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REFERAT

| Sverige ar det manga som i nagon form har kontakt med hastar, stora som sma, via ridskola
eller privat. Det &r cirka 4 000 ryttare som idag anvander ridning som en behandlingsmetod
och far genom det en meningsfull sysselsattning. Varje ar fods det ungefar 100 barn med
Downs syndrom, vilket innebar att de har en extra kromosom i sitt DNA. Inom omradet
hastunderstodd terapi for personer med Downs syndrom finns det i dagslaget inte sa mycket
forskning. Det ar ett omrade som behover vidare studier for att yrkesverksamma ridlarare
lattare ska fa forstaelse och kunna hjalpa dessa personer. Syftet med litteraturstudien ar att
studera hur kan hastunderstodd terapi anvands for personer med psykisk eller fysisk
nedsattning, med specifikt fokus pa Downs syndrom; Hur paverkas personer med psykisk och
fysisk nedsattning nér de rider, kommunicerar med och hanterar hast? Hur anvands
héstunderstodd terapi for personer med Downs Syndrom?

Resultaten som studierna visar var att med hjalp av hastunderstddd terapi kan personer som
vart med om traumatiska handelser, svara sjukdomar eller har annan psykisk akomma ma
mentalt mycket battre. Hastunderstodd terapi minskade angest, depression och
alkoholanvandning samt fick dem att ma mentalt battre och gav forbéattringar i den fysiska
halsan. Hastunderstodd terapi kunde aven hjalpa manga med den fysiska hélsan exempelvis
genom forbattrad hallning. Vidare studier visade att en person med Downs syndrom hade
visat positiva forbattringar vad géller de fysiska aspekterna. Omradet hastunderstodd terapi
for personer med Downs Syndrom ar dock i stort behov av vidare forsning for att kunna
sékerstélla resultaten for en stdrre population.

Litteraturstudiens slutsats ar att genom hastunderstodd terapi syns stor positiv paverkan pa
personer som har en psykisk eller fysisk nedséttning. Hastunderstddd terapi anvand idag for
personer med Downs syndrom men i en liten utstrackning. Det finns delade meningar om
huruvida personer, framfarallt barn med Downs syndrom, ska genomfora fysisk aktivitet sa
som ridning, eftersom det finns stort behov av vidare forskning.

Nyckelord: Mentalutveckling, atlantoaxial instabilitet, fysisk forbattring.

INLEDNING

| Sverige ar det manga som i nagon form har kontakt med hastar, stora som sma, via ridskola
och privat. Hastarna anvénds i dagslaget som hjalpmedel inom terapin och ridningen som
behandlingsmetod (Stiftelsen hastforskning 2015). Det &r cirka 4 000 ryttare som i nul&get
anvander sig av ridning som en behandlingsmetod och far genom detta en meningsfull
sysselséttning (HastSverige 2016). Ridning ger personer med funktionsnedsattning
mdjligheter som inte varit tdnkbara forut exempelvis genom rérelse och miljdombyte
(Stiftelsen hastforskning 2015). | en publikation fran svenska ridsportforbundet, Ridsporten
vill (2012), tydliggors det att stallet ar en plats dar alla &r valkomna oavsett kon, etnicitet,
sexuell laggning och fysiska hinder med mera.

En definition av hastunderstodd terapi anser att malet for deltagarna ska vara att de lara sig
nagot annat an bara att rida och hantera hastar, exempelvis genom att forbattra sin mentala
halsa och fa balans i tillvaron (1177 vardguiden 2015). Socialstyrelsen (u.a.) definierar istallet
héstunderstodd terapi som ”... terapi anvands som habilitering och rehabilitering for
personer med fysisk funktionsnedséattning och syftar till férbattrad balans, muskulatur och
koordination.” med en malgrupp for barn och vuxna. Fortséttningsvis skriver Socialstyrelsen
(u.d.) att idag anvands hastunderstodd terapi som en del av pagaende verksamhet sa som
fritidsridning, ryttartraning och dvningar pa hastryggen samt halsovard. | dagslaget finns det
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inga kvalifikationskrav fér de om ansvarar for hastunderstodda terapin eller verksamheten,
kan férekomma i vissa kommuner. Framforallt &r de ansvariga sjukgymnaster, psykologer,
socionomer, socialpedagoger och arbetsterapeuter. (Socialstyrelsen u.a.) Hastunderstodd
terapi har visat pa positiva resultat dar deltagarnas oroskanslor har forsvunnit med hjalp av att
de fatt arbeta med kroppen. Deltagarna slapper negativa tankar nar de rider och fokuserar
enbart pa att vara har och nu. (7711 vardguiden 2015)

Varje ar fods det ungefar 100 barn med Downs syndrom. Genom stimulering, traning och pa
andra satt habilitering, exempelvis pedagogik och rehabilitering, av dessa barn kan de
utvecklas mer an utan hjalp. (Hjarnfonden u.a.) Det finns fyra olika former av Downs
syndrom, de ar olika vanligt forekommande och den extra kromosomen som finns sitter i
olika kromosompar och i olika celler. Den vanligaste kallas Trisomi 21, dar finns en extra
kromosom i kromosompar nummer 21. (Svenska Downsforeningen u.a.) Kromosomen
nummer 21 &r det paret som ar minst av alla kromosompar. Vanligtvis &r det mellan 200-300
gener i par 21, men finns det en extra kromosom finns det &ven fler gener. Generna fungerar
helt som vanligt, problemet &r enbart en 6verproduktion av dem. (Rusescu 2017) Problem
som ar vanligt forekommande hos personer med Downs syndrom &r ligamentsslakhet och
muskelhypotoni. Med detta menas att det ar mindre muskeltonus, muskelspanning som ger
motstand, vilket ger en 6kad rorlighet i lederna. (Coffey, Knigth & Wax 2015)

Problem

Inom omradet hastunderstodd terapi kopplat till Downs syndrom finns det idag inte s& mycket
studier och det behdvs mer forskning inom omradet. Ett omrade dar mer kunskap behovs for
yrkesverksamma ridlarare. Vilket kan leda till att lattare forsta och kunna hjélpa personer med
Downs syndrom inom ridningen.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att studera hur kan h&stunderstodd terapi anvands for personer
med psykisk eller fysisk nedsattning, med specifikt fokus pa Downs syndrom.

Fragestéallning

Hur paverkas personer med psykisk och fysisk nedsattning nar de rider, kommunicerar med
och hanterar hast? Hur anvéandas hastunderstddd terapi for personer med Downs Syndrom?

LITTERATURSTUDIE

Hastunderstodd terapi

Rigby och Grandjean (2016) summerar i sin litteraturstudie att EAAT (Equine-assisted
activites and terapies) var ett effektivt satt nar fysiska halsoatgarder skall forbattras. Studien
anvande sig fulltextartiklar fran olika databaser begransat fran ar 1987, enbart pa engelska. De
storsta skillnaderna och forbattringarna som kunde ses var nar EAAT genomfordes flera
ganger i veckan. Hasten var utsedd till att forbattra hélsa, gangkvalité och beteende hos
deltagaren, men det var &ven viktigt att se om héstens basta. Av resultaten framgick det att
deltagarna fick forbattringar i den fysiska hédlsan, genom att hoften stretchas ut hos dem som
genomgatt EAAT. Detta i sin tur kunde vara anvéandbart for att minska muskeltonus som var
onormalt forhojda. Fortsattningsvis sags forbattringar for grovmotoriken sa som att ga och
springa samt forbattringar av huvudkontroll samt rérelseomfang. EAAT sags dven som en
alternativ behandling for muskelasymmetri som tillsammans med sensorisk och motorisk
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forsamring kunde leda till funktionsnedsattning. Skillnader sags efter enbart enstaka tillfallen
med EAAT och upprepade tillfallen kunde forbattra fysiska halsoatgarder under en langre
period. Positiva skillnader i hallningen kunde ses eftersom hastens rorelse hjélpte ryttaren att
arbeta med sina ryggmuskler. Forbattringar sags aven i balansen hos deltagare som anvant sig
av EAAT, vidare forskning behévs dock inom omrade. Storst skillnader sags nar deltagare
utforde terapin flera ganger i veckan i foljd. EAAT var en effektiv metod for att hjalpa manga
med den fysisk halsan genom ett flertal upprepningar. Forskarna ndmner vikten av att ha en
mild och behaglig hast som de kan arbetade med, eftersom hésten utsatts for en hog
stressniva. Framforallt skall det anvandas en hast som har en lugnande effekt pa deltagaren.
Det &r ett socialt djur som svarar for yttre stimuli och missade ryttaren eller den ansvariga
detta kunde hasten komma till skada. Forskarna menar att det behdvs mer kunskap inom
amnet EAAT och fler kontrollerade forsok for att kunna starka upp och sékerstalla de resultat
som framkommit i deras studie. Slutsatsen Rigby och Gandjean (2016) kommer fram till var
att EAAT kan vara en effektiv metod for att hjalpa personer med den fysiska halsan genom ett
flertal upprepningar.

| en studie av Earles, Vernon och Yetz (2015) var syftet att forsta effekten av hastunderstodd
terapi och under vilka forutsattningar den anvands. | studien hade deltagarna med hjélp av
hasten genomgatt sex olika sammankomster for att behandlingen skulle ses som fullstandig.
De som deltog hade varit med om minst en traumatisk handelse enligt en lista de kallar Life
Events Checklist” samt att de hade symptom fér PTSD (posttraumatiskt stressyndrom).
Deltagarna var tolv kvinnor och fyra mén, dessa delades sedan upp i tre grupper med fem till
sex i varje. | sex veckor, en gang i veckan under tva timmar genomgick deltagarna en
sammankomst. Alla sammankomsterna genomfdrdes av en och samma person, Dr Yetz. De
uppgifter som genomfardes var alla individuella men alla deltagarna var uppméarksamma pa
varandra och med i diskussionen. Under den forsta sammankomsten fick deltagarna mota
hastarna samt arbeta med dem for att paverka sin sjalvmedvetenhet, forbattra sitt fokus och
formagan att lyssna. Andra sammankomsten larde sig deltagarna att ha en icke verbal
konversation med hasten och genom detta larde de sig hur kroppsspraket paverkar och hur de
ska séatter granser. Den tredje sammankomsten handlade om att hantera hasten samt utsattas
for olika utmaningar i en viss stressande situation. Fjarde sammankomsten larde deltagarna
sig att leda hasten och skapa ett sdkert utrymme mellan sig sjalv och hésten. De arbetade &ven
vidare med att sétta granser i forhallandet till hasten. | femte sammankomsten lag fokus pa att
fortsatta vara fokuserad nér det uppkom distraktioner. Den sista och sjatte sammankomsten
handlade om att granska tidigare fardigheter och arbeta med inre stillhet och stabilitet.
Resultaten som framgick av matningarna var att deltagarnas PTSD-symptom som angest,
depression och alkoholanvandning minskade betydande efter att deltagarna genomgatt alla
sex veckorna av hastunderstddd terapi. Dock uppmattes det ingen utmérkande skillnad i
forandring av den fysiska hélsan, hur de upplevde sitt sjalvfortroende. Forskarnas slutsats
menade att hastunderstodd terapi kunde ha en effekt néar personer med PTSD eller annan
angest behandlades.

Lundqvist Wannberg (2014) ville med sin kvalitativa studie komma sa nara
informationskallan som mojligt. Syftet var att undersoka hur ridning paverkade personer med
funktionshinder genom identitetskonstruktion. Fokus lag inte pa att mata fysiologiska eller
psykologiska aspekter, utan pa den subjektiva erfarenheten som producerades i verksamheten.
Studien byggde pa semistrukturerade interjuver som pagick i 30-50 minuter. Fragorna var
forutbestamda men under tiden intervjuerna pagick kunde foljdfragor uppkomma. 15 personer
deltog, tre mén och tolv kvinnor. Aldern pé deltagarna var mellan 15-65 &r. De hade olika
funktionsvariationer som exempelvis polio, amputation, stroke och MS (multiple sclerosis).



Lundqvist Wannberg (2014) anvande sig av kvalitativa metoder for att fa en djupare forstaelse
samt fanga uppfattningar, attityder och beteenden. I manga av intervjuerna betonade
deltagarna relationen till hasten, till ridlararen och resten av deltagarna. Avslutningsvis
stalldes fragor om deras funktionshinder i forhallande till ridningen, exempelvis hur ridningen
paverkade deras vardag och hur den sag ut.

Fortsattningsvis menar Lundqvist Wannberg (2014) att efter en olycka eller sjukdom dar
skadan varit illa var det latt att tappa bade sjalvfortroende och sjalvkansla. Vissa av deltagarna
hade ridit innan sin olycka eller sjukdom. Resultatet som framgick var att under tiden
deltagarna red var tiden da de riktigt kunde fokusera pa hasten och sig sjalva. Detta i sin tur
var en form av fokus som framjade kontakten med hésten och sig sjélv. Tillsammans med
deras fokus kunde kénslan av kroppsmedvetenhet 6ka vilket hade en positiv effekt pa
deltagarna. En kvinna som utvecklat MS som ung menade att for henne var det en
nddvandighet att rida for att dverleva, hon ké&nde sig inte psykisk lugn annars. En annan av
deltagarna formulerade sig enligt féljande “getting to know and to love horses” (Lundqvist
Wannberg 2014). Okad kroppsmedvetenhet ledde i sin tur till att deltagarna madde mentalt
béattre. Slutsatsen forskaren drog var att kombinationen mellan de fysiska aktiviteterna och att
vara med hasten hojde deras mentala styrka.

Downs syndrom — barn med atlantoaxial instabilitet

Barn med Downs syndrom visar en vanligare férekomst av atlantoaxial instabilitet, fran 20%
till 30%, mer an manniskor utan Downs Syndrom (Nakamura et al, 2016). Atlas, var forsta
halskota, har ingen kotkropp och &r ringformad, denna har sedan tva ledpannor som i sin tur
hanger ihop med tva ledhuvuden pa nackbenet. Axis, var andra halskota, har ett utskott som
gar upp i Atlas bage, denna kallas tanden. For att leden sedan skall fullbordas gar det ett
kraftigt tvarligament i atlas. (Nienstedt et al 1998) Atlantoaxial Instabilitet kdnnetecknas av
att forsta atlas- och andra axiskotan i ryggraden &r felriktade vilket leder till en forsamrad
mobilitet och utméarkande 6verrorlighet i nacken (Leas 2018). | Nakamura et al. (2016) studie
var syftet att bestdmma normala varden och anvandbarheten for kotorna C1/4 och lutningen
for ryggmargen samt C1 kotan. | studien deltog barn mellan tva och tolv ar eftersom det var
ovanligt for barn under tva ar att genomga radiologiska undersékningar. Totalt var det 156
pojkar och 116 flickor med i studien dar kontrollgrupper aven ingick i det totala antalet.
Sammanlagt opererades 14 barn med Downs Syndrom. Resten av barnen ingick i
kontrollgruppen som bestod av barn med och utan Downs Syndrom. Medelaldern pa gruppen
som opererades var 10,9 ar. Rontgenbilderna togs samt ritningar av longitudinella
forandringar fran deras forsta besok eller nar de fyllt elva ar. Resultat jamfordes sedan med de
bada kontrollgrupperna. De matte atlaskotans tathet (ADI) och utrymme for ryggraden (SAC)
pa de barn som hade Downs Syndrom samt hade genomgatt en dynamisk radiografi. C1/4
SAC forhallandet och C1-lutningen métes dven hos alla barn som ingick i studien.
Jamforelserna mellan grupperna utfordes med Kruskal-Wallis test och Mann-Whitney U test.
De anvande sig aven av en linjar modell for att kunna ta hansyn till de olika aldrarna hos
deltagarna, genom en fast effektvariabel. Sammanfattningsvis kom Nakamura et al. (2016)
fram till slutsatsen om ett forslag att C1/4 SAC forhallandet och C1 infastningsvinkel kunde
bestammas fran en lateral bild fran ryggraden i en séker och neutral position. De
rekommenderade barnldkare som inte var specialiserade inom omradet att anvéanda sig av
dessa nya parametrar. De normala varden som de fann var 1,2° respektive 15°. Aven om dessa
varden var funna, menade forskarna att det var svart och kontroversiellt eftersom barnen
vaxer och foréndras. Den potentiella risken for neuropati, en nervsjukdom, fanns fortfarande
kvar pa grund av flexion av den cervikal ryggraden.



Héastunderstodd terapi for personer med Downs syndrom

| Coffey, Knigth och Wax (2015) studie om en kvinna i 24-ars aldern med Downs syndrom
var syftet med studien att undersoka effekten av hastunderstodd terapi. Fokus lag pa hur
ridningen paverkade deltagarens gang. Kvinnan hade tillsammans med hasten genomgatt tva
program av terapi med cirka fem manader isér, varje program inneholl sex lektioner. Innan
studien paborjades genomgick hon en screening for atlantoaxial instabilitet med negativt
resultat. Tre ar tidigare hade kvinnan borjat med hastunderstodd terapi som ett tillagg pa
hennes arbetsterapi, efter detta 6vergick hon till ridning. Forskarna filmade hennes gang innan
och efter ridningen. Detta for att kunna analysera varje skillnad som kunde ske under de sex
veckorna som lektionerna pagick. De faktorer som analyserades var steglangd, stegbred,
vristvinkel, knavinkel och hoftvinkel. Langd och bredd mattes i meter pa samma sétt vid varje
tillfalle. Vinklarna mattes ocksa vid varje tillfalle pa en gemensam axel. Resultatet visade
bade 6kning och minskning av vinklar och langd. Analysen visade att gangen andrades och att
skillnad fanns i steglangd samt haft- och knavinkel. De sag storre skillnader mellan hosten
2009 och varen 2010 &n enbart fore- och eftermétningar under ett ridpass. En av fordelarna
som kunde kopplas till terapin med hasten var forbattringen av muskeltonus hos ryttaren.
Slutsatsen de kom fram till, var att anvanda hésten i terapiridning, kan vara givande for
gangen i form av rérelse och stabilitet hos en ung kvinna med Downs syndrom.

| Rao och Caldwell (2010) sammanfattande litteraturstudie var syftet att underséka om det var
farligt for barn med Downs syndrom och atlantoaxial Instabilitet (AAI) i ryggraden att
utséttas for fysisk aktivitet, exempelvis ridning. Enligt Rao och Caldwells (2010)
sammanfattade studie fann de ingen 6kad risk for barn med Downs syndrom och AAI att
utséttas for fysisk aktivitet. Syftet for Cremers, Bol, de Roos och van Gijn (1993) studie var
att understka den formodade risken nér barn med Downs Syndrom utdvade fysisk aktivitet
och hur stor risken var for ryggmargskompression. Studien anvande sig av 282 rontgenbilder
fran den cervikal ryggrad fran barn och yngre vuxna i aldern fyra-tjugo ar. Distansen mellan
atlantoaxial, mellan atlas och axis, var mer &n fyra mm hos 91 barn. Dessa barn delades sedan
upp i tva slumpmassiga grupper. En grupp fick fortsatta med sina vanliga sporter och fysiska
sysselsattningar medan den andra gruppen inte fick utsattas for nagon typ av risksport eller
annan riskbeddémd rorelse. Vad som definierades som en risksport hade avgjorts av en grupp
med fyra experter. Efter ett ar fann forskarna ingen skillnad mellan barnen vad gallde
frekvensen av neurotiska tecken, forandring i atlantoaxiala avstandet och den funktionella
motoriken som bedomdes. Cremers et al. (1993) menade att det inte finns nagon anledning till
att begransa barn med Downs Syndrom fran att utfora riskbedémda sporter eller behova
screena dem genom radiografi innan de genomférde dessa typer av aktiviteter. Forskarna
menade att det var ofarligt for barn med Downs syndrom och AAI att delta i fysiska
aktiviteter sa som ridning. Dock anser Rao och Caldwell (2010) att detta inte var helt
optimalt. Slutsatsen de drog var att det inte fanns tillrackligt med bevis for att det skulle vara
sakert for barn med Downs syndrom och AAI att delta i exempelvis ridning da risken for
skador pa den cervikala ryggraden var hdg.

DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att studera hur hastunderstodd terapi anvands for personer
med psykisk eller fysisk nedsattning, med fokus pa Downs syndrom. Fragestéllningen
huruvida personer med psykisk och fysisk nedséattning paverkas genom ridning,
kommunikation med och hantering av hésten besvara enligt foljande. | Earles, VVernon och
Yetz (2015) studie kom de fram till att hastunderstodd terapi minskade angest, depression och
alkoholanvandning efter att deltagarna hade genomgatt alla sex veckorna av behandling.
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EAAT kunde darmed ha en effekt vid behandling av personer med PTSD eller angest.
Resultaten som framgick i Lundqgvist Wannberg (2014) studie var att under tiden deltagarna
red upplevde de att de kunde fokusera och genom detta framja kontakten mellan hasten och
sig sjalva. Kanslan av kroppsmedvetenhet 6kade vilket medforde en positiv effekt pa
deltagarna, vilket i sin tur fick dem att ma béttre mentalt. Kombinationen mellan de fysiska
aktiviteterna och att vara tillsammans med h&sten hojde deltagarnas mentala styrka. Fokus och
kroppsmedvetenhet verkade vara faktorer for personer med psykisk eller fysisk nedséttningen
som spelade stor roll. Dels for att de blev ett med hasten, men &ven for att de fick kdnna
ansvaret for att ta hand om nagon annan. Vilket resulterade i att deras fokus togs fran dem
sjalva Over till hasten och de kunde ké&nna sig trygga i att kunna flytta fokuset. Det 6kade
kroppsmedvetenheten sa att de kunde kanna sig hela i bade kropp och sjal.

Vidare kan ses att inom omradet hastunderstodd terapi ar det vanligt att intervjuer anvands
som metod. Bade Earles, Vernon och Yetz (2015) samt Lundqvist Wannberg (2016) anvéander
sig av intervjuer med relativt fa deltagare. Bada studierna ar nya och hade aktuell information
fran intervjuerna. Da forskarnas metoder byggde pa att en forskare intervjuade en deltagare
spelar deltagarens tyckande och tdnkande samt intervjuarens tolkning av informationen stor
roll, eftersom samma kansla kan upplevas pa flera olika satt av olika personer. Hade studien
kompletterats upp med olika typer av méatinstrument som var objektiva hade det kunnat ge
ytterligare en dimension i resultatet. Det som var positivt med intervjustudierna var att en och
samma person hade samlat in all information och personen skapade en kontakt med
deltagarna i fraga, inget kunde misstolkas eller forsvinna. Dock kan en och samma person
vinkla svaren. Manga faktorer kan spela roll vid en intervju, exempelvis kroppsspraket. Hur
en intervjuare betedde sig kan medfora att deltagarna beréttar mer eller mindre samt kanner
sig mer eller mindre trygg i situationen. Lundqvist Wannberg (2014) menade att det var
viktigt med en kvalitativ studie for att forsta deltagarna battre och komma dem narmare for att
senare kunna koppla samman syftet och studiens slutsats.

| ndgra av studierna (Earles, Vernon & Yetz 2015; Lundqvist Wannberg 2014; Coffey, Knigth
& Wax 2015) deltog ett mindre antal personer, vilket kunde medfora att dessa studier blev
mindre tillampbara for en stérre population. | Coffey, Knigth och Waxs (2015) artikel deltog
enbart en kvinna. Forskarna sag tydliga skillnader hos kvinnan och kom fram till resultatet att
terapiridning var givande for gangen i form av rorelse och stabilitet hos en ung kvinna med
Downs syndrom. Detta séger dock inget om att resultatet var detsamma for hela populationen
med personer som hade Downs syndrom. Resultatet kunde hjélpa personer som var i liknade
situationer som kvinnan, med liknande besvar. Det behovs fler studier som talar for samma
resultat eller en kontrollgrupp att jamféra med for att sékerstélla resultaten. De matinstrument
som anvandes begransade aven matningen till tva dimensioner. For vidareutveckling behovs
en tredje dimension for att fa fram tydligare objektiva resultat. Forskarna vill utveckla
framtida studier och ha med aspekten att méta tryck i form av kraftmatning. | Earles, Vernon
och Yetz (2015) studie fanns det heller ingen kontrollgrupp att jamféra med. Om de hade haft
en kontrollgrupp kunde det varit intressant att utveckla deras studie genom att ha flera olika
kontrollgrupper att studera. Da hade de kunnat utga fran olika punkter i deras checklista och
delat upp studien i mindre delar med fler deltagare.

| Nakamuras et al. (2016) studie kommer de fram till att C1/4 SAC férhallandet och C1
infastningsvinkel kunde bestammas fran en lateral bild fran ryggraden i en saker och neutral
position. Forskarna rekommenderade att barnlékare som inte var specialiserade inom omradet
skall anvanda sig av detta. Har ingick ett stort antal deltagare, bade flickor och pojkar, samt en
kontrollgrupp med barn som bade hade och inte hade Downs syndrom inom ett begransat



aldersspann. Detta gav ett mer trovardigt resultat fran studien. Aven i litteraturstudien som
Rao och Caldwell (2010) genomforde utgick de fran mycket data som ocksa hade en
kontrollgrupp nar férsdket genomfdrdes. Resultatet visade att det inte fanns tillrackligt med
bevis for att det skulle vara sékert for barn med Downs syndrom och AAL att rida da risken
for skador pa den cervikala ryggraden var hdg. | denna studie kunde aven tiden haft en
betydande aspekt, da barnen efter ett ar undersoktes igen. Har hade det varit intressant att se
vad som hade framkommit om de undersokts varje manad, en gang i halvaret eller tio ar
senare. Det hade ocksa varit intressant att se om de som ung haft betydelse att utéva
riskbedomda sporter for senare delen av livet och i sadant fall hur mycket. Rao & Caldwells
(2010) studie visade att det inte spelade nagon roll under denna korta period som studien
genomfordes. Coffey, Knigth och Wax (2015) deltagare screenades innan for att undersoka
om hon hade AAI, med negativt resultat. FOr att utveckla detta och jamfora med Nakamura et
al (2016) kan det vara intressant att se hur stor skillnad det hade visat om deltagarna haft AAI
och samtidigt fatt vara delaktig i hastunderstodd terapi, for framtida studier.

Flera av studierna pekar dven pa okunskap inom omradet hastunderstodd terapi och att det
finns ett behov av vidare studier for att kunna sakerstall resultaten (Rigby & Grandjean 2016;
Rao & Caldwell 2010; Nakamura et al 2016). Rao och Caldwell (2010) kommer fram till
slutsatsen att i sin studie behdvs det vidare forskning for att kunna faststalla resultat om barn
med Downs syndrom skall kunna utfor riskbedémda sporter. Nakamura et al. (2016) pekar
ocksa pa vikten av mer kunskap och att med ett nytt omrade kan problematisk uppsta. Darfor
blir fragestallningen huruvida hastunderstodd terapi kan anvandas for personer med Downs
syndrom svar att besvara da det i dagslaget finns fa studier inom detta omrade. De fa studier
som finns visar dels pa positiva resultat for personer med Downs Syndrom att rida, men det
rader aven delade meningar (Rao & Caldwell 2010; Coffey, Knight & Wax 2015).

Rigby och Grandjean (2016) kommer fram till att EAAT var en effektiv metod for att hjalpa
personer med den fysiska halsan. Det &r enbart Rigby och Grandjean (2016) som tar upp
synviklen om hastens valfard och valmaende i sin artikel. Hastens valmaende verkar tyvarr
inte alltid ligga i fokus, da fokus ligger pa deltagarnas forbattring och utveckling. Det &r dock
en viktig del att lyfta och ta hansyn till for att se forbattringar hos deltagarna exempelvis
genom att lugna ryttarna men aven for att kunna fa deltagarna att utvecklas fysiskt. Det
behovs en snall och trevlig hast for att den ska kunna hjélpa deltagarna. Det finns ocksa ett
behov av kompetent personal bade runt hasten och utévaren, for att sakerstalla att hasten inte
mar daligt da den kan utsattas for en hog stressniva under tillfallen deltagare arbetar med den.

Slutsats

Hastunderstodd terapi kan ha en stor positiv paverkan pa deltagarna som har psykisk eller
fysisk nedsattning. Hastunderstddd terapi anvands idag for personer med Downs syndrom,
men i en liten utstrackning. Det finns delade meningar om huruvida personer, framférallt barn
med Downs syndrom, ska genomfora fysisk aktivitet sa som ridning, eftersom det finns stort
behov av vidare forskning.
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