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LEDARE NR 3 * 2000 

Idrott under utveckling! 
m m m Dagens samhälle präglas av att folk är alltmer fysiskt inaköva vilket i 
längden torde vara katastrofalt. De flesta människor kanske då speciellt de 
handikappade önskar och behöver vara fysiskt aköva eftersom detta inte en­
dast ger en känsla av välbefinnande utan också ger gemenskap. 1 Sverige 
finns det ca. 34.000 barn och ungdomar som pga funköonshinder är i behov 
av stödinsatser från samhället. Det finns emelleröd oerhört Ute forskning ge­
nomförd vad gäller de handikappades fysiska akövitet och deras idrottsut­
övande. I detta nummer görs ett försök att sammanfatta det som görs i vårt 

Vad gäller handikappidrotten som tävlingsform så startade Sir Ludwig 
Guttman, Stoke-Manderville spelen för neurologiskt skadade redan på 40-
talet. Dessa tävlingar har så småningom växt ut öll att bli stora arrangemang. 
Genom införandet av Para-olympics, dvs en olympiad för de handikappade 
som arrangeras strax efter den ö-adiöonella Olympiaden så har handikapp­
idrotten fått ett fantasöskt stort uppsving. Svenska Handikappidrottsför­
bundet gör här fina insatser. 

»mm Forskningen inom handikappidrott har sporadiskt pågått runt om i 
landet. Sedan två år öllbaka har på iniöaöv av RUSH en kärntrupp männis­
kor träffats regelbundet för att diskutera hur denna viköga del av handi­
kappidrotten kan utvecklas. 1996 bildades ett Riksidrottsgymnasium för 
handikappidrott i Bollnäs. Där har man även byggt Höghammarhallen som 
är utrustad for handikappidrott. Samödigt startades den kommunala enhe­
ten RUSH (Resurs- Utvecklingscentrum för Svensk Handikappidrott). Inom 
RUSH inrättades en forsknings- och utvecklingsavdelning som tagit ett fler­
tal fina iniöaöv. Mer om detta berättas i speciell arökel i ödningen. En vi­
dareutveckling av detta är bildandet av SUH som står för Svenskt Utveck­
lingscentrum för Handikappidrott med säte i Bollnäs. SUH bildades 10 april 
2000. Ordförande är Ingemar Wedman, rektorn för Idrottshögskolan och vi­
ce ordförande är Bengt Lindstedt som öllika är ordförande i Svenska Han­
dikappidrottsförbundet. Kenneth Fröjdh är SUH:s ansvarige tjänsteman. 
SUH verkar för att utveckla svensk handikappidrott. 

Ett vikögt koncept och huvudmål för verksamheten är att utveckla metoder 
och teknik som kan utnyttjas av alla med aktuellt funköonshinder. Man 
kommer att försöka vidareutveckla möjligheterna öll fysisk akövitet för han­
dikappade. Ökad forskning om handikappidrott och fysisk akövitet för 
funköonshindrade planeras. SUH:s huvudsakliga verksamhetsområden 
kommer att vara forskning med metodutveckling, teknikutveckling, test-
support öll idrottare, utbildning och träningsrådgivning. Ett flertal studier 
har gjorts på personer med utvecklingsstörning, cp-skada m fl, bl a av Bo 
von Scheele och resultaten redovisas i denna ödskrift. Ett projekt som ut­
värderar fysisk akövitet hos personer med utvecklingsstörning planeras lik­
som flera andra projekt. Liknande iniöaöv för utveckling av handikappi­
drotten pågår i Örebro med bl a Bengt Westerberg i en ledande roll 

m m m Special Olympics för utvecklingsstörda har blivit en stor succé i fram­
för allt USA. En styrelse för Special Olympics har nu bildats i Sverige. Den 
som främst driver dessa frågor är den gamle storlöparen, Erik Wiger. Un­
dertecknad är ordförande. För närvarande jagar vi sponsorer öll Special 
Olympics och om någon av läsarna av denna ödning är intresserade av att 
hjälpa öll eller att sponsra denna verksamhet så välkomnar vi verkligen det-

Det är vår förhoppning att de iniöaöv som påbörjats 
kommer att leda öll framgång och ökat intresse så att det 
kan underlätta för de handikappade att delta i fysisk ak­
övitet samt att i stort förbättra deras dagliga livssitua-

Per 2^enstrr)m 
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Handikappidrottens svenska historia 
Handikappidrotten år oerhört vårdefull för såväl de månniskor som agnar sig åt den som för vårt samhället. 
För människor med handikapp, av vilken typ det än må vara, ger idrotten möjlighet och hjälp till fysik reha­
bilitering och förbättring så att den vardagliga livssituationen kan klaras av på ett bättre sätt. Idrottsutövan­
det ger dessutom en gemenskap och samhörighet med människor som på ett högst avgörande sätt kan för­
bättra och förgylla den sociala situationen och därmed påtagligt förbättra den aktives livskvalitet. Handi­
kappidrotten år dårför nyttig för samhället och värd allt stöd från stat, kommun, företag och enskilda män­
niskor. 

• • • Det går inte att sätta något 
egenöigt datum för handikappidrot­
tens start i vårt land. Man kan säga 
att det började med att människor 
med handikapp började delta i den 
vanliga föreningsverksamheten men 
det är nog omöjligt att säga exakt när 
och var detta började men kanske 
skedde detta redan i den moderna 
idrottens start i Sverige i slutet av 
1800-talet. 

Vi vet att dövidrotten i Sverige har 
bedrivits i organiserad form sedan 
1892. Sveriges Dövas Idrottsför­
bund, SDI, bildades 1913 och värlr 
dens näst äldsta handikappidrotts-
organisaöon. De döva har varit pi­
onjärer inom handikappidrotten och 
1924 hölls de första Sommarvärlds-
spelen för döva i Paris. Nio naöoner 
deltog, dock ej Sverige. Vid dessa 
sommarvärldsspel, bildades ett in-
temaöonellt idroöföibund för döva 
"Comité Intemaöonal des Sports des 
Silencieux - OSS", den första inter-
naöonella handikappidroösorgani-
saöonen. 

Sverige blev, liksom Norge, Danmark 
och Finland, medlemmar i OSS 1930 
och deltog i de tredje Sommarvärlds-
spelnen i Niimberg, Tyskland, 1931. 
Sverige fick förresten stora framgång­
ar redan i dessa första intemaöonella 
tävlingar med fyra guldmedaljer. 
Den enda svenska kvinnliga deltaga­
ren, Aina Kjellin, vaim både löpning 
100 meter och kulstötning med nya 
världsrekord. Åven de svenska man­
liga segrama hemfördes med världs­
rekordresultat. 

1939 var Stockholm värd för de fem­
te Världsspelen för döva men vid 
denna ödpunkt fanns fortfarande i 
landet bara fem klubbar för döva 
men många döva och hörselskadade 
tävlade i vanliga föreningar under 
30-talet, Lex i friidrotL Man kan ock­
så finna exempel på aköva som, täv­
lande för en handikappförening, 

med stor framgång deltagit i den all­
männa idrottesverksamheten. Ett ex­
empel på detta är Karl Gustav 
Aström, sprinter och längdhoppare 
tävlande för IK Hepatha i Stock­
holm, en förening för döva. Han blev 
guldmedaljör i Världsspelen för dö­
va 1939 och femma i SM i femkamp 

Man kan troligen finna exempel på 
idrottsmän med andra handikapp 
som deltagit i de vanliga idrottsföre­
ningarnas tränings- och tävlings­
verksamhet. 

Handikappträning efter kriget 

Efter andra världskrigets slut, 1945, 
startade i Tyskland och England re-
habiliteringsträning för krigsskada-
de. Framför allt med amputerings-
skadade gjordes erfarenheter och 
framsteg som kom att bilda skola för 
verksamhet i andra länder. Sverige 
deltog i kurser under 50-talet och 
startade därefter kursverksamhet på 
olika platser i landet. 
Inder 50-talets senare hälft startade 
regelbunden träningsverksamhet i 
Malmö och Göteborg med simning, 
bågskytte och bordtennis som basi­
drotter. I Göteborg drevs rehabilite­
ringsträning i trånga lokaler i Gamla 
epidemisjukhuset. 

Utredningskommitté 

1957 öllsattes en tjänst som konsu­
lent i Utredningskommittén för 

Idrott för Handikappade och Ål­
dringar, en kommitté som öllsatts i 
samråd av Riksidrottsförbundet, 
KorpidroKsförbundet, försäkrings­
bolaget Folksam och Stockholms 
stad. En av kommitténs första upp­
gifter blev att starta och organisera 
träningsverksamhet för att sedan ha 
ett underlag för sin utredning. Kom­
mittén, med konsulenten Alf Nygren 
som stark och drivande kraft, starta­
de handikappidrottens första utbild­
ning för instruktörer på Bosön, den 
25-31 augusö 1957. 

Utredningskommittén iniöerade och 
stödde öDkomsten av lokala kom­
mittéer för Idrott för Handikappade 
och åldringar runt om i landet och 
kan, helt klart, ses som det första sto­
ra steget mot ett handikappidrotts-
förbund i Sverige. 

Svenska Handikappidrott/DHR 

Utredningskommittén avslutade och 
avrapporterade sitt arbete 1962. 
Samödigt bildades svensk Handi­
kappidrott med De handikappades 
Riksorganisaöon, DHR, som huvud­
man. Utredningskommittens konsu­
lent gick över öll konsulenttjänst i 
den nya organisaöonen och kunde 
på så sätt fortsätta sig energiska och 
framgångsrika arbete för svenska 
handikappidrotL 

Ett försök öll nordiskt samarbete ha­
de inletts 1958, på danskt iniöaöv. 
Under Svensk Handikappidrott/ 
DHR:s första verksamhetsår fortsat­
te detta arbete och ett litet men vik­
ögt steg i denna riktning då en nor­
disk samarbetskommitté för synska­
da bildades. I början av 1964 bilda­
des så en nordisk Handikappidrotts­
kommitté för att samla rörelsehandi-
kapporganisaöonema. Kommittén 
bildades i Göteborg efter en inbju­
dan från Svensk Handikappi­
drott/DHR. 

I Sverige hade Svensk Handikapp!-
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drott/DHR som rådgivande organ 
en kommiöé med representanter 
från andra handikapporganisaöo-
ner. Medicinalstyrelsen m̂ fL 

En av de handikapporganisaöoner 
som fanns med var Riksförbundet 
För Utvecklingsstörda Barn, Ungdo­
mar och Vuxna, FUB. Inom FUB ha­
de man under ombudsmannen 
Bengt Nirjes ledning, med stora svå­
righeter, försökt få igång idrott för 
mentalt utvecklingsstörda. 1966 be­
sökte konsulenten Alf Nygren och 
ombudsmannen Bengt Nirje ett fler­
tal orter i mellansverige för att sö-
mulera idrottsföreningar och andra 
organisaöoner att starta träning för 
utvecklingsstörda. Deras missions­
resor gav öll resultat att den första 
rikskursen för instruktörer, i Borås i 
November 1966, var fullbelagd. Där­
med hade en ny handikappkategori 
tagit steget in i handikappidrotts-
verksamheten i Sverige. 

Idrott år alla. 

En statlig idroösutredning, med 
landshövdingen och ordföranden i 
Riksidrottsförbundet Karl Friöofs-
son som ordförande, överlämnade 
1969 sitt förslag angående inrikt­
ningen av statens stöd öll idrotten, 
Idrott år alla. 

IdjTottsutredningen gav följande de-
finiöon på idrott: "af&z de tAmngs-
m&ssigH oc/z andra /ysisA% atfimtefer 

som människor wf/5r/Ör aff uppnå" oissf 
resnZmf effer /# mation ocA /ysistf okttD 
rekreation." 

Utredningen ägnade handikappi­
drotten stort ubymme och fastslog 
att idrott är särskilt vikög för handi­
kappade och att den, rätt bedriven, 
har profylaköska och hälsofrämjan-
de effekter som kan utgöra ett hjälp­
medel vid rehabilitering av sjuka och 
skadade samt vara en sömulans för 
den vars rörelseförmåga är nedsatt. 
Idrotten bedömdes som ett utomor-
denöigt medel i den fysiska och psy­
kiska rehabiliteringen då den kan 
anpassas efter prestaöonsformåga. 

Idrottsutredningens definiöon av 
idrott och bedömninng av handi­
kappidrott innebar att modifierade 
idrottsformer blev idrottsligt accep­
terade och att handikappades och äl­
dres idrottande fick ett erkännande. 

Handikappidrottsförbundet 

Alf Nygren och Bengt Nirje började 
redan 1966 lägga upp riktlinjer for 
att bilda Svenska Handikappidrotts-
förbunddet. Idrottsutredningens be­
tänkande blev ett stark stöd for des­
sa idéer och öppnade möjligheten att 
förverkliga dem. 

Den 17-18 maj 1969 bildades Svenska 
Handikappidrottsförbundet på Åsö 
Gymnasium i Stockholm. Gymnasi­
ets aula var välbesatt när man enhäl-

Lffoeckfingen in­
om kandikapp-
idrotten Aar pd 
ett mycket posi-
tiot s#t fndragif 
tiff af t wf%ckfa 
olika redskap. 
Detta Aar awn 
kommit andra 
handikappade tiff 
def. Ofika handi­
kapp inneWr ofi­
ka lösningar. 
Här en mffstof 
som drms med 
ked/a i stoffet /Ör 
direkt pd A/afen. 
Stocknofm Mara­
ton 1997. foto; 
Artar Forsberg. 

ligt sa ja öll bildandet av förbundet. 

Under de drygt n-etöo år som gått se­
dan SHTF bildades har förbundet bli­
vit medlemmar i Riksidrottsförbun­
det (RF) och är därmed en etablerad 
part i den svenska idrottsrörelsen. 

Under de treRio åren har handi­
kappidrotten fått ett erkännande 
som eliödrott och har framgångsrikt 
deltagit i intemaöonella tävlingar 
och mästerskap.instemaöonella täv­
lingar och mästerskap. 

Stoke Mandeville Games, med en di­
rektanknytning öll Ryggmärgsklini­
ken vid Stoke mandevillesjukhuset i 
Aylesbury, England, startade redan 
1948 i blygsam skala. För att sedan 
utvecklas öll handikappidrottens in­
officiella världsmästerskap. 

1960 arrangerades Stoke mandeville 
Games för första gången untanfor 
England. Platsen var nu Rom och 
ödpunkten några veckor efter Ro­
molympiaden. Därefter har Stoke 
mandeville Games arrangerats i To­
kyo 1964, Tel Aviv 1968 och Heidel­
berg 1972.U Inder åren mellan olym­
piska spel tävlades fortfarande i Sto­
ke Mandeville. 

Handikappolympiaden i Toronto 
1976 var de första sommarspelen 
med ett samarbete mellan Intemaöo-
nal Sport Organisaöon for the Disa-
bled (ISOD) och Stoke Mandeville-
kommittén. 

Samma år, 1976, arrangerades han­
dikappidrottens första olympiska 
vinterspel i Örnsköldsvik. 

Sedan sommarolympiadenl988 i Sö-
ul och vinterolympiaden 1992 i Al-
bertville har spelen, under namnet 
Paralympics, arrangerats direkt i an­
slutning öll och pä samma arenor 
som de olympiska spelen. Därmed 
har handikpappidrotten även på 
högsta intemaöonella nivå fått den 
posiöon den så väl är värd. 

Detta försök att beskriva handikappidrottens 
historia har som källor Alf Nygrens bok TU­
SEN BILDER, uppgifter hämtade på internet, 
samtal med Bengt Nirje m jl. 

Att denna bild kan korrigeras och komplette­
ras är ställt utom allt tviveL 

Välkommen med Ditt bidrag Öll den svenska 
handikappidrottens historia. 
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Handikappidrott - Elitidrott - Sydney i sikte 
Handikappidrotten har inte lika lång historia som idrotten för icke handikappade att se tillbaka på. Utveck­
lingen sker dock i en hastighet som år jämförbar med IT-branschen. Svensk handikappidrott Sr sedan lång tid 
bortskämd med stora medaljskördar vid handikapp-OS eller som det mer korrekt heter, Paralympics. De stun­
dande Paralympiska spelen i Sydney kommer att vara de största hittills med drygt 4000 aktiva från 127 na­
tioner. Vad gör vi för att hänga med i den ökande konkurrensen för att fortsatt erövra medaljer? 

• • • De paralympiska spelen starta-
de i egentlig mening med tävlingar­
na i Rom 1960 även om det förekom 
tävlingar ödigare. Den gången var 
det 400 aköva från 23 naöoner som 
gjorde upp om medaljerna. ( se ög 1. 
). Att utvecklingen inte enbart är nu­
merär finns det många exempel på. 
Som ett exempel kan nämnas världs­
rekordet på 100 m rullstol som under 
de senaste 20 åren förbättrats med ca 

Förbättrad utrustning 

Under de första spelen var det enbart 
tävlingar for rullstolsbuma. De stolar 
som då användes var av en modell 
som idag inte går att hitta som var­
dagsstolar. Dagens tävlingsstolar blir 
mer och mer extrema och specialan-
passade for respeköve idrott samt gi­
vetvis också individanpassade. Ser 
man öll resultatutveckling är utrust­
ningen en bidragande del, men detta 
är på inget sätt huvudorsaken. I takt 
med att fler naöoner kommer Öll och 
konkurrensen ökar förfinas givetvis 
träningsmetoderna. Här har man i 
stor utsträckning lutat sig mot de rön 
som framkommit i övrig idrottsforsk­
ning. Tendensen är dock att denna in­
te längre räcker öll utan det behövs 
specifik kunskap om de olika skade-
gruppemas möjligheter att anpassa 
sig öll olika träningsmodeller. 

Fler skadegrupper 

Vidare har man i Paralympiska spel 
idag grenar for samtliga tre skade­
grupper. (Rörelsehindrade, Synska­
dade och Utvecklingsstörda). Detta i 
och med att klasser för utvecklings­
störda infördes för sommaridroöer-
nas del vid spelen i AÖanta 1996. För 
vinteridrottema skedde detta redan 
vid Lillehammer 1994. 

Sammanslagna klasser 

Klassningssystemety dvs. sättet att 

skapa rättvisa tävlingsförutsätbung-
ar mellan olika skadegrupper, är 
också något som konönuerligt ge­
nomgått förändringar. Detta har i 
många fall inneburit att man slagit 
samman klasser för att begränsa an­
talet medaljmöjligheter. Detta med­
för givetvis också en ökad konkur­
rens inom respeköve klass. 

Svenska framgångar genom åren 

Det är inte helt lätt att jämföra de 
Svenska insatserna vid olika Para-
lympics då stora förändringar konö­
nuerligt skett i klassindelning med 
mera. Ser vi öll placeringen i na-
öonskampen har Sverige fram öll 
och med spelen i Seoul placerat sig 
bland de 10 främsta. Bästa placering­
en var i New York -84 då det blev en 
tredjeplats. Under nitöotalets två 
sommarspel har placeringarna blivit 
17 resp 13. Medaljmässigt har våra 
aköva varit väldigt framgångsrika 
vilket innebär att det finns en mängd 
medaljörer genom åren. Några som 
betytt mycket för handikappidrot­
tens mediala spridning är Bengt 
"fimpen" Lindberg, Rolf Johansson, 
Lars Löfström och Eila Nilsson bland 
sommaridrottema. Samtliga har er­
övrat flera guldmedaljer vid de stora 
mästerskapen. 

Ribban höjs 

I perioden efter senaste Paralympics 
har önskemål kommit från idrotter­
na att höja kraven och intensifiera en 

elitsatsning för de Paralympiska 
idrotterna. Detta har även skrivits in 
i SH1F handlingsplan för kommande 
fyraårsperiod. 

Uttagningskriterier 

Inför spelen i Sydney är uttagnings-
kraven ställda mot realisösk chans 
öll medalj. Detta skall jämföras med 
kraven inför Atlanta som var chans 
öll poängplats. Då erövrade Sverige 
12 guld-, 14 silver- och 11 bronsme­
daljer, med en trupp bestående av 
110 aköva. Truppen denna gång be­
står av 88 aköva fördelat på 12 idrot­
ter. Av dessa är 36 uttagna som spe­
lare i lag. 

Elitprogram 

För ett drygt år sedan startade vi upp 
SHIF Elitprogram med ekonomiskt 
stöd från arvsfonden. Programmet 
är i många stycken jämförbart med 
SOK Elitprogram även om de eko­
nomiska ramarna är betydligt blyg­
sammare. Elitprogrammet ska ses 
som en inrikbiing av det långsiköga 
arbetet att återta en framskjuten po-
sition i den internationella handi-
kappidrotten. Det är i arbetet vikögt 
att tränarrollen lyfts fram för att kun­
na svara upp på det ökade kravet 
från framöda elitaköva. Målsätt­
ningen med elitprogrammet är att vi 
skall vara bland de 10 bästa naöo-
nema vid Paralympics i Athen 2004, 
samödigt som vi i förhållande öll 
ö-uppstorlek skall vara i topp. Mot­
svarande målsättningar är satta även 
för vinteridrottema. Då en utökad 
satsning troligen bär frukt inom 4-6 
år kan vi inte räkna med dessa resul­
tat redan öll årets spel i Sydney. Vis­
sa idrotter har dock redan gjort stora 
framsteg vilket indikerar posiöva ef­
fekter redan efter ett år. 

Vägar att gå för utveckling 

För att ta ett steg framåt i utveckling 
krävs i många fall ett nytänkande be-
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träffande träningsinriktning. I detta 
avseende finns det mycket outfor­
skad mark att söka i oavsett om det 
är fråga om lag eller individuell 

Individuell anpassning 

Att individualisera träningen är inte 
på något sätt något nytt men inom 
handikappidrotten har vi ytterligare 
en aspekt att ta hänsyn öll, nämligen 
funköonsnedsättning. Hur denna i 
detalj påverkar individens möjlighet 
att öllgodogöra sig träning är i 
många fall en gråzon. Detta är ett 
område som vi inom den närmsta 
framöden förväntar oss en ökad 
kunskap för kunna effekövisera trä­
ningen. 

Idrottens krav 

Vi har inom handikappidrotten gre­
nar som inte förekommer i övriga 
idrotten. Ett exempel på detta är Go-
alboll, en lagidrott for synskadade. 
Då idrotten från grunden är utveck­
lad inom handikappidrotten finns 
inga erfarenheter från övriga idrot­
ten att luta sig emot. I takt med ökad 
konkurrens har dock kraven ökat 
markant på såväl individuell kapaci­
tet som spelsystem. Under det se­
naste året har ett pilotprojekt startats 
med våra landslag där man markant 
ökat inslaget av styrkeövningar samt 
balansövningar. Orsaken öll detta är 
att det under en match utförs en 
mängd kaströrelser med en boll som 
väger 1,25 kg. Bollen skall med pre­
cision kastas med studs i ett mål lika 
brett som baslinjen på en volleyboll-
plan. Detta har även lett öll en ny 
kastteknik där rotaöon används i lik­
het med ett diskuskast Med denna 
teknik kan man uppnå en högre boll-
hasöghet samt en effekövare skruv 
vilket medför större svårigheter for 
motståndaren. Samödigt innebär det 
att speltempot ökar vilket i sin tur 
ställer andra krav på individen. 

Förväntningar inför Sydney 

Vi har en öll antalet mindre trupp öll 
Sydney än vad som var fallet öll At-
lanta. Vi vet också att antalet delta­
gande naöoner kommer att vara 25% 
Ber i Sydney vilket innebär en mar­
kant konkurrensökning. Samödigt 
är vi väl medvebia om att vi har en 
trupp som är bättre förberedd inför 
dessa spel än som någonsin ödigare 
varit fallet. Vi tror för den skull att vi 
är kapabla att uppnå ett minst lika 

bra resultat som vi gjorde i Atlanta. 
Facit har vi den 29:e oktober. 

Vad kommer att ske på sikt 

När spelen i Sydney är genomförda 
och alla är hemkomna kommer vi att 
omstrukturera Elitprogrammet. Det 
innebär att vi kommer att utvärdera 
individer och lag som ingått fram öll 
dess. Några kommer säkerligen att 
avsluta sin elitsatsning efter spelen 
vilket innebär att de tar klivet ur pro­
grammet. Andra kommer kanske att 
ta steget upp från talang öll elit­
grupp i satsningen mot Athen. För 
de som kommer att kvarstå och 
eventuella nytillkomna kommer vi 
att arbeta fram nya utvecklingspla­
ner på lång sikt som sedan skall va­
ra ledsagande i den fortsatta sats­
ningen. 

Vinteridrotter 

Vi har samödigt vi denna öd mindre 
än 18 månader kvar öll Paralympics 
i Salt Lake City vilket inte får glöm­
mas bort. Dessa idrotter är redan i 
full gång med sina förberedelser in­
för detta och ingår givetvis i samma 
Elitprogram. För dessa kommer 
årets vintersäsong innebära en vikög 
del i utvärderingen av vad som mås­
te justeras i utvecklingshänseende 
under sista året fram öll Paralym-

Rekrytering 

Ett arbete som direkt kommer fälla 
avgörande i hur vi fortsättningsvis 
kommer att lyckas är i vilken ut-

sträckning rekryteringsarbetet faller 
ut. En ökad inhemsk konkurrens är 
A och O för den fortsatta utveckling­
en. Detta är extra vikögt för att vi på 
hemmaplan skall kunna skapa hög 
nivå på tävlingar och seriespel Att 
enbart ha hög nivå vid intemaöonel­
la tävlingar räcker ej i längden då det 
är kostsamt att på den vägen få täv­
lingserfarenhet. Det finns inget som 
i dagsläget pekar mot att vi kommer 
att ha dessa ekonomiska förutsätt­
ningar inom de närmsta åren. 

Forskning 

Vi hoppas mycket på effekterna av 
det nya forskningscenö-at i Bollnäs. 
Detta kan ge oss goda förutsättning­
ar att ligga på framkant när det gäl­
ler den individuellt anpassade trä­
ningen för de olika skadegruppema. 
Givetvis är dessa effekter än mer 
långsiköga än de vi kan förvänta oss 
av Elitprogrammet men vissa posiö­
va rön kan vi nog få fram redan på 
kort sikt. 

UTVECKLINGEN VID SOMMARPARAOLYMPICS 

1960 

1968 

1976 

Roms 

Heidelberg 

Arnhem 

$N#fYofK 

Ätlanta 
S y d # 

Antal Nationer Antal Aktiva Skadegrupper 

^ f 2 : 3 4- ; 

1 2 3 4 5 6 
i Ryggmärgsskador 
2 Amputerade 
3 Synskadade 

4 CP-skadade 

5 Ovdga rörelsehinder 
6 Utvecklingsstörda 
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Handikappidrottsforskning i full fart framåt 
Sedan en tid tillbaka har Svenskt Utvecklingscentrum för Handikappidrott (SUH) etablerats. Föreningen är en 
nyetablering av det tidigare RUSH-centret i Bollnäs (Resurs- och utvecklingscentrum för handikappidrott). 
SUH:s primära uppgifter är att koordinera och stödja forsknings- och utvecklingsarbete i anslutning till han­
dikappidrotten. Hela skalan av stödjande verksamheter ingår i det fortsatta arbetet, alltifrån stöd av utveck­
ling av hjälpmedel för den aktive, metodisk utveckling inom olika slag av idrottsgrenar till uppgifter av mer 
renodlad forskningskaraktär. 

• • • Forskning inom handikappi-
drottsområdet är sparsamt förekom­
mande för att uttrycka det milt och 
behov av ny kunskap liksom att för­
ankra den utbredda beprövade erfa­
renheten stor. Det faktum att svensk 
handikappidrott lyckats så väl inter-
naöonellt i eliödrottssammanhang 
får bl a sökas i de många duköga le­
dare och utövare som i viss mening 
på ett lyckosamt sätt entusiastiskt 
prövat sig fram i sina träningsmeto­
der och att de därvid lyckats ganska 
väl i möjligheterna att översätta be­
fintlig kunskap inom den övriga 
idrotten öll just handikappidrotten. 

Behov av forskare 

För att ytterligare utveckla verksam­
heten och kunnandet inom hela han­
dikappidrottsområdet behövs en 
självklar förankring i vetenskaps­
samhället. Detta förutsätter fortsatt 
entusiasm men också ett öppet stöd 
for forskning inom området. I detta 
stöd ingår också nyrekrytering av 
unga forskare. 

Plattformen för forskning inom om­
rådet måste bygga på såväl en koor­
dinering av befintlig kompetens och 
en prövning av att anpassa vår nu­
varande idrottsforskning öll också 
de handikappades situaöon som re­
krytering av nya forskare öll områ­
det. För att detta skall kunna realise­
ras måste de ekonomiska förutsätt­
ningarna bli avsevärt mycket bättre. 

En gedigen platnorm för bl a nyre­
krytering av nya forskare förutsätter 
också att utbildningen inom områ­
det stärks. Nära öll hands ligger här 
att sömulera olika slag av specialar­
beten som studenter genomför vid 
våra högskolor och universitet. 

Plattformen förutsätter också en ak­
tuell och lättillgänglig databas. En 
sådan skall i full skala utvecklas 
med början 1 januari 2001 men inle­
dande steg tas redan under hösten 

Ingemar Wedman 

Idrottshögskolan 
i Stockholm 

2000 med stöd av SUH och Idrotts­
högskolan i Stockholm. En sådan 
databas skall självklart ha en bred 
täckning och kunna nyttjas av alla 
intresserade, såväl inom Sverige 
som intressenter utanför landets 
gränser. 

Centrum för idrottsforskning är det 
organ som idag stöttar svensk 
idrottsforskning. CIF tar emot forsk­
ningsansökningar och prövar dessa 
på sedvanligt vetenskapligt sätt. CIF 
har betytt och betyder mycket för 
svensk idrottsforskning. I fråga om 
forskning om handikappidrott har 
tyvärr ansökningar nästan helt ute­
blivit bots särskilda ansb-ängningar 
från Centrums sida. Det måste vi 
hjälpa öll att ändra på. 

Tvärvetenskaplig forskning 

Forskning om handikappfrågor in­
om svensk idrott kan spänna över 
många olika falt precis som forsk­
ning inom idrotten i allmänhet. Den 
kan avse fysiologiska mekanismer i 
ansluniing öll kondiöonsträning, fy­
sisk akövitet för hälsa och välbefin­
nande, kroppens rörelsemönster i 
olika situaöoner, mental träning i an­
slutning öll tävling, jämförande in­
temaöonella studier av många olika 
slag, frågor om handikappidrottens 
utveckling, förutsättningar och vill­
kor idag och ödigare, uppfattningar 
och anpassningar öll idrott, skador 
inom idrotten och hur dessa bäst kan 
undvikas och rehabiliteras liksom 
det spännande mötet mellan de bra-

diöonella ämnesdisciplinerna och 
frågor som är av sann tvärveten­
skaplig karaktär. Den forskning och 
verksamhet som härvid redan finns 
inom det psykobiologiska fältet un­
der Bo von Scheeles och andra for­
skare utgör ett spännande exempel 
pä det senare. Till forskningsområ­
det hör utan tvivel också utveckling 
och anpassning av redskap och ut­
rustning för både utövandet av 
idrott och upplevelser av idrott. 

Hittills ringa forskningsstöd 

I forsknings- och utvecklingssam­
manhang liksom i många andra 
sammanhang tenderar och riskerar 
vissa grupper att få stå öllbaka för 
andra gruppers intressen. Handi­
kappade utgör ett sådant exempel 
Det illustreras kanske bäst av stödet 
öll handikappidrott under 90-talet. 
Under hela detta decennium inläm­
nades endast 11 projekt som avser 
handikappidrott. Av dessa bevilja­
des fyra (!) projekt stöd med mindre 
belopp. De flesta av ansökningarna 
dateras från början av 90-talet, kan­
ske som en följd av att CIF arrange­
rade en konferens om handikappi­
drottsforskning vilket bl a ledde öll 
att ett antal söpendiater utsågs. Un­
der samma åröonde behandlade CIF 
1300 projektansökningar inom den s 
k friskidrotten och stöd gavs öll 
drygt hälften av dessa. 

Resultatet har blivit att mycket av 
den kunskap som finns inom handi­
kappidrotten har överförts av träna­
re, aköva och andra intresserade 
från den s k fnskidrotten och myck­
et av kunskapen har förblivit och är 
oprövad. Det är angeläget att vi till­
samman ändrar på detta. För att gö­
ra det behövs mångas insatser. Trä­
nare och aköva måste ges fortsatt 
stöd att utveckla sina tankar och idé­
er och vi andra måste lyssna på de 
handikappades situaöon och biträda 
i att hitta en starkare plattform for 
forsknings- och utvecklingsarbete 
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om och kring handikappidrottsfrgå 
or. Det är b l a e n av ^UlLs avsikter. 

Vi skaocksåvara förvissade om att 
den utveckling av handikappidrotts-
forskningensom v i k a n s e f r a m f ö r 
oss också kommer att ha översprid­
ningseffekter på andra områden, in 
klusive friskidroften. 2å fungerar 
forskningen. Den arialla stycken re 
sultatinriktad, också grundforsk­
ningen. Det handlar b l a a t t se möj 
ligheter averhållna resultatoch as­
sociera resultaten till nya situationer 
som sedan får p r ö v a s i m e r ordnad 
form. Få så sätt sker oftast ett frukt 
bart utbyte a v r e s u l t a t m e l l a n ä m 
nesområdenoch verksamheter och 
utvecklingen kan fortskrida. 

Låtmigavslutamed ett förslagtill en 

liten agenda ide t kortare perspektiv 
vet avseende forskning ochutveck-
lingsarbete om och kring handikap 
pidrottsfrågor^ 

Ibefintlig kunskap om handikapp! 
drott måste sammanställas och göra 
öllgänglig för alla. Detta steg har in 
itierats. 

2 kurser och utbildningar inom 
idrottenivid meningmåste med em 
fas också uppmärksamma handi 
kappidrotten. Det gäller alltfrånkor-
tare kurser till akademiska kurser av 
olika slag. 

^Utveckling av kurslitteratur, både 
allmän sådan och mer specialinrik 
tad forskningslitteratur, måste upp 
muntras och stöddas. 

^specialarbeten om och kring han­
dikappidrott av olika slag måste in­
itieras och dokumenteras för allmän 
tillgänglighet ^se också ovan). 

^ Forskningstjänster på alla nivåer 
måste inrättas.lforskarsamhälletav-
s e s h ä r a l l t f r å n lägre tjänster som 
successivt kankompletteras med hö­
gre tjänster. Få sikt måste naturligt 
vis målsättningen vara att detvid vå­
ra universitet och högskolor inrättas 
amanuenst jänster^utbi ldningsbi 
drag,doktorandt^änster,forskarassi 
stenttjänster och även professurer 
med inriktning mot handikapp! 

^ kunskaps och utbildningscentra 
där forskningoch utbildningmöts 
för att stimulera och utveckla områ 
det handikappidrott. 

Dagordningens genomförande un-
derlät tasihög g r a d o m e n samord­
ning kan ske mellan forskare och 
universitet^högskoloriuppbyggan-
d e a v d e r e s u r s e r somkrävs^kom-
mer attkrävas. Isjälva verketkan 
här handikappidrottsområdet visa 
vägen för en hel del annan forskning 
i vilken man numera, och alltmer, 
harbörjat insebehovet av samver 
kanio l ika avseenden.Alla behöver 
inte uppfinna hjulet på nytt. 

Handikappidrottshögskola 

danske vågar jagockså fresta med 
tanken om en framtida svensk han­
dikappidrottshögskola som till sin 
karaktär kännetecknas av koordine^ 
rade ansträngningar av forskning 
och utbildning inom handikapp! 
drottsområdet men somsaknar ett 
campusiden traditionellt akademisk 
ka sinnevärlden men med en uppsjö 
av mötes- och träffplatser landet 
runt. lsjälva verket skulle en sådan 
kunna tillskapas utan alltför kost 
samma utredningar och analyser och 
dessutom kunna fungera som ett inD 
tressantexperimentiennytid. 

Intilldess sådana tankar kanbörja 
att realiseras finns som antytts ett 
näst intill outforskat område att till 
gå och ett område sonrä r i s to r t be 
hov av att mångas intressen och ar 
bete. Det äriegentligen bara att sät­
ta igång och ide t avseendet inbegrip 
per jag självfallet också alla de som 
på olika sätt kan skapa förutsätt­
ningar för ett aktivt forsknings och 
utvecklingsarbete. 
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Rolig rörelse nödvändig 
för barn med rörelsehinder 
Att vara rörelsehindrad innebar per definition att man har svårare att röra sig än andra jämnåriga. Detta med­
för ofta en sämre kondition, vilket i sig blir en extra börda för den handikappade. Artikeln tar upp vikten av 
att hjälpa handikappade barn/ungdomar att finna möjligheter till konditionsträning, som måste vara både 
rolig och meningsfull. 

• • • I en enkät till barn med rörelse-
hinder i Stockholms skolor våren 
1996, i fortsättningen kallad RH96 [1] 
ställdes drygt 70 frågor om ämnen 
som berörde hälso- och trivselaspek­
ter på elevernas skol- och fnödssitu-
aöon Bland annat frågades där hur 
många gånger per vecka barnen rör­
de sig så att de blev svetöga och and­
fådda på skolöd. 

I grundskolan fick knappt 40% av de 
rörelsehindrade eleverna den gra­
den av moöon två gånger per vecka 
eller mer. I gymnasiet hade andelen 
som rörde sig så pass sjunkit öll en 
knapp tredjedel av eleverna. 

Kristina Arhammar 
Tjernström 

Skollåkare vid 
Stockholms skolor 

Friska barns aktiviteter 

Mycket har skrivits om svenska skol­
barns minskade fysiska träning de 
senaste åren. 

Motion fritid. 
Elever med RH jämfört med friska 

Q94A7+9 RHGymn Q94gyAk2 
Skoltyp och stadium 

2-38or/v 

figwr I. H%fr mJnga gzfnggr z ogckzm Wmzr Dw pj /nfidgn t%7f sogff odi am^fdd-
Tzgf ? Dg gfgtw med rargWzfwkr pd AogsWfwTM odz gymmzszwm z 5foc0iofms sW 
samt Rzksgymmzszgf % SAdfr&ofmgn som czfren 1996 bgst%zr&fg en en&#f om skofzz odi 
/nfid Aar Mryam/orts maf Q94fsg kzfj. Q94 dt 7 + 9 8r efeuer z drsibm; 7 ock 9. 
Q94 gy & 2 A" gfgrer z årskurs 2 i gymmzsigf % samma gnhyt. RH H Ar samtfiga 
/z%s Wfggfgogr TMgJ r̂ rgfsgAiTifkr oc/z RH Gym» szzmffzgzz gymmzsfgekoer med r#-
rgkekimigr % RÄ96. 

Man har fått öllgång öll allmänna 
kommunikaöoner, skolskjuts, föräl­
drar som skjutsar sina barn etc. etc. 
Friödsakövitetema har för mänga 
barn förskjuöts från lek i skog och 
mark, på fotbollsplaner etc. öll en allt 
större del TV-öttande, dataspel, in-
temet-chattande och andra söllasit-
tande sysselsättningar. Skolidrotten 
har dragits ner öll futöga två leköo-
ner genomsnittligt per vecka i 
grundskolan, i gymnasiet ännu min­
dre. Idrottsleköonema inkluderar 
också en säkert välbehövlig teoridel. 
Den inskränker dock ytterligare den 
öd, som man kan ägna sig åt moöon 
i någon form 

Fritidsaktiviteter 

Svenska Bamläkarföreningen utfor 
med ett par års intervall sedan början 
av 90-talet enkätstudier om elevers 
hälsa i årskurs 7 och 9 i grundskolan 
och årskurs 2 på gymnasiet [2]. Frå­
gan i RH96 angående moöon på friö­
den har hämtats från 1994 års version 
av Bamläkarforeningens enkät, i fort­
sättningen kallad Q94 . Resultaten 
från Q94 [persjneddelande K.Berg 
Kelly, K.Kullander] och RH96 har 
jämförts i figur 1. 

Moöonsfrekvensen avtar i båda 
elevgrupperna från grundskolan öll 
gymnasiet. De friska eleverna moöo-
nerar i klart lägre utsträckning än 
vad man ur hälsosynpunkt skulle 
önska. Ändå moöonerar de nästan 
dubbelt så mycket som sina rörelse­
hindrade kamrater. 

Tidsbrist 

En bidragande förklaring Öll att ele­
ver med rörelsehinder rör sig så 
mycket mindre än sina friska kamra­
ter är deras ödsbrist [1,3]. Allt tar 
längre öd om man har ett rörelse­
hinder: Klä sig, äta, läsa läxor, resa 
öll skolan, gå på toiletten, prova ut 
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hjälpmedel, göra sjukgymnastik etc. 
Man behöver även sova längre, ef­
tersom det mesta man gör på dagöd 
kräver större ansträngning när man 
har ett rörelsehinder. Många behö­
ver dessutom extra öd för att sträcka 
ut sig en stund under dagen. 
Den öd, som blir över för rekreaöon 
och nöjen blir mycket kortare än för 
ett barn utan handikapp, se fig 2. Att 
då, på sin lediga öd, komma igång 
med en kondiöonssömulerande ak­
övitet, kräver anöngen att akövite­
ten är vansinnigt rolig och sömule-
rande - eller att man har ett mycket 
kraftfullt stöd från omgivningen. 
Rörelsehindrades kondition 

Hur går det då med kondiöonen för 
de rörelsehindrade bamen/ungdo-
mama, som rör sig så lite? 

Under -60, -70 och -80 -talet gjorde 
Åke Lundberg et.al ett stort antal 
studier om rörelsehindrade ungdo­
mars arbetskapacitet. De fann dels 
en väsentligt sämre arbetskapacitet 
hos ungdomar med rörelsehinder 
än hos friska [4]. Dels påvisades att 
kondiöonen kunde förbättras med 
relaövt enkla medel [5]. En så liten 
ökning av moöonen, som 30 minuter 
två gånger per vecka under 6 veckor 
visade sig ha god effekt på syreupp­
tagningsförmåga nun. 

Man drog därav slutsatsen, att den 
kondiöonsträning, som ingick i den 
ordinarie skolidrotten inte var till­
räcklig, utan borde kompletteras 
med ett särskilt träningsprogram för 
de rörelsehindrade [6]. Lundberg & 
Löfström framhöll även 1983 att bätt­
re utbildning av och samarbete mel­
lan sjukgymnaster och idrottslärare 
med undervisning för rörelsehindra­
de elever borde etableras [7]. 

Hur ser det ut i dag? 

Några färska studier över rörelse­
hindrade barns och ungdomars kon­
diöon, eller effekterna av modem 
kondiöonsträning förefaller inte ha 
publicerats. 

Det intryck jag fått som skolläkare 
vid skolor med rörelsehindrade ele­
ver, stämmer tyvärr med Lundbergs 
erfarenheter för 20-30 år sedan: 
Många av de rörelsehindrade elever­
na har en väsentligt högre vilopuls 
än sina friska kamrater. Om de för­
söker göra en rörelse, som engagerar 
de oskadade stora muskelgrupper 
de har, händer det ofta att de ger 
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upp redan efter en pulsökning på 
20-30 slag per minut, därför att de in­
te orkar mer. Lungkapaciteten, mätt 
som PEF ( Peak Expiratory Flow), 
ligger ofta långt under förväntade 
värden. 

Många elever med rörelsehinder 
undviker att gå öll idrottsleköoner, 
under moöyering "det är ändå inget 
för mig". Även sjukgymnasöken 
hoppas ibland över, därför att man 
prioriterar de leköoner man får be-

tyg i. Speciellt inträffar detta när 
ungdomarna nått gymnasiet, och får 
chansen att bestämma mer själva. 

Idrottsleköonema är i dag ännu fär­
re än på Lundbergs öd. De är ofta li­
ka dåligt anpassade efter de rörelse­
hindrade elevemas behov. Speciellt 
är det fallet i skolor, där endast en­
staka elever med rörelsehinder finns. 

Bad och simning är en av eleverna 
uppskattad form av moöon, där 
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även mycket svårt handikappade 
elever kan få möjlighet attröra sig så, 
att de både blir andfådda och får 
hjärtklappning ^Fig.̂ ) 

l ^H^l l lv i sadede ts ig ,a t t ave le 
ver i specialklasser för rörelsehin­
drade var det endast 1 ^ av elever-
na som kom iväg till bad minsten 
gång per månad.Avde integrerade 
eleverna var detnågotfler,^^,som 
kom iväg så pass ofta. 

Få frågan varför man inte badadeof-
tare var svaret genomgående: bris-
tanderesurser. För litetid,för lite 
personal, för lite pengar till resor och 
badavgifter. Sedan enkäten utfördes 
har ytterligare ett hinder tillkommit: 
Flera av de uppvärmda baden i 
Stockholmsområdet har stängts. 

l^asternadå^Där ges valmöjlighet 
till motion7 Det sorgliga var dock att 
i l^H^visadedetsig,at t ispecial 
klasser för rörelsehindradekomen 
tredjedel av grundskoleeleverna och 
en fjärdedel av gymnasieeleverna 
sällan eller aldrig utpårast^ De in 
tegrerade eleverna kom utiväsent-
ligt högre utsträckrung, men där kla 
gade många att det inte fanns något 
roligt att göra på rasterna, att de blev 
^utanför^ 

Oisknssion 

För den,somregelbundetharnröj-
lighet att röra sig - gå i trappor, 
springa efter bussen, cykla till jobbet 
etc.,är det svårt att föreställa sig den 
skillnad, som inträder redan efter ett 
par veckors stillasittande eller säng 
liggande. Tröttheten och initiativlös 
heten, som snabbtinfinnersig, kan ta 
åtskilliga veckor att övervinna. 
Den, som av fysiska, neurologiska 
eller andra skäl, redan från späd ål 
der haft svårt att röra sig så att krav 
ställts på utveckling av en stark 
hjärtmuskel och god lungfunktion, 
ställer förmodligen in sigpåatt gå på 
^sparlåga^. Det finns knappast nå 
gon anledning att tro, att inte dessa 
personer också skulle må bättre, om 
de hade en bättre kondition. 

^Ila behöver leka 

konditionsträning för barn måste 
vara liktydigt med lek, nöje. Inte för 
rän man kommit ganska högt uppi 
åren, kan man förvänta sig att ensta-
ka välmotiverade ungdomar vill trä 
naför konditionenseller prestatio 
nens skull. För dem är det lättare att 

hitta meningsfulla sysselsättningar, 
t.ex. med gym-liknande redskap, 
specialbyggda manuella tävlings­
rullstolar etc. 

Ju yngre barnet är, dess lekfullare 
måste sysselsättningen vara for att 
barnet skall gå med på att "leka" till­
räckligt långa stunder och öllräckligt 
många gånger per dag, för att verk­
ligen ge en kondiöonshöjande effekt. 
Bmttningsmatcher på golvet, åla i 
kapp efter leksaker, "racerköming" i 
magläge på rullbräda. Hoppgungor, 
vanliga gungor, specialgungor, 
studsmattor. Gåträning. Cykling. 
Bad. Bad. Bad. Uppvärmda bad. Sto­
ra bad. Små bad. Med eller utan bub­
blor och jetströmmar att kämpa 
emot. Framför allt Lättillgängliga 
bad. Så man kan få sin träning där 
flera gånger per vecka och inte en el­
ler två gånger per månad. 

I skolåldern, där bristen på Öd 
snabbt gör sig märkbar, blir det en 
absolut nödvändighet att träningen 
är rolig och attraköv så att barnet sö­
ker sig öll den, helst flera gånger 
dagligen. 

Somliga behöver hjälpmedel 

Hjälpmedel, som sömulerar öll rö­
relse, måste också göras lättillgängli­
ga och graös, för att ge kondiöons-
förhöjning öll bam/ungdomar med 
handikapp. Nyttan av att ge bättre 
kondiöon öll funköonshindrade 
personer, oavsett ålder, har med stor 
sannolikhet en posiöv samhällseko­
nomisk effekt, förutom att det ökar 
det individuella välbefinnandet. 

I dag är det få hjälpmedelscenhaler 
som beviljar hjälpmedel "for nöjen", 
Öll exempel träningscyklar. Det är en 
kortsikög besparing, som knappast 
lönar sig i längden. 

Forskning behövs 

Vad vet vi i dag om rörelsehindrade 
barns och ungdomars kondiöon? El­
ler nyttan av kondiöonsträning?? El­
ler hur man bäst skall bedriva kon­
diöonsträning? 

Med dagens hjälpmedel borde det gå 
att göra lek och träning både attrak-
övare och effekövare. Men man kan 
inte begära att den enskilde idrotts­
läraren eller sjukgymnasten eller för­
äldern, skall kunna uppfinna lekar 
och lekredskap. En del kunskap 

finns, det gäller att utnyttja den 
[8,9,10]. 

Fortfarande saknas dock kunskap 
om vad, som är de bästa metoderna 
och de lämpligaste redskapen. Erfa­
renheter måste förankras i kontrolle­
rade studier och utvärderingar. Des­
sa bör publiceras i ödskrif ter, som är 
lättillgängliga för berörda personal­
kategorier och föräldraorganisaöo-
ner, för att få en bred spridning. Be­
slutsfattare måste informeras om 
cost/benefit, förutom de rent huma­
nitära aspektema, för att få fram 
lämpliga träningsmöjligheter. 

Denna typ av forskning bör vara 
högskoleanknuten och ske vid dag­
hem, förskolor och skolor för bam 
med rörelsehinder. Idrottslärare, 
sjukgymnaster, pedagoger fysiolo­
ger, bamhabiliteringsläkare och 
även barnpsykologer torde ha 
mycket kunskap att ge varandra. 

Med hjälp av de erfarenheter, som 
redan Arms vid skolor-förskolor för 
bam med rörelsehinder samt ny 
forskning, borde kunskapscentra 
kunna byggas upp. Där kan även ef­
terlängtade, gärna högskoleanknut­
na kurser ordnas för personal, som 
har att hjälpa ungdomarna öll ett op­
timalt liv. 

Referenser 

1. Arhammar T]emström K. En skola för al­
la? En studie av hälso- och trivselfrågor 
for rörelsehindrade elever i Stockholms sko-
lor-StockhoIm: Skolhälsan, 2000. 

2. Berg Kelly K. NormaÖve developmental 
behaviour with implications for health and 
health promotion among adolescents: a Swe-
dish cross-sectional survey. Acta Paediatr 
Scand 1995; 84^78-88 

3. Arhammar Tjemström K, Bråkenhielm G. 
Rörelsehindrade elever har inte bd. Läkartid­
ningen 2000; 97:1864-9. 

4. Lundberg Åke. Longitudinal study of phy­
sical working capacity of young people with 
spastic cerebral palsy. Dev Med Child Neu-
rol 1984; 26^28-34. 

5. Lundberg A, Ovenfors CO, Saltin B. Effect 
of physical training on schoolchildren with 
ceräiral palsy. Acta Paediatr Scand 1967; 56: 

6. Ekblom B, Lundberg A. Effect of physical 
training on adolescents with aevere motor 
handicaps. Acta Paediatr Scand 1968; 57:17-

7. Lundberg A, Löfström L. Idrott för bam 
med rörelsehinder - bättre samverkan i 
skolan krävs. Läkartidningen 1983; 80:3270-4. 

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


Svensk Idrottsforskning nr 3 • 2000 -*&r 
8. Rikare fritid. Handikappinstitutet, Box 
510,18215 Vällingby, fax 08- 7392152, tel-
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wwwJiLse/frilid 

9. Handikappupplysningen. Tel 690 6010, 
Fax 690 59 39, Hemsida wwwJiujll.se 
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dmafiofz ocA musA%fW»ing oc/i ger 
desswfom MrZig psyÄisk stÖMMWs. 
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H#%n Ericsson 
- tdfrfdens snaf^ 
kzsfe rwfkfoW-
Amre - umfer tn%-
ning i Hög/zom-
marsAaffen, 
BofWs, tiffsam-
mans med MAa-
ef Sf/emwff, 
%%yrfdsrelcordWf-
kre i MfngdTzopp 
/Ör CP-sJbzdade 
fKZoss C6). 

Några av världens främsta idrottare 
finns i Sverige och har funktionshinder 

För att belysa handikappidrottens 
elitverksamhet har jag intervjuat 
tre av världens främsta handi-
kappidrottare och en av de mest 
framgångsrika tränarna i Paralym­
piska sammanhang. Jag har valt 
att intervjua personer från tre av 
Sveriges stora Paralympiska idrot­
ter: friidrott, simning och sport-
skytte. 

Kennet Fröjd 

Verksamhetschef vid 
SUH-Svenskt Utveck-
lingscentrum för 
Handikappidrott, 
Bollnäs 

• • • Två friidrottare, Håkan Ericsson 
fHEj och Tim /ofzaMSSOM (T/), har in­
tervjuats. Båda är rullstolsåkare, 
men utifrån helt olika förutsättning-
Håkan är benamputerad och har full 
funktion i överkroppen. Han är 
sprinter och Världens snabbaste rull­
stolsåkare alla kategorier. Håkan har 
stor guldchans i Sydney på 100m och 
200m och har tidigare varit medaljör 
vid alla globala mästerskap under 
90-talet 

Även Tim är liksom Håkan mycket 
meriterad i sin tävlingsklass. Bl.a. 
blev han dubbel guldmedaljör vid 
VM 1998. Tim är också sprinter, men 
har brutit nacken i en MC-olycka och 
har förlamningsskador från nacken 
och neråt. Begränsad funktion i 

överkroppen kvarstår. Detta innebär 
att han endast kan använda små 
muskelgrupper. Hans muskler med 
funktion får arbeta med hög intensi­
tet i alla vardagssituationer. 

Detta medför att det ställer helt an­
dra krav på träningen for att bli 
snabb. Tim har sannolikt ganska nä­
ra 100% långsamma muskelfibrer 
och tävlar i sprint. Vidare är Sympa-
ticussystemet utslaget, vilket inver­
kar i tävlings- och träningssituation. 

Håkan och Tim har alltså väldigt oli­
ka funktionshinder och olika krav på 
vardagsliv och träning. Innebär det 
stora skillnader dem emellan som 
elitidrottare och hur är deras respek­
tive idrottande kontra världssprin-
ters utan funktionshinder? 
Den tredje elitaktive jag intervjuat är 

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


Svensk Idrottsforskning nr 3 * 2000 -y^ 

simmaren Dao&f Lega (DU. David 
har helförlamade armar och 30% 
kraft i benen p.g.a. att han saknar 
samhomsceller i ryggraden. Detta 
ger också en lite speciell situation att 
bedriva elitidrott utifrån. David har 
på meritlistan flera VM-medaljer, 
bl.a. av ädlaste valör, och är flerfal-
dig världsrekordhållare i sin klass. 
Alla tre är 100%-igt satsande eliti-
drottare med siktet inställt på Syd­
ney. Paralympics avgörs efter Olym­
piska spelen och pågår perioden 19-
30 oktober. Något förenklat är det så 
att det finns färre utövare på inter­
nationell elitnivå ju gravare funk­
tionshinder tävlingsklassen avser. 
Det innebär att toppbredden är 
mycket stor i Håkans klass för att va­
ra mindre i Davids klass. De som 
finns i toppen håller inom samtliga 
klasser mycket hög klass. Inom allt 
fler klasser och idrotter blir det allt­
mer svårt att kombinera heltidsarbe­
te med toppidrott, oavsett graden av 
talang. Tim har t.ex. tagit tjänstledigt 
från sitt arbete och avsagt sig alla fö­
reläsningsuppdrag och annat for att 
sista halvåret in mot Sydney kunna 
fokusera 100% på sin idrott. 

KF (Kennet fröjd): Hnr tom det sig att 
dw bÖTyade idroffa? 

HE: Jag växte upp i ett idrottsområ­
de i Stockholm med Alviks basket 
som främsta klubb. När jag blev 
överkörd av spårvagnen behövde 
jag en ny idrott. Jag provade olika 
idrotter, men kom att fastna för rull­
stolsåkningen när jag var 13 år. Jag 
hade bra uppbackning av mina för­
äldrar och inte minst av duktiga trä­
nare. Min elitidrottssatsning började 
1983. Jag fick då min tränare Peter 
Eriksson, som jag har kvar ännu. 
Han hade då själv precis slutat med 
sin elitkarriär som skridskoåkare. 
Peter och jag har fungerat bra ihop 
och det är en viktig del att ha en trä­
nare som man passar ihop med. 

TJ: Jag började träna på allvar 1988. 
Det började med en vadslagning 
med en kamrat som var simmare. Vi 
skulle träffas i Barcelona på OS (Pa­
ralympics). Jag skulle bli bäst i Värl­
den, vinna EM, VM och OS. Bara för 
att visa ... Det skulle väl inte vara så 

Vad är det då, förutom vadet, som 
driver år efter år? Tjurskallighet 
bortom rimlighetens gränser och en 
strävan mot ständig förbättring. Har 
jag bestämt mig för att göra något så 

Z mitten simmaren 
Daoid Lega. IWr #r 
Dämd pd pfafs rid 

OS-bassdfngen i 
Sydney md en Mfp-
f ing /orm dref som 
eff Zed i Daoids pa-
rao/ymopis&a /Örbe-

redefser. 

skall det göras optimalt. Mer för min 
egen skull än för att bevisa för andra. 

Hur gör jag för att vinna? Jag förbe­
reder eller laddar inte för ett lopp. 
Jag bara ställer mig på startlinjen och 
gör det som skall göras. 

DL: Efter att ha sett handikapp-VM i 
simning i Göteborg 1986 blev jag in­
tresserad. Jag såg idrottare genomfo­
ra prestationer jag själv inte trodde 
skulle vara möjligt att klara av, än 
mindre av mig själv. Jag fick mina fö­
rebilder den sommaren. Jag började 
simma hösten 1986 och fick min för­
sta chans i landslaget 1993.1994 kva­
lificerade jag mig öll mitt första VM 
och placerade mig på en 7:e plats 
som bäst. 

KF: Vad innehar det )or dig att wanz efif-
idrotfare oc/% mfko A^msekzvnser /zar det 
/5r dina prioriteringar i firef oc/% /Ör din 
pardag? 

HE: Det har inneburit mycket och 
det främsta är nog att jag blivit oer­
hört målmedveten och envis. Detta 
har jag haft nytta av under hela min 
studietid och även annars också. Det 
har tagit tid att vara elitidrottare, 
men jag vet inte om jag fått försaka 
något, i sådana fall är jag lyckligt 

ovetande. Sedan har idrotten inne­
burit att den alltid gått i första rum­
met och vissa saker har tagit lite 
längre öd än det skulle gjort om jag 
inte tävlat. Å andra sidan så har vis­
sa saker säkert gått mycket fortare. 

TJ: För ett halvår sedan innebar trä­
ningen ett nästan konstant dåligt 
samvete och tvekan om jag skulle 
fortsätta med det här eftersom moö-
vaöonen öll både träning och tävling 
var mycket låg. Om jag överhuvud­
taget kom iväg Öll träningen så var 
det bara för att jag tvingat mig själv 
och allöd så sent att jag inte hann kö­
ra klart passet innan hallen stängde. 
På tävlingarna hade jag en känsla av 
att "vada ta i och ge det där lilla ex­
tra. Det spelar väl inte så stor roll om 
någon annan kommer före". En dag 
på ett träningspass i Schweiz var allt 
detta försvunnet. Jag körde fruktans­
värt bra och det kändes som att mo-
övaöonen kanske skulle kunna kom­
ma tillbaka igen. 

Just nu innebär det fortfarande ett 
dåligt samvete för att jag inte skött 
träningen tillräckligt bra det här året 
(KF:s kommentar: TJ satsar sista 
halvåret på helöd mot Sydney och 
samvetet för träningen är uöfrån hö­
ga krav och inte vad alla skulle be-
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Tim /o/zansson - srensrkt gnfd&opp i Sydney. 

teckna som otillräckligt). Det innebär 
också en stor arbetsbörda i form av 
träning, tävlingar, materialvård och 
materialtester. Det innebär också en 
känsla, förhoppning och tro på att 
det faktiskt ska gå bra i Sydney. 

Att vara eliödrottare innebär att jag 
måste sätta väldigt mycket annat åt 
sidan. D.v.s. hobbys, arbetskarriär, 
ordning och reda hemma, semester, 
friöd, ekonomin och den privata ad-
ministraöonen blir misskött. Ska 
man kunna kalla sig själv eliödrotta­
re och hålla sig på ehtnivå tror jag att 
det är väldigt svårt att ha någon pri­
oritet som egentligen är högre än 
idrotten. 

DL: Eftersom det inte finns så många 
sponsorer inom handikappidrotten 
ännu, har jag studerat juridik paral­
lellt med min idrottskarriär hela vä­
gen. Detta för att genom studieme­
del även kunna finansiera min karri­
är som idrottare och för att ha något 
att falla öllbaka när min öd som ak­
öv är över. Sedan framgångarna 
1996 och framåt har jag försörjt mig 
genom att hålla föredrag om person­
lig utveckling och målsättningar för 
företag runt om i Sverige. 
Detta har möjliggjort en helt ny eko-

nomisk trygghet och gjort att jag har 
kunnat dra ner mina studier öll halv­
fart under min satsning mot Sydney. 
Det stora målet nu är Sydney 2000. 
Allt annat kommer efter. Efter Syd­
ney kommer jag att fundera över 
framöden med studier med mera, 
men först när Paralympics är över. 
Hela mitt liv har förändrats genom 
idrotten. Rent fysiskt är jag otroligt 
mycket starkare och därmed mer 
självständig på grund av min trä­
ning. Framgångarna inom simning­
en och massmedias intresse har re­
dan nu inneburit flertalet anställ­
ningserbjudanden som jurist, innan 
jag är fardigutbildacL 

KF; Du #r en ae o&rfdens absofwt /r#m-
sta efifidroffare med /wntfions/zinder. 
Vifka fikkefer od% ofi0zefer tror dn /znns 
meffan ofympier pd samma höga nmd 
ock dig som parafympier (Parafympics= 
Tnznditappidroffens mofsiwig/zef tiff 

HE: Likheter är: Inställningen till att 
vilja vara bäst i Världen, Träningsdo­
ser, Atötyd öll att leva som eliödrot-
tare samt Nyfikenhet öll att hitta me­
toder som gör att man blir bättre. 

Olikheter är: Möjlighet öll fokuse-

ring på bara idrotten. Här finns det 
finansiella skillnader. Atötyder hos 
media. Media kan för lite och det blir 
mycket av "tycka" synd om. "Kul att 
ni har något att göra" - Jag vill inte bli 
bäst i Världen för att ha något att gö­
ra. Det är en lång resa som tar myck­
et resurser i anspråk. Jag har gjort av 
med i pengar mer än 2 500 000:- un­
der 20 år på att komma dit jag kom­
mit. Att mobilisera fram alla dessa 
resurser gör ingen för att ha något att 
göra!!! Detta har jag lyckats fixa fram 
med hjälp av mina föräldrar i början 
och sedan genom helödsarbete de 
senaste sju åren. Jag har allöd priori­
terat idrotten först. Jag har också ett 
fåtal sponsorer samt att jag fått några 
olika söpendier. 

Rullstolsåkningen är en förhållande­
vis ny sport och mycket kommer att 
hända även om de största kliven är 
tagna. Världsrekordet på 1500m for 
herrar var 1984 3.58 medan det idag 
är 2.59. Detta beror på material, trä­
ning och tävlingsbanomas belägg-

TJ: Förutom att olika människor na­
turligtvis är olika så har jag svårt att 
se varför det skulle finnas några skill­
nader överhuvudtaget när det gäller 
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vår syn på idrotten, träningsmängd, 
träningsintensitetochliknandefak-
torer.^Vlitt upplägg av träningen är 
kanske hte annorlunda eftersom jag 
ju använder samma muskler till pre 
cis allting, både träning^tävling och 
vardagsliv.Detta gör att träning och 
restitution måste läggas upp lite an 
norlunda. P.g.a. att en stor del av 
kroppens muskler är utslagna så tar 
de dagliga sysslorna såsom att 
handla, städa, sköta hygien osv. 
längre tid för mig än för en idrottare 
utan rörelsehinder. Detta medför att 
jag får mindre tid över till fritid och 
hknande. Jag skulle naturligtvis kun 
na ha hafthemtjänst och enmassa 
personliga assistenter, men om man 
skall kalla sig elitidrottareavvärlds-
k las smedmine l l e r l ind r iga reska 
da^rörelsehinder-ochlägga ner tim­
mar och år av träning och slit så kan 
jag under inga omständigheter ac­
ceptera att behövahjälp med vardag 
liga sysslor. Då har man kommit 
snet t ihvet och då måste man tänka 
om och först och främst lägga sin 
energi på rehabiliteringsbiten och 
därefter gå vidare medelitidrotten. 

DL:Det är givetvis skil lnaderiträ-
ningsupplägg mellan paralympier 
och olynrpier.Träningen blir annor­
lunda och mer individuellt upplagd 
om man inte kan använda alla mus-
kler is in kropp. Ivlånga paralympier 
kaninte träna likamycket som olym-
pier ,mteavekonomiska skäl, utan 
pågrundavöveransträngningaride 
muskler man rent faktiskt kan an­
vända.Om man skulle jämföraden 
mentala uppladdningen inför stora 
tävlingartrorjagattskillnadenärför-
sumbar. Den största olikheten är 
dock för närvarande konkurrensen 
på tävlingar, bredden inomhandi 
kappidrotten är självklart mindre än 
inom den övriga idrotten och därige 
nompåverkaseliten. ^ e n o m a t t d e 
flesta paralympierna endast kan få 
fullgott motstånd på stora internatio 
nella tävlingar ökar kostnaderna av­
sevärt. De ekonomiskaförutsättnmg-
arna för en paralympier är knappast 
jämförbara med en olympier från en 
avdes to r a id ro t t e rna ,men kanske 
inte så ohk en från en liten idrott, ex­
empelvis Tae^k^vondo eller curling. 
Jag tror att de ekonomiska skillna-
derna spelar mindre roll idag än för 
lOår sedan. Idag ligger paralympier 
mycket nära sin fysiska och mentala 
toppförmåga, precis som en olympi 
er.Denstoraavgörandeskillnadenär 
som nämnt ovan den mindrekon-
kurrensen. 

^ F : l B ^ d ^ a r d ^ ^ m a ^ m e ^ ^ n e ^ -
^ r o ^ ^ a ^ n z n ^ o ^ ^ z ^ a ^ a ^ ä ^ n ^ a ^ 
^ r d ^ o e ^ ^ ^ a ^ r ^ ^ a ^ ^ ^ a ^ a n ^ e ^ 
d ^ a ^ ^ ^ ö ^ ^ ^ o r a ^ ^ n n a n a ^ n a 

HE: ^ i t t mål har alltid varit att va-
raBblibästiVärlden.Attfå veta hur 
fort man kan å k a i e n rullstol. Nu är 
det guld i Sydney som är framför 
ögonen. Hittills har jaghafthyfsat 
med resurser för att nå mina mål, 
men om det skulle bli aktuellt med 
enytterligare satsning så måste jag 
minska mitt civila arbete avsevärt. 
Detta skulle innebära att jag skulle 
behövaet ts tortf inansiel l t engage­
mang från troligtvis flerafinansiärer. 
På tränarsidan har jag haft Peter Er 
i k s s o n s e d a n I ^ 3 och han har lagt 
mycket tid på träningsmetod och 
närheten till den aktive, fvlin tränare 
kämrermigutanochinnan.Påmate 
rialsidan har jag haft turen att ha ett 
nära samarbete med tillverkaren 
Etac. För att rullstolsåkningen skall 
utvecklas ytterligare totaltiVärlden 
så behövs det fler aktiva ochfler täv-
lingar.Då blir det mer intressant för 
media och då blir det intressant för 
finansiärer. 

TJ:^Vlitt mål är naturligtvis attvinna. 
^vlina förutsättningar för detta är go 
d a e f t e r s o m j a g h a r b å d e V^vlguld 
ochvärldsrekord.lVlina störstatill 
gångar är mentahtetenoch styrkan. 
Att jag har jobbatmycket med mate 
r i a lb i t enharocksåof t age t tmigen 
fördel gentemot mina konkurrenter. 
En annan viktig förutsättning för 
elitsatsning är ekonomin. Jag har 
ganskabras töd från sponsorer och 
klubben, avlånga säsonger har mitt 
idrottande gåttrunt. Andra, framför 
a l l t i bö r j an ,ha r de tkos ta tganska 
stora summor. Här visar sig en stor 
skillnad från många friskidrottare. 
Hade jag valt "rättB idrott och nått 
samma framgångar som jag gjort in­
om rullstolsåkningen hade jag idag 
varit ekonomiskt oberoende. 

DL: fVlålet framför mig ärParalym-
p ics^^ iSydney .Trän ingsmäss ig t 
har jag fullt stöd från min förening 
Ivlölndals ASS med tränare, trä­
ningstider med mera. Enviktig del 
av uppladdningen var att åka ner till 
S y d n e y i o k t o b e r f ^ o c h t ä v l a i O S 
bassängen ett år innan Paralympics. 
Det underlättade den mentalaupp 
laddningen mycket. Jag fick hjälp 
med kostnaderna avprivatasponso 
rer, annars hade den resan varit 
omöjlig. Förbundet har inte den eko 

nomiska möjligheten att hjälpa de 
aktiva på det sättet ännu.Iövrigt har 
jag gott stöd av förbundet, med me­
dicinsk support och hjälpmed det 
mesta runt min satsning. Önskvärt 
hade va r i t a t t f ö rbunde thadeha f t 
större möjlighet att skicka oss till fler 
internationella tävlingar för mer 
motstånd av högre kvalitet. 

KF: I B ^ ^ ^ a ^ o ^ e ^ ^ r o r d n ä r d e ^ ^ -
^ ^ ^ ^ ^ e ^ d a o ^ ^ o r ^ e ^ ^ r ^ r e -
^a^on^a^e^^n^ znom dzn zd^o^oe^ 
^ r a^ ^ e r z g e ^ ^ ^ ä n m e r ^ a m 
^ n ^ ^ ^ d P a ^ a ^ m ^ a e ^ 

HE:Jag tror att Sverige behöver en 
större bredd inom idrotten för han 
dikappade. Sedanmåste förbund vå­
ga satsa på elitidrotten. Sveriges elit 
idrottare med handikapp harmindre 
resurser än andra idrotter och vi hål­
ler på att tappa till andra länder. Jag 
tror att ett sätt att öka bredden inom 
rullstolsåkningen skulle vara att 
släppa in icke^skadade".Det skulle 
öka konkurrensen och det är hög 
konkurrens som fött fram stora na­
tioner inom idrotten. Vi var bättre 
som nation inom rullstolsåkningen 
när vi var fler under storhetsåren 
I ^ O - I ^ . Då var det tryck. Samma 
fenomen ser vi nu i exempelvis 
Frankrike. 

TJ: Det är viktigt att utveckla trä 
ningsmetodik för rullstolsåkning. 
Nu tränar manmycket på känsla och 
med starka influenser från friidrott 
ochcyklmgframföral l t .Detär in te 
a l l s s j ä lvk la r t a t tde t t aä rapphcer 
bart på rullstolsåkningen 
Öka anseende, status och konkur 
rensgenom att ö p p n a u p p rullstol 
såkningenföralla människor. Täv­
lingsrullstolen ä r e t t idrottsredskap 
precis som en cykel eller ett par ski­
dor, inget handikapphjälpmedel. 
Det finns ingen anledning att reser 
vera rullstolen för rörelsehindrade. 

DL: De flesta handikappidrotter lig 
g e r i d a g p å s å h ö g n i v å i S v e r i g e a t t 
det är nödvändigt att få extern hjälp 
avexperter inom olikaområden för 
att idrottarna ska fortsätta att ut 
vecklas. Exempel kan vara kosthjälp 
av dietister, teknikutveckling med 
datorer och videokameror, muskel 
tester, konditionstester med mera. 
Detta bordeiviss mån gå att genom-
föraisamband med sjukvården och 
andra medicinska institutioner som 
har ett in t resseia t t utöka sin kun 
skåp om fysiska prestationer av per­
soner med funktionshinder. Det 
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finns även ett ökat intresse aveliti-
drottförhandikappadeisamhället 
idag jämförtmed för tio år sedan. 
Detär accepterat på ettannatsätt, 
vilket borde kunna medföra ett ökat 
samarbete med experter inom deoli 
ka områdena. 

KF.^mdase^påd^ne^en^dro^sn^-
^a^andes^aa^on^^^^,^ad^rord^ 
^ö^s^öra^t^^e^a^dro^en^s^n^-
^a^eendeså^e^t-som^redd-oe^ 
r e ^ ^ m ^ e ^ s a m ^ e ^ 

H E : E l i t S t ö d i f o r m av planerad 
uppföljning. Speciellt viktigt då man 
går från ^motion^till elit. Här gäller 
det att den enskilde idrottaren kän­
ner atthan^hon måste prestera, men 
ävenattnågon verkligenbryr sig. 
oredd Elit skapar bredd om eliten 
ärtillräckligtbraochtillräckhgtbjus 
sande på sig själva till de som är 
bredd.Pekrytering Härtrorjagåte 
rigen att volymerna på aktiva måste 
upp. Återigen skulle ett sätt vara att 
släppa in icke rörelsehindrade, utan 
handikapp. 

TJ: Anseende och status måste höjas 
tillsammans med ökad mediabevak 
ning. Det skulle gagna rullstolsåk-
ningenochfriidrottenisin helhet, 
oristen på mediabevakning är ju nå 
got som vi delar med de flesta andra 
små idrotter, men en ökning skulle 
bidratillrekryteringav nya aktiva 
och möjligheter till ökad sponsring. 

Pullstolsåkning är en materialsport 
och kostar därför ganska stora sum 
mor. Det är glest mellanutövarna 
och resorna blir långväga och kost 
samma, så att tillskott av ekonomis 
ka resurser är nödvändiga. Det eko­
nomiska stödet från förbundet är 
idag tyvärr mycket ringa. Sponsors 
töd är förunnat ett väldigt fåtal akti 
va inom den absoluta eliten. 

DL:Jag tror att det viktigaste är att 
försöka öka rekryteringen inihandi-
kappidrotten för att få denbredd 
som krävs för fungerande tränings-
och tävlingssituationer pålokalnivå. 
Handikappidrottenmåstebörjaut 
nyttja sina affischnamn på ett helt 
annat sätt än vad vi har gjort hittills. 
Affischnamn ökar rekrytering och 
möjliggör sponsring på ett helt nytt 
plan. Omförbundetsbästaidrotts-
mänärvälkändaför gemeneman, 
kommer givetvis förbundet att tjäna 
på det på alla sätt och vis. 

Avslutningsvis harjagintervjuatför-

bundskaptenen i Sportskytte, An 
dersSundell^AS^,somärenavhan-
dikappidrottensfrämstaelittränare. 
Elitverksamheten inom sportskyttet 
iSverige har under Anders ledning 
varit mycket framgångsrikt.Vid Pa-
ralympicsiAtlanta var man främsta 
nation, trots att Sverige är ett ganska 
litet land och totalt sett kom på I4:e 
platsinationskampen. 

KF: ^ ^ ^ o m d e ^ ^ a ^ d a l a d e som 
^äna^em^m^and^^dro^enB 

AS: Ofta börjar man med handi 
kappidrott beroende på att man har 
någon vän eller släkting som har ett 
funktionshinder av något slag. Så 
var dock inte fallet med mig, det var 
merentillfällighet.Jaggickskytte 
gymnasietiStrömsundårenl^^^. 
Enavtränarna^JonasLindberg^på 
skyttegymnasiet blevislutetav^O 
talet involverad inom handikapp 
skyttet. Han frågade mig och några 
andrafdskyttegymnasister ifall vi 
kunde hjälpa till vid lite olika läger 
somhan arrangerade. Jag ställde 
upp på det några gånger och tyckte 
det var k u l . l ^ b l e v j o n a s invald 
somordförandeiSHIF:sSportskyt 
tekommitté och han frågade ifall jag 
ville vara medikommittén. Jag fun­
derade hte grann och hoppade på er 
bjudandet, och på den vägen är det. 

KF:lBadmn^a^d^a^^arae^^ånar^ 
^ s^o^s^fe^ör ^drot̂ are med^n^ 
^on^nder oe^ m ^ s^e^a^ns^a^ 
^rä^s^äm^ör^meda^^rånaa^^a^an 
^n^on^mde^ 

AS: När jag började med handikapp 
skytte visste jagistort sett ingenting 
om olika funktionshinder,vilket jag 
tror enbart var en fördel då. Jag kon 
centrerade mig på att lära ut så 
mycket som möjligt på hur man gör 
inom skyttet för icke handikappade, 
l̂ vlan stötte naturligtvis påproblem 
eftersom allting inte gick att omsätta 
på alla personer. De här problemen 
gjorde att man var tvungen att mo­
difiera tekniken ochskjutställningar-
na utifrån vad funktionslundret gav 
för förutsättningar. Jag fick lära mig 
den^hårda^vägenvadolika funk­
tionshinder innebär för problem och 
möjligheter.Inomskyttetharvijuett 
antal olika handikapp som kan före 
komma^P-skador,förlamningsska 
dor,amputerade,utvecklingsstörda 
och synsvaga. Naturligtvis måste 
man anpassa teknik och inlärning 
från person till person. Ett bra sätt är 
att själv sätta in sigidenhandikap 

padessituation,dvsprovaattskju 
ta från rullstol, prova att skjuta med 
elektronsikte ^försynsvaga^.Pådet 
viset kan man bättre komma med 
bra tips och idéer. Tror dock att man 
alltid skall behandla alla som att de 
inte har något funktionshinder,dvs 
som vilken person som helst. Det är 
så alla vill bli bemöttaialla fall. 

K F : f ^ e ^ e ^ n n ^ ä n n n a ^ ^ ^ a ^ ä -
^ a r ^ ^ o r ^ ^ e ^ a m ö ^ ^ e ^ ^ o r ^ ^ o -
nermed^n^on^nde^a^^o^a^sm 
närm^ö^^^a^ande^.Ffardanå^ra 
d̂eer om ̂ a^ denna ^räna^e^^m^s-

^å^a^an^as^ 

AS:InomhandikappidrofteniSveri 
ge finns det idag ett antal handikap 
pidrottsföreningar. Dessa föreningar 
har många olika handikappidrotter 
påsit tprogram.Detkanvarasim 
ning, friidrott, pingis,skytte,boccia 
osv.Fördelenmeddetärattdeakti 
va träffar kompisar med liknande 
handikapp,dvsde kan identifiera 
sig själva tillsammans med dem. 

Dessa föreningar är mycket bra för 
breddidroften.Nackdelenär attde 
aktiva enbart utvecklas upptill en 
viss nivå, beroende på att det är 
omöjligt för en sådan förening att ha 
duktiga tränare inom alla dessa 
idrotter.Vad vi försöker göra är att 
få över den aktive till en skytteföre 
ning där kunskap och kompetens 
när det gäller enbart sportskytte 
finns. Dessa skytteföreningar är an 
slutna till någon av de stora skytte 
organisationerna somfinnsiSverige: 
Svenska Sportskytteförbundet, Fri-
vihiga Skytterörelsen, Skyttets ung­
domsorganisation och Nationella Pi-
stolskytteförbundet. I^an man få 
över de aktivatilldessa föreningar 
så är det ävenmycket positivt för in­
tegreringen av handikappidrotten, 
v̂lan måste komma ihåg att alla kan­

ske inte känner sig tryggaien sådan 
miljö, de vill helst vara kvarihandi-
kappidrottsföreningen, därdeharsi-
na kompisar. 

På sikt är detialla fall dessa skytte 
föreningar och deras tränare vi mås­
te använda oss av mer för att de ak 
tiva skall kum^aträna sin idrott så 
mycket som möjligt inom rimligtav 
stånd. SHIF:s Sportskyttekommitté 
har idag ett bra samarbete med 
ovanstående organisationer, men 
det kan utökas ytterligare. 

KF. I B ^ ^ a ^ ^ e r o e ^ o ^ ^ e r s e r d n 
me^anPara^m^^^e^^^m^^^a^-
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Darid Lega i /i/ff atfion, ddr Aan mycW f^ektirf ntnytt/ar sin 30-procenfiga tra/f i benen tiff att simma snabbt med ezfremt 
A^g/rekwnf benspark. 

ning i Sverige idag? 
AS: Jag kan naturligtvis enbart utta­
la mig om satsningen inom Sport-
skyttet och knappt det, för jag är in­
te så insatt i den Olympiska sats­
ningen som Svenska Sportskytteför-
bundet gör. Jag vet att Svenska 
SportskyttefÖrbundet idag får skicka 
4 st skyttar öll Sydney. De har sökt 
wildcards på ett par skyttar öll, men 
har nu vid intervjutillfället ännu inte 
fått besked ifall de får några. Vi kom­
mer att skicka 5 skyttar öll Paralym­
pics, där samtliga är goda medalj­
kandidater. 

Det som Sportskytteförbundets skyt­
tar har mer av i deras satsning är möj­
ligheten öll mänga intemaöonella 
tävlingar där det Intemaöonella 
SportskyttefÖrbundet årligen arran­
gerar ett antal världscuptävlingar 
där man med säkerhet vet att kon­
kurrensen är mycket god. Denna in­
temaöonella ruön är oerhört vikög 

för att lyckas på ett stort mästerskap. 
Inom handikappskyttet blir det fler 
och fler intemaöonella inbjudnings­
tävlingar. Tyvärr är konkurrensen 
inte vad man önskar sig på alla täv­
lingar, så man måste åka på de man 
vet ger mest öllbaka Öll den aköve. 
SportskyttefÖrbundet har fler elit­
skyttar som konkurrerar om eventu­
ella OS-platser. Detta i sig är posiövt 
for resultatutvecklingen. Rent trä-
ningsmässigt ligger de flesta av våra 
Paralympics-skyttar minst i paritet 
med Sportskytteförbundets OS-skyt-

En av våra skyttar har varit ledig 
från arbetet sen i mars for att kunna 
träna på helöd. Ytterligare två är le­
diga från i sommar och framåt. Des­
sa tre skyttar åker ned Öll Australien 
redan i augusö för att enbart träna 
och förbereda sig inför Paralympics. 
Vi har haft och kommer försöka har 
mer av gemensamma träningsläger 

tillsammans med icke handikapp 
skyttelandslagen. Dessa läger har vi­
sat sig ge väldigt mycket för bägge 
parter, vi har en hel del att lära av va­
randra. 

Tittar man på den ekonomiska sidan 
så kan det vara väldigt stora skillna­
der mellan en Olympisk och en Pa-
ralympisk satsning, där det inom 
vissa idrotter finns otroligt mycket 
pengar. Så är dock inte fallet inom 
sportskytte. Jag tror inte Sportskytte­
fÖrbundet har så mycket mer pengar 
att bedriva verksamhet för än vad 
Sportskyttekommittén inom SHIF 
har, ifall om man jämför per aköv på 
landslagsnivå. 

KF: Da ansi%zrar)Ör ett ao Sveriges mest 
/ramgdngsriAa fandsfag. Vad dr nyc&efn 
tiff era /ramgdngar? 

AS: Det är många faktorer som mås­
te stämma för att lyckas öll 100%, 
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som man måste säga att det gjordei 
Atlanta ^ ^ . Jagskall försökabe 
skriva ett antal, som jag tror,viktiga 
faktorers 

Skytte är en sport som mankan hål 
lapåmedlänge. Juäldremanblir 
desto större erfarenhet och rutin får 
man, vilket är viktigt i en mental 
sport som skytte.Vi har lyckats be 
hålla många bra skyttar vilka har 
hjälpt till att sporra och utveckla nya 
skyttar som kommit fram underi 

Skytte är enindividuellsport, fram­
för allt påett Paralympics där inga 
lagtävlingar finns, avlånga av våra 
skyttar skjuter i samma klass och 
tävlar om samma medaljer,dvsde 
kanvaravärstakonkurrenteritäv 
lingssituationen. 

Vi har därför arbetat hårt på de soci-
alafrågorna,dvsskapa en bra lag­
sammanhållning och ett bra team 
som kan fungera under pressade 
tävlingssituationer och på sidan om 
tävlingsarenan. 

Exempelpå vadvihargjort^Inför 
Atlanta döpte vi hela truppen till ett 
lagnamn ^Team^^.Avsiktenmed 
detta var att det enade truppen. 
Namnet hade betydelse för alla som 
gav positivenergi ochpositivatan-
kar för alla.Det var bara viitruppen 
somvisste vad namnet stodför, vi 
sade ingenting till någon annan.Vi 
tryckte upp tröjor m.m. med namnet 
på vilketgjordeattdeandratrup 
perna funderade på vad namnet be 
tydde ute på tävlingarna. Vidare så 
delade vi in Paralympics kandida 
ternaismågrupper. De olikasmå 
grupperna fick sedan tillsammans 
lösaolikauppgifter.^ruppernade 
lades inpå sådant sätt att desom 
normalt inte pratar med varandra så 
mycket sattesisammagrupp. I d e 
olika uppgifter de fick så var de 
tvungna att ringa varandra för att 
diskuteraproblemen. Förhoppning 
en var att de då även diskuterade 
hur träningen gick, gemensamma 
problem och lösningar när det gäller 
det rent skytte tekniska. De aktiva 
lärde känna varandra bättre samti­
digt så fick de en ny person att dis 
kutera sin träning med. 

Vi gav även ut en liten tidning som 
alla Paralympics kandidater fick.I 
denna stod referat från träningsläger 
och tävlingar. Det kunde stå en del 
träningstips samt de olika uppgifter 

^nde^ande^,^r^ands^a^en^or^-
s ^ ^ e ^ ^ a n d ^ ^ a d e . 

som grupperna skulle lösa. I tid 
ningen kunde små interna skämt 
också förekomma. 

Inför större mästerkap tror jag att 
man måste ha gemensamma mål för 
hela truppen. Det skall vara mål som 
alla ställer sig bakom och tror på, al 
la måste sträva mot samma mål. Al 
la individer måste sedanha sina per 
sonliga mål som skallpassainila 
gets målsättning. 

Kan man så skall man besöka täv 
lingsorten innan den stora tävlingen. 
Inför Atlanta var vi där redan under 
våren 1^^, där vi hade möjlighet att 
provapåattskjutapåOS-banorna. 
Vidare kunde vi klara av alla se 
värdheter redan nu. Vi kunde titta 
påOSbynhurviskullebo.Vificken 
bra uppfattning om hur klimatet 
skulle vara där nere. De mentala för­
beredelser som skyttarna sedankun 
de göra på hemmaplan var värt väl­
digt mycket. När de kom ner nästa 
gång så var alltinginte stort ochnytt, 
man visste hur det skulle vara och vi 
kunde koncentrera oss på tävlingar-

KF. IB^^a^^er Orörda ä̂  de m ^ -
^ a s ^ e a t ^ a ^ e ^ a o ^ ^ o r ^ e ^ ^ ^ -
^^onsa^e^m^^nomd^n^dro^oe^ 
^ora^ ^ e r ^ s ^ a ^ ^ ^n a ^ r ^ n -
^ a a ^ ^ ^ d P ^ ^ a ^ ä ^ 

AS: Sverige är ett litetland och vi har 
en begränsad mängd aktiva att nyre 
kryterafrån.Vi kan aldrig konkurre­
ra medantaletaktivailänder som 
L^SA,Tysklandm.fl.Vad vi däremot 
kan bli bäst på är att utveckla och ta 

fram bättre träningsmetoder för han 
dikappidrotten. Där spelar även 
forskningenen viktig roll. Det be 
drivs väldigt lite forskning inom 
handikappidrotten idag, någonting 
man måste bli bättre på. Sista tiden 
har dock saker och ting börjat att 
hända,vilket även framgåridet här 
numret avSvensk Idrottsforskning. 

Elitaktiva inom handikappidrotten 
satsar mer och mer seriöst på sin 
idrott. Det tillsammans med att 
sponsorer förhoppningsvis blir mer 
intresserade av handikappidrott gör 
attelitaktivainomhandikappidrot 
tenkanutföra sinsatsningpå samma 
vis som elitaktiva inom icke handi 
kappidrotten. En naturlig följd av 
detta som kommer att gynna bägge 
parter är en integrering,ialla fall av 
landslagsverksamheteniformavge 
mensaTmna träningsläger, analyser, 
tester, tävlingar m.m. 

KF:(^dnserpådme^en^dro^snn 
farande ^aa^on^^er^e,^ad^rordn 
^ ö ^ ^ r a ^ ^ ^ e e ^ a ^ o ^ e n ^ ^ n ^ 
^a^se^ade^å^e^-som^edd-oe^ 
^ ^ e ^ a ^ ^ e ^ a m ^ e ^ 

AS:l^tan breddverksamhet och ny 
rekrytering får vi aldrig fram någon 
elit. Handikappidrottenprecis som 
all annan idrott har haft svårt att ny 
rekrytera senaste åren.Vi konkurre­
rar med många andra fritidsintres 
sen, en trend som vimåste vända på. 

Kommittén, vars huvudansvar är 
landslagsverksamheten har ofta 
svårt att hinna med nyrekryterings 
verksamheten, ^ a n måste lita på att 
föreningar och distrikt sköter de frå 

Jagtrorväldigtmycketpåattvi mås­
te ha ennaturligintegreringuteiför-
eningarna,dvsanvända de ledare 
och tränare som finns uteiskytteför-
eningarna hos icke handikapp skyt 
teorganisationerna. Vi från Sport-
skyttekommittén måste kumra ställa 
upp och hjälpa till när man behöver 
hjälp uteiföreningarna mednyre-
krytering, utbildning och lägerverk­
samhet. 
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^o^etD 

^^^Landningsställen rasslar,Mar-
rioft hotell glider förbi ^ s touch 
dov^n^ Atlanta 1^^ 

Det varTyko Johansson som visade 
mig vad träning var. Dom^OOme-
trarnaglömmer jag aldrig. På Sam 
makovägen cyklade jag bredvid ho 
nom. När han sprungit tre kilometer 
var det min tur. Myggen bet och 
midnattssolen lös över min topplu­
va.Målet var Sammako-skyltenvid 
Hakkasvägen. Första kullen gick 
fort.Jagkundekännapulsenslåitin 
ningen. Sen nerför och löpstegt, om 
jag hade något, flöt som hästens ga 
lopp.Med denfartengledjagupp 
för nästa halva kulle. Sen var det 
stopp.13enen bar vikingautrustning. 

Komigendå,saTyko,komigen^Hu 
vudet sprängde, armarna fungerade 
som en ooljad robot. Jag skulle upp, 
baraupp. Sista stegensomen sen 
gångare och så föll jag. Svart. Det 
blev svart.Mjölksyran hade segrat. 
Den viljestarka I^åringen låg innan 
gongongen slagit. Alviolerna för 
krympta till russin för varje andetag. 
Mössan var tappad och myggen bet 
ännu mer... 

Tyko lämnade över cykeln,^det går 
bättreimorgon^.Hur långt var det 
frågade jag, hurlångt?Kanske ^00 
meter. På cykeln vibrerade pedaler 
na av foten fortfarande efter fem mi 
nuter.TykonåddeintehellerHak 
kasvägen den kvällen. 

Denna sommar lärde jag mig vad 
träning var.Tykoochjagtränadei 
morfars lada. Jag lyfte mormors 
strykjärn med trähandtag och så 
värmde vi upp på grusvägen mellan 
Sammako ochHakkasunder tiden 
som bilderna frånMoskva-OS ökade 
dosen av fysik orkan. Något OS för 
Tyko blev det aldrig. Enav hans trä­
ningskamrater nådde en tredje plats 
iLos Angeles-OS,ispjut.Tykos ska­
dor var emot hans marginaler. I^år 
senare, kom jagB^:apå^00 meteriPa-
raolympics, Atlanta. 

EnasfalteradIOOmetersbana,iHov 
sjö,I^^.Minbästakompis,Patrik 
ochjag ska springa. Klara,färdiga. 
Pang^ Jagserslo^vmotionbilderna 
från TV när löparna trycker från 

startblocken. Kraftiga, muskulösa, 
bodybilders som exploderande 
atombomber. Jag är lika dan. ^arl 
LevBis. Jag leder vidlOmeter.Iupp-
rest ställning forsar adrenalinetoch 
turbon går för högtryck.Vid IOme­
ter leder jag fortfarande med 50 cen-
timeter.Segergesten är förberedd.^5 
meter och Patrik, den jäveln, tar in. 
Menjagleder ,omsåmedbara 10 
centimetrar. Patrik går om vid 65 
meter och min turbo pajar.Jag faller. 
131odetrinner från skrubbsåret. Foten 
är vrickad. Jag vill att foten ska vara 
vrickade Tårarna söker sig mellan 
sandkornenpåkinden.^ympalära-
rentittar på foten. Jag tycker han 
drar på läpparna. Foten ryckeroch 
vill sparkatill hans trut såtungan 
fastnar i gommen. Minuterna går 
och foten vill inte vara vrickad. Jag 
frågar läraren vad hanskullegöra 
om någon sprang 100 meter påB^se-
kunder? 

Han sa: Att först skulle han be killen 
sprmga igen och om det fortfarande 
stämde,skullehanlägganerskol 
verksamheten och åka på uppvis­
ningslopp över hela världen. Lära-
renjobbarkvar.Han har inte mött 
någon som springer 100 m. påB^sek. 
Onyourmarks,set.... Pang. Foten 
höllochjag spränger 1^ sekunders 
gränsen med två hundradelar. B̂:a 
det ärialla fall en siffra som stäm 

IB^augusti 1996. Atlanta. En arena 
med6^000människor.Tregånger 
Nynäshamns befolkning. Människor 
små som tennsoldater figurerar runt 
den gigantiska Olympiastadion.Jag 
går mot längdhoppsgropen. Stannar 
vidplankan. Plankan somgränsar, 
gränsen mellan migochluftfärden 
till landningen. Jag tänker påtolv 
åringen, som med lätta steg sprang 
uppför sista backen. Stannar och 
lyssnar på morgonsången från 
skogs-brynet.Hangårinochtarav 
sig de genomsvettiga kläderna som 
hanslarvigt slänger under sängen. 
Handduken och så in i duschen. 
Tvål,schampo,torkasig.Skolkläder 
napå.Frammedcornflakes,långfi 
len och lite juice. Skolväskan, 
springa 500 meter för att lunnaitid 
till skolan. En vanligmorgonsom 
tolvåring. För varje backe, slog mig 

tanken, att om jag inte orkar upp 
kommer jag aldrig till OS. 

Nu ligger jag på gräsmattan bredvid 
länghoppsbanan som ^arl Ledvis tog 
sitt nionde OS guld på. Jag kan inte 
göra något mer nu. I3ara vänta på 
min tur. Fotograferna och TV kame­
rorna ståruppradadeiänden av gro 
pen. Det är mig och plankan det 
handlarom. Jag vet,att jag vinner 
över plankan. 

När jag dragit av mig överdragsklä­
derna tar jag en klunk vatten och går 
till mitt startmärke. Stunden är inne. 
Alla dessa miljontals gångerjagvarit 
härsenmyggenpå Sammakko-vä-
gen.Migochplankan.Oungningen 
och första steget mot länghoppsgro 
pen. Accelerationsfasen, sista fot i 
sättningen och pang med spikskoni 
plankan.Tyst.Hopdragningavbe-
nen och landning. Pesultattavlan 
snurrar runt med texten nr. 1600,1:a 
hopp,^.B^.Tillbaka och dra på klä­
derna och vänta.Jag ärimin egen lil­
la värld.De andra^deltagarnahop-
par och jag ligger på den något fuk 
tigagräsmattanochgör ^Svarta lå-
dan"övningen inför andra onrgång-
en. Samma procedur, men denna 
gång övertramp. Tredje och den 
mest lyckade omgången av sex. En 
klunk vatten,flytta startmärket två 
skolängder,gungning, acceleration, 
plankträff, luftfärd och landning. 

^.9^NyttvärldsrekordförklassF^5. 
Jag är bästivärldenimin klass. Ing 
en med mitt funktionshinder har 
hoppat längre änjag.Ingen^ Jagar 
den enda världsrekordinnehavareni 
längdhopp från Sverige. Det kom 
mer nog jag aldrig förstå. 

Jagärbara enpojke somhade en 
drömom attnåettolympisktspel 
och jag har hela livet på mig att för-
valtadennaupplevelse Och någon 
stans där ute på jorden finns en till 
pojke eller flicka med samma dröm. 
Må de uppleva den. 

Påflygplatsen ser jag texten även 
Australiensisk T-tröja ^See you in 
Sydney ̂ OOO .̂̂ Vhynot? 

^ v l ^ e ^ ^ n ^ a ^ 
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Handikappidrott ur ett kvinnligt perspektiv 
I Sverige finns det inom friidrotten för nårvargnde ca 40 rullstolsåkare. Av dessg är ett tiotgl kvinnor. En gv 
dessg kvinnor år 25-årigg Sofig Dettmgnn. Hon föddes med ett hgndikgpp som för henne innebgr ett liv i rull­
stol. Trots en från börjgn dålig prognos från sjukvården hgr hon åstgkommit mer i sitt ungg liv ån mångg gn-
drg. En viljg gv stål hgr lett henne till den position hon hgr idgg: VM-medgljör och OS-deltgggre med läkgr-
exgmen. 

• • • Sofia är född och uppvuxen i 
Västerås. -"När min mamma var gra­
vid med mig, sitt tredje bam, var ul­
traljudsundersökningar inte rutin 
och det var därför en total överrask­
ning för att inte säga chock när jag 
kom öll världen med en stor tumör, 
ett teratom, vid ryggslutet", berättar 
Sofia. Hon fortsätter -"Barnmorskan 
tog tag i mig och sprang ut ur rum-
met innan min mamma hann upp-
fatta vad som hände". Tumören som 
vägde ett kilo (resten av Sofia vägde 
tre) avlägsnades på Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, men kvarståen­
de symptom blev ett totalförlamat 
ben och ett med viss funköon i lårm­
usklerna kvar. Sofia tillbringade sina 
första tre månader på sjukhuset och 
var öll en början i mycket dåligt 
skick eftersom hon drabbades av 
blodförgiftning efter operaöonen. 
Hon repade sig dock och fick så små­
ningom komma hem öll föräldrar 
och två storasystrar. 

"Styrketränade" tidigt 

Till en början gavs en mycket dålig 
prognos från sjukvården. Läkarna 
trodde inte att hon ens skulle lära sig 
att sitta själv. Sofias föräldrar gav sig 
dock inte och med hjälp av en drifög 
sjukgymnast förbättrades fysiken 
mer och mer. Hennes första trä­
ningsredskap var en älskad nalle-
bjöm som Sofias farmor sydde in 
blyvikter i. Sofia anser att en stor risk 
for bam med medfödda eller ödiga 
handikapp är att föräldrarna i största 
välmening överbeskyddar dem och 
motverkar utvecklingen öll själv­
ständighet. Sofia själv hade den sto­
ra turen att ha två storasystrar som 
på syskons vis eftersträvade milli­
meterrättvisa och såg Öll att föräl­
drarna inte skämde bort Sofia mer än 
dem. Bortsett från den öd Soöa till­
bringade på sjukhus under uppväx­
ten for att bl a korrigera felställning­
ar i ben och fötter minns inte Sofia att 
hennes barndom skilde sig så myck­
et från systrarnas. Hon gick på lekis 
och grundskola, spelade instrument, 

Elisabeth Gahn 

Forsknings-
handlåggare, 

sjöng i kör, red dressyr, simmade 
och lekte med kompisarna i området 
(som alla var "gående"). 

Ett intresse föds 

Som tonåring var Sofia flera somrar 
deltagare på Rekryteringsgruppens 
(RG) idrottsläger i Östergötland. Där 
får deltagarna prova på sex olika 
idrotter under ledning av instruktö­
rer som själva sitter i stol och därmed 
fungerar som förebilder. Detta inte 
bara rent idrottsligt, utan även när 
det gäller livet i övrigt. Här upptäck­
te Sofia att man kunde ha ett bra 
jobb, relaöoner, bam, bil och en rik 
friöd även om man satt i stol. -"Det 
var på Boxholmslägret 1989 som jag 
fastnade for rullstolsåkning", berät­
tar Sofia. Hon hade dittills provat på 
ett stort antal idrotter och tyckte väl 
det mesta var rätt kul, men säger att 
hon var for lat for att på allvar träna 
något. -"När jag testade en tävlings­
rullstol för första gången kändes det 
emelleröd rätt från början. Jag fång­
ades av fartkänslan, exaktheten med 
vilken man utmäter segrar och för­
luster (ingen bedömningssport öll 
skillnad mot ridningen) och inte 
minst friheten med en individuell 
idrott där man själv öll hundra pro­
cent ansvarar for sin prestaöon". 

Efter lägret fick hon köpa en begag­
nad stol billigt. Inte långt senare blev 
hon med i ett RG-projekt där hon 
fick öllgång öll en bra stol och en trä­
nare mot att hon ställde upp på nå­
gra tester. Det blev för henne inled­
ningen på idrottskarriären. Träna-

ren, Peter Andersson, förblev hennes 
tränare långt efter det att projektet 
var över. Hon började tävla så smått 
och märkte att hon hävdade sig bra 
mot sina jämnåriga konkurrenter. 
Redan nästa sommar, 1990, blev hon 
uttagen att representera Sverige vid 
JVM i Frankrike. Där vann hon fem 
guld. Det gav mersmak. 

Efter första året på gymnasiets na­
turvetenskaplig linje åkte Sofia som 
utbytesstudent öll en liten by på lan­
det i sydvästra England. Det blev en 
tuff öd då hon fick känna på hur det 
känns att vara beroende av och stå i 
tacksamhetsskuld öll andra hela ö-
den.Sofia hade ingen bil och var 
tvungen att åka en bit bort för att 
kunna träna. Sofia menar att hon lär­
de sig massor och växte flera år men­
talt under det här året. När hon så 
kom öllbaks öll Sverige slutförde 
hon gymnasiet parallellt med inten­
siv träning och ganska mycket re­
sande öll tävlingar och träningslä­
ger. Bl a deltog Sofia vid Paralym­
pics i Barcelona 1992. Ett ordentligt 
personligt rekord blev resultatet där. 
Sofia säger själv att hon var med för 
att "se och lära", en möjlighet hon är 
mycket tacksam för. Det har varit bå­
de en hjälp och en inspiraöon inför 
efterföljande stortävlingar. 

Högskolestudier och elitsatsning 

Efter studenten 1994 sökte Soöa öll 
läkarprogrammet i Stockholm. När 
hon träffade ansvariga för antag­
ningen blev hon krafögt avrådd att 
ens försöka sig på utbildningen. De 
påpekade att hon måste förstå att det 
inte skulle fungera for henne som 
satt i rullstol. 

- Nej, det förstod jag inte, så jag bör­
jade ändå. Nu går jag de allra sista 
dagarna av den 11 terminer långa ut­
bildningen och jag kan konstatera att 
jag har deltagit i alla moment och bli­
vit godkänd rakt igenom utan några 
som helst dispenser. Visst har jag fått 
finna lösningar på en del praköska 
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problem under resans gång, men så 
ärdetjupåallaområdenilivet. 

Efter examen ^1 maj ska Sofia vikari-
erai^öteborg som underläkare un 
der sommaren och därefter börjaAT, 
allmäntjänstgöring,i Västerås! no 
vember. 

5ofia når världsklass 

Sofia upplever att hon parallellt med 
tidvisrätt krävande studierhar ut­
vecklats som idrottare.Hon deltogi 
semor-VMioer l in l^ochtogdär 
ettsilverochettbrons.IAtlantal^^ 
kom hon som bäst 5:a på 100m. Pe-
vanschenkomi VMi oirmingham 
1^^ då Sofia tog guld på ^00m och 
silver på 100m. 

Vårterminenl^^beslutadesigSofia 
för att ta^timeout^ från studierna ett 
tag för att åka till Australien och trä 
naibehaghgt klimat och samtidigt 
läsalitefriståendekurser vidL^ni 
versity of Ne^vcastle. Detblevinte 
alls vad hon tänktsig. Höften somle-
ga tur led imånga år började göra 
alltmer ont. Efter bara någon månad 
gick det inte längre sittaitävlings 
stolen och träningenfick avbrytas. 
Det var ettmycket hårt slag för Sofia 
som hade satsat både tid och pengar 
för attförverkliga drömmen om guld 
iSydney ^000. När Sofia kom hem 
till Sverige på sommaren sökte hon 
genastuppenortoped,mendetdröj 
demånader innan detkombesked 
om att det över huvud taget gick att 
operera höften. Dessutom var vänte 
tiden för operationen lång. Sofia slog 
tankarna på OShelt ur huvudet. I 
november199^ fick hon så chansen 
attbli opererad tack vare ett återbud. 
^Detblevennychansförmigoch 

sedanifebruari ^000 satsar jag återi-
genför fullt mot Sydney. Piktigt hur 
mycket idrotten betyder för mig för­
stod jag nog inte förrän jag infe kun 
de träna.Trots allt annat jag görili-
vet kändes det mesta meningslöst 
när jag inte fick träna och tävla". 

Det har gått bra att kombinera studi­
erna med träning, tycker Sofia.Hon 
har kommit fram till att även plug­
gandet blivit bättre genom att priori­
tera de sex träningarna per vecka. 
Annars har hon nämligen dåligt 
samvete över den missade träningen 
och kan inte koncentrera mig så bra 
på skolarbetet. Det hon har skurit 
ner på är tävlandet som ligger utan­
för sommarlovet eftersomdet är så 
gott somomöjligt att ta ledigt från 

^5-å^^^^aDe^a^ana^ddesa^ede^^aad^^som^r^nnemne^are^^^ 
r a ^ s ^ . F r o ^ e n ^ a n ^ ^ a n d å ^ ^ ^ 
^ ^ f n n ^ a ^ ä n m ^ n ^ a n d r a . F n ^ a a ^ s ^ 
^ar^da^.V^-a^eda^ö^oc^O^de^a^ar^med^are^amen. 

utbildningen.-"Jag tror att kombi-
nationentävlandet^pluggandethar 
gjort attjag lyfter bort liteav stressen 
frånbådetävlingarna ochtentorna 
eftersom ingetderaärhelalivet för 
mig", säger Sofia. Honfortsätter: -
"Dessutom har jag lärt mig att vara 

effektiv och koncentrera mig på den 
uppgift jag håller på med för stun­
den. Det är bara tidvis jag har upp 
levt det som ett problem att kombi 
nera allt. Just nu t. ex. har jag läst in 
den kurs jag missade då jag operera 
des samtidigt som jag skrivit ett pro-
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jektarbete. ̂ 00^ av läkarlinjen är lite 
iöverkantavminförmåga, upptäck­
te jag...Men det är bara under en be 
gränsadperiod, ochsnartkommer 
jag att arbeta på reglerade tider och 
slippa studenternas ständiga pro­
blem att alltid ta med arbetet hem". 

^vinnaienmansdominerad värld 

Hon upplever inte att det är någon 
nackdel att vara tjej och hålla påmed 
rullstolsåkning även om hon som så 
många andra tjejer egentligen hatar 
teknik, skruvande och mekning. Kil-
larnailandslaget tar oftast väl hand 
om tjejerna och hjälper gärna till. 
Hon har sällan känt att det varit nå­
got problem att vara ensam tjej.Nu 
har det kommit lite fler tjejer till 
idrotten vilket Sofia upplever som 
väldigt positivt. Att få göra lite"tjej-
iga"saker som att shoppa och prata 
om andra saker än idrott och teknik 
är kul tycker Sofia. 

Sofia hoppas att det finns mer kun 
skåp nu än för tio år sedan om 
"kvinnliga" problemhos förbundet 
och ledare. Hon kom hem från sitt 
utbytesår som 1^-åring 1991 hade 
hon gått ner ^Okiloivikt och hade 
en klar ätstörning som kvarstod un 
der flera år. Den enda reaktionen 
från landslagsledning och andra var 
någon lam kommentar omatt "du 
äter väl ordentligt...7",vilket hon na 
turligtvis bedyrade att hongjorde. 
Det ligger juisjukdomens natur att 
förnekaden.Annarsfick hon mest 
uppmuntrande kommentarer från 
aktiva killar som ju räknade kalorier 
och gram proteiner för att bli så"def-
fade"som möjligt. Att hon som tjej 
hadeliteandra förutsättningar och 
bl.a. förlorade mensen under fyra år 
var detnog ingen som tänkte på.Det 
kanske hade varit annorlunda om 
det funnits fler kvinnliga ledare. 

Somrullsfolsåkareärmanimångt 
och mycket lämnad att själv klara 
träning, förse sig med material, kun­
skaper och uppföljning. En tävlings­
stol kostar upp emot^050 000 och 
Sofia har haft turen att ha material 
sponsor under större delen av sin 
karriär,vilket har varit en förutsätt 
ningföratthonskallkunna tävla. In 
om denna sport är det mest kostna 
der ochistort sett inga intäkter. Se­
dan Sofia börjadehar stödet från för­
bundet krympt betydligt.Då fanns 
det flerabetaldaläger per år samt 
flera utlandstävlingar. Detta redan 
från juniortiden. Nu ärdetistort sett 

endast mästerskapen som är utan 
kostnad. Det har betytt att det blir en 
klasskillnad rullstolsåkarna emellan 
mellan dem som är skadade sentili-
vet, som har försäkringspengar och 
de med medfödda handikapp,somt 
ex Sofia. Det kan naturligtvis bli 
orättvist, eftersom kvaltider inför 
mästerskap oftast måste görasiut-
landet. För Sofia betydde det myck­
et att stödet var bra under juniorti-
den när hon just kommit igång med 
tävlandet. Det var både uppback 
ningekonomisktochpåandrasätt 
av förbundet och hjälp och tips från 
de äldre och mer erfarna åkarna. 
Hon är också ytterst tacksam att hon 
hade en förstående förbundskapten 
som skickade henne till Barcelona 
199^ när hon precis klarat kvalgrän-
sen men inte hade någon som helst 
medaljchans. Numera skulle hon al­
drig ens komma på tanken att åka till 
ett stort mästerskap utan att själv 
känna att honhade med tätplatserna 
att göra, men då var detta en enorm 
sporre. 

DetSofiasaknarmestärdet stöd hon 
anser borde finnas när det av olika 
orsaker går tungt.-"När jag har varit 
framgångsrik har det alltid varit gla­
da miner och ryggdunk från förbun-
det, men när jag har haft problem, t. 
ex. förra året, har det varit bekläm 
mandetyst. Det är ju när man har 
problem som man har det största be 
hovet av stöd. På så sätt är jag över­
tygad om att mina förutsättningar 
skiljer sig från en icke handikappad 
friidrottares. Därär juelitenomgi 
ven även hel stab"experter"inom 
såväl träningsmetodik, nutrition, 
medicin och fysiologi som psykolo 
gi. Från min klubb,IFK Lidingö Fri­
idrott (jag är helt integrerad i en 
"vanlig" klubba känner jag mycket 
bättre stöd. Därifrån ringde man och 
hörde efter hur jag mådde när jag in 
te kunde träna ochbehandlar mig 
heltutsom"enigänget".Texharjag 
blivit erbjuden att följa medpåträ-
ningsläger(vilket jag av tidsskäl inte 
kunnats". 

Har man tid och pengar finns det en 
hel del tävlingar att åka på för rull­
stolsåkare.Dessvärre är det bara nå 
gra enstaka i Sverige. Visserligen 
finns detnågradameriSverige som 
är ganska jämnbördiga, men de täv 
lar egentligen inte på samma distan 
ser. Dessutom finns det bara ett fåtal 
snabba banoriSverige. För att få go 
da förutsättningar att tävla måste 
man i regel åka minst till Europa 

(TysklandBSch^vei^ och gärna till 
1D1SA, Kanada och Australien. Har 
man möjlighet till detta kan man lut 
tabratävlingar med bra motstånd. 
Någraprispengaratttalaom finns 
tyvärr inteiSofiasdistanser.För da­
merna gäller attistort sett bara ma­
ratonlopp genererar några prispeng 
ar. undantagen är serietävlingarna! 
Australien och Amerika. För herrar 
nafmnsmerprispengar,inteminsti 
stor galor som ^urich. Att det finns 
mer pengar för dem känns rätt na­
turligt, anser Sofia.De är många fler 
och konkurrensen är hårdare. 

Sofiabrukartränaochtävlautom-
lands ca fem gånger per år. Det bru­
kar bli träningsläger på Kanarieöar-
na på våren, någon eller några Euro­
patävlingar längre fram på våren, 
eventuellt någon resa över Atlanten 
på sommaren ochytterligare någon 
eller några Europatävlingar på höst 
kanten. Sedan tillkommer det några 
tävlingariSverige. Något som Sofia 
tycker är roligt är att det har startat 
en årligen återkommande tävling av 
hög internationell klassi^öteborg. 
Sofia hoppas att möjligheterna attre 
sa på de tävlingar hon vill blir större 
när hon börjar arbeta. Jourkomp och 
semesterkan användas för attpricka 
in de tävlingar hon vill åka på. Dess 
utom får hon bättre ekonomiska för­
utsättningar då. 

Om handikappidrottsforskning 

Sofia känner dåligt till den forskning 
som finns inom handikappidrotten 
mentycker att det vore spännande 
att tadel avdet som finns.Hon är 
själv intresserad av idrottsmedicin 
och fysiologiochfunderarlitepå 
att själv ägna sig åt sådantiframti 
den. Några enstaka kurser inom äm 
netharhonlästundersin utbildning, 
ochdå funderat överhur man kan 
tillämpa forskningsresultaten på 
rullstolsåkning. Att det bedrivs mer 
och mer forskning inom orådet i 
I^ollnästyckerhon är mycket posi 
t ivtochserframemotat t tadelav 
vad man kommer framtill.Fortfa 
rande, tycker Sofia, känns det som 
om rullstolsåkare tränar mer "på 
känn" änefter vetenskapliga meto 
der. Honmenar att mycket av det 
somdeflestaåkarebygger sintra 
ningpå härstammar från B̂ O-talets 
idrottstradition (med svensk^kana 
densike tränaren Peter Eriksson i 
spetsens vilketkanskeinteärfel.Det 
voredockbraatt utvärdera objek 
tivt, avslutar Sofia. 
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idrottsg^nasieti5oiinäs^ostrar 
î ara^piska^oppidrottare 
5edan199^ f inns i^o l lnäs landets enda r iksidrottsc^ymnasiom(^i^)för handikappidrot t med1^p ia tse r . ^ i ^ :e ts 
specialitet är Friidrott. I^l^:et tar emot idrottare med rörelsehinder (r^^lstolsåkare samt amputerade som idrot-
tar med protes och idrottare med ^F-skada), synskada och utvecklingsstörning. 

^^^(^runden till PI(^:et lades redan 
19^9 då Kennet Fröjd (KF̂  arbetade 
som idrottslärare vid särskolan i 
bollnäs och parallellt med det var 
friidrottstränare för s.k. "friskfrii-
drottare"på ideell basis KF hittade 
då några friidrottstalanger bland 
särskoleeleverna han undervisade 
och ämnade hjälpa dem att börja på 
ett friidrottsgymnasium. 

Det visade sig då att det inte fanns 
något sådant för elever från särsko 
lan. Eftersom särskolan i bollnäs. 
Höghammarskolan, är en av de stör 
ställandet ocherbjuder många ut­
bildningsinriktningar borde det fin 
nas goda möjligheter att starta ett 
Friidrottsgymnasium för utveck-
lingssfördaibollnäs. 

Efter att ha diskuterat det med sko 
lans mycket visionära skolledning 
inleddes förarbete via kontaktermed 
lokala handikappidrottsföreningen 
HIF Linblomman, ^ästrikeBHäl 
singe Handikappidrottsförbund och 
Svenska Handikappidrottsförbun­
det inklusive dess Friidrottskommit-
té. Nyckelpersoner sombidrog till 
utvecklingen var särskolans dåva­
rande rektor SuhneThim och ordfö 
randeni(^ästrikeB Hälsinge Handi­
kappidrottsförbund samt i lokala 
handikappidrottsföreningen. Päreric 
Malmeryd.Noterbart är att särsko 
lanviddennatid hade Landstinget 
som huvudman. 

Efter att förarbetet genomförts står 
tade Friidrottsgymnasiet (FI^:et^ så 
påprovhöstterminen1990medeg 
na landstingsområdet, Gävleborg, 
som upptagningsområde. Försökså 
ret genomfördes med en hten grupp 
på ^ elever. Försöksverksamheten 
slog mycket väl ut och FI(^:et börja­
de byggas upp somettslagslokalt 
idrottsgymnasium som tog emot ele­
ver från alla kommuner som önska­
de köpa plats. FI(^:et stabiliserade 
sig efter några år på en nivå med 
strax under ^0 elever. 

tennet Fröjd 

Verksamhetschef 
50H-5vensktOt-
veckiingscentrumför 
Handikappidrott 
samt vid 
idrottsgvmnasiet 
bollnäs 

Forskarsamverkan 

IsambandmedattFI(^:etstartadein-
leddes också en tränar-forskarsam-
verkan mellan KF och Fil Dr bo von 
Schéele(bvS^ vars specialitet är till­
ämpad psykofysiologi. Samarbetet 
med I3vS har varitmycketbetydelse 
fullt för Idrottsgymnasiets utveck­
ling och med hans kompetensstöd 
har Idrottsgymnasiet ända från står 
ten arbetat med en vetenskaplig ap-
proach. Detta har gjortattFI^Aet, och 
senareI^^:et,påolika sätt kunnat 
bidra till utveckling av träningspro 
cessen. Självklart ha det också bidra­
git till att Idrottsgymnasiets tränare 
kunnat hjälpa eleverna till goda 
idrottsliga framgångar. En spinoff 
effekt har varit att friidrottsmetodik 
och pedagogik för träningBunder-
visning av idrottare med utveck 
lingsstörning kunnat utvecklas och 
dokumenterasiformavutbildnings 
material, som kan komma många till 

^medaljeriglobala mästerskap 

Friidrottare som fostrats vid Idrotts-
gymnasietibollnäsharimycketstor 
utsträckning representerat Sverige 
vidinternationella mästerskap.I^av 
våra elever, varavenfortfarandestu 
derar vid PI^:et, har under 90-talet 
nått final i VM eller Paralympics 
("Handikapp-OS"^ Medaljskörden 
sträcker sig till: 1 VM-guld och 3̂ 
VM-silver samt^Paralympiska guld 
och^Paralympiska silver. 

Världsunik friidrottshall 

Vid samma tid som arbetet med 
FI(^:et inleddes formades också pla 
ner på ett utvecklingscentrum för 
handikappidrott med Idrottsgymna 
siet som verksamhetsbas och med en 
inomhushall för friidrott som fysisk 

Det fysiska målet realiserades 1996 
genom en satsning där bollnäs kom 
mun byggde Höghammarhallen, 
som är världens första helt handi 
kappanpassade friidrotts och skoli 
drottshall. Höghammarhallen när­
mast optimerade FIG:ets tränings 
förutsättningar och medförde att 
bollnäs nu fick mycket goda förut 
sättningar attdrivaettPiksidrotts-
gymnasium för Handikappidrott. 
PI(^:et startade höstterminen 1996 
ochinovembersammaår invigdes 
Höghammarhallen. 

^ya möjligheter 

länder hela 90-talet har Idrottsgym-
nasietibollnäs arbetat intensivt med 
verksamhetsutveckling inom 3̂ hu­
vudområden: Pedagogik, Psykofy 
siologisamtMotorik^Perception. 
Fokus på dessa områden har visat 
sig ge många positiva effekterisyn-
nerhet för elever med gravare ut­
vecklingsstörning. Inom denna 
grupp finns givetvis också elever 
som älskar att idrotta precis som an­
dra, men med skillnadenatt dep.g.a. 
sitt funktionshinder aldrig kan häv 
da sig inom handikappidrottens elit 
verksamhet. 

Med fokus på denna grupp bredda 
des Idrottsgymnasiet i bollnäs ge 
nom starten av ett Motionsidrotts 
gymnasium (MI(^ höstterminen 
1996. Syftena med MI^:ets verksam­
het var att använda idrotten och den 
speciellt utvecklade pedagogiken 
som medel för att stärka elevens 
självkänsla samt att via de^huvud-
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områdena minimera hinder för in­
lärning och därmed ge eleven bättre 
förutsättningar att tillgodogöra sig 
övrig undervisning. I gynnsamma 
fall skulle effektenocksåkunnage 
ökad livskvalitet och elever som blir 
bättre att klara sig självoch kanske 
får ettminskatbehov av personlig 
assistans. 

MIG:ets verksamhet har redangett 
många intressanta positiva effekter. 
T.ex. har en elev utvecklats från rull-
stolsbunden till gåendeoch en annan 
elev har utvecklat sitt tal, så att han 
numera kan göra sig förstådd munt 
ligt istället för att varabundentill 
teckenkommunikation. 

Fotboll o^h l imning 

199^startadeIdrottsgymnasietiboll 
näs också Fotbollsgymnasium (FOG^ 
för utvecklingsstörda. FOG:et förbe 
reddes genom ett lokalt FOG för ele 
ver utan funktionshinder, som ut­
nyttjas till idrottslig integrering.Då 
integreringen av svaga FOG-elever 
med fotbollseleverna utan funktions 
hindervisadesigsvårivissamoment 
har höstterminen 1999 också startats 
ett fotbollshögsfadium för elever 
utan funktionshinder.Ioch med det 
ta finns nu goda integreringsmöjlig­
heter på alla mvåer. 

Höstterminen ^OOOstartas ävenett 
simgymnasium (SIG .̂ Huvudsaklig 
målgrupp är härrörelsehindrade och 
synskadade, men ävenutvecklings 
störda kommer givetvis att beredas 
plats samt att intresserade simmare 
utanfunktionshinder medfördel kan 
integrerasiverksamheten. 

idrott för alla 

ISverigeskall allaberedas samma 
möjligheterisamhället. Det innebär 
förossattvipåldrottsgymnasietver-
kar för att åstadkomma verksamhet 
inom alla våra avdelningar där per 
söner med och utan hmktionshinder 
studerar tillsammans. Det känns po 
sitivt om skolan och idrotten här kan 
vara ett föredöme för resten av sam­
hället och utveckla funktionella mo 
dellerochstrategier för integrering 
eller inkludering, som många hellre 
vill benämna det. 

När det gäller idrott skall idrottsin­
tresset givetvis vara den förenande 
faktorn, inte vilka förutsättningar 
man har för sitt idrottande. Det skall 

intevaraavgörandeomman t.ex.har 
en slägga som redskap eller man har 
en rullstol eller en flexfootprotes. 

Integrering^Inkludering är också 
helt avgörande för de framtida möj-
ligheternatill framgångar för sven­
ska handikappidrottare.Varkennu-
varande aktiva handikappidrottare 
eller tänkbara blivande handikapp! 
drottareärsåmångaattmankanha 
en speciell idrottsförening för demi 
varje kommun. Där det finns handi­
kappidrottsföreningar medbraun-
derlag är det positivt, men grunden 
måste vara förutsättningar att idrot-
ta regelbundet i sin närmiljö och 
helst tillsammansmed likasinnade, 
d.v.s. de som har samma intresse. 

Detta förutsätter en utveckling som 
medför att alla idrottsföreningar på 
sikt kantaemotochbedriva verk 
samhet för alla intresserade idrotta 
re. Även med den utvecklingen 
kommer landets handikappidrotts 
föreningar att spela en viktig roll då 
total integreringBinkludering är 
funktionellt för många, men dock in 
te för alla. Speciellt idrottare med 
grava funktionshinder kommer fort­
farande ha behov av speciella handi 
kappidrottsföreningar där det sam 
las flera idrottare med liknande 
funktionshinder. 

personalutveckling 

Idrottsgymnasiet (IG:et^ utvecklas 
medalltfleridrotter,somledsavträ-
nare med specialkompetens inom re 
spektive idrott. Här utnyttjasihög 
grad samverkan mellan idrotterna 
till gagn för alla elevers utveckling. 
Vidare söker IG:et utveckla sitt per­
sonalteam genom att varje som ny 
anställs har någon specialkompetens 
som kan komplettera övrigaiperso 
nalgruppen. befintlig personal sti­
muleras också att vidareutveckla si­
na specialiteter. En av IG:ets främsta 
styrkor är lagarbetet, som gör att al-
laeleverkandra nytta av persona 
lens samlade kompetens. 

För att säkerställa kontinuerligt erfa 
renhetsutbyte inom tränarteamet ge­
nomförs etttränarforum var 1^:edag 
under lednmgavpersonal från SL1H 
(Svenskt utvecklingscentrum för 
Handikappidrotts Vid forumet för 
medlas nya rön inom aktuella områ 
den från SL̂ H samt att aktuella ut 
vecklingsdiskussioner och även 
elevfrågor tas upp. 

IG:ets mycket nära samverkan med 
SL̂ H gör att nya idéer och frågeställ 
ningar inom tränargruppen snabbt 
kan initiera forsknings och metod 
utvecklingsinsatser, där resultaten 

PfG-e^enVe^omea^raanand^e^aen^e^ 
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LafidsZagsdkzma Hdlkan Ericsson oc/z Per Vesferfnnd tränar f H^g/zarmmarsWfen (if/sammans med RZG-efeoen NiWas Töm-
bfom ocÄ Veronica Brann. 

omedelbart kan implementeras i den 
dagliga träningsverksamheten. 

Teamet bakom eleverna 

Med friidrottselevema arbetar bLa. 
handikappfriidrottens förbundskap­
ten Kennet Fröjd (sprint-/hoppträ-
nare) och biträdande förbundskap­
ten Magnus Olsson (kasttränare) 
samt långdistanstränaren Erik Wi-
ger, som bLa. varit förbundskapten 
inom Friidrottsförbundets verksam­
het och tränat aköva som Anders 
Gärderud, Inger Knutsson m.fL En 
vikög resurs för IG:et är också 
sprinttränaren Håkan Andersson, 
tränare for Torbjörn Eriksson rn.fi. 
Håkan arbetar dock sin mesta öd 
med utvecklingsinsatser for SUH, 
men ansvarar också för IG:ets trä-
narforum. 

Fotbollsverksamheten leds av handi­
kappfotbollens förbundskapten Ste­
fan Jonsson medan det nya simgym-
nasiet leds av simtränaren Mats Bri-
senfeldt, som själv varit paralympier 
i simning. Mats har Ödigare arbetat 
vid simgymnasium för simmare 
utan funköonshinder samt arbetat 
som assisterande tränare åt Lars 
Fröhlanders och Anna-karin Kam-
merlings tränare Hans Bergqvist i 
Sundsvall 

Dessa tränare kompletteras av flera 
andra tränare med olika specialite­
ter. Tillsammans svarar de också för 
verksamheten vid MIG:et, som be­
driver en mångfald av idrotter. Det­
ta sker under ledning av tränaren 
Anders Modd. Utöver de rena gren-
tränama finns också andningscoa-
chen Elisabeth Gahn, som också är 
sjuksköterska. Hon koordinerar 
även IG:ets idrottsmedicinska team 
med bl.a. läkare, naprapat och 
idrottspsykologisk specialist. 

Hela det samlade Idrottsgymnasiets 
verksamhet, f.n. c:a 80 elever exkl. 
högstadiedelen, leds av Kennet Fröjd 
biträdd av Erik Wiger. 

Bättre tränare 

Alla IG:ets tränare kommer från bör­
jan från den s.k. "friskidrotten". In­
tressant här är att samöiga upplevt 
att de blivit bättre som tränare för 
idrottare utan funköonshinder ge­
nom att träna idrottare med funk-
tionshinder. 

Det är kanske inte så konsögt att al­
la upplevt den utvecklingen. Om du 
exempelvis tränar idrottare med 
synskada är chansen stor att du blir 
bättre bLa. på att ge muntliga in-

struköoner och om du tränar idrot­
tare med utvecklingsstör-ning/in-
lämingshandikapp är chansen stor 
att du blir bättre på att ge enkla och 
konkreta instruköoner. Allt detta 
underlättar också inlärningsproces­
sen for idrottare utan hmköonshin-

Kanske är det så att svensk idrott 
skulle utvecklas i sin helhet om såväl 
idrottare med som utan funköons­
hinder fanns i alla eller åtminstone 
många av landets idrottsföreningar? 

Vad är viktigast för eleven? 

Vid IG:et i Bollnäs bygger verksam­
heten på de tre hörnstenarna skola-
boende-friöd, som alla prioriteras li­
ka högt. Alla tre delarna måste fun­
gera väl för att elevens totala livssi-
tuaöon skall fungera. När det lyckas 
mår eleven bra, tar öll sig en god ut­
bildning och utvecklas idrottsligt. 

Idrottselever med rörelsehinder och 
synskada samt elever utan funk­
öonshinder studerar vid Torsbergs­
skolans gymnasieskola och elever 
med utvecklingsstörning studerar 
vid Höghammarskolans gymnasie­
särskola. 
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^ res^ rs i 
svensk idrott 
51̂1-1 bildadesiapriliår.^ildare och 
h^vt^dsaklic^a intressenter är 5ven 
ska l-landikappidrottsförbtmdet, 
Idrottshögskolan i Stockholm, 
Högskolan i ^5ävle^ bollnäs kom 
mun,Länsstvrelseni^ävleborc^och 
idrottsorc^anisationer inom ^5ävle 

^ ^ ^ SUH verkar för att utveckla 
svensk handikappidrott. Ett viktigt 
koncept och huvudmål för verksam­
heten är också att utveckla metoder 
och teknik, som kan utnyttjas av alla 
med aktuellt funktionshinder. Om 
SUH exempelvis lyckas utveckla ef­
fektivare metoder att snabbt träna 
upp sig att åka rullstol kan de kun­
skaperna användas för snabbare och 
effektivarerehabiliteringavnyska-
dade . Id ro t t a rnakan i s in tu r f å r r e 
sultatet att de kan åka snabbare och 
prestera bättre på tävlingsbanan. 

Idrotten blir här ett medel, somvia 
lyckade forsknings- och metodut 
vecklingsinsatser,kan generera stora 
positiva samhällseffekter och bli till 
stort gagn för många personer med 
funktionshinder. 

En stor del av den forskning som 
kommer att ske genom SUH:s verk 
samhet kan betecknas som medi 
cinsk forskning med idrottare som 
försökspersoner.Givetvis är majori­
teten av alla forskningsinsatser ock-
så idrot t s forskning.Detärbaradet 
attforskningen ofta kommer att kun 
na ge dubbla effekter. 

Sverige har relativt många andra na 
tioner ett litet rekryteringsunderlag 
inom handikappidrott. Det är också 
allt fler nationer med stort rekryte­
ringsunderlag som satsar allt mer re 
surser professionellt på att utveckla 
sin handikappidrott. Detta ger tuffa 
re konkurrens, som nu gör att Sveri­
ge som länge varit en av de ledande 
handikappidrottsnationerna får allt 
svårare att hävda sig. 

Omviiframtidenskallkunnahävda 
oss vidglobala mästerskap som Pa­
ralympics och VM måste vi vara bäst 
på att utveckla våra talanger och lig­
ga steget före andra nationer när det 

gäller hur man skall träna för att ut 
vecklas optimalt. Er^kelt uttryckt lig 
ger Sveriges möjligheter till Para 
lympiska framgångar i att bli och 
förbli bäst ivärlden på att träna rätt. 
Detta förutsätter en kraftfull sats­
ning på handikappidrottslig idrotts 
forskning och metodutveckling. 
SUH har här en viktig roll att spela 
och ett omfattandearbete framför sig 
att utföra i samverkan med för 
hoppningsvis-et t stort antal andra 
aktörer. 

Förbättrad rekrytering av aktiva till 
handikappidrotten är givetvis också 
en viktig förutsättning för utveck­
lingen av svensk handikappidrott 
och dess internationella framgångar. 

SUH:s huvudsakliga verksamhets 
områdenär: 

^ Forskning 
^ Metodutveckling 
^ Teknikutveckling 
^ Testsupport till idrottare 
^ Utbildning 
^ Träningsrådgivning 

För att öka nyrekryteringen till han­
dikappidrotten måste det skapas 
möjhgheterförintresseradeattidrot 
t a i s i n närmiljö.Imånga fall förut 
sätter d e t t a t r ä n i n g i e n s . k . "friski­
drottsförening".Därför verkar SUH 
för att påverka specialidrottsför­
bund (SF) för olika idrotter attinklu-
dera inslag om träning av idrottare 
medfunktionshinderisinaledarut-
bildningar.En uppgift blir här också 
att bistå aktuella SF med inkludering 
avhandikappidrottsliga inslag när 
de producerar nya utbildningsmate 

För attSUH skalllyckas bidra till en 
god utveckling av svensk handi 
kappidrott verkar man också för att 
intressera såmångaidrottsforskare 
sommöjligt att a r b e t a m e d h a n d i 
kappidrottslig forskning. Vidare 
bygger man upp ett internationellt 
nätverk inom aktuella områden. Det 
finns ännu mycket lite gjort inom 
handikappidrottslig forskning såväl 
i e t t nationellt s o m i e t t internatio 
nellt perspektiv.Det finns bl.a. där­
för ett sor tbehovavinternat ionel l 
samverkan. 

TrotsattSUHärrelativtnybildathar 
en del utvecklingsinsatser redan ge 
nomförts inom handikappområdet. 
Hela utvecklingsarbetet som lett till 
att SUH nu finns etablerat startade 

vid Friidrottsgymnasiet i bollnäs 
1990.1sambandmedattbollnäs1996 
fick ett riksidrottsgymnasium för 
handikappidrott och bollnäs kom 
mun byggde Höghammarhallen 
startades den kommunala enheten 
PUSH(Pesurs och Utvecklingscen 
trum för svenskHandikappidrott). 
Inom PUSH inrättades en Fors 
knings- och Utvecklingsavdelning, 
vars arbete skapade förutsättningar 
för bildandet avSUH. PUSH bestod 
av Idrottsgymnasiet, Höghammar 
hallen samt FoUavdelningen. 

lochmed bildandet avSUHförsvin 
ner PUSH nu som enhet. Det natio 
nella utvecklingscentrumet SUH har 
tagit över ansvaret för alla utveck 
lingsinsatser som tidigare skettinom 
den kommunala PUSH-enheten. 
Kvar med bollnäs kommun som hu-
vudman finns Idrottsgymnasiet med 
Höghammarhallen. SUHsamarbetar 
mycket nä ramed Idrottsgymnasiet 
och har också sitt säteibolinäs. 

Sveriges landslag i handikappfrii­
drott har sedan ParalympicsiAtlan 
ta 1996 utnyttjat PUSH (numera 
SUH) för testsupport och Högham-
marhallen för träningsläger. Detta 
har så här långt visat sig lyckat.Vid 
VMibirmingham 1998 genomförde 
Sverige sittmestframgångsrika mäs-
terskapimodern tid med resultatet: 
6 guld, 5 silver och ^ brons. För­
hoppningsvis följs framgångarna 
upp vid årets ParalympicsiSydney. 
S U H v e r k a r n u f ö r a t t g e b l . a . test­
support till handikappidrottens oli 
ka övriga landslag och därigenom 
kunna bidra till svenska framgångar 
iframtida Paralympics ochVM. 

Inom ramen för PUSHmedIG:et har 
under 90-talet utvecklats Svenska 
Handikappidrottsförbundets peda 
gogik och dess friidrottsmetodik för 
träning^undervisning av personer 
med utvecklingsstörning. 

Tre pilotstudier har genomförts i 
samverkan med Fil Dr bo von Sché 
ele. Ett tekmkinlärningsprojekt för 
synskadade har genomförts. Sedan 
bildandetavPUSHhar också ettnät 
verk av kontakter och samverkan 
spartners börjat byggas upp. Initialt 
inom den svenska handikappidrotts 
rörelsen samt därefter med olika 
handikapporganisationer, aktuella 
idrot tsförbundochandra.Det taar 
bete fortsätter och vidareutvecklas 
nu inom SUH. 
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idrottso^^iiiteringo^re^iiitering 
5arn och ^nc^domar med funktionshinder har idaĉ  inte lika stora möjligheter till idrott och fritidsaktiviteter 
som jämnåriga ^tanf^nktionshinder(l).dessutom används idrotten in te iden otsträcknino den skulle kt^n-
na utnyttjas, som ett medelienhabiliterinc^ och rehabilitering (^).^amhälietistort har en kraftfull potenti-
a l i f o rm av idrottsrörelsen, b l a i d e t sociala stöd som ledare, kamrater och föräldrar ^toör.Oetta skalle på 
ett bättre sätt k^nna^tnyttjasiettsamhällsenc^ac^emano till stöd för f^nktionshindrade barn och onc^domars 
välbefinnande otifrån fysisk, psykisk och social aspekt (^). 

^ ^ ^ En omfattande skandinavisk 
undersökning (̂ ) visar att barn med 
funktionslunderharmindre tidför 
idrottsaktiviteter liksom att deras 
kamratacceptansoch självkänsla är 
mindre, samt att barnenhar fler psy 
kosomatiska symptom i jämförelse 
med icke-funktionshindrade barn. 
DetfinnsidagiSverigeca ^ 0 0 0 
barnochungdomariåldrarnaO-19 
år,sompga sitt funktionshinder äri 
behov av stödinsatser från samhället 

5ynen på handikapp 

HandikapprörelseniSverigeformu-
lerade19^is i t t programvisionen 
om "ett samhälle för alla". Tanken 
om ett samhälle där människor med 
funktionslunder lever integrerat och 
deltarisamhällsgemenskapen utgör 
engrundbultisvenskhandikappoli-
tik. Människor med funktionshinder 
finns inom alla samhällsgrupper och 
deras levnadsvillkor varierarilikhet 
som för andra människor. Handi 
kapp kan ses som ett relativt be­
grepp (6,B̂ ), dvs vem som är handi 
kappad bestäms till största delen av 
hur omgivningen är utformad och 
fungerar,det sk miljörelativa handi­
kappbegreppet. Det innebär att om 
omgivningen,idet här fallet idrotts 
området, utformas efter barnens och 
ungdomarnas förmåga och behov, 
behöver ingenetiketteras som han­
dikappad.Ju sämre samhället svarar 
upp mot de behov svaga grupper 
har, desto fler misslyckas med att 
klara omgivningens krav ochfler blir 
därigenom handikappade (8). Ur ett 
samhällsperspektiv blir uppgiften 
attundvikaellermildradessahan-
dikappande situationer genom olika 
samhällsinsatser. Då används ofta 
begrepp som habilitering och rehabi-
litering.Vid en skada som berör en 
vuxen eller ettäldrebarn,försöker 
man medhjälpavolika former av 
behandling tränaupp den skadade. 

tärs bristen 

lektionen för 
hä̂ sa och samhälle 
Högskolan 
iHalmstad 

så att en så god återanpassning som 
möjligt till tidigare liv och verksam­
het kan ske. Med detta avses en re­
habilitering. Skalldäremotettbarn 
tränas,som redan vid födseln är ska­
dat eller som skadats under deförsta 
levnadsåren talar man inte om en 
återanpassning, utan om en anpass­
ning för barnet till att kunna föra ett 
så normalt liv som möjligt. Med det 
ta avses enhabilitering. begreppet 
habilitering omfattar allt det stöd 
som ges till det tidigt funktionshin-
drade barnet från medicinsk,peda 
gogisk,psykologiskochsocial syn­
punkt. Målsättningen för habilite 
ringen och rehabiliteringen är den­
samma^ att med alla tillgängliga me­
del och inom alla områden åstad­
komma en så god och permanent 
förbättring som möjligt (9). 

modalt stöd ô h välbefinnande 

Förbarn ochungamedfunktions-
hinder är det viktigt att få tillfreds­
ställa sina rörelsebehov,uppleva rö­
relseglädje, rekreation och gemen­
skap.Det gäller med andra ord att ta 
tillvara denumeboende viljan till ak­
tivitet och idrott som finns hos 
många barn, även demed funktions-
hinder.Iflera länder används idrot 
ten som ett komplement till traditio­
nella metoderiarbetetmed barn och 
ungdomar med funktionshinder. 
Det innebär att ett idrottsrelaterat 
program inom habilitering och reha­
bilitering blakanmedverkafillett 

ökatidrottsutbud,vilketisinturkan 
leda till positiva fysiska, psykiska 
och sociala effekter. Det finns emel 
lertid fortfarande hinder för funk 
tionshindrade att tillgodogöra sig 
olika formeravidrott och rekreation. 
Folkhälsogruppen understryker vik 
ten av primärpreventiva insatser för 
barnochungdomunderuppväxtå-
ren(10).Dennaperiod äravavgö 
rande betydelse för den framtida 
hälsan samtidigt som möjligheterna 
att förebygga ohälsa är som störst. 
Sociala nätverk genom föräldrarnas 
försorg bedöms kunna ge positiva 
hälsokonsekvenser. barn- och ung­
domsverksamheternas utökade soci­
ala och stödjande roll poängteras, 
samtidigt som motion och lek ses 
som naturliga inslagibarn och ung­
domars liv (10). 

En idrottsaktivitet blir ett alternativ 
tillen institutionsträning och kani 
förlängningen leda fram till med 
lemskapien förening som byggerpå 
idrott, gemenskap och rörelseglädje. 
Familjen som helhet kan engageras! 
idrotten och därmedkomplettera en 
skild terapi meden satsning på fa 
miljekänsla. Samhället kan på sikt 
tjäna på detta engagemangiform av 
kortarebehandlingstid,liksomfris-
kareoch mer socialt inriktadebarn 
ochungdomar. Det är synnerligen 
viktigt att öka kontaktytorna mellan 
samhälle, idrottsrörelse, barn med 
funktionslunder och deras föräldrar, 
något som uppmärksammats avtex 
LandstingetHallandiSverige (11-
1^),IdrottshögskolaniKöln,univer 
siteten i Paderborn och Freiburg i 
Tyskland (1^-16) 

11989 års svenska Handikapputred-
nings slutbetänkande konstateras 
detattidrott,fritid,rekreationoch 
semester för många med funktions 
lunder har en större betydelseiden 
individuella situationen än för an­
dra, blanär det gäller hälsa och väl 
befinnande (1B̂ ). I slutbetänkandet 
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betonasävenviktenavforskningsin-
satser på området, bristen på forsk­
ning gör sig gällande både inom 
handikappfältetiallmänhetochhan-
dikappidrotten i synnerhet. Det 
finns således ett stort behovavforsk 
ning på området. Samtidigt är det 
v i k t i g t a t t a l l i d r o t t k a n g ö r a s till 
gänglig för fur^ktionshindrade (18). I 
Tyskland redovisas exempelpå att 
rörelse, lek och idrott kan användas 
somenspecialpedagogisk,preven 
t i v , terapeutisk, och rehabilitativ 
åtgärd vilkenbygger på ett aktivt 
handlande, samtidigt som idrottsak-
tiviteternablir till ett självändamål 
för personen med funktionshinder 
(19). Denna utgångspunkt skulle 
också kunna användasiSverige,iett 
nytt lärandeom idrottens komplette 
rande och stödjande möjligheter till 
traditionell hälsooch sjukvård. 

idrotten som ett komplement 

Idrott förfunktionshindrade är nå­
got relativt nytt på idrottsarenan. 
Handikappidrottsrörelsen började 
växa f ramunder19^0ta le toch har 
sedermera utvecklats till en komplex 
internationell företeelse med som­
mar-och vinterolympiska spel (pa 
ralympics)och en mängd världsspel, 
som följer regler ochprinciper från 
deicke handikappade elitidrottarnas 
värld. Handikappidrotten har kom 
mit att spela e n v i k t i g r o l l i a t t visa 
på nya möjligheter. Träning inför 
idrottstävlingar bedr ivs ihuvudsak 
på klubbnivå och möjhgheterna fort­
sätter a t t e x p a n d e r a i t a k t m e d a t t 
medvetenhet och attityder förändras 
(20).Pesultafmässigthart.ex.tider 
och l ängde r io l i ka friidrottsgrenar 
kraftigt förbättrats sedan starten,tex 
i1500mochmaratonirul ls to lskör-

Det fanns samtidigt forskare, tränare 
och ledare som menar att t.ex. trä­
ningsmetoderna inte har utvecklats! 
motsvarande omfattning som resul­
ta ten^! ) .E t t antal forskare tillskrev 
under19B^0talet idrotten stor bety­
delse ifråga om en allsidigträning av 
det neuromuskulära systemet (^ ) . 
Idrotten ansågs förvånande nog 
samtidigt spela en ringa roll vid åter-
träning av den funktionshindrades 
styrka, koordination och uthållighet. 
I dag anses däremot handikapp! 
drotten ge dessa effekter och samti 
digt vara mycket mer än terapi. Den 
k a n v a r a e t t medel med vilketden 
handikappade kan uppnå en hög 
grad av fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande. Genom forsknings 
och utvecklingsverksamhet görs för 
söka t t studera idrottensbetydelse 
förbiamotivat ion till maximal pre 
station,utveckling av tävlingsanda, 
självdisciplin och självförtroende. 
Idrotten kan vara pådrivande i a t t 
förhöja livskvalitén och öka en män 
niskas möjligheter, valfrihet och 
upplevelser. Den ger möjligheter till 
idrottande på hög nivå med likasin­
nade och möjligheter att uppnå 
idrottsligamål. Denhandikappade 
idrottsutövaren av idag ses i förs ta 
hand som en idrottsutövare och inte 
som en patient ( ^ ) . 

Utvecklingen har påverkats av flera 
faktorer. Nationella forsknings och 
utvecklingscentra för handikappade 
ä r a v s t o r v i k t f ö r t rän ingsochut 
bildningsfrågor, v i lke tb la erfaren 
heter från Kanada visar.ISkandina-
vien innehar beitostölens Helse 
sportcenter i N o r g e en särställning 
som utvecklings-och forskningscen­
tra. En radolikayrkesutbildningar, 
b la . sk i lda lärarka tegor ier ,görhär 
smprak t ikochfå ren in t roduk t ion 
till handikappområdet. Jyväskylä 
universitet och kommun i Finland 
bedriver olika former av rehabilite 
ringsverksamhet med hjälpavfysisk 
aktivitet. I Sverige är Frykcenter i 
Torsby,Treklöverhemmetrehabcen-
teriLjungskile och Furuboda kurs 
gård och rehabiliteringscenter i 
Ähus exempelpå institutioner som 
använder idrotten som ett medel in­
om habilitering och rehabilitering. 
Frösunda Genter med ursprung i 
Stockholm och med förgreningar i 
Göteborg och M a l m ö h a r e n inrikt 
ning på idrott och fritid, samt rikta 
de kurser till olika handikappgrup 

Et tannatexempelärPekryter ings-
gruppens arbetemed att söka upp 
nyskadade personer på institutioner 
och intressera dem för ett aktivt liv 
m e d t e x idrotts-och fritidsaktivite­
ter. Informatörerna är ofta själva 
funktionshindrade,somhaftengod 
hjälp av idrotten. Pesurscenter för 
svensk handikappidrott (PUSH) i 
bollnäs utgör en annan betydelsefull 
verksamhet för a t tu tvecklahandi-
kappidrotten. 

Sammanfattningsvis kan dessacen-
tra stimulera till praktiska förbätt-
ringar a v o c h f o r s k n i n g e n o m b l a 
rullstolstekniken, träningsmetoder, 
"coaching", samt stimulera till fy-
siskt,psykiskt och socialt välbefin-

nande. I Skandinavien har de om-
n ä m n d a o r t e r n a o f t a e n m e r u t p r ä 
glad social, psykisk och fysisk profil 
för sin verksamhet och inte någonre-
nodladtränu^gs-ochtävlingsprofili 
likhet med Kanada. 

Intresset för handikappidrott har 
ökat inomenrad olika forskningsfält 
och samtidigt visar de idrottsliga re­
sultaten påförbättrad fysisk prestan 
da i fo rm av b l aökad styrka, uthål 
lighet och maximal syreupptag 
ningsförmåga. Psykologiska och so 
ciala faktorer ärnumera också en na 
turhgdelinomforskningen(^).01i 
ka mätinstrument har utvecklats så 
att många handikappgrupper kan 
testas, exempelvis rullstolsburna, 
blinda och armamputerade. Forsk-
ningenbidrarockså till materialut 
veckl inggenomprojektsom syftar 
tillförbättringaravidrottsresultaten. 

Utvecklingenav barn och ungdoms­
idrotten samt internationella organi­
sationer är ocksåavstorvikt.Ifram-
tidsperspektivet bör ett ökat antal 
aktiva inräknas och att handikapp! 
drottare på ett naturligt sätt del tar! 
den ordinarie idrottens verksamhet. 
Ordination av idrottBfysisk aktivi­
tet för funktionshindrade har inte 
någonlängre tradition. Insiktenav 
dess positiva inverkan på männis­
kan har inte uppmärksammatsför 
rän de sista decennierna. Numera 
ansesfys iskakt iv i te t ia rbe te tmed 
funktionshindradekunna gehälso 
befrämjande effekter, livskvalitet 
och ökade livsförväntningar (^5). 

Andra författare konstaterar förbätt 
rade psykomotoriska färdigheter, 
motivationsökning till att aktivera 
sig i andra aktiviteter, förbättrad 
kontakt med det övriga samhället, 
en reducering avemotionella spän 
ningar och en ökning av avspän­
ningsgraden (^6,^). Tidigintrodu 
cering av idrott kan också minska 
depress ionochgeökadmot ivat ion 
till att träna restfunktioner. Givetvis 
är inte alla funktionshindrade intres­
serade av idrott och det finns många 
andra områden som är betydelseful 
la i en människas liv vare sig ett 
funktionshinder förekommer eller 
in te .Ändåvisarforskningenat tom 
idrotten används som en anpassad 
fysisk aktivitet och fritidsaktivitet 
kan den betyda mycket för den en-
skildeochfamiljen^8,^9). 

Det konstateras att ca 5 - 1 0 ^ a v de 
flesta populationer har något fysiskt 
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eller psykiskt handikapp som min­
skar möjligheterna för idrott och ar­
bete. En majoritet av dessa männis­
kor utövar sällan någon fysisk akö­
vitet med påföljande risk for följd-
sjukdomar och minskad livskvalitet, 
t ex medför normal rullstolsakövitet 
inte öllräcklig sömulans öll att beva­
ra eller förbättra den fysiska kondi­
öonen (25). 

Anpassad fysisk aktivitet 

Anpassad fysisk akövitet (AFA) som 
ofta benämns anpassad fysisk trä­
ning och specialgymnastik/speciali­
drott inom skolans område i Sverige, 
har i sin utveckling gått från ett me­
dicinskt synsätt, öll ett pedagogiskt 
synsätt och numera öll en tvärveten­
skaplig, ekologisk, livslång modelL 
AFÅ står för ett vidare begrepp än 
handikappidrott och bl a betonas en 
helhetssyn på träning, en livslång 
akövitet, självbestämmande och rät-
ögheten för funköonshindrade att 
själva kunna skapa sig en sund livs­
stil och använda idrotten som en re­
surs (30,31). 

Idag är anpassad fysisk akövitet 
starkt påverkad både av medicinska 
och pedagogiska perspektiv. Såväl 
den medicinska modellen såväl som 

den pedagogiska modellen utgår 
från europeisk kultur i början av 
1800-talet, nämligen svensken Per-
Henrik Lings medicinska gymnasök 
och fransmannen Jean Marc Itards 
sensorisk motoriska träning. I början 
av 1950-talet blev termen anpassad 
fysisk akövitet accepterad i USA 
som ett komplement Öll idrottsun­
dervisningen. Detta öck öll följd att 
undervisning, byggnader och utrust­
ning skulle anpassas för att tillgodo­
se individuella behov hos skilda slag 
av elever, med och utan funköons­
hinder. 

Det dröjde öll i mitten av 1970-talet 
innan en lagstiftning drev på många 
delstater att börja med idrottsunder­
visning för elever med psykiska och 

fysiska funköonshinder. Samödigt 
utvecklades idrottsinriktade friöd-
saköviteter utanför skolans område 
och begreppet friödsterapi (recrea-
öon therapy) blev så framgångsrikt 
pä sjukhus, vårdhem och rehabilite­
ringscentra att det 1967 bildades ett 
förbund "the Naöonal Therapeuöc 
Recreaöon Society (NTRS)", jämför­
bart med Ödig arbetsterapi- och sjuk­
gymnastikträning. Till att börja med 
arbetade "friödsterapeutema" mest 
med äldre och idrotten användes fli-
ögt. Efter hand blev paöentunderla-
get yngre och handikappidrottama 
drev själva på för att förändra idrot­
tens karaktär av friödsakövitet öll 
tävlingsakövitet (20). Skolbaserad 
anpassad fysisk akövitet har som 
mål att leda fram Öll livslång akövi-

Diagnostic model 

disease/disorder 
impairment 
disability 
handicap 

Planned change model 

to cure 
tocare 
to teach 

L to educate/support ) 

Intervention model 

1 physical therapy 
exercise therapy 
learning motor skills 

L activity training e.g. 
' bysport 

f ig. I Vermger' s Wafitenngs- oc/i rehafTififenngsmodeZZjÖr bam ock nngdom med 
/antfnms/nnder (32^3). 
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Anpassad ^sisk aktimtet (AFA) är en wniuersaZterm som om/a#ar omnfden som 
idrott ock käka, dans,/rifid, motion, kafnfitering ock reka&ifitering/Ör personer Tncd 
/wnttionskinder. Vad gäffer nffnfdning %7wm detta omrdde kar Siwrige ännu mte 
rkommif fika fdngt som våra grannar Norge ock Finland, foto; Lars KristAz. 

tet i en rad skilda miljöer, det samma 
gäller handikappidrotten även om 
tävlingsaspekten är mera framträ­
dande. 

Från att ha varit läramas område har 
nu AFA blivit en tvärvetenskaplig 
disciplin som kräver specialistut­
bildning och konsulthjälp. Intema-
Öonellt arbetar mest idrottslärare, 
sjukgymnaster, idrottstränare och 
motsvarande med AFA. Utbild-
ningsvägama är också många utom­
lands med möjligheter öll specialise­
ringar. Dessvärre går det att konsta­
tera att Sverige inte kommit så långt 
i detta avseende. Närliggande län­
der som Norge och Finland har se­
dan ett flertal år utvecklat utbild­
ningsprogram inom anpassad fysisk 
akövitet. 

Vidstående modell (Fig 1) presente­
rar hur idrott, habilitering och reha­
bilitering, i förlängningen en anpas­
sad fysisk akövitet, kan se ut. 

Anpassad fysisk akövitet har blivit 
en universalterm använd över värl­
den, omfattande områden som 
idrott och hälsa, dans, friöd, moöon, 
habilitering och rehabilitering för 
personer med funköonshinder 
(34,35). Terminologin kom först att 
användas i samband med bildandet 
av "the Intemaöonal Federaöon of 
Adapted Physical Acövity (IFAPA) 
1973. Idag definieras AFA som ett 
tvärvetenskapligt kunskapsområde 
med intresse mot psykomotoriska 
frågor, mot rättvis öllgång öll hälso-
betonad, aköv livssöl och friöd, mot 
hög kvalitet på instruköon i idrott 
och hälsa, mot livslångt engage­
mang i idrott, dans och vattenakövi-
teter och avslutningsvis en kommu­
nal skola som arbetar för integraöon 
och delaköghet. Defmiöonen inne­
bär att anpassad fysisk akövitet idag 
inte enbart berör grupper som av 
tradiöon betecknats som funköons-
hindrade eller i behov av specialun­
dervisning, utan snarare alla typer 
av funköonshinder med fysisk, psy­
kisk, social eller emoöonell karaktär 

AFA kan också betraktas som en te­
oretisk ram för forskning och strate­
gi för utvecklandet av program för 
fysisk akövitet. Företrädare i Kana­
da och Europa har enats om att än­
dra perspekövet frän skola öll livs­
lång akövitet, genom att använda 
termen anpassad fysisk akövitet 
(30,31). Både i Kanada och Europa 
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har mer långsiktiga beslut tagits som 
gynnar området anpassad fysisk ak 
tivitetochdenglobala idrottsrörel-

Två officiella dokmnentsammanfat 
tar dessa strävanden Jasper Talks: 
Strategies for Ghange in Adapted 
Physical Activity in Kanada (37) och 
the EuropeanGharterfor Sport for 
AlbDisabled Persons (38) Målsätt 
ningen medJasperTalks var att ge 
enöverblick av vilka framsteg som 
gjorts och att planeraden framtida 
anpassade fysiska aktiviteten. The 
European Gharter var ett resultat av 
det internationella handikappåret 
1981. Det var en studie av idrotts­
program för personer med funk-
tionshinder, gjord av en kommitté 
förutvecklandetavidrottenochäm 
nad att presenteras under handi 
kappåret. 

Program förAFAexisterarimånga 
olika former världen över,iskolor,i 
kommuner, i idrottsföreningar, på 
sjukhus och rehabiliteringscenter 
(39). En grund för detta utgör EAP-
APA(European Association for Re­
search into Adapted PhysicalActivi-
ty)sombildades1987ibrysseloch 
utgör den europeiska delen avIFA-
PA. EAPAPAingår också somen 
kommitté! theEuropeanNet^vork 
for Sport Sciences in Higher Educa-

tion.EAPAPAär en tvärfacklig sam 
manslutning på universitetsnivå 
som blaverkar för att öka kunska­
pen och förståelsen om anpassad fy 
sisk aktivitet för funktionshindrade. 
Organisationen verkar för veten 
skaplig forskningochutvecklandet 
avnyaundervisningsochtränings 
metoder. Representanter från olika 
europeiska universitet har gemen 
samt skapat en"European Masterns 
Degree in Adapted PhysicalActivi 
ty" (EMDAPA)somsedan1991 ingår 
iErasmus programmet, numera So-
cratesprogrammet. The Gatholic 
UniversityiLeuven är värd för Mas­
terprogrammet och organiserar re 
gelbundna möten inom EAPAPA 
genom professorHermanvan Gop-
penolle. Internationellt utger organi 
sationen forskningsskriften the 
AdaptedPhysicalActivityG^uarterly 
(APA^) 

svenskt, nordiskt o^h5^-nätverk 

Ett SvensktNätverkför Anpassad 
FysiskAktivitetförfur^ktionshindra 
de (SNAFA)^w^v^v.hhseBsnafa)^ 
bildades 1997 och har genomfört tre 
konferenser på HögskolaniHalm 
stad. Nätverket består idag av drygt 
200 idrottslärare,idrottspedagoger, 
sjukgymnaster ochforskare. Nord 
plusmedel frånNordiska Minister­
rådet har erhållits för att bygga upp 

ett Nordiskt Nätverk för Anpassad 
FysiskAktivitetförfunktionshindra 
de. Nätverket har genomfört konfe­
renser på HögskolaniHalmstad och 
på Norges Idrottshögskola. Under 
hösten 2000planerasenintensivkurs 
iAFAvidbeitostölens,Helsesport-
centeriNorge. 

Professor Herman van Goppenolle 
har som företrädare för EÄRAPA 
och EMDAPAerhållitEU-medel till 
att bygga upp ett europeiskt nätverk 
medtemat"Educational and Social 
Integration ofPersons v^ithaHandi-
capthrough Adapted Physical Acti 
vity",2000-2002Ett25talländerhar 
undertecknat kontraktet, däribland 
Sverige genom HögskolaniHalm­
stad. Ett syfte är att inventera de oli­
ka ländernas struktur ochstrategi in 
om AFAoch därigenom hittagoda 
förebilder och modeller. Ett annat 
syfte är att tillskapa gemensamma 
utbildningsprogram inom AFA. 

5xempel på ett idrottsprojekt 

Målsättningen med projektet var att 
mobilisera idrottsföreningar som en 
resurs, för attinära samverkan med 
familjen erbjuda barn med funk-
tionshinder träning och en menings 
full fritid. Projektet provade och ut­
vecklade en metod praktiskt , hur 
manmedhjälpav handikappidrotts 

j^fa^nsrad^åg-

nom^soa^ma^-
^äning^or^arn 

^angdom^^ 
a^ed^aa^ions 

^inde^.Pöre-
niag^n^a^na-

meraen^ä^an 
ge^ande^andi-

^a^se^ion.Po 
^o.La^sK îs^en. 
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föreningar och friskidrottsförening­
ar kunde stimulera och underlätta 
för barn^ungdomar med funktions­
hinder att delta i idrotts B före 
ningsverksamhet på hemorten. I 
projekt Idrott som habilitering sam 
arbetade 7 olika handikappidrotts 
^friskidrottsföreningarisödra Hal­
land inomaktiviteternaorientering 
(93B9^), golf (9^B95) och bågskytte 
(95B96). Grupperna dokumentera 
des med hjälp av deltagarobserva-
tion,kvalitativaintervjuer och video. 
ProjekteterhöllmedelavSocialde 
partementet, allmänna arvsfonden 
och av Socialmedicinska rådet i 
landstinget Halland. 

Oeltagarna och genomförandet 

Målgruppen var barn och ungdomar 
med rörelsehinderi915 års åldern 
ochderasfamiljer,boendeiHalm 
stad och Laholms kommun, alla 
knutna till HabiliteringeniHalland. 
barn och ungdomar informerades 
och tillfrågades per brev om intresse 
av att deltaiett idrottsprojekt. Del 
tagandet var frivilligt. Under en tre 
årsperiod kunde deltagarna välja 
mellan idrotterna orientering, golf 
och bågskytte. Varje idrott pågick 
under ett år,medbåde vinter-och 
sommarträning, barn och ungdomar 
deltogien idrott per period. Under 
sökningsgruppernabestodalltidav 
nyadeltagareiprojektet.Träningen 
bedrevs vanligtvis påkvällstid 1-2 
timmarvid etttillfälle pervecka. Fle-
ra av föreningarna utsåg en tränare 
som handikappansvarig. Förening­
arna utformade självständigt trä­
ningsuppläggningen och flertalet 
valde att dela upp träningeniteore 
tiska och praktiska avsnitt. Inom 
projektet utformades en modell för 
attkomplettera traditionellahabili-
teringsinsafser för rörelsehindrade 
barn och hitta former för samverkan 
mellan habilitering, friskidrott och 
handikappidrott(^O). 

5lutsatser 

Idrottens betydelse för funktionshin 
dradebarnochungdomarshälsai 
form av fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande har berörts och här i 
mångafallbeskrivits medpositiva 
förtecken.Vikten av det sociala stö 
det från ledare, kamrater och föräl 
drar har poängterats, barn och ung­
domar med funktionshinder har 
idag enökad möjlighet att uppleva 
idrott och fritidsaktiviteter. Handi 
kappidrottenhar kommit att spela 

en viktigrolliatt visa pånya möjlig­
heter. Internationella forskningsre 
sultatharletttillatthabilitermgsoch 
rehabiliteringsmetoder och program 
utvecklatsförattgeidrottsochfri 
tidsverksamhet en större tyngd. Det 
finns emellertid fortfarande hinder 
för att tillgodogöra sig olika former 
av fysisk aktivitet. 

Projekt Idrott som habilitering redo 
visadeenmodellförsamverkanmel 
lan handikappidrott, friskidrott, Ha­
bilitering och andra verksamheter 
den sk Hallandsmodellen. Arbetet 
visade ocksåpåtänkbaravägar till 
att komplettera traditionell habilite 
ringsverksamhet och redovisade hur 
verksamhetenkunde permanentas. 
Idrotten som fritidsaktivitetisåväl 
fysisk som psykisk och social aspekt, 
visade sig vara av stor vikt. betydel 
sen av en familjeorienterad aktivitet 
underströks och möjligheterna till 
friskorienterade aktiviteter i före 
ningsgemenskap som bygger på 
idrott och rörelseglädje poängtera 

Projekt påvisade: 
^ att idrotten ger barnen ett ökat 

välbefinnandeiform av större 
uthållighet, bättre självförtroen 
de och fler kamrater 

^ att familjernas och föräldrarnas 
engagemang är mycket viktigt 
för att de funktionshindrade 
barnens idrottande ska fungera 

^ att idrotter som orientering, golf 
och bågskytte kompletterar 
traditionella metoderiarbetet 
med funktionshindrade barn 

^ betydelsen av att bygga upp en 
samverkan mellan Habilitering, 
föreningsliv och familjer med 
funktionshindrade barn 

^ betydelsen av att samverkan 
leder till en aktiv arbetsgrupp,! 
detta fall den sk "Idrott som 
Habilitering gruppen"(ISH-
gruppen)påHabiliteringenmed 
uppgift att samordna idrottsoch 
fritidsverksamheten 

^ betydelsen av att idrottsrörelsen 
öppnar upp sin verksamhet för 
barn och ungdom med 
funktionshinder och att varje 
förening utser en kontaktperson 
med särskilt ansvar för denna 
målgrupp 

Undersökningen kunde också ge­
nom en kvalitativ analys avintervju-
svar komma fram till sex kategorier 
som beskriver rörelsehindrade barn 
och ungdomars uppfattningar om 
konsekvenserna av att deltaiidrott 

saktiviteter^ att få kamrater, att lära 
sig, att stärka sin fysik, att bli någon, 
att uppleva naturen, att ha roligt. 
Detta utgör en viktig kunskapsbank 
för att lägga upp idrottsaktiviteter 
för barn och ungdomar med fysiska 
och psykiska funktionshinder. Sam­
tidigt påvisades vikten av ett idrotts 
program där aktörer från olika delar 
av samhället som hälso-och sjukvår­
den, föremngslivet,handikapporga 
nisationerna ochuniversitetet sam­
arbetar. 

Idrotten bör med andraord inrym 
mas ie t t normalt habiliterings-och 
rehabiliteringsutbud. 

Implikationer 

barnmed funktionshinderide skan 
dinaviska länderna har bl. a. mindre 
tid för fritidsaktiviteter,färre kamra­
ter och lägre självkänsla än jämnåri-
ga barn. Primärpreventiva insatser 
för barn ochungdom under upp 
växlaren ärytterstviktigt. Inom den 
na period grundläggs den framtida 
hälsan, samtidigt som möjligheterna 
att förebyggaohälsaär som störst. 
Det sociala stödet från föräldrar,för 
eningslivm.fi bedöms kunna ge po­
sitiva hälsokonsekvenser.barn-och 
ungdomsverksamheternas utökade 
sociala och stödjanderoll bedöms bli 
allt viktigare, samtidigt som idrott, 
lek och annan fritidsaktivitet ses som 
naturliga inslagibarnochungdo 
mars liv.Samhällets struktur och at 
tityder skapar hinder för funktions 
hindrade.Genom stödsystem försö 
ker samhället undanröja dessa hin-
der.Detsvenska stödsystemet har en 
utpräglad social karaktär och bygger 
på idén om välfärdssamhället. Fa 
nuljenochderasbehovsätts icen-
trum.Det behövs en strategi för att 
belysa fördelarna med idrott för 
barn och ungdomar med funktions 
lunder. barn och ungdom med funk­
tionshinder får stimulans genom 
idrott. Socialt stöd utövas genom 
närstående och föreningslivet. Sam-
mantagetgerdettaen hälsoeffekt! 
form av fysiskt,psykiskt och soci­
alt välbefinnande. 

En form avlärandebör understöd­
jas, dels utifrån barn och ungdomars 
perspektiv med fördjupade insikter! 
aktivitetens betydelsetexiform av 
välbefinnande och socialt stöd. Dels 
utifrån de institutioner, föreningar, 
sammanslutningar etc som bedriver 
en verksamhet för målgruppen med 
fördjupadeinsikter ibetydelsenav 
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utbildning och social integrering. 
Här spelar utvecklingscentra, uni­
versitet samt högskolor en vikög roll 
i att initiera forskning och föra ut 
kunskap inom såväl anpassad fysisk 
akövitet som handikappidrott. Såväl 
inom en habilitering, rehabilitering 
som idrotts- och friödsverksamhet 
skulle samverkan, utbildning och 
akövitet kunna bli öll stöd och ut­
veckling för bam och ungdomar 
med funköonshinder. Samödigt sak­
nas en utvecklad strategi i Sverige 
för att tillgodose funköonshindrades 
idrott och friöd. Sammantaget hand­
lar det om att utbildningsinässigt 
tillskapa program inom anpassad fy­
sisk akövitet och handikappidrott, 
samödigt som samhället bör inrätta 
tjänster som markerar idrottens be­
tydelse for bam och ungdom med 
funköonshinder. Kanske är det en 
fråga om att tillskapa en nyckelper­
son i varje kommun och landsting 
som har kunskap och arbetsuppgif­
ter inom detta område. 
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Om rörelsen i rullstolen 
Hur gör egentligen den rullstolsburne när han eller hon driver rullstolen framåt? Frågan kan synas vara en­
kel att besvara. Och det bör vara meningsfullt att göra det, inte minst för alla dem som är inblandade i re-
habiliteringstråning. Men försöker man formulera ett svar blir det genast svårare. Vilken grupp av rullstols-
burna och typ av rullstol åsyftas? Vid vilken hastighet? Gäller frågan hur själva rörelsen ser ut och/eller vilka 
muskler som är aktiva? 

m » m Tidigare studier av dessa frågor 
(för källor se Schantz o. medarb. 
1999) klargör att svaret inte är så lätt. 
De har bl.a. visat på vikten av att stu­
dera rörelsen med den grupp, ut­
rustning och situation som man är 
intresserad av att kunna uttala sig 
om. Man har t.ex. kunnat konstatera 
att icke rullstolsbuma och rygg-
märgsskadade paraplegiker (som är 
förlamade i benen samt mer eller 
mindre i bålen) har olika rörelse­
mönster. Vidare att rörelsen ser olika 
ut i en rullstolsergometer jämfört 
med en vanlig rullstol Ett annat vik­
tigt fynd är att den mekaniska verk­
ningsgraden sjunker vid armtagsfre­
kvenser som är lägre respektive hö­
gre än den självvalda, vilket talar för 
att vana rullstolsåkare har utmejslat 
en effektiv rörelse. 

Vårt intresse gällde ryggmärgsska-
dade och vi kunde notera att studier 
av vana tetraplegikers (som är förla­
made i benen och bålen samt delvis i 
armmuskulaturen) rörelsemönster 
saknades samt att vissa invändning­
ar kunde resas mot de fåtaliga studi­
er som gjorts på paraplegiker. 

Förstudien ledde fram till följande 
primära frågeställningar. Hur ser rö­
relsen och muskelaktiviteten ut hos 
vana para- och tetraplegiker när de 
driver sina egna vanliga rullstolar 
framåt under tre betingelser: 1) nor­
mal alldaglig och självvald hastig­
het, 2) maximal hastighet och 3) 
maximal start. 

Ambitionen var att försökspersoner­
na skulle ha varit rullstolsbuma un­
der längre tid för att vi skulle kunna 
studera en så mogen rörelse som 
möjligt, och då sannolikt också ett 
rimligt effektivt rörelsemönster. 

Försökspersoner och metodik 

Pyra paraplegiker (skador på bröst-
kotoma T9-12) och tre tetraplegiker 
(skador på halskotoma C5-7) stude-

Peter Schantz 

Inst. för idrotts- och 
hålsovetenskap. 
Idrottshögskolan 
samt Inst. för fysiolo­
gi och farmakologi, 
Karolinska Institutet 

rades. Alla, utom en paraplegiker, 
var män. Medelåldern var 30 respek-
öve 34 år, medelvikten 66 respektive 
58 kg, och antal år med skada 21 re­
spektive 16 år. 

Studien utfördes i en idrottshall med 
trägolv. Arm- samt bålrörelsen stu­
derades med goniometrar i höger ax­
el- och armbågsled samt genom film­
ning med videokamera från en pa­
rallellt förflyttad rullstol Muskelak­
tiviteten registrerades med EMG-
elektroder placerade på huden ovan­
för muskler så som beskrivs i figur 1. 
Aktivitetsgraden relaterades öll den 
vid maximala kontraköoner för de 
olika musklerna. Även olika antro-
pometriska och rullstolsmått regis-
trerades, liksom hastigheten och 
armtagsfrekvensen vid rullstolsåk-
ningen. 

Sittposition och hastighet 

Här skall fokuseras på några av stu­
diens resultat Ett intressant obser-
vandum var att oavsett skadetyp och 
längd på personerna fanns en ge­
mensam nämnare vad gäller sittposi-
öonen; i en avspänd upprätt sittande 
kroppsställning med armarna häng­
ande ned vid sidorna av rullstolen 
hade alla handflatans mitt placerad 
vid hjulets mittaxel. Detta kan tolkas 
som att just denna placering av hju­
len i förhållande öll sitsen och indivi­
den är biomekaniskt effeköv. 

Hasöghetema vid normal och maxi­
mal hastighet var olika mellan grup­

perna. Den normala alldagliga has-
ögheten var knappt hälften av den 
maximala hasögheten, som för tetra-
plegikema var i snitt 2.4 m/s och för 
paraplegikema 4.3 m/s. 

Rörelsemoment och -typer 

Det visade sig att det fanns ett behov 
av att modifiera och komplettera den 
rörelseterminologi som ödigare stu-
dier använt. Vi fann följande be-
grepp användbara. Armrörelsen in­
delas i drivringsfasen och återgångs­
fasen. Drivringsfasen är då handen 
har kontakt med drivringen. Åter­
gångsfasen är när handen lämnar 
drivringen och är på väg att fatta ett 
nytt grepp om drivringen, 

Drivringsfasen indelas i drag- re-
speköve tryckfasen under vilken 
armbågsvinkeln minskar respektive 
ökar. Diivringsfasens slut samman­
föll med att axeln var som mest böjd 
(Hekterad) och armbågen som mest 
utsträckt (extenderad) i den rörelse­
cykel som studerades. Med stöd av 
ödigare studie finns det skäl att på­
peka att handen mycket väl kan vara 
i kontakt med drivringen utan att 
den tillför kraft vare sig for att upp­
rätthålla eller öka hasögheten. Den 
aköva dragfasen kan således börja 
senare än drivringsfasen, något som 
också observerades i några fall i vår 
studie. Motsvarande gäller i princip 
för tryckfasen, dvs. att den kan av­
slutas innan drivringsfasen. 

Tre typer av rörelser noterades un­
der återgångsfasen: 1) pumprörel­
sen, 2) halvcirkeln och 3) ellipsen -
cirkeln. Pumprörelsen utmärks av 
att man för handen öllbaka i samma 
rörelseriktning som man under driv­
ringsfasen fört den framåt. Halvcir­
keln innebär att man söker sig raka 
vägen öll ett nytt grepp om driv­
ringen, medan ellipsen - cirkeln ka­
rakteriseras av en avslappnad pen­
delrörelse av handen/armen nedåt -
bakåt - uppåt. 
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figurl.EktfrodpA pir p** oZika mwskkr; fD Wceps broek», (2) pgetardis ma/or, (3) deffoideus gnfgnor, (4) triceps 6nz-
samf f6) tnzpgzms. 

Paraplegikernas rörelsemönster 

De individuella rörelsemönstren har 
beskrivits i figur 2. Som påpekats i ö-
digare studier av rörelsen i rullstol­
såkning (för källor se Schantz o. 
medarb. 1999) så finns det ganska 
stora individuella skillnader. Det är 
inte konsögt då skadenivåema och 
kroppsmåtten varierar, vilket ger 
skilda betingelser för rörelser. I vår 
studie kunde man dock konstatera 
att variaöonema i rörelsemönster 
hos både para- och tetraplegiker ej 
berodde på olika hjul- och drivrings-
diametrar då dessa var i det närmas­
te identiska för de olika rullstolarna. 

Men finns det då några gemensam­
ma drag och hur ser de då ut? Ja det 
gör det och här skall vissa aspekter 
kommenteras. För en fördjupad be­
skrivning och analys hänvisas öll 
själva studien. 

Man kan notera att alla har både en 
drag- och tryckfas under normal och 
maximal hasöghet, men vid maxi­
mal start har hälften endast en tryck­
fas. Om man betraktar drivringen 
som en urtavla och sätter kl 12 på 
den högsta punkten sker övergång­
en från drag- öll tryckfas vid "kl 12". 
Med snabbare rullstolshasöghet kor-

tas dragfasen, medan tryckfasen för-

Under normal hasöghet är armböj-
armuskeln biceps brachii företrädes­
vis aköv under dragfasen medan 
armsträckarmuskeln triceps brachii 
aktiveras under tryckfasen. Bröst-
muskeln, pectoralis major, och främ­
re axelmuskeln, deltoideus anterior, 
är aköva under både drag- och 
tryckfasen. Under återgångsfasen är 
bakre axelmuskeln, deltoideus pos-
terior, och skuldermuskeln trapezius 
aköva. Vid den maximala hasöghe­
ten bidrar biceps brachii endast un­
der dragfasen, medan alla andra 
muskler är aköva under tryckfasen. 

Muskelaköviteten mätt som högsta 
EMG-amplitud var högre hos alla 
muskler vid maximal hasöghet och 
start jämfört med vid normal hasög-

Vid normal hasöghet var rörelsen 
under återgångsfasen av ellips - cir­
kelkaraktär, vilket möjliggör en av­
spänd pendelrörelse, medan pump-
eller halvcirkelrörelsen noterades 
vid den maximala situaöonen. 

Bålen var söll eller i minimal rörelse 
(< 5 grader) under normal hasöghet, 

medan 5-15 graders flexion - exten-
sion kunde ses hos tre individer vid 
maximal hasöghet. Vid maximal 
start flekterade inledningsvis alla 
bålen med 20-30 grader från ett 10-
20 graders flekterat utgångsläge. 
Det finns ett intressant samspel mel­
lan bålen och armrörelsen vid maxi­
mal start. Inledningsvis skapas 
framdriften av rullstolen av bålen, 
varefter armen sträcks och trycker 
upp bålen öll utgångsläget samö­
digt som drivringen förs framåt. 
Detta är uppenbarligen en effeköv 
strategi för att snabbt accelerera rull­
stolen från ett sölla läge öll en mått­
lig hasöghet. Sedan avtar bålrörel­
sen snabbt, sannolikt för att den blir 
för långsam. 

Tetraplegikernas rörelsemönster 

I figur 2 ges en mer detaljerad redo­
görelse för tetraplegikernas rörelser. 
Här skall några huvudlinjer anges. 
Vid samtliga studerade situaöoner 
hade tetraplegikema både en drag-
och en tryckfas, med en relaövt sett 
kortare dragfas vid de maximala si-
tuaöonema i förhållande öll den 
normala hasögheten. Övergången 
däremellan skedde, liksom för para-
plegikema, när handen passerade 
drivringens högsta punkt, "kl 12". 
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Jämfört med paraplegikema är tetra-
plegikema mer beroende av dragfa­
sen under vilken biceps brachii, främ­
re deltoideus och pectoralismuskula-
turen är aköv. Utifrån EMG-signalen 
verkar det också som om biceps bra­
chii spelar en större roll under tryck­
fasen än vad den gör hos paraplegi­
kema, medan det omvända synes 
gälla for skuldermuskeln trapezius 
och bakre deltoideus. 

Muskelaköviteten var, liksom för 
paraplegikema, högre vid de maxi­
mala situaöonema jämfört med den 
normala "dagliga" hasögheten. 

Vid återgångsfasen nyttjades samma 
rörelsetyper som paraplegikema det 
vill säga ellips - cirkelrörelsen vid 
normal hasöghet och pump- samt 
halvcirkelrörelsen vid de maximala 
rörelsemomenten. Vid dessa rörelser 
är bakre deltoideus och trapezius-
muskeln aköva. 

Ingen bålrörelse noterades vid nor­
mal hasöghet medan en mindre flex-
ion - extension (5 grader) kunde no­
teras hos 1-2 individer vid de maxi­
mala situaöonema. 

Några avslutande kommentarer 

Vi kan konstatera att det finns såväl 
likheter som olikheter i para- och te-
traplegikers sätt att driva rullstolen 
framåt. Paraplegikemas större rör­
lighet och intakta tricepsfunköon 
gör att de kan nyttja tryckfasens möj­
ligheter i större utsträckning, och det 
är intressant att notera att dragfasen 
så markant förlorar i betydelse när 
paraplegikemas hasöghet ökar. 
Mönstret har också noterats i andra 
soldier. Möjligen ligger en del i för­
klaringen öll det i att triceps brachii 
är en snabbare muskel än biceps 
brachii, och det är alltså i tryckfasen 
som triceps brachii kan verka. 

Muskelaköveringen är i stort sett 
den förväntade och bekräftar en del 
ödigare studiers resultat. Oväntat 
var emelleröd att bakre deltoideus 
och trapeziusmuskulaturen var akö­
va under drivringsfasen trots att de 
kan antas motverka den framåtdri-
vande rörelsen. Orsaken öll det kan 
vara att ett behov av att stabilisera 
axlama. 

Aktiveringen av främre deltoideus-
muskulaturen är av speciellt intresse 
då det ödigare har noterats skillna­
der i de båda gruppemas uppsätt­

ning av fibertyper i denna muskel 
(Schantz o. medarb. 1997). Något 
förenklat kan man säga att tetraple­
giker har en mycket långsam mus­
kulatur, och att de som icke sitter i 
rullstol har en övervikt av snabba 
celler, medan paraplegiker ligger 
mitt emellan. I denna studie kunde 
noteras att tetraplegikema har ett 

hälften så snabbt hasöghetsspekt-
rum som paraplegikema vilket ger 
stöd för en hypotes om att fibertypö­
vergång kan vara beroende av att 
muskulaturen nyttjas i upprepade 
långsamma eller isometriska mus-
kelkontraköoner. 

Sammanfattningsvis, man kan kon-

Subjects wi th paraplegia 
rim phase 

.? 10-50* 

recovery phase 

o 100% 

n o r m a l v e l o c i t y md* 1-C, 2-C, 3 -C, 4 - C 

m a x i m a l v e l o c i t y gubp 1-C, 2 -P , 3-P, 4 - P 

m a x i m m l l y a c c e l e r a t e d gub): 1-SC, 2 -P , 3-P, 4 - P 

f %g%r 2. Rgure» pisar driurings/agens (rim p/zase) fokafisering /%!fr (k ofika /Örsöks-
p^sangrna med parapfegi (a) odi fetrapfegi (W, dess uppdelning i drag- (puff pha­
se) och tryd^as (pifg/t phase), dtergdngsjåsen (reamen/ pnase) och perioder ap mws-
kefaktioering under ruffgfofs/ramdri/it. Tre sitnahoner studerades; normaf affdagfig 
och g;6ftmauf hagtighet, mazimaf hagtighet ocn maximaff acceferenzd start. Resulta­
ten har refaterats tiff en oifd aD drioringen som en kfocka med kf 12 som den Mgsfa 
punkten. Den hefdragna %rtikafa fin/en defar driorings/asen i dnzg- regpektioe 
trz/cA^zg. Den tumuz horisonteffa fin;en msar fAget /Or handkontakten med drmring-
en, dia dntnings/asens indmidifeffa utsträckning. Pd den har eoenfueff EMG-akti-
oitetg utstrdckning markerats med en knz/tig horisonteff finye. De streckade oertika-
fa finyema eisar medeftxyrdet/or driuringg/ogeng tor/an och a%futning. Värden som 
/%nng angiona tiff höger om driurings^zgen ?narkerar spridningen a r högsta EMC-
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statera både likheter och olikheter i 
para- och tetraplegikers rörelsemön­
ster och muskelakövitet. Dessa är av 
vikt att förhålla sig öll när man lär ut 
rullstolsteknik och utvecklar rehabi­
literingsprogram för de olika grup­
perna. Härvid kan också den i studi­
en utvecklade terminologin och be­
skrivningen av nya rörelsetyper vid 

återgångsfasen liksom fynden vad 
gäller sittposiöon vara av värde. Stu­
dien är den första jämförelsen mel­
lan vana paraplegikers och tetraple­
gikers rörelsemönster i sina egna 
rullstolar, och den första på tetraple­
giker. Den har genomförts på ett 
mindre antal individer. Det finns 
därför skäl att i framöden studera 

Subjects with tetraplegia 
rim p h a s e 

j L l ioao% 

r e c o v e r y p h a s e 

n o r m a l v el o ci ty md* 1-C, 2 - Q 3 - C 

m a x l m a l l y a c c e l e r a t e d s t a r t m # 1-SC, 2 = P,3-SC 

aktivitet md mazimaf kontraktion /br de ofika muskfema. Den refativa tidgm^sgiga 
utredningen av mugkefaktivifet under dtergdngs^zgen frecovery phage) ^r angiven 
f̂ nggf tiff höger, fndividemag typ av dtergdngsrörefger i de ofika tegtgifuationema 
dr indikerade enfigt /Öf/ande; C = cirku/dfr - effiptigk rörefse, SC = hafvcirkufdfr rö-
refge och P = pumprörefse. Agferigker anger att det /inng g ± migging vafues, des. 
att v&rden saknas av teknigka sk#f. En av tetrapfegikema kunde aktivera triceps bra­
chii, medan de andra infe kunde det. Förkortningarna fdfnggt tiff vdfngter gfdr )Ör de 
ofika mugkfer som gfuderafg; f?f? = armbö/armugkefn biceps brachii, bt = armgtrzkk-
armugkefn fricepg brachii, ad = /rdmre azefmuskefn deffoideug anterior, pd = bakre 
azefmugkefn deftoizieug pogterior, pm = brögtmugkefn pectorafis ma/or och t = gkuf-
dermugkefn tropeziug. 

dessa frågor på större grupper av 
ryggmärgsskadade. 
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Rehab Med 31:67-76,1999. 
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Wheel & walk aerobic • Gruppträning för 
rörelsehindrade och icke rörelsehindrade 
Det är välkänt att fysisk aktivitet betyder mycket för individens hälsa och utveckling och att människans be­
teendemönster grundläggs under uppväxtåren. Sålunda är det viktigt att alla barn och ungdomar, oavsett 
kön, klass, etisk tillhörighet eller funktionsmässig kapacitet får möjlighet till rekreation och idrott (Riksi­
drottsförbundet 1997) (SOU1998:66). Mänga träningsanläggningar kan i dag erbjuda sina medlemmar en va­
rierad sammansättning av gruppträningsformer och individanpassade program. En naturlig utveckling borde 
vara att individer med rörelsehinder också ges möjlighet att delta i sådan verksamhet. 

• • • Att inkludera rörelsehindrade 
deltagare i den befintliga gruppträ­
ningen är att föredra av flera skäl. En 
heterogen gruppkonstellaöon ska­
par en tolerans för olikheter. Delta­
gamas fysiska förutsättningar varie­
rar och negaöva tävlingstendenser 
bland deltagarna tenderar då att av­
ta. För den rörelsehindrade innebär 
deltagande i gruppträning också en 
bekräftelse på att hon eller han ac­
cepteras, trots sitt handikapp (Mas-
tro 1986). 

Flickors och pojkars socialisering i 
relaöon öll idrott följer olika mön­
ster. Exempelvis får pojkar och flick­
or oftast olika typer av leksaker och 
föräldrarnas sätt att leka med sitt 
bam skiljer sig beroende på barnets 
kom. En ödig fostran öll icke-fysisk 
akövitet får betydelse också i vuxen 
ålder, eftersom den akövitetsnivå 
som bam har tycks ha en direkt ef­
fekt på individens akövitetsnivå 
som vuxen (Glennmark 1994). Det 
tycks vara så att individer som ägnat 
sig åt utomhusaköviteter under 
barndomen fortsätter att vara aköva 
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tionen, Umeå univer-
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heten, Institutionen 
för kirurgi och peri-
operativ vetenskap, 
Umeå universitet 

i vuxen ålder och att inaköva bam 
blir inaköva vuxna. Det betyder så­
lunda att socialiseringen under barn­
domen och kunskaper om de akövi­
teter man deltagit i påverkar vuxen­
beteendet med avseende på rekrea-
öonsaköviteter (Wester-Wedman 

Traumatiska ryggmärgsskador upp­
står oftast i samband med trafik-, 
sport- eller friödsolyckor och en 
övervägande andel av de som ska­
das är män. Denna könsmässiga för­
delning har påverkat utvecklingen 
av de idrotts- och moöonsformer 
som i dag finns for rullstolsbuma ut-

Aerobics är en moöonsform som i 
huvudsak intresserar kvinnliga del­
tagare och kan således vara ett kom­
plement öll exempelvis styrketrä­
ning, boll- och kondiöonsidrotter 
även för rörelsehindrade. 

Wheel & walk aerobic-idén 

Det praktiska arbetet med integrerad 
gruppträning i Umeå började med 
rullstolsdans. 1 den första gruppen 
ingick 5 sittande (rullstolsbuma) och 
5 gående (icke rörelsehindrade) del­
tagare. Varje dansande par bestod av 
en sittande och en gående partner. 
Denna form av dans innebar att de 
rullstolsbuma deltagarna med ett in­
tresse för dans kunde träna på sam­
ma anläggning och i samma lokaler 
som andra. Rullstolsdansen innebar 
också en möjlighet för den rullstols-
bume att träna tillsammans med sin 
gående partner eller kamrat. 

Det uppstod ganska snart en varm 
och trygg stämning i gruppen. Själv­
förtroendet hos deltagarna ökade i 
kapp med framstegen. På deltagar­
nas egna iniöaöv syddes scenkläder 
och koreograferades dansstycken. 

Gruppen gjorde sedan flera upp­
skattade framträdanden. Ett intresse 
för att prova aerobics väcktes och det 
kändes naturligt att arbeta ur ett 
friskvårdande perspeköv genom att 
fokusera på det som fungerade och 
var friskt hos individen. De posiöva 
erfarenheterna från rullstolsdansens 
integrerade form blev en vikög ut­
gångspunkt i utvecklingen av Wheel 
& Walk Aerobic (WWA). 

Konceptet 

Wheel & Walk Aerobicprogrammet 
har samma struktur som den tradi-
öonella aerobicträningen, detta inne­
bär att samtliga delmoment - upp­
värmning, aköv stretch, kondiöons-
del, muskelträning och stretch - in­
går i Wheel & Walk Aerobic. De 
grundsteg och basrörelser som ut­
förs av den gående deltagaren an­
passas/översätts och får en motsva­
righet för den rörelsehindrade delta­
garen. Träningspasset pågår i 60 mi­
nuter och samöiga moment utförs 
öll musik. Träningsformen bidrar öll 
att förbättra individens muskelstyr­
ka och kondiöon men också öll en 
ökad kropps- och rumsuppfattning. 

Wheel & Walk Aerobic är friskvård 
och får inte sammanblandas med 
sjukgymnasök, rehabiliterings- eller 
habiliteringsverksamhet. Vissa likar­
tade effekter kan uppnås men ut­
gångspunkterna är skilda. 

Vi vill särskilt betona att de gående 
deltagarna i gruppen inte har öll 
uppgift att fungera som assistenter 
öll de rörelsehindrade deltagarna. 
Målsättningen är att varje enskild in­
divid i träningsgruppen skall kunna 
arbeta utifrån sina fysiska förutsätt­
ningar. Ur neurofysiologisk synvin­
kel är rörelse oumbärlig för inlär­
ning. Rörelse väcker, aköverar och 
stimulerar många av våra mentala 
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kapaciteten Rörelse integrerar och 
förankrar ny informaöon och nya er­
farenheter i våra neurala nätverk. 
Rörelsen blir därmed livsvikög för 
alla de handlingar med vilka vi för­
kroppsligar och uttrycker vår inlär­
ning och oss själva (Hannaford 
1997). För att uppnå ovan angivna 
resultat är förmågan öll lyhördhet 
och samarbete mellan instruktör och 
deltagare av stor betydelse. En utbil­
dad instruktör med baskunskaper i 
fysiologi samt kunskaper om aero-
bicteknik och riktlinjer för val av öv­
ningar har goda förutsättningar att 
undervisa integrerade grupper. An­
dra viköga aspekter är instruktörens 
grundläggande förståelse for delta­
gamas funköonshinder samt viljan 
att anpassa/översätta aerobicträ-
ningens grundsteg och basrörelser 
(Fensterman-Norrmansell 1986). 

Identitet och bemötande 

Hur individen bemästrar sin livssi-
tuaöon brukar i forskningssamman­
hang betecknas som "coping" 
(Hjelmquist 1994). 

- Att förstå, förklara och förändra 
eventuella problem med coping för­
utsätter att den funköonshindrade 
själv har en vilja öll förändring och 
kompensaöon. Funköonshindret i 
sig kan ge en känsla av tillhörighet 
och idenötet. 

- Ett förhållande som kan bromsa in­
dividens möjligheter öll utveckling 
(coping) är en bristande insikt hos 
individen om de problem som funk­
öonshindret medför. Den subjeköva 
insikten kan vara låg eller saknas 

- Ytterligare en aspekt på copingstra-
tegier är det förhållande som främst 
gäller individer med omfattande 
funköonshinder. Här kan omgiv­
ningens bristande förmåga att tolka 
och verkställa den funköonshindra­
de individens vilja öll förändringar 
begränsa dennes möjligheter öll ut­
veckling. 

- Ett fjärde förhållande i copingpro-
cessen är en konsekvens av att funk-
Öonsnedsättning kan variera i om­
fattning i förhållande öll miljökra­
ven. Är bristen på överensstämmel­
se mellan individ och miljö för stor 
eller för liten, kommer ingen kom­
pensatorisk handling Öll stånd. 

I första hand gäller det att anpassa 

sig öll de öllgångar man har och att 
därefter försöka forma livet efter 
dessa. En posiöv livsinställning in­
nebär förmågan att kunna bejaka sig 
själv (Brattgård 1997). 

Det är svårt att förändra människors 
attityder. Det fordras att man har in­
sikt om sin egen inställning och sina 
egna fördomar. Det måste också fin­
nas möjlighet att bearbeta sina attity­
der. Det framhålls ofta att ett cffek-
övt sätt att förändra attityder och be­
mötande är ökad informaöon och 
ökad kunskap. För att mötet mellan 
människor med skilda förutsättning­
ar skall bli posiövt fordras dock nå­
gon form av samarbete och ett ömse­
sidigt engagemang. Mötet bör också 
vara givande för båda parter - det 
ska helst resultera i att personerna 
lär känna varandra och att det finns 
förutsättningar för en kontinuitet i 
relaöonen (SOU 1998:16). Wheel & 
Walk Aerobic skapar förutsättningar 
att göra detta. 

Utvärdering av effekter 

Med avsikten att studerade eventu­
ella posiöva effekter som Wheel & 
Walk Aerobic inneburit har vi följt 
en testgrupp. I testgruppen ingick 
totalt 20 deltagare. 10 var rullstols­
buma och 10 icke rörelsehindrade. 

Testgrupp och kontrollgrupper trä­
nade kontinuerligt en gång i veck-
an(60 minuter/tillfälle) under en 17 
veckors period. Fysiologiska tester 
utfördes endast på testgruppen. Bå­
de de gående och sittande deltagar­
na testades med avseende på 
kroppssammansättning, styrka och 
kondiöon före och efter träningspe­
rioden. 

För utvärdering av gruppdeltagar­
nas kroppssammansättning och 
bentäthet användes en sk Dubbel-
photonabsorböometer (Lunar DPX, 

Styrketester utfördes i en isokineösk 
dynamometer (Biodex system 2, 
USA). I den gående gruppen testa­
des ben flexions- och extensionsstyr-
kan vid två olika rörelsehasögheter 
(90"/s respeköve 225"/s). För de sit­
tande utfördes i stället styrketesten i 
armflexion/extension med samma 
hasögheter. 

Cykeltester utfördes med 6 minuters 
steg. För de gående utfördes testema 

med en vanlig cykelergometer och 
för de sittande med en armcykel 
(Rodby®, Sverige). Under testet mät­
tes syreupptaget konönuerligt (Me-
taMax, Cortex, Tyskland). Försöks­
personerna öck cykla med successivt 
ökande belastning ölls de skattade 
17 på Borgs 20 gradiga skattnings­
skala. 

Testema genomfördes före och efter 
träningsperioden enligt samma test­
protokoll. I första testen deltog 7 gå­
ende och 6 sittandedeltagare. Vid 
återtesten kvarstod 6 respeköve 5 i 
varje grupp. Utom i Syreupptag­
nings tes tema som blev försenade 
pga. tekniska problem. De statistiska 
beräkningarna gjordes med Wilcox-
on signed rank test. 

Intervju och enkätdata 

Datainsamlingen inriktades på in­
formaöon om deltagarens moöons­
vanor, ödigare erfarenheter av trä­
ning, upplevelsen av träningsfor­
men Wheel & Walk Aerobic, synen 
på normalitet och avvikelse samt 
samhällets fokusering på kroppen. 

Studien syftade således Öll att: 

# Utveckla träningsmetoder 
lämpade för integrerade grupper 

# Testa och modifiera träningsme-
todema 

# Utvärdera resultatet av fysiolo­
giska mätningar, enkätdata samt 
intervjuer 

# Skapa en kunskaps- och erfaren­
hetsbank om integrerad träning 

Resultat och diskussion 

Trots att den kolleköva känslan av 
helhet och närvaro ofta är påtaglig i 
aerobicslokalen finns det även mar­
kanta inslag av individualitet. Gra­
den av gruppkänsla kan således va­
riera och växla mellan upplevelsen 
av en individuell och en kolleköv 
prestaöon (Johansson 1998). 

Flertalet svarande i testgruppen och 
kontrollgrupperna trivdes både med 
att moöonera i grupp och på egen 
hand vilket kan vara en förklaring 
till att just dessa hade valt aerobic 
som träningsform där båda momen­
ten inkluderas. 

De gående deltagarna hade erfaren-
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het av både Wheel & Walk Aerobic 
och vanlig aerobic. Samtliga ansåg 
att stämningen i Wheel & Walk Ae­
robic gruppen var varmare och per­
sonligare än i vanliga aerobicgrup-
per. Att det förekommer ett tävlings­
moment och konkurrens bland del­
tagarna i en vanlig aerobicgrupp be­
kräftades av samtliga gående delta­
gare i testgruppen. 

I praktiken innebär detta att välträ-
nade och duköga deltagare förvär­
var en hög status i aerobicgruppen, 
vilket i vissa fall kan ske på bekost­
nad av självkänslan hos de deltagare 
som av olika skäl inte kan räkna sig 
öll denna kategori. Vilka konsekven­
ser skulle en sådan hierarkisk struk­
tur få i Wheel & Walk Aerobicgrup­
pen? I denna studie har vi inte kun­
nat finna något som stödjer en sådan 
hypotes. Det tycks snarare vara så att 
den heterogena gruppkonstellaöo-
nen bidrar med posiöva effekter bå­
de för de rörelsehindrade och för de 
gående deltagarna. 1 Wheel & Walk 
Aerobicgruppen är utslagspotenöa-
len lägre. Det faktum att deltagarna 
har skilda fysiska förutsättningar 
verkar minska spänningar och täv­
lingstendenser. 

Den gående deltagaren upplever att 
miljön är avspänd och befriad från 
konkurrens. Den rörelsehindrade 
kan uppleva en statushöjning genom 
att kunna träna på en vanlig anlägg­
ning och under samma betingelser 
som andra. Ytterligare en tänkbar 
förklaring öll de gåendes posiöva 
upplevelse av träningen kan vara att 
Wheel & Walk Aerobicgruppen är 
en fast grupp vilket innebär att sam­
ma deltagare träffas kontinuerligt. 
De vanliga aerobicgruppema ingår 
oftast i ett bokningssystem, där del­
tagaren bokar in sig på de klasser 
hon eller han vill delta i. Detta sk 
dröp in-system leder öll att grupper­
na kan se mycket olika ut från en 
gång öll en annan. De rörelsehindra­
de deltagarna som inte hade några 
egna erfarenheter av hur de övriga 
grupperna är organiserade gjorde av 
naturliga skäl heller ingen jämförel­
se med dessa. 

Fokus på kvinnliga kroppen 

Deltagamas refleköoner kring sam­
hällets fokusering på den kvinnliga 
kroppen uppkom spontant som en 
följd av de gående deltagamas val 
att träna Wheel & Walk Aerobic. 
Dessa talade relaövt fritt om hur de 

upplevde det massmediala trycket 
och projiceringen på den kvinnliga 
kroppen. De sittande deltagarna var 
mer försiköga i sina uttalanden vil­
ket möjligen kan bero på att rörelse­
hindrade inte har samma fysiska för­
utsättningarna att uppnå de av sam­
hället konstruerade idealbilderna. 

Framgångsrika fotomodeller, artis­
ter eller idrottsmän och -kvinnor 
med rörelsehinder är sällsynta i me­
diasammanhang. Därmed finns det 
nästan inga förebilder för den som är 
ung och rörelsehindrad. Avsakna­
den av förebilder kan få både posiö­
va och negaöva konsekvenser. Ett 
plus kan vara att de ideal som kan ge 
negaöv inverkan på individens 
självkänsla blir färre. Negaövt är att 
det i massmedia saknas personer 
med funköonshinder som trots en 
fysisk begränsning har nått fram­
gång. Ytterligare en förklaring öll 
försikögheten med att tala om kvin­
nokroppens ideal kan möjligen vara 
individens strategi i fråga om priori­
teringar. För den som har ett rörelse­
hinder kan kroppens funköonella 
kapacitet ha ett högre prioriterings­
värde än de utseendemässiga. 

"Vi och dom"- känsla 

Samtliga intervjuer kom att beröra 
området funköonshinder vilket i vis­
sa fall tangerade ett "vi och dom"-
tänkande, d v s i bemärkelsen vi, gå­
ende och de, rörelsehindrade vilket 
kan tolkas som naturligt utifrån de 
värderingar och normer som existe­
rar i vårt samhälle. En intressant 
iakttagelse är dock ett annat "vi och 
dom"-tänkande som uppenbarligen 
existerade, d v s vi i bemärkelsen "vi 
i Wheel & Walk Aerobicgruppen" 
och de i bemärkelsen "de i de vanli­
ga aerobicgruppema". Dessa tanke­
gångar som samtliga gående delta­
gare lyfte fram tyder på att de upp­
levde Wheel & Walk Aerobicgrup­
pen som en enhet. De gående gjorde 
inte någon uppdelning mellan sig 
själva och de rörelsehindrade delta-

Hälsomedvetande 

Människors livssöl har stor inverkan 
på deras hälsa, men människor väl­
jer sällan sin livsstil av främst hälso­
skäl Livssöl är ett uttryck för hur 
människor tolkar sina livsvillkor och 
samödigt uttrycker sin idenötet och 
sociala tillhörighet. Livssöl är där­

med ett sätt att ge livet mening och 
innehåll och att uttrycka samhörig­
het med några och avståndstagande 
öll andra (SOU1999:137). Samtliga 
deltagare i svarsgruppema ansåg att 
moöon är vikög för hälsan och de 
flesta moöverade också sina svar. 
Här kan noteras att både de kropps­
liga och själsliga hälsoeffekterna be­
tonades i kommentarerna. Som ex­
empel angavs; mindre värk, bättre 
kondiöon och styrka, bättre förut­
sättningar att klara sitt arbete. Exem­
pel på psykiska argument var ökad 
glädje, bättre självkänsla, en posiö-
vare syn på tillvaron och förhöjd 
koncentraöonsförmäga. Sociala ar­
gument som nämndes var; jag kän­
ner mig trevligare och mer tolerant 
mot omgivningen, träningen är ett 
sätt att träffa nya vänner, en möjlig­
het att dela intresset med likasinna-
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fysiologi 

Vid första testet var syreupptaget 
vidpulsl60^mderbencyklmgenför 
de gående 1,3-2,6 Liter ^ 2 / m i n och 
under armcykling vid puls 150^ 0,87 
-1,44 Liter ^ 2 / m i n för de sittande 
skattningarna var vid dessa tillfällen 
14-18 respektive!3 -20. Maximala 
vridmomentet ^ L , N m ) var v id90 
grader/sek benextension excentriskt 
72-184 Nm och för de sit tandeiar-
mextenion 17-35 Nm.Vid 225 gra-
der/sekund var excentrisk styrkan 
5 6 - 1 1 5 N m r e s p e k t i v e 9 - 2 5 N m . 
Motsvarande värden för ben- re 
spektive a rmf lex ionvar36-80Nm 
och 2 7 - 56 Nm v i d 9 0 grader/se­
kund.Vid 225 grader/sekund hade 
de gående 21 64 Nm och de sittan­
de l ^ - 4 4 N m 

Vid testen efter träningsperioden var 

syreupptaget vid puls 160 under 
bencyklingenför de gående 1,76 -
2,66 Liter ^ 2 / m i n och under arm 
cyklingvidpuls 150^ 0,57-1,64 Liter 
^ 2 / m i n för de sittande skattningar 
na var vid dessa tillfällen 15 18 re 
spektive!2 17.Maximalavridmo 
mentet ^ T , Nm^ var vid 90 gra 
der /sekund benextension excen­
triskt 83 171 Nmochfö r de sittan 
deiarmextenion21 40NmVid225 
grader/sekund var excentrisk styr 
k a n 6 5 - 1 2 1 N m respektive 1 7 - 3 0 
Nm. Motsvarande värden för ben re 
spektive armflexion var 43 88 Nm 
o c h 3 5 - 6 3 N m v id90g rade r / s e -
kund. Vid 225 grader/sekund hade 
de gående 31 69 Nm och de sittan 
de 28-51 Nm 

Inga signifikanta förändringar i 
kroppsammansättningen förekom i 
den studerade gruppen. 

Vid återtesten fanns ett relativt stort 
bortfall pga. ett tekniskt problem 
^försenad utrustning för syreupp 
tagsmätning^ varför signifikanta för 
ändringar var sparsamt förekom 
mande, f̂ ör hela gruppen sågs en ök-
ningiextens ionvid 225 grader/se­
kund och flexion 90 grader/sekund 
Även det totalt utförda arbetet vi 225 
g rade r / sekundökade .Närmande 
lade upp gruppenisi t tande och gå­
ende kvarstod den positiva förän­
dringen vid flexion 90 grader/se­
kund ochitotal t utförda arbetet vid 
extension90grader/sekund fö rde 
gående.Iförde sittande hade det to 
tält utförda arbetet vid flexion 90 
grader/sekund ökat. 

resultat från studier av träning för 
rullstolsburnaindividerärfå.l^orsk 
ning om effekter av träning har 
framför allt tillkommit under senare 
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år.Flera positiva effekter av träning 
har påvisats för rörelsehindrade. 
131ancl annat har den hos ryggmärgs 
skadade personer ofta nedsatt venti­
lationskapaciteten påvisats kunna 
normahseras av träning ^ilva et al. 
1998).2kadansnivåharförståsbety-
delse för detta. Hos otränade indivi-
der har den med hög skada lägre ka­
pacitet än den med låg skada.Detta 
kandockutpmnas med träning Ber­
nard et al 2000) oetydelsen och ef 
fektenavhälsobefrämjande träning 
för rullstolsbuma har också påvisats 
^Midhaetal.l999).Förattundersö-
kaeffekten av träning på 5 0 ^ r e -
spektive70^av maximalt syreupp 
tagsittandeirullstolficknormalt gå­
ende friska män träna sittandeirull-
stolpå50^respektive70^avmax. 
Lräningenpå70^avmaxhadeen 
stor träningseffekt menäven träning 
p å 5 0 ^ av maxgaven betydande 
träningseffekt varför man rekom­
menderade den lägre träningsnivån 
ibörjanaventräningsperioden^Van 
derWoudeetal. 1998).Manhar ock­
så studerat intervallträmngienrull-
stolsergometer och påvisat stora ök­
ningar av bl.a. arbetskapaciteten un 
der ett 6 veckors träningsprogram 
(Lordietal.1998). 

f^ullstolidrottareharocksåpåvisats 
haenadaptationavkardiovaskulära 
systemet på sammasätt som lång­
distanslöpare men inte till samma 
gradsomdessa(Priceetal . 2000). 
Manharocksåvisatattarmbågex 
tensionsstyrkan korrelerar med pre 
stationen vid rullstolsmaraton ^ a 
v^a^uetal.1999). 

1 tidigare studier avrullstolsburna 
har man således mest studerat cyke­
lergometer respektive rullstolsergo 
meterträning. Lräningsformer som 
är mer lika den som de icke handi 
kappade motionärer använder sigav 
idag som aerobics, gympa och gym­
träning är mindre studerat.ldenna 
studie tycks vi se att Wheel^Walk 
aerobic är en träningsform med po 
sitiva träningseffekter för både sit­
tande och gående deltagare, fram 
föralltvadgällerstyrkeparametrar-
na.Vihadepgatekniska problem 
^försenad mätutrustning) ett relativt 
stort bortfallvidsyreupptagstester 
na efter träningsperioden vilket kan 
ha bidragit till att vi inte fick några 
signifikanta ökningar i konditions 
parametrarna. Att vi inte fick några 
förändringarikan också bero på att 
denlokal som användes vid träning­
en intevar optimal.^ärskiltde sit­

tande deltagarna hade svårt att be-
lasta tillräckligt under konditionsöv 
ningarna. 

konklusion 

De flestamdivider med fysiska funk­
tionshinder kan uppnå kardiovasku-
lära fördelar samt uppleva nöje och 
glädje genom att del taienWheel^ 
WalkAerobicgrupp. 

Våra slutsatser är således att det 
finns ett intresse av integrerad 
gruppträning både bland rörelsehin­
drade och icke rörelsehindrade del 
tagare. 

Det fumsingetivår studie som talar 
för att inställning och upplevelse av 
träningen skulle skilja sig mellan de 
rörelsehindrade och icke rörelsehin 
drade deltagarna. 

^enomattanknytatilldenvanliga 
aerobicens grundsteg ochbasrörel 
ser är det möjligtäven för rörelse 
hindrade instruktörer att undervisa 
aerobic. Detta gäller speciellt förmer 
avanceradeklasser eftersom det är 
instruktörens pedagogiska skicklig 
het, kunskapkring träning och för­
måga att bemöta deltagare med oli-
ka funktionella förutsättningar som 
är avgörandeför resultatet. Att ut­
bilda rörelsehindrade instruktörer 
kan också vara ett sätt att skapa po 
sitiva förebilderfördenna grupp och 
på samma gång utmana konsum 
tionskulturens flora av stereotypa 
idealbilder. Johansson 1998). 

Medrelativtenklamedelkanman 
anpassa de flesta befinthga tränings­
lokaler och därmed utbudet av 
gruppträning till att innefattaäven 
rörelsehindrade deltagare. 

genomett samarbete med de lokala 
handikappföreningarna kan anlägg 
ningen få stöd och vägledningifrå-
gor om rörelsehinder och idrott. 

VidenetableringavWheel^Walk 
Aerobic kan det vara lämpligt att 
startaenfasf grupp,d v s e n t r ä -
ningsgrupp där samma deltagare 
kontinuerligt träffar varandravilket 
skapar trygghet och en social struk 
tur av samvaro och gemenskap. 
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Förbättring av prestationsförmågan 
genom vibrationsträning 

Mänsklig prestationsförmåga har 
som vi alla vet vissa begränsning­
ar. Med en allt intensivare trä­
ning och nya träningsmetoder 
försöker vi hela tiden tänja på 
dessa gränser. Modern idrottslig 
träning är en mycket komplex 
företeelse. Den är en blandning 
av vetenskap, tradition och intui­
tion. Styrketräning är en ingredi­
ens som fått allt större betydelse 
inom flertalet sporter. I många 
idrotter ses styrketräning till och 
med som den kanske viktigaste 
träningskomponenten. Styrketrä­
ning med vikter år en av de mest 
potenta träningsformer som vi i 
dag känner till, mycket effektiv 
om rätt utförd. Erfarenhet visar 
dock att styrketräning kan leda 
till katastrof om den utförs på ett 
ogenomtänkt och felaktigt sätt. 

Marco Cardinale 

Tor Vergata 
(Ej på bild) 

Universitetet i Rom, 
Italien samt resur­
sperson vid SUH 1 
Bollnäs 

Håkan Andersson 

Forskningshand-
laggare vid SUH 

A 
fö 

mm» Mänsklig skelettmuskulatur an­
passar sin kapacitet efter upprepade 
kontraköoner mot ett stort motstånd 
(se t.ex. McDonagh och Davies, 
1984). Effekten av genomförd styrke­
träning kan härledas till vilken grad 
man förmår anpassa sig efter trä­
ningsstimulit. Eventuella förän­
dringar anses specifika mot de rörel­
ser som utförts (Edington&Edger-
ton, 1976). En rad studier har visat 
att det med ett välplanerat person­
ligt träningsupplägg är möjligt att 
uppnå styrkeförbättringar på alla ni­
våer och vid alla åldrar. Med nämn­
da slutsatser som grund bör man 
kunna föreslå att styrketräning kan 
vara ett effektivt sätt att förbättra 
muskulär prestationsförmåga. 

De förbättringar i styrka och förmå­
ga att utveckla hög effektutveckling 
(ur mekanisk synvinkel, produkten 
av kraft och hastighet) som kan ses 
ganska tidigt efter introducerad styr­
keträning uppnås utan eller med en 
mycket liten ökning av muskulärt 
tvärsnitt. De förbättringar som nor­
malt uppnås efter endast ett fåtal 
veckor av styrketräning kan i stället 
härledas öll en förbättrad neural ka­
pacitet (Sale, 1988, Behm, 1995; Cos-
öll et al 1979). 1 vilken riktning det 
neuromuskulära systemet kommer 
att utvecklas bestäms bl.a. av om­
fång, belastning, intensitet och me­
kanisk karaktär på träningsstimulit. 
Med andra ord; styrketräningen bör 
vara specifik mot de krav som ställs 
i den aktivitet i vilken styrketräning­
en är ämnad att förbättra presta­
tionsförmågan. 

Specifika effekter av styrketräning 
har betonats av rad författare (Komi, 
1985, Sale, 1988; Behm, 1995; Morri-
sey et al 1995; Bandy et al 1990 
m.fl). Vad dessa specifika effekter 
betyder är långt ifrån helt klarlagda 
men stor vikt har lagts på neurala as­
pekter som grad av rekrytering samt 
synkronisering av motoriska enheter 
och muskelgrupper. De slutsatser 
som dragits är att det antagligen är 
mycket viktigt att noggrant välja 
form av träningsstimuli om idrotta­
ren på bästa skall kunna möta det 

krav som ställs i tävlingsgrenen. Om 
inte anses risken vara stor att denne 
tränar sitt neuromuskulära system 
på ett sätt som i förlängningen kan 
leda öll en försämrad tävlingspresta-
öon eller öll och med skador. 

Efter det att vi som bam lär oss gå ut­
sätts vårt neuromuskulära system 
dagligen för gravitaöon Majoriteten 
av dagen styrketräningsmetoder 
bygger på att man på något sätt höj­
er tyngdkraften. Specifika tränings­
program för styrka och effektutveck­
ling bygger ofta på övningar utförda 
med hasöga variaöoner av tyngd­
kraften. Exempel på sådan träning 
kan vara så kallad plyometrisk trä­
ning (olika löp eller hoppövningar). 
Denna typ av träning har visat sig 
vara mycket effeköv for att uppnå 
förändringar på neural nivå men 
också av morfologisk art. För vissa 
idrottare kan detta vara ett problem. 
För en rullstolsidrottare som inte på 
ett naturligt sätt utsätts for tyngd­
kraften kan det vara svårt att hitta ef-
feköva plyometriska övningar. Nu 
är dock inte längre plyometrisk trä­
ning den enda träningsformen som 
bygger på en varierad tyngdkraft. 

Vibraöonsträning är en träningsme­
tod som varit känd men outnyttjad 
sedan 1960-talet. På grund av den 
Italienske professorn; Carmelo Bos-
cos arbeten har vibraöonsträning på 
senare år börjat röna stort intresse på 
nytt. I denna arökel presenteras nå­
gra av de forskningsstudier som ge­
nomförts av Boscos forskargrupp i 
vilken Marco Cardinale ingår. 

Effekt av vibrationer 

Den första studie som genomfördes 
av Boscos grupp var ämnad att stu­
dera effekten av helkroppsvibraöo-
ner på bensträckarapparatens för­
måga att utveckla mekanisk effekt. 
För detta syfte användes 14 aköva 
lagsportare. Efter att slumpmässigt 
delats in i försöks och kontrollgrupp 
testades dessa med Ergojump (Ma-
gica. Rom, Italien) for att bestämma 
deras vertikala hoppförmåga. För­
söksgruppen utsattes efter det for 
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helkroppsvibraöoner på en platt­
form som vibrerade lOmm med 26hz 
enligt ett träningsprotokoll som in­
nebar 5 omgångar av 90 sekunders 
vibraöon med 40 sekunders paus 
mellan omgångarna. Träningen ge­
nomfördes dagligen under öo dagar. 
Varakögheten av vibraöonsbehand-
lingen förlängdes med 5 sekunder 
per dag för att i dag öo ha uppnått 2 
minuter. Efter den öonde dagen tes­
tades försökspersonerna på nytt. Re­
sultaten visade på en anmärknings­
värd och signifikant (p<.05) ökning 
av både hopphöjd och utvecklad me­
kanisk effekt i det bästa hoppet i en 
5 sekunders lång hoppserie ("5sCJ", 
se Bosco, 1992b). Den medeltaliga 
hopphöjden i hoppserien var också 
den signifikant förbättrad p<.01). 
Som förväntat kunde inga förän­
dringar uppmättas i kontrollgrup­
pen (se figur 1 och 2). Hopptestet 
5sCJ är ett testprotokoll som karak­
teriseras av ett elastiskt muskelarbe­
te (stretch-shortening) med relaövt 
små förändringar i ledvinklar. Den 
snabba excentrisk kontraköon vid 
varje landning torde framkalla en 
retning av afferenta motomeuroner 
och sålunda framkalla en starkare ef­
terföljande koncentrisk muskelkon-
traköon. Med detta i beaktande har 
det spekulerats om huruvida vibra­
öonsträning möjligtvis ger samma 
träningsstimuli som de mer tradiöo-
nella hoppövningama som ofta an­
vänds för att utveckla explosiva styr-
keegenskaper. 

Efter ovan nämnda studie genomför­
des en annan studie där man obser­
verade akut reaköon på 10 minuters 
helkroppsvibraöoner. I försöket an­
vändes sex kvinnliga elitvolleyboll-
spelare. Dessa testades före och efter 
vibraöonsträningen med maximala 
dynamiska benpressar. Belastningen 
var 70, 90,110 och 130kg. Testen ut­
fördes med en apparatur som regis­
trerar hasöghet (V), effekt (P) och 
kraftutveckling (F) (Muscle Lab, Er-
gotest, Langesund, Norge). Efter en 
inledande test valdes sedan slump­
mässigt ett ben ut for träning, det an­
dra användes som kontroll Resulta­
ten från den efterföljande testen visa­
de att vibraöonssömulit framkallat 
en ökning av förhållandet F/V och 
P/V, detta illustreras av att båda kur­
vorna förskjuöts åt höger (se figur 3). 
Det innebär en prestaöonsökning i 
nivå med den som normalt observe­
ras efter flera veckors tradiöonell 
styrketräning (t.ex. Coyle et al. 1981; 
Häkkinen and Komi, 1985). 

Continuous Jumping (5s) 
(Average Rise of center of gravity) 

35 
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« 

Exp. Group Confr. Group 

figwr 1. MakWwpp/zdi/d W 5 sekwwkrs Wifönzerffg AoppfesC g^er 30 dagars uz-
Wfionsfn&img. Tesfgf wf/5rdgs maf /%;&Zp ae Ergoywmp. En sfafisfistf signi/iÄazMf 
öbzmg au den wrfAafo kopp/ÖrWga» kunde noferos. 

E*p. Group Conir. Group 

f%gw 2. AWeftoWg ejgWdwhxcJUmg rid 5 sekunders kontinwerfig koppksf ep̂ er 10 
dagars pibnzfionsfnMng. En sfafisfiskf signi/ikznf ökning oo den MedefWig e/-
)ekfwfoeckfing Ä n̂de noteras. 

Vibraöoner av de övre extremiteter-
na har också det funnits öka den 
neuromuskulära prestaöonsförmå-
gan. En studie utförd på 12 boxare av 
naöonell toppklass visade på en 
ökad mekanisk effeköitveckling vid 
en maximal armflexion utförd med 
en belastning som motsvarade 5 % 
av kroppsvikten efter vibraöonssö-
muleiing av endast armen (se figur 
4). Träningsstimulit bestod av 5 om­
gångar av vardera 1 minuts vibraöo­
ner, vibraöonsfrekvensen var 30Hz, 
och pausen 1 minut mellan omgång­
arna. EMGrms uppmättes under 
armflexionstestet och under vibra-
öonsträningen. Resultatet visade på 
en signifikant minskning av förhål-

landet EMG/effeköitveckling efter 
behandlingen som tyder på en möj­
lig ökning av det neuromuskulära 
systemets effekövitet (se figur 5). 
Dessutom visade EMG upptaget att 
EMG aköviteten under vibraöonsbe-
handlingen uppnådde värden i stor­
leksordningen 200 % av basnivån (se 
figur 6). 

För att ytterligare undersöka det 
neuromuskulära men också det en-
dokrina systemens respons på vibra-
öonsbehandling genomfördes en 
smdie på 14 manliga försöksperso­
ner som utsattes för 10 minuters vi-
braöoner i 60 sekunders intervaller 
med 60 sekunders paus (efter 5 om-
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gångar var sattes pausen öll 6 minu­
ter). De tester som genomfördes före 
och efter vibraöonsträningen var; 
vertikal hoppförmåga samt effektut­
veckling och EMGrms i vastus medi-
alis och lateralis vid en dynamisk 
benpress utförd med en belastning 
som motsvarade 160 % av försöks­
personens kroppsvikt. Blodprov 
togs för att bestämma haltema av 
testosteron, corösol och tillväxthor­
mon. Resultaten visade på en ökad 
hoppförmåga (+4 %, p<.001) och en 
signifikant ökning av effektutveck­
lingen vid benpressen. Det observe­
rades också en reducerad EMG akö­
viteten som eventuellt kan kopplas 
öl l en eventuell förbättrad neuro-
muskulär effekövitet genom en re­
duköon i förhållandet EMG/P. En 
signifikant ökning i serum testoste­
ron (+7 %, p<.03 och GH +460 %, 
p<.014) återfanns, samt en signifi­
kant minskning av halten corösol 

Varför så potent? 

Ovan nämnda resultat visar att vi­
braöonsträning tycks vara ett effek-
övt medel att förbättra vissa neuro­
muskulära funköoner och dessutom 
observeras en viss endokrin respons. 
Det är vikögt att påpeka att effekter­
na liknar de som ödigare rapporte­
rats vid konvenöonell styrketräning. 

Hur är det då möjligt att det med 
dessa relaövt små träningsinsatser 
uppnå resultatförbättringar i den 
storleksordning som de Italienska 
studierna visat? 

I vibraöonsstudien som genomför­
des på boxarna stimulerades arm-
flexorema i totalt 300 sekunder. Det 
motsvarar 600 repeööoners hantel-
cur l Med ett normalt träningsproto­
koll med träning 3 ggr/vecka och 50 
repeööoner per pass, skulle det ta c: 
a 1 månad att uppnå samma omfång 
av träning. 

I försöken med helkroppsvibraöoner 
sömulerades försökspersonerna to­
talt i 100 minuter (10 minuter/dag I 
dagar). På grund av de snabba vi-
braöonema utsätts kroppen för över 
5.0g. Det träningstimuli som uppnås 
vid t.ex. djuphoppsträning från en 
60cm hög plattform motsvarar 3.0g 
och kraftutvecklingsöden vid mark­
kontakten är ungefar 200ms. Det in­
nebär att lOOminuters vibraöonsträ­
ning motsvarar 30000 djuphopp! 
Med andra ord kan vibraöonsträ­
ningen stimulera det biologiska sys­
temet på samma sätt som mer tradi-
öonella träningsmetoder men på 
mycket kortare öd. 

Det har demonstrerats att alfa mo-

toreuronen stimuleras via la loopen 
vid vibraöoner på ett sätt som liknar 
den reflex som uööses vid slag mot 
t.ex. knäskålssenan (Rothmuller and 
Cafarelli, 1995). Detta är inte samma 
motoriska program som vid en vilje-
mässig kontraköon men samödigt är 
det inte uteslutet att vibraöonsträ­
ning också förmår påverka även det­
ta system. Den höga EMG-akövite-
ten vid vibraöonsträning stödjer det­
ta påstående. Att förklara den ökade 
neurala aköviteten är lika svårt som 
att beskriva mekanismerna bakom 
neural adapöon. Det kan vara frågan 
om både en ökad sömulering av al-
famotomeuronen men också en min­
skad grad av hämmande signaler. 
De förbättringar som uppnås vad 
gäller vertikal hoppförmåga (Bosco 
et al. 1998; Bosco et a l 1999c) torde 
kunna härledas öl l förbättrad neural 
kapacitet samt en ökad feedback från 
aktuella proprioceptorer. Under vi-
braöonssömuleringen varierar läng­
den på skelettmuskulaturen något. 
Då acceleraöonen är mycket stor 
uppstår antagligen en sträckreflex 
som möjligtvis bidrar öll det stimuli 
som vibraöoner utgör för involverad 
muskulatur. 

Slutsatser och reflektioner 

Mycket tyder på att vibraöonsträ-

(W x kg-1) 

5,5 v 

200 900 

AverageForce(N) 

figur 3. E/jfekfen au cifnafionsWning gdffande/brndfiandef kra/r/nashgnef (F/W ocn e#ekf/nosh'gnet (P/V) uppmAff pa fesfaf 
ben under en maiimaff snabb norisonteff benpr«ss med dika fasfer /hfn #tf fiZf fnng. VifmafionsWnmgen /ramkaffade en ök­
ning av /brWffandef F/V ocn P/7, deffa iffnsfreras ar att Mda knrooma /orsk/utifs df Mger. 
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ning utgör ett effekövt träningssö-
muli för de mekanismer som ut­
vecklar styrka och förmåga att ut­
veckla effekt. Adapöonen öll vibra­
öonsträning verkar likna den som 
normalt uppstår vid tradiöonell 
styrke och hoppstyrketräning. V i 
tror att vibraöonsträning kan ingå i 
toppidrottarens styrketräningsarse­
nal för att öka dennes prestaöons-
förmåga. Vi tror också att vibra­
öonsträning i vissa fall öll och med 
kan ersätta mer tradiöonella former 
av styrketräning vid t.ex. Rehabilite­
ring efter skada eller för personer 
som pga. av ålder eller funköons­
hinder ej förmår utföra tradiöonell 
styrketräning. 

Vi har på handikappidrottsgymnasi­
et i Bollnäs använt oss av vibraöons­
träning sedan våren 1998. Eftersom 
så mycket fortfarande måste anses 
som outrett har vi testat en rad olika 
användningsområden förutom de 
redan nämnda. En spontan reköon 
som vi får från i stort sett alla som 
testar metoden är att de upplever en 
ökad effekt på rörlighetsträning ut­
förd i direkt anslutning öl l vibra-
öonsbehandling. Möjligtvis kan det 
kopplas öll det faktum att EMG ak­
öviteten funnits vara lägre direkt ef­
ter avslutad vibraöonsbehandling. 
Vi har också fått en mycket posiöv 
respons från CP skadade idrottare 
och andra som upplever en viss re­
ducering av sina spasmer efter vi­
braöonsbehandling. Vi har också 
diskuterat huruvida vibraöonsträ­
ning möjligtvis utgör ett effekövt 
medel för att förebygga osteosperos 
speciellt i den ålder då man kanske 
har svårt for att bedriva tillräcklig 
fysisk akövitet. 

Ytterligare studier kommer att krä­
vas for att öl l fullo klargöra effekten 
av olika vibraöonsträningsproto-
ko l l V i tror dock att vibraöonsträ­
ning erbjuder ett vitt spectrum av 
möjligheter. Det är nu upp öll for­
skare, tränare, aköva, sjukgymnas­
ter och andra att finna ut hur vibra­
öonsträning på bästa sätt kan an­
vändas. 
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Analys av andningsfysiologiska 
beteenden hos elitidrottare med cp-skada 
Respiration (andning) är det primära behovet för däggdjurens fysiologi, och andningsbeteendet såväl påver­
kar som påverkas av adaptationen (anpassningen till miljön), antingen positivt eller negativt (homeostas el­
ler heterostas). Respirationen varierar ständigt, påverkad av de yttre och inre krav som ställs, såväl som av or­
ganismens kognitiva perception, under den anpassningsprocess som livet innebär. Hyperventilation (HV) kan 
tjäna adaptionen i positiv riktning under vissa omständigheter. När HV används utanför sitt rätta samman­
hang är den dysfunktionell och kan möjligtvis vara skadlig. Detta kan i förlängningen utgöra ett hot mot en 
människas hälsa (von Schéele & von Schéele, 1996). 

• • • "En ökning av andningsfre-
kvensen, som ej står i proportion öll 
de metaboliska kraven, kan resultera 
i en ökning av halten av CQ2 som ut­
söndras från lungorna (hypocapnéa) 
vilket i sin tur leder öll en reducering 
av blodets C02-halt under den nivå 
som krävs for en normal funköon 
(hypocarbia). Denna process kallas 
hypervenölaöon och resulterar i en 
tillfällig växling av syra-bas-jämn­
vikten av blod i riktning mot alkalos. 
Om processen sker under en längre 
öd/ eller är av kronisk art, kompen­
seras blodets alkaliska värden av en 
renande (njur-) funköon som strävar 
att återställa blodets pH-värde öll 
det normala (pH=7.38). En kronisk 
kompensaöon kallas ofta "respirato-
risk alkalos", och får snabbt en skad­
lig effekt på metabolismen (Fhed, 
1993 p.302, i vår översättning) 

De biologiska förhållandena mellan 
respiraöon och fysiskt arbete är inte 
helt klarlagda, men Guyton (1991) 
menar att den ökning av respiraöo-
nen som sker i början av en fysiskt 
ansträngande akövitet, egentligen 
sker för snabbt (sett i relaöon Öll det 
kemoreceptoriska feedback-syste-
met) , och kan ses som en föregri­
pande sömulering av respiraöonen, 
härrörande från högre centra i hjär­
nan. Denna sömulering leder öll en 
ökning av venölaöonen, vilket fak-
öskt minskar den arteriella PC02-ni-

vån öll halter under det normala. 
Under de första 30-40 sekunderna av 
"normalt fysiskt arbete". Denna 
adekvata reaköon är en "inlärd re-
spons" (Guyton, 1991, p 452). "De 
kemiska faktorerna spelar en avgö­
rande roll för att finjustera andning­
en öll att hålla koldioxiden och kon-
centraöonen av vätejoner i kroppen 
så nära en normal nivå som möjligt." 
"Nervsignalerna är anöngen för star­
ka eller för svaga i sin sömulering av 
det respiratoriska centrat" (p.451). 
Denna normala akövitetsrelaterade 
HV underlättar en muskulär meta-
bolisk akövitet, och genom att förstå 
processen hos HV, (beteendemäs­
sigt, fysiologiskt och kemiskt) i det 
under evoluöonen utvecklade sam­
spelet mellan fysisk akövitet och vi­
la, kan vi nå början öll en förståelse 
av de effekter hypervenölaöon san­
nolikt har när den används utanför 
sitt sammanhang och därmed dys-
funköonellt (von Schéele & von 
Schéele, 1996). 

Nixon (1994) diskuterar på ett över­
tygande sätt de negaöva effekterna 
på buffertsystemen som följer av en 
långvarig hypervenölaöon, och om 
dysfunköon av HV som en funköo-
nell obalans mellan det parasympa-
öska och det sympatiska nervsyste­
met. Det kan även ske förändringar i 
buffertsystemen, t.ex. en förbruk­
ning av alkalier, vilket kan gömma 

ett till synes "fungerande pH." (Nix­
on, 1994, p. 160). Ett närmare studi­
um av fysiologin visar vidare att 
elektrolytsystemet påverkas, och att 
Lex. en sänkning av magnesiumhal­
ten har en kärlsammandragande ef­
fekt och ger en störning av funköo-
nen hos G proteinets inblandning i 
den andra (2) budbärarprocessen, 
vilket berör de flesta hormoners (för­
sta budbärarprocessen) påverkan på 
cellnivå (von Schéele & von Schéele, 

För att fastställa om hypervenölaöon 
föreligger mäts koldioxiden i utand-
ningsluften. Hypervenölaöon defi­
nieras som allt for låga nivåer av 
C02 i utandningen (normalvärdet 
enligt litteraturen = PETC02 35-45 
mmHg, vi använder 4,5-5,5 % som 
normalvärde, ett lägre värde än det­
ta tyder på hypocapnéa). Alltså, HV 
definieras inte av andningsfrekvens 
utan i termer av koldioxid. 

Våra data visar att CPA i gemen kan 
uppvisa hypocapnéa beteenden, vil­
ket troligtvis leder öll, eller är en 
konsekvens av, en dysfunköon i den 
metaboliska funköonen. Vi har ock­
så försök som indikerar att and­
ningsträning hos CPA kan leda öll 
snabba konstruktiva förändringar i 
ETC02, t.ex. uppvisade en försöks­
person före träning ETC02 26-28 
TORR, efter träning 36-40 TORR, en 
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uttalad förändring från hypocapnéa 
öll normal funköon. 

Följande undersökning behandlar 
inte definiöonema av CP eller dess 
möjliga relaöon öll HV. Den återger 
endast data (samlade från CPA del­
tagare vid the Sherwood Forest Ga­
mes i Notöngham, den 21-31 juli 
1995.), och syftet är att undersöka 
om HV kan vara ett gemensamt drag 
hos CPA. Undersökningen bygger 
på hypotesen att en andningsdys-
funköon hos CPA direkt och indi­
rekt har konsekvenser for motori­
ken. En förändring mot en mer funk-
öonell andningsrytm kommer att 
öka den motoriska effektiviteten, be­
roende på korrigerat andningsbe­
teende, och minska haltema av lak-
tat som är resultatet av ett dysfunk-
öonellt andningsbeteende. 

Metod 

Försökspersoner 
27 st. fp; 8 kvinnor (medelålder 21 år) 
och 19 män (medelålder 24 år) deltog 
i studien. Andningsbeteendet under­
söktes i ett studentrum vid Notöng­
ham Trent University. Urvalet av fp. 
gjordes bland CP-skadade idrotts­
män på en hög intemaöonell nivå. 

Apparatur 
En Criöc Care Oxicap sammankopp­
lades med ett J&J Instruments 1-430 
system, vilket i sin tur kopplades öll 
en Ascenöa 486DX2 50 MHz note­
book computer. Standardsensorer 
användes för alla mätsystem, förut­
om för utandningskoldioxid (end-ö-
dal pC02, ETC02) där en näskateter 
(6"xl/8"xl/32") användes. Utand-
ningsluften togs från vänster näsbor­
re, slangen stacks in 6-7 mm. i vänster 
näsborren, och tejpades fast på över­
läppen. Den distala änden av näska-
tetem träddes över den distala änden 
av capnometems intagskateter (som 
Bob Fried, 1993, p. 123). Syremättna­
den (02) mättes via en fingersensor 
på den dominanta handens pekfing­
er. Temperaturen registrerades med 
hjälp av en termistor, placerad på 
den första fingerleden på den domi­
nanta handens långfinger. Termis-
tom fastes med tejp (ej helt runt fing­
ret) av den typ som vanligtvis an­
vänds på sjukhus i Sverige Data re­
gistrerades kontinuerligt. 

Procedur 

Utandningskoldioxid, syremättnad, 
andningsmönster och Gngertempera-

Andningstrdning med mekanisk /eedback fvikf pd magen) kombinerat med EMG-
/eedback (pd Trapezinsj. En efjfekfiv basövning /5r aff normafisera andningsbefeen-
def och bf a b#ya stdffa om /rdn ytfig bråsfandning tiff bwkandning. 

tur registrerades kontinuerligt under 
de olika betingelserna: Basnivå, Ma­
tematik (att räkna baklänges ned från 
100), Avslappning, Mental genom­
gång av en tävling (verklig eller ima-
ginerad) och återigen Avslappning. 
Subjeköva data av välbefinnandet 
mättes också. Efter testets genomfö­
rande fick försökspersonerna svara 
på två frågor, en analog skala använ­
des (där "mycket posiöv, »ganska po­
siöv, »varken posiöv eller negaöv, 
»ganska negaöv, »mycket negaöv 
markerades). Fp. fick sedan besvara 
frågorna: (i) Hur kände du dig innan 

testet startade? (ii) Hur känner du dig 
nu? (direkt efter). Data markerades 
på en skala från -2 öll +2. 

Frågorna ställdes för att kunna utrö­
na huruvida situaöonen var repre-
sentaöv for försökspersonen. Det var 
av intresse att se om testsituaöonen i 
sig skulle kunna påverka resultaten. 

Syftet med undersökningen var att 
finna stöd för vår hypotes, att dys-
funköonell andning är vanligt före­
kommande bland idrottande med 
CP-skada och, om så är fallet, ge för-
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slag på bur man kan ändra försöks 
personernas andningsbeteende. 

Eesultat 

^ätdataindikeradeattRRC02-ni-
vån är låg vilket tyder på hypocap­
néa. ^a02 värdena uppvisar en ten-
dens till syrekompensation, vilket 
kan vara en normal reaktion vid by 
pocapnea. Ringertemperaturen R̂R̂  
visar normala data, även om det 
finns det en betydande spridning. 
Det bör påpekas attdeninsamlade 
data är maximidata, något som ger 
högre värden än end-tidal data. Det­
ta innebär att RRCO^-dataegentli-
gen är ännu lägre, något som även 
gäller ^aO^-värdena. Anledningen 
tillattmaxdataanvändesidennaun-
dersökning varav teknisk natur 

medelvärdena per betingelse visar 
attRRCO^-nivånvid"Mentalge-
nomgång av en tävling^är betydligt 
lägre än under de andra betingelser 
na ^RRTCO^^onetailedttest for si­
milar varianee^conditionadp^.O^ 
compared ^vith the baseline condi-
tion,b-d p^.O^compared vB̂ ith the 
math stress condition, c d p^.03 
compared v îth the firstrelaxed con-
dition and d-ep^.Rl^vith the last re-
laxedcondition). 

^ledelvärdetpåRRCO^är genomgå­
ende alldeles för lågt,vilketindike 
rar hypocapnéa och hyperventila-

diskussion 

Den övergripande slutsatsen är att 
CRAvisar hypocapnéa.Det mentala 

genomgångenaven tävling visar än 
nu lägre RRCO^-värden, vilket indi-
kerar antingenen nära fysiologisk 
relation till ^efterskapandetBfanta-
sin" eller att spänningensom genere­
rades under denmentala^övningen^ 
leder till en ökadHV.Det senare kan 
bli föremål för analysivår nästa stu-

l^edelvärdetpåERCO^ är överlag 
för lågt, vilket indikerar hypocapnéa 
och hyperventilation. Om detta är 
det normala förhållandet hos CR-
skadade måste man rikta uppmärk 
samheten mot detta enär CR skada 
de som bedriver fysisk aktivitet an­
ses fungera bättre än CR skadade 
som inte idrottar.Rn fråga som bör 
utredas är̂  Hur pass representativa 
ärdedatasompresenterasidenhär 
studien^OmHVärvanligtförekom-
mande bland CR skadade, så bör or 
sakentilldettaundersökas. Vidare 
bör konsekvenserna av HVunder 
sökas, som t.ex. den vanligt före 
kommande hypoxin ochperiferva-
sokonstriktion liksom den kemiska 
kompensationeniHb. Är den ett re­
sultat avCRisigsjälv,eller är det en 
komplicerande faktor7 

En avgörande fråga är̂  Är det möj-
ligt för CRA att förändra sitt and 
ningsbeteendegenomträning^Nå-
gra mycket preliminära data indike 
rar detta, och attäven den motoriska 
funktionenkanförbättras.Rlerstudi-
ermåste göras innannågra slutsatser 
kan dras. 

Vad mäter egentligendenna studi­
ens Är detendast temporära data 
specifika för mätsituationen^ Antag-

CPA individual scores in each contidion 

ligen inte, då CPA är vana vid stres­
sade situaöoner. I stället tror v i att 
data är generaliserbara. Detta anta­
gande grundar sig på observaöoner 
uöfrån dagligt arbete med CP-ska-
dade (data som ej rapporteras i den­
na studie). 

Givetvis finns det övriga problem att 
ta hand om, både metodologiska, te­
oretiska och praktiska, men de data 
som här diskuteras uppmuntrar öll 
mer arbete för att kunna klargöra det 
som har diskuterats ovan. Samman­
fattningsvis visar data på hypocap­
néa, i synnerhet under mentala öv­
ningar. Emelleröd, metodologiska 
problem i den här studien visar på 
behovet av en mer soösökerad de­
sign, med en mer noggrant definie­
rad funköonell analys samt en mer 
noggrann experimentell kontroll. 
Speciellt bör designen inkludera 
mätningar av förändringar över ö-
den med och utan andningsträning. 
Att korrigera HV innebär också en 
återhämtning av buffertsystemens 
metabolism. Detta kan dock ta lång 
öd och beror på personens nuvaran­
de status. Med återhämtning menas 
öllbaka öl l ett stabilt "normaltill­
stånd", men även normaltillståndet 
skulle kunna vara en biologisk dys-
funköonell nivå. (von Schéele, 1987). 

Vårt bidrag kan förhoppningsvis ha 
gett några kliniska riköinjer vid ana­
lyser av andningsbeteendet hos 
CP(A) och dess eventuella effekt 
över öd på hälsostatusen. V i under­
stryker också vikten av en uppfölj­
ning av denna undersökning för att 
validera effekterna av en behand-
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Analys av andningsbeteendet 
hos utvecklingsstörda 
Andningsbeteendet och dess konsekvenser för cellmetabolismen har en primär funktion för däggdjuren. För­
ändringar i andningsbeteendet påverkar fysiologiska system och andningsbeteendet i sin tur påverkar såväl 
metaboliska system som externa faktorer. Sådana interaktioner kan vara biologiskt "positiva" eller "negati­
va" (homeostas eller heterostas - allostas eller allostatic load). Respirationen varierar ständigt, påverkad av 
yttre och inre krav och behov, men också av organismens kognitiva perception, under den form av kontinu­
erlig anpassning som livet innebär. 

»mm Hypervenölaöon (HV) kan tjä­
na organismens anpassning (adap-
öonen) i posiöv riktning under vissa 
omständigheter. När HV uppträder 
utanför sitt rätta sammanhang, är 
den ej funktionell och kan över öd 
vara skadlig. Detta kan påverka mo­
toriska färdigheter och metabolisk 
balans (t ex buffrande system som bi­
karbonat och elektrolytbalans) men 
även stresskänslighet och kogniöva 
funköoner och över Öd kan det leda 
öll ett hot mot människors hälsosta­
tus (von Schéele & von Schéele, 

En ökning av andningsfrekvens som 
inte stämmer med metaboliska be­
hov kan resultera i en ökad uttöm­
ning av koldioxid, CO2 från lungor­
na (hypocapné) vilket leder öll en re­
ducering av blodets C02_halt under 
den nivå som krävs för normal funk-
öonalitet (hypocarbia). Denna pro­
cess kallas for hypervenölaöon och 
resulterar i ett öllfälligt skifte av sy­
ra-bas-jämvikten i blodet mot alka-
los (basiskt). Om denna process är 
ödsmässigt lång, eller blir kronisk, 
kompenseras blodets alkalos av en 
ökad utsöndring av vätejoner från 
njuren för att återställa balansen i 
blodet öll ett normalt läge (pH=7.38). 
Kronisk kompensaöon kallas ofta för 
"respiratorisk alkalos", och har en 
snabb negaöv effekt på metabolis-
men (Fried, 1993 p.302) 

Hos allmänt söesskänsliga personer 

kan en tillfällig "mild" hypoxi få be­
teendeeffekter som kan vara "nor­
mala" reaköoner hos en person som 
ses som rädd och hispig, men detta 
kan i själva verket vara en konse­
kvens av metabolisk obalans orsa­
kad av kronisk HV. Hos t ex en pa-
nikpaöent utgör en normalisering av 
andningsfysiologin en förutsättning 
för långsikög symptomfrihet. Sam­
ma sak kan gälla olika former av pre-
staöonsångest. En relevant psykofy-
siologisk analys kan helt förändra 
förutsättningarna. 

De biologiska relaöonema mellan 
respiraöon och fysiskt arbete är inte 
helt klarlagda men Guyton (1991) 
diskuterar att en ökning av respira-
öonen faktiskt sker för hasögt (i för­
hållande öll kemoreceptor- feed-
backsystemet) i början av ett fysiskt 
arbete/aktivitet som en "anöcipato-
risk" sömulering av respiraöonen 
från högre centra, i hjärnan. Detta le­
der öll en ökning av venölaöon, vil­
ket faköskt minskar det arteriella 
pCOZ under normala nivåer. Detta 
sker under de första 30-40 sekunder­
na av normalt fysiskt arbete. Denna 
adekvata reaköon är en "inlärd re-
spons" (Guyton, 1991, p 452). "De 
kemiska faktorerna spelar en signifi­
kant roll för att finjustera andningen 
öll att hålla koldioxiden och kon-
centra öonen av vätejoner så nära en 
normal nivå som möjligt" .. men .. 
"nervsystemets signaler är anöngen 
för starka eller för svaga i sin sömu­

lering av respiratorisk centrum " (p. 
451). Denna normala arbetsrelatera-
de HV underlättar en muskulär me­
tabolisk akövitet och genom att för­
stå processen hos HV Obeteendemäs-
sigt, fysiologiskt, kemiskt) under 
evoluöonens utveckling beträffande 
sammanhanget mellan fysisk akövi­
tet och vila, O^eteendesystemens ka­
pacitet att vidmakthålla homeos-
tas/allostas) kan vi börja förstå ne-
gaöva effekter av HV som utvecklas 
utanför sitt biologiska sammanhang 
(von Schéele & von Schéele, 1999). 

Nixon (1994) diskuterar övertygan­
de de negaöva effekterna på buffert­
systemen som kan uppstå öll följd av 
långvarig hypervenölaöon och övri­
ga dysfunköoner relaterade öll HV 
som t ex en funköonell obalans mel­
lan det parasympaöska och sympa-
öska nervsystemet. Det kan också 
ske förändringar i buffertsystemen, t 
ex uttunning av alkaliska system 
som kan dölja ett synbart "fungeran­
de pH." (Nixon, 1994, p. 160). Om vi 
undersöker andra fysiologiska effek­
ter av HV förstår vi vidare att elek-
ö"olytsystemen påverkas och t ex en 
förlust av magnesium intracellulärt 
främjar vasokonstriköon och bringar 
oordning i funköonen hos G-protei-
nets inblandning i "second messeng-
er"-processen. Denna process berör 
de flesta hormoners (örst messeng-
er) påverkan på cellnivå (von Schée­
le & von Schéele, 1996) liksom leder 
Öll ökad Kalciuminsöndring öll cel-
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len, vilket kan påverka öll insulin-
produköonen som i sin tur "bakvä­
gen" kan påverka samspelet mellan 
glukos och insulin. Det är alltså nå­
gra grovt beskrivna effekter som för­
ändringar av andningsbeteendet kan 
få på fysiologiska och psykologiska 
beteendesystem och deras funköo-
nalitet. Det betyder också att i alla 
former av icke-funköonell inlärning 
och motorisk funköonalitet en ana­
lys av respiratorisk psykofysiologi 
bör ingå bland analysinstrumenten. 

För att definiera hypervenölaöon 
skall koldioxiden i utandningen mä­
tas. Hypervenölaöon definieras som 
alltför låga nivåer av CO2 i utand­
ningen (pETCOZ 35-45 mmHg (torr) 
eller 4,5-5,5% är ett normalt kriteri­
um. Lägre än 35mmHg resp 4,5% = 
hypocapné och högre än 45 mmHG 
resp 5,5% = hypercapné). HV är allt­
så inte en deöniöon av andningsfre­
kvens utan i termer av koldioxidhalt. 
En förändring i andningsbeteendet 
som leder öll en minskning av ET-
CO2 öll hypocapnénivåer påverkar 
hjärnans metabolism och då också 
de kogniöva och beteendesystemen 
(Fried, 1993, von Schéele & von 
Schéele, 1998). Sammansättningen 
av bränslet öll hjärnan (glukos och 
syre) ändras och hjärnans funköon 
försämras när vissa trösklar uppnås. 
Om uttunningen av alkaliska system 
pågår länge kan själva grundbalan­
sen förändras. Detta är en komplex 
process som bl a kan leda öll att en 
person är alkalisk under rörelse men 
acidoösk (sur) vid mindre akövitet 
eller vila. Ibland kan en s k maskerad 
acidos utvecklas, vilket innebär att 
andningsbeteendet balanserar en 
metabolisk acidos, d v s att ETCO2 
ser normal ut medan andningsfre­
kvensen är t ex dubbelt så snabb som 
normalt. 

Om en hypocapné är av kronisk art 
nollställs kemoreceptorema, vilket 
leder öll icke funktionella buffrande 
beteenden. Bohr-effekten kan också 
leda öll ökad hypoxi, som leder öll 
en ökad laktatnivå- och som visats-
leder öll lokal acidos. Om nu även 
glukoskänslighet skulle föreligga, 
vilket varit en hypotes (Lum, 1994) 
under lång öd och som nu bekräftats 
av våra data, kan följden av detta le­
da Öll en motsatt reaköon som kan 
förhindra frigörandet av O2 öll cel­
lerna. Detta komplicerar ytterligare 
effekter av HV. 
Det kan även vara ett två vägspro-

Andningsfrdning i kombination med fö)ning. Rdff wffWa wtandningsföyningar fzar 
uisaf sig oanz myctef e^etffof /br ansfappning ock öW rorfig/zef hos atfueffa /Ör-
ŝ kspersoTier med Mg spasticifef oc/z/effer Wiratfioner. 

SLZHs foU-kandfdggare Efisabef/% Gfmn coacAar andning med stöd ae Äofdiozid 
/zedbact. 

blem, d v s stresskänsliga personer 
reagerar med stress och dessa perso­
ner, som utvecklar ett dysfunköo-
nellt (mestadels hypocapné) and­
ningsbeteende är mer känsliga för 
yttre och/eller inre genererad stress 
(som uppskattningsvis leder öll 

stressreaköoner). För FHK kan upp­
levt psykiskt tryck leda öll ökad HV 
och därmed minska CO2, vilket på­
verkar hjärnans metabolism och som 
påverkar olika former av tänkande, 
känslor och prestaöoner i livet. Kan 
HV utgöra en faktor av betydelse för 
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utvecklingsstördas livskvalitet och 
funktionalitets Denna studie avser 
att undersöka huruvida HV före 
kommer hos FH^. 

IVIetod 

Försökspersoner 
Få 1^ idrottselever med grav utveck­
lingsstörning genomfördes psykofy-
siologiska mätningar vid laborator! 
etioollnäs. 

apparatur 
En CriticCareO^icap sammankopp 
ladmedet t ^ i n s t r u m e n t s l ^ O 
system,vilketisin tur kopplades till 
enAmbra^^^^^lH^dator .^ tan-
dardtillverkade sensorer användes 
för alla mätsystem förutom för 
utandningskoldioxid (end-tidal 
pC^ ,FFCO^, där användes enna-
sal kateter, ^ ! B 8 " x l B ^ " , och 
utandningsluften mättes från vän­
ster näsborre,röret sticks i n i n ä s 
borrenBdels tum och hålls på plats 
genom att tejpas fast på överläppen. 
Dendistala änden av nasalkatetern 
träs över den distala änden avkap-
nometern "intakecatheter" (enligt 
l^obertFried, 199̂ 3, p. 1^3). 

Frocedur 
Försökspersonerna testades under 
följandebetingelser. l.f^aseline,2. 
Eiggandelen bekväm stol,3.gittan­
de utan stöd för ryggen och 4. Somi 
betingelse två. 

Vår avsikt är att finna ut om vår hy­
potes, att dysfunktionell andning är 
vanligt förekommande bland ut­
vecklingsstörda, och om detta kan 
bekräftas av CO^dataochom vid 
behov,ge förslagpåhurmankan än­
dra försökspersonernas andningsbe 
teende. 

Besolta^ 

CrafentillhögervisarattF^CO^ lig­
ger under normala nivåer och att 
^aO^liggeridenhögredelenavnor-
mal"range" och att fingertemperatur 
är normal. 

Data indikerade att FFCO^ nivån är 
låg och indikerar hypocapné och 
^aO^ värdena visar entendens till 
syrekompensation vilket kan vara en 
normal menförstärkandedysfunk 
tionell reaktion för hypocapné. Fing 
ertemperatur(F^ visar normala vär­
den trots att det finns en uttalad 
spridning. Det bör observeras att in­

samlade CO^data är maxdata. Det 
ta innebär att F^CO^ data ofta är än­
nu lägre. Anledningen till att det är 
mätdata som presenteras beror på 
mättekniska problem. 

Oiskossion 

Data ovan indikerar, dock endast 
preliminärt, att hypocapné existerar 
hos de flesta av försökspersonerna. 
Då det cerebralablodflödetpåverkas 
avhypocapné (Fried, 199^) kanvi 
förmodaen"mild"hypoxiochtro-
ligtvis ökade nivåer av laktat. Detta 
påverkar den kognitivafunktionen 
eftersom hjärnans metabolism på­
verkar de kognitiva funktionerna, 
von Schéele (1998) visar att apex 
temperaturen ändras substantiellt 
(mer än en Fahrenheit, vilket är 
mycket) hos panikpatienter i sam­
band med att F^CO^ sjunker ytterli 
gare samtidigt sompanikreaktioner 
utbryter vilket naturligtvis också på­
verkar intellektuell kapacitet. Under 
höggradig panikreaktion är det svårt 
atttomläsa och förstå enmycket en 
kel rubrikientidmng. naturligtvis 
är det skillnad mellan plötsliga för 
ändringar och basnivåer gällande 
FFCO^Fi^igtvadviförtillfälletvet 
så resulterar en förändringiFFCC^ 
i en dysfunktionell kognitiv funk­
öon. ^ r det så att utveckhngsstörda 
inte bara är stresskänsliga utan ock-
såutvecklatenkromskhyperventi-
lation^ 

Vikanantaut i f råndataat tnären 
försöksperson försöker att tänka 
"extra mycket" eller är stressad så 
kandettaresulteraicerebral vaso 
konstriktion(CVr^).Fnarbetshypo 
teskanvaraatt"utvecklingsstörda 

lättare får CVl̂  än icke handikappa 
de". När klassisk betingning inträffar 
under stressreaktioner, vilket CVl^ 
är ett tecken på och som dessutom är 
enstressfaktorisig,kanviantaen 
negativ "stressloop" som utvecklas 
till en ond cirkel tidigtilivetochsom 
hindrar en mer funktionell kognitiv 
utveckling. Om någon formavgene-
tiskt arv föreligger,kan en sådan be 
tingningsprocesshaenännumerut-
taladeffekt, även omvi utgår ifrån 
att en personinte är handikappad.Vi 
kan alltså anse en sådan kognitiv 
dysfunktion som ett handikappisig 
och ökar "baseline" problemet rela­
terat till handikappet. Observera att 
detta är enhypotesochatt vidare da 
ta kommer att sprida mer ljus kring 
dennahypotes. Nästasteg blir att gö-
ranågrainterventioner för att nor­
malisera FFCO^ och andra observe 
rade dysfunktionella parametrar (re-
spiratorisksinusarytmietc^.Omdå 
detta också leder till ökat konstruk­
tivt beteende och social funktionali-
tet, kan detta leda till att beteende 
medicinska verktyg kommer att läg­
gas till de traditionella pedagogiska 
och intervenerande aktiviteterna. 

För att summerad Våra data indike­
rar atthyperventilation (HV^ ochhy-
pocapnékanvaraenbakgrundsfak-
torhos utvecklingsstörda som kan 
ske skall komma meriförgrunden. 
Vimåstenubekräfta dessa resultat! 
en normativ studie och om då resul 
täten från denna studie blir bekräfta­
de, såär nästastegattintroducera 
betendemedicinska verktygiden pe 
dagogiska grundstommen som en 
oberoende variabel medan vi gör 
upprepade mätningar (beroende va 
riabel) under implementeringen. 

^^ot^vv^^t^^t^^D^^tv^n^^^^^t^ 

^ ^ O D 2 ^ S a D 2 ^ ^ 

konditions 
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Eiknande mätresultat som ovan har 
vi rapporterat hos personer med Ce­
rebral Fares (von Schéele, Fröjd ^ 
Cahn,1995) 

Vad innebärresultatetavHVhosut-
vecklingsstördaitermeravtex den 
(ofta förekommande destruktiva) 
observerade hypoxin och perifera 
vasokonstriktionenochtendens till 
kemisk kompensationisyremättna-
den^ Är det ettresultatavfunk-
tionshindretisigellerenkomplice-
randegenerellfaktor7Fnannanvik-
tig frågad Är det möjligt för utveck­
lingsstörda att ändrapå sitt HVbe 
teende genom andningsträning^Nå 
gra preliminära data indikerar detta, 
och dessutom att den motoriska 
funktionen kan förbättras genom 
andningsträning. 

Data visar på hypocapné hos de fles-

ta försökspersonerna. Emellertid, 
metodologiska problem i den här 
studien moöverar försiktighet i slut­
satserna och en mer sofistikerad de­
sign med mer noggrant definierade 
funktionella analyser och en mer ex­
perimentell kontroll bör genomfö­
ras. Speciellt bör designen inkludera 
mätningar av förändringar över öd 
med och utan andningsträning. Att 
korrigera HV innebär också en åter­
hämtning av buffertsystemens me-
tabolism vilket också bör mätas (von 
Schéele & von Schéele 1999) men det 
här kan ta lång öd beroende på per­
sonens aktuella status. 
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Australisk handikappidrottforskning 
Australien har ett bra nätverk för deras idrottsmän. Runt om i Australien finns sportinstitut där handikappa­
de idrottsmän kan träna och få proffesionell trånarhjalp. Men hur ser det ut på forskarsidan inom handi­
kappidrott i Australien? I denna artikel berättar både forskare och idrottsmän om vad som egentligen hän­
der inom handikappidrott i Australien 

• • • Inför de Olympiska spelen och 
Paraolympiska spelen i Sidney 2000 
så har Australien fokuserat på att 
förbättra sina idrottsmäns prestatio­
ner för att nå bästa möjliga resultat 
och möta alla förväntningar under 
dessa stora evenemang. 

Under de Paraolympiska spelen i At­
lanta 1995 var de australiensiska eli­
tidrottsmännen mycket framgångs­
rika. Louise Savage vann till exem­
pel guld medalj på 400,800,1500 och 
5000 meter i rullstolsåkning och Ha-
mish McDonald satte världsrekord i 
kulstötning med 10.45 m. 

De många idrottsinstituten runtom i 
Australien har under de senaste åren 
fokuserat mer på träning och föra 
protokoll på sina atleter hellre än att 
utföra ny forskning inom handi­
kappidrott. 

Det mesta av den forskning som 
finns publicerad kommer från Uni­
versiteten i landet. Det finns cirka 20 
artiklar publicerade som relaterar till 
handikappidrott (se nedan). Utöver 
detta så existerar det även vissa trä­
ningsmanualer som är utgivna av 
Australia Sport Commission Myck­
et av den forskning som Anns är ut­
förd av enstaka forskare, öll exempel 
G.Gass & E.Camp, S.Tweedy och 
S.Hanrahan. 

G.Gass och E.Camp har forskat om 
de fysiologiska förutsättningar for 
tränade paraplegiker och tetraplegi­
ker. Deras forskning omfattar maxi­
mala fysiologiska reaktioner under 
fysisk aktivitet, temperaturreglering 
både under passiv uppvärmning och 
under långa perioder av fysisk akö-

S.Tweedy forskar om idrottsmän 
med cerebral pares. Hans projekt har 
inkluderat styrka och flexibilitets 
träning. Han har studerat individu­
ella idrottsmän så väl som grupper 
med cerebral pares. 

S.Hanrahan är den enda forskaren i 

Helena Andersson 

Master student in 
Sport and Exercise 
Science 
Sydney University 

Australien som har studerat idrotts­
psykologi inom handikappidrott. 
Hon har forskat om idrottsmän med 
olika grader av handikapp. 

Paraolympisk Kongress 

Den 11-13 oktober i år så hålls den 
femte paraolympiska kongressen i 
Sidney; "Pushing the limits: Opömi-
sing potential through science and 
technology". Kongressen är uppde­
lad i tre delar: 
- Science and Performance 
- Science and Health 
- Science and Technology 

Idrottsmedicin kommer att få extra 
uppmärksamhet med fokus på den 
senaste behandlingstekniken för 
skador som orsakats av idrott och fy­
sisk aktivitet. 

Professor Greg Gäss är ordförande 
på denna kongress och hans forsk­
ning har varit viktig runt om i värl­
den. I en intervju säger han följande 
om kongressen och om handikappi­
drotts forskning i Australien: 

Vilka kommer att vara de viktigas-
te temata på denna kongress? 
Det är en vetenskaplig kongress och 
alla områden som berör idrottsmän 
och kvinnor med ett handikapp 
kommer att vara viktiga. Till exem­
pel; axelskador, hur man ökar pre­
stationsförmågan och doping (EPO, 
tillväxthormon etc). 

Neuroforskning kommer att vara en 
stor del av konferensen och omfattar 
teman som ryggmärgsskador, speci­

ellt regeneration och reparation. Dr 
Rickard Brånemark från Göteborgs 
Universitet är en av föreläsarna inom 
detta viktiga område. 

Vad förväntar ni er av kongressen? 
Vi förväntar oss att kunna förmedla 
ny information till idrottsmän och 
öll offentliga sektorn (vårdpersonal 
mm). Vi vill hjälpa idrottsmän att 
kunna förbättra deras träning och 
deras vardag. Vi hoppas även att 
kunna informera den offentliga sek­
torn om nya vetenskapliga resultat 
som kan vara viköga i områden som 
rehabilitering. Vi vill också punktera 
att forskning inom handikappidrott 
är precis lika vikög som forskning 
om vanlig idrott. 

Kommer det att vara många austra-
liensiska föreläsare på kongressen? 
Vi vill verkligen fokusera på austra-
liensiska föreläsare eftersom kon­
gressen är här. Ross Davis, en aus-
traliensare som för närvarande bor i 
USA, kommer att vara en vikög fö­
reläsare. Men det kommer även att 
komma föreläsare från hela världen, 
öll exempel USA (Michael N. Saw-
ka), Sverige (Rickard Brånemark) 
och Holland. 

Har mycket av din egen forskning 
använts i praktiken? 
Ja/ helt klart den del av min forsk­
ning som handlar om temperaturre­
glering; förmågan att stabilisera och 
behålla normal kroppstemperatur 
under fysisk akövitet for paraplegi­
ker och tetraplegiker. 

Det första exemplet är från Jakarta i 
Indonesien. Eftersom luAfukÖghe-
ten och värmen är väldigt hög där så 
är överhettning ett problem för rull­
stolsbundna idrottsmän. Vi löste 
detta problem genom att få idrotts­
männen att använda shorts istället 
för långbyxor under tävling och trä­
ning. Därmed kunde de bli av med 
extra kroppsvärme och stabilisera 
kroppstemperaturen bättre. En an­
nan vikög del är också att skydda 
idrottsmännen från att bli solbrända 
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och att se öll att de inte lider av vät­
skebrist. 

Ett annat exempel är från Tyskland. 
Det tyska laget använder sig av bas­
tu för att minska spasöcitet före täv­
ling. De hade problem med att deras 
idrottsmän blev överhettade på en 
väldig kort öd i bastun och detta i sin 
tur påverkade deras prestaöon. Pa­
raplegiker och tetraplegikers kropp­
stemperatur söger fortare än för nor­
mala idrottsmän (den kan söga med 
en grad på 20 minuter). Vi föreslog 
då att man borde övervaka förän­
dringar av kroppstemperaturen 
bättre. Detta var möjligt genom att ta 
kroppstemperaturen på idrottsmän­
nen innan de går in i bastun och ef­
ter de kommer ut. Genom detta kan 
man kontrollera varje individ bättre 
och förhindra överhettning. 

Har forskning för handikappidrott 
blivit större i Australien? 
Nej, tyvärr inte alls. Det finns inte 
öllräckligt med forskare som är en­
gagerade i denna sorts forskning. 
Kanske beror det på att det finns väl­
dig lite pengar för handikappidrott i 
Australien. 

Begränsningar 

Det som begränsar utvecklingen av 
forskningen i Australien är i första 
hand pengar. Det finns helt enkelt 
inte öllräckligt med stöd för handi­
kappidrotts forskning. Tidigare så 
fanns det ett speciellt bidrag man 
kunde söka från Australian Sport 
Commission. Det existerar tyvärr in­
te längre och det enda sättet som 
man idag kan få något sorts bidrag är 
genom vissa speciella agenturer. 
Men de ger oftast stöd öll forskning 
inom den offenöiga sektorn hellre än 
idrottsforskning. 

Professor G.Gass tror inte att det 
skulle behövas stora summor av 
pengar för att hjälpa forskningen. 
Han tror att 150 000 - 300 000 kr per 
år skulle vara nog för att kunna ut­
veckla handikappidrotts forskning i 
Australien. 

En annan begränsning är storleken 
på grupperna som studeras. Chris 
Nunn som är huvudtränare på Aus-
b-alian Insötute of Sport (AIS) i Can-
berra förklarar att det är svårt att få 
Öllräckligt med testpersoner for att 
validera forskningen. Det är på 
grund av detta problem som inte 
mer forskning utförs på AIS. 

Chris fokuserar istället mer på varje 
individ och studerar deras rörelse­
sätt. Från det bestämmer han den 
bästa träningsmetoden för just den 
personen. Individuella studier har 
hjälpt honom att utveckla och för­
bättra sig som tränare. 

Tweedy tycker detta problem beror 
lite på vad forskningen handlar om. 
Ju mer specifik gruppen är man for­
skar på desto svårare är det att re­
krytera testpersoner. Om studien är 
utförd på allmänheten så är det lät­
tare att validera studien än om man 
väljer att studera en grupp med ett 
väldigt specifikt handikapp. 

Hanrahan håller med både Nunn 
och Tweedy när det gäller denna frå­
ga. Eftersom det finns så många in­
dividuella skillnader mellan alla 
idrottsmän med ett handikapp så är 
det svårt att hitta både en kontroll­
grupp så väl som en testgrupp. Indi­
viduella studier är därför lättare att 
genomföra. 

Professor G.Gass häller också med 
om att dessa problem finns, men han 
tycker inte att det behöver vara en li-
mitaöon öll forskning för handi­
kappidrott. Han tycker att man kan 
lösa detta problem genom att använ­
da sig av andra forskningsmetoder 
som Öll exempel individuella studi­
er. Han tycker för övrigt att detta in­
te bara är ett problem inom handi­
kappidrott utan att de flesta studier 
som är publicerade i intemaöonella 
journaler idag använder sig av bara 
sex öll åtta test personer. 

Framtida forskning 

Chris Nunn skulle vilja se forskning 
för återhämtningsperioder efter 
landbaserad träning och sedan jäm­
föra dessa resultat med återhämt-
ningsperodier efter vattenbaserad 
träning. Detta är av intresse eftersom 
man på AIS använder vattenbaserad 
träning efter vissa tunga träning­
spass. 

Greg Gäss skulle vilja se följande in­
om handikappidrotts forskning: 
1. Utveckling av teknologin. 
2. Förbättring av proteser för ampu­
terade och utveckling av tävlings 
rullstolar 
3. Träningskonsultering. Att försöka 
opömera träningdosen för att nå 
bästa möjliga resultat. 
4. Teknologi för att kunna reglera 
träningen. Idag använder man öll 

exempel en satellit för att övervaka 
rullstolsträning. Man kan kontrolle­
ra distans, fart mm. Detta är en stor 
hjälp för att kunna förbättra kvalite­
ten av träningen. Tidigare gjorde 
man km efter km utan resultat. Ge­
nom att effekövisera träningen så 
kan man också förbättra resultaten. 

Idrottsmän i Australien 

Det finns ett speciellt program för 
handikappade idrottsmän på Aus-
trailan Insötute of Sport. De har upp 
till 30 eliödrottsmän idag som inne­
har ett söpendium. De aköva kan bo 
och träna här ifall de vill, men de kan 
även välja att bo och träna på sin 
hemort. 

På AIS så uönrs sport specifika tes­
ter med reguljära mellanrum (kring 
var sjätte vecka). De tester som ut­
förs är VC^max tester, biomekaniska 
tester, antropometri (mätning av un­
derhudsfett mm.) och styrketester. 
Allt beroende på vilken idrott varje 
individ tävlar i. Testema används för 
att utvärdera idrottsmän och föra 
protokoll på dem. 

Hamish McDonald som har haft ett 
söpendium sedan 1994 hos AIS be­
rättar följande om hur det är att vara 

Vad tycker du är det bästa med 

Att ha möjlighet att träna och bo öll-
sammans med icke handikappade ak­
öva och att ha Öllgång öll sportmedi­
cin och en tränares experös och råd. 

Har du haft tillgång till många 
sportspecifika tester ? 
Min tränare bokar in mig med jämna 
mellanrum som en del av mitt trä-
ningsprogram. De tester jag är med 
på är tester som biomekanik, styrke­
tester och antropometri. 

Har test resultaten hjälpt dig i din 
träning och tävling? 
Ja, helt klart. Rörelsen man använder 
för att kasta är väldigt unik så att ut­
veckla ett specifikt testprotokoll har 
varit absolut nödvändigt. 

Är det någon forskning som du 
skulle vilja se i framtiden för att 
hjälpa dig och din sport? 
Ja, det finns massor att forska om för 
specifika friidrottsgrenar för handi­
kappade! Speciellt för sittande kasta­
re eftersom detta område har fått 
väldigt lite uppmärksamhet! 
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Slutord 

Det verkar tyvärr inte som att handi­
kappidrotts forskning i Australien 
växer för tillfället men de forskare 
som är involverade vill verkligen se 
öll att detta område får mer upp­
märksamhet. 

Det finns mycket bra förutsättningar 
för handikappidrotts forskning i 
Australien. De har bra utrustning 
och lokaler. Fler personer väljer att 
läsa idrottsvetenskap på Universite­
ten, så kunskapen om idrott och dess 
effekt på idrottsmän växer hela ö-

Förhoppningsvis kommer Para­
olympiska spelen att väcka ett större 
intresse for sponsorer och forskare 
runt om i landet. Det mesta av forsk­
ningen idag är utförd på män och 
väldigt lite har gjorts på kvinnor. 
Förhoppningsvis kommer det att bli 
en förändring även på det området. 
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Anpassad fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet är ett viktigt inslag i vardagen för personer med funktionshinder. I många fall bidrar det starkt 
till god hälsa, ökad självständighet och förbättrad livskvalitet för individen. Ur samhällsperspektiv är fysisk ak­
tivitet ett av de främsta redskapen för habilitering och rehabilitering. 

• • • För att personer med funk-
Öonshinder skall kunna akövera sig 
fysiskt regelbundet krävs några helt 
grundläggande förutsättningar: All­
sidiga rörelseaköviteter i dagis, för­
skola och friöds måste erbjudas; God 
anpassad idrottsundervisning måste 
erbjudas; Det måste finnas handi­
kappidrotts- och idrottsföreningar 
med nödvändig ledarkompetens och 
träningsförutsättningar i deras när-
Lärare som undervisar och tränare i 
idrottsföreningar har idag begrän­
sad i anpassad fysisk akövitet för att 
på ett opömalt sätt undervisa/träna 
grupper med individintegrerade ele­
ver med funköonshinder. Detta gör 
att bam och ungdomar med funk­
öonshinder idag i stor utsträckning 
får mycket begränsade möjligheter 
att Öllägna sig den fysiska akövitet 
de behöver och därigenom skapas 
idrottsintresse/intresse för att röra 
sig allöor sällan. Det genererar såväl 
stora negaöva effekter för individen 
som for samhällsekonomin. 

Det finns således ett stort behov av 
att utveckla och genomföra lämplig 
fortbildning av lärare i hela landet 
och i nästa steg även av tränare. Här 
finns alltså ett gemensamt behov för 
skola och idrott, som om det kan öll-
godoses kommer att gagna individer 
med funköonshinder och samhället i 
mycket hög grad. 

Detta behov är i princip lika stort i al­
la länder runt om i världen, varför ett 
antal länder påbörjat spridningen av 
kunskap om metoder för att anpassa 
fysisk akövitet. På en Nordisk kon­
ferens på Beitostölens Hälsosport-
center i början av september år 2000 
redovisade professor Pilvikki Heiki-
naro-Johansson, Jyväskylä Universi­
tet, Finland projektet "Idrottsunder­
visning för alla". Projektet som efter 
tre år nått ut öll närmare 250 lärare 
innehåller bl a fortbildning som ger 
högskolepoäng och är finansierat av 
bl a (motsv) Utbildningsdeparte­
mentet. 

Karin Franzén 
Bohman 

Idrottshögskolan, 
Stockholm 

t k 
Nedan följer en arökel av Ken Black, 
YST (fritt översatt av Karin Franzén 
Bohman) om hur man i England har 
skapat möjligheter öll utbildning 
och fortbildning inom området. 

The Youth Sport Trust (YST) 

Inkluderig av funktionshindrade 
bam i ett naöonellt idrottsprogram 
för bam och ungdomar. 

YST bildades 1994 for att förbättra 
idrottsvillkoren för unga människor 
i Storbritannien. De har utvecklat ett 
kursutbud, som kallas TOP pro­
gram, för bam och ungdomar från 18 
månader öll 18 år och som riktar sig 
Öll skola och idrottsföreningar. YST 
arbetar för att inkludera unga funk-
öonshindrade personer i alla pro­
gram, som därför gjorts öllgängliga 
även for dessa. YST samordnar TOP 
programmen över hela Storbritanni­
en, som innehåller bl a motoriska öv­
ningar och lekar för 18 månaders 
bam; färdighet i olika idrotter; fri­
luftsliv; hälsobetonade aktiviteter 
för att främja en aktiv livssöl; rytmik, 
rörelse och dans; ledarträning för 14 
år och äldre; och metoder för att bätt­
re kunna inldudera funköonshindra-
de bam i skolans idrottsundervis-

De flesta programmen innehåller 
och använder sig av resurs materi-
el(som kursdeltagarna får behålla ef­
ter kursexaminaöonen), i form av 
färgstarka akövitetskort for lärare el­
ler idrottsledare, stora väskor med 
ålders- och akövitetsanpassad 
idrottsutrustning, och vikögast av 

allt, utbildning. I juli 2000 hade re­
surs materiel, utbildning och utrust­
ning nått ut öll 31 000 skolor och 15 
000 idrottsföreningar runt om i Stor­
britannien. Alla kurser öllhandahål-
ler metodik för hur man inkluderar 
funköonshindrade i grundskola, 
specialskola och idrottsföreningar. 
Detta uppnås genom att ha posiöva 
illustraöoner av funköonshindrade 
bam på resurs korten; utrustning 
som främjar inkludering, t ex bollar 
med pinglor i, slagträ (för t ex bränn­
boll) med handske på greppet; och 
prakösk utbildning om inkludering 
för lärare. 

Övervakning av inkludering i TOP 
programmen 

Denna del kommer att fokusera på 
resultatet av en övervaknings- och 
utvärderingsstudie som öttat på 
verkningsgraden hos SportSabilitys 
kursprogram. 

SportSability är ett omfattande pro­
gram med spel riktade öll funktions­
hindrade bam som har stort behov 
av stöd, och med möjligheten att en­
gagera funköonshindrade och icke 
funköonshindrade öllsammans i 
unika och utmanande aköviteter. 
Programmet innehåller bl a resurs-
materiel och utrustning för olika 
spel. Nästan 1500 special- och 
grundskolor kommer att ha mottagit 
detta paket i april 2001, och pro­
grammet har redan sömulerat öll 
spin-off-effekter såsom SportSability 
fesövaler mellan skolor. 

Insötutet for Youth Sport (IYS) har 
avslutat en kriösk granskning av det 
första året av SportSability program­
men i England. Denna rapport, gjord 
av IYS vars uppdragsgivare Camelot 
Foundaöon som också var program­
mets finansiär, öttade på uönrande, 
värde och relevans av SportSabilitys 
resurser, och intryck som program­
met gjort på bam, lärare och assis­
tenter. Rapporten fokuserade på ett 
litet antal fallstudier slumpvis utval­
da från de många lokala utbildnings 
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myndigheterna 
SportSability. 

som genomfört 

Deltagare i programmet ansåg det 
vara en värdefull erfarenhet och att 
den har ökat deras kunskap och för­
ståelse för inkluderingsmetoder. 
Dessa personer idenöfierade dessut­
om ett antal posiöva effekter som 
programmet haft på funköonshind­
rade bam. 

Sex huvudsakliga påverkande fak­
torer poängterades: 
# Inaköva bam moöverades öll att 

bli aköva. 
# SportSability har utökat antalet 

öllgängliga aköviteter för dem, 
så detta kan ha en effekt på 
deras lärande ...och livskvalite­
ten för dem i skolan. 

# Det blev möjligt för barnen att ta 
större ansvar for sitt lärande. 

* Programmet gynnade inklude­
ring. Så att bam med och bam 
utan funköonshinder arbetade 
tillsammans. 

* Professionell utveckling for 
lärare och assistenter möjliggjor­
des. Representanter från lokala 
utbildningsmyndigheten ansåg 
att utbildningen gav lärarna 
ökad skicklighet i att anpassa 
undervisnings- och lärande 
strategier genom att använda 
inte bara resurser från SportSabi­
lity utan även den på skolan 
befinöiga utrustningen på ett 
annorlunda sätt. 

* Personalens förväntningar på 
barnens förmåga ökade 

SportSability hade också en posiöv 
inverkan på instruktörerna. I några 
instanser har programmet främjat 
innovaöon inom undervisning, höjt 

personalens självförtroende och ökat 
personalens uppmärksamhet på 
funköonshindrade personer. 
Rapporten ger även rekommenda­
öoner i syfte att bistå framöda ut­
veckling och genomförande av 
SportSability, t ex rekrytering av fler 
instruktörer; undersökande möjlig­
heten Öll kurslicens, och spridningen 
av goda vanor. 

För information om EMIL Projektet 
karin.franzen-bohman@ihs.sc 
Information om SNAFA (Svenskt Nätverk 
för Anpassad Fysisk Aktivitet) finns på: 
www.hh.se/snafa 
www.kuleuvcn.ac.be/ thenepa 

Den färdiga rapporten är tillgänglig pä eng­
elska IYS pä emailadregs: 
D.Kirk@Ibonxac.uk eller 
PLF.Fitzgerald@Iboro.ac.uk 

Information på engelska om YST och TOP 
programmen hittas på: www.youthsportsmet 
eller K.BIack@Iboro.acuk 
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Disability Sports Science Research 
The number of research publlcations focusing on disabled sport science issues (dvs handikappidrottsforskning 
på svenska) that have been published in International scientific journals is far from impressive. Of course it is 
important to note that the frequency of scientific papers in any given field is based on many factors inclu-
ding; number of potential subjects (in our case disabled athletes), access to subjects, ease and feasibility of da­
ta collection and number of researchers who are attracted to the field. 

• • • In a recent review artide, 436 
scienöfic publicaöons on sport for 
Ute disabled (in English and French) 
were retrieved from the SPORTDis-
cus, PSYCHABSTRACTS and MED-
LINE databases between 1986 and 
1996 (Reid and Pmpas, 1998). The re­
view was restricted to Öiose papers 
which dealt exclusively wiöi disa­
bled aöiletes and did not include sci-
enöHc papers which focused on ex­
ercise studies where disabled per­
sons were used as subjects. The iden-
öfied publicaöons were placed into 
one of seven pre-determined rese­
arch categories. These categories, 
which are described below, were 
common to all disabled athletes. 
They had been idenöHed and subse-
quenöy veriEed by the Committee 
on Sports for the Disabled which 
was established in Öie United States 
of America in 1985. 

1) The effects of training and/or 
compeööon. 

2) Coaching - selecöon and training 
of coaches. 

3) Technological advances, inclu-
ding equipment and wheelchair 
design, and modificaöon and 
design of crutches and 
prostheses. 

4) Soåological and psychological 
aspects of sport. 

5) Similariöes and differences 
among athletes with and 
without disabiliöes. 

6) Demographics of disability 

7) Legal, philosophical and histori-
cal bases for disability sport. 

All of the 436 aröcles were further 
sub-divided into Öiose which pre­
sented original data and review arö­
cles. Of considerable interest here 
was Öie fact that only 204 of Öie 436 
aröcles contained original data, Öie 
remaining 232 were classified as re­
view publicaöons. As can be seen 
from Table I there was a disönct dis-
parity of output across Öie seven re­
search areas. The most common ca-

Paul Balsom 

tegory, which dealt wiöi Öie legal, 
philosophical and historical aspects 
of disability sport, contained 149 ar­
öcles. (Table 1). 

When the aröcles were analysed ac-
cording to disability category the 
majority (293) were non-specific; for 
example, subjects were "wheelchair 
users" or "individuals with physical 
difficulöes". From a research per-
specöve, Öus trend makes it difficult 
for oöiers to replicate invesögaöons 
due to the unknown magnitude in 
the variaöons of Öie subjects' disabi-
liöes. Thus it was suggested Öiat in 
future studies, subject disabiliöes 
should be described as thoroughly 
as possible so that other research 
groups can create similar samples if 
replicaöng or building upon a pre-
viously published paper. (Table 2). 

When an analysis of Öie frequency of 
publicaöons from various countries 
was performed the results showed 
that 281 of Öie publicaöons had Ame­
rican (USA) authors. Only 3 aröcles 
published by Swedish authors were 
registered. However, it should be no­
ted that several scienöfic aröcles of 
Swedish origin have been published 
boöi before and after the öme spän 
used in the study. For example, seve­
ral physiology-based studies wiöi 
Swedish auöiors were published bet-
ween Öie late 1960s and 1986. A large 
number of Öiese studies dealt with 
Öie effect of physical training on ado­
lescents wiöi cerebral palsy and se-
vere motor handicaps (Lundberg et 
aL 1967, Ekblom and Lundberg 1967, 

Lundberg et al 1967, Lundberg 1971, 
1973,1975,1976,1978). OÖier areas of 
interest included the wheelchair and 
its use in sporöng contexts (Bratt-
gard et al. 1970, Lundberg 1980) and 
on Öie muscle strength of disabled 
athletes (Grimby and Schoonens 
1975, Renström et aL 1983). Further-
more, several scienöHc studies from 
Sweden where original data was col-
lected, have been published since 
1996. In two of Öiese (Schantz et al 
1997,1999), which used para and te-
ra plegic subjects, the effect of physi­
cal training on characteiisöcsskeletal 
muscle and movement and muscle 
acövity pattems in wheelchair am-
bulaöon were invesögated. Other re-
ferences can be found throughout Öie 
current journal. 

A furöier analysis of where the arö­
cles were published revealed Öiat the 
majority were published in the follo-
wing scienöfic journals; Palaestra, 
Adapted Physical Acövity Quaterly, 
Sports "N Spökes and Medicine and 
Science in Sport and Exercise. In to­
tal 84 different books and journals 
from North America, Europé, Aus-
tralia and New Zealand were idenö-
Hed. In Scandinavia boöi the Scand-
inavian Journal of Rehabilitaöon and 
Acta Paediatrica Scandinavia were 
well represented. 

In another recent review aröcle en-
ötled "A computerised Literature Se-
arch of Disability Sport Science, 259 
references were retrieved from the 
MEDLINE (Index Medicus) and 
SPORTDiscus (Sport Intemaöonal 
Resource Center: SIRC) databases 
between 1983 and 1997 (Hultzer and 
Felis, in print). These references (on­
ly Öiose written in English were in­
cluded) focused on condiöons inclu-
ding amputaöons, visual impair-
mentSy cerebal palsy, spinal cord in­
jury and other condiöons permitöng 
wheelchair sports (such as spina bi-
6da or poliomyeliös) but did not in-
clude aröcles which dealt wiöi sub­
jects with hearing impairments or 
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mental retardaöon. The categories of 
scienöfic discipline searched inclu-
ded, history, pedagogics, motor con-
trol, physiology, psychology, socio-
logy, biomechanics, and sports me­
dicine/sport injuries 

Of Öiese 259 references it was conc-
luded Öiat; 
1) publicaöons related to physiolo­

gy were most frequent (41%), 
followed by publicaöons related 
to psychology (28%), biomecha­
nics (20%) and sociology (8%). 

2) 52% of all records had wheel­
chair users as subjects. 

3) children were exclusive subjects 
in 10%, and females in only 1% 
of the records. 

The main aim of the current aröcle 
was to present a brief overview of 
Öie scienöHc literature in Öie Held of 
disability sports science. It certainly 
has not reviewed all Öie literature 
written in Öiis Held but neveitheless 
clearly shows Öiat there is room for 
many more invesögaöons to be car-
ried out. The use of computerised l i ­
terature searches, in sport databases 
such as MEDLINE and SPORTDis-
cus, are clearly useful in determining 
research areas where eiöier data ex-
ists and can be further uölized or 
where no or little data exists and Öie-
re is a need for scienöfic research stu-

In a joint project involving the Swe­
dish Research Centre for Disabled 
Sports (SUH) and the University 
College of PE and Sports (IH) in 
Stockholm a new database exclusive 
to disabled sports science research is 
planned to be in operaöon by 1 Ja-
nuary 2001. The idea of such a data­
base is to facilitate Öie work of boöi 
Swedish and IntemaÖonal resear-
chers interested in Öus field. 
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The Amputee Athlete 
Förloppet efter en amputation på nedre extremiteten kännetecknas av utmaningar vad gäller rehabilitering 
och protesteknik för att återfå en så fullgod funktion som möjligt. Det har gjorts stora framsteg vad galler 
material biomekanik, förstående av funktion och rörelse, utvärdering av använd metodologi, applicering av 
intelligent kontroll av ledmekanismerna vilket gör det möjligt för ett större antal individer som har förlorat 
en del eller hela nedre extremiteten att återgå ti l l en högre funktionsnivå. 

Framstegen har kommit det flesta amputerade till godo och har förfinats genom de erfarenheter man har 
fått av den idrottande amputerade patienten. Patienter som deltar i högkrävande aktiviteter såsom idrott re­
presenterar en liten minoritet av de som har genomgått amputation på nedre extremiteten, men forskning­
en har till viss del fokuserats på behoven hos denna grupp av de mycket aktiva. 

Detta har spelat en stor roll i den allmänna utvecklingen av protesvetenskap som har kommit alla protesan­
vändare till godo. Den som har förlorat en nedre extremitet, dvs varje amputerad person, skulle kunna be­
traktas som en "riktig" idrottare, eftersom vägen tillbaka till god funktion kräver en oerhörd insats av alla 
amputerade. 

m m The history of lower extremity 
amputaöon, rehabilitaöon and pros-
Öieöcs is marked by many approa-
ches to the challenges of reestablis-
hing funcöon Advances in materials 
science, mechanical engineering, un-
derstanding of funcöon and locomo-
öon, evaluaöon methodology and 
the applicaöon of intelligent' con-
trols to joint mechanisms are making 
it possible for greater numbers of in-
dividuals who have löst part or all of 
a lower extremity to retum to higher 
levels of funcöon. Some advances 
have been driven by Öie needs of a 
new type of paöent, the amputee 
athlete. People who paröcipate in 
high-demand acöviöes such as 
sports represent a small minority of 
those who have undergone lower ex­
tremity amputaöon, but research fo-
cusing upon the needs of Öie very ac-
öve has played a large role in the ad-
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vancement of prostheöc science, 
providing potenöal benefits to all 
users of prosöieöcs. 

Introduction 

A lower leg amputaöon is a definiö-
ve procedure. The loss of a lower leg 
is a dramaöc expeiience for the am­
putee boöi physically and psycholo-
gically. Vital changes in lifestyle will 
occur, not only conceming walking 
and other daily acöviöes, but also 
conceming working and social con­
diöons. Many amputees can, howe-
ver, retum to an acöve life, alöiough 
usually at a reduced level of acövity. 
Ideal rehabilitaöon and retum to ac­
öve life are best achieved Öirough 
close contact between the amputee 
and a team including physicians, 
ward personnel, rehabilitaöve thera-
pists (physical and occupaöonal), 
prosthetic engineers, social workers, 
and Öie family. The amputee will en-
counter many challenges, and it is 
important for everybody involved 
during Öus criöcal period to increase 
their knowledge regarding these 
challenges, and how research has 
shown that they might best be ap-
proached. 

Epidemiology of amputation 

In western society during recent de-
cades Öie combined effects of the in-
creasing average age of the popula-
öon and an increasing incidence of 
lifestyle related medical condiöons 
have resulted in increasing numbers 
of lower extremity amputaöons. The 
reported incidence of lower limb am-

putaöons ranges from 7.7/100, in 
Switzerland (8), to 34.5/100/X)0 in 
Denmark (7). Vascular insufGciency 
is cited as a primary cause of ampu­
taöon in 12 studies from Western Eu­
ropean counbies (7,8,16,18,19), Öie 
US and Australia during Uie 1990's. 
Epidemiological informaöon gathe-
red in Finland shows Öiat speciHc 
causes for vascular insuföciencies re-
sulöng in amputaöon include Diabe­
tes mellitus (>40%) and Arterioscle-
rosis (>30%), wiöi Embolism ran-
king a distant third (<5%) (19). The 
incidence of lower extremity ampu­
taöon due to vascular insuföciency 
in Öie northem provinces of the Net-
herlands during 1991-1992 (n = 473) 
was even higher (94%) (18). 

Oncology and trauma are responsi-
ble for a small but steady percentage 
of amputaöons performed in wes­
tern socieöes, with a combined ove-
rall incidence of under 10% (18,19). It 
is clear Öiat at least in first-world na-
öons Öie largest number of Öiose 
who undergo amputaöon suffer 
from chronic medical condiöons, the 
incidence and severity of which are 
known to be decreased by a healthy, 
acöve lifestyle. 

The age distribuöon of lower limb 
amputees shows a steadily increa­
sing incidence from age 45 unöl age 
80 for amputaöons due to vascular 
insuföciency, but a fairly even distri­
buöon of cases due to trauma and 
oncology. The average age for all ca­
ses is över 65, and there is a signifi-
canöy higher råte of incidence for 
males v. females (16,18,19). 
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Epidemiologies worldwide 

konditions in the thirdworldereate 
a cjuite differentpattem thanthesi 
tuation described above. In some 
areas trauma ĉ ases makeup 80-90% 
of all amputaöons Information on 
^52 amputaöons performed in Tan­
zania between 1^83 and 1992 sho^ 
wedahighrateof amputation due to 
tumörs (40%) and trauma (15%) and 
a much lower average patient age 
(^9.5)(1^). Areas where land mines 
are prevalent also have a younger 
and more physieally acöve patient 
population. 

It is an unfortunate reality that the 
geographie regions suffering the 
hig^hest råte of amputaöon among 
young, aetiveindividuals are largely 
unabletoaffordmanyoftheadvan 
cements in prosthetic^ technology 
that have been shown to improve 
funetion, eomfort and contpliance. 
Even so, inexpensive prosthetic^ de-
viees designed and produeed using 
locally available materials and te^h-
nology in ^epal and Vietnam have 
proven to be very successful. The 
performanee^haraeterisöc^sof anin 
expensive prostheöc foot designed 
and produeed loeally in India have 
been shown to be biomec^hanieally 
comparable to those of western de-
signs(2) 

Improvementsinfit 

Agreatdealof efforthasbeenfoeu-
sed upon improving the way that 
prostheties fit the residual limb. 
Computer aided design and manu 
facturingf^AD^AM) has been eli-
nic^ally demonstrated to produce 
soeketsthatareatleastec^uivalentin 
objective performan^e as well as 
subjeeöve eomfort to handmade 
sockets, theonly notabledifferences 
being that the L^AD^AMsockets al-
lowed aredueed thiekness of stock 
mgs (15). I^esidual limb shape and 
volumeeannowbedireetly entered 
into c^ompnter based ^dimensional 
modeling programs by direkt eon 
taet devices^ laser or L̂ T scanning. 
This enables more aceurate and 
objeeöve analysis onboth a situatio-
nal and ongoing basis, as well as gre 
atlysimplifyingtheereaöonof pre-
eisesoekets (12,15^21) 

Prosthetiefiteanbeevaluatedinthe 
elinie using pressure transdueers. 
Addiöonalmethods that have been 
used byresearehersineludeultraso-

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


Svensk Idrottsforskning nr 3 * 2000 - ) % = " 

nic and x-ray imaging. New opöons 
in socket design such as Öie Icelandic 
Roll-On Silicone Socket GCEROSS) 
total surface bearing prostliesis have 
been shown to provide improve­
ments in suspension and stability as 
compared to older patellar tendon 
bearing (PTB) designs (14). 

Advancements in Öie texöle indus-
try have also provided a new level of 
choice that can improve botli öt and 
comfort. Wool conönues to work 
well as a stocking material, but new 
syntheöcs and blends provide a wi-
der range of comfort for warm and 
cold weather pursuits as well as wa-
ter sports and acöviöes. 

These and otlier advancements have 
created new levels of comfort and 
stability for lower limb prostheöcs 
users. People who have löst limbs 
due to vascular insuföciency now re-
habilitate side-by-side witli future 
Paralympic aöiletes, sharing both in-
spiraöon and access to better Htöng 
equipment. 

Advanced materials 

The increased availabihty of advan-
ced materials and Öie applicaöon of 
engineering experöse from the aero-
space, automoöve, and recreaöonal 
equipment Industries have been re-
sponsible for many advances in 
prostheöc science. High-grade alloys 
of aluminum, pure and alloyed öta-
nium, and carbon fiber composites 
are just a few examples of trickle-
down' technology from the defense 
and aerospace Industries that are 
used in prostlietics today. These ma­
terials can provide improvements in 
weight, strength, söffness, and in so-

me cases durability when used to re-
place more convenöonal materials in 
load bearing structures. 

Other areas in which newly available 
materials have made improvements 
possible include Öie use of isotropic, 
anisotropic, and elastomeric com-
pounds in foot, ankle, and upright 
components that can provide speci-
8c levels of shock absorpöon and 
energy retum Öiat can be tailored to 
the needs of Öie individuaL New ty-
pes of synöieöc plasöcs, foams, and 
rubbers are used to improve uölity 
and aesöietics and have helped ma­
ke new types of speci5c-use prosöie-
öcs for water sports a pracöcal reali-

Engineering challenges 

Rehabilitaöon and prosöieöc scien-
östs focusing upon Öie needs of lo­
wer extremity amputees have been 
pulled in many new direcöons du­
ring the 1990's. An increase in the 
average age of the paöent popula-
öon has increased Öie demand for 
improvements that can increase 
compliance, thus contribuöng to im-
proved levels of independence. At 
the same öme, a new subset of extre-
mely acöve users has created a de­
mand for prostheöcs that can be 
used for rock climbing, alpine skiing, 
surfing, running, and jumping. 

Product engineers have responded 
to Öiese challenges in a number of 
ways. Lightweight prostheöcs may 
not have been shown to provide sig-
nificant objecöve or subjecöve bene-
öts under normal gait (9), but redu-
ced weight may improve complian­
ce and independence among indivi-

duals who have diföculty donning a 
heavy trans-femoral prosöiesis. 

Anoöier aspect of performance whe­
re improvements have been made is 
range of moöon. New types of com-
binaöon knee aröculaöons have 
been developed that can allow knee-
ling, squatöng and sitöng in a cross-
legged posiöon. Some of these ad­
vances have been developed in re-
sponse to the needs of adult paöents 
from non-westem socieöes (4), whi-
le others have been developed for 
pediatric use. 

Intelligent joints 

Prostheöc research engineers are 
conönually striving to better replica-
te normal funcöon. This task is com-
plicated by the fact Öiat a normal lo­
wer limb can change some of its bio­
mechanical characterisöcs to adapt 
to different tasks. A fairly straight-
forward example of Uns is Öie way 
that anterior-posterior energy ab-
sorpöon and retum pattems about 
the knee differ depending upon the 
speed of gait. An inability to mimic 
this naturally occurring phenome-
non with a stricöy passive mechani-
cal linkage Öiat must also be able to 
bend to accommodate sitöng and 
lock out in a stable stance phase led 
to Öie development of a speed-sen-
sing electro-pneumaöc damping 
control mechanism - Öie Intelligent 
Prosthesis (Rg. 1). 

A number of studies have shown 
that Öus type of control mechanism 
can reduce energy expenditure at 
higher-Öian-normal walking speeds, 
despite Öie fact that the mechanism 
tested was heavier (3,5,20). In addi-

teomelric « l d Isokmetic Knee Extension Strength (Nm] in the Amputaled Leg with Prosthesis 
and in the Nonamputated Leg in 32 Below-Knee Amputee» Measured with Cybex II in Ditterent 
Age Groups- Mean Valu en and Standard Er ror o l the Menn Are Presented. 
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öon to improving gait eföciency and 
potenöally improving speed, the test 
subjects felt that Öie Intelligent Pros-
Öiesis provided subjecöve benefits, 
improving comfort and confidence 

This technology is söll very young, 
and conönuing evoluöons of this 
will be made possible by advance­
ments in evaluaöon technology, in­
formaöon processing speed, power 
storage technology, and electrome-
chanical control mechanisms. One 
new type of electronic damping con­
trol varies Öie shock damping råte by 
making changes to the viscosity of 
Öie oil using a conducöve electrical 
coil wrapped around an oil passage. 
Passing electricity through Öie coil 
causes a magnetic field to orient öny 
iron paröcles suspended wiöiin the 
oil; drasöcally changing viscosity by 
transforming the oil from easy-flo-
wing all the way to molasses-thick. 
The damping råte can be changed up 
to 1000 ömes per second. In automo-
öve applicaöons a vehicle moving a t 
100 km/h can completely readjust its 
shocks över every 2.8 cm of road-
way. The potenöal for applying a 
less sophisöcated (and expensive) 
smaller and lighter version of Öiis ty­
pe of technology in high performan-
ce prosöieöc joints is boöi obvious 
and promising. 

Human factors 

Improvements in prosöieöc techno­
logy in recent years have been ac-
companied by efforts to idenöfy and 
implement improvements from me-
dical, surgical, psychological, and re-
habilitaöve perspecöves. Paöents 
who have löst a limb not only requi-

re a skilled surgical technique but al­
so appropriate post-operaöve reha­
bilitaöon and strengthening to achi-
eve Öie maximum possible levels of 
funcöon and independence. 

Factors to be weighed by the surge­
on that greaöy impact functional 
outcome and performance include 
the level of amputaöon to be perfor­
med, type of reconstrucö ve procedu-
re to be uölized, and program of 
post-surgical rehabilitaöon to be fol-
lowed. In broad terms it is funcöo-
nally advantageous to perfonn Öie 
most distal procedure possible un­
der the given circumstances, sparing 
the knee joint if at all possible. Addi-
öonal lengöi of Öie residual limb and 
appropriate uölizaöon of myoplasty 
(in trans-öbial cases) or myodesis (in 
trans-femoral cases) have been 
shown to improve functional 
strength and prosthetic control. 

Post-operaöve rehabilitaöon and 
strengöiening programs have also 
been shown to be effecöve in reesta-
blishing higher levels of funcöon 
and performance. A review of the li­
terature regarding organized physi­
cal training of lower leg amputees by 
Rens&öm et al (17) (Table 1) reveals 
Öie wide range of approaches to im­
proving physical and funcöonal ca-
paciöes that have been studied. 

Two of Öie universal challenges that 
have prompted such rehabilitaöve 
efforts are those of Öiigh muscle 
atrophy and thigh muscle weakness. 
In Öie case of trans-öbial amputees 
reducöons in thigh muscle size and 
strength are a natural occurrence du­
ring Öie period of reduced acövity 

during the acute healing phase follo-
wing the amputaöon. Once fitted 
with Öieir prosöiesis, proper mana­
gement of Öie prosthesis requires Öie 
amputee to use his or her Öugh mus-
cles and knee normally, causing a re-
sultant hypertrophy and strengöie-
ning of Öiese muscles. 

Thigh muscle strength 

While it is true that in Öie case of 
trans-öbial amputees Öie thigh mus­
cles undergo hypertrophy and re-
gain a measure of strengöi due to re-
gular use of a prosöiesis, strengöi le­
vels do not match Öiose of Öie non-
amputated leg (Table 2). Isometric 
and Isokineöc knee extension and 
flexion strength values in Öie ampu-
tated leg have been correlated to step 
length, maximum walking speed, 
and circumference of Öie Öugh. The­
se results confirm Öiat trans-öbial 
amputees wiöi higher levels of Öiigh 
muscle strengöi have better walking 
capacity. 

Strength can be increased by trai­
ning, so Klingensöema et al measu-
red the amount of increase in 
strengöi occurring in a trans-öbial 
populaöon using isokinetic streng-
thening exercises över a period of 8-
12 weeks (11). SigniHcant increases 
in knee extensor peak torque were 
measured in all subjects, but the in-
crease in strength on Öie amputated 
side was of a greater magnitude Öian 
Öiat of Öie non-amputated side (Ta­
ble 3). These strength increases were 
accompanied by increases in muscle 
cross-secöonal area. FuncÖonally, 
Öie paöents esömated Öieir ability to 
walk after training to be more than 
double the distance compared to be-

Average Peak Torque Changes 
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före the training. They could also 
managebetterwithoutwalkingaids. 

^usl^ing new limits 

It is not just the amputee athletes 
who are pushing limits, ^eeing am­
putee athletes in action,whether it is 
amanwithaprostheticfootandan-
klerunninglOO meters inunder l2 
seconds,ora womanwhochanges 
to her walking leg afterbeatingyou 
downtheskihill,raisestheexpecta-
tions of patients and clinicians 
worldwide.^neoftheauthorshas 
hadthepleasureofworkingwitha 
patient several vearsafterhehad un 
dergonebilateraltrans-tibialampu-
tationsinlris^sduetoimproperly 
managed diabetes mellitus. Pollo-
wing the loss of hislegs the patient 
completelvd^anged his lifestyle. l^e 
movedfromalargecitytoamoun-
tainresortcommunitythathasalar 
ge population of amputee and disa­
bled athletes. Hekeptdosetrack of 
his diet and medications and began 
to exercise regularly. f̂ e had not 
been a skier prior to his amputa 
tions,buthisself-selectedtherapeu-
tic goals were to compete in 101̂  
(dassic)skiracingandtobeableto 
enjoy skiingonadvanced alpine slo-
pes.!3vage70hehadaccomplished 
those goals. f̂ is remarks at that time 
were poignant^ l̂f 1 had not seen 
what the disabled athletes could do, 
Iwouldhaveneverdaredtohopeto 
beab le todoany of this^f^ealso 
commented that ifhe had been acti­
ve when he was younger,heproba 
bly would not have löst hislegs in 
thefirstplace^ 

5ummar^ 

^ver the pastfewdecades research 
has helped provideboth incentive 
forandverificationof evolutionary 
progress in the fields of lower limb 
prosthetic science and rehabilitation. 
scientific studies make upboththe 
background upon which new ad­
vancements are justified and the evi­
dence upon which the success or fai-
lure of new advancements can be 
judged. Although there has been 
great progress inthe fields of pros 
thetic science, many significant chal­
lenges remain in the field. 

Improved medical management of 
patients withvascularinsufficiency 
holds thepromise of reducing the 
number of amputations performed 
as well as to continue to improve the 
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raöo of trans-femoral to trans-öbial 
procedures. Better rehabilitaöon and 
strengöiening programs can enhan-
ce Öie funcöon and independence, 
and thus Öie quality of life of ampu­
tees. The conönued example of 
world-class amputee can not only 
provide hope for Öiose who have löst 
a limb, but valuable incenöve for fur-
Öier improvements in treatment and 
training methods. 
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