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Sammendrag

Tittel: Hvilken effekt har fysisk aktivitet pd reduksjon av hovedsymptomer hos barn og unge
med Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)?

Hensikt: ADHD er den enkeltlidelsen som har sterst negativ pavirkning pa barn og unge, og
behandles i dag med medikamenter. Studier viser en rekke negative bivirkninger av denne
behandlingen, samtidig som man ser en gkt prevalens av barn og unge som diagnostiseres.
Malet med denne oppgaven er & underseke om det finnes alternative eller supplerende
behandlingsmetoder til medikamentell behandling. Oppgaven vurderer effekten av fysisk

aktivitet pa reduksjon av hovedsymptomer hos barn og unge med ADHD.

Metode: Litteraturstudie ble valgt som metode. Systematiske sgk ble gjennomfert 1 PubMed,
PEDro, AMED og PsycINFO. Gjennom PICO-skjema og inklusjon- og eksklusjonskriterier,
resulterte sekestrategien 1 96 unike artikler. Ved vurdering av disse, endte vi med syv

funnstudier.

Resultat: Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa eksekutiv funksjon, motorisk kontroll,
oppmerksomhet, sgvn og sosiale utfordringer. Resultatene viser ogséd bedring av samlet
totalverdi ved symptomer pa ADHD. Det er derimot ikke noen funn som er statistisk

signifikante for reduksjon av hyperaktivitet eller impulsivitet.

Konklusjon: Funnstudiene viser signifikant sammenheng mellom fysisk aktivitet og
reduksjon av symptom hos barn og unge med ADHD. Det er uklart hvilken type trening,
intensitet, varighet og spesifisitet som har mest effekt. Fysisk aktivitet bar implementeres som
en supplerende behandling til medikamenter, da funn viser positiv effekt pa hovedsymptomer

og tilleggsplager, samt kan redusere bivirkninger av medikamenter.



Abstract

Title: Which effect does physical activity have on reduction of main symptoms in children

and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)?

Aim: ADHD is the disorder that has the most negative impact on children and adolescents
and is currently treated with medical treatment. Studies show negative side effects of this
treatment, while there also is an increased prevalence of children and adolescents being
diagnosed. The aim of this thesis is to investigate whether there are any alternative or
complementary treatment methods than medical treatment. This thesis assesses the effect of

physical activity on reducing the main symptoms in children and adolescents with ADHD.

Method: Literature study was chosen as method. Systematic searches were carried out in
PubMed, PEDro, AMED and PsycINFO. Using PICO and inclusion- and exclusion criteria,
we ended with a search strategy that resulted in 96 unique articles. After assessing these, we

ended with seven studies.

Results: Physical activity has a statistically significant effect on executive function, motor
control, attention, sleep and social functioning. The results also find an improvement in the
total-score of reported symptoms of ADHD. However, there are no findings that are

statistically significant for hyperactivity or impulsivity.

Conclusion: Our studies show a significant coherence between physical activity and
reduction of symptoms in children and adolescents with ADHD. It is unclear which type of
exercise, intensity, duration, frequency and specificity that show the most effect. Physical
activity should be implemented as an additional treatment, as it shows positive effect on main

symptoms and comorbidities, and it can reduce side effects of medication.

Keyword: Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, exercise, physical activity,

children and adolescents
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Innledning

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, heretter forkortet til ADHD, kjennetegnes som en
nevroutviklingsforstyrrelse (Thapar & Cooper, 2015). En nevroutviklingsforstyrrelse vil si at
det foreligger en forsinkelse eller et avvik i utviklingen fra tidlig barndom (Helsedirektoratet,
2022a). En studie utfert av forskere ved Folkehelseinstituttet underseker hvilke
helseproblemer som har sterst negativ pavirkning pé barn og ungdommers skolegang
(Nordmo et al., 2022). “Den enkeltlidelsen med soleklart storst sykdomsbyrde er ADHD. Den
er bade relativt vanlig og assosiert med dérligere skolekarakterer” forteller forsteforfatter
Magnus Nordmo (Folkehelseinstituttet, 2022). Studier av ADHD viser ogsa okt risiko for
psykiske- og sosiale lidelser, men ogsa betydelig dérligere utdanning, yrkesmessige,
okonomiske og sosiale resultater (Klein et al., 2012; Thapar & Cooper, 2015). Med en
prevalens pa 3-5 %, samt hvilken alvorlig pavirkning diagnosen kan ha, er dette en diagnose
som er svert viktig for helsepersonell & ha kunnskap om (Helsedirektoratet, 2020). Zeiner et

al., (2004) fremhever viktigheten av kunnskap pa denne méten:

“Kunnskap er et hjelpemiddel bade til & kunne forsta og respektere vanskelighetene
som folger med ADHD, men samtidig ogsd kunne initiere og folge opp tiltak som kan

bedre funksjonen i hverdagen” (Zeiner et al., 2004, s.17).

Den vanligste behandlingen for ADHD er medikamentell behandling gjennom
sentralstimulerende legemiddel som metylfenidat og dextroamfetamin (Folkehelseinstituttet,
2015). Mange barn opplever bivirkninger av disse legemidlene som manglende appetitt,
veksthemming, hodepine og sevnproblemer (Thapar & Cooper, 2015). I de senere ar har det
veart okt forskning pa alternativ medikamentell behandling og fysisk aktivitet som et tiltak.
Funn tyder pa at moderat- til hoyintensiv trening har effekt pa reduksjon av
hovedsymptomene ved ADHD (Seiffer et al., 2022). Fysioterapeuten har viktig fagkunnskap
og kan utarbeide tilpassede tiltak som kan optimalisere hverdagen for barn og unge med
ADHD. Vi gnsker med denne oppgaven a studere effekten av moderat- til hoyintensivtrening

pa symptomer ved ADHD, og hvilken rolle fysioterapeuten har 1 behandlingsforlapet.



Begrepsavklaringer og problemstilling

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er definert som all kroppslig bevegelse som er utfort av skjelettmuskulatur,
og som resulterer i en vesentlig gkning i energiforbruket (Nystad, 2022). Aktiviteter som a
rake lov, yoga, g en tur og bordtennis regnes som moderat fysisk aktivitet. Aerobic, loping,
ridning og svemming regnes som heyintensiv fysisk aktivitet (Helsenorge, 2019). Denne

oppgaven ser pad moderat- og hoyintensiv fysisk aktivitet.

Hovedsymptomer ved ADHD

Ved ADHD beskrives hovedsymptomer som uoppmerksomhet, hyperaktivitet og impulsivitet
(Zeiner et al., 2004, s.18). Eksekutiv funksjon, motoriske problemer, sosiale utfordringer og
sevnvansker har en sterk sammenheng med hovedsymptomene, og vurderes ogsa i denne

oppgaven.

Barn og unge

I Norge defineres barn som de under 18 ir. I mange engelske artikler benyttes begrepene
“children and adolescents”. Ifolge WHO defineres “adolescent” som personer mellom 10-19
ar (WHO, u.4.). Hos de fleste barn oppdages symptomene nar de begynner pa skolen, og
diagnosen stilles sjelden for fylte seks ar. Videre benyttes “barn og unge” om personer

mellom 6-19 ér.

Med bakgrunn i interessen for tema og beskrevet avgrensing har vi kommet frem til folgende
problemstilling:

“Hvilken effekt har fysisk aktivitet pd reduksjon av hovedsymptomer hos barn og unge med
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)?”



Teori

Kort symptombeskrivelse

Hovedsymptomene ved ADHD er uoppmerksomhet, hyperaktivitet og impulsivitet (Thapar &
Cooper, 2015). Disse symptomene har sammenheng med den eksekutive funksjonen som
styrer malorientert tankegang og atferd (Benzing & Schmidt, 2017; Diamond, 2013).
Eksekutive funksjoner bestar av inhibering, arbeidsminne og kognitiv fleksibilitet, men er
ogsa viktig for mental helse, kognitiv, sosial og psykologisk utvikling (Diamond, 2013).
Developmental Coordination Disorder (DCD) kan oppsté 1 opptil 50% av tilfellene hos de
med ADHD, men nedsatt motorisk kontroll kan ogsa skyldes impulsivitet eller
uoppmerksomhet (Blank et al., 2019). I tillegg er ADHD assosiert med sevnproblemer
(Hvolby, 2015). Barn og unge med diagnosen har sterre forekomst av leringsvansker,
atferdsforstyrrelser, angst, depresjon, sprak- og talevansker, herselsproblemer, epilepsi,

synsproblemer, autismespekterforstyrrelser og Tourettes syndrom (Larson et al., 2011).

Inhibering kan deles 1 to: selvkontroll (hemming av atferd) og selektiv oppmerksomhet
(kognitiv hemming). Selvkontroll defineres som evnen til & kontrollere impulser (Diamond,
2013). Pa denne maten kan inhibisjon pavirke en persons impulsivitet. Videre kan impulser
som resulterer 1 bevegelse, assosieres med hyperaktivitet. Kognitiv hemming forer til at vi
kan fokusere pa en tanke, og dermed ha selektiv oppmerksomhet (Diamond, 2013). Uten
selektiv oppmerksomhet vil man ha mange tanker samtidig og kan oppfattes som
ukonsentrert og uoppmerksom. Eksekutive funksjoner, og spesielt inhibering har derfor en

viktig sammenheng med de observerte symptomene ved ADHD.

ADHD gjennom historien

Symptomene ved ADHD er beskrevet mye i litteraturen opp gjennom éarene, men diagnosen
ble ikke tatt i bruk for i 1987 (Zeiner et al., 2004). Tidligere har ADHD hatt ulike navn, som
Minimal Brain Damage (MBD) og Deficits in Attention, Motor control and Perceptions
(DAMP) (Zeiner et al., 2004). Attention Deficit Disorder (ADD) ble tidligere kategorisert
som en egen diagnose, men i 1994 ble dette skillet fjernet, og de gar nd som samme
undertype ifolge DSM-V (Zeiner et al., 2004). Bruk av mange ulike navn pa diagnosen
belyser hvor lite kunnskap det er og har veert om ADHD, og fremmer behovet for videre

forskning.



Forekomst

I Norge har 3-5% av de under 18 &r ADHD (Helsedirektoratet, 2020). Forholdet mellom
antall gutter og jenter er svert skjevfordelt, der det er to til tre ganger okt sannsynlighet for at
gutter far diagnosen (Drstavik et al., 2016). Det har ogsé vert en drastisk ekning i antallet
som diagnostiseres (Drstavik et al., 2016). I 2021 ble 5208 nye tilfeller henvist for utredning,
noe som tilsvarer en gkning pa 33% fra 2020 (Bremnes & Indergard, 2022). I tillegg til at
flere far diagnosen, er det store geografiske variasjoner. I Norge og USA stilles flere
diagnoser enn i Frankrike og Italia, men variasjoner mellom land kan vaere vanskelig &
sammenligne da det brukes forskjellige diagnosesystem (Tjora & Levang, 2016; Orstavik et
al., 2016). Ogsé blant fylker i Norge er det forskjeller, og tall hentet fra Norsk pasientregister
1 perioden 2008-2011 viser en gjennomsnittlig prevalens pa 2% blant barn 1 aldersgruppen 6-
12 ar (Surén et al., 2013). Her varierte det fra 1,1% 1 Vest-Agder til 3,5% i Aust-Agder. Disse
store skillene kan skyldes at diagnostisering utferes ulikt i praksis, samt at man har ulik

tilgang pd ressurser og helsetilbud i landet (Surén et al., 2013).

En ny norsk studie utfert av Christine Strand Bachmann, studerer alle norske barn fodt
mellom 1989 og 1998 (488 000 personer) for & undersgke hypotesen om overmedisinering av
ADHD-medikamenter. Denne studien belyser at barn fadt prematurt eller sent pa aret har okt
risiko for a fa diagnosen (Bachmann et al., 2022). Bachmann (2022) mener at vi m4 stille oss
kritiske til om dette skyldes umodenhet og at diagnosen settes pa feil grunnlag. Slik forskning
er viktig for helsepersonell, for 4 unngd medisinering av barn med ADHD-lignende

symptomer som skyldes umodenhet

Patogenese

De strukturelle forandringene 1 hjernen og sammenhengen med symptomene ved ADHD er
ikke forstatt og krever mye mer forskning. Det finnes ikke en teori som alene kan forklare
mekanismene bak ADHD. Som ved andre neuroutviklingsforstyrrelser er arsaken knyttet til
en avvikende nevral utvikling som pavirker nevrogenese, dannelse av synapser, myelinisering
og celledeling (Homberg et al., 2016). Hjernederivert nevrotrofisk faktor kjent som BDNF
spiller en viktig rolle i sentralnervesystemet og hjernens funksjon, og en forstyrrelse av disse
signalene er sett hos personer med ADHD (Liu et al., 2015; Nufiez-Jaramillo et al., 2021).
Molekyler som er ansvarlige for & ta opp dopamin (DAT) kan ogsd ha en sammenheng med

ADHD (Nufiez-Jaramillo et al., 2021). Tidligere ledende hypotese er at det foreligger en



dopaminerg dysfunksjon, men stadig nye teorier forseker a forklare den patologiske

prosessen (Sagvolden et al., 2005).

Sammenheng mellom patogenese og effekt av trening

Det kan ses en sammenheng mellom fysisk aktivitet og positive endringer pa hjernens
funksjon (Dishman et al., 2006). Ved forsgk pa rotter og mus er det funnet en gkning av
hjernederivert nevrotrofisk faktor (BDNF) etter aktivitet (Neeper et al., 1996). Okt plastisitet
1 hjernen gjennom nevrogenese og dannelse av synapser er et annet resultat av trening
(Hillman et al., 2008). Videre kan trening oke blodgjennomstremning i hjernen som forer til
okt frigjering av katekolaminer slik som dopamin, adrenalin og noradrenalin (Dishman et al.,
2006; Hillman et al., 2008). Chan et al., (2022) finner at regelmessig trening kan ha positiv
pavirkning pa oppmerksomhet, impulsivitet og eksekutiv funksjon. Et treningsprogram med
moderat- til hoy intensiv intervalltrening kombinert med kognitive oppgaver er foresldtt som

en tilleggsbehandling for barn med ADHD (Chan et al., 2022).

Utredning

Utredning og diagnostisering av ADHD er en omfattende prosess som gjores av
spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2021). Kriteriene for diagnosen er symptomer med
varighet over seks méneder, for fylte 12 ar. Det er ogsd et krav at symptomene skaper
utfordringer i ulike situasjoner i hverdagen (Helsedirektoratet, 2020). For & diagnostisere
ADHD i Norge, brukes International Classification of Diseases 10th edition (ICD- 10). Siden
ICD-10 er lite oppdatert pa utviklingen av ADHD, anbefales det at DSM-benyttes i tillegg
(Helsedirektoratet, 2021). Ved bruk av DSM-V kan diagnosen settes ved «overveiende
uoppmerksom presentasjony» eller «overveiende hyperaktiv/impulsiv presentasjony». Dette
ville vart utelukket ved bruk av ICD-10, siden den stiller krav til presentasjon av symptomer

pa alle tre omrader (Helsedirektoratet, 2021).

Utredningen gjores pa bakgrunn av observasjon og helhetsvurdering av barnet, og diagnosen
blir derfor stilt pa grunnlag av den voksnes rapportering av symptomer (Helsedirektoratet,
2020). At utredningen gjores basert pa subjektive vurderinger, forer til store skiller i
diagnostisering. ADHD er en symptomdiagnose som ofte opptrer med andre tilstander, og

utredningen dreier seg om a utelukke disse (Helsedirektoratet, 2021). En grundig utredning er



viktig for tidlig oppdagelse, og vil veere avgjerende for videre prognose (Helsedirektoratet,

2021).

Behandling

I den nasjonale retningslinjen for ADHD, legges det vekt pd en individuell vurdering
(Helsedirektoratet, 2022b). Det forste steget 1 behandlingen vil vare 4 gi informasjon, bade til
barn og foresatte. I tillegg til medikamentell behandling kan tiltak som sosial
ferdighetstrening, kognitiv atferdsterapi, veiledning, computerbaserte treningsprogrammer og
nevrofeedback benyttes (Helsedirektoratet, 2022b). Det anbefales en gradvis tilneerming som
begynner med ikke-medikamentelle tiltak, og dersom medikamentell behandling benyttes,

ber dette utfores i kombinasjon med andre tiltak (Thapar & Cooper, 2015).

Medikamentell behandling

I dag er medikamentell behandling det mest benyttede tiltaket for & redusere symptomer ved
ADHD, men medikamenter kan ha en del uheldige bivirkninger. Rapport fra reseptregisteret
(2020) viser at 57 351 personer bruker ADHD-medikamenter, som tilsvarer 10,66 per 1000
innbygger. Dette er en okning fra 3,59 per 1000 innbygger 1 2005. Det er aldersgruppen 10-
14 &r som utgjer flest brukere med 10 215 brukere 1 2020 (Legemiddelregisteret, 2020).
Legemidler som benyttes som behandling av ADHD er metylfenidat og dextroamfetamin,
som begge oker tilgjengeligheten av dopamin i hjernen (Folkehelseinstituttet, 2015). Ogsa
legemiddelet atomoksetin benyttes som behandling av ADHD og virker pa omsetning av
noradrenalin (Folkehelseinstituttet, 2015). Norsk legemiddelhandbok (2017) beskriver den
terapeutiske effekten ved sentralstimulerende legemiddel som gkt dopaminerg og
noradrenerg nevrotransmisjon i prefrontal cortex. ADHD-medikamenter har bivirkninger som
nedsatt appetitt, hodepine, magesmerter, innsovningsvansker, sgvnproblemer, angst,
humersvingninger, irritabilitet, hjertebank og lett ekt puls og blodtrykk (Benzing & Schmidt,
2017; Thapar & Cooper, 2015). I tillegg til nedsatt appetitt, kan vektreduksjon og redusert
vekst forekomme (Cortese, 2020). Hos dem med ADHD-diagnose foreligger det ogsa oftere
misbruk av rusmidler og alkohol (QOrstavik et al., 2016).



Fysioterapeutens rolle

Som beskrevet 1 avsnittet over er medikamentell behandling den mest brukte, til tross for
negative bivirkninger. Lambez et al., (2020) har undersokt effekten av ikke-medikamentelle
intervensjoner som fysisk aktivitet, neurofeedback og kognitiv-atferdsterapi. Fysisk aktivitet
trekkes frem som den intervensjonen med storst effekt, spesielt pd eksekutiv funksjon,
oppmerksomhet og impulsivitet (Lambez et al., 2020). Fysioterapeuten skal vere en del av
det tverrfaglige, helsefremmende og primerforebyggende tilbudet i helsestasjon og
skolehelsetjenesten (Norsk-fysioterapeutforbund, 2022). Videre vil vi belyse fysioterapeutens
rolle i forhold til symptomer ved ADHD.

Motoriske problemer foreligger hos 30-50% av barn med ADHD (Fliers et al., 2010). Likevel
kan man se at andelen som mottar fysioterapi er lav, og at motoriske utfordringer ikke oppnar
nok klinisk oppmerksomhet (Fliers et al., 2010). Motorisk kontroll kan defineres som alle
ferdigheter som involverer muskelaktivitet for & gjennomfore en aktivitet (Haga &
Sigmundsson, 2005). Tidligere nér diagnosen het DAMP, var motorisk kontroll regnet som et
av hovedsymptomene (Zeiner et al., 2004). Stray et al., (2009) observerer gjennomgéende at
barn med ADHD har problemer med finmotorikk og stabilisering av trunkus. Nedsatt
motorisk kontroll kan ogsé fore til sosiale problemer, 1 form av at man presterer darligere enn
jevnaldrende barn ved fysisk aktivitet (Sigmundsson & Haga, 2000). Fysioterapeuten har
viktig fagkunnskap om barns motoriske utvikling, bevegelses- og treningslere. Med
kunnskap om prevalensen av motoriske utfordringer, samt fysioterapeutens fagkompetanse,

er dette et omrade hvor fysioterapeuten kan bidra med bédde kartlegging og tiltak.

Okt spenning, samt problemer med & regulere muskulatur er observert hos personer med
ADHD. Stray et al., (2009) finner at barn med ADHD har gkt muskuler tonus 1 m. iliopsoas,
m. latissimus dorsi og m. sacrospinalis, noe som kan fore til redusert bevegelighet og smerte.
De tror at dette er et kompensasjonsmenster grunnet darligere balanse og proksimal stabilitet,
som rammer grovmotoriske muskler. Over tid kan dette fore til at naturlige bevegelser blir
svaert begrenset, og det kan ogsa pavirke respirasjonsmuskulatur (Stray et al., 2009). Som
fysioterapeuter kan vi igangsette tiltak som avspenning, bletvevsbehandling og

pusteteknikker for & redusere muskelspenninger og bedre funksjonen i dagliglivet.

Sevnvansker forekommer ofte hos barn og unge med ADHD, og 25-55% av foreldre

rapporterer om dette problemet (Lecendreux & Cortese, 2007). Vanskene inkluderer urolig



sevn og sevnighet pa dagtid, samt problemer med a sovne og vakne til rett tid (Lecendreux &
Cortese, 2007; Singh & Zimmerman, 2015). Forholdet mellom sgvn og ADHD er komplekst,
og det kan vere vanskelig & skille om diagnosen i seg selv gir sevnproblemer, eller om
sevnproblemer over tid kan gi ADHD-symptomer (Hvolby, 2015). Medikamentell
behandling vil ogsa kunne pévirke sevnkvaliteten og sarlig metylfenidat kan assosieres med
sevnproblemer (Becker, 2020). Sevndeprivering kan bli et problem dersom det foregér over
lengre perioder, da det vil pavirke mentale og fysiske prestasjoner (Sand et al., 2014). Selv
om det ikke er helt klart hvilken sammenheng det er mellom sgvn og fysisk aktivitet, peker

forskning mot at fysisk aktivitet vil vaere gunstig for sevnproblem (Chennaoui et al., 2015).

Kognitiv atferdsterapi er nevnt som et tiltak i nasjonal faglig retningslinje for ADHD
(Helsedirektoratet, 2021). Dette kan utferes av videreutdannede som har bachelor innen
helse- og sosialfag, og deriblant fysioterapeuter (Helsedirektoratet, 2018) Kognitiv
atferdsterapi er en behandlingsmetode som gnsker & endre uensket atferd gjennom at
pasienten selv endrer tankemenster (Snoek & Engedal, 2017). Barnets egne forestillinger kan
pavirke atferd negativt, og kognitiv atferdsterapi kan vare et hjelpemiddel for & bevisstgjore
dette (Snoek & Engedal, 2017). Sosiale problemer er ogsé sterkt assosiert med symptomene
pa ADHD, noe som kan pavirke selvtillit. Gjennom samtale kan man avdekke bekymringer,

og videre styrke barnets mestringstro.



Metode

Litteraturstudie

For & svare pa problemstillingen, er litteraturstudie valgt som metode. Ved en litteraturstudie
benytter man allerede eksisterende kunnskap presentert i vitenskapelige artikler, som hentes
via sok i ulike databaser (Steren, 2010, s. 18). A systematisere kunnskap vil si & soke, samle,
vurdere og sammenfatte den (Steren, 2010, s. 18). Vi har undersekt hvordan moderat- til

heyintensiv aktivitet kan bidra til & redusere symptomer hos barn og unge med ADHD.

Forberedelser til systematiske sgk

Gjennom ukene 39-41 har vi gjort generelle sgk etter vitenskapelig litteratur i databasene:
Oria, Scopus og PubMed som en forberedelse til selve seket. Vi har sett pa systematiske
oversiktsartikler og metaanalyser for & fi en bredere oversikt om temaet ADHD. I uke 42-43
har vi gjort sek etter vitenskapelige originalartikler i PubMed, PEDro, AMED og PsycINFO.
Ut ifra disse sekene kom vi frem til sekeordene: «Attention deficit hyperactivity disordery,
«ADHD», «physical activity», «exercise», «child*» og «adolescent®». Sgket ble begrenset til
artikler utgitt fra 2015-2022, grunnet at ADHD er en diagnose som det stadig gjores ny

forskning pa. Vi valgte ogsé 4 begrense soket til randomiserte kontrollerte studier.
PICO- skjema er et hjelpemiddel vi har benyttet, for & strukturere sekeordene. Her sorterer
man ord inn i kategoriene populasjon, intervensjon, sammenligning og utfall, noe som gjor

problemstillingen mer presis (Helsebiblioteket, 2021b). Utfylt PICO-skjema vises i tabell 1.

Tabell 1: Skjema som illustrerer strukturering av MeSH- og tekstord i PICO skjema

MeSH-ord Tekstord

P (Population) Attention deficit disorder with Attention deficit hyperactivity disorder,
hyperactivity, Child, Adolescent [ ADHD, Children

I (Intervention) | Exercise Physical activity

C (Comparison) | Control groups No intervention




O (Outcome) Hyperkinesis, Impulsive Effect, Core symptoms, Main symptoms,
Behavior, Attention, Executive Hyperactivity, Impulsivity, Motor control

function

Avgrensning

Oppgaven er avgrenset til barn og unge mellom 6-19 ar. Vi vil underseoke effekten av ulike
treningsintervensjoner som alle er moderat- til hgyintensive aktiviteter, og ser kun pa studier

publisert fra 2015-2022.

I var problemstilling ensker vi & se pa effekten av fysisk aktivitet pd hovedsymptomer ved
ADHD. Siden vi ensker kunnskap om effekt av tiltak, vil foretrukket studiedesign i artiklene
vere randomiserte kontrollerte studier (RCT) (Helsebiblioteket, 2020c). RCT er prospektive
studier som méler effekten av nye behandlinger eller intervensjoner, og kan derfor gi svar pé
om intervensjonen gir bedre resultater enn ingen intervensjon (Hariton & Locascio, 2018).
Dette blir gjort gjennom en randomiseringsprosess der deltakere blir tilfeldig fordelt i
intervensjons- eller kontrollgruppe (Hariton & Locascio, 2018). Pa denne méaten reduseres
bias, og RCT blir kalt «gullstandarden» for a studere effekt (Hariton & Locascio, 2018).
Litteraturstudium dreier seg om & velge ut relevante artikler, og inklusjon- og
eksklusjonskriterier er derfor sentralt ndr det gjelder var valgte metode. Kriteriene for

utvelgelsen er presentert i tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:
e Alder pd deltakere er mellom 6-19 ar e Studier som undersoker flere
e Studier som kun omfatter diagnosen diagnoser
ADHD e Systematiske oversiktsartikler og
e Artikler publisert pa engelsk metaanalyser
e Randomiserte kontrollerte studier e Studier publisert for 2015
e Bruk av kontrollgruppe e Artikler med kvalitative metoder
e Studier publisert fra 2015-2022 e Studier med udiagnostiserte
e Fagfellevurderte artikler deltakere
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Sekeprosessen og selve sagket

1. November 2022 utforte vi selve soket etter studier som skulle benyttes i oppgaven. Det
forste soket ble utfort i PubMed, siden dette er den viktigste databasen for medisinsk litteratur
(PubMed, 2019). AMED ble valgt som en relevant database, da den inkluderer fysioterapi og
tidsskrifter som ikke finnes i andre databaser (Helsebiblioteket, 2020a). PsycINFO inneholder
artikler innen psykiatri, noe som er relevant i forhold til ADHD (Helsebiblioteket, 2021a).
Sekestrategien benyttet i PubMed, AMED og PsycINFO er vist i tabell 3. Sek utfert i PEDro
ble begrenset til «attention deficit hyperactivity disorder» AND «exercise», avgrenset med
filter: clinical trial og 2015-2022 da dette er en database for fysioterapi med mindre antall
artikler. Vi brukte MeSH-ord, som er begreper innen helse og medisin, og disse kobler
emneord sammen med synonymer og lignende begreper (Aasen & Nylund, 2012). Vart sek 1
databasene bestod av baide MeSH-ord og tekstord, som ble kombinert gjennom boolske
operatorer “AND” og “OR” (Helsebiblioteket, 2020b). Artikler utgitt for 2015 ble ekskludert
ved filtrering. Randomiserte kontrollerte studier ble valgt som artikkeltype.

For & svare pa problemstillingen valgte vi 4 samle og analysere data i en oversikt, basert pd
sok 1 valgte databaser, med utvalgte sekeord (tabell 1) og inklusjon- og eksklusjonskriterier

(tabell 2). Full sgkestrategi vises 1 tabell 3.

Tabell 3: Sokestrategi

Sek

#1 «Attention deficit hyperactivity disorder» OR
ADHD

#2 child* OR adolescent™

#3 «physical activity» OR exercise
£4 #1 AND #2 AND #3

#5 Filter: Randomized controlled trial
#6 Filter: Published 2015-2022

*= trunkering (inkluderer stammen av et ord for d fd entalls- og

flertallsendelser samt ulike varianter av ordet) (Helsebiblioteket, 2020b)

11



Sek i databasene PubMed, AMED, PEDro og PsycINFO forte til 109 treff, hvor 13 av disse
var duplikater. Vi hadde derfor 96 unike artikler. For & gjennomga de 96 sekeresultatene,
fordelte vi artiklene mellom oss. Vi startet med & lese overskrifter og sammendrag, og
vurderte her hvilke vitenskapelige artikler som var relevante & lese 1 fulltekst. Dette forte til
55 ekskluderte artikler, som ikke oppfylte vare inklusjonskriterier. Deretter leste vi resterende
artikler 1 fulltekst og vurderte relevans opp mot vér problemstilling. Antall leste artikler 1
fulltekst ble til sammen 41, og syv av disse ble inkludert som funnstudier. Vi leste gjennom
artiklene 1 fulltekst, og de som begge vurderte som relevante ble inkludert. Tabell 4 viser en

oversikt over utvelgelsesprosessen av funnstudier.
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Tabell 4: Flytskjema

Flytskjema: viser utvelgelsesprosessen av aktuelle artikler benyttet i oppgaven

PubMed

n=616

PEDro
n=34

PsycINFO
n= 163

X ¥

Totalt antall artikler

n= 824

(Memarmoghaddam et al., 2016)
(Soori et al., 2020)

(Benzing & Schmidt, 2019)
(Ziereis & Jansen, 2015)

(Pan et al., 2016)

(MeBler et al., 2018)

(Liang et al., 2022)

-

n= 109

AMED

n=11

studiedesign
n=675

Ekskludert pga.

publisering for
2015

n=40

Ekskludert pga.

Ekskludert grunnet

n=96

n=41

\4

duplikat

n=13

Ekskludert grunnet

tittel/ abstrakt
n=55

y

Inkluderte artikler
n=7

v

Ekskludert grunnet

inklusjons-/

eksklusjonskriterier

etter lest fulltekst

n=34
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Resultatkapittel

Vi har 1 denne oppgaven sekt etter studier for & besvare vér problemstilling: Hvilken effekt

har fysisk aktivitet pd reduksjon av hovedsymptomer ved ADHD? Totalt syv funnstudier ble

inkludert i denne litteraturstudien. Tabell 5 presenterer vare valgte studier og deres

problemstilling. Tabell 6 pa side 15 viser en mer detaljert oversikt over metode, utvalg,

intervensjon og resultat.

Tabell 5: Oversikt over funnstudier og deres problemstilling

Referanse:
(Memarmoghaddam
et al., 2016)

(Soori et al., 2020)

(Benzing &

Schmidt, 2019)

(Ziereis & Jansen,

2015)

(Pan et al., 2016)

(Liang et al., 2022)

(MeBler et al.,
2018)

Problemstilling:

Effects of a selected exercise programon executive function of
children with attention deficit hyperactivity disorder.

Effect of high-intensity interval training on clinical and laboratory
parameters of adolescents with attention deficit hyperactivity
disorder.

Cognitively and physically demanding exergaming to improve
executive functions of children with attention deficit hyperactivity
disorder: a randomised clinical trial.

Effects of physical activity on executive function and motor
performance in children with ADHD.

A racket-sport intervention improves behavioral and cognitive
performance in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder.

The impacts of a combined exercise on executive function in
children with ADHD: A randomized controlled trial.

Multimodal Therapy Involving High-Intensity Interval Training
Improves the Physical Fitness, Motor Skills, Social Behavior, and
Quality of Life of Boys With ADHD: A Randomized Controlled
Study.

14



Tabell 6: Fullstendig prestasjon av funnstudier (metode, utvalg, intervensjon og resultat)

Forfatter og édrstall Studiedesign | Kontroligruppe | Antall Alder Trenings- Tidsperiode, | Tilleggs- Resultat: Effekt av trening pé hvilke symptom
(tidspunkt deltakere | og intervensjon frekvens og | behandling
for méiling) kjenn varighet

Memarmoghaddam et al., | RCT (pre-test, Ingen behandling 40 stk 7-11 ar 15 min aerobic, 25 min | 8 uker Ingen Viser til at et bestemt treningsprogram med utvalgt sekvens

(2016) under malorienterte ovelser, 3x/ per uke og frekvens har effekt pa eksekutiv funksjon, spesielt
behandling og (Gutter) 10 min stasjonstrening, | 90 min kognitiv inhibisjon.
post-test) 15 min leping, 15 min

ballspill, 10 min
nedtrapping

Soori et al., (2020) RCT (pre-test Ingen behandling 43 stk 12-19 ar | Heyintensiv 6 uker Ingen Viser effekt av hayintensiv intervalltrening pa kliniske og
og post-test) intervalltrening (HIIT) 3x/ per uke laboratoriske parameter, blant annet CPRS (conners parent

(Jenter og 20-30 min rating scale) og viser en statistisk signifikant endring av
gutter) hovedsymptomene (oppmerksomhet, kognitive problemer,
hyperaktivitet og impulsivitet).

Benzing and Schmidt, RCT (pre-test Venteliste 51 stk 8-124r Treningsspill/ 8 uker Standard Finner store fordeler av treningsspill pa eksekutive

(2019) og post-test) exergaming 3x/ per uke medisinering hos funksjoner. Funnene ved effekt pa EF er statistisk

(Jenter og 30 min 71,4% signifikant for inhibering og kognitiv fleksibilitet, men ikke
gutter) (eksperimentgruppe) | for arbeidsminne. Studien viser ogsa statistisk signifikant
og 73,9% effekt for motorisk kontroll.
(kontrollgruppe)

Ziereis & Jansen, (2015) RCT (pre-test, Venteliste 43 stk 7-12 4r To eksperimentgrupper: | 12 uker Ingen Viser signifikant effekt av treningsintervensjon pa eksekutiv
under Gruppe 1: ballsport, 1x/ per uke funksjon og motorisk kontroll for begge
behandling og (Jenter og | balanse og 60 min intervensjonsgruppene.
post-test) gutter) finmotoriske ovelser

Gruppe 2: sport uten
spesifikt fokus

Pan et al., (2016) RCT (pre-test, Venteliste 32 stk 6-12 4r Bordtennis (5 min 12 uker Standard Funn tyder pé effekt av intervensjon pa motorisk kontroll,
post- test og (Gutter) oppvarming, 20 min 2x/ uker medisinering hos sosiale problemer og atferd. Finner statistisk signifikant
follow up) oving pa motorisk 70 min 56% i begge grupper | effekt etter gjennomfert intervensjon pi oppmerksomhet og

ferdighet, 20 min alle tre hovedomrider av eksekutiv funksjon.
bordtennis, 20 min

gruppeevelser og 5 min

nedtrapping)

Liang et al., (2022) RCT (pre-test, Venteliste 80 stk 6-12 ar Aerob og 12 uker Ingen Funn tyder pa at intervensjonen hadde statistisk signifikant
post-test og (Jenter og | nevrokognitiv trening 3x/per uke effekt pa eksekutiv funksjon og sevnkvalitet. Effekten
follow- up) gutter) med moderat til hoy 60 min vedvarte ogsa tolv uker etter avsluttet intervensjon.

intensitet

MeBler et al., (2018) RCT (pre-test Tradisjonell lav- til | 28 stk 8-13 4r Hoyintensiv 3 uker Standard Funn tyder pé at HIIT hadde signifikant effekt pd motorisk
og post-test) moderat intensiv (Gutter) intervalltrening (HIIT) 3x/ per uke medisinering 36% ferdighet. Det var ingen forskjell mellom HIIT og TRAD pa

trening (TRAD) 30 min (eksperimentgruppe) | reduksjon av hovedsymptomer. Oppmerksombhet var noe
0g 29% bedret i HIIT-gruppen.
(kontrollgruppe)
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Videre 1 denne oppgaven skal vi pa en systematisk mate hente ut data og sortere funn etter
hvilken effekt fysisk aktivitet har pa de ulike symptomene eksekutive funksjoner,
oppmerksomhet, motorisk kontroll og hyperaktivitet. Samt se pa effekt pa totalverdi for

ADHD-symptomer, sgvn og sosiale problemer.

Effekt av fysisk aktivitet pa eksekutive funksjoner

Fem av de syv utvalgte studiene vurderer effekten av fysisk aktivitet pa eksekutive
funksjoner (Benzing & Schmidt, 2019; Liang et al., 2022; Memarmoghaddam et al., 2016;
Pan et al., 2016; Ziereis & Jansen, 2015). Eksekutive funksjoner kan deles inn i tre
hovedomrader: inhibering, arbeidsminne og kognitiv fleksibilitet. De fem studiene finner
positiv effekt av fysisk aktivitet pa én eller flere av de tre omradene. Av de studiene som
vurderer alle omrddene viser Benzing & Schmidt, (2019) funn som er statistisk signifikant for
inhibering og kognitiv fleksibilitet, men ikke for arbeidsminne. Liang et al., (2022) og Pan et
al., (2016) finner statistisk signifikant effekt pa alle tre omrader. Memarmoghaddam et al.,
(2016) gjor funn som er statistisk signifikant for inhibering, men ikke kognitiv fleksibilitet.
Ziereis & Jansen, (2015) vurderer kun effekt av trening pa arbeidsminne, og konkluderer med

at den observerte endringen 1 arbeidsminne er statistisk signifikant.

Resultatene peker mot at ulike intervensjoner bestdende av moderat- til intensiv fysisk
aktivitet har positiv effekt pa eksekutive funksjoner, og at sammenhengen mellom

intervensjon og effekt er stor nok til & vere reell.

Effekt av fysisk aktivitet pa oppmerksomhet

Totalt fire av studiene ser pa effekten av fysisk aktivitet pd oppmerksomhet. Pan et al., (2016)
finner en statistisk signifikant bedring for oppmerksomhetsproblemer (P<0.01) og peker mot
at fysisk aktivitet har en betydelig effekt. MeBler et al., (2018) ser pé effekt av hayintesiv
intervalltrening (HIIT), og sammenligner med lav- til moderatintensiv trening (TRAD).
Foreldre rapporterte bedre oppmerksomhet i HIIT-gruppen, men ikke i TRAD-gruppen
(MeBler et al., 2018). Soori et al., (2020) og Benzing & Schmidt, (2018) vurderer
oppmerksomhet som en del av totalverdi for ADHD symptomer. Soori et al., (2020) finner
betydelig effekt pa totalverdi og deriblant oppmerksommbhet (P=0.04). Benzing & Schmidt,
(2018) finner forbedret oppmerksomhet, men funnene er ikke statistisk signifikante (P> 0.05).
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Effekt av fysisk aktivitet pa motorisk kontroll

Fire av de syv studiene tar for seg motorisk kontroll (Benzing & Schmidt, 2019; MeBler et
al., 2018; Pan et al., 2016; Ziereis & Jansen, 2015). For & vurdere motorisk kontroll har de
benyttet seg av ulike mélemetoder og tester. Resultatene viser at fysisk aktivitet vil ha en

positiv effekt nar det kommer til motorisk kontroll.

Benzing & Schmidt, (2019) viser at intervensjonen hadde en signifikant effekt pd motorisk
kontroll overordnet sett, der serlig hopping sidelengs og pushups ble forbedret. Bdde MeBler
et al., (2018) og Ziereis & Jansen, (2015) benyttet seg av den samme testen, som baserer seg
pa finmotorikk, ballferdigheter og balanse. Hos MeBler et al., (2018) kunne man se at HIIT-
gruppen, men ikke kontrollgruppen viste forbedring pa finmotorikk og ballferdigheter. Man
kunne ikke se signifikante endringer pa balanse. Total sett ble motorisk kontroll bedret hos
deltakerne som gjennomforte trening (MeBler et al., 2018). Ziereis & Jansen, (2015) sine
resultater viser en signifikant effekt pa a kaste og ta imot ball, samt pa totalvurdering av
motorisk kontroll. Pan et al., (2016) fokuserer pd finmotorikk, koordinasjon,
kroppskoordinasjon og styrke. Resultatene viser en signifikant effekt hos
intervensjonsgruppen, der styrke og smidighet ble forbedret. Forbedringer ble ogsa sett pa
finmotorikk, men resultatene var ikke statistisk signifikante. Totalt sett viste resultatene

signifikant effekt av intervensjonen pd motorisk kontroll (Pan et al., 2016).

Effekt av fysisk aktivitet pa hyperaktivitet

Tre av studiene ser pa hyperaktivitet (Benzing & Schmidt, 2019; MeBler et al., 2018; Soori et
al., 2020). Forskjellige sperreskjemaer ble brukt, men de har til felles at symptomene er
vurdert av foreldrene og basert pa diagnosesystemene ICD-10 og DSM-5. Soori et al., (2020)
sine resultater viser at ADHD-symptomene totalt sett ble redusert etter seks uker med HIIT-
intervensjon (P=0,04). Hos MeBler et al., (2018) og Benzing & Schmidt, (2019) er det ikke

funnet noen signifikant effekt av fysisk aktivitet pd reduksjon av hyperaktivitet.

Effekt av fysisk aktivitet pa samlet totalverdi av ADHD-symptomer

Som skrevet over, ser totalt tre av studiene pa hovedsymptomene ved ADHD gjennom
sporreskjemaer (Benzing & Schmidt, 2019; MeBler et al., 2018; Soori et al., 2020). Felles for

disse er at de er vurdert av foreldre. Soori et al., (2020) finner at treningsintervensjonen
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overordnet sett har signifikant effekt pa hovedsymptomene ved ADHD. MeBler et al., (2018)
viser at treningsintervensjonen hadde en signifikant effekt pd sosial kompetanse, og
oppmerksomheten bedret seg ifolge foreldrene Ingen statistisk signifikante funn ble gjort pa
hyperaktivitet og impulsivitet (MeBler et al., 2018). Benzing & Schmidt, (2019) finner heller
ikke signifikant effekt av trening pa hyperaktivitet og oppmerksombhet.

Effekt av fysisk aktivitet pa sevn og sosiale problemer

I tillegg til & se pd hovedsymptomene ved ADHD, tar noen av funnstudiene for seg
tilleggsvansker ved ADHD. Liang et al., (2022) ser pé hvilken effekt trening kan ha pé
sovnkvalitet. Trening har her en signifikant effekt pa sevnkvaliteten totalt sett, og pé
sovnlatens. Det ble ogsa sett endringer 1 sevnvarigheten, men disse resultatene viste ingen
statistisk signifikans (Liang et al., 2022). Pan et al., (2016) ser pa sosiale problemer og atferd,
gjennom et sporreskjema utfort av foreldrene. Her vises en signifikant positiv endring av

sosiale problemer, oppmerksomhet, aggressiv oppfersel og problemer totalt sett.

Likheter og ulikheter ved funnstudiene

Utvalg

Antallet personer som var med i studiene varierer fra 32-80 deltakere, med gjennomsnitt pa
45 deltakere per studie. Tre studier inkluderer kun gutter i studien, mens resterende av
funnstudiene bade inkluderer gutter og jenter. Fordeling av kjenn er presentert i tabell 6 pa
side 15. Deltakerne 1 studiene hadde en alder fra 6-19 ar. I tre av studiene er deltakerne
diagnostisert etter [CD-10 (Benzing & Schmidt, 2019; MeBler et al., 2018; Ziereis & Jansen,
2015). DSM- IV og DSM-V benyttes ogsa i tre av studiene (Liang et al., 2022;
Memarmoghaddam et al., 2016; Pan et al., 2016), og i den siste studien blir deltakerne
diagnostisert av et team med psykiatere og psykologer (Soori et al., 2020). Medikamentell
behandling benyttes i tre av studiene, der deltakerne som allerede benyttet medikamenter
fortsatte med disse som vanlig (Benzing & Schmidt, 2019; MeBler et al., 2018; Pan et al.,
2016). Prosentvis fordeling ved bruk av medikamenter vises pé side 15 (Tabell 6).

Metode og design
Alle véare funnstudier er randomiserte kontrollerte studier, med en eller to
intervensjonsgrupper og en kontrollgruppe. Ziereis & Jansen, (2015) har to

intervensjonsgrupper, en med spesifikk og en med uspesifikk trening. MeBler et al., (2018)
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undersoker ulik effekt av heyintensiv trening mot en kontrollgruppe som driver lav- til
moderat intensiv trening. Resten av studiene undersoker effekt av fysisk aktivitet 1
intervensjonsgruppen og sammenligner med kontrollgruppe uten behandling. I alle studiene
utferes en pre-test der deltakerne 1 begge grupper males for samme verdier, som deretter
males igjen ved post-test. To av studiene ser ogsa pé en oppfelgingstest for & undersoke

langtidseffekten etter avsluttet intervensjon (Liang et al., 2022; Ziereis & Jansen, 2015).

Studienes intervensjoner

Alle studiene vurderer effekten av fysisk aktivitet pd utvalgte symptomer ved ADHD. To av
studiene ser pa effekten av hgy-intensiv trening (HIIT) (MeBler et al., 2018; Soori et al.,
2020), mens tre ser pd et sammensatt treningsprogram med flere komponenter
(Memarmoghaddam et al., 2016; Pan et al., 2016; Ziereis & Jansen, 2015), én ser pa
treningsspill (Benzing & Schmidt, 2019), og én vurderer effekt ved kombinert aerob og
nevrokognitiv trening (Liang et al., 2022). Varigheten per gkt varierer fra 20-90 minutter og
utfores én til tre ganger 1 uken. Tidsperioden for intervensjonen varierer ogsa fra tre til tolv

uker. En full oversikt over varighet, frekvens og tidsperiode er fremstilt i tabell 6 pa side 15.
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Diskusjon

Hovedresultat

Malet med denne litteraturstudien var & underseke om fysisk aktivitet med moderat- til hoy
intensitet har effekt pa reduksjon av hovedsymptomer hos barn og unge med ADHD.
Funnstudiene peker pa flere fordeler ved fysisk aktivitet pa ulike symptomer og
tilleggsvansker ved diagnosen, og viser en statistisk signifikant effekt pa eksekutive
funksjoner og motorisk kontroll. Resultatene viser ogsa at oppmerksomhet pavirkes positivt,
bade milt som hovedsymptom og som totalverdi av ADHD-symptom. Av de tre studiene som
undersokte hyperaktivitet, viste kun Soori et al., (2020) statistisk signifikant effekt. Benzing
& Schmidt, (2019) og MeBler et al., (2018) finner ingen betydelig effekt pd hyperaktivitet.
Flere av studiene konkluderer med positiv effekt av fysisk aktivitet pa totalverdi av ADHD-

symptomer, samt sgvn og sosiale problemer.

Vare funnstudier gjennomferer okter med ulik varighet, spesifisitet, frekvens og intensitet.
Liang et al., (2022) gjennomforer et tolv-ukers program med heyintensiv- og nevrokognitiv
trening, og finner effekt pd eksekutive funksjoner og sevnkvalitet. Effekten vedvarte ogsa i
en oppfolgingstest utfort 12 uker etter avsluttet intervensjon. Sammenhengen mellom
varighet, intensitet og treningsperiode er usikker. Vére funn peker mot at regelmessig trening
over en lengre periode, har positive effekter ogsa etter avsluttet trening. Dette bade for
eksekutiv funkjson, motorisk kontroll, oppmerksomhet og sevn. Ziereis & Jansen, (2015)
undersgker en gruppe med spesifikk og en med uspesifikk trening, men kan ikke finne noen

betydelig forskjell mellom de to intervensjonsgrupppene.

Kvalitetsvurdering av funnstudier

Forskningsresultater kan ikke brukes ukritisk, og for & vurdere gyldigheten av informasjonen
ber man gjere en kritisk vurdering (Helsebiblioteket, 2018). For & vurdere studienes
metodekvalitet har vi benyttet PEDro-skala. Siden effekten av fysisk aktivitet males, er det
ingen av studiene som har «blind» eller «dobbelt blind» design. Vi vurderer at blinding ikke
har veert mulig, siden deltaker og terapeut vet hvilken gruppe deltakerne tilherer (punkt 5 og
6). Punkt 7 oppfylles ikke ved selvrapporterte symptomer, da disse er vurdert av deltakerne
selv. Derfor far alle vare funnstudier maks 7 poeng. PEDro-skala er vurdert til ha tilstrekkelig

reliabilitet for bruk i1 systematiske oversikter som tar for seg fysioterapeutiske randomiserte
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kontrollerte studier (Maher et al., 2003). Ved en kvalitetsvurdering av de syv funnstudiene
ble fem av artiklene vurdert til middels kvalitet, og to til hey kvalitet. Grunnet at vare
funnstudier maks kan fa 7 poeng, vurderes likevel alle til & gi relevante svar pa var

problemstilling. For vurdering og poeng, se tabell 7.

Tabell 7: PEDro-skala for kvalitetsvurdering av RCT

Middels
+ |+ |+ |+ |- |- |- |- |- |+ |+ |510 |Middels
+ |+ |+ |- |- |- |- |- |- |+ |+ |4/10 |Middels
+ |+ |- |+ |- |- |- |- |- |+ |+ |410 |Middels
+ |+ - |+ |- |- |- |+ |+ |+ |+ |6/10 |Hey
+ |+ |- |+ |- |- |- |+ |+ |+ |+ |6/10 |Hoey
+ |+ |- |- |- |- |- |- + |+ |+ |4/10 | Middels

Poeng (+) gis kun til de kriteriene som er klart oppfylt, mens (-) der de ikke oppfylles. Punkt 1 skal ikke
inkluderes i total poengsum. Poengsum vurderes fra 1-10, der 6-10 er hay-, 4-5 er middels- og 1-3 er lav
kvalitet. Punktene er som folger: 1. eligibility criteria, 2. random allocation, 3. concealed allocation, 4. baseline
comparability, 5. blind subjects, 6. blind therapists, 7. blind assessors, 8. adequate follow-up, 9. intention-to-
treat analysis, 10. between-group comparisons, 11. point estimates and variability. Kun hovedresultat vurderes i

punkt 4 og 7-11 (PEDro, 2022).

Hvordan pavirker metodisk kvalitet funnstudienes resultater?

Punkt 5-7 pa PEDro-skala ble ikke vurdert som oppfylt. Ved en treningsintervensjon er det
ikke mulig & unngé at deltakerne vet hvilken gruppe de tilherer. Det var heller ingen av
funnstudiene som hadde «blindet» behandler. Dette kan ha pavirket resultatene ved at
intervensjonsgruppen tror tiltaket har effekt, og at behandler underseker og leter mer etter
effekt 1 denne gruppen. Bade deltakerne i studien og foreldre som rapporterer symptomer er
opplyst om hvilken intervensjon som gis, og dette kan pavirke resultatene ved at de tror eller

onsker at intervensjonen har effekt. Subjektiv rapportering av symptom kan dermed vare
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mindre gyldige ved at de i sterre grad pavirkes. Det kan tenkes at standardiserte tester for
motorisk kontroll og eksekutiv funksjon gir mer reliable resultater, da feerre faktorer kan
pavirke utfallet. Det er derfor viktig & stille seg kritisk til resultatene, som baserer seg pa
deltakernes eller foreldrenes vurdering av symptomer nar «blinding» ikke er benyttet. Punkt 8
(adequate follow-up) sier noe om frafallsbias, mens punkt 9 (intention to treat analysis),
beskriver om det utfores oppfelging av de som faller ut av studien. Frafall fra en studie kan
pavirke tolkning av resultatene, og en ber vare kritisk til studier som har hoyt frafall, uten a

redegjore for deltakerne.

Resultatdiskusjon

Hvordan pavirker fysisk aktivitet symptomene ved ADHD?

I vére funnstudier finner vi en betydelig effekt av fysisk aktivitet pd eksekutive funksjoner,
samt okt oppmerksomhet. Som beskrevet i teorikapittelet er rsaken til utvikling av ADHD-
symptomer uklart. Dopaminerg dysfunksjon kan fore til nedsatt transport eller opptak av
dopamin, og kan sees hos personer med ADHD. Ved fysisk aktivitet gkes
blodgjennomstremmingen i hjernen, noe som forer til gkt frigjoring av katekolaminer som
dopamin, adrenalin og noradrenalin. Ogsd en forstyrrelse av BDNF er observert hos personer
med ADHD, noe som egkes ved aktivitet. Dette kan bidra til & forklare hvordan fysisk aktivitet
forer til reduksjon av symptomer ved ADHD, og stetter teorien om den ledende patologiske

arsaken for utvikling.

Forholdet mellom eksekutive funksjoner, kognitiv funksjon og motoriske ferdigheter ber
ogsa diskuteres. Som beskrevet er eksekutive funksjoner svert relatert til ADHD, og DCD er
en vanlig komorbiditet (Piek et al., 2004). Piek et al., (2004) finner en sterk sammenheng
mellom redusert oppmerksomhet og svekket motorisk koordinasjon. Disse funnene stemmer
med at barn med ADHD har gkt forekomst av motoriske problemer og DCD, i kombinasjon

med oppmerksomhetsproblemer.

Motorisk kontroll oppnér lite klinisk oppmerksomhet (Fliers et al., 2010). Likevel er dette et
stort problem hos barn og unge med ADHD, og nar diagnosen for het DAMP, ble dette regnet
som ett av hovedsymptomene (Zeiner et al., 2004). Alle funnstudiene som vurderer motorisk
kontroll finner at fysisk aktivitet har en statistisk signifikant effekt. Bade bordtennis,

treningsspill og HIIT viser en signifikant bedring av motoriske vansker, og det kan derfor
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tenkes at andre fysiske aktiviteter vil kunne gi samme effekt. For fremtiden er det viktig at
barn og unge som utredes for ADHD, ogsa kartlegges for motoriske vansker. Tidlig
oppdagelse og utredning vil kunne forebygge folgeplager. Dersom heoy muskeltonus oppstér
som kompensasjon for nedsatt balanse, vil de frie og naturlige bevegelsen kunne bli redusert
(Stray et al., 2009). Dette kan som nevnt tidligere vise seg som stivhet, begrenset pust,
kroppslig uro og behov for & matte endre stilling ofte (Stray et al., 2009). Denne uroen i

kroppen og konstant behov for 4 endre stilling, kan vise seg som hyperaktivitet.

I tillegg til & ha effekt pa hovedsymptomer, vil fysisk aktivitet vaere positivt pa andre
omrader. Sgvnproblemer er en vanlig tilleggsplage ved ADHD, men kan ogsé oppstd som en
bivirkning av medikamentell behandling. Resultatene fra Liang et al., (2022) viser en positiv
effekt pa sovn hos barn og unge med ADHD. Foreldrene til barn inkludert i studien Pan et al.,
(2016) rapporterer om redusert aggressiv oppfersel og at de sosiale problemene totalt sett ble
redusert med fysisk aktivitet. Andre tilleggsplager ved diagnosen er som kjent psykiske
lidelser som depresjon og angst, og fysisk aktivitet vil ogsa kunne ha en positiv pavirkning pa
dette (Goodman & Fuller, 2020). Totalt sett forer fysisk aktivitet til mange positive effekter,

og trening som intervensjon har ingen negative bivirkninger dersom det utfores forsvarlig.

Betydning av intensitet, varighet, frekvens og spesifisitet

Vare funnstudier underseker ulike treningsintervensjoner med moderat- til hoy intensitet.
Intensitet er avgjerende for hvilken effekt man oppnér, og heyere intensitet vil gi okt effekt
(Osteras & Stensdotter, 2020). MeBler et al., (2018) sammenligner hoyintensitet mot lav- til
moderat intensitet, og finner at HIIT har storre effekt pad motorisk kontroll og
oppmerksomhet. Forskjellen i intensitet viste derimot ingen statistisk signifikant effekt pa
reduksjon av hyperaktivitet og impulsivitet (MeBler et al., 2018). Vare funnstudier varierer
mellom 20-90 minutter per okt. Intensitet pavirker varighet, slik at gkt intensitet ber fore til
kortere varighet per okt (@steras & Stensdotter, 2020). MeBler et al., (2018) og Soori et al.,
(2020) utferer heyintensiv trening og har derfor kortest varighet per ekt pd 20-30 minutter.
Hyppigheten eller frekvensen av antall treninger varierer fra en til tre okter per uke. Frekvens
ber varieres etter intensitet og varighet av trening. Ved heyintensiv trening er det lengere
restitusjonstid, og det er derfor ikke anbefalt mer enn to-tre okter per uke (Dsterds &
Stensdotter, 2020). Funn fra studiene og disse treningsprinsippene samsvarer, og kan derfor

legge grunnlag for videre utvikling av fysisk aktivitet som tiltak.
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Til slutt kan treningens spesifisitet ha betydning for oppnédd effekt. Ziereis & Jansen, (2015)
undersoker effekten pa to intervensjonsgrupper, og sammenligner med en tredje gruppe uten
intervensjon. Gruppe én trener med spesifikt fokus pé ballsport, balanse og finmotorikk,
mens gruppe to ikke har noe spesifikt fokus. Etter avsluttet treningsperiode kunne man
observere bedre eksekutiv funksjon og motorisk kontroll hos begge intervensjonsgruppene.
Studien konkluderer derfor med at alle typer fysisk aktivitet vil ha positiv effekt pa eksekutiv
funksjon og motorisk kontroll, men at regelmessig trening er viktig for & oppna effekt

(Ziereis & Jansen, 2015).

Kjonnsforskjeller

Forholdet mellom antall gutter og jenter som far diagnosen er sveart skjevfordelt, og dette
gjenspeiles ogsé 1 funnstudiene der flertallet er gutter. Det kan tenkes at flere gutter blir
diagnostisert med ADHD, da hyperaktivitet er mer fremtredende (Qrstavik et al., 2016).
Resultatene fra funnstudiene viste lite effekt pa hyperaktivitet, men i studien til Benzing og
Schmidt, (2019) kunne man se forbedring etter dtte uker. Her var 80% av deltakerne gutter,
og det kan derfor diskuteres hvorvidt dette er relevante funn for jenter. Studien til MeBler et
al., (2018) bestér kun av gutter, mens 1 Soori et al., (2020) er kjonnsfordelingen skjevfordelt
mellom intervensjons- og kontrollgruppen. Det er vanskelig & si om dette pavirker resultatet,
og om samme effekt vil vises hos begge kjonn. Dersom symptomene opptrer ulikt mellom
gutter og jenter, vil det vaere naturlig at fysisk aktivitet ogsd har ulik effekt pa disse

symptomene.

ADHD opptrer pé ulik mate fra person til person, men ved snakk om diagnosen er
stereotypien brakete gutter med atferdsproblemer. Dette kan vere en annen grunn til at flere
gutter fanges opp og far diagnosen. Stereotypien kan ogsa fere til at de uten symptomer pa
hyperaktivitet ikke blir lagt merke til eller utredet. Barn uten hyperaktivitet, ofte jenter, kan
av denne grunn vare underdiagnostisert, da man har forventninger til at ADHD inneberer

hyperaktivitet.

Over- eller underdiagnostisering av ADHD?

Det har i de siste arene vart en dramatisk ekning i antall ADHD-diagnoser, og i Norge utgjor
henvisning for mistanke om ADHD 15% innen psykisk helsevern (Bremnes & Indergérd,
2022). Den drastiske gkningen gjor at det kan stilles store spersmal til om det er snakk om

overdiagnostisering av ADHD, eller om dette skyldes endring i utredningsprosessen. Som
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beskrevet i teorien, er det store fylkesvise forskjeller 1 antall med ADHD. Dette belyser ogsa
hvor ulik praksis det er, til tross for at det er snakk om nabofylker (Surén et al., 2013).

ADHD kan forstas bade som et individuelt problem, samtidig som at det kan settes 1 et
samfunnsperspektiv (Tjora & Levang, 2016). Det er lite fokus pa hvordan barn og unge
opplever symptomene sine, bade generelt i faglitteraturen og i funnstudiene vare. Som et
sosialt fenomen, ensker man a kategorisere individer som faller utenfor i samfunnet, gjennom
a gi en forklaring pa hvorfor det er slik (Tjora & Levang, 2016). Barn med ADHD kan opptre
annerledes enn flertallet, og man ensker derfor a sette en diagnose pa disse. Barn og unge
gjennomgar en utviklingsprosess der det skjer store endringer pa kort tid, og denne pévirkes
av faktorer som genetikk, miljo og lering (Haga & Sigmundsson, 2005). Dette kan gjore
normalvariasjonen stor, og det kan observeres forskjeller i kognitiv og motorisk utvikling. I
vart samfunn har vi behov for & begrunne avvik fra normalen, og som en forklaring pé disse

er det kanskje lettere a stille en diagnose.

I studien utfort av Bachmann et al., (2022) stiller de seg kritiske til antall barn og unge som
far diagnosen ADHD. Studien peker mot at de som er fadt sent pd aret har ekt risiko for & fa
diagnosen, og stiller spersmal til om dette skyldes umodenhet (Bachmann et al., 2022).
Mellom barn fedt 1 januar og desember er det ett dr forskjell, noe som ferer til ulik utvikling
bade kognitivt og motorisk. Ogsa utvikling av eksekutiv funksjon og inhibering, kan vare
arsak til at de yngste barna har en mer impulsiv og hyperaktiv atferd, som kan forveksles med
ADHD. Det kan tenkes at dersom de yngste barna hadde gétt et &r ekstra i barnehagen, hadde

kognitiv og motorisk utvikling vert pa forventet stadium.

Det kan argumenteres for bade en over- og underdiagnostisering av ADHD. Det stilles store
spersmadl til den ekende prevalensen av antallet som far diagnosen, men overdiagnostisering
kan ikke alene forklare dette. At feerre jenter diagnostiseres med ADHD, behover heller ikke
a skyldes en underdiagnostisering. Det er viktig 4 ta i betraktning at det finnes
normalvariasjon, og at et aktivt og impulsivt barn ogsa er innenfor «normalen». Samtidig kan
symptomer opptre ulikt, og utredning ber ogsa utferes ved mistanke om ADHD hos barn uten
hyperaktivitet. En grundig utredning er derfor viktig, slik at de som oppfyller kriteriene far
riktig diagnose og at tiltak kan igangsettes.
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Bivirkninger av medikamentell behandling

Bivirkningene av medikamentell behandling ved ADHD er bdde mange og store (Thapar &
Cooper, 2016). I tillegg til at fysisk aktivitet har direkte positive effekter pd symptomer ved
ADHD, kan trening vere med pd a redusere bivirkningene av medikamenter. Problemer med
sevn er en bivirkning av medikament, og resultatene i studien fra Liang et al. (2022) viser at
fysisk aktivitet bedrer sevnkvaliteten. En annen bivirkning er gkt puls og blodtrykk, noe som
er uheldig over tid, da det gir okt risiko for hjerte- og karsykdommer (QOsterds & Stensdotter,
2020). Regelmessig fysisk aktivitet senker blodtrykket og vil derfor veere gunstig som tiltak.
Veksthemming er en av de alvorlige bivirkningene ved bruk av ADHD-medikamenter.
Derfor er det foreslatt at personer med heye degndoser tar en pause fra medikamenter i ferier
for & sikre god vekst, samt utforer regelmessige malinger av hoyde og vekt (Cortese, 2020;
Thapar & Cooper, 2015). Regelmessig fysisk aktivitet er bra for vekst, men kan ogsé bidra til

a redusere degndosen og dermed minske risiko for varig veksthemming.

En annen negativ bivirkning ved bruk av ADHD-medikamenter er okt risiko for misbruk av
rusmidler og alkohol (@rstavik et al., 2016). De fleste medikamenter som blir brukt i
behandling av ADHD er sentralstimulerende (Norsk legemiddelhandbok, 2017).
Sentralstimulerende midler er kjent for & vaere avhengighetsskapende, og medikamentell
behandling med metylfenidat og amfetamin kan derfor tenkes & vaere en padriver til
rusavhengighet (Snoek & Engedal, 2017). Dette belyser viktigheten av mer forskning pé
sammenhengen mellom ADHD-medikamenter og rusavhengighet, samt om fysisk aktivitet
kan redusere dosering. Til tross for mange uheldige bivirkninger, er det viktig & ta i
betraktning at medikamentell behandling ikke fullstendig kan erstattes, og har viktig effekt pa
hovedsymptomene ved ADHD. Vi ser likevel at fysisk aktivitet reduserer bade symptomene
ved ADHD, og bivirkningene av medikamentell behandling. Fysisk aktivitet vil derfor kunne
vare en behandlingsmetode for 4 redusere dosering med medikamenter, samt bedre

bivirkninger ved medikamentell behandling.

Implikasjoner for fysioterapi

Fysioterapeuten har som nevnt viktig fagkunnskap relatert til barns utvikling, motorikk,
muskuler spenning, fysisk aktivitet og trening. Var litteraturstudie finner at fysisk aktivitet
forer til en rekke positive effekter hos barn og unge med ADHD, spesielt pd symptomene

eksekutiv funksjon, motorisk kontroll, sevn og sosiale utfordringer.
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Nyere forskning kan tyde pé at barn i tidlig skolealder overdiagnostiseres med ADHD, med
tanke pa symptomer som skyldes umodenhet (Bachmann et al., 2022). En impulsiv og
hyperaktiv atferd kan skyldes mangel pa selvkontroll, som er en av de tre omrddene ved
eksekutiv funksjon. I skolen er det lite fysisk aktivitet, og for barn som liker a vere aktive,
kan det vaere svert krevende 4 sitte i ro over lengre tid. Nér impulsene og lysten for & vere
aktiv blir for stor, vil selvkontrollen overskrides, noe som kan resultere i en urolig atferd.
Som fysioterapeuter er vi opptatte av 4 forebygge utvikling av langvarige plager og lidelser.
Ideelt sett skulle man satt inn tiltak tidlig pa barneskolen for barn med ekt risiko eller ADHD-
lignende symptomer. Dette kan for eksempel vere et program med fysisk aktivitet i
skolehverdagen. Vare funn tyder pé at fysisk aktivitet forer til bedre eksekutiv funksjon og
selvkontroll, men kan ogsa gi utlep for overskudd, motorisk uro eller impulsivitet. Videre
viser resultatene at fysisk aktivitet kan bedre motorisk kontroll, som er viktig for & vere
fysisk aktiv. A kunne delta i fysisk aktivitet er viktig for sosial kontakt og trivsel, og kan
dermed ogsé veare forebyggende for barn med sosiale utfordringer. Et slik tiltak kan bidra til
a jevne ut forskjellene i tidlig alder og kan redusere feildiagnostisering. En aktiv
skolehverdag, med okt fysisk aktivitet i pauser, flere gymtimer og aktive friminutt, kan gi
utlep til barn med ekte impulser og hyperaktivitet, og virker derfor helsefremmende pa

gruppeniva.

Fysioterapeuten kan ogsa pavirke pé individniva, og bidra med bade kartlegging og tiltak.
ADHD blir som nevnt tidligere diagnostisert basert pa ICD-10 og DSM-V, der diagnose
settes som forklaring pa symptom (Goodman & Fuller, 2020). Fysioterapeuter benytter ICF
som kartleggingsverktay, og dette skiller seg fra ICD ved at funksjon og ressurser vektlegges,
og er derfor viktig for barn og unge som far diagnosen. Den biopsykososiale modellen er et
annet verktey for & forstd sammenheng mellom det biologiske, sosiale og psykiske. ADHD
vil 1 like stor grad pavirke barn og unge sosialt og psykisk, som biologisk. Falelsen av & vaere
annerledes kan fore til at man trekker seg unna, eller at det oppstar utestenging som folge av
dette. Barndommen er en viktig periode for utvikling, og de som faller utenfor mottar ikke de
samme motoriske, kognitive og sosiale stimuliene. Dette kan fore til at skillene 1 utvikling
blir enda sterre. En kartlegging av hvordan barna selv opplever utfordringene, vil ogsé kunne
vare nyttig for en mer helhetlig forstaelse av situasjonen, og for tilrettelegging av tiltak. Til
slutt har ogsa fysioterapeuten kunnskap om motorisk utvikling, og har en viktig rolle for
kartlegging av dette. Fysisk aktivitet viser seg & bedre motorisk kontroll, og kan derfor bidra

til & utjevne motoriske forskjeller.
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Viére resultater viser ogsé at fysisk aktivitet har positiv effekt pa eksekutiv funksjon,
oppmerksomhet og sosiale problemer, og tilrettelagte treningsprogram kan vaere et
individuelt tiltak. Redusert selvkontroll og evne til selektiv oppmerksomhet, kan vaere en
arsak til at barn og unge med ADHD benytter mye energi pa & konsentrere seg. Dette kan
resultere 1 okt muskelspenning i kroppen, samt smerter. Hoy muskeltonus og smerter i
muskulatur kan fore til et behov for 4 endre stilling ofte. Tiltak som fysioterapeuten kan
benytte for & redusere stress, muskelspenninger og smerter relatert til ADHD, inkluderer
massasje, toyinger og pusteteknikker (Jrstavik et al., 2016). Fysioterapeuter kan ogsé gi
informasjon om hvordan tanker og stress kan pavirke kroppen, og anbefale tiltak for &
redusere muskulere spenninger. Informasjon til barn og unge om tilleggsplager, og hjelp til a
handtere disse er viktige sekundarforebyggende tiltak. Sosiale utfordringer kan ogsé fore til
sinne, aggresjon og nedstemthet. Stressmestring kan derfor benyttes for & hjelpe barn til &
forholde seg til stress, folelser og uro i kroppen. Fysisk aktivitet kan vare et tiltak alene, men
kan ogsa kombineres med andre fysioterapeutiske tiltak for a redusere stress, muskelspenning

og sosiale utfordringer.

Innledningsvis nevnte vi et sitat av Zeiner et al., (2004). Sitatet belyser at kunnskap er et av
vare viktigste hjelpemiddel for & forstd vanskeligheter som folge av ADHD. Gjennom
prosessen med & skrive denne oppgaven, opplever vi at det er for lite kunnskap bade hos
helsepersonell og befolkningen generelt. Mange kjenner til symptomer som hyperaktivitet og
forstyrrende atferd, mens oppmerksomhet, eksekutiv funksjon og motorisk kontroll ofte er
symptomer som blir oversett. Ogsa tilleggsplager og bivirkninger av medisin er viktig & ha
kunnskap om, for & utarbeide tilrettelagte tiltak. @kt kunnskap hos omsorgspersoner og laerere
kan endre hvilken tilneerming de har til barnet, og fore til at barn med symptomer pd ADHD
oppdages tidligere. Samtidig vil kunnskap om diagnosen i skolehelsetjenesten veare viktig for
a fange opp barn som ber utredes, og pa denne méten sikre tidlig oppfelging. For
helsepersonell er kunnskap viktig for & vurdere supplerende tiltak til medikamentell
behandling. Denne studien belyser hvilken effekt fysisk aktivitet har p4 symptomer, samt
hvordan fysioterapeuten kan ha en viktig rolle for kartlegging og tiltak for barn og unge med

ADHD.
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Metodekritikk av egen metode

Diskusjon av litteraturstudiens fremgangsmdte

Ved vurdering av fremgangsmaten for forberedelser og innledende sgk, kan vi avdekke bade
styrker og svakheter ved egen metode. En styrke for vér litteraturstudie er at vi begynte
prosessen med & utfere innledende, generelle litteratursek for & skaffe oversikt over hva som
finnes av studier. Dette forte til at vi fikk en overordnet forstaelse for temaet, og innsikt i
hvilke bivirkninger medikamentell behandling kan medfere. Videre benyttet vi PICO-skjema,
samt inklusjon- og eksklusjonskriterier, noe som resulterte i bruk av samme sokestrategi i alle
databaser. Et inklusjonskriterium var studier publisert mellom 2015-2022. Tidsavgrensning
kan vere en svakhet ved at man utelukker artikler med interessante funn. P& den andre siden
gjares ofte ny forskning innen temaet. Derfor vil tidsavgrensning kunne gi oss det nyeste
innen forskningsbasert kunnskap, og dermed styrke oppgaven. Avgrensning til randomiserte
kontrollere studier, vurderes som en styrke da det er lettere & sammenligne resultater med
samme design. PICO-skjema for sekeord og neye utvalgte kriterier var viktig for & velge
relevante artikler for problemstillingen. Gode forberedelser for selve seket er en styrke for

var litteraturstudie.

Valg av databaser ble gjort med bakgrunn 1 hvilke faglige omrader de dekker. Hovedsegket ble
gjort i PubMed, siden dette er den storste databasen for medisin og helsevitenskap. AMED og
PEDro er fysioterapirettet og er derfor relevante. PsycINFO dekker fagomradet psykiatri, og
inkluderes siden ADHD kategoriseres under «psykiske lidelser» i ICD-10. En grundig
vurdering av databaser er en styrke for var metode. Sek kunne ogsa vert utfort i
SPORTDiscus og EMBASE, for a inkludere forskning fra flere fagfelt, men ble ikke vurdert

som like relevante.

Ved valg av funnstudier vurderte vi artikler uavhengig av hverandre, og inkluderte de begge
vurderte som relevante. En annen styrke for var oppgave er at fem av syv inkluderte studier
ble funnet i flere databaser. Gjennom sek i1 databasene, med utvalgte sekeord og kriterier fant
vi 106 artikler, hvor 13 av disse ble ekskludert som duplikater. Fem av funnstudiene var i mer
enn en database, som gir dem ekt troverdighet. Videre har vi benyttet PEDro-skala for a
kvalitetssikre vare studier, noe som kan regnes som en styrke. Likevel er dette et omfattende

verktoy, og ved feilvurderinger av punkt, kan bruk av PEDro-skala vere en svakhet.
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Hva kunne veert gjort annerledes?

I ettertid kan man vurdere styrker og svakheter 1 egen metode. Dersom man skulle utfort
litteraturstudien pé nytt, kunne vi vaert mer selektive med tanke pé treningsintervensjon og
utvalg av deltakere. Om alle funnstudiene hadde undersgkt samme treningsmetode, ville
resultatene vert lettere & sammenligne. P& den andre siden kan det vare en styrke at
funnstudiene vurderer ulike treningsmetoder, da vi kan underseke om ulik intensitet, varighet,
frekvens og spesifisitet har betydning for effekt pa symptomene. Utvalget av deltakerne i
funnstudiene varierer 1 alder, kjonn og nasjonalitet. Dette kan vare en styrke da variasjon kan
oke generaliserbarheten, slik at resultatene kan overferes til en annen gruppe barn med
ADHD. Dette gker resultatenes eksterne validitet. En svakhet ved utvalget kan vere at det er
overvekt av gutter i studiene, noe som kan pavirke funn, siden symptomer kan opptre
annerledes mellom kjenn. Det er derfor viktig at man stiller seg kritiske til om samme funn
gjelder for jenter. En svakhet kan vere at noen deltakere benytter medikamenter under
treningsintervensjon, da det kan ha betydning for resultatene. Pa den andre siden benyttes
medikamenter pd samme maéte ved pre- og post-test, og den observerte effekten ber derfor
ikke veere pavirket av den medikamentelle behandlingen. I et etisk perspektiv ville det heller

ikke veert forsvarlig a seponere medikamenter hos barn og unge som trenger det.

Vére funnstudier benytter ulike tester for a male effekt av fysisk aktivitet pa symptomer, og
det var derfor ikke mulig & sammenfatte den totale effekten. Til tross for ulik metode for
maling av symptom, viser resultatene at alle studiene som undersgker eksekutiv funksjon og
motorisk kontroll finner statistisk signifikant effekt. Like funn av effekt p4 symptom kan oke
validiteten av resultatene. Kun to av studiene vurderer effekten av intervensjonene 1 ettertid,
noe som forer til at vi fir mindre resultater som vurderer langtidseffekten av fysisk aktivitet.
Dette kan vurderes som en svakhet for oppgaven, da det kan vere en variabel som er viktig
for hvilken klinisk verdi forskningen har. Ogsa sterrelsen pa studiene som inkluderes kan
pavirke paliteligheten. Denne kunne veart gkt ved & benytte studier som ser pa et storre

utvalg.
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Konklusjon

Denne litteraturstudien finner positive effekter av moderat- til hoyintensiv trening pa
symptomene eksekutiv funksjon, motorisk kontroll, oppmerksomhet, sevn og sosiale
utfordringer. Derimot er det ingen eller fa funn som tyder pa spesifikk reduksjon av
hyperaktivitet eller impulsivitet. Eksekutiv funksjon bestar blant annet av inhibering, som
omfatter selvkontroll. Ved nedsatt selvkontroll vil man styres av impulser, og dersom dette
resulterer i bevegelse kan det oppfattes som hyperaktivitet. P4 denne maten kan eksekutiv
funksjon, ha en viktig sammenheng med hovedsymptomene. Det er uklart hvilken betydning
intensitet, varighet, frekvens og spesifisitet i treningsform har pa symptomene ved ADHD.
Viére funn viser ingen klare ssmmenhenger, men finner at moderat- til hoyintensiv fysisk
aktivitet bade med og uten spesifikt fokus kan pdvirke symptomene positivt. Resultatene

tyder ogsa pé at regelmessig trening over en lengre periode gir bedre og mer langvarig effekt.

For & forsta vanskelighetene ved ADHD, er kunnskap vart viktigste hjelpemiddel. Kunnskap
om diagnosen og symptomene er viktig for & oppdage barn med ADHD tidlig, og er
nedvendig for en grundig utredning, samt redusere feildiagnostisering. Kartlegging av barnets
utfordringer, funksjon og ressurser forer til at tilpassede tiltak kan settes 1 gang.
Fysioterapeuten har viktig fagkunnskap og kan bidra med tiltak som kan bedre barn og unges

funksjon 1 hverdagen, og ber derfor ha en rolle bdde ved utredning og behandling av ADHD.

I dag er medikamenter mest benyttet ved behandling av ADHD, til tross for en rekke negative
bivirkninger. Vi har i denne oppgaven undersegkt om det finnes alternative eller supplerende
behandlinger til medikamentell behandling. Funnene tyder pa at fysisk aktivitet kan virke
positivt pa bade hovedsymptomer og tilleggsplager ved ADHD, i tillegg til 4 ha en positiv
effekt pa bivirkninger av medikamenter. Resultatene fremmer muligheten for & implementere
fysisk aktivitet som en tilleggsbehandling til medikamentell behandling. Forskning ber
undersoke effekten av ulike typer fysisk aktivitet pd barn og unge, samt hvilken intensitet,
varighet og frekvens som har mest effekt. Videre ber forskningen ogsa undersgke om fysisk
aktivitet kan bidra til & redusere dosering av medikamenter. Siden fysisk aktivitet har effekt
pa symptomer og tilleggsplager, samt reduserer bivirkninger av medikamenter, mener vi at

fysisk aktivitet helt klart ber implementeres 1 behandlingsforlepet videre.
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