Foreningen Sveriges Habiliteringschefer

Rikstickande nitverk fér barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Grundad 1994

12
Sensomotorik

Eva Sjoholm-Lif

Ur rapporten
Mangsidiga intensiva insatser
for barn med autism i forskolealdern

www.evidensbaseradhabilitering.se november 2004
reviderad augusti 2006



www.evidensbaseradhabilitering.se

Sammanfattning

e Manga barn med autism reagerar avvikande pa olika sensoriska stimuli och har en
avvikande motorik. Det finns anledning att tro att dessa avvikelser paverkar deras
utveckling negativt och ligger bakom vissa symtom och problembeteenden.

e Barn med autism &r en varierad grupp.

e Det finns en méngd olika interventioner vars syfte &r att direkt och specifikt avhjélpa eller
reducera dessa avvikande reaktioner pa sensoriska stimuli: olika sensoriska
integrationsterapier, horselintegrationstraningsprogram, visuella terapier, sensomotoriska
stimuleringstekniker och allménna fysiska aktiviteter.

e | flera av de mangsidiga programmen for forskolebarn med autism, om an pa olika sétt,
beaktas varje barns sensomotoriska profil for att minimera dess eventuellt negativa
inverkan pa inlarning och beteende.

e Det saknas forskningsstdd for att anvanda denna typ av interventioner.
Kunskapsunderlaget for dessa interventioner ar mycket bristfalligt saval vad galler
teoretisk underbyggnad som effektstudiernas antal, resultat och metodologi. Né&r positiva
resultat uppmaétts har man i allménhet inte kunnat férbinda de antagna dysfunktionella
neurologiska mekanismerna till funktionella férandringar i studierna. De positiva
resultaten, nar sadana uppmatts, ar oftast svaga och inte bestaende.

e Interventionerna ar forhallandevis resurs-, kompetens- och tidskravande.

e Det rekommenderas att barn med autism i férsta hand inte erbjuds specifika och punktvisa
sensomotoriska interventioner som riktar in sig pa enstaka sensoriska stimuli utan att de
far sina sensoriska behov beaktade i sina vanliga miljoer pa ett kontinuerligt och
langsiktigt vis inom ramen for ett mangsidigt upplagg. Denna rekommendation grundar
sig pa att det annu saknas forskningsstod for att dessa interventioner skulle vara effektiva
samt att de i detta perspektiv kan anses konkurrera om vérdefull tid och begransade
resurser med barnets mangsidiga upplagg.

Inledning

Trots att forskningen fortfarande bade ar begransad och bristfallig inom det har omradet &r det
tamligen val belagt att manga barn med autism uppvisar olika typer av avvikelser inom det
sensomotoriska omradet, t ex 6ver- och underkansligheter inom olika sinnesmodaliteter, andra
ovanliga reaktioner pa och svarigheter att tolka sensoriska stimuli samt motoriska avvikelser
(for referenser, se t ex Rogers & Ozonoff, 2005; Baranek, 2002; National Research Council,
2001; for en antologi av egna upplevelser inom det har omradet, se Bogdashina, 2003).

Det ar inte klarlagt vad som ligger bakom dessa avvikelser och det har inte gatt att sla fast
varken att de skulle vara universella eller specifika vid autism aven om de tycks vara mycket
vanligt forekommande. Den individuella variationen ar ocksa avsevard. Daremot anses den
hér typen av avvikelser kunna paverka utvecklingen inom manga omraden pa ett negativt satt.
Awven en del av de typiska beteendesymtomen vid autism skulle kunna hanga ihop med dessa
sensomotoriska avvikelser.

Att denna typ av avvikelser tycks vara sa vanligt forekommande hos barn med autism med
pafoljande negativa paverkan inom flera viktiga utvecklingsomraden &r utgangspunkten och
rationalen for en mangd interventionsmetoder inom det sensomotoriska omradet.
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Den féljande texten beskriver och diskuterar helt kort interventioner som riktar in sig pa att
paverka specifika sensoriska och/eller motoriska komponenter i sig. Endast den typ av
interventioner kommer att behandlas

e som bygger pa att specifikt kompensatoriska fardigheter 6vas eller att specifika
uppgifts/miljéforandringar genomfors for att underlatta for sensoriska svarigheter,

e som har en primér grund i sensomotoriskt teoribygge;

e som fungerar och kan ses som ett komplement till Gvriga, mer mangsidiga
insatser/program.

I motsats till dessa specifikt inriktade interventioner skulle de mangsidiga programmen kunna
stéllas. Sally Rogers (1998) har argumenterat for att en av de faktorer som ar relaterade till
effekt i olika typer av mangsidiga program kan vara att de tar hansyn till, om &n pa olika sétt,
att barn med autism kan ha svarigheter inom det sensomotoriska omradet. Exempelvis utgar
man i Denvermodellen fran varje barns aktivitetsniva och jobbar medvetet med aktiviteter
som hojer och sanker barnets aktivitetsniva for att maximera varje barns
inlarningsmajligheter. | TEACCH-programmet tillrattalagger man miljén pa ett systematiskt
satt utifran varje barns sérdrag pa det har omradet for att minska negativ arousal och for att
undvika sensorisk dversvdmning. | beteendeinriktade program som Lovaasprogrammet
arbetar man sa att inlarningssituationen ar tydlig, motiverande och bekant, dér saker som
skulle kunna stéra barnet ar bortskalade for att hjalpa barnet att fa si manga vélorganiserade
sensoriska upplevelser som mojligt snarare &n motsatsen. Genom att fokusera pa att
generalisera det inlarda far ocksa barnet mojlighet att lara sig handskas med potentiellt
sensoriska utmaningar i olika miljéer och situationer.

Det finns ocksa data som tyder pa att vissa auditiva 6verkansligheter gar att behandla
framgangsrikt med systematisk desensibilisering som om det vore en fobi (Koegel et al.,
2004).

Kunskapsunderlag

Foljande genomgang bygger i huvudsak pa genomgangar och dversikter av Dawson &
Watling (2000), National Research Council (2001), Baranek (2002), samt nar det géller
Berards Auditory Integration Training pa Sinha och medarbetares systematiska
Cochranedversikt (2004). Endast nar det géller Berards Auditory Integration Training
foreligger en systematisk dversikt (Sinha et al., 2004). Baranek (2002) ar en fyllig 6versikt
med sokstrategier och tillvdgagangssatt redovisade men utan ansats (eller mojlighet pa grund
av primarstudiernas beskaffenhet) till ndgon metaanalys.

Olika interventioner

Sensorisk integrationsterapi (Sensory Integration Therapy, SI) (Ayres, 1972; Pollock,
2000)

| sensorisk integrationsterapi avser man att direkt fokusera pa hypotetiska underliggande
neurologiska brister i processandet av sensorisk information som i sin tur ligger till grund for
inlarning av fardigheter pa hogre niva. Interventionsstrategierna innefattar planerade och
kontrollerade sensoriska upplevelser, t ex vestibuldra, proprioceptiva och somatosensoriska
aktiviteter som att gunga, djupberdring, taktil stimulering och liknande och fokuserar pa att
lara barnet utfora funktionella och adaptiva responser pa sensoriska stimuli. Aktiviteterna ar
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barncentrerade och leds av en specialutbildad arbetsterapeut, direkt en-till-en, 1-3 entimmes
sessioner per vecka under flera manader pa klinik, med speciell utrustning.

Behandlingsmal ar

a) att forbattra sensorisk modulering i forhallande till uppmarksamhet eller
beteendekontroll; och/eller

b) forbattra sensorisk integration som leder till battre inlarningsformaga i en mangd
sammanhang.

Ayres underliggande teori om de neurologiska mekanismerna som tanks paverkas vid
sensorisk integration har Kritiserats och inte kunnat bekréftas (Baranek, 2002; Hoehn &
Baumeister, 1994). Nar det galler barn med autism finns ett fatal studier som inte gar att dra
sakra slutsatser fran. Det finns ocksa nagra metaanalyser for sensorisk integrationsterapi som
inte &r begransade till gruppen barn med autism. Generellt kan sdgas att dldre studier har visat
viss effekt men att de uppmatta resultaten inte kan knytas till interventionen pa grund av
metodologiska brister. De senare studierna har inte visat effekt (VVargas & Camilli, 1999).

Andra upplagg som bygger pa idéer om sensorisk integration
De har upplaggen skiljer sig fran det ursprungliga Sl-upplagget pa olika sétt.

Sensory Diet (sensory summation approach) ar ett hem- och/eller klassrumsbaserat program
med sensoriskbaserade aktiviteter som syftar till att tillfredsstalla barnets sensoriska behov.
Det kan ha formen av t ex ett schema med regelbunden och systematiskt tillampad
somatosensorisk stimulering (borstning, massage etc.) integrerat i barnets dagliga aktiviteter.
Det finns nagra fa studier som dock inte sager nagot om effekt.

Alert program ar tankt fér mer hogfungerande personer med autism och innefattar olika
kognitiva strategier for att underlatta sensorisk modulering (reglering).

Alert program utférs oftast en-till-en eller i grupp. Studier saknas for gruppen med
autismspektrumstorningar.

Horselintegrationstraning (Auditory Integration Training, AIT)

Berard (Berard, 1982; Berard, 1993) postulerade att dver- och underkéansligheter for vissa
frekvenser hangde ihop med olika inlarningssvarigheter och beteendeproblem. Genom att
lyssna pa sarskilt preparerad musik (utifran varje individs sarskilda horselprofil) i 2 x 30
minuter i 10 dagar tanks horseln bli aterstalld sa att inlarning/beteende blir battre fungerande.

Det finns en Cochrane-éversikt (Sinha et al., 2004): man fann 6 RCT (och nagra icke-RCT).
Datasyntes kunde inte genomféras pga for stor heterogenitet i materialet. De storre studierna
rapporterade ingen skillnad mellan grupperna, de sma studierna rapporterade sma skillnader
vars kliniska signifikans ar oklar. Sinhas och medarbetare slutsats ar att Berards
horselintegrationstraning kan anses vara en experimentell behandling i vantan pa mer
overtygande data men att man bor se upp sa att inte horseln skadas om man anvander den.
Den amerikanska barnlékarféreningen bedoémer Berards horselintegrationstraning som en
kontroversiell intervention som tills dess bevis for dess effektivitet presenteras endast skall
anvandas experimentellt nar det géller barn med autism (American Academy of Pediatrics
(AAP), 1998).
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Tomatismetoden

Tomatismetoden ar en foregangare till Berards horselintegrationstraning. Vid autism pagar
ofta behandlingen under betydligt langre tid &n Berards metod. Interventionen bestar av att i
horlurar lyssna pa musik och pa bl a sin egen rost och mammas rost forvrangd sa att den later
som den skulle ha gjort nar man lag i hennes mage.

Det saknas RCT for denna grupp. Det finns ett fatal studier (t ex Kershner et al., 1990;
Neysmith-Roy, 2001), som inte ger nagra sakra data och darmed inte ger mojligheter att
bedéma effekt.

Andra horselintegrationstraningsmetoder
Samonas sound therapy (liknar Tomatismetoden). Data saknas.

Acoustic intervention: data saknas — polyvagal theory (Porges, 2001; Porges, 2003).

Visuella terapier

Det finns ett antal olika visuella terapier som gar ut pa att géra 6gonmotoriska dvningar, bara
olika typer av linser (fargade, forvrdngande) som tanks kunna férbéttra visuospatial
perception och/eller visuellt processande och liknande.

Ogonmotoriska 6vningar: inga data
Irlen linser (fargade): inga studier

Forvrangande linser: tre studier av samma forskare (Carmody et al., 2001; Kaplan et al.,
1996; Kaplan et al., 1998): metodologin och data &r svaga varfor inget sékert om effekt kan
sagas.

Sensomotoriska berdringstekniker

| den har gruppen ingar reflexintegration, olika ‘neurodevelopmental therapies’, ‘patterning’
("The Doman-Delcato treatment of neurologically handicapped children,” 1968), craniosacral
therapy (Barrett, 2004; Craniosacral therapy), etc. Man stravar efter att normalisera
muskeltonus, integrera spadbarnsreflexer, ”ga igenom” grovmotoriska stadier som man missat
(krypa, kravla, etc.) och liknande. De utfors en-till-en. Inga studier finns.

Fysiska aktiviteter

Motion anses halsosam for alla manniskor. Det finns tankar om att aerobics skulle kunna
minska problem- och sjalvstimulerande beteenden, stress och liknande. Det finns nagra fa
studier for att undersdka t ex om ordentlig motion minskar sjalvstimulerande beteenden (Kern
etal., 1984; Kern et al., 1982; Levinson & Reid, 1993; Watters & Watters, 1980). Alla
studierna fann vissa positiva resultat men som var kortvariga och férsvann ndr interventionen
upphorde. Det finns &ven ett par studier dar man tittat pa allman fysisk aktivitets paverkan for
nagot dldre barn med autism men som inte heller de ger nagra tydliga resultat (Schleien et al.,
1988; Weber & Thorpe, 1992).

Det finns fler interventionsmetoder inom det sensomotoriska omradet, men inga studier har
kunnat identifieras som avser barn med autism.

Slutsatser och rekommendationer

Manga barn med autism uppvisar sensomotoriska avvikelser. Dessa avvikelser har
synbarligen ofta en negativ inverkan pa barnets allmanna utveckling och mojligheter till
optimal inlarning. Avvikelserna skulle i vissa fall kunna hanga ihop med en del av de typiska
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symtomen vid autism och med en del andra avvikande beteenden. Detta &r nagra av skalen till
att man har forsokt att skapa eller tillampa olika typer av specifika interventioner som tanks
kunna avhjalpa eller reducera avvikelserna inom det sensomotoriska omradet hos dessa barn.

Man har ocksa kunnat konstatera att barn med autism ar mycket olika nar det galler
sensomotorisk funktion och avvikelser. Detta medfor att ingen av de beskrivna
interventionerna ens i teorin regelmassigt skulle kunna anvéandas for alla barn.

Overlag ar forskningsldget mycket bristfalligt inom det har omradet. Flera av metoderna &r
forlegade, felaktiga eller bygger pa obekréftade antaganden/teorier om neurologisk
dysfunktion, hur denna antagna dysfunktion skulle kunna avhjélpas och dessa
funktioners/dysfunktioners samband med beteende (Dawson & Watling, 2000; Goldstein,
2000; National Research Council, 2001). Den storsta begransningen i studierna &r att man inte
kunnat lanka den antagna dysfunktionella mekanismen till funktionella férandringar av
beteendet. Detta innebdr att man inte i de fall positiva férandringar uppmatts kan vara saker
pa att dessa beror pa interventionen. Det géller exempelvis sensorisk integrationsterapi och
Berards horselintegrationstraning.

Det finns endast ett fatal studier som undersoker effekten av sensomotoriska interventioner
for sma barn med autism och dessa har ofta metodologiska brister. De studier som uppvisar
positiva resultat har oftast endast kunnat uppmaéta svaga och kortvariga positiva forandringar
som i princip forsvinner nar interventionen avslutas. Dessa forhallanden talar snarast for att
aven de uppmatta positiva effekterna kan vara dverskattade. Nagot som ocksa talar for detta
antagande ar t ex VVargas och Camillis metaanalys (Vargas & Camilli, 1999) av effekten av
sensorisk integrationsterapi som visar att ju battre metodologi man anvént i studier, desto
lagre, om nagon, effekt uppmaits (se t ex Kunz & Oxman, 1998 och NRSMG, 2001 for en
fordjupad diskussion om metodologins betydelse for effektstorlek).

Att kunna erbjuda dessa interventioner &r i flera fall forhallandevis kostsamt. Dels handlar det
om personal- och uthildningskostnader eftersom manga av dessa interventioner endast kan
utforas av specialuthildade personer. De utfors ofta en-till-en, ibland flera ganger i veckan pa
klinik eller i speciella lokaler. | vissa fall kravs ocksa dyrbar utrustning. Vanligen ingar inte
den héar typen av interventioner i landstingens insatser vilket innebér att foraldrarna sjalva far
betala for dem.

I de mangsidiga programmen, enligt Sally Rogers (1998) beaktas och utgar man ofta fran
varje barns sensomotoriska profil i sina upplagg, om an pa olika sétt.

Sammanfattningsvis anser manga att man kan forvanta sig att det ar effektivare att forséka
hjalpa barn med autism att handskas med sina eventuellt avvikande sensoriska reaktioner i
sina vanliga miljoer pa ett kontinuerligt och langsiktigt vis inom ramen for ett mangsidigt
program &n att erbjuda punktvisa specifika interventioner som riktar in sig pa enstaka
sensoriska stimuli (National Research Council, 2001).

1. En aterhallsam installning till anvandandet av ovanstaende typ av metoder
rekommenderas.

2. Varje barns sensomotoriska profil behdver beaktas inom ramen for de insatser man
planerar och genomfor. Eftersom hallbara data saknas for att nagon av dessa specifika
interventionsmetoder har nagon effekt bor detta ske pa ett kontinuerligt satt inom ramen
for barnets mangsidiga program i form av olika typer av anpassningar (i t ex
inlarningsstrategier och/eller miljéanpassningar eller liknande) i de situationer dar barnet
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befinner sig snarare an i punktinsatta en-till-en-terapier med fokus pa enstaka stimuli. |
flera av de mangsidiga programmen for sma barn med autism tar man hansyn till att
barnet kan ha sensomotoriska svarigheter.

3. Om man anda viljer att anvanda ndgon av ovanstaende interventionsmetoder (eller
liknande) skall de ses som komplement till det Gvriga upplagget, och bor da innehalla
utvecklingsmassigt lampliga aktiviteter och kunna anses ge nagot till barnet i termer av
forbattrad funktionsformaga inom viktiga omraden som exempelvis kommunikation,
socialt samspel eller adaptiva fardigheter.

4. Flera av de ovanstaende interventionerna ar savitt man vet inte skadliga for barnet och kan
eventuellt upplevas som roliga. | ljuset av allt ovanstaende, alltsa manga av
interventionernas tveksamma teoretiska underbyggnad, de svaga eller obefintliga
effektresultaten, interventionernas kostnad och att problemomradet beaktas och arbetas
med pa olika sétt i de mangsidiga programmen, kan man dock argumentera for att &nda
inte anvanda sig av dylika interventioner av prioriteringsskal. De konkurrerar utifran detta
synsatt om tid, kraft och resurser med barnets mangsidiga upplagg som allméant anses
mera produktiva (se t ex (American Academy of Pediatrics (AAP), 1998; Baranek, 2002;
National Research Council, 2001; New York State Department of Health, ; Sinha et al.,
2004).
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