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Abstract

Aim

The aim of this study is to examine the relationship between physical activity, perceived
motor competence and health-related quality of life. The study examines primary school
children in their second year within the Stockholm region. Moreover, the study aims to
identify any differences in results between boys and girls.

Methods

The physical activity (PA) of children in their second year of primary school was measured
with an accelerometer (n=131). Perceived motor competence was measured by The Perceived
Motor Competence (PMS) Scale and health-related quality of life (HRQOL) was measured by
PedsQL. To analyse data in SPSS 17.0 three statistical models were used: correlation, simple
regressions analysis and analysis of variance. The level of statistical significance was set at
p<0.05.

Results

The study indicates that there are significant positive correlations between PA and HRQOL as
well as between perceived motor competence and HRQOL. These relationships can be
applied to the entire study group and to boys. The regressions analysis shows that 20.1
percent of the variations in approximations for HRQOL depend on the variation in PA and
perceived motor competence. Analysis with two-way ANOVA did not reveal any significant
difference in PA between the PedsQL groups (low, medium, high). Together with
approximations for HRQOL, the results from analysis of variance between the PA groups
(low, medium, high) show a significant difference for the entire study group with regards to
low and medium, as well as between low and high. For girls: between low and medium. The
analysis of variance between the groups (low, medium, high) of HRQOL in motor
competence shows that there are significant differences between PedsQL group low and
PedsQL group high, and also between PedsQL group medium and PedsQL group high, which
goes for boys as well as for the entire study group.

Conclusions

The study shows that there is a positive correlation between PA and HRQOL as well as
between motor skills competence and HRQOL. These relationships are determined by gender

and can be applied to the entire study group and to boys.



Sammanfattning

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka om, och i sa fall hur, fysisk aktivitet, skattad motorisk
kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet forhaller sig till varandra hos barn i skolar 2
i Storstockholm. Vidare syftar studien till att undersdka huruvida resultaten skiljer sig mellan
flickor och pojkar.

Metod

Den fysiska aktiviteten (FA) mattes med en accelerometer pa barn i skolar 2 (n = 131) i
Storstockholm. Den skattade motoriska kompetensen mattes med hjélp av enkatverktyget
Prick- och Rutbarn och den skattade hélsorelaterade livskvaliteten (HRQOL) mattes med
hjalp av PedsQL. Korrelation, enkel regressionsanalys och variansanalyser anvandes for att
analysera data i SPSS 17.0. Signifikansnivan sattes till p<0,05.

Resultat

Studien visar pa statistiskt signifikanta positiva korrelationer mellan FA och skattad HRQOL
samt mellan skattad motorisk kompetens och skattad HRQOL. Dessa samband galler for hela
undersokningsgruppen och for pojkar. Variationer i HRQOL kan till 20,1 procent forklaras av
variationer i FA och skattad motorisk kompetens. Vid tvavags ANOVA dar Medel tot cpm
sattes som beroende variabel och de tre undergrupperna lag, medel och hdg skattad
livskvalitet, samt kon, sattes som oberoende variabel, visade inte pa nagra statistiska
signifikanta resultat. Resultaten fran variansanalyser mellan nivagrupperna (Iag, medel, hog)
pa FA i skattad HRQOL visar pa en statistisk signifikant skillnad for hela
undersokningsgruppen avseende grupperna lag och medel, samt mellan lag och hog. For
flickor: mellan lag och medel. Variansanalysen mellan nivagrupperna (lag, medel, hég) av
skattad halsorelaterad livskvalitet i motorisk kompetens visar pd statistiskt signifikanta
skillnader mellan PedsQLgrupp lag och PedsQLgrupp hog samt mellan PedsQLgrupp medel
och PedsQLgrupp hag for saval gruppen pojkar som for hela undersékningsgruppen.

Slutsats

Studien visar pa en positiv korrelation mellan FA och HRQOL, samt mellan motorisk
kompetens och HRQOL. Dessa samband ar konsbundna och géller for pojkar samt for hela

undersokningsgruppen.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Att hjart- och kérlsjukdomar okar i véstvarlden ar allmént ként. Flera forskningsstudier pekar
pa att bade barn och vuxna agnar for lite tid till fysisk aktivitet vilket kan fa konsekvenser for
halsan och det allmanna vélbefinnandet.” | Skola-Idrott-Halsa, SIH-projektet, som &r en studie
gjord pa svenska skolbarn och ungdomar mellan ar 2001 och 2007, framkom att andelen
overviktiga barn forhaller sig stabilt men att andelen barn med fetma tenderar att 6ka.? Detta
ar en viktig iakttagelse da det tidigare har visat sig att barn med ett for hogt Body Mass Index
(BMI), och som klassas som feta, lider en avsevdard hogre risk att do i hjartrelaterade
sjukdomar &n barn med ett BMI som ligger inom den géngse acceptansnivan.® Allmant
vedertaget i forskarvérlden ar aven att évervikt och fetma kommer utav ett 6kat energiintag i
relation till energidtgang, det vill siga att vi ater mer eller mer onyttig mat och ror pa oss

mindre.

Med detta i atanke och trots att andelen barn och ungdomar som é&r idrottsligt aktiva &r stor, ar
det alarmerande att farre ungdomar agnar sig at regelbunden fysisk aktivitet. Under de tre
senaste decennierna har den idrottsliga inaktiviteten Okat kraftigt bland bade flickor och
pojkar. En dramatisk minskning har skett med idrotten som en traningsform vid sidan av
foreningsverksamheten. Det visar sig att nar fysisk aktivitet berdknas for barn och ungdomar i
Sverige, sa ar nastan en sjattedel, beroende pa alder och kon, inte tillrackligt fysiskt aktiva i

sitt vardagsliv.*

| SIH-projektet framkom det att pojkar har en battre motorisk formaga an vad flickor har.

Samtidigt indikeras &ven att manga skolelever, oavsett kon, inte tillgodogor sig de

! C. Boreham, C. Riddoch. “The physical activity, fitness and health of children.”, Journal of Sports and
Science (2001:19), s. 915-29; L. M. Barnett, E. van Beurden, P. J. Morgan, L. O. Brooks & J. R. Beard, “Does
childhood motor skill proficiency predict adolescent fitness?”’, Medicine & Science in Sports & Exercise
(2008:12,40), s. 2137-2144.

% B. Ekblom, E. Ekblom Bak & O. Ekblom, “Overvikt och syreupptagning hos barn och ungdom”, Svensk
Idrottsforskning (2008:4), s. 35-37.

¥S. S. Gidding, R. Nehgme, C. Heise, C. Muscar, A. Linton & S. Hassink, “Severe obesity associated with
cardiovascular deconditioning, high prevalence of cardiovascular risk factors, diabetes mellitus/hyperinsulinemia
and respiratory compromise”, Journal of Pediatrics (2004:144), s. 766-769.

* L-M. Engstrom, "Barns och ungdomars idrottsvanor i forindring”, Svensk Idrottsforskning (2004:4), s. 1-6.



grundlaggande motoriska fardigheterna.> Bland de elever som beddms ha svag motorik
klassas halften som &verviktiga och feta. Motsvarande siffra i gruppen elever med god
motorik ar 16,5 procent, alltsé inte ens en femtedel.® Uppféljningsstudien ar 2007, dér halften
av de yngsta deltagarna fran ar 2001 deltar, visade fortfarande pa brister i den allsidiga
rorelsekompetensen hos eleverna. Vid femton ars alder finns det endast 20 procent chans att

utveckla en god motorik ifall du har varit dverviktig eller lidit av fetma som tioéring.’

| Folkhalsoinstitutets rapport Svenska skolbarns halsovanor har elevers hélsa i aldrarna 11, 13
och 15 ar undersokts sedan ar 1985. Rapporten visar att barn i 13 och 15 ars alder idag mar
allt samre pa vissa omraden. De somatiska besvaren, sasom huvudvark, mag- och ryggont
okar, och da framst i den aldsta gruppen bland flickorna. | den senaste rapporten fran
2005/2006 visade det sig att de somatiska besvaren dven tenderar att 6ka i takt med &ldern.®
De sjalvskattade psykiska besvaren, sasom nedstamdhet, irritation och sémnsvarigheter har
okat i alla ldrar Gver tid fram till 2005 da de verkade avstanna hos samtliga grupper, forutom
hos 15-ariga flickor.” Rapporten frdn 2005/2006 visar aven att drygt 20 procent av 11-
aringarna utévar fysisk aktivitet minst en timme varje dag i veckan medan motsvarande siffra
for 15-aringar ar halften, oavsett kon.'® Négra av resultaten fran den senaste rapporten tyder
saledes pa att ju aldre eleverna blir desto mindre fysisk aktivitet 4gnar de sig at och ju mer

somatiska besvér upplever de att de har.

Stillasittande aktiviteter, sdsom att spela datorspel, surfa pa internet eller titta pa TV, tar stor
del i ansprak av ménga barn och ungdomars fritid idag.** Dessutom tenderar fetman att 6ka
och spontanidrotten verkar minska vilket medfor att &mnet Idrott och hélsa i den svenska
skolan bli allt viktigare. For manga elever kan dessa fa lektionstimmar vara deras enda
kontakt med fysisk aktivitet och i nuldget uppnar inte lektionstiden den rekommenderade
tiden for fysisk aktivitet p 60 minuter om dagen.'? Fér oss som blivande larare i Idrott och

halsa blir det darfor allt viktigare att inte bara ombesorja for att eleverna agnar sig at fysisk

® M. Nyberg & A. Tidén, "Allsidig rérelsekompetens hos barn och ungdomar: En kartlaggning av skolelevers
funktionella motorik”, Skola-idrott-hélsa, 5, (Stockholm: Gymnastik- och idrottshégskolan, 2006), s. 58.
6 -
Ibid. s. 61.
" M. Nyberg & A. Tidén “Vad har hint med “skirmgenerationens” motorik?”, Svensk Idrottsforskning (2008:4),
s. 34.
& M. Danielson, Svenska skolbarns halsovanor 2005/06: grundrapport (Stockholm: Statens folkhalsoinstitut,
2006), s. 17-18.
® Ibid. s. 21.
% 1bid. s. 33.
1 Riksidrottsférbundet, Barn och ungdomars idrottande 2004, 2007-10-10.
12 Statens Folkhalsoinstitut, Rekommendationer for fysisk aktivitet, 2009-01-30.
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aktivitet under lektionstid, utan dven att kunna identifiera och forsta faktorer som forhaller sig
till utdvandet av fysisk aktivitet. En bredare och djupare kunskap kring begreppet fysisk
aktivitet bor sannolikt generera verktyg till idrottslararyrket som kan framja det allménna
valbefinnandet och halsan hos eleverna. Ett stravansmal i damnet Idrott och halsa ar att
eleverna: “utvecklar sin fysiska, psykiska och sociala formaga samt utvecklar en positiv
sjalvbild”.®® Det ar allts3 inte bara den fysiska aspekten som ska beréras i 4amnet utan dven
elevernas hélsa och hur de upplever sig sjalva. Det har tidigare namnts att den allsidiga
rorelseférmagan hos eleverna uppvisar brister, att den idrottsliga inaktiviteten okar och sa
dven de somatiska besvaren. Kan det vara sa att det finns ett samband dem emellan? Och kan
vi i sa fall genom att gora vara elever mer fysiskt aktiva och motoriskt kompetenta dven fa

dem att ma béttre?

1.2 Forskningslaget

Existerande forskning kring fysisk aktivitet och motorik ar nagorlunda omfattande néar det
kommer till barn och ungdomar medan forskningen om hélsorelaterad livskvalitet i storre
omfattning &r koncentrerad pa vuxna. Forskningen som existerar inom det senare omradet ar
emellertid starkt koncentrerad pa barn och ungdomar med 6vervikt eller fetma samt pa barn
och ungdomar i ett pagaende eller avslutat sjukdomstillstand, sasom cancer eller
organtransplantation. Den befintliga forskningen om barn inom det aktuella problemomradet
dar samtliga variabler; fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad hélsorelaterad

livskvalitet, méts och undersoks &r saledes bristfallig och sa vitt vi vet obefintlig.

En tidigare studie har visat ett positivt samband mellan barns motoriska kompetens och
fysiska status i aldrarna 9-10 &r.** Barnens motoriska kompetens mattes genom Movement
ABC och den fysiska statusen faststdlldes via Test of Physical Fitness, bada variablerna
mattes i faktiska vérden. Ett statistiskt sékerstallt samband visades mellan motorisk
kompetens och fysisk status. Korrelationen kan ha sin forklaring i testdeltagarnas delaktighet
i fysisk aktivitet da forskningen visar att barn med samre motorisk kompetens tenderar att
agna sig at mer stillasittande aktiviteter. Dessutom kan antas att barn med god fysisk status
formodligen agnar sig at mer fysisk aktivitet och darigenom har strre majlighet att ytterligare

3 Utbildningsdepartementet, Kursplaner for grundskolan: Idrott och halsa (Stockholm:
Utbildningsdepartementen, 1994).

M. Haga “The relationship between physical fitness and motor competence in children”, Child: care, health
and development (2008:34), s. 329.



utveckla och forbattra sin motoriska kompetens.'® Detta forhallande styrks av Wrotniak et.al
dar fysisk aktivitet mattes med accelerometer och den motoriska formagan mattes genom
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Short Form, hos barn i dldrarna 8-10 ar. Barn
med ett hogre BMI var mindre aktiva och hade sdmre motorisk kompetens dn barn med ett
lagre BMI. Dessutom fanns ett positivt samband mellan barnens vilja till fysisk aktivitet och

deras motoriska forméga.'®

Samma fynd aterfinns hos Graf et.al dar barn i aldrarna 6-9 ar fick besvara fragor om sina
idrotts- och fritidsvanor och deras faktiska motoriska formaga mattes genom
Korperkoordinationstest fir Kinder (KTK) och med I6pning i 6 minuter. Flickor och pojkar
skiljde sig at pa KTK-testet och lépningen dar pojkar hade ett statistiskt signifikant béattre
resultat. Oavsett kon sa presterade barnen med 6vervikt eller fetma samre &n de normal- eller
underviktiga barnen. De barn som var mest fysiskt aktiva visade sig &ven ha de hogsta
resultaten pd KTK-testet. Ingen statistisk signifikant korrelation visades mellan BMI och
idrotts- och fritidsvanor vilket kan tyda pa att en mindre aktiv fritid foljs av samre motorik
som i sin tur foder en stillasittande vardag.'” Aven Castelli & Valley visar att det finns ett
samband mellan motorisk kompetens och fysisk aktivitet hos barn i aldrarna 7-12 ar, dock
pavisas ingen konskillnad i motorisk formaga. Ett statistiskt signifikant fynd i studien ar att de
barn som har battre motorisk formaga agnar sig at mer fysisk aktivitet och har aven storre
variation i sina aktiviteter.® Mays Woods et. al. visar 4dven att barn agnar sig &t den fysiska
aktivitet de finner gladje och tillfredsstallelse i, samt at den aktiviteten de upplever sig har
kompetens for. Den motoriska kompetensen var en faktor som rankades hogt i valet av fysisk

aktivitet.'®

Motsagande forskningsresultat aterfinns dock hos Reed et.al dar forhallandet mellan daglig

fysisk aktivitet och motorisk formaga endast visade ett moderat samband for hela

5B, Hands & D. Larkin, “Physical fitness differences in children with and without motor learning difficulties™,
European Journal of Special Needs Education (2006:21,4 ), s. 447-456.

18 B. H. Wrotniak, L. H. Epstein, J. M. Dorn, K. E. Jonesc, V. A. Kondilisc, “The Relationship Between Motor
Proficiency and Physical Activity in Children”, Pediatrics (2006:118), e 1759-e1760.

7 C Graf, B Koch, E Kretschmann-Kandel, G Falkowski, H Christ, S Coburger, W Lehmacher, B Bjarnason-
Wehrens, P Platen, W Tokarski, HG Predel & S Dordel “Correlation between BMI, leisure habits and motor
abilities in childhood (CHILT-Project)”, International Journal of Obesity (2004:28), s. 22—26.

¥ D. M. Castelli & J. A. Valley,”Chapter 3: The Relationship of PhysicalbFitness and Motor Competence to
Physical Activity”, Journal of Teaching in Physical Education (2007:26), s. 368-369.

YA, Mays Woods, K. N. Bolton, K. C. Graber & G. S. Crull, ”Chapter 5: Influences of Perceived Motor
Competence and Motives on Children’s Physical Activity”, Journal of Teaching in Physical Education,
(2007:26), s. 390-403.



undersokningsgruppen. Det enda starka positiva sambandet med statistisk signifikans i
studien aterfanns hos pojkar i attonde skolaret och da i forhallandet mellan fysisk aktivitet och

den motoriska formagan avseende koordination, snabbhet och kast.?

Raudsepp och Liblik menar att det finns ett knappt men statistiskt signifikant samband mellan
skattad och faktisk motorisk kompetens. | studien mattes den motoriska kompetensen pa barn
i aldrarna 10-13 ar. De fick dven skatta sin motoriska kompetens genom Children’s physical
profile. Resultatet visade en skillnad pa fyra av fem variabler mellan flickor och pojkar i saval
skattad som faktisk motorisk kompetens, oavsett alder, dar pojkar hade ett hogre varde. 2
Studien visar dock att barn i de undersokta aldrarna endast kan skatta sin motoriska
kompetens pa en moderat niva. Fyndet, att faktisk och skattad motorisk kompetens korrelerar
hos barn i aldrarna 9-11 ar, fann dven Rudisill et. al. Till skillnad fran Raudsepp och Liblik
fastslar dock Rudisill et. al. att barn i den undersckta aldern inte kan skatta sin motoriska

kompetens pa ett adekvat stt,?? vilket aven styrks av Fliers et. al.?

Sanchez-Lbpez et. al. visar att ett statistiskt signifikant samband mellan fysisk aktivitet och
livskvalitet hos barn i 11-13 ars alder existerar. Samtliga deltagande barn fick skatta sin
upplevda hélsa och fysiska aktivitet genom Child Health and Iliness Profile- Child Edition
(CHIP-CE). Studien visar ett statistiskt signifikant hdgre varde hos pojkar &n hos flickor
gallande individens tillfredsstallelse, trygghet och formagan att hantera stress. Flickor hade
statistiskt signifikant hogre varde gallande formagan att undvika risker. Ingen statistisk
signifikans visades mellan konen avseende prestation och mal. Nar barnen kategoriserades
efter grad av fysisk aktivitet fick de aktiva barnen statistiskt signifikant hogre varde pa alla
dimensioner, utom pa férmagan att undvika risker, an de stillasittande barnen. Fysisk aktivitet

och kon visade sig vara variabler som paverkar halsan medan studien inte visade nagon

). A. Reed, A. Metzker, D. A. Phillips, “Relationships between physical activity and motor skills in middle
school children”, Perceptual and Motor Skills, (2004:99), s. 483-494.

21 L. Raudsepp & R. Liblik, "Relationship of perceived and actual motor competence in children”, Perceptual
and Motor Skills, (2002:94), s. 1059-1070.

2 M. E. Rudisill, M. T. Mahar, K. S. Meaney, "The relationship between children's perceived and actual motor
competence”, Perceptual and Motor Skills (1993:76, 3), s. 895-906.

ZE.A. Fliers, M. L. A. de Hoog., B. Franke, S. V. Faraone, N. N. J. Rommelse, J. K. Buitelaar, M. W. G.
Nijhuis-van der Sanden, ”Actual motor performance and self-perceived motor competence in children with
attention-deficit hyperactivity disorder compared with healthy siblings and peers.”, Journal of Developmental
and Behavioral Pediatrics (2010:31,1), s. 35-40.


http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=rudisill+mary+e&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=mahar+matthew+t&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=meaney+karen+s&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=fliers+ellen+a&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=de+hoog+marieke+l+a&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=franke+barbara&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=faraone+stephen+v&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=rommelse+nanda+n+j&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=buitelaar+jan+k&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=nijhuis+van+der+sanden+maria+w+g&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61

relation mellan vikt och halsa.** Sambandet styrks av resultaten hos Speyer et.al dar
cancersjuka barn mellan 5 och 18 ar har genomgatt anpassad och fritt vald fysisk aktivitet
under sina sjukhusvistelser under ett ars tid. Efter interventionens slut hade barnen i
interventionsgruppen signifikant hogre poang pa Child Health Questionnaire (CHQ) &n de i
kontrollgruppen som inte blivit erbjudna anpassad fysisk aktivitet. Starkast statistiskt
signifikant skillnad aterfanns inom dimensionen sjalvkansla. Studien tog dock ingen hansyn
till kon.”

Till skillnad fran Sanchez-Ldpez et. al. visar Shoup et al. en tendens till statistiskt signifikant
samband mellan vikt och fysisk aktivitet i forhallande till fysisk hélsorelaterad livskvalitet.
Overviktiga och feta barn mellan 8 och 12 ar fick skatta sin halsorelaterade livskvalitet genom
PedsQL och fysisk aktivitet mattes via en accelerometer. Den delen av PedsQL som avser att
skatta fysisk hdlsa visade ett statistiskt signifikant, om &n litet, samband mellan vikt och
fysisk aktivitet hos de Overviktiga barnen. Studien visar &ven att den skattade totala
livskvaliteten var statistiskt signifikant lagre hos de barnen med fetma &n hos de éverviktiga
barnen. Totalpoangen samt poangen pa den psykosociala delen pa PedsQL var dock statistiskt
signifikant lagre hos de mindre aktiva &n de mer aktiva barnen, oavsett viktstatus.?
Motsagande fynd pavisas hos Fullerton et.al. dar 6verviktiga barn med en medelalder pa 12
ar, under en period pa tolv veckor, slumpmassigt delades in i tva interventionsgrupper dar en
grupp(ILA) hade instruktorsledd fysisk aktivitet fyra ganger i veckan medan den andra
gruppen (SH) bedrev fysisk aktivitet pa egen hand efter en skriven manual. Livskvaliteten
maéttes med PedsQL. Studien visar att den psykosociala hadlsan och den totala skattade
halsorelaterade livskvaliteten inte paverkades statistiskt signifikant av varken interventionen
eller ett minskat BMI. Daremot forbattrades den skattade fysiska hdlsan statistiskt signifikant
hos de barnen i ILA-gruppen och det fanns aven ett statistiskt signifikant forhallande mellan

den skattade fysiska halsan och ett reducerat BMI.%’

M. Sanchez-L6pez, F. Salcedo-Aguilar, M. Solera-Marti nez, P. Moya-Marti 'nez, B. Notario-Pacheco & V.
Mart1 'nez—Vizcai no, “Physical activity and quality of life in schoolchildren aged 11-13 years of Cuenca,
Spain”, Scandinavian Journal in Medicine and Science in Sports (2009: 19), s. 879-884.

% E. Speyer, A. Herbinet, A. Vuillemin, S. Briangon & P.| Chastagner, “Effect of Adapted Physical Activity
Sessions in the Hospital on Health-Related Quality of Life for Children With Cancer: A Cross-Over Randomized
Trial”, Pediatric blood & cancer , s. 1-7, 2010-07-29.

% 3. A. Shoup, M. Gattshall, P. Dandamudi & P. Estabrooks, “Physical activity, quality of life, and weight status
in overweight children”, Quality of Life Research: an international journal of quality of life aspects of treatment,
care and rehabilitation (2008:17, 3), s. 407—412.

" G. Fullerton, C. Tyler, C. A. Johnston, J. P. Vincent, G. E. Harris &

J. P. Foreyt, “Quality of Life in Mexican-American Children Following a Weight Management Program”,
Obesity (2007:15, 11), s. 2553-2556.
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1.2.1 Sammanfattning av forskningslaget

Den befintliga forskningen tyder i mangt och mycket pa att fysisk aktivitet, fysisk status och
motorisk kompetens korrelerar. Motsagande fynd har dock erhéllits men da aldern pa
undersdkningsgrupperna har varit skiftande kan det ha bidragit till att resultaten ser olika ut.
Det ter sig dven som att den motoriska férmagan skiljer sig mellan flickor och pojkar dar
pojkar presterar battre. Det tenderar att finnas ett knappt statistiskt signifikant samband
mellan skattad och faktisk motorisk kompetens. Det senare omradet ar emellertid mer
outforskat och resultaten motsager varandra. Forskningen visar, trots det statistiskt
signifikanta sambandet, att barn i yngre aldrar har stora svarigheter med att skatta sin
motoriska kompetens. Hélsorelaterad livskvalitet hos barn och ungdomar korrelerar med
fysisk aktivitet och kon. Vikt tenderar vara en variabel som korrelerar i hogre grad med den

fysiska delen av hélsorelaterad livskvalitet &n med den totala.

Enligt existerande forskning korrelerar fysisk aktivitet bade med motorisk kompetens och
med halsorelaterad livskvalitet. Med detta i atanke kan det tyckas att det torde finnas &ven ett
forhallande mellan dem alla tre, om da den motoriska formagan spelar in pa den fysiska
aktiviteten och den halsorelaterade livskvaliteten paverkas av den fysiska aktiviteten. Och hur
visar sig resultatet da mellan konen? Forstarks skillnaden ytterligare i denna studie da annu en
dimension adderas? Att barns skattade motoriska kompetens inte fullt ut kan ersétta den
faktiska motoriska kompetensen har aven det relevans for denna studie. Mattet maste darfor
ses med forsiktighet men torde dock ge en indikation pa ett verkligt resultat. Tillika ar den
skattade motoriska kompetensen ett matt pa hur barnen upplever sin motoriska férmaga och

paverkar da detta hur de upplever sin halsa?

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka om, och i sa fall hur, fysisk aktivitet, skattad motorisk
kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet forhaller sig till varandra hos barn i skolar 2
i Storstockholm. Vidare syftar studien till att undersdka huruvida resultaten skiljer sig mellan

flickor och pojkar.

Studiens hypotes ar att det existerar ett positivt samband mellan fysisk aktivitet, skattad
motorisk kompetens och skattad hélsorelaterad livskvalitet hos barn och att sambandet &r
starkare hos pojkar an hos flickor. Dessutom antas att forhallandet skiljer sig beroende pa hur

barnen har skattat sin halsorelaterade livskvalitet och hur aktiva de ér.



e Hur ser den uppmétta fysiska aktiviteten ut for undersokningsgruppen och hur skattar
de sin motoriska kompetens och sin hélsorelaterade livskvalitet?

e Hur ser forhallandet ut for flickor respektive pojkar for ovan namnda parametrar?

e | vilken grad samvarierar fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad
hélsorelaterad livskvalitet hos undersokningsgruppen samt hur samvarierar dessa
beroende pa kon?

e Finns det nagra skillnader i skattad halsorelaterad livskvalitet mellan lag-, medel-, och
hdgaktiva barn i undersokningsgruppen samt mellan flickor och pojkar?

e Finns det nagra skillnader i fysisk aktivitet mellan barn med lag, medel och hdg
skattad halsorelaterad livskvalitet i undersokningsgruppen samt mellan flickor och
pojkar?

e Finns det nagra skillnader i skattad motorisk kompetens mellan barn med 1ag, medel
och hog skattad hélsorelaterad livskvalitet i undersokningsgruppen samt mellan flickor

och pojkar?
1.4 Definition av centrala begrepp

1.4.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras enligt WHO som “any bodily movement produced by skeletal
muscles that requires energy expenditure”.?® Begreppet innefattar kroppsévningar, sasom
idrott, motion och friluftsliv men &ven de kroppsrorelser som utfors under arbete och pa

fritiden.?®

Den fysiska aktiviteten i studien mats med ett objektivt méatinstrument som registrerar alla
rorelser i det vertikala planet under vaken tid, det vill sdga samtliga former av rorelser som
ingar i begreppet. Saledes ar det ovan namnda definition som avses med fysisk aktivitet i

studien.

1.4.2 Motorisk kompetens

Litteraturen kring dmnet motorisk kompetens och definitionen av begreppet gor sig inte

enhalligt géllande, vilket kan orsakas av att omradet motorik omfattas av flera olika

8 \World Health Organization, Health topics: physical activity, 2010.
% Statens Folhalsoinstitut, Fysisk aktivitet, 2010-06-28.



vetenskapsgrenar sdsom psykologi eller biomekanik.*® Magill definierar motorisk skicklighet
(eng: motor skills) som ”activities or tasks that require voluntary head, body, and/or limb

movement to achieve a goal”.** En definition som ytterligare forklarar begreppet ar Guthries
definition “forméagan att nd malet med maximal sannolikhet och minimal energiatgéng, eller
tid och energi”.** Motorisk kompetens handlar sdledes om de rorelser som utfors nar ett
onskat mal ar tanken, exempelvis att knyta sina skor, cykla eller klattra i trad. Ju battre
motorisk kompetens du har, desto béattre och snabbare utfor du rorelserna och det énskade

malet uppfylls i hogre grad.

Den enkéat som anvands i studien for att skatta barns motoriska kompetens beror flera olika
delar av den motoriska formagan. | de pastaenden dar aktiviteter med handerna exemplifieras,
sasom att klippa med en sax eller skriva fint och tydligt, avses finmotoriken. Grovmotoriken
avses i de pastdaenden som involverar stora delar eller hela rorelseapparaten, exempelvis att
cykla, sparka eller fanga bollar. De sysslor som utfors dagligen i vardagslivet, sasom att ata
med kniv och gaffel eller knyta sina skor, sorteras in under kategorin ADL- Activities of daily
living. Tre pastaenden faller in under benamningen “Det sociala samspelet med andra i lek
och idrotter”. Begreppet motorisk kompetens i denna studie inbegriper saledes rorelser med

ett onskat mal i ovan exemplifierade kategorier.

1.4.3 Halsorelaterad livskvalitet

Nér begreppet livskvalitet diskuteras och problematiseras avses ofta den gangse definitionen

enligt WHO. Dar definieras livskvalitet som individens ”position in life in the context of the
culture and value system where they live, and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns”. Detta breda och komplexa spektrum inbegriper bland annat en
individs fysiska och psykiska hélsa, graden av sjalvstandighet, sociala relationer, personliga

vérderingar och férhéllandet till omgivningen.®

Den hélsorelaterade livskvaliteten, HRQOL- Health Related Quality Of Life, ar ett matt pa
livskvalitet som avser att endast involvera de faktorer som i nagon aspekt kan vara

sjukdomsrelaterade. Faktorer sasom uthildning eller socioekonomisk status exkluderas

% J. Nilsson, Motorik & motorisk inlarning (Stockholm: Key Enzyme, 1988), s. 5.

1 R. A. Magill, Motor learning and control: Concepts and application, 9.ed (New York : McGraw-Hill, c2011),
S. 3.

¥ R. A Schmidt & C. A. Wrisberg A, Idrottens rorelselara: motorik & motorisk inlarning, Overséttning. UPAB
(Farsta: SISU Idrottshocker AB, 2001), s. 18.

% World Health Organization, Health Promotion Glossary, 1998, s. 17.
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darmed i en sadan matning. Definitionen som avses i denna studie nar halsorelaterad
livskvalitet méts och problematiseras, och som &dven tolkas som tydligast, &r; ”den effekt
halsan har pa en individs valmaende och formaga att fungera med avseende pa fysiska,

mentala och sociala aspekter i livet”.%*

2 Metod

Vetenskapliga undersokningar innefattas av tva inriktningar, den kvalitativa och den
kvantitativa metoden.® Den kvantitativa metoden “karakteriseras av att man undersdker den
numeriska relationen mellan tva eller flera métbara egenskaper”.®® Det handlar sledes om
insamling av siffermassig data alternativt kvantifiering av data till siffror.” Forskningen ar
antingen deskriptiv eller explanativ. Deskriptiva studier &r beskrivande och ar oftast nagot
mer specificerade i sin fragestallning an explanativa. | de explanativa studierna studeras
orsakssamband® och har kan hypoteser anvandas och testas, vilket medverkar till att denna
typ av forskning dven kallas hypotesprévande.®® En hypotes i sin tur &r ett antagande, under

prévning, om att ett samband rader eller att det existerar en viss foreteelse.*°

Bearbetningsmetoderna inom den Kkvantitativa inriktningen &r matematiska och/eller
statistiska.*' Statistiken &r likt den kvantitativa forskningen i helhet indelad i tva typer:
deskriptiv och inferentiell. Den senare anvands i explanativa studier och behandlar som ovan
namnts hypotesprovande eller signifikanstestande statistik som vill sékerstélla att resultaten

frén stickprovet antagligen inte har uppkommit av en slump.*?

Vid val av undersokningsdesign finns tre alternativ inom den kvantitativa metoden:

experiment, kvasi-experiment och icke-experiment. Dessa alternativ har en hierarkisk ordning

% E. Eriksson & A. Nordlund, Halsa och halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D och SF-36

i Ostergotlands och Kalmar lan: Resultat frén befolkningsenkaterna, 2002:1 (Folkhalsovetenskapligt Centrum:
Link6ping, 2002), s. 1; se SJ Coons, S Rao, DL Keininger, RD Hays, ”A comparative review of generic quality-
of-life instruments, Pharmacoeconomics (2000:17), s.13-35; DR Hays & LS Morales, "The RAND-36 measure
of health-realted quality of life”, Ann Med (2001:33), s. 350-357.

% N. Hassmén & P. Hassmén, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder (Stockholm:

SISU ldrottsbdcker, 2008), s. 85.

% Hartman, Jan, Vetenskapligt tankande: Fran kunskapsteori till metodteori, 2. uppl. (Lund: Studentlitteratur,
2004), s. 207.

%7 L. Svensson, “Forskningsmetoders analytiska och kontextuella kvaliteter”, i Perspektiv pa kvalitativ metod,
red. I. Allwood, C. M. (Lund: Studentlitteratur, 2004), s. 68.

% G. Wallén, Vetenskapsteori och forskningsmetodik, 2. Uppl. (Lund: Studentlitteratur, 1996), s. 67.

%% Hassmén, s. 33.

“*Ibid. s. 87.

“L'L. Svensson, s. 68.

2 E. Borg & J. Westerlund, Statistik fér beteendevetare (Stockholm: Liber, 2007), s. 144.
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dar experiment & den basta undersokningsdesignen** och icke-experiment, eller
korrelationsstudier som de ofta benamns, aterfinns langst ner i hierarkin. Trots dess laga
hierarkiska position &r icke-experiment som design frekvent anvand. Detta beror pa etiska
problem, resursbrister samt att det i manga fall inte finns nagot alternativ. Det bor aven
papekas att de mest avancerade statistiska metoderna har utvecklats for att anvandas vid icke-

experimentella studier.**

Denna studie &r explanativ till sin karaktér och ett icke-experiment, en hypotes ska verifieras

alternativt falsifieras. De statistiska utrakningarna ar bade deskriptiva och inferentiella.

2.1 Val av metod

Da studiens syfte ar att undersoka relationen mellan barns fysiska aktivitet, skattade
motoriska kompetens och skattade halsorelaterad livskvalitet stravar den inte efter att fa en
djupare forstaelse av varje individ utan snarare generell, bred information om en viss grupp i

samhéllet.

Enkat som metod valdes for att skatta barnens motoriska kompetens och hélsorelaterade
livskvalitet. Detta ar en effektiv metod nar det avses att samla in data fran en stor
undersdkningsgrupp. Om enkaten dessutom har en bra design reduceras risken for en mojlig
paverkan av resultatet. En nackdel ar dock att det inte finns ndgon majlighet att aterkomma
till respondenten ifall komplettering skulle vara 6nskvérd eller om svaren ar otydliga, vilket
kan medféra att bortfallet kan bli stort.” Fér denna studie galler dven att respondenten fick
valja att fylla i enkéten i skolan eller i hemmet vid fritt vald tidpunkt. Detta kan ha inneburit
att farre svar returnerades dn vad som skulle ha skett om studiens huvudman varit nérvarande

och samlat in de ifyllda enkaterna pa plats.

For att objektivt mata barnens fysiska aktivitet anvandes en accelerometer. Till skillnad fran
en pedometer, som bara rdknar steg, registrerar en accelerometer dven frekvens, amplitud
samt tiden som kroppsrorelsen pagar. En férdel med metoden ér att data kan samlas in utan att
paverka respondentens vardagsliv i nagon storre utstrackning da accelerometern inte &r storre

an ett armbandsur. Respondenten behdver heller inte bestka ett laboratorium eller dylikt for

* Ibid. s. 9-10.
*“ Ibid. s. 14-15.
%8 C. Gratton & |. Jones, Research methods for sports studies, 2.ed (New York: Routledge, 2010), s. 127-129.
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datainsamlingen.*® Dessutom kan en matning genomféras samtidigt pd en storre
undersdkningsgrupp och logistiska, geografiska och tidsméssiga komplikationer undviks. En
nackdel med metoden &r att det krévs en acceleration for att ett arbete ska bli registrerat,
séledes registreras inte ett statiskt utfort arbete.*” | denna studie anses denna nackdel
emellertid inte som ett stort hinder da det statiska arbetet hos undersokningsgruppen bedéms

som mindre forekommande.

Datamaterialet i denna studie kommer uteslutande fran en screening i det pagaende
forskningsprojektet: Stockholm Obesity Prevention Project, STOPP-8. Projektet drivs av en
forskargrupp vid Karolinska Institutet i Huddinge. Datamaterial bestar av svar fran tre olika

enkater och data fran en matning med accelerometer.

2.2 Urval

Puberteten kan vara en faktor som paverkar den motoriska kompetensen hos barn och
ungdomar da manga far svarigheter att kontrollera sina kroppsrorelser. Datainsamlingen

valdes saledes att genomféras pa barn i skolar 2 da ovanstaende faktor ansags utesluten.

For att finna den slutgiltiga undersékningsgruppen i studien togs det till en borjan fram en
komplett forteckning 6ver samtliga grundskolor i Stockholms lan, vilka uppgick till 800
stycken. Genom ett bekvamlighetsurval valdes de skolor ut som lag i ett geografiskt bra
tillgangligt omrade for studiens huvudman. Detta var av rent tidseffektiva skal av stor vikt da
enké&terna i studien skulle delges en del skolor i undersékningsgruppen personligen. Ur denna
minimerade lista valdes de skolor bort som inte hade nagra lagstadieklasser. For att kunna
kontakta de kvarvarande skolorna soktes kontaktuppgifter upp via internet och saledes valdes
de skolor bort som hade bristfallig eller helt saknade sadan information. En skriftlig inbjudan
samt en hanvisning till den befintliga hemsidan, www.stopp8.se, postades till de skolor som
aterstod efter urgallringen. Pa grund av omorganisationer och influensavaccinationer, som tog
resurser fran skolhalsovarden, beordrades dock alla skolor tillhérande Stockholms stad av
overskolldkaren att inte delta i forskningsprojektet STOPP-8 under hdstterminen 2009. Av de
kvarvarande 80 skolorna anmalde 17 skolor sitt intresse att delta i projektet. Olika orsaker,

*® Hassmén, 5.186-187. ) )
" A. Nilsson, Physical activity assessed by accelerometry in children, diss. (Orebro: Orebro
universitetshibliotek, 2008), s. 14-15.
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sdsom tidsbrist, byte av skolpersonal eller att klasslistor inte hann delges forskningsgruppen,
bidrog till ett bortfall pa 7 skolor.

Slutligen uppgick antal deltagande skolor i forskningsprojektet till 10 stycken i
Storstockholm. 403 barn fran de tio olika skolorna fick erbjudande om att vara med i studien.
190 ifyllda enkéter och accelerometerdata fran 261 barn returnerades och identifierades med
varandra, vilket medférde ett visst externt bortfall da ett barn som lamnat accelerometerdata
kanske inte hade returnerat enkéatsvaren. Studien bygger saledes pa enkat- och
accelerometerdata fran 131 barn, (F=71, P=60) i skolar 2 fran dessa olika skolor. De
deltagande skolorna och darigenom barnen i studien har foljaktligen tagits fram genom ett

flerstegsurval och alla deltar pa frivillig basis.

2.3 Procedur

Datainsamlingen i studien bestar av tva metoder, ett frageformular som innehaller tre olika
enkatverktyg samt en matning med hjalp av en accelerometer. Samtliga elever i skolar 2 hos
de deltagande skolorna, dar malsman har givit sitt godkannande om en medverkan i studien,
tilldelades frageformular och accelerometer, samt ett informationsbrev. Utdelningen skedde
antingen i skolan eller via post hem till respondenternas malsman. Pa frageformularets
forsattsblad angav varje respondent namn, klass och skola samt om de fyllt i formuldret i
skolan eller i hemmet. Enkatsvaren och accelerometrar aterlamnades till forskargruppen

antingen via klasslararen eller i bifogade frankerade svarskuvert.

2.3.1 Enkatverktyg avseende fysisk aktivitet

For att kartlagga barnens fysiska aktivitet anvandes en enkat innehallande atta fragor med
fasta svarsalternativ. Dessa fragor hamtades fran en mer omfattande enkat som anvandes i
studien SIH,* och fragorna valdes ut efter vad som ansgs relevant for just denna studie. Vid
databearbetningen ansags informationen fran accelerometern som tillracklig da studien avser
att mata den faktiska fysiska aktiviteten, och inte den skattade, och foljaktligen exkluderades

denna del av enkéten i den statistiska resultatanalysen.

*8 -M. Engstrom, Skola - idrott - halsa : Studier av &mnet Idrott och hélsa samt barns och ungdomars fysiska
aktivitet, fysiska kapacitet och halsotillstand: Utgangspunkter, syften och metodik, rapport nr 1 i serien Skola-
Idrott-Hélsa (Stockholm : Idrottshdgskolan, 2004).
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2.3.2 Enkatverktyget Prickbarn och Rutbarn

Barnens skattade motoriska kompetens mattes genom enkaten Prickbarn och Rutbarn.
Enkaten innefattar pastaenden géllande den motoriska formagan hos barn och bestar av 20
pastaenden. Respondenten far ta stallning till vilket pastaende som passar bést in pa sig sjalv.
Exempelvis later ett pastaende: “Prickbarnet &r inte bra pa att klippa ut saker med sax” eller
“Rutbarnet ir bra pa att klippa ut saker med sax”. Nir respondenten har fatt ett pastaende,
bestaende av tva alternativ, upplast for sig far den satta ett kryss vid den illustrerade bild som
han eller hon tycker passar bast in pa sig sjalv. Antingen vid Prickbarnet eller vid Rutbarnet.
Samma illustration anvénds till samtliga pastaenden i enkaten. Respondenten kan aven ta
stallning till om varje pastaende stammer in mycket eller lite och saledes sétta ett kryss i den
stora eller i den lilla rutan. Varje pastaende &r kodat med antingen O eller 1 dar ett sammanlagt
hogt resultat pa en skala pavisar hog skattad motorisk kompetens. Kombinationen av
pastdenden i enkaten Prickbarn och Rutbarn (The Perceived Motor Competence scale) ar
kombinerade fran All About Me scale, som utvecklades i Kanada med avsikten att méata
skattad motorisk kompetens hos barn i aldrarna 5-9 ar. Cronbach Alpha mattes till 0.65, vilket
kan ses som att testet har god intern reliabilitet da samtliga pastaenden avser att mata samma

begrepp.*

Ansvarig personal i skolan eller malsman i hemmet laste upp samtliga pastaenden for barnen
som fick kryssa for det svarsalternativ som bast passade in pa dem sjélva. Ingen hansyn togs

till om barnen fyllde i den lilla eller den stora rutan vid varje fraga.

2.3.3 Enkatverktyget PedsQL version 4.0
PedsQL version 4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory, Children’s Hospital and Health

Center, San Diego, California) ar ett enkétverktyg for att mata skattad hélsorelaterad
livskvalitet hos barn och ungdomar mellan 2 och 18 ar. Respondenterna stélls infor 23 fragor
rorande halsa, fysisk aktivitet, psykiska ké&nslor, skolan och interaktion med andra. Det finns
fem svarsalternativ till varje fraga dar 0 = aldrig, 1 = nastan aldrig, 2 = ibland, 3 = ofta och 4
= nastan alltid. Varje svarsalternativ motsvaras i sin tur av ett visst antal poang dar 0=100,
1=75, 2=50, 3=25 och 4=0. H0g poang pa en angiven skala indikerar hog halsorelaterad

livskvalitet hos respondenten.

M, Pless, Carlsson, M, Sundelin, C, Persson, K, "Pre-school children with developmental co-ordination
disorder: self-perceived competence and group motor skill intervention”, Pediatrics (2001:90), s. 534.
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Varni et. al har validerat méatverktyget Peds QL. De konstaterar att Peds QL 4.0 &r det enda
allmant omfattande matinstrument for halsorelaterad livskvalitet i aldrarna 2 — 18 ar. Samtliga
skalor narmade sig eller Gversteg ett Cronbach Alpha pa 0.70. Studien visar pa god validitet
for testet men forfattarna papekar nodvandigheten i ytterligare validitetstest.™

2.3.4 Métning med accelerometer

Accelerometermatningen i studien utfors med en Actigraph (GT3X, Actigraph Inc. Fla, USA)
och avser att objektivt méta barnens fysiska aktivitet. En accelerometer ar ett matverktyg i
storlek som ett armbandsur och béars i denna studie pa den icke-dominanta armens handled
hos samtliga barn. Verktyget & omni-axialt och méter rorelser i alla tre rorelseplan och varje
acceleration (m/s2) omvandlas till counts per minute (cpm). Actigraph GT3X ger saledes data

om aktivitetens intensitet.

Innan mattillfallet paborjades fick respondentens malsman skriftlig information om hur
matverktyget Actigraph GT3X fungerade. Mattillfallet omfattade sju dygn och under dessa
dygn fick barnet inte ta av sig méatverktyget vid nagot tillfalle. For att matningen skulle uppna
god reliabilitet sattes vissa kriterier upp. De pa varandra efterfoljande méatpunkterna som
uppvisade ett nollvarde, det vill sdga att mataren varit helt stilla, raderades fran
databehandlingen om de motsvarade minst 10 minuter. Detta torde ndmligen innebéra att
barnet inte burit mataren. Efter denna korrigering ansags en matdag som anvandbar ifall den
uppvisade minst 10 timmar med matbar data och fyra godkanda dagar krévdes for att
inkludera respondentens data i studien. N&r accelerometer anvands som matverktyg for att
skatta barns fysiska aktivitet ar dessa kriterier en vedertagen standard och metoden anses ha

god validitet.™

2.3.5 Bortfallsanalys

Av det ursprungliga urvalet pa 403 barn inkom enkatdata fran 190 barn och accelerometerdata
fran 261, vilket resulterar i ett primart externt bortfall pa 213 enkater (52,9 %) respektive 142
accelerometerdata (35,2 %). Efter att enkétdata identifierats med accelerometerdata for varje

respondent uppgick antalet till 131 respondenter, vilket resulterar i ett sekundart externt

%0 3. W. Varni, M. Seid, & P. S. Kurtin, ”Peds QL 4.0: reliability and validity of the Pediatric Quality of Life
Inventory Version 4.0 generic core scales in healthy and pediatric populations”, Medical Care (2001:39), s. 809-
810.

*'R.R. Pate, M. J. Almeida, K. L. Mclver, K. A. Pfeiffer & M. Dowda, “Validation and Calibration of an
Accelerometer in Preschool Children”, Obesity (2006:14,11), s. 2000-2006.
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bortfall pa 59 enkatsvar (49 %) och 130 accelerometerdata (49,8 %). Bortfallet kan tyckas
stort men da studien syftar till att undersoka relationen mellan de uppmatta variablerna var det
nodvandigt att data fanns tillganglig fran bada matinstrumenten for de respondenter som
inkluderades i studien. Urvalet ansags dock tillrackligt stort for att studien skulle anses

genomforbar.

Det interna bortfallet pa de 131 enkatsvaren som inkluderades i studien uppgar till 28 stycken
(21,4 %) pa Prickbarn och Rutbarn och 23 stycken (17,6 %) pa PedsQL. | dessa fall har bara
en del utav respektive enkat blivit ifylld av respondenten och darav skiljer sig bortfallet at
mellan de olika delarna. Av de 131 enkéterna ar saledes 103 Prickbarn och Rutbarn samt 108
PedsQL ifyllda. De fragor dar flera svar hade kryssats i eller dar svaret ansags otydligt
exkluderades i databearbetningen och utelamnades saledes i berakningen av varje respondents
medelvarde avseende motorisk kompetens och halsorelaterad livskvalitet. Detta interna

bortfall ar dock sa litet att redovisning anses mindre betydande.

2.3.6 Databearbetning

Insamlad data fran frageformularen kodades om enligt formularens nyckel, fordes in i
programmet Excel 2007 och behandlades senare i SPSS Statistics 17.0. Aven data fran
métningen med accelerometerverktyget behandlades i SPSS. | de statistiska berédkningarna
anvandes medelvardet for de tre parametrarna fysisk aktivitet (Medel tot cpm), skattad
motorisk kompetens (Medel motorik) och skattad halsorelaterad livskvalitet (Medel PedsQL).

Namnen inom parentes &r variabelnamn som har anvants vid bearbetningarna i SPSS.

Deskriptiv statistik har beraknats for att askadliggora medelvarden, standardavvikelser, antal
undersdkningsdeltagare i de olika grupperna osv. For att préva hypotesen, finna eventuella
samband mellan parametrarna och eventuella skillnader mellan grupper har inferentiella
analyser anvants.>® Medelvardet for den fysiska aktiviteten (Medel tot cpm) ar normalfordelad
och uppmatt pa kvotdataniva vilket mojliggor parametrisk hypotesprovning. De 6vriga
parametermedelvardena, Medel motorik och Medel PedsQL, ar snedftrdelade samt é&r
uppmétta pa ordinaldataniva vilket motiverar icke-parametriska analysmetoder.>® Valet av det
aritmetiska medelvardet framfor exempelvis medianen grundar sig pa att det ger ett battre

°2 Borg, s. 144.
%% |bid. s. 348.
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estimat av medelvardet i populationen.®* Analyserna ar dels gjorda pé hela datamaterialet for
den aktuella variabeln dels splittrat for kon da tidigare forskning visat pa konsskillnader i

ovan namnda parametrar. Signifikansnivan sattes till p<0.05.

Spearmans rangkorrelationskoefficient har anvants for att studera eventuell samvariation
mellan de tre parametrarna. Valet av denna korrelationskoefficient baseras pa att tva av tre
parametrar uppmatts pa ordinalskaleniva och &r snedfordelade. For att bedéma styrka pa
korrelationen har Cohens riktlinjer anvéants dar r = 0,10 &r ett svagt samband, r = 0,30 ar ett
medelstarkt samband och r = 0,50 &r ett starkt samband.*® Vid statistiskt signifikant resultat
gick analysen vidare med hjalp av Enkel linjar regression. Medel PedsQL sattes som den
beroende variabeln och féljaktligen Medelmotorik och Medel tot cpm som de oberoende
variablerna. Regressionen ger information om huruvida det foreligger ett linjart samband
mellan beroende och oberoende variabel samt andelen férklarad varians.”® Det vill saga hur
stor del av skillnaderna i skattad halsorelaterad livskvalitet som kan forklaras av skattad
motorisk kompetens respektive fysisk aktivitet. For att utesluta att de tva oberoende
variablerna endast korrelerar med den beroende variabeln i samverkan med varandra, gjordes

partiella korrelationer dar det kontrollerades for en av dessa oberoende variabler i taget.

Saval variabeln PedsQL som Medel tot cpm delades in i tre undergrupper: lag, medel, hog
och anvéandes vid variansanalys for att klargéra om nagon skillnad fanns mellan
undergrupperna. Indelningen i undergrupper utgick ifran ett histogram Gver variabeln dar
tydliga trendbrott utskiljdes. Hansyn togs aven till att undergrupperna skulle vara nagotsanar
lika till sin storlek. En tvdvags ANOVA anvandes for att se om de tre undergrupperna till
PedsQL skiljde sig a med Medel tot cpm som beroende variabel. Vid sidan av
undergrupperna till PedsQL anvéndes dven kdn som oberoende variabel. For att jamfora de
tre undergrupperna av Medel tot com mot PedsQL som testvariabel samt for att jamfora
undergrupperna till PedsQL mot Medelmotorik anvandes Kruskal-Wallis test. | handelse av
statistiskt signifikant resultat efterfoljde parvisa jamforelser mellan grupperna med hjéalp av
Mann-Whitney U test for att se mellan vilka grupper skillnaden fanns. Da dessa tester leder

till att flera signifikansprovningar utférs for varje grupp Okar risken for

* 1bid. s. 74.
> Borg, s. 124.
% bid. s. 314.
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massignifikansproblemet. Risken har dock minskats genom att en Bonferronikorrigering

gjordes av alfanivan.>

2.4 Reliabilitet

Reliabiliteten i kvantitativ forskning avser hur noggrann och séker studiens métning anses
vara. FOr att reliabiliteten ska anses god i en studie krdvs det att métningarna ska kunna
aterupprepas och ge samma resultat. Att anvanda tidigare tester eller matverktyg med en
intern reliabilitet bidrar till att starka reliabiliteten i den nya studien, vilket har ar fallet.*® Vi
tolkar foljaktligen att proceduren i studien gar att upprepa och att en likartad studie skulle
kunna ge samma resultat. Likval medfor valet for respondenten, att antingen fylla i enkéten i
skolan eller i hemmet, att reliabiliteten for studien forsvagas. Valfriheten kan ha bidragit till
att de barn som fyllde i enkéten i hemmet gjorde det mer noggrant da mer tid kanske fanns till

forfogande och att en fordlder var nérvarande.

2.5 Validitet

Hur trovardig en studie &r, det vill sdga i vilken man studien mater det den har for avsikt att
méta, benamns validitet. Aven hur generaliserbart ett resultat i en studie anses vara inbegrips i
begreppet.®® D& matinstrumenten i studien tidigare har visats vara valida tolkas de s& &ven i
denna studie. Det bor dock poédngteras att enligt existerande forskning ar skattad motorisk
kompetens hos barn inte ett exakt matt pa den faktiska motoriska kompetensen. Detta medfor
att den skattade motoriska kompetensen som ar uppmatt i studien inte fullt ut kan erséttas med
den faktiska utan endast ger en indikation. Da den skattade motoriska kompetensen i studien

avses vara ett matt pa den faktiska inverkar detta negativt pa validiteten.

De medverkande skolorna i studien ligger i olika kommuner i regionen Storstockholm.
Forskarna som driver STOPP-8 gor inte ansprak pa att erhalla ett representativt material men
representativiteten har heller &nnu inte provats. | och med att insamlad data i denna studie
behandlas for att framst undersdka samband och samvariation mellan fysisk aktivitet, skattad
motorisk kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet, bor representativiteten innebara

en mindre begrénsning.

7 Ibid. s. 395.
%8 Hassmén, s. 124-125.
% |bid. s. 137 ff.
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Da undersokningsgruppen &r relativt liten och insamlad data endast galler for barn i skolar 2 i
Storstockholm bor resultaten i studien inte generaliseras i ett vidare sammanhang avseende
alder och geografisk plats. Emellertid tolkas studien ha god validitet for barn i skolar 2 bosatta

i en storstad.

2.6 Forskningsetisk diskussion

Projektet, STOPP-8, har beddmts och godkénts av en forskningsetisk kommitté. Vidare &ar
samtliga delar av datamaterialet i screeningen granskat och godkant av Regionala
Etikprovningsndmnden i Stockholm. Undersdkningarna inom projektet &r av rutinkaraktér och
har anvéants i flertalet tidigare studier. De forskare som genomfor undersokningarna har stor

erfarenhet av dessa och liknande undersékningar.

Innan studien paborjades delgavs respondenten och dennes malsman skriftlig information om
projektets alla delar. Informationen tydliggjorde att deltagandet sker pa frivillig basis och att
respondentens anonymitet kommer att skyddas genom hela processen, fran datainsamling till
presentation. | de flesta fall fick respondenterna dven muntlig information i skolan av en
person ur forskargruppen med mojlighet att stalla fragor. De som inte fick denna mdjlighet,
och sjalvfallet &ven Gvriga respondenter, fick kontaktinformation till forskargruppen och
uppmanades att hora av sig vid fragor sdval innan som under och efter studien. Da ingen av
respondenterna var myndiga kravdes malsmans godkannande for medverkan i studien. Saval
respondenter som malsman informerades om att de nar som helst kunde avbryta sin

medverkan.

Flertalet fragor i det enkatmaterial som har anvants kan uppfattas som bade kansliga och
integritetskrankande. De beror ytterst personliga amnen sasom sjalvuppfattning, hur andra
uppfattar en, vilken roll man anser sig ha i samspelet med andra etc. Att enkaterna fylldes i
anonymt samt att barnen endast var i séllskap av en larare alternativt malsman vid ifyllandet

torde minska risken for obehagskéanslor.

Nagra som helst indikationer pa att nagot barn eller nagon deltagande person upplevde
datainsamlingen som obehaglig har hittills inte framkommit. Mé&tningen med accelerometern
var tvungen att paga under flera dagar for att fa tillforlitlig matdata. Utrustningen var

emellertid liten och dess ndrvaro ej ndmnvart kannbar for barnet eller dess omgivning.
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3. Resultat

Nedan presenteras resultaten tematiskt utifran studiens fragestallningar.

3.1 Uppmatt fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad

héalsorelaterad livskvalitet
Deskriptiv statistik for de tre parametrarna presenteras i tabellerna 1-3 nedan, dels for hela
undersokningsgruppen men ocksa for flickor och pojkar for sig. Crosstabs visar att

presenterade medelvarden for fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad

hélsorelaterad livskvalitet, inte statistiskt signifikant skiljer sig mellan kdnen.

Tabell 1 — Parametrarnas medelvérden baserat pa hela datamaterialet

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Medel tot cpm 131 1541 3485 2579,34 410,871
Medelmotorik 103 ,30 1,00 ,8942 ,11701
MedelPedsQL 108 50,00 100,00 85,1550 11,11483
Valid N (listwise) 83

Tabell 2 — Parametrarnas medelvarden baserat pa data for samtliga flickor

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Medel tot cpm 71 1541 3389 2522,56 428,816
Medelmotorik 55 40 1,00 ,9045 ,11356
MedelPedsQL 56 50,00 100,00 84,5885 11,73091
Valid N (listwise) 42

a.Kon=F

Tabell 3 — Parametrarnas medelvarden baserat pa data for samtliga pojkar

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Medel tot cpm 60 1734 3485 2646,52 381,223
Medelmotorik 48 ,30 1,00 ,8823 ,12094
MedelPedsQL 52 50,00 100,00 85,7651 10,49053
Valid N (listwise) 41

a. Kon =P
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3.2 Samvariation mellan fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och
skattad halsorelaterad livskvalitet

Spearmans rangkorrelation for samtliga tre parametrar visar inte pa nagot statistiskt
signifikant samband for gruppen flickor. Statistiskt signifikanta resultat uppvisas hos pojkar
samt for hela undersokningsgruppen. Tabell 4 visar att det rader en statistiskt signifikant men
svag positiv korrelation mellan fysisk aktivitet och skattad héalsorelaterad livskvalitet,
r = 0,228(p = 0,018). Aven mellan skattad motorisk kompetens och skattad halsorelaterad
livskvalitet finns ett statistiskt signifikant samband. Detta samband &r medelstarkt och positivt
till sin karaktér, r = 0,396(p < 0,001). Mellan skattad motorisk kompetens och fysisk

aktivitet finns inget statistiskt signifikant samband.

Tabell 4 — Korrelation mellan de tre parametrarna for bada grupperna

Medel tot cpom|Medel motorik|Medel PedsQL
Spearman's rho Medel tot cpm Correlation Coefficient| 1,000 ,013 228’
Sig. (2-tailed) . ,896 ,018
N 131 103 108
Medel motorik Correlation Coefficient 013 1,000 396"
Sig. (2-tailed) ,896/. ,000
N 103 103 83
Medel PedsQL Correlation Coefficient 228" ,396" 1,000
Sig. (2-tailed) ,018 ,000].
N 108 83 108

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hos pojkar uppvisas ett statistiskt signifikant samband mellan fysisk aktivitet och skattad
hélsorelaterad livskvalitet. Sambandet ar positivt och nastintill medelstarkt, » = 0,275(p =
0,048). Mellan skattad motorisk kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet ses en
statistiskt signifikant och stark positiv korrelation, » = 0,608(p < 0,001). Inte heller i denna
grupp finns nagot statistiskt signifikant samband mellan fysisk aktivitet och skattad motorisk

kompetens.
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Tabell 5 — Korrelation mellan de tre parametrarna fér gruppen pojkar

Medel tot com|Medel motorik|Medel PedsQL
Spearman's rho Medel tot cpm Correlation Coefficient| 1,000 ,123 275
Sig. (2-tailed) ,406 ,048
N 60 48 52
Medel motorik Correlation Coefficient ,123 1,000 ,608**
Sig. (2-tailed) ,406]. ,000
N 48 48 41
Medel PedsQL Correlation Coefficient 275 608" 1,000
Sig. (2-tailed) ,048 ,000.
N 52 41 52

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a.Kon=P

Regressionsanalysen gjordes for gruppen pojkar pa grund av att det starkaste sambandet
uppmatts i denna grupp. Som beroende variabel sattes Medel PedsQL och som oberoende
Medel motorik och Medel tot cpm. Korrelationen R = 0,448 var statistiskt signifikant(p =
0,014). Determinationskoefficienten R? = 0,201 visar att andelen forklarad varians &r
20,1 procent. Detta betyder att variationer i den skattade hélsorelaterade livskvaliteten kan
till 20,1 procent forklaras av variationer i den fysiska aktiviteten och den skattade motoriska
kompetensen. Hypotesprévning av konstanterna b, och b; visade att tva av tre var
signifikanta. B, (konstant) = 40,496 (p = 0,010), b; (Medel tot com) = 0,008 (p = 0,101)
och b; (Medel motorik) = 28,313 (p = 0,037). Regressionslinjen (y = by + b;X) blir
saledes y = 40,496 + 0,008x for Medel tot cpom och y = 40,496 + 28,313x for Medel

motorik.

Partiella korrelationer utférdes for att studera om de oberoende variablerna Medel motorik
och Medel tot cpm dven enskilt korrelerar med Medel PedsQL eller om de bara gor sa i
samverkan med varandra. Korrelationen mellan Medel PedsQL och Medel motorik, med
Medel tot cpm som kontrollvariabel visar pa ett statistiskt signifikant, nastintill medelstarkt,
positivt samband r = 0,252(p = 0,022). Aven korrelationen mellan Medel PedsQL och
Medel tot cpm, med Medel motorik som kontrollvariabel, uppvisar ett statistiskt signifikant,
men nagot svagare, positivt samband, r = 0,225 (p = 0,042) . Detta betyder att saval Medel
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motorik som Medel tot cpm korrelerar med Medel PedsQL, saval tillsammans som var och en

for sig.

De partiella korrelationerna gjordes &ven separat for kon. Resultatet visar endast pa ett
statistiskt signifikant samband och det & mellan Medel PedsQL och Medelmotorik med
Medel tot cpm som kontrollvariabel, r = 0,331 (p = 0,037). Det statistiskt signifikanta
sambandet uppvisas endast hos pojkar. Detta betyder att Medel PedsQL och Medel motorik
korrelerar med varandra, dven nér det kontrolleras for Medel tot cpm. Inga statistiskt
signifikanta samband visas for flickor och inte heller fér pojkar mellan Medel PedsQL och
Medel tot cpm och med Medelmotorik som kontrollvariabel. Med detta menas att det antingen
inte existerar ett statistiskt signifikant samband eller att variablerna endast korrelerar

tillsammans och inte var och en for sig.

3.3 Variansanalyser

Infor variansanalyserna delades variablerna Medel PedsQL och Medel tot cpm in i vardera tre
undergrupper: 1adg, medel och hdg. Frekvenser for respektive grupp samt intervall for

klassificering av grupperna visas i tabellerna nedan.

Tabell 6 — Undergrupperna till Medel PedsQL

PedsQLgrupp Frekvens Intervall
Lag 28 Lagsta varde - 80
Medel 36 80,1 - 90
Hog 44] 90,1 - Hogsta vardet
Total 108

Tabell 7 — Undergrupper till Medel tot cpm

CPM_grupp Frekvens Intervall
Lag 44 Lagsta vardet - 2375
Medel 48 2376,1 - 2750
Hog 39 2750,1 - Hogsta vardet
Total 131
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3.3.1 Fysisk aktivitet hos barn med lag-, medel- och hog skattad halsorelaterad

livskvalitet

Den tvavags ANOVA som har gjorts med Medel tot cpm som beroende variabel och de tre
undergrupperna lag, medel och hog skattad héalsorelaterad livskvalitet, samt kén, som
oberoende variabel, visar inte pa nagra statistiskt signifikanta resultat. Detta innebar att
skillnaden inom grupperna ar storre an skillnaden mellan grupperna, vilket galler for bade

flickor och pojkar.

3.3.2 Skattad halsorelaterad livskvalitet hos lag-, medel-, och hégaktiva barn

Med hjalp av Kruskal-Wallis test gjordes variansanalyser med Medel PedsQL som beroende
variabel och Medel tot cpm indelad i tre grupper (lag, medel, hdg) som oberoende variabel.
For hela gruppen finns en statistisk signifikant skillnad mellan aktivitetsgrupperna, H =
8,179 (p = 0,017). Aven hos flickor uppvisas en statistisk signifikant skillnad mellan
aktivitetsgrupperna, H = 6,047 (p = 0,049). Hos pojkarna finns ingen statistisk signifikant
skillnad. I denna analys har frekvensfordelningen for undergrupperna sett ut enligt foljande.
For hela undersokningsgruppen: CPM_Ilag = 34, CPM_Medel = 42 och CPM_Hog = 32. Hos
flickorna: CPM_lag = 19, CPM_Medel = 20 och CPM_hog = 17.

Mann-Whitney U test visade att det for gruppen flickor finns statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna lagaktiva och medelaktiva (p = 0,014) i skattad hélsorelaterad livskvalitet.
Detta innebar att de flickor som ar minst fysiskt aktiva skattar sin halsorelaterade livskvalitet
lagre an de flickor som &r medelaktiva. FOr hela gruppen uppvisas statistiskt signifikanta
skillnader dels mellan grupperna lagaktiva och medelaktiva (p = 0,014) men ocksa mellan
grupperna lagaktiva och hogaktiva (p = 0,012) i skattad hélsorelaterad livskvalitet.
Bonferronikorrigering har gjorts. Resultatet innebér att de som &r minst fysiskt aktiva skattar
sin hélsorelaterade livskvalitet lagre dn de barn som &r medel och hdgaktiva. Grupperna
medel och hogaktiva skiljer sig inte ifran varandra i hur de skattar sin halsorelaterade

livskvalitet.

3.3.3 Skattad motorisk kompetens hos barn med lag-, medel- och hdg skattad

halsorelaterad livskvalitet

Aven for att studera eventuella skillnader mellan undergrupperna for skattad halsorelaterad
livskvalitet (Idg, medel och hdg) i skattad motorisk kompetens anvandes Kruskal- Wallis test.

Resultaten visar pa en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna hos pojkar, H =
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16,537 (p < 0,001. Signifikans i1 variansen uppvisades dven mellan grupperna for hela
undersokningsgruppen, H = 11,432 (p = 0,003). Hos flickorna uppvisas ingen statistisk
signifikant skillnad. Frekvensfordelningen av undergrupperna i denna analys ser ut enligt
foljande. For hela undersokningsgruppen: PedsQLgrupp lag = 24, PedsQLgrupp medel = 26
och PedsQLgrupp hog = 33 . For pojkarna: PedsQLgrupp lag = 10, PedsQLgrupp medel = 12
och PedsQLgrupp hog = 19..

For hela undersokningsgruppen visade Mann-Whitney U testen att de statistiskt signifikanta
skillnaderna dels finns mellan gruppen PedsQLgrupp lag och PedsQLgrupp hog (p = 0,003)
samt mellan PedsQLgrupp medel och PedsQLgrupp hdg (p = 0,006) i skattad motorisk
kompetens. Aven for gruppen pojkar uppvisas de statistiskt signifikanta skillnaderna mellan
de ovan namnda grupperna av PedsQL. Det vill siga mellan PedsQLgrupp lag och
PedsQLgrupp hég (p < 0,001) samt mellan PedsQLgrupp medel och PedsQLgrupp hég
(p < 0,001). Bonferronikorrigering har gjorts pa alfanivan. Detta innebér att de barn som har
skattat sin halsorelaterade livskvalitet lagre an de barn som hamnade i PedsQLgrupp hog dven

skattar sin motoriska kompetens lagre.
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4. Diskussion

Syftet med studien &r att undersoka om, och i sa fall hur, fysisk aktivitet, skattad motorisk
kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet forhaller sig till varandra hos barn i skolar 2
i Storstockholm. Vidare syftar studien till att undersdka huruvida resultaten skiljer sig mellan
flickor och pojkar. Studiens hypotes ar att det existerar ett positivt samband mellan fysisk
aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet hos barn och att
sambandet ar starkare hos pojkar an hos flickor. Dessutom antas att forhallandet skiljer sig

beroende pa hur barnen har skattat sin halsorelaterade livskvalitet och hur fysiskt aktiva de ar.

Studiens huvudfynd dr att det finns ett statistiskt signifikant positivt samband mellan fysisk
aktivitet och skattad halsorelaterad livskvalitet samt mellan skattad motorisk kompetens och
skattad halsorelaterad livskvalitet. Dessa fynd ar konsbundna da det endast uppvisas statistisk
signifikans hos pojkarna. Inga statistiskt signifikanta skillnader uppvisas mellan kdnen
avseende medelvardena for fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad
hélsorelaterad livskvalitet. Variansanalyserna ar i tva av tre fall konsbundna. De visar pa
statistiskt signifikanta skillnader mellan flera av de olika undergrupperna (lag, medel, hog) i

fysisk aktivitet och hélsorelaterad livskvalitet.

Hypotesen verifieras till viss del och falsifieras till viss del. Resultaten som verifierar
hypotesen &r att det finns ett statistiskt signifikant positivt samband mellan fysisk aktivitet och
hélsorelaterad livskvalitet samt mellan skattad motorisk kompetens och hélsorelaterad
livskvalitet, hos pojkar. De uteblivna statistiska signifikanserna for flickor inom samtliga
korrelationer samt for pojkar mellan fysisk aktivitet och skattad motorisk kompetens
falsifierar hypotesen. Da skillnader uppvisades mellan de olika undergrupperna till PedsQL
och Medel tot cpm i vissa fall men inte i andra ser vi dven har saval en verifiering som en

falsifiering av hypotesen.

De uteblivna statistiskt signifikanta skillnaderna mellan medelvardena hos pojkar och flickor
motségs avseende motorisk kompetens av Raudsepp och Liblik dar pojkar skattade sin
motoriska kompetens statistiskt signifikant hogre an flickor.®® Avseende halsorelaterad

livskvalitet skiljer sig resultatet i denna studie fran Sanchez-L6pez dar pojkar skattade sin

% Raudsepp & Liblik, s. 1059-1070.
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halsa hogre an flickor.®* En forklaring till skillnader i resultaten kan vara att i denna studie har
ingen hansyn tagits till de olika delarna av vare sig PedsQL eller Prickbarn och Rutbarn och i
tidigare forskning har konskillnader endast uppvisats nér olika delar i testen har undersokts.
Vidare kan resultatet i denna studie gallande hélsorelaterad livskvalitet skilja sig fran
Sanchez-Lo6pez pa grund av att olika matinstrument anvands och att de avser att mata olika

aspekter inom samma omrade.

Studiens resultat visar pa ett statistiskt signifikant positivt samband mellan fysisk aktivitet och
skattad hélsorelaterad livskvalitet samt mellan skattad motorisk kompetens och hélsorelaterad
livskvalitet. Detta samband galler dock inte for flickor utan for hela undersékningsgruppen
och for pojkar. Hos pojkar var korrelationen starkare &n for hela undersoékningsgruppen vilket
kan ha inverkat pa det totala resultatet. Det statistiskt signifikanta sambandet mellan fysisk
aktivitet och skattad halsorelaterad livskvalitet stods av Sénchez-Lépez et. al.,%* Shoup et.

al.®® och Speyer et. al.®

vilket visar att sambandet verkar galla dven i ett bredare
aldersintervall. Shoup et al. visar aven att vikt ar en betydande faktor, ndgot som inte studerats
i denna studie och som vi heller inte kan uttala oss om.®®> Hos Fullerton et. al. pavisas inget
tydligt samband mellan &ndringar i fysisk aktivitet och skattad halsorelaterad livskvalitet.?®
Vid uppdelning av PedsQL i olika tematiska undergrupper uppvisades dock ett samband
mellan den skattade fysiska hélsorelaterade livskvaliteten och fysisk aktivitet. Det bor &ven
papekas att nar de partiella korrelationerna gjordes separat for kon visade resultatet att fysisk
aktivitet verkar korrelera med halsorelaterad livskvalitet tillsammans med skattad motorisk
kompetens. Resultatet ska darfor beaktas med forsiktighet och visar aven pa hur

sammanflatade dessa parametrar verkar vara.

Sambandet mellan skattad motorisk kompetens och hélsorelaterad livskvalitet hos pojkar &ar
det starkaste sambandet i denna studie. Resultatet ar fortsatt statistiskt signifikant aven efter
att partiella korrelationer gjorts med fysisk aktivitet som kontrollvariabel. Aven om, som

tidigare poangterats, skattad motorisk kompetens inte ar ett perfekt matt pa den faktiska

81 Sénchez-Lopez, Salcedo-Aguilar, Solera-Marti’ nez, Moya-Marti nez, Notario-Pacheco & Mart1 nez—
Vizcai'no, S. 879-884.

%2 Sanchez-L6pez, Salcedo-Aguilar, Solera-Marti'nez, Moya-Marti nez, Notario-Pacheco & Marti nez—
Vizcai'no, S. 879-884.

% Shoup, Gattshall, Dandamudi & Estabrooks, s. 407-412.

% Speyer, Herbinet, Vuillemin, Briangon & Chastagner, s. 1-7.

® Shoup, Gattshall, Dandamudi & Estabrooks, s. 407-412.

% Fullerton, Tyler, Johnston, Vincent, Harris & Foreyt, s. 2553-2556.
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motoriska kompetensen ar resultatet mycket intressant. 1 och med att barnen skattar sin
motoriska kompetens sa blir det deras upplevelse av den egna faktiska motoriska
kompetensen som mats. Med detta resultat i atanke och trots att det bara galler for pojkar, blir
det viktigt for oss som blivande idrottslarare att fa vara elever att kénna sig motoriskt
kompetenta. Det blir dven viktigt att hjdlpa eleverna att bli medvetna om deras faktiska

motoriska kompetens.

Forskningen visar att battre motorisk formaga dels leder till 6kad fysisk aktivitet och en ckad
variation i densamma. Dessutom tenderar den fysiskt hélsorelaterade livskvaliteten att
paverkas i positiv bemarkelse nar den fysiska aktiviteten anpassas efter individens intresse.
For oss som blivande larare i Idrott och halsa ar detta en viktig insikt da ett mer
individanpassat lektionsinnehall torde framja den fysiska aktiviteten och darigenom oka den
halsorelaterade livskvaliteten hos eleverna.  Anmadrkningsvart &r att ingen Kkorrelation
uppvisas for flickorna vilket betyder att varken skattad motorisk kompetens eller fysisk

aktivitet har nagon avgorande betydelse nar flickorna skattar sin halsorelaterade livskvalitet.

Mellan skattad motorisk kompetens och fysisk aktivitet uppvisades inget statistiskt signifikant
samband hos nagon av grupperna, vilket kan ha sin forklaring i att det ar just den skattade,
och inte den faktiska, motoriska kompetensen, som har matts. Raudsepp och Liblik®" samt
Rudisill et. al.®® visar att det finns ett knappt men statistiskt signifikant samband mellan
skattad och faktisk motorisk kompetens men fastslar att barn har stora svarigheter med att
skatta sin motoriska kompetens pa ett Gverensstammande sétt, vilket starks av fyndet i denna

1. samt Castelli och Valley™ visar korrelerar uppmatt motorisk

studie. Som Graf et. a
kompetens med fysisk aktivitet. | forhallande till dessa resultat sa indikerar studiens fynd att
skattad motorisk kompetens hos barn inte ar nagot bra matt pa deras faktiska motoriska

kompetens.

| den regressionsanalys som gjordes for pojkar visades att andelen forklarad varians &r
20,1 procent. Variationer i den skattade halsorelaterade livskvaliteten kan till 20,1 procent

forklaras av variationer i den fysiska aktiviteten och i den skattade motoriska kompetensen.

%" Raudsepp & Liblik, s. 1059-1070.

% Rudisill, Mahar, Meaney, s. 895-906.

% Graf, Koch, Kretschmann-Kandel, Falkowski, Christ, Coburger, Lehmacher, Bjarnason-Wehrens, Platen,
Tokarski, Predel & Dordel, s. 22-26.

"0 Castelli & Valley, s. 368-3609.
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Detta kan upplevas som en lag siffra da det omvant betyder att 80 procent av variationerna i
den skattade héalsorelaterade livskvaliteten beror pa andra faktorer an fysisk aktivitet och
skattad motorisk kompetens. Om man daremot beaktar hur komplext begreppet hélsorelaterad
livskvalitet ar sa kan 20,1 procent istéllet upplevas som ett relativt hogt tal. Det bor rimligen
vara en mangd faktorer som paverkar den hélsorelaterade livskvaliteten. Det bor dock
fortydligas att dessa resultat visar att variablerna matematiskt samvarierar med varandra men

att vi inte med sékerhet kan sdga att det i verkligheten finns ett orsakssamband.

De partiella korrelationerna for hela gruppen visade att skattad motorisk kompetens och fysisk
aktivitet korrelerar med halsorelaterad livskvalitet, saval tillsammans som var och en for sig.
Uppdelat for kon visar resultaten endast pa ett statistiskt signifikant samband, mellan Medel
PedsQL och Medelmotorik med Medel tot cpm som kontrollvariabel. Det kdnns darfor rimligt
att anta att dessa tvé variabler paverkar varandra en hel del. Ar ett barn mycket fysiskt aktivt,
far han eller hon troligen mojlighet till mer motorisk traning, vilket kan leda till en forbattring
av den motoriska kompetensen. | sin tur leder detta troligen till att han eller hon kommer
uppleva och dérmed dven skatta sin motoriska kompetens hogt, vilket &ven Hand och Larkin
menar.”* Likval kan man tanka sig att barn med god motorisk kompetens garna &r fysiskt
aktiva da detta inte ses som nagot problem. Barn som upplever sin motoriska kompetens som
samre kanske snarare undviker att vara fysiskt aktiva da detta kanns som osaker mark. Detta
resonemang styrks av Wrotniak et. al. dar ett statistiskt signifikant positivt samband fanns
mellan motorisk férméga och vilja till fysisk aktivitet.”?

Vid tvdvags ANOVA framkom inte nagra statistiskt signifikanta resultat. Resultaten fran
Kruskal- Wallis test visar pa en statistisk signifikant skillnad, for hela undersékningsgruppen
samt for flickor, i skattad hélsorelaterad livskvalitet mellan de olika nivagrupperna (lag,
medel, hdg) av uppmatt fysik aktivitet. Hos pojkarna fanns ingen statistisk signifikant
skillnad. Efterféljande Mann-Whitney U test visade att det for flickorna fanns statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna lagaktiva och medelaktiva. For hela
undersdkningsgruppen uppvisades statistiskt signifikanta skillnader dels mellan grupperna

lagaktiva och medelaktiva dels mellan grupperna lagaktiva och hogaktiva. Fyndet styrks av

™ Hands & Larkin, s. 447-456.
2 \Wrotniak, Epstein, Dorn, Jonesc, Kondilisc, e1759-e1760.
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Sanchez-Lopez et. al” och Shoup et. al’* men motsags av Fullerton et. al.” Det bor papekas
att den senare studien inte har undersokt graden av fysisk aktivitet utan snarare en forandring i
fysisk aktivitet. Resultatet tyder pa att i undersokningsgruppen sa forandras inte den skattade
halsorelaterade livskvaliteten i lika stor grad mellan de medelaktiva och hdgaktiva. Detta kan
tolkas som att nar en viss grad av fysisk aktivitet har uppnatts har den fysiska aktiviteten inte
lika stor paverkan pa hur den halsorelaterade livskvaliteten skattas. Ett utav uppdragen for
larare i Idrott och halsa borde da lampligen bli att forsoka fa de elever som &r mindre fysiskt
aktiva att bli fysiskt aktiva pa en medelniva for att darigenom kunna 6ka deras halsorelaterade
livskvalitet. Detta tordes bli ett realistiskt mal att uppfylla inom ramarna for undervisningen i

Idrott och hélsa.

Den motoriska kompetensen skattas olika beroende pa hur barnen skattar sin hélsorelaterade
livskvalitet. De statistiskt signifikanta skillnaderna visades ligga dels mellan gruppen
PedsQLgrupp ldg och PedsQLgrupp hdg och dels mellan PedsQLgrupp medel och
PedsQLgrupp hdg, for saval pojkar som for hela undersokningsgruppen. Detta innebér att de
barn som har skattat sin halsorelaterade livskvalitet lagre &n de barn som hamnade i

PedsQLgrupp hog, aven skattar sin motoriska kompetens lagre.

| studien framkommer det anmarkningsvérda resultatet att faktorerna fysisk aktivitet och
skattad motorisk kompetens inte verkar paverka hur flickor skattar sin héalsorelaterade
livskvalitet. For pojkarna daremot svarar dessa tva faktorer for en femtedel av den skattade
hélsorelaterade livskvaliteten. Det bor dock poédngteras att det ovan ndamnda orsakssambandet
inte nodvandigtvis innebér ett kausalsamband. Vi kan inte med sakerhet uttala oss om hur de
olika parametrarna paverkar varandra. Vidare kan vi inte heller faststélla att orsakssambanden
gar at det ena eller andra hallet. Exempelvis kan det tankas att deprimerade manniskor
upplever en 6kad halsorelaterad livskvalitet om de okar sin fysiska aktivitet. Omvént kanske
manniskor som gar in i en depression blir inaktiva. Slutligen indikerar denna studie att flickor
och pojkar till viss del paverkas av olika faktorer nar de skattar sin halsorelaterade
livskvalitet. Detta ar en viktig kunskap for oss som blivande larare i Idrott och hélsa da

amnets kursplan tydligt framhéver att elevernas fysiska och psykiska hélsa ska framjas.

"® Sanchez-L6pez, Salcedo-Aguilar, Solera-Marti’nez, Moya-Marti nez, Notario-Pacheco & Marti nez—
Vizcai'no, S. 879-884.

™ Shoup, Gattshall, Dandamudi & Estabrooks, s. 407-412.

" Fullerton, Tyler, Johnston, Vincent, Harris & Foreyt, s. 2553-2556.
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4.2 Svagheter med studien

| studien har vi valt att dela in respondenternas data avseende den fysiska aktiviteten i tre
grupper som forhaller sig till varandra. Véardet for respektive grupp, och dven for varje
respondent, ger ingen information staende ensamt utan maste stallas i forhallande till nagot
annat varde. Det gar da endast att uttala sig om en grupp ar mindre eller mer fysiskt aktiv an
nagon annan. Dock é&r inte vardet omvandlat till antal minuter fysisk aktivitet per dag vilket
medfor att vardet inte sa latt later sig jamforas. Likval ar det relationen och ett eventuellt
samband vi underscker. Tidigare forskning visar att resultaten skiljer sig at beroende pa vilka
delar av den halsorelaterade livskvaliteten som avses. Da en sadan uppdelning inte ar gjord i
denna studie kan det innebara att eventuella resultat har utelamnats. Samma forhallande géller
aven for den skattade motoriska kompetensen.

4.3 Forslag pa vidare forskning

En intressant fortsattning pa den befintliga studien vore att &ven mata den faktiska motoriska
kompetensen hos respondenterna. Ytterligare en variabel hade da tillfogats till
undersokningen och fler relationer och eventuella samband hade kunnat understkas. For att fa
en bredare forstaelse och djupare kunskap till uppkomna samband torde det dven vara av

intresse att ta hansyn till vikt och socioekonomisk status.

Ett fynd i studien var att den skattade halsorelaterade livskvaliteten hos flickor varken var
beroende av fysisk aktivitet eller den skattade motoriska kompetensen, vilket var fallet for
pojkar. | praktiken innebar det att flickors och pojkars hélsorelaterade livskvalitet till viss del
beror pd skilda faktorer. En vidare forskning i orsakerna kring hur och varfor denna
konsskillnad uppstar vore av stort intresse och dven att underséka vad det ar for faktorer som
samvarierar med flickors skattade halsorelaterade livskvalitet.

31



Kall- och litteraturférteckning

Tryckta kallor

Barnett, Lisa M., Eric van Beurden, Philip J. Morgan, Lyndon O. Brooks & John R. Beard,
“Does childhood motor skill proficiency predict adolescent fitness?”, Medicine & Science in
Sports & Exercise (2008:12,40), s. 2137-2144.

Borg, Elisabet & Joakim Westerlund, Statistik for beteendevetare (Stockholm: Liber, 2007).

Boreham, C. & C. Riddoch, “The physical activity, fitness and health of children.”, Journal of
Sports and Science (2001:19), s. 915-929.

Castelli, Darla M. & Julia A. Valley,”Chapter 3: The Relationship of PhysicalbFitness and
Motor Competence to Physical Activity”, Journal of Teaching in Physical Education
(2007:26), s. 358-374.

Danielson, Mia, Svenska skolbarns halsovanor 2005/06: grundrapport (Stockholm: Statens
folkhélsoinstitut, 2006).

Ekblom, Bjorn, Elin Ekblom Bak & Orjan Ekblom, ”Overvikt och syreupptagning hos barn
och ungdom”, Svensk ldrottsforskning (2008:4), s. 35-37.

Engstrom, Lars-Magnus, ”Barns och ungdomars idrottsvanor i fordndring”, Svensk
Idrottsforskning (2004:4), s. 1-6.

Engstrom, Lars-Magnus, Skola - idrott - hélsa : Studier av &mnet Idrott och halsa samt barns
och ungdomars fysiska aktivitet, fysiska kapacitet och halsotillstand: Utgangspunkter, syften
och metodik, rapport nr 1 i serien Skola-ldrott-Hélsa (Stockholm : Idrottshégskolan, 2004).

Fliers, Ellen A., Marieke L. A. de Hoog., Barbara Franke, Stephen V. Faraone, Nanda N.
J.Rommelse, Jan K. Buitelaar, Maria W. G. Nijhuis-van der Sanden, ”Actual motor
performance and self-perceived motor competence in children with attention-deficit
hyperactivity disorder compared with healthy siblings and peers.”, Journal of Developmental
and Behavioral Pediatrics (2010:31,1), s. 35-40.

Fullerton, Ginny, Chermaine Tyler, Craig A. Johnston, John P. Vincent, Gerald E. Harris &
John P. Foreyt, “Quality of Life in Mexican-American Children Following a Weight
Management Program”, Obesity (2007:15, 11), s. 2553-2556.

Gidding, Samuel S., Rodrigo Nehgme, Charles Heise, Carol Muscar, Annie Linton & Sandra
Hassink, “Severe obesity associated with cardiovascular deconditioning, high prevalence of
cardiovascular risk factors, diabetes mellitus/hyperinsulinemia and respiratory compromise”,
Journal of Pediatrics (2004:144), s. 766-7609.

Graf, C, B Koch, E Kretschmann-Kandel, G Falkowski, H Christ, S Coburger, W Lehmacher,
B Bjarnason-Wehrens, P Platen, W Tokarski, HG Predel & S Dordel “Correlation between
BMI, leisure habits and motor abilities in childhood (CHILT-Project)”, International Journal
of Obesity (2004:28), s. 22—-26.

32


http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=fliers+ellen+a&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=de+hoog+marieke+l+a&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=franke+barbara&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=faraone+stephen+v&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=rommelse+nanda+n+j&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=buitelaar+jan+k&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=nijhuis+van+der+sanden+maria+w+g&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61

Gratton, Chris & lan Jones, Research methods for sports studies, 2.ed (New York: Routledge,
2010), s. 127-129.

Haga, M., “The relationship between physical fitness and motor competence in children”,
Child: care, health and development (2008:34), s. 329-334.

Hands, Beth & Dawne Larkin, “Physical fitness differences in children with and without
motor learning difficulties”, European Journal of Special Needs Education (2006:21,4 ), s.
447-456.

Hartman, Jan, Vetenskapligt tankande: Fran kunskapsteori till metodteori, 2. uppl. (Lund:
Studentlitteratur, 2004).

Hassmén, Nathalie & Peter Hassmén, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder (Stockholm:
SISU Idrottshdcker, 2008).

Magill, Richard A., Motor learning and control: Concepts and application, 9.ed (New York:
McGraw-Hill, c2011).

Mays Woods, Amelia, Kristin N. Bolton, Kim C. Graber & Gary S. Crull, ”Chapter 5:
Influences of Perceived Motor Competence and Motives on Children’s Physical Activity”,
Journal of Teaching in Physical Education (2007:26), s. 390-403.

Nilsson, Andreas, Physical activity assessed by accelerometry in children, diss. (Orebro:
Orebro universitetsbibliotek, 2008).

Nilsson, Johnny, Motorik & motorisk inlarning (Stockholm: Key Enzyme, 1988).

Nyberg, Marie & Anna Tidén “Vad har hiant med “skdrmgenerationens” motorik?”, Svensk
Idrottsforskning (2008:4), s. 32-34.

Pate, Russell R., Maria J. Almeida, Kerry L. Mclver, Karin A. Pfeiffer & Marsha Dowda,
“Validation and Calibration of an Accelerometer in Preschool Children”, Obesity
(2006:14,11), s. 2000-2006.

Pless, M, Carlsson, M, Sundelin, C, Persson, K, ”Pre-school children with developmental co-

ordination disorder: self-perceived competence and group motor skill intervention”,
Pediatrics (2001:90), s. 532-538.

Raudsepp, Lennart & Raino Liblik, ”Relationship of perceived and actual motor competence
in children”, Perceptual and Motor Skills, (2002:94), s. 1059-1070.

Reed, Julian A., Andrea Metzker, D. Allen Phillips, “Relationships between physical activity
and motor skills in middle school children”, Perceptual and Motor Skills, (2004:99), s. 483-
494,

Rudisill, Mary E., Matthew T. Mahar, Karen S. Meaney, ”The relationship between

children's perceived and actual motor competence.”, Perceptual and Motor Skills (1993:76,
3), s. 895-906.

33


http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=rudisill+mary+e&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=mahar+matthew+t&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61
http://csaweb106v.csa.com/ids70/p_search_form.php?field=au&query=meaney+karen+s&log=literal&SID=csh86md6u5h74a2529gnncek61

Sanchez-Ldpez, M, F. Salcedo-Aguilar, M. Solera-Marti’nez, P. Moya-Marti ‘nez, B. Notario-
Pacheco, V. Marti'nez—Vizcai no, “Physical activity and quality of life in schoolchildren aged
11-13 years of Cuenca, Spain”, Scandinavian Journal in Medicine and Science in Sports
(2009: 19), s. 879-884.

Schmidt, Richard A. & Craig A. Wrisberg A, Idrottens rorelseldara: motorik & motorisk
inlarning, Oversattning. UPAB (Farsta: SISU Idrottsbécker AB, 2001).

Shoup, Jo Ann, Michelle Gattshall, Padma Dandamudi & Paul Estabrooks, “Physical activity,
quality of life, and weight status in overweight children”, Quality of Life Research: an
international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation (2008:17,
3), s. 407-412.

Svensson, L., Forskningsmetoders analytiska och kontextuella kvaliteter”, i Perspektiv pa
kvalitativ metod, red. 1. Allwood, C. M. (Lund: Studentlitteratur, 2004).

Utbildningsdepartementet, Kursplaner for grundskolan: Idrott och halsa (Stockholm:
Utbildningsdepartementen, 1994).

Varni, J. W., M. Seid, & P. S. Kurtin, "Peds QL 4.0: reliability and validity of the Pediatric
Quality of Life Inventory Version 4.0 generic core scales in healthy and pediatric
populations”, Medical Care (2001:39), s. 809-810.

Wallén, Goran, Vetenskapsteori och forskningsmetodik, 2. Uppl. (Lund: Studentlitteratur,
1996).

Wrotniak, Brian H., Leonard H. Epstein, Joan M. Dorn, Katherine E. Jonesc, Valerie A.
Kondilisc, “The Relationship Between Motor Proficiency and Physical Activity in Children”,
Pediatrics (2006:118), e 1759-e1760.

Elektroniska kallor

Nyberg, Marie & Anna Tidén, ”Allsidig rérelsekompetens hos barn och ungdomar: En
kartlaggning av skolelevers funktionella motorik”, Skola-idrott-hélsa, 5, (Stockholm:
Gymnastik- och idrottshdégskolan, 2006)
<http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:gih:diva-20> (Acc. 2010-09-06).

Riksidrottsforbundet, Barn och ungdomars idrottande 2004, 2007-10-10
<http://www.rf.se/ImageVault/Images/id_188/scope_128/ImageVaultHandler.aspx>
(Acc. 2010-10-01).

Speyer, Elodie, Aline Herbinet, Anne Vuillemin, Serge Briancon & Pascal Chastagner,
“Effect of Adapted Physical Activity Sessions in the Hospital on Health-Related Quality of
Life for Children With Cancer: A Cross-Over Randomized Trial”, Pediatric blood & cancer ,
2010-07-29

<http://mx.ihs.se:2330/doi/10.1002/pbc.22698/abstract> (Acc.2010-09-27).

Statens Folkhalsoinstitut, Fysisk aktivitet, 2010-06-28
<http://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Fysisk -aktivitet/Definitioner/> (Acc. 2010-10-01).

34



Statens Folkhalsoinstitut, Rekommendationer for fysisk aktivitet, 2009-01-30
<http://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Fysisk-aktivitet/Rekommendationer/> (Acc. 2010-10-01).

World Health Organization, Health Promotion Glossary, 1998
<http://whglibdoc.who.int/hg/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf > (Acc.2010-09-22).

World Health Organization, Health topics: physical activity, 2010
<www.who.int/topics/physical_activity/en/> (Acc. 2010-09-20).

Elin Eriksson & Anders Nordlund, Halsa och hélsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D och
SF-36 i Ostergétlands och Kalmar lan: Resultat fran befolkningsenkéaterna, 2002:1
(Folkhé&lsovetenskapligt Centrum: Linkoping, 2002), s. 1.
<http://www.lio.se/upload/Landstningsgemprocent20dok/FHVC/2002_1 HprocentC3procent
Adlsa_hprocentC3procentAdlsorel_livskval.pdf> (Acc. 2010-09-22).

35


http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
http://www.lio.se/upload/Landstningsgem%20dok/FHVC/2002_1_H%C3%A4lsa_h%C3%A4lsorel_livskval.pdf
http://www.lio.se/upload/Landstningsgem%20dok/FHVC/2002_1_H%C3%A4lsa_h%C3%A4lsorel_livskval.pdf

Bilaga 1- Litteratursokning

Syfte och fragestallningar: . Syftet med studien &r att undersdka om, och i sa fall hur,
fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad halsorelaterad livskvalitet forhaller
sig till varandra hos barn i arskurs tva i Storstockholm. Vidare syftar studien till att undersoka
huruvida resultaten skiljer sig mellan flickor och pojkar. Studiens hypotes &r att det existerar
ett positivt samband mellan fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad
halsorelaterad livskvalitet hos barn och att sambandet ar starkare hos pojkar an hos flickor..

Studiens fragestallningar ar:

e Hur ser den uppmatta fysiska aktiviteten ut for undersdékningsgruppen och hur skattar
de sin motoriska kompetens och halsorelaterade livskvalitet?

e Hur ser forhallandet ut mellan flickor och pojkar fér ovan namnda parametrar?

e | vilken grad samvarierar fysisk aktivitet, skattad motorisk kompetens och skattad
hélsorelaterad livskvalitet hos undersékningsgruppen?

e Finns det nagra skillnader i skattad halsorelaterad livskvalitet mellan lag-, medel-, och
hdgaktiva barn i undersékningsgruppen?

e Finns det nagra skillnader i fysisk aktivitet mellan barn med lag, medel och hog
skattad livskvalitet i undersdkningsgruppen?

e Finns det nagra skillnader i skattad motorisk kompetens mellan barn med lag, medel

och hdg skattad livskvalitet i undersékningsgruppen?

Vilka s6kord har du anvant?

Fysisk aktivitet, motorisk formaga, motorisk kompetens, livskvalitet, halsorelaterad
livskvalitet, physical activity, motor competence, motor skill, motor ability, motor
performance, HRQOL, quality of life, health related quality of life, children, relationship,

Var har du sokt?

Huvudsakligen i PubMed och CSA. Har &ven sokt i GIH:s bibliotekskatalog -efter
metodbdcker och dylikt.




Sokningar som gav relevant resultat

CSA: Physical activity and motor competence* or motor skill* or motor ability* and
relationship and children

PubMed: Physical activity and HRQoL or health related quality of life and relationship* and
children

Dessa sokord anvéndes i de olika databaserna och var de som var mest anvéndbara. Samtliga
sokord alternerades mellan de bada databaserna men uppstéllningen enligt ovan gav mest
resultat.

Kommentarer

Den anvanda litteraturen i arbetet har frdmst hittats genom CSA och PubMed, via “Related
Articles i PubMed och frdn referenslistor i olika artiklar.




Bilaga 2- Enkat STOPP-8
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Enhetschef Telefon Telefax E-post
Claude Marcus 08-585814 19 08-585873 70 claude.marcus@ki.se

Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik
Enheten for pediatrik, B57
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 141 86 Stockholm



1. Hur mycket rér du dig pa idrottslektionerna i skolan? Sitt bara ett kryss.

O Jag ir aldrig eller nistan aldrig med pa idrotten

U Jag ir med pa idrotten ibland

O Jag ir alltd eller nistan alltid med, men jag rér mig inte sirskilt mycket
O Jag ir allud eller néstan alltid med, och jag rér mig mycket

1 Jag ir allud eller nistan alltid med, och jag blir svettig och/eller andfadd nistan varje ging

2. Sysslar du med nagon idrott, sport, friluftsliv eller dans dir det finns en ledare pa din
fritid? Med fritid menas den tid som du inte ir i skolan.

[1]a [J Nej [l Vetinte

3. Ardumedi nagon idrottsférening eller idrottsklubb?

o

Ja [ Nej [ Vet inte

=

. Vilken av de hiir personerna liknar du mest? Sitt bara ett kryss.

O Person A: Rér sig ganska lite.
O Person B: Rér sig en hel del men aldrig sa att han/hon blir andfadd och svettg.
O Person C: Rorx sig en hel del och blir svettig och andfadd nigon ging ibland.
O Person D: Rér sig si att han/hon blir svettig och andfadd flera ganger i veckan.
O Person E: Rér sig si att han/hon blir svettig och andfadd varje dag eller nistan varje dag.
5. Hur manga timmar brukar du se pa TV eller video varje dag? Sitt bara ett kryss i
varje kolumn.
SN\
mdndag-fredag lordag-sindag
O Aldrig O Aldrig
O Mindre in 1 imme per dag 0O Mindre én 1 timme per
dag
O 1-2 dmmar per dag 0O 1-2 timmar per dag
O 24 timmar per dag O 2-4 timmar per dag
O 4-6 timmar per dag O 4-6 timmar per dag
O Mer dn 6 timmar per dag O Mer édn 6 timmar per dag

6. Hur manga timmar per dag brukar du spela dataspel eller TV-spel, chatta eller surfa
pa Internet? Siitt bara ett kryss i varje kolumn.

mdndag-fredag lordag-sindag

O Aldiig O Aldrig

O Mindre én 1 imme per dag 0 Mindre dn 1 timme per dag
12 ummar per dag 0 1-2 ummar per dag

U 2-4 timmar per dag 0 2-4 timmar per dag

4.6 ummar per dag O 4-6 ummar per dag

O Mer ién 6 timmar per dag O Mer dn 6 timmar per dag
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PedsQL"

Fragor om livskvalitet - pediatrik

Version 4.0 — Sverige

BARNRAPPORT (8-12 ar)

INSTRUKTIONER

Pa nasta sida finns en lista dver saker som kan vara problematiska for dig. Tala
om fér oss hur mycket problem varje sak har varit for dig under den SENASTE
MANADEN genom att ringa in:

0 om det aldrig ar ett problem

1 om det ndstan aldrig ar ett problem
2 om det ibland &r ett problem

3 om det ofta ar ett problem

4 om det nastan alltid ar ett problem

Det finns inga rétta eller fel svar.
Be om hjélp om du inte forstar nagon fraga.

PeasQL 4.0 -18-12) Copyrght © 1998 JW Vama, Pr.0. Skyddsl av upphoveritisiagen,
PecsQL-8 8l 12 Fér s ménglaldigaz wtan tilstind.
APRTL 2003



PedsQL 2

Under den SENASTE MANADEN, hur mycket problem har detta varit for dig...

OM MIN HALSA OCH MINA AKTIVITETER (problem under
den senaste manaden med...)

Aldrig | Nastan | Ibland
aldrig

Ofta

Det ar svart for mig att ga mer an 100 meter

Det ar svart for mig att springa

Det ar svart for mig att sporta eller motionera

. Det ar svart for mig att lyfta nagot tungt

. Det ar svart for mig att bada eller duscha sjalv

Det ar svart for mig att hjalpa till hemma

Jag har ont eller vark

o ~jo| of & f b =

NINININNNNNN

W W W W w www

Jag har lite ork

[« =] N] Nl el ie] el il

OM MINA KANSLOR (problem under den senaste
manaden med...)

;
]

Ibland

g

. Jag kanner mig radd eller skramd

. Jag kanner mig ledsen eller deppig

. Jag kdnner mig arg

. Jag har sémnbesvar

| &) W N -

. Jag oroar mig 6ver vad som skall handa med mig

O OOl oo
NN N NN

W W www

HUR JAG SAMSAS MED ANDRA (problem under den
senaste manaden med...)

Aldrig | Nastan | Ibland

g

alitid

1. Jag har svart att samsas med andra barn

. Andra barn vill inte vara van med mig

. Andra barn retas med mig

. Jag kan inte gora saker som andra jamnariga barn kan

sl WN

. Jag har svart att orka hanga med nar jag leker med
andra barn

O|O0O|lOo|l O] ©
NN NN

W W W ww

BN B

OM SKOLAN (problem under den senaste manaden
med...)

Aldrig | Nastan | Ibland
aldrig

g

Nastan

Jag har svart att koncentrera mig pa lektionerna

Jag glommer saker

Jag har svart att hanga med i skolarbetet

Jag missar skolan pa grund av att jag inte mar bra

ov) B 9 =

Jag missar skolan for att ga till doktorn eller till
sjukhuset

o |olol oo
skl i) =k
NINIRNNN

W W www

N N

PecsOL 4.0~ (8-12)
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Rilana R - Maniial far Prickharn nch Riitharn

MANUAL - MOTORIK

Al

Prickbarnet behdver hjalp med att skéra sin mat med kniv och gaffel . Ar det
likadant for dig?. Kryssa inte for dnnu.

Rutbarnet éir bra pa att skiira sin mat med hjilp av kniv och gaffel. Ar det
likadant for dig? :

Nir du nu valt det som #r likadant for sig undrar jag om det stimmer mycket
eller om det stimmer lite? Sitt ett kryss i den stora eller den lilla rutan.

B2,

Prickbarnet kinner att han ér bra pd gymnastik, sport och idrott. Ar det likadant
for dig? Satt inget kryss dnnu.

Rutbarnet kiinner att han inte dr bra pd gymnastik, sport och idrott. Ar det
likadant for dig?

Nir du nu valt det som dir likadant for sig undrar jag om det stimmer mycket
eller om det stimmer lite ? Sitt ett kryss i den stora eller den lilla rutan,

C3.

Prickbarnet dr den som vanligen vdljs forst om man ska leka eller idrotta i lag.
Ar det likadant for dig? Sétt inget kryss dnnu.

Rutbarnet ér den som vanligen viljs sist om man ska leka eller idrotta i lag. Ar
det likadant for dig?

Nir du nu valt det som #r likadant for sig undrar jag om det stimmer mycket
eller om det stimmer lite ? Sitt ett kryss i den stora eller den lilla rutan.

o Przckbarnet dr inte bra pd att gora saker med sina héinder t.ex modellera, papper,
klister.
Rutbarnet dr bra pd att gora saker med sina héinder t.ex modellera, papper,
klister.

BS.
& Prickbarnet dr vanligen med i lekar och idrotter.
Rutbarnet tittar vanligen pd ndr andra leker eller idrotiar, istdllet for att vara

med sjdlv.

Cé.
Prickbarnet har problem med att knyta sin skor .
Rutbarnet kan ldtt knyta sina skor.



A7,
Prickbarnet dr inte bra pad att fanga bollar.
Rutbarnet &r bra pd att fanga bollar.

B8.
Prickbarnet dir inte bra pd att klippa ut saker med sax.
Rutbarnet dr bra pd att klippa ut saker ut med sax.

Co.
Prickbarnet dr rddd for att préva nya redskap pd lekplatsen eller gymnastiken.
Rutbarnet dr inte rddd for att prova nya redskap pd lekplatsen eller gymnastiken.

A 10.
Prickbarnet dr bra pd att kndippa sin blus/skjorta.
Rutbarnet dr inte bra pad att kndppa sin blus/skjorta.

11.
Prickbarnet stéter ofta emot saker dad han gdr eller springer t.ex bord, stolar och
kamrater
Rutbarnet stéter néstan aldig emot saker ndr han gdr eller springer t.ex bord,
stolar och kamrater.

C12.
Prickbarnet dr bra pd att bygga saker med sina hdnder t.ex klotsar, lego.
Rutbarnet dr inte bra pd att bygga saker med sina hinder t.ex klotsar, lego.

A 13.
Prickbarnet dr inte speciellt bra pd att cykla.
Rutbarnet dr mycket bra pd att cykla.

B 14.

Prickbarnet dr bra pd att sdtta pd sig sina kldder snabbt.

Rutbarnet tar liingre tid pd sig att sdtta pd sig sina kldder och tycker ibland att det
dr svdrt.

C 15,
Prickbarnet skriver inte fint och tydligt.
Rutbarnet skriver mycket fint och tydligt.



A l6.
Prickbarnet dr inte bra pd att sparka boll.
Rutbarnet dér bra pa att sparka boll

B 17.
Prickbarnet éir bra pd att sétta ihop och dra upp sin dragkedja i Jjackan.
Rutbarnet dr inte speciellt bra pd att sdtta ihop och dra upp dragkedjan i jackan.

C 18.
Prickbarnet dr ingen ledare i lekar och sporter.
Rutbarnet dr en ledare i lekar och sporter.

A 19,
Prickbarnet dir bra pd att springa.
Rutbarnet dr inte bra pd att springa.

B 20.
Prickbarnet ritar inte sina teckningar fint och tydligt.
Rutbarnet ritar sina teckningar fint och tydligt.






