen blivit piggare och gladare. Det var dock flera av
foréldrarna som uppgav att de inte kunde avgéra om det var trdningen som lett till dessa
forandringar eller om det var andra faktorer. Det &r kant att det finns samsjuklighet med andra
diagnoser och annan problematik hos barn med ASD. Det ar bland annat dalig somnkvalitét,
psykosocial halsa (5), atstorningar (6) samt depression och angest (26). Att barnen blivit
piggare och gladare kan indikera pa att deras valmaende blivit battre, delvis tack vare traningen.
Detta ar dock svart att dra slutsatser om pé& grund av att det var fa deltagare. Aven sémnen
rapporterades av foraldrarna som nagot som forbattrats under traningsperioden. Som vi vet har
den fysiska traningens effekter en stor bredd, de ovanstaende faktorerna indikerar pa att
valbefinnandet i urvalsgruppen kan ha forbéttrats.

Med dessa resultat i beaktning kan man utifran denna grupp 6ka deras aktivitetsniva vilket kan
bidra till ett okat valmaende med hjélp av flera faktorer. Tva faktorer som visats sig vara viktiga
i denna studie ar att anvanda sig av bollar i traningen samt att fa barnen att se ett syfte med sin
traning. Forfattarna hade gérna sett mer forskning med dessa komponenter for att veta om den
mentala hélsan kan forbattras genom fysisk aktivitet.

Syftet med kandidatarbetet var att utvardera om barn med ASD som &dven har en lag fysisk
aktivitetsniva kunde bli mer fysiskt aktiva med det erbjudna traningsupplagget, samt om de
positiva effekter av fysisk traning okade under traningsperioden. De frageformular och
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intervjufragor som togs fram till denna studie kan med fordel anvandas vid datainsamlingen i
nasta kohort som ska inkluderas under hosten 2023. Det hade da varit mojligt att samla in
samma uppgifter fran flera barn och mer sakert kunna dra mer generella slutsatser.

5.2 Urvalsdiskussion

Deltagarna i denna studie visade sig vara aktiva minst en till tva ganger i veckan och vissa aven
mer an detta, kan gruppen inte anses vara inaktiv och dérmed inte vara representativ for alla
barn med ASD. Som man kan lasa i studien av Broder-Fingert et al. ar det manga barn med en
ASD diagnos som ér stillasittande och lider av 6vervikt och fetma (31).

Ett exklusionskriterie var uttalad ADHD, men latt-mattlig ADHD accepterades och denna
samsjuklighet paverkade traningsupplagget till viss del. Tranarna anammade en mer flexibel
och individanpassad traning for att bemota enskilda barns koncentrationssvarigheter och
hyperaktivitet samtligt som barn med endast ASD behdévde en delvis annan typ av motiverande
bemdtande for att komma igang med traningen. Det kan vara fordelaktigt att i nasta kohort med
barn noga utreda graden av ADHD innan studiestart for att minska risken att det paverkar
traningsupplagget alltfor mycket och for att utforma traningsgruppernas komposition.

5.3 Yttre faktorer

Rekryteringen gjordes av forskningsledarna i Forskningsprojektet, forfattarna har darfor inte
kunnat paverka antalet deltagare eller inklusions- och exklusionskriterierna av urvalsgruppen.
| den slutgiltiga gruppen deltagare var det flera avhopp precis innan traningen borjade samt
under tiden traningen pagick. Aven detta paverkade studien da traningsupplagget var
konstruerat for en storre grupp an vad det resulterade i. Avhoppen berodde bland annat pa att
de hade for lite tid och inte hann delta i traningen samt att det var svart rent logistiskt att ta sig
till traningslokalen. En del av deltagarna hade dven andra aktiviteter eller sporter pa fritiden
som bidrog till att tiden for tréningen i detta projekt var begransat. Vissa deltagare som har haft
det svart att ta sig till lokalen har darmed valt att utfora traningen hemma med hjalp av
traningsvideor som forfattarna tillnandahallit.

Under traningsperioden deltog de aktiva barnen i majoriteten av passen, det som gjorde att de
inte kunde vara med vissa dagar var exempelvis sjukdom, Covid-19 och halt véglag.
Tréningsinstruktorerna och forskningsledarna har under hela traningsperioden foljt
Folkh&lsomyndighetens rekommendationer for att minska smittspridningen av Covid-19. Detta
ledde till att deltagarna vars familjemedlemmar fatt symtom behovt stanna hemma och missat
traningspass. Forfattarna befarar att Covid-19 kan ha varit en bidragande faktor till att flera av
deltagarna i Forskningsprojektet inte ville delta i denna studie vilket minskade studiens
deltagargrupp. Det &r kant att barn med ASD kan ha samsjuklighet med depression och angest
(26). 1 en studie av Asbury K et al. fragade de familjer i England med barn som har
funktionsnedsattningar och behov av stdd i sin utbildning hur deras mentala halsa paverkats av
Covid-19. De sag att flera foraldrar samt barn hade en 6kad angest och stress under pandemin
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(47). Att foraldrar blivit mer stressade under pandemin samt upplevt mer angest kan vara
faktorn som gjorde att de inte ville att deras barn skulle delta i tréningen. De kan ha sett
traningen som ett stressigt moment dar man behdver anpassa sig efter vissa tider och lsa det
rent logistiska for att fa barnet till traningen.

5.4 Felkallor

En av de storsta faktorerna till att utfallet inte blev som forvéntat var antalet deltagare. Att géra
datainsamlingar pa framst fyra individer ger inkonsekventa och personifierade resultat som inte
gar att generalisera till en storre population. Med denna studie kan man bidra med erfarenheter
infor planering av studier i storre skala. Utdver att det var fa deltagare gjordes en anpassning
efter deltagares forfragan att trana i ett separat rum. En ytterligare anpassning som gjordes var
att deltagaren endast utforde cirkeltraning. Det fanns ingen enskild anledning till dessa
anpassningar utan det var multifaktoriellt. Gruppen bestod efter bortfall enbart av pojkar vilket
ger ett ensidigt resultat. Undersokningen saknade &ven kontrollgrupp vilket innebdar att
forfattarna inte har nagot att jamfora med for att se nagra specifika effekter av interventionerna.
Det ar ocksa tankbart att langden pa traningsperioden kan ha inverkat pa resultatet, inom
Forskningsstudien pagick traningsinterventionen ytterligare fyra veckor.

Vid denna typ av studier kommer alltid den ménskliga faktorn spela mer eller mindre roll. 1
studien gjordes alla datainsamlingar av olika personer. Resultaten fran stickprov, frageformular
och intervjuerna kan darfor ha fatt olika utfall beroende pa vem av traningsinstruktorerna som
var ledande under insamlingen. Insamlingarna i detta fall var inte blindade vilket innebar att
instruktorerna som stallde fragorna till barnen kan ha paverkats av tidigare kunskap eller
forvantningar pa resultaten, det osdkert vilken inverkan detta haft. For att minska denna risk
gjordes en intervjuguide och beskrivningar av traningsprogrammen som finns beskrivet i
samtliga bilagor. Det var nagra deltagare som vid den forsta frageformularet inte var
kontaktbara under en period vilket gjorde att frageformuléarsvaren kom in nagra veckor senare
an planerat. Detta medforde att deltagaren inte kom ihag alla delar av traningen och hade darfor
svart att svara pa fragorna.

Pa grund av tidsbrist hann frageformularen inte fortestas, vilket hade varit till nytta och hade
kunnat hjélpa att ytterligare fortydliga fragorna i enkaten. Hade en fortestning gjorts hade vissa
fragor omformulerats sa att deltagarna forstod béttre samt andrat sa att svaren hade gett mer
information. Troligtvis hade det varit mer lampligt att samla in deltagarnas tankar och asikter
med en intervju dven fore interventionen.

Den manskliga faktorn kan dven haft en inverkan under traningarna da passen var ledda av
olika instruktorer och darmed utfordes traningarna med variationer som kan ha paverkat
passen. Traningsinstruktorernas formaga och erfarenhet att leda en grupp kan exempelvis
paverka deltagarnas aktivitetsniva. Aven personkemin mellan barn och traningsinstruktor kan
ha inverkan pa barnens motivation till att engagera sig i traningen, detta visade sig i studien
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genom att barnet hade lattare for att ta instruktioner och behalla fokus nivan, vilket skapade en
mer effektiv traning.

Det galler aven for deltagarna och deras malsman. Det ar sannolikt att de som gick med pa att
delta i denna studie har ett traningsintresse sedan tidigare vilket gor att gruppen inte blir
representativ. Om deltagarna hade haft olika tréningsbakgrund och olika mycket intresse for
fysisk aktivitet hade resultaten kunnat ge en mer representativ bild av malgruppen.

En aspekt som &r svar att undvika &r att det inte gar att dra slutsater om det var traningen eller
avspanningen som gav vilka resultat. Stickproven kan ha paverkats da de samlades in bade
innan och efter avspanningen vilket kan haft inverkan pa de svar som uppgavs. Detta innebar
att svaren kan ha influerats av vad barnen kande i kroppen efter avspanningen istéllet for
traningen. Svaren i intervjuerna kan ha paverkats av det var tva olika delar av traningen, barnen
och de vuxna hade ofta svart att skilja dessa at vid intervjuerna. Da det fragades om traningen
namndes avspanningen ocksa vilket tyder pa att deltagarna hade svart att skilja dessa at i sina
svar.

6. Slutsats

Denna studie har bidragit med kunskap och erfarenheter som kan anvéndas vid vidare kohorter
i Forskningsprojektet. Med sex deltagare varav fyra slutférde interventionen var det svart att
dra slutsatser eller se tendenser till forandring. Flertalet av barnen i studien utévade redan innan
studiestart fysisk traning en till tva ganger per vecka, detta 6kades nagot i och med deltagandet
I trdningsperioden. Det var en stor variation i utdvandet av fysisk aktivitet i urvalsgruppen.
Gallande installningen till fysisk traning och fysisk aktivitet var det évervagande positiva i
denna grupp och detta kvarstod efter de 8 veckorna av traning. Det som uppskattades mest av
deltagarna géllande traningsuppldgg var bollpassen och en av faktorerna uppgavs vara de
visuella malen. Det behévs mer forskning med bolltraning involverat for att veta om det finns
grund att implementera detta och da 6ka malgruppens fysiska aktivitetsniva. Foraldrarnas
subjektiva uppfattning var att barnen blivit piggare och gladare samt sovit battre. Med denna
studiedesign gar det dock inte att dra nagra slutsatser om dessa forbattringar ar kopplat till
traningen eller om det ar andra faktorer som haft denna inverkan.
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Bilagor

Bilaga 1: Frageformular

1. Ar installningen till fysisk aktivitet/traning hos ditt barn positiv eller negativ?
a) Positiv Negativ

Motivera med kort forklaring:

b) Hur starka &r dessa kanslor?

Véldigt svaga Véldigt starka
1 2 3 4 5

2. Hur fysiskt aktiv har ditt barn varit senaste fyra veckorna?

a) Fysisk traning (strukturerad traning som exempelvis jogging, foreningsidrott, traning pa
gym, skolidrott). Ringa in det alternativ som stdmmer bést.

Aldrig Daochdd 1-2ggr/v. 3-5ggr/v.  Minst5 ggr/v.

3. Vilken typ av traning har utforts?

b) Fysisk aktivitet (allt som skapar latt till mattlig andfaddhet, exempelvis cykling eller
promenad till skolan, rorlig lek, friluftsliv). Ringa in det alternativ som stammer bast.

Aldrig Mindre dn 50 min/v.  50-99 min/v. 100-150 min/v. Minst 150 min/v.

4. Vilken typ av aktivitet har utférts?

5. Kommer barnet under traningsperioden utdva eventuell fysisk traning eller aktivitet utanfor
de pulshtjande aktiviteterna i projektet?

a) Ja/ Nej /Den kommer att anpassas sa har:

b) Hur manga timmar per vecka omfattar skolidrotten? h.



Bilaga 2: Avslutande intervju

Till barnen

1. Ar din installningen till fysisk aktivitet/traning, positiv eller negativ?
a) Positiv Negativ

Motivera med kort forklaring:

b) Hur starka ar dina kanslor?

Véldigt svaga Véldigt starka
1 2 3 4 5

2. Vad tyckte du om cirkeltraningen?

Mycket bra Bra Ingen asikt  Daligt Mycket daligt
Tyckte du nagot speciellt var bra med cirkeltraningen?

Tyckte du nagot speciellt var mindre bra med cirkeltraningen?
Vilken var din favoritévning?

3. Vad tyckte du om bollpasset?

Mycket bra Bra Ingen asikt Daligt Mycket daligt
Tyckte du nagot speciellt var bra med bollpasset?

Tyckte du nagot speciellt var mindre bra med bollpasset?

Vilken var din favoritévning?

4. Tyckte du om bollpasset eller cirkeltraningen mest?

Varfor tyckte du sa?

Skulle du kunna tanka dig fortsatta med cirkeltraningen efter denna traningsperiod?

Skulle du kunna ténka dig fortsatta med bollpasset efter denna traningsperiod?

5. Har ditt intresse for att borja i nagon strukturerad tréning efter detta andrats?



Vilken traningsform hade du velat borja i sa fall?
Forslag: ex handboll, fotboll, basket, ridning, skolidrott

6. Har du varit mer fysiskt aktiv i vardagen?

Om ja: vad har du gjort da? (tex varit med pa rasterna och sprungit, spelat king out, gjort
dunkgbmme/pantgdmme, lekt jage/piet, tjuv och polis mm)

Tror du att du kommer vara mer aktiv framover?

Varfor tror du det?

Till féraldrarna

7. Upplever du férandringar hos ditt barn som du tror kan ha koppling till traningsperioden?
Pa vilket satt har du upplevt detta?

Hur har det yttrat sig? (Exempelvis: sociala interaktioner, sémnen, humoret, trotthet,
koncentration, motivation, intresse for att gora saker, mat, initiativformaga...)

8. Hur har det gatt att motivera ditt barn till att ga till traningarna?

Har du gjort nagot speciellt for att motivera, i sa fall vad? (Exempelvis: nagot &tbart, fa ndgon
sak, skdrmtid...)



Bilaga 3: Traningsprogram

Uppvarmning

Ca5min

Gang och jogging i cirkel

- Armar i cirklar

- Hobga knén

- Spark mot rumpan
- Sidohopp

Mer pulshéjande

- Krysshopp
- Jamfotahopp i rockringar

Cirkeltraning
bollpass

alt

Ca 30 min

Cirkeltraning, se bilaga 4

- Jobba 1 min, vila 30 sek. Utfor 4-8 dvningar
och upprepa 2—4 ganger

Bollaktivitet, se bilaga 5

- Utfor extra uppvarmningsovningar
- Utfér 5 bollévningar

Nedvarvning

5-10 min

Yoga
En resa genom kroppen
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Bilaga 5: Bollpass

Springa och studsa bollen framat och bakat (2 min)

- Borja med tva hander och trappa upp med en hand.
- Oka sedan med att runda en kon

e Vaderstracksled (5 min)

- Markera 4 platser med varsin plats. Om man séger tex gron ska alla barnen springa
mot grona markeringen osv. Fortsatt sedan darifran med ny farg

- Extra moment: Lagg er pa magen kommandot blir: MAGE!

- Extra moment: Stélla sig upp med hénderna strackta dver huvudet= Upp och
strack

e Kasta boll mot vagg (3 min)

Kasta, plocka upp och kasta igen.
Kasta mot kryss pa vaggen alt kasta i mal om det ar uppmalat pa vaggen
Testa olika kasttekniker (bada handerna, en hand mm)

e Spring fort fram och tillbaka langs langsidan (5 min)

- Borja mot vaggen, spring 6ver till andra sida och hamta en boll/artpase var, spring
tillbaka och lamna vid véggen.

- Stegring: nér de tagit bollen/artpasen ska de fora den tillbaka med fotterna istallet
for att bara.
Stegring: dribbla mellan konor pa végen tillbaka

e Skjut ner konor fran plint

Stall konor pa plintar. Barnen ska sedan kasta bollar for att fa ner konorna. Nar
bollarna tagit slut pa ena sidan flyttar alla 6ver till andra sidan och fortsatter dar
tills alla koner ar nere. Instruktorerna kan hjélpa till att kasta bollar som hamnat
utanfor bankarna och kasta in dem bakom bénkarna.

e Bjorngang och flytta bollen med handerna (ca 3 min)

Ga bjorngang och for bollen mha handerna. Borja vid den svarta linjen pa en
planhalvan, ga bjérngangen till mittplan, skjut sedan i innebandymal. Man far
skjuta pa valfritt satt

e Doppboll (ca 5 min)



- Doppa bollen i marken innan du passar vidare. Nar du har bollen far du ej springa.
Skjut mal i korg.

e Flytta bobathbollen (ca 5 min)

Kasta bollar pa bobathbollen som ligger pa mittplan. Forsok fa éver bollen till
andra sidan

Bollarna finns bakom den svarta linjen pa kortsidan, far inte ga framfor linjen
nér man skjuter

e Krabbfotboll (ca 5 min)

- Som fotholl, fast du gar med bade hander och fotter i marken, med ryggen nerat.

Kor med en storre boll, tex bobathboll. Forsok fa bollen dver det svarta stracker
pa ena kortsidan.

e Hinderbana med boll (dribbla, lyfta dver, rulla under, skjuta mal mm)
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