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Sammandrag:

Sensorisk integration (SI) 4r den neurologiska process som organiserar
sinnesfornimmelser som vi far frdn omgivningen och fran kroppens fysiska tillstand
(Ayers 2008:29). Storning 1 den sensoriska integrationen kan bland annat leda till
klumpighet 1 de utforda rorelserna (Fomkin & Kippola-Padkkonen 1992-2002:29). For
att trdna denna klumpighet finns en traningsform som kallas Sensorisk integrations
terapi (SIT). Tanken med Sensorisk integrations terapi dr att framkalla och justera
sinnesfornimmelser, speciellt dd det kommer till rorelse. Terapimetoden koncentrerar
sig pa det proprioceptiva-, vestibuldra- och taktila- sinnet. (Ayers 2008:226)

Syftet med detta arbete ar att utreda hur Sl-terapi som trdningsmetod ldmpar sig inom
fysioterapin och hur man som fysioterapeut med hjdlp av metoden kan fridmja
koordinationen, motoriken och déirigenom funktionen hos barn i &ldern 0-18 ar med
motoriska- och koordinationssvarigheter. Arbetet gjordes som en systematisk
litteraturstudie. Utgdende av 15 inkluderade forskningsartiklar som behandlade antingen
motorik eller koordination besvarades arbetets forskningsfrigor. Kvalitetsgranskningen
utfordes enligt Rapporten for fysioterapirekommendationer (2006) (se Suomen
Fysioterapeutit 2006:36-43).

Resultaten visar att SI-terapi inte dr starkare d4n ndgon annan alternativ terapimetod och
1 vissa fall kan en kombination av Sl-terapi och ndgon annan terapiform ge positiv
fordndring géllande motoriken och koordinationen. Diarutdver verkar Sl-terapi ge
positiv fordndring av balans, fin- och grovmotorik, motorisk planering, koordination av
Ovreextremitet, samt bilateral koordination.

Sl-terapi trdnar bland annat motorik, koordination, balans och dverlag de fysiska funk-
tionerna, vilket dven utgor en stor del inom fysioterapin. Darfor kan denna metod ses
som en anvédndbar alternativ behandlingsmetod for fysioterapeuter.
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Abstract:

Sensory Integration (SI) is a neurological process that organizes sensations we get from
the surrounding environment and from our body physical status (Ayers 2008:29). SI dys-
function can lead to clumsiness (Fomkin & Kippola-Paidkkonen 1992-2002:29). Clumsi-
ness can be trained away by a method called Sensory Integration Therapy (SIT). The idea
of sensory integration therapy is to adjust and process sensations, especially when it
comes to movements. This therapy method concentrates on the proprioceptive, vestibular
and tactile sensories. (Ayers 2008:226)

The purpose of this thesis is to find out whether the SI therapy method could work as an
alternative therapy method for physiotherapeutic use, and if it can improve motor control
and coordination, including the physical function among children aged 0-18 years with
motor and coordination dysfunctions. The thesis was carried out as a systematical
literature review; based on 15 research articles this thesis answered two research
questions that concerned either motor control or coordination. The quality of the articles
were assessed by the Recommendation Manual of Physiotherapy (2006) (Suomen
Fysioterapeutit 2006:36-43).

The results shows that SI therapy is not better than other alternative therapy methods and
in some cases can a combination of SI therapy and some other therapy demonstrate better
results in motor control and coordination. In addition to this, SI therapy seems to
demonstrate positive change concerning balance, fine- and gross motor skills, motor
planning,  coordination @ of upper limb  and  bilateral  coordination.

SI therapy trains motor control, coordination, balance and the physical conditions of the
body, which are the key parts of physiotherapy. As such this can be seen as an alternative
therapy method to use in physiotherapy.
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Sensorinen integraatio (SI) on neurologinen prosessi, joka jdrjestelee ymparistostimme
ja kehomme fyysisestd tilasta saatavia aistidrsykkeitd (Ayers 2008:29). Hairio SI:sséd voi
johtaa muun muassa kompelyyteen (Fomkin & Kippola-Padkkonen 1992-2002:29). Sen-
sorisen integraation terapia (SIT) on yksi menetelma, jolla kompelyyttd pyritdédn vdhen-
tamddn. Ajatuksena sensorisen integraation terapiassa on tuottaa ja sdddelld aistitietoja,
erityisesti litkeaistitietoja. Terapiamenetelma keskittyy vestibulaariseen, proprioceptiivi-
seen ja taktiiliseen aistiin.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd SI -terapian soveltuvuutta terapiamenetelméksi
fysioterapiassa, sekd miten fysioterapeutti terapiamenetelmén avulla voi lieventdd 0-18
vuotiaiden lasten motorisia ja koordinaatio-ongelmia ja samalla parantaa heidén toimin-
takykyddn. Opinndytetyon menetelmind on kirjallisuustutkimus. Kahteen tutkimusky-
symykseen on vastattu 15 tieteellisen artikkelin avulla, jotka késittelevit joko motoriik-
kaa tai koordinaatiota. Artikkeleiden laatutarkastus on suoritettu Fysioterapiasuosituska-
sikirjan (2006) mukaisesti (kts. Suomen Fysioterapeutit 2006:36-43).

Artikkeleiden tulokset viittaavat siithen, ettd SI -terapia ei ole muita terapiamenetelmid
tehokkaampi. Tietyissd tapauksissa SI -terapia yhdistettynd johonkin muuhun vaihtoeh-
toiseen terapiamenetelméén voi lievittdd motoriikan ja koordinaation ongelmia. Tamén
lisdksi SI -terapia tuntuu vaikuttavan positiivisesti tasapainoon, hieno- ja karkeamoto-
ritkkaan, motoriseen suunnitteluun, yldvartalon kordinaatioon ja bilateraaliseen kordi-
naatioon.

SI -terapia harjoituttaa motoriikkaa, koordinaatiota, tasapainoa ja fyysistd hyvinvointia,
joita myods harjoitetaan fysioterapiassa. Téamidn takia SI -terapia voisi soveltua
vaihtoehtoisena terapiamenetelména fysioterapiassa.
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1 INLEDNING

Det finns manga barn i forskol- och skolaldern som ror sig okoordinerat eller klumpigt
da de utfor uppgifter som kriaver precision. For dessa barn tar det mycket langre tid att
lara sig sddana motoriska vardagsaktiviteter som deras jamnariga lar sig utan problem.
Det dr dven vanligt att barnet ogillar gymnastik, och att réra pa sig, vilket ofta &r
orsaken till att barnet forsoker undvika situationer som &r svara for dem. Detta kan 1 sin
tur paverka den motoriska utvecklingen och det fysiska vidlmaendet. (Beckung et al.

2002:176)

Det dr svart att sdga nir den motoriska klumpigheten ar av den graden att barnet skulle
vara 1 behov av terapi. Vid aktiviteter som krédver att halla balansen och att uppehalla
koordinationen, till exempel att hantera en boll, eller vaxelvis utforda rorelser som att
cykla, kan problemen trdda fram. Utover detta kan det &dven uppstd problem i
finmotoriken. (Beckung et al. 2002:176-177) I Finland uppskattas det finnas ca 10 % av
hela befolkningen som har lindriga neurologiska problem med symtom sisom
motorisk klumpighet, koncentrationssvarigheter, inldrningsproblem eller
forldangsammad talutveckling (Salokorpi 1999). Pojkar far oftare diagnosen an flickor

(Beckung et al. 2002:177).

Detta examensarbete koncentrerar sig pa koordinationsproblem och motoriska
svarigheter hos barn eftersom dessa problem forhindrar flera barn fran att fa en god
fysisk  utveckling. Dessutom arbetar fysioterapeuter mycket med dessa
problemomréden. Sl-terapi anvdnds mycket inom trdningen av de kognitiva och de
sociala fardigheterna, vilka dven hor till fysioterapeutens arbetsomrdden angdende den

motoriska inldrningen.

Det finns olika metoder for att trdna upp koordinationen och motoriken, och pa detta
satt minska klumpigheten. Den metoden som detta examensarbete fokuserar pd ar
utvecklad av ergoterapeuten Jean Ayers och kallas for sensorisk integrationsterapi
(SIT). Enligt Ayers éar den sensoriska integrationen ett meningsfullt sétt att organisera
intaget av de olika sensoriska stimuli (Wallin 2006-2007). Via den sensoriska

integrationen samarbetar de olika delarna av nervsystemet for att personen skall kunna



samordna sin omgivning pé ett bra sitt och dirigenom kunna uppleva tillfredstillelse

(Ayers 1988:200).

Forsta gangen jag kom 1 kontakt med Sl-terapi var under min breddstudiepraktik pa
Foreningen For De Utvecklingsstordas Val (FDUV) 1 Helsingfors. Under praktiken
traffade jag barn som hade problem med integreringen av den sensoriska informationen.
I Vegahuset finns det ett Sensotek som besoks av olika specialgrupper frin Nyland.
Milet med Sensoteket dr att barnet sjdlv har mdjlighet att soka sig fram till nya
sensoriska upplevelser (se Snozelen Multi-sensory environments). Sensorisk integration
som terapimetod verkade intressant och négot jag gérna fordjupade min kunskap 1. Via
Sensorisen integraation terapian yhdistys (SITY 2010) kom jag i kontakt med ergo- och
fysioterapeuter som anvénder sig av terapimetoden 1 sitt yrke. Eftersom metoden har en

ergoterapeutisk inriktning ville jag ta reda pa hur den kunde utnyttjas inom fysioterapin.

Tanken med detta examensarbete ar att f& kunskap om en terapimetod som mojligen kan
anvdndas inom fysioterapin. Sl-terapin gar ut pd den fysiska och motoriska

aktiviteten, darfor kunde denna metod vara ndgot som fysioterapeuter kunde ha nytta av.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete &r att utreda hur sensorisk integration (SI) som
traningsmetod lampar sig inom fysioterapin och hur man som fysioterapeut med hjélp
av metoden kan framja motoriken, med fokus pa koordinationen, hos barn i aldern 0-18

ar med motorisk klumpighet och koordinationssvarigheter.

I arbetet sdkes svar pd fragan: Hur kan fysioterapeuter genom sensoriskintegrations-

terapi frdmja barns koordinationsférmaga och motorik?



3 BAKGRUND

I detta kapitel behandlas kort det sensoriska systemet, dess utveckling, samt storning.
Forutom det fokuseras det pa sensorisk integration som terapimetod, och fysioterapi for
barn med motorik- och koordinationsproblem. I och med att sensorisk integrations-
terapi endast koncentrerar sig pa det proprioceptiva, vestibuldra och taktila sinnet &dr det

de delar som tas upp i arbetet.

3.1  Det sensoriska systemet

Nervsystemet kan delas i en sensorisk och en motorisk del. De sensoriska sinnesstimuli
som kommer fran muskelsenor och leder kallas for proprioception och har en viktig roll
da det kommer till stéillningen av kroppen. Den information vi far fran vara 6ron och
Ogon kallas for spatiell information. Den informerar oss ocksa om kroppens stéllning.
Dirutover far vi information av bade tryck och ber6ring fran huden som kallas for
exteroception. Den sinnesinformation som vi far fran fotterna och fotlederna ir
synnerligen viktig for att vi skall kunna halla balansen. Det dr omdjligt for oss att styra
vara rorelser utan den sensoriska informationen, men medan vi ror oss kommer vi att
dndra den sensoriska informationen. All den information som kommer fran sinnena
kommer att integreras genom nervsystemet med de motoriska funktionerna.
(Bojsen-Mgller 2000:65-66) Da sinnesimpulser nar hjarnan kommer de pa samma gang

att uppfattas av vart medvetande (Andersson & Solders 1996:63).

Det sensoriska systemets uppgift dr att anpassa ménniskans rorelser enligt behov. Det
innebdr att till exempel da vi skall lyfta en mjolkforpackning planerar vi en rorelse som
vi sedan utfor. Planen skickas till hjdirnan dér den bearbetas, och de muskelgrupper som
behdvs aktiveras. Sinnesintrycken kommer dven att jimforas med gamla upplevelser
och erfarenheter. Dérefter kommer informationen om den Onskade rorelsen att
transporteras via nervcellerna som 1 sin tur aktiverar musklerna 1 fraga. Ifall
mjolkforpackningen rikar vara tyngre d@n vad personen tankt sig, sdnds ny information
till det motoriska systemet som korrigerar detta direkt genom att aktivera flera muskler

for att kunna utfora rorelsen. (Shumway-Cook & Woollacott 2001:451- 452)



Ett cyklande barn &r ett bra exempel pa hur den sensoriska stimuleringen fungerar och
hur den kommer att leda till olika reaktioner. For att barnet skall lyckas cykla kravs det
att barnet uppfattar bdde gravitationskraften och den egna kroppsrorelsen. Ifall
barnet dr nira att ramla kommer hjdrnan att reagera péd sinnesintrycket och anpassa en
reaktion for att tgirda det. Det innebir att barnet forsoker hlla balansen genom att for-
skjuta kroppstyngden. Ifall detta inte sker, kommer barnet att ramla av cykeln.
Utdver detta dr barnet 1 behov av att reagera pa dven de andra sinnesintrycken for att
kunna manovrera cykeln. Barnet maste klara av att se hur langt avstdndet ar till exempel
till ett trdd och pa detta sitt planera ut en ny vag for att inte kora pa tridet. Dessa
reaktioner handlar om kropps- och gravitationssinnesintryck. Ju snabbare fart man har,
desto snabbare maste barnet klara av att reagera pa detta. Ifall barnet kor péd tridet
betyder det att det inte klarade av att hantera situationen tillrdckligt snabbt och att
hjarnan inte samordnade sinnesintrycken. Allt detta har att géra med utvecklingen av
den sensoriska integrationen. Genom &vning och repetition kommer barnet sa

smaningom att bli battre 1 de olika funktionerna. (Ayers 2008:43—44)

For att vi skall kunna leva dndamdlsenligt méste vi anpassa oss till vira sinnesintryck.
Reaktionerna som vi fir genom vara sinnen hjélper att klara oss genom dagen och
mojliggdr kontakten till omvidrlden. Da vi till exempel hor ndgot ljud vénder vi
automatiskt pa huvudet for att se vad som hént eller ifall vi &r néra att halka forflyttas

kroppstyngden automatiskt for att hitta balansen igen. (Ayers 2008:42)

3.1.1 Det proprioceptiva och vestibulara sinnet

Det vestibuldra sinnet, det vill sdga balanssinnet, och det proprioceptiva sinnet, det vill
sdga fornimmelser av kroppens ldgen och rorelser, utgoér en signifikant del av den
posturala kontrollen, alltsd kontrollen av kroppens hallning. (Campbell et al. 2006:88;
Bojsen-Mgller et al. 2000:363; Wallin 2006-2007) Dessa tva termer ar rétt lika och
darfor brukar man tala om det vestibuldra-proprioceptiva sinnessystemet. Detta system
ger oss viktig information om kroppens aktiva rorelser, dndringar i huvudets och
kroppsdelarnas rorelser och ldgen vid till exempel sittande ldge. (Campbell et al.
2006:88) Tack vare dessa sinnen anpassar vi oss automatiskt till &ndrade forhallanden.
Medan vi gar sd behover vi inte se pa vara fotter, ddrmed har det vestibuldra-

proprioceptiva
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systemet hjdlpt oss med att koordinera huvudets och Ogonens rorelser, samt att
uppehalla en passande muskelspanning. P4 samma sitt hjdlper det oss att hédlla balansen

och att producera smidiga rorelser. (Wallin 2006-2007)

Det vestibuldra systemet dr viktigt for var balanskontroll, och 4r beroende av det
visuella systemet och det somatosensoriska systemet (Shumay-Cook & Woollacott
2001:236). Somatosensorik dr en bendmning pi det ndra sambandet av det taktila
sinnets och det proprioceptiva sinnets funktioner (Wallin 2006-2007). Det vestibuldra
systemet dr ett sd kallat referenssystem for det visuella och somatosensoriska systemet,
vilket betyder att dessa sinnen samarbetar for att justera och jimfoéra inkommande
information. (Shumay-Cook & Woollacott 2001:236) Det vestibulédra sinnets receptorer
finns 1 innerdrat. Det proprioceptiva sinnets centrala receptorer finns 1 musklerna och
lederna. Det vestibuldra sinnets receptorer skickar information till hjirnan om huvudets
rorelser. For att hjarnan ska kunna utforma objekten man ser, krdvs det att huvudets och
kroppens gravitations- och rorelseintryck har en Omsesidig paverkan med det

proprioceptiva sinnets information.

Detta &r speciellt viktigt da det handlar om 6gonens och nackens muskler. Exempelvis
om barnet inte har synproblem men &ndd krockar 1 mébler, handlar det om att hjdrnan
inte uppfattat moblerna 1 forhallande till den egna kroppen. Tack vare det vestibulédra

sinnet blir inte vart synfalt forstort trots att vi ror pa oss. (Wallin 2006-2007)

3.1.2 Det taktila sinnet

Det forsta sinnet hos barnet som borjar fungera under graviditeten dr det taktila sinnet,
det vill sdga den ytliga kidnseln. Detta sinne dr mycket viktigt for den emotionella och
sociala utvecklingen hos spddbarn. Det taktila sinnet mojliggor for barnet att uppleva
sin omgivning och kénna formerna pa olika foremal. Dérutover spelar sinnet en viktig
roll da det kommer till att skydda oss fran olika faror, till exempel hur vi reagerar pa
viarme och kold. Det taktila sinnet dr dven viktigt da det kommer till utvecklingen av

finmotoriken.
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Det finns tvd grupper av kénselorgan. Den ena &dr de kénselorgan som formedlar
kdnslorna fran kroppsytan, det vill sédga ytlig sensibilitet. Den andra gruppen utgors av
de kinselorgan som formedlar intryck fran muskelsenor och leder, det vill sdga djup

sensibilitet. (Wallin 2006-2007)

Huden ar kroppens storsta kdnselorgan. Den registrerar bade viarme, kyla, berdring,
smirta och tryck. I huden finns det flera receptorer som skickar stimuli till hjdrnan.
Dessa receptorer star 1 forbindelse med de sensoriska nerverna som i sin tur kommer att
skicka impulsen vidare till det centrala nervsystemet, antingen via ryggmérgens dorsala
system (frimst berOring, vibration, tryck, samt kroppsligen och rorelser) eller
anterolaterala system (frimst smdrta, kittlande, grov berdring och temperatur).

(Hilegard 2001:30-31)

12



3.1.3 Det sensoriska systemets utveckling enligt Kranowitz

Barn utvecklas mycket under de sju forsta levnadsaren. De lédr sig att notera sin egen
kropp och omgivningen som de lever i. Déarut6ver ldr de sig att resa sig upp och rora pa
sig smidigt i sin levnadsmiljo. Med hjdlp av véra sinnen samt utvecklingen av det
sensoriska systemet kommer barnet att kunna ta emot och bearbeta den information vi
far fran omgivningen. Utvecklingen av det sensoriska systemet foljer ett visst schema.
Vissa barn utvecklas snabbare medan andra utvecklas langsammare. Trots detta foljer

alla samma utvecklingsbana. (Ayers 2008:41)

Sinnena och rorelserna utvecklas redan tidigt under fosterstadiet. Det dr viktigt att dessa
sinnen far utvecklas ordentligt for de kommer att utgéra grunden for det kroppsliga
klosstorn minniskan bygger upp bit for bit. Under graviditeten har fostret mycket plats
att rora pa sig, och pa detta sitt far det mojlighet att uppleva vad rorelse ar. I slutet av
graviditeten kommer utrymmet i livmodern att bli mindre och detta ger i sin tur barnet
mojligheten till berdringsupplevelser, bland annat genom att réra livmoderviggen. Pa
detta sitt far barnet dven bekanta sig med sin egen kropp. (Salpa 2007:11) Varje ny del
i barnets motoriska utveckling dr en fortsittning pa tidigare upplevelser och fardigheter

(Kranowitz 2004:62; Salpa 2007:12).

Inom Sl-terapin finns det olika teorier som grundar sig pa utvecklingen av det
sensoriska systemet. I boken “Tahatonta tohellusta — sensorisen integraation hairid
lapsen arkieldmissd” jamfor forfattaren Kranowitz (2004) sinnenas utveckling med ett
fyrdelat klosstorn, dir den forsta delen utvecklas under de tva forsta levnadsmanaderna

(Kranowitz 2004:61).

Forsta delen. Det taktila, det proprioceptiva, och det vestibuldra sinnet utvecklas redan
under fosterstadiet (Danner et al. 2001:8). Ett spadbarn &r i stort behov av berdring och
kroppskontakt (Ayers 2008:102). Tack vare beréringen som barnet far fran sina
fordldrar kommer hjdrnan att kunna bearbeta dessa impulser. Det vestibuldra och
proprioceptiva sinnet dr viktigt for att barnet skall kunna kontrollera sin kropp, och det
maste aktiveras ifall barnets stillning eller rorelse plotsligt dndras. Det proprioceptiva
sinnet informerar dven hjdrnan om kroppens stéllning och rorelse. Tyngdkraftens

paverkan som barnet far information om fran innerorat, musklerna och lederna ger en

13



kénsla av trygghet. Ju mera barnet har mojlighet att rora pa sig, desto mera kommer hon

att utvecklas. (Kranowitz 2004:63)

Andra delen. Da de tre forsta sinnena utvecklats och hjdrnan vet hur den skall bearbeta
olika stimuli, dr barnet redo for att bekanta sig med sin egen kropp. Genom lekens hjélp
kommer barnet automatiskt att tréina alla sinnen och pa samma gang bli bekant med sin
kropp och omgivning. Medan barnets kroppskidnnedom blir bittre, kommer dven den
bilaterala integrationen att utvecklas. Det betyder att barnet ldr sig att anvidnda bade den
hogra och vinstra kroppshalvan symmetriskt. Kroppsstéllningen forbéttras och genom
att nackmuskulaturen blir stadigare hjdlper den barnet att halla blicken stabil.

(Kranowitz 2004:64)

Tredje delen. 1 och med att barnet viaxer kommer uppfattningen av de olika sinnena att
forbattras. Horseln, det vill sdga det auditiva sinnet, blir béttre och leder till att talet
borjar utvecklas. Synen, det visuella sinnet, utvecklas och blir bittre och barnet borjar
ldara sig att se hur langt avstandet dr mellan henne och néagot foremal. Darutover
kommer hand-6ga-koordinationen att forbittras, vilket betyder att barnet kan ta emot en
boll som kastas at henne. Denna funktion kommer dven att utveckla den visiomotoriska
integrationen som medfor att barnet till exempel kan trd pérlor pa trad.

(Kranowitz 2004:65)

Fjirde delen. Vid sex ars alder &r barnets hjirna firdig for inldrning av mera
specialiserade uppgifter. Barnet kan urskilja informationen som hon far fran det taktila
sinnet, till exempel vet hon att en kram dr nagot positivt. Det proprioceptiva sinnet
forstirker motoriken och koordinationen tillsammans med det vestibulidra sinnet. Det
leder till att barnet kan hoppa, springa och klittra, vilka dr funktioner som hor till de
grovmotoriska fardigheterna. Genom utvecklingen av de finmotoriska fardigheterna kan
barnet bland annat knédppa rocken, skriva med en penna samt rita meningsfulla bilder.
Dirutdver har hon en formaga att minnas gamla saker och klarar av sociala samman-
hang. Det betyder att hon kan leka med samma leksaker tillsammans med andra barn
och att hon forstar andra miénniskor. Alla dessa funktioner fortsitter att

utvecklas under hela livet. (Kranowitz 2004:66-67)
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3.1.4 Storning i det sensoriska systemet

Kinselsinnen dr omfattande och behandlar informationen som vi far fran beroring,
tryck, smirta, temperatur och proprioception. De stimuli som ger upphov till
kinselupplevelser kommer att aktivera olika receptorer, dven kallade kinselkroppar.
Direfter fors impulsen vidare genom skilda perifera nervfibrer till ryggmirgens
bakhorn, och sedan till ryggmirgen som for informationen vidare till hjarnan. I de
perifera nerverna gar huvudsakligen impulserna fran berdring, tryck, proprioception och

vibration. (Fagius & Aquilonius 2006:23)

For de barn som har problem med sensorisk stimulering uppkommer det antagligen
tecken pa detta i olika funktioner senare i livet (Ayers 2008:41). Dessa barn kan vara en
aning klumpigare i sina rorelser. Orsaken bakom klumpigheten kan vara en stdrning i
den sensoriska integrationen. Storningen kan leda till att barnet har problem med att
organisera informationen som kommer fran sinnena, som sedan kan paverka
noggrannheten i planeringen av rorelserna. (Fomkin & Kippola-Pididkkonen 1992-
2002:29) Tidigare fick fordldrarna besked om att problemen kommer att forsvinna med
tiden. Nu har det dock pdvisats att svédrigheterna kan kvarstd fram till tonaren hos
hélften av de barn som fatt diagnosen motorisk klumpighet. Stérda sinnesfornimmelser

kan vara en orsak till de motoriska svarigheterna. (Beckung et al. 2002:177)

De sensoriska problemen kan indelas i tre undergrupper. Den forsta ér svarigheter med
sinnesreglering (Sensory Modulation Disorder). Denna grupp &r indelad i ytterligare tre
undergrupper: sensorisk Overkénslighet, sensoriskt under- och Overreagerande, och
sOkande av sinnes-stimulans. Den andra gruppen av sensoriska problem &r nedsatt
forméaga av sensorisk behandling (Sensory Discrimination Disorder). Svarigheter i
motoriken som grundar sig pa de sensoriska svarigheterna (Sensory-Based Motor
Disorder) dr den sista gruppen av problem. Denna grupp har tva undergrupper:

svarigheter med den postruala kontrollen och dyspraxi. (Wallin 2006-2007)

Symtomen pa sensorisk storning varierar mycket. I vissa fall kan barnet reagera for
starkt eller vara ldttretlig pa vissa stimuli, medan barnet i andra fall inte 6verhuvudtaget

reagerar pa stimuli (Danner 2005:12). Det kan vara mycket svart att bedoma
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svarigheterna med sinnesregleringen. Vissa barn kan ha varierande aktivitets- och
uppmirksamhetsnivaer. Det kan &dven finnas svarigheter med den sensoriska
processeringen och det kan vara svart for forédldrar att i praktiken se skillnad pa om
barnet under- eller 6verreagerar. I vissa fall kan det hénda att barnet behover starka
sinnesstimuli eller sa kan det hénda att barnet nog registrerar sinnestimuli, men behover

mycket av dem. (Wallin 2006-2007)

Ett barn med stord rorelseutveckling misslyckas ofta i sina rorelser och tar
misslyckanden vildigt hért. Detta kan leda till att barnet borjar undvika svara situationer
och det kan i ldngden forsdmra hennes sjalvfortroende. Det kan dven hédnda att barnet
inte kan kontrollera sina kinslor och agerar forst innan hon tinker pa konsekvenserna av
handlingen. Barn som har svart att reagera pa sinnesstimuli soker sig oftast sjélv till nya
sinnesupplevelser och dr konstant i gang. Barnet har tendens att krocka med foremal
eller att filla sig sjdlv pa golvet. Det kan bero pa minskad kidnsel for smirta och
problem med fin- och grovmotoriken. Vissa barn kan #ven ha dalig balans. (Danner

2005:12-14)

Ett barn som &r 6verkinsligt kan ha svarigheter med att jobba i grupp. Ifall det finns for
mycket barn i nédrheten blir barnet létt irriterat och vill dra sig bort. Ifall barnet &r
kénsligt for rorelse kommer det att paverka hennes aktivitet i grupp, till exempel i
lekparker eller under gymnastiklektioner. Det kan i ldngden péaverka barnets
motoriska utveckling. Da barnet har Overkinslighet i horseln kan tecken pa detta
framtréda i situationer dir det finns hdga ljud. Barnet reagerar ofta pa detta genom att
skydda oronen och vill oftast lamna rummet. Barn som har kénsligt luktsinne upplever
olika lukter starkare dn normalt. Det dr dven vanligt att barnet har svarigheter med
utvecklande av spraket och ordforstaelse. Problemen i detta omrade ar oftast tecken pa

att det finns nagot slag av storning i den sensoriska integrationen. (Danner 2005:12-14)

Hos spéddbarn kan tidiga symtom bland annat vara att barnet inte ldr sig att vinda
pa sig, krypa eller std sasom sina jamnariga (Ayers 2008:35). Begridnsningen kan dven
ses som svarigheter i sprakforstaelsen, eller utvecklandet av spraket, i koordinationen,
noggrannheten eller sjilvkontrollen (Rissanen 2001:8). Senare kan barnet ha svarigheter
med att till exempel knyta skorna eller att cykla utan stodhjul (Ayers 2008:36), eller sa

kan barnet i skoldldern ha svarigheter i kognitiva funktioner sasom riakning, skrivning
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och ldsning (Rissanen 2001:8). Ytterligare kan barnet ha svarigheter med att
leka- barnet orkar inte koncentrera sig pa leken, utan lamnar leken halvklar och springer
fran aktiviteten till en annan. Detta kan i sin tur leda till att barnet inte kommer i kontakt

med andra barn. (Danner 2001:11)
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3.2 Sensorisk integration som terapimetod

“Sensorisk integration dr den neurologiska processen som organiserar sinnes-
fornimmelserna som man far fran bade kroppen och omgivningen, och dérigenom gor
det moijligt att anvianda kroppen dndamalsenligt i sin omgivning” - Jean A. Ayers, 1972.

(se Wallin 2006-2007)

Ergoterapeuten Jean A. Ayers dr grundaren till den sensoriska integrationsmetoden och
dess teori. Efter hennes dod, 1989, fortsatte hennes kolleger att
utveckla teorin. Ayers borjade pa 1950-talet att utreda hur barnets rorelseutveckling och
inldrningssvarigheter hor ihop med hjarnfunktionen. Resultatet av detta ledde till
utvecklandet av ett terapeutiskt ndrmelsesitt och ett bedomningsschema for barn med
sensoriska integrationsproblem. Sensorisk integration dr en terapimetod som anvinds
mest inom ergoterapin, men det finns ocksa nagra utbildade fysioterapeuter i omradet i
Finland. Ayers utformade sin teori pa de vestibuléra, proprioceptiva, och taktila sinnes-
systemen. Dock har sambandet till den visuo-spatiala gestaltningen lyfts fram pa senare

tid. (Wallin 2006-2007)

Tanken med Sl-terapi dr att framkalla och justera sinnesfornimmelser. Speciellt da det
handlar om roérelse. Terapimetoden koncentrerar sig pa det proprioceptiva, vestibulédra
och taktila sinnet. For att barnet skall kunna rora sig tryggt och fritt dr terapirummen
stora. Det finns terapiinriktade leksaker och rekvisita- bland annat olika gungor, stora
dynor, madrasser, leksaker och bollar. (Ayers 2008:226) Det &r viktigt att skapa en
trygg och fantasifull miljo at barnet dir barnet far mojlighet att uppleva nya sinnes-
fornimmelser genom meningsfull lek (Rissanen 2001:9). En lyckad terapisession liknar

en sund lekstund (Ayers 2008:226).

Under terapin kommer barnet att rora pa sig aktivt genom att anvinda hela kroppen
(SITY 2010). Barnet far sensoriska stimulanser vars uppgift ér att gynna den motoriska
utvecklingen samt mojliggéra en hogre niva av inldrning géllande hjérnfunktionen
(Talvitie et al. 2006:382). Detta kommer att framkalla nya sinnesfornimmelser i bland
annat det taktila, proprioceptiva och vestibuldra sinnet. Det dr meningen att forbittra

hjdrnans sitt att bearbeta och analysera informationen. (SITY 2010)
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Under terapitimmen har barnet mojlighet att sjdlv ta initiativ for att upptdcka de olika
leksakerna och pa detta sitt styra sig sjdlv till nya sinnesupplevelser. Terapeuten foljer

med och anpassar leken enligt behov. (Ayers 2008:226)

Att leka &r ett utmérkt sitt for barn att stimulera sinnen och pa samma gang 4 mojlighet
att upptdcka sin omgivning, sina grianser och Oka sin kroppsuppfattning. Trots att
utveckling hos barn med specialbehov dr forsenad, dr den sensomotoriska leken barnets
forsta intresseomrade. Efter att kroppen vant sig vid nya saker, kommer barnet att
overgd till mera konstruktiva lekar och ddrmed utforska sin omgivning.
(Wallin 2006-2007) Det dr inte meningen att Sl-terapeuten ska ldra barnet speciella
rorelser. Under terapin strivar man efter att hjdlpa barnet att fungera bittre bade
motoriskt, kognitivt samt i sitt kinsloliv. (Ayers 2008:226) Den fysiska funktionen &r
viktig da det kommer till olika sinnesfornimmelser (Ayers 2008:227).

Det finns olika frageformulér till hjélp for att underlitta diagnostiserandet av storningen
av den sensoriska integrationen. Ett exempel pa det dr Sensory Integration and Praxis
Tests (SIPT) som anvinds for barn i aldern fyra till nio ar. (Ayers 2008:227) Testet
innehaller 17 uppgifter som miter processeringen av det taktila, vestibulidra och
proprioceptiva sinnet, den visuella gestaltningen, och praxis (Wallin 2006-2007).
Utgéende ifran testresultat, kliniska observationer av barnet, samt intervjuer med
fordldrar och ldrare kommer terapeuten att fa en bittre bild dver situationen, for att

sedan kunna planera ett lampligt trdningsprogram. (Ayers 2008:227)
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Som figur ett visar grundar sig sensorisk integration som metod frimst pa det taktila,

vestibuldra, och proprioceptiva sinnet.

Intellect

‘Auditory Visual- | Attention
Perceptual Language | Spatial | Center Development
Motor Skills  [Perception| Functions
Ocular
Eye-hand Motor Postural
Coordination | Control | Adjustment
Sensory Body L Seﬂe_x Ability to Development
Motor Scheme ) 7 aturity Screen Input
Postural Awareness of Motor
Security Two Sides of Body Planning
Sensory, Systems
Oilfactory | Visual Auditory Gustatory
Tactile [ Vestibular Proprioception

CENTRAL NERVOUS SYSTEM

L ]

Figur 1. Pyramid 6ver inldrningen med bérjan fran det centrala nervsystemet (CNS).
(Williams & Shellenberger, 1996:1-4)

3.3 Fysioterapi for barn med nedsatt motorik och koordination

Motorik och koordination utgdr en viktig del inom fysioterapeutisk trdning. Darutover
ar syftet med arbetet att bekanta sig med hur man med hjilp av Sl-terapi kan behandla

dessa tvd omraden inom fysioterapin.

Fysioterapeuterna dr experter dd& det kommer till den motoriska kontrollen och
utvecklingen av den. De jobbar dven med att forbéttra kroppens stéllning, rorelsens
kvalitet samt kvantitet. Forstielsen for hur rorelsen uppstér, mekanismerna bakom den,
samt orsakerna till att rorelsen ar nedsatt dr fysioterapeutens terapiomrade. For att vi
skall f& en lyckad rorelse krdvs det ett samspel mellan individen, omgivningen och
rorelsen. Det betyder att individen kommer att utveckla rorelsen enligt omgivningens

krav. (Shumway-Cook & Woollacott 2007:4)

Fysioterapeutens uppgift vid 6vning av motoriken &dr att guida barnet till trdningen

genom uppgifter och rorelser. Samarbetet mellan terapeuten och fordldrarna utgér dven
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en viktig del inom terapin. (Beckung et al. 2002:80) Att trdna hela rorelsesekvenser &r
ett bra sitt att ldra snabba rorelser, speciellt ifall barnet har svéarigheter med de kognitiva
funktionerna. For att trdna mer komplicerade och sammansatta motoriska
uppgifter dr det bdst att forst fokusera pa de svarare delarna och trdna dem skilt for sig.
Nista steg blir att 6va rorelserna bit for bit tills hela rorelsesekvensen eller den
motoriska uppgiften fungerar som den skall. Under den tidiga kognitiva utvecklingen lér
seriell repetition av en och samma rorelse vara effektivare for den motoriska
inldrningen till skillnad fran varierad rorelse dér syftet dr att véxla flera rorelser eller

motoriska uppgifter. (Beckung et al. 2002:83)

Halsa ar basen for fysioterapin som vetenskap och profession. Mélet inom fysioterapin

ar att barnet skall na de personligt uppsatta mélen (Broberg & Tyni-Lenné 2009:10-12).

3.3.1 Motorik

Rorelse kan ses pé flera olika sdtt. Den ger oss mdjligheten att nd vara mal, samt att
forbéttra hdlsa och minska ohilsa. Genom rorelsen far vi dven mdgjlighet till att
utveckla var kontakt till andra (Shumway-Cook & Woollacott 2007:4; Broberg et al.
2002:12). Tyni-Lenné¢ (2002) beskriver rorelse enligt tre olika nivéer;
rorelseforutsattning, rorelseférmaga och rorelsebeteende, och hur dessa samarbetar med
varandra. De anatomiska, fysiologiska och psykologiska forutsdttningarna utgdér en
viktig del for den maénskliga rorelsen. Nagra exempel pd fOrutsdttningar &r
ledrorligheten, blodcirkulationen och muskelstyrkan. (Broberg et al. 2002:12) Motorisk
kontroll kan definieras som mojligheten att reglera eller styra de mekanismer som ér av

betydelse da det handlar om rorelse (Shumway-Cook & Woollacott 2007:4).

De barn som har motoriska svarigheter 4r mindre intresserade av gymnastik och sport
eftersom de inte dr duktiga pa det (Beckung et al. 2002:178). Vid undersdkningen av de
motoriska funktionerna utfors olika aktiviteter. Ett exempel &r att hoppa rep dir det
kravs att barnet har formégan att hoppa pa ett ben, jdmfota, ldnge, hogt, samt att hoppa
in och ut. Dérutover kravs undersokning av kroppsfunktioner s& som aerob och anaerob
funktion, muskelstyrka, uthdllighet, flexibilitet och balans. Barn med motoriska
svarigheter lar sig bést da terapin utfors 1 en omgivning som &ir stodjande, varm och

hjdlpsam. Motoriska aktiviteter och uppgifter i kombination med olika taktiker for
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motorisk inldrning hor till sd kallade uppgiftorienterade vningar som ger barnet den
basta mojligheten att lyckas. Ett av malen med terapin dr att uppmuntra barnet att vilja

prova igen. (Beckung et al. 2002:179)

3.3.2 Koordination

Koordinationen spelar en viktig roll d4 det kommer till utférandet av en rorelse.
Eftersom kroppen bestar av flera muskler och leder maste det finnas ett system som
koordinerar dem for att hindra att rorelsen blir osmidig. Koordination kan ses som en
dirigent. Den koordinerar de muskler och leder som &ar aktiva pd samma géang. Den
justerar rorelserna med ldmplig méngd av styrka for att gora den smidig, effektiv och
noggrann, samt att timingen blir ritt. Ifall koordinationen inte fungerar som den skall
blir rorelsen osmidig, klumpig och ojimn. (Shumway-Cook & Woollacott 2007:115—
116) For att detta skall ske &ndamélsenligt krdvs det att hjdrnan far information frén

periferin om hur rorelsen fortsétter och om hur den dr planerad (Fagius et al. 2006:19).

Vid observation av koordinationen dr det bést att se hur individen utfér de funktionella
rorelserna. For att {4 ett tydligare tecken pa hurdan koordinationen dr kan man utfora
bland annat balanstester (equilibrium test) diar man utfor rorelser var flera leder och
muskelgrupper ar aktiverade pa samma géng eller ickebalanstest (nonequilibrium test)
dar personen till exempel skall fora fingret mot nisan eller finger mot finger. Dessa test
skall utféoras bade med slutna och G6ppna 6gon. (Shumway-Cook & Woollacott
2007:118-119)

Schoemaker et al. (1994) skriver i1 sin studie Physiotherapy for clumsy children an
evaluation study att klumpighet oftast associeras till inldrningssvarigheter och
social-emotionella problem. Sampeln (n= 17) for studien hade ldgre sjalvfortroende i
avseende till den fysiska formagan, diarutover var de mera inatvinda, osékra och oroliga
1 jamforelse till barn utan koordinationsproblem. I studien koncentrerade sig
fysioterapeuterna mycket pd balansen och forbattringen av den, eftersom det dr en bety-
dande del for en vil fungerande koordination. Resultaten av studien var positiva och det

uppkom forbéttring 1 de motoriska fardigheterna. (Schoemaker et al. 1994:152)
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Tidigare forskningar

I en tidigare forskning utférd av Ayers som behandlar Sl-terapins effekt pa motoriken
pa barn med inldrningssvarigheter och diagnosen choreoathetoida rorelser 1 dldern sex
till 10 &r fick barnen SI-terapi under en interventionstid pa 60 timmar. Resultaten visade
ingen positiv fordndring 1 motorisk noggrannhet. Populationen bestod av n=31. Jenkins
& Sells (1984) utférde en forskning om Sl-terapins effekt pa barn med férsenad motorik
och mild utvecklingsstorning 1 aldern tre till 15 ar. Resultaten visade blandade
fordndringar 1 bade fin- och grovmotoriken. I denna studie bestod populationen av
n=15. Diremot péverkade Sl-terapin fin- och grovmotoriken positivt hos barn med
mental utvecklingsstorning. Denna forskning var gjord av Montgomery & Richter
(1977). Schroeder (1982) utforde en studie om Sl-terapins verkan pa barn med varse-
blivningsproblem visade positiv fordndring 1 omradet. I studien gjord av Ziviani (1982)
bestod populationen endast av pojkar med inldrningssvarigheter. Resultaten visade att

SI-terapin paverkade fin- och grovmotoriken positivt. (Densem et al. 1989:222)
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4 METOD

Metoden utgdr en betydande del inom ett forskningsarbete. Den behdvs for att kritiskt
kunna ifrigasitta resultatet fran studien- ifall resultatet beror pad metoden eller pa att den
visar sig som en dkta bild av “verkligheten”. Metoden hjdlper oss att tydliggéra hur
studien kan genomforas. Déarutover kommer metoden att pa ett systematiskt sétt stilla
de kritiska frigorna som behdvs for att vi skall kunna hitta svar pa vara

forskningsfragor. (Jacobsen 2007:12)

41  Systematisk litteraturoversikt

Detta examensarbete dr en systematisk litteraturdversikt 1 &mnet sensorisk integrations
terapi inom fysioterapin. Van Tulder et al. (2003) skriver att litteratursokningen skall
vara relaterat till studiens forskningsfragor, samt att den skall basera
sig pd inkluderingskriterier. En systematisk litteraturstudie skall baseras pa aktuell
forskning inom det valda omradet och mélen f6r studien skall kunna gynna den kliniska
verksamheten. (Van Tulder et al. 2003:1 292; Forsberg & Wengstrom 2003:30) Det
betyder att det skall finnas en tydlig formulerad forskningsfraga som sedan skall
besvaras systematiskt, det vill siga genom att identifiera, vélja, virdera samt analysera
informationen i det valda omradet. (Forsberg & Wengstrom 2003:27) Forutsattningen
for att gora en systematisk litteraturoversikt ar en tillracklig méngd med forskningar av
god kvalitet, for att fa en storre evidens pd det som man studerar (Van Tulder 2003:1

292; Forsberg & Wengstrom 2008:30).

Detta arbete har en kvantitativ ansats, vilket betyder att man strdvar efter att ordna,
forutsdga, forklara och att se samband. Den bygger pa idén att forskaren kan utforska
omgivningen forutsittningslost och objektivt, genom att halla distans till studieobjektet.
En kvantitativ studie byggs upp fran accepterade teorier och principer som skall vara
objektiva och neutrala. (Forsberg & Wengstrom 2008:61) Malsittningen inom den
kvantitativa forskningen efterstrivar till att hitta bevis pd hurdan behandlingsmetod eller
atgird som dr effektivast for patienterna (Forsberg & Wengstrom 2008:93). I detta

examensarbete foljs de allmédnna etiska principerna for vetenskapligt skrivande.
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Figur tva fortydligar sjdlva processen.

1. Reflektion,
problemformulering och
formulering av sokorden.

2. Formulering av syfte

och fragestallningar

3. Litteratur- och
informationssokning.

6. Lasning av artiklarna

5. Urval av artiklar och
rapporter.

4. Manuell- och
datasokning.

7. Kvalitetsgranskning
av artiklarna.

8. Kort presentation av
artiklarna.

Figur 2. Modell over den systematiska litteraturstudiens process.

4.2 Litteratursokning

Artiklar soks bade pa olika databaser och manuellt. Databaser som anvinds d&r EBSCO,
Nusing@Ovid, PubMed, SveMed och Google scholar. Information soks med sdkorden
pa engelska: sensory integration, sensory integration therapy, coordination,
developmental coordination disorder, clumsy children, child/children/adolescent,
physiotherapy. Motsvarande ord pd svenska: sensorisk integration, sensorisk
integrationsterapi, koordination, koordinations svarigheter, motorisk klumpighet
barn/ungdom, fysioterapi. Motsvarande ord péd finska: sensorinen integraatio, sensori
integraation terapia, koordinaatio, motorinen kdmpelyys, lapsi/lapset/nuori, fysioterapia.

Manuell sokning gors genom referenslistor och tidskrifter i relevant litteratur.
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4.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna for detta arbete var artiklar som behandlar barn och ungdomar 1
aldern 0-18 med nedsatt motorisk funktion och koordination. Barnen skall ha behandlats
med sensorisk integrations terapi. Artiklar skall vara studier som ar publicerade mellan
aren 1989-2011. Artiklarna bor vara skrivna pé svenska, finska och engelska eller péa de
andra nordiska spraken och att artiklarna skall vara tillgéngliga 1 fulltext 1 en tidsskrift i

Finland.

44 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning bor goras regelbundet dd man skriver en systematisk litteraturstudie
(Forsberg & Wengstrom 2008:122). En litteraturdversikt ger ofta mycket material som
forskaren maste ldsa igenom och det dr forskarens uppgift att gd systematiskt igenom
materialet och vélja ut det material som tas med 1 arbetet. Materialet skall gds igenom
med hjélp av ett protokoll som mynnar ut i en kvalitetsgranskning. (Backman 1998:70)
Protokollet evaluerar artikelns interna validitet, det vill siga om det gar att utfora
samma studie pa nytt, genom att anvinda sig av samma eller liknande metoder. Extern

validitet pavisar om man kan anvédnda resultaten av en studie i det kliniska arbetet.

(Depoy & Gitlin 1999:123,126)

D& man borjar kvalitetsgranska en artikel, kan man redan genom att ldsa abstraktet se
ifall studien &r relevant for arbetet. Dock skall man inte dra allt for stora slutsatser
endast gillande abstraktet. Forst skall man borja med att granska ifall forskningens
fragestdllningar ar vél formulerade, samt kontrollera beskrivningen av interventionen.
Olika variabler s& som &lder, kon, vilken grad av sjukdom det dr fragan samt andra
omstindigheter kan paverka resultatet. Aven variabler som det inte finns information

om kan paverka slutsatsen. (Anttila 2006:6)

Kvalitetsgranskningen for detta examensarbete utfordes enligt rapporten for fysioterapi-
rekommendationer (Fysioterapiasuosituskisikirja) kvalitetsgranskningsmodell for RCT
och review-artiklar. Frdgorna ar fritt oversatta till svenska och modifierade for att kunna
svara pé fragorna ja, nej eller vet ej (?) av examensarbetsforfattaren. Metoden bestod av

en tio punkters kvalitetsgransknings checklista for RCT- studier och en 11 punkters
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checklista for systematiska litteraturdversikter. En artikel fick hog kvalitet ifall den fick
fulla poang, 10/10 eller 11/11 1 granskningen. Medelhog kvalitet krdvde 6-9 eller 7-10
podng och de som fick l1ag kvalitet fick 1-5 eller 1-6 podng. (se Fysioterapiasuosituska-

sikirja 2006:36-43)
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5 RESULTAT

P& Helsingfors Universitets Bibliotek Campusbibliotek Terkko utférdes informations-
sOkningen pa databaserna Ebsco, NUSING@Ovid, PubMed, SveMed och Google
scholar under tiden 01.10.-30.11.2010, 03.01.2011 och 16.01.2011. P& basis av
inklusionskriterierna inkluderades 15 artiklar i detta examensarbete, utav vilka 13 ar
ursprungsartiklar och tva oversikter (se figur tre). Tva artiklar som fyllde inklusions-
kriterierna kunde inte inkluderas pa grund av att de var skrivna pé turkiska, dérutover
fanns det en artikel som man inte kom éat. I figuren nedan beskrivs arbetets s6kningspro-

cess steg for steg.

1. EBSCO, PubMed, 6. Sammanlagt

NUSING@Ovid,
SveMed och Google
scholar

2. 1105 traffar, med
dubbeltraffar pa de
olika databaserna.

inkluderades 15
artiklar.

5. Fyra artiklar
hittades

via referenslistor pa
de valda artiklarna.

3. 41 relevanta
artiklar valdes ut och
abstrakten lastes.

4. 11 artiklar valdes
ut och lastes i fulltext.

Figur 3. Litteratursékningens och urvalsprocessens olika steg.

Resultatet av de inkluderade artiklarna presenteras kort i tabellform i slutet av arbetet
(se bilaga ett). Checklistan av kvalitetsgranskningen finns i tabellform i slutet av arbetet

(se bilaga tva).

Artiklarna ar olika till design, diagnos och population vilket gor att det inte gér att
jamfora artiklarna sinsemellan. Trots detta hade de flesta av artiklarna liknande

inklusionskriterier. Artiklarnas resultat beskrivs i en motorisk del och en koordinations
del.
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I de flesta artiklarna (fem st.) jimfordes effekten mellan SI-terapi och ndgon annan
terapimetod. Andra terapimetoder var Perceptual-Motor Training (PMT) (Humphries et
al. 1992), Perceptual-Motor Intervention (PMI) (Davidson et al. 2000), Sl-terapi i
kombination av Vestibular Stimulation (VS) och Neurodevelopmental Therapy (NT)
(Uyanik et al. 2003), Neurodevelopmental Therapy (NT), Perceptual-Motor Therapy
(Wuang et al. 2009) och Le Bon Départ (LBD) (Leemrijse et al. 2000). I alla dessa
studier har det bevisats att Sl-terapi inte dr starkare dn nagon annan alternativ
terapimetod, och 1 vissa fall kan en kombination av Sl-terapi och ndgon annan

terapiform ge positiv forandring inom motoriken och koordinationen.

Bland de inkluderade artiklarna finns det tvé artiklar som ar systematiska 6versikter och
som baserar sig pa tidigare utforda forskningar 1 @mnet sensorisk integrations terapi
(May-Benson & Koomar 2010; Vargas & Camilli 1999). Vargas & Camilli (1999)
utforde dven en meta-analys. Vargas & Camilli (1999) analyserade 27 studier gjorda
mellan dren 1972-1994. I studierna hade man jamfort SI-terapin med grupper som inte
fatt nadgon terapi alls. Resultaten tydde pa att det skett forbittring 1 bland annat
motoriska fardigheter, och att Sl-terapin var lika effektiv som andra alternativa
terapimetoder. I studien, skriven av May-Benson & Koomar (2010), har man granskat
27 artiklar som &r utforda mellan aren 1972-2010. Utav dessa 27 artiklar fanns det 14
stycken som handlade om motorik; antingen i form av fin- och grovmotorik, motorisk
planering eller motoriska fardigheter 1 allménhet. Av dessa 14 hade 10 stycken gett
positiva resultat. Det fanns dven tva studier som handlade om koordinationen,
dir diagnosen var Developmental Coordination Disorder (DCD). Dessa ar dven

inkluderade 1 detta arbete (Allen & Donald 1995; Leemrijse et al. 2000).

Motorik

I fyra studier visade Sl-terapin positiv fordndring angdende fin- och grovmotoriska
fardigheter (Wuang et al. 2009; Uyanik et al. 2002; Davidson et al. 2000; Kaplan et al.
1993). I studien gjord av Allen & Donald (1995) visades en liten positiv fordndring.
Barn med inldrningssvarigheter visade positiv fordndring géillande motorisk planering

under en interventionstid pa atta manader av Sl-terapi (Humphries et al. 1992).
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Dérutdver visade Sl-terapi positiv fordndring angdende motorisk planering hos barn
med motoriska svarigheter och inlarningssvarigheter (Densem et al. 1989). I meta-
analysen gjord av Vargas & Camilli (1999) kom de dven fram till att SI-terapin gett

mattligt resultat 1 det motoriska utforandet, 1 jimforelse med ingen terapi alls.

Vid utvérderingen av motoriken av klumpiga barn med inldrningssvérigheter har det
anvants minga olika instrument. I test som utférdes med Sensory Integration and Praxis
Tests (SIPT) klarade sig klumpiga och inte klumpiga barn (varav bada hade
inldrningssvarigheter) sig sdmre &n kontrollgruppen. Mellan de klumpiga och inte
klumpiga

barnen med inldrningssvérigheter uppkom det skillnader i Motor Accuracy och Design
Copying testen. Ddaremot uppkom det inga skillnader mellan de tva grupperna géllande
Rey-Osterrieth Complex Figure och The Primary Visual Motor Test, vilka bida kriver

nagon niva av bra motorisk funktion. (Murray et al. 1990)

En interventionstid pa 10 veckor av Sl-terapi i kombination med Perceptual-Motor trai-
ning pa barn med Developmental Coordination Disorder (DCD) éar inte
tillrackligt effektivt for att visa en fortsatt positiv fordndring efter ett ar. Trots de svaga
resultaten pd koordinationen visade interventionsgruppen fordndring 1 Visual-Motor

integration. (Davidson et al. 2000)

Barn med sensoriska integrationsproblem visade positiv fordndring 1 bdde std- och gang
balansen i1 Sensory Integration and Praxis Test (SIPT). Det framstod dven att de yngsta
barnen visade de storsta framstegen. Bdde SIPT och Southern California Sensory
Integration Test (SCSIT) kan anvindas for utvdrdering av sensoriska
integrationsproblem. (Kimball 1990) En kombination av Sl-terapi och Vestibulér
Stimulation (VS) visade goda resultat i funktionen av det vestibuldra systemet (Uyanik

et al. 2002).

Déremot gav Sl-terapi ingen signifikant forbéttring pd barn med Sensory Modulation
Disorder (SMD) (Miller et al. 2007). The Southern California Sensory Integration Test
(SCSIT) och Perceptual-Motor Battery Test (PMB) effekt jaimfordes pd barn med
sensoriska integrationsproblem. Resultaten visade ingen positiv fordndring 1 de

motoriska funktionerna. (High et al. 2000)
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Leemrijse et al. (2000) undersokte 1 sin studie effekten av SI-terapi och Le Bon Départ
(LBD) pa barn med Developmental Coordination Disorder (DCD). Resultaten visade att
en kombination av LBD och SI forbéttrade det motoriska utférandet, men att LBD gav
battre resultat 1 jimforelse med Sl-terapin. Baseline testen visade en positiv fordndring i
jamforelse med Sl-terapi for Movement ABC (p=0.055) och Praxis Testet (p=0.173).
Det bor noteras att 1 Praxis testen dr resultaten béttre ju storre podng man fér, och i

Movement ABC testen ér resultatet bittre ju mindre podng man far.

Koordination

Effekten av Sl-terapi, Neurodevelopmental Treatment (NDT) och Perceptual-Motor
Therapy (PMT) jdmfordes pd barn med mild mental retardation. Resultaten visade att
traning med Sl-terapi forbéttrade koordinationen av Gvreextremiteten. Dérutover var
SI-gruppens fortests-resultat bittre an de andra gruppernas.
Interventionstiden varade 1 40 veckor. (Wuang et al. 2009) Utover detta visade barn
med motoriska- och inldrningssvirigheter en positiv fordndring 1 bilaterala

koordinationen (Densem et al. 1989).

I pilotstudien gjord av Kimball (1990) var syftet att redogéra hur man genom att
anvénda sig av Sensory Integration and Praxis Tests kan mita fordndring. Interventions-

tiden varade 1 sex manader. Signifikanta fordndringar visades 1 std och gang balansen.

Det fanns tva studier som inte direkt anvénde sig av “egentlig SI-terapi”, men de tester
som metoderna bestod av, var liknande som 1 Sl-terapin och darfor inkluderades de i
arbetet (Allen & Donald 1995; Bumin & Kayihan 2001). Allen & Donald (1995)
utforde en pilotstudie diar de anvinde sig av en metod som hette Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOTMP). Denna metod méter grov- och finmotoriska
fardigheter. Studien visade positiva fordndringar hos 4/5 av populationen med
motoriska- och inldrningssvérigheter. Storsta positiva fordndringen uppkom 1 koordina-
tionen av ovreextremiteten. Barn med Cerebral Pares (CP) har olika problem med den
sensoriska integrationen. Bumin et al. (2001) anvinde sig av Sensory-perceptual-motor
training (SPM). Resultaten visade att trdningen har en positiv verkan pd barn med

diplegisk cerebral pares. (Bumin & Kayihan 2001)
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Barn som har problem med anpassningen av den sensoriska informationen gjorde
positiva framsteg 1 kognitiva och sociala omrdden, samt uppmérksamhets- och
malmedvetenhetsomraden 1 jimforelse med de tva andra grupperna som fick Alternate

Placebo Treatment och ingen behandling alls. (Miller et al. 2007)
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Detta examensarbete dr en systematisk litteraturdversikt. Denna metod kéndes
lampligast for detta arbete for att f4 en ndrmare inblick 1 vad som tidigare gjorts inom
dmnet sensorisk integrationsterapi. Det dr dven ett smidigt sitt att fa fram evidens pé hur
denna terapimetod kan frdmja koordination och motoriska svarigheter hos barn och
ungdomar. Genom informationssdkningen hittades tillrdckligt ménga artiklar som kunde

inkluderas 1 arbetet.

I detta examensarbete inkluderades 15 forskningsartiklar vilka var olika till design. P&
grund av detta gar det inte att jimfora forskningarna sinsemellan, vilket kan tyckas vara
en svaghet med denna metod. Alla studier har inkluderats 1 arbetet som examens-
arbetsforfattaren kom at, och som fyllde inklusionskriterierna. Detta medfor att
studierna dr véldigt olika d4 det kommer till mdngden av population, diagnos och
interventionstid, vilket kan tyckas vara en svaghet. Detta tyder ytterligare pé att det inte

gdr att jimfora studierna sinsemellan.

En fordel med systematiska litteraturdversikter dr att man kan jdmfora forskningar
statistiskt. Detta dr sédllan mdjligt 1 och med att de studier som gors inom
rehabiliteringsomraden oftast dr av typen fOre-efter-test eller kvasiexperimentella
studier. Detta leder till att forfattaren istéllet blir tvungen att utféra en beskrivning av

studierna, vilket d&ven gjordes 1 detta examensarbete.

Eftersom alla inkluderade studier dr gjorda av ergoterapeuter fas det inte ett direkt svar
pa examensarbetets forskningsfraga dver hur Sl-terapimetoden skulle kunna tillimpas
inom fysioterapin, ddremot fas nog ett indirekt svar. Ett annat alternativ for metodvalet,
och for att {4 ett djupare svar pé forskningsfragan, skulle ha varit att utfora till exempel
en kvalitativ studie, och intervjua fysioterapeuter som anvidnder sig av metoden.
Informationssokningen begridnsades av sokorden physiotherpy/fysioterapi/fysioterapia.
Detta tyder ytterligare pd att det inte finns tillrickligt med utforda forskningar om

sensorisk integration och fysioterapi.
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Det skulle vara intressant att se fler forskningar om Sl-terapi 1 kombination med
fysioterapi. Dock ér en litteraturstudie en bra botten fOr att bevisa att terapimetoden inte

ar kdnd inom fysioterapin och att det behovs ytterligare forskning inom dmnet.

Kvalitetsgranskningen utfordes enligt Rapporten for Fysioterapirekommendationer
(Fysioterapiansuosituskirja 2006) som baserar sig pa RCT-studier och dversiktsartiklar.
Eftersom de flesta av de inkluderade studierna var av typen fOre-efter-test kan
detta ha paverkat resultaten och det kan ses som en svaghet. En stor del av de
inkluderade artiklarna &r av 14g kvalitet. Detta betyder dock inte att SI som terapimetod

inte skulle vara en fungerande metod.

6.2 Resultatdiskussion och kritisk granskning

I detta examensarbete inkluderades 15 artiklar, utav vilka det fanns 10 stycken som ar

av medelhog kvalitet, och fem stycken som &r av 14g kvalitet.

Mitt syfte for arbetet var att utreda hur sensorisk integration (SI) som trdningsmetod
lampar sig inom fysioterapin och hur man som fysioterapeut med hjilp av metoden kan
fraimja koordinationen, motoriken och dérigenom funktionen hos barn med motorisk

klumpighet och koordinationssvérigheter.

I de inkluderade studierna fanns det endast tvd forskningar dér fysioterapeuter hade
deltagit 1 interventionen. Daremot kom det inte klart fram vad fysioterapeutens roll
varit. Sett fran en fysioterapeutisk synvinkel soker sig klienterna oftast till behandling
pa grund av problem med motoriken eller koordinationen, vilka &dven bildar de priméra
malen for terapin. Orsaken for dessa problem kan trots allt ligga i bearbetningen av den
sensoriska informationen. Forstaelsen for Sl-terapin kan hjilpa fysioterapeuter att inse
de motoriska problemen frin ett annat perspektiv och pa samma gang ge ett nytt och

annorlunda narmelsesitt till bemotandet av sina klienter.

Dock kan vissa brister ses 1 mitt material. En brist kan tyckas vara de dldre inkluderade
studierna. Trots att en stor del av de é&ldre forskningarna gett positiv fordndring 1
bemirkelsen av koordination och motorik, kan det hidnda att kriterierna for
analyseringen av studierna blivit striktare med &ren, vilket dven kan ha péaverkat

resultatet 1 min studie.
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Eftersom alla forskningar dr gjorda av ergoterapeuter tyder det pa att metoden inte
anviands lika mycket inom fysioterapin och dérfor har det kanske inte heller gjorts
forskningar om Sl-terapi och fysioterapi. Dock handlar Sl-terapin vildigt mycket om
motorik, balans, koordination och 6verlag om de fysiska funktionerna, vilka dven utgor
en stor del inom fysioterapin. Dérfor kan denna terapimetod ses som en anvéndbar

alternativ behandlingsmetod for fysioterapeuter.

En annan brist kan ocksa vara att studierna ar véldigt olika till design. I en stor del av
studierna var populationen vildigt liten, vilket kan ses vara en negativ faktor med tanke
pa resultatet. (Murray et al. 1989; Kimball et al. 1990; Allen & Donald 1995; High et al.
2000; Leemrijse et al. 2000) P4 grund av detta dr det svart att sdga exakt for vilken
diagnosgrupp denna terapimetod l&dmpar sig bést. Varje individ reagerar olika pa olika
terapier. Problem med bearbetningen av den sensoriska integrationen dr mangfasetterad
och svérigheterna skiljer sig fran individ till individ. Till exempel kan ett barn med
diagnosen Downs syndrom skilja sig mycket frin ett annat barn med samma diagnos,
och darfor reagera olika till terapin och lingden av den. Enligt Densem et al. (1989)
borde man koncentrera sig mera pd hur sensorisk integrationsterapi fungerar for
olika diagnosgrupper, istdllet for att frdga sig hur effektiv terapin dr (Densem et al.
1989:228). Saknaden av kontrollgrupp 1 vissa av de inkluderade studierna kan dven ses
som en svaghet 1 arbetet (Davidson & Williams 2000; Leemrijse et al. 2000; Uyanik et
al. 2003; Allen & Donald 1995; Kimball 1990).

Allen & Donald (1995) utforde en studie dér interventionstiden var endast 10 veckor.
Detta kan ha pédverkat resultaten. Det kan hidnda att Sl-terapin kridver ldngre
interventionstid for att visa storre positiv fordndring. Det har dr endast ndgot som jag
kan spekulera om och vilket borde forskas ndrmare vid. Det fanns studier dér
interventionstiden var ldngre- trots detta visade resultaten en rétt liten

positivfordndring. Detta kan tyckas vara ratt motstridigt.

En orsak till att det var svart att hitta studier om Sl-terapins effekt p4 motorik och
koordination kan vara att forskningar som gjorts tidigare inte gett tillrdcklig positiv
fordndring, och darfor har det inte forskats desto mera inom omradet. Dessutom kan en
annan orsak vara att denna terapimetod anvdnds mycket inom behandlingen av

akademiska inldrningsproblem och sociala problem, eftersom man sett att det leder till
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mer positiva resultat. Dock insdg jag under mitt skrivande att det ar viktigt att publicera
alla forskningar oberoende av kvalitet, eftersom man d& far mer kunskap om vad som
borde forskas vidare i. Detta dr dven orsaken till att forskningar med sdmre kvalitet
inkluderades 1 detta arbete (Kimball 1990; Murray et al. 1990; Allen & Donald 1995;
Davidson et al. 2000; Murray et al. 2000).

D& man jamfor resultaten av de sju tidigare forskningarna kan man dra slutsatsen att det
inte finns en betydande skillnad mellan dldre och nyare forskningar. De flesta av
studierna visade mest positiv fordndring gillande grov- och finmotoriken och
perceptuella funktionen, vilket man dven kommit fram till 1 de nyare studierna (Jenkins
& Sells 1984; Montgomery & Richter 1977; Ziviani 1982; Kaplan et al. 1993; Allen &
Donald 1995; Davidson et al. 2000; Uyanik et al. 2002; Wuang et al. 2009).
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7 SLUTSATS

P& basen av de inkluderade artiklarna kan man dra den slutsatsen att sensorisk
integrationsterapi inte dr starkare dn nadgon annan alternativ terapimetod och 1 vissa fall
kan en kombination av Sl-terapi och ndgon annan terapimetod ge positiv fordndring
géllande motoriken och koordinationen. Det dr dven vért att podngtera att Sl-terapi
verkar ge positivt fordndring av balansen, fin- och grovmotoriken, motorisk planering,
koordination av Overextremiteten, samt bilateral koordination. Trots att forskningarna
visat positiv fordndring behdvs det ytterligare forskning inom @mnet for att ge starkare

evidens av terapimetoden.

Det gar dven att dra den slutsatsen att denna terapimetod ldmpar sig béttre for motoriska
problem &n for koordinationssvarigheter. Daremot méste man se det hela som en helhet.
Ifall det finns problem 1 motoriken eller balansen kommer det att paverka

koordinationen pa ett negativt sitt, och vice versa.

I och med att sensorisk integrationsterapi mycket gar ut pa rorelse, och en stor del av
terapimetoden koncentrerar sig pa det vestibuldra och proprioceptiva sinnet, anser jag

att denna metod, eller 1 varje fall delar av den, gér bra att tillimpa inom fysioterapin.

Det har varit intressant och utmanade att skriva om @mnet. Dels for att denna metod inte
direkt dr en fysioterapeutisk behandlingsmetod, och dels for att det inte forskats sd
mycket 1 &mnet. Jag har inte endast ldrt mig om terapimetoden, utan ocksd om barn och
barns utveckling, vilket alltid intresserat mig. Intresset fOr alternativa
behandlingsmetoder dr dven stort, vilket dr orsaken till att jag skrev om denna

terapimetod. Dock skall det inte glommas att denna metod endast dr en i méngden.
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