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Sammanfattning

Barn och ungdomar med autism har ofta nedsatt motorisk formaga och ar
mindre fysiskt aktiva &n barn och ungdomar utan autism, vilket kan leda till
samre fysisk och psykisk halsa. Det ar darfér angelaget att undersoka vilka
interventioner som har effekt pa motorisk férmaga och fysisk aktivitet for
barn och ungdomar med autism och hur upplagget av interventionerna boér
planeras. Resultaten av en litteratursokning visar att det finns effektiva
interventioner sasom traning av grundlaggande motoriska fardigheter,
interventioner i basséng, ridning, datorspel, sensorisk integrationsprogram
och yoga. Interventionerna kan beskrivas som fysiska aktiviteter som har
effekt bade pa motorisk formaga och pa fysisk aktivitetsniva, kondition och
muskelstyrka. Visuell tydlighet, struktur och en individuell sensomotorisk
approach ar avgorande for effekten av interventionerna. Resultaten visar
aven att det ar viktigt med individuell bedémning av motorisk formaga och
sensoriska processvarigheter vid val av lamplig intervention for
malgruppen. Motorisk formaga och fysisk aktivitet for barn och ungdomar
med autism framjas av interventioner som planeras med ett individuellt
upplagg utifrdn en noggrann bedémning.



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och -utvecklingsenheten har som uppdrag att stodja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har interventioner som framjar motorisk férmaga och fysisk
aktivitet for barn och ungdomar med autism studerats. Projektet har
genomforts av leg fysioterapeut, MSc Anna Milesson och leg
fysioterapeut, Dr med vet. Katarina Lauruschkus vid barn- och
ungdomshabiliteringen. Forsknings- och utvecklingsledare vid forsknings-
och -utvecklingsenheten fil dr Stine Thorsted har varit handledare. Arbetet
har genomforts med stod fran enhetschef Madeleine Lindquist-Nilsson och
verksamhetschef Magareta Nilsson och har genomfdrts och delvis
finansierats med stdd av forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till sjukgymnast Asa Norman som har varit med och
initierat arbetet.

Malmo 2017-06-22

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en
stor och vaxande malgrupp inom barn- och ungdomshabiliteringen (bou). |
vastvarlden ar autism den vanligaste neuropsykiatriska diagnosen med en
prevalens runt en procent (American Psychiatric Association, 2014).

Termen autism har introducerats som ett évergripande diagnosbegrepp,
och DSM-5 Diagnosmanual for psykiska sjukdomar beskriver de kriterier
som ska uppfyllas vid diagnosséattning (American Psychiatric Association,
2014). | och med den nya diagnosmanualen anvands "autism” som ensam
kategori och ersétter till exempel "autismspektumtillstand” och "Aspergers
syndrom”. Inom diagnosen finns foljande tva huvudkriterier: svarigheter
med social kommunikation och begransad beteenderepertoar (American
Psychiatric Association, 2014:23).

Inom habiliteringen fokuseras det ofta pad malgruppens svarigheter med
social kommunikation, men det finns goda skal att aven erbjuda insatser
till malgruppen som ska stddja den motoriska utvecklingen. Det har visats
att uppemot 80-90 % av barn och ungdomar med autism har motoriska
svarigheter. De &r ocksad mindre fysiskt aktiva an andra barn (Hilton m.fl
2014; Liu & Breslin, 2013a). | FoU-rapporten Motorisk formaga och effekt
av traning vid autismspektrumtillstand (Edin, 2009) efterlystes
interventioner for att kunna stédja barn och ungdomar med autism ur ett
bade vardagligt och livslangt halsoperspektiv. Forskningsoversikten
bekraftade att motoriska svarigheter ar vanliga hos barn och ungdomar
med autism och att de ar individuella. Enligt Edin fanns det dock inga
studier som utvarderade interventioner med syfte att forbattra just motorisk
formaga. Foreliggande forskningsoversikt foljer upp Edins rapport for att
belysa om det har tillkommit kunskap om relevanta interventioner for
malgruppen.

1.1. Motorisk formaga hos barn och ungdomar med autism

Det finns grundlaggande motoriska fardigheter som anses vara avgorande
for barns motoriska utveckling. Grundlaggande motoriska fardigheter
innefattar fardigheter som att springa och hoppa, att fanga och kasta samt
formagan att balansera (Lubans, Morgan, Cliff, Barnett & Okely, 2010).

Den motoriska utvecklingen hos de flesta barn med autism ar férsenad
och ojamn &ven om majoriteten uppnar milstolparna som att sitta, krypa,
resa sig fran golvet, sta och ga. Motoriska forseningar identifierades i en
studie redan hos spadbarn som senare blev diagnostiserade med autism.
De larde sig att halla huvudet, att vanda over fran rygg till mage och att



pivotera (vrida sig runt i magliggande) senare &an andra barn (Bhat, Landa
& Galloway, 2011; Flanagan, Landa, Bhat & Bauman, 2012). Barn med
autism och nedsatt motorisk formaga kan med aldern utveckla en klumpig
motorik, ett stelt rérelsemonster, nedsatt rorlighet, dalig kroppshalining,
nedsatt kondition, daligt samordnade rorelser och motorisk oro eller
passivitet. Den nedsatta motoriska formagan visar sig i langsamma
rérelser, asymmetrier, oralmotoriska problem, dyspraxi (motoriska
planeringsvarigheter) och koordinationssvarigheter. Svarigheterna kan
visa sig genom att barnet exempelvis har svart att lara sig cykla, dar de
behdver koordinera rérelser, balansera och samtidigt styra med handerna.
Att ga i ojamn terrang eller ta sig dver trosklar eller en sandladekant &r
andra moment som kan vara svara. Barn med autism lar sig inte pa
samma satt genom lek som andra barn vilket paverkar utvecklingen av
deras motoriska férmaga och fysiska aktivitet (Atun-Einy, Lotan, Harel,
Shavit, Burstein & Kempner, 2013; Bhat m.fl., 2011; Esposito, Venuti,
Apicella & Muratori, 2010; Pasini, D’Agati, Pitziani, Casarelli & Curatolo,
2011).

Studier visar att barn, ungdomar och vuxna med autism har sdmre
postural kontroll an andra personer (Fournier m.fl., 2010; Travers, Powell,
Klinger & Klinger, 2013). Postural kontroll &r nédvandig for alla motoriska
aktiviteter i det dagliga livet. Den kravs for att aterfa balansen vid
ofdrutsedda balansstérningar som att halka, snubbla eller vid en knuff.
Postural kontroll kravs ocksa for att behalla en specifik kroppsstallning
som att sitta eller std samt vid utférandet av frivilliga rorelser som att réra
sig mellan olika kroppsstallningar. Kognitiva faktorer har paverkan pa den
posturala kontrollen hos barn och ungdomar med autism, vilket visar sig i
att svara kognitiva uppgifter medfér en forsamrad postural kontroll (Bhat
m.fl., 2011; Memari, Ghanouni, Shayestehfar, Ziaee & Moshayedi, 2012).

Utbver svarigheterna med postural kontroll visar sig typiska motoriska
svarigheter hos manga barn och ungdomar med autism i nedsatt motorisk
koordination, imitation och férmaga att planera och genomféra rorelser.
Svarigheterna kan bero pa bristande formaga att samordna information,
vilket i sin tur orsakas av nedsatta exekutiva funktioner. | de exekutiva
funktionerna inkluderas planering, arbetsminne, impulskontroll, mental
flexibilitet och kontroll av rorelser. Bristande exekutiva funktioner kan
exempelvis innebéra att rérelser inte blir automatiserade. Svarigheter att
imitera hor ihop med dyspraxi och kan vara en del av svarigheterna att
planera motoriken och sekvenser i en aktivitet. Dessa exekutiva funktioner
beskrivs som en underliggande orsak till motoriska svarigheter hos barn
med autism (Autism- och Aspergerforbundet, 2016; Bhat m.fl., 2011).



1.2 Sensoriska processvarigheter

Manga barn och ungdomar med autism har svart att integrera sensorisk
input, vilket paverkar deras férmaga att interagera med andra och med
omgivningen vid motoriska aktiviteter (Liu, 2013a). De flesta barn och
ungdomar med autism visar tecken pa sensoriska processvarigheter
(Sensory Processing Disorder, SPD) och da oftast pa sensoriska
modulationssvarigheter (Sensory Modulation Disorder, SMD). SMD
definieras som svarigheter att reglera och organisera beteenden i relation
till specifika domaner av sensoriska input och delas in i sensorisk 6ver-
respektive underkanslighet samt sokandet av sensoriska stimuli. SMD kan
vara energi- och uppmarksamhetskravande och stora utvecklingen av
olika formagor och fardigheter (Suarez, 2012). Barn med sensoriska
svarigheter ar ofta 6verkansliga for proprioceptiva sinnesintryck (signaler
fran muskel- och ledsinnet) och vestibulara sinnesintryck (signaler fran
balanssinnet) och har pa grund av 1&g energi och svaga reaktioner nedsatt
fin- och grovmotorik (Siaperas m.fl., 2011). Avvikande sensorik visar sig
genom ouppmarksambhet, éverdriven uppmarksamhet, annorlunda kansel,
luktk&nslighet, eller annorlunda rorelser i form av svag motorisk respons
och 1ag energi (Gowen & Hamilton 2012).

Sensory Integration (SI) beskrivs som en neurobiologisk process som
organiserar upplevelser fran den egna kroppen och fran omgivningen. Den
mojliggor att anvanda kroppen effektivt i miljon man vistas i, vilket ar
relevant for att utveckla motoriska formagor. Enligt teorin om Sl beror
svarigheter med motorisk koordination ofta p4 somatosensoriska (taktila,
kinestetiska och proprioceptiva) svarigheter som aven kan inkludera
somatodyspraxi (svarigheter att planera och utfora skickliga motoriska
sekvenser korrekt). Bristande sensorisk integrering kan leda till problem av
den motoriska formagan (Siaperas m.fl., 2011).

1.3. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en forutsattning for god fysisk och psykisk
halsoutveckling. Fér barn och ungdomar mellan fem och 17 ar
rekommenderas minst 60 minuters fysisk aktivitet i bade mattlig och hog
intensitet varje dag samt en minskning av stillasittande tid. Aktiviteterna
bor vara sa allsidiga som mojligt for att ge kondition, muskelstyrka,
rorlighet, snabbhet, koordination samt t6kad reaktionsformaga (WHO,
2010). Det ar grundlaggande for barn i allmé&nhet att vara fysiskt aktiva
och viktigt att delta i fysiska lekar och skolidrott for att utveckla god
motorisk férmaga. Barn och ungdomar med autism ar mindre fysiskt aktiva
och mer stillasittande an barn utan autism, vilket kan leda till nedsatt
motorisk formaga och samre halsa. Svarigheter med motorik, exekutiva



funktioner, kommunikation, sensorik och beteende kan vara en
bidragande orsak till deras laga fysiska aktivitetsnivaer och utvecklande av
fetma. Overvikt och fetma férekommer hos barn med autism i hogre
frekvens an hos en population av barn i stort (Srinivasan, Pescatello &
Bhat, 2014; Yazdani, Yee & Chung, 2013). Hindrande faktorer for fysisk
aktivitet hos barn med autism, ADHD och inlarningssvarigheter har
beskrivits som lagt intresse, icke anpassade program, stora
beteendeproblem samt tidsbrist hos fordldrarna (Yazdani m.fl., 2013).

Redogorelsen ovan visar att det ar viktigt att ge barn och ungdomar med
autism insatser som stéttar deras motoriska utveckling och framjar en
Okad fysisk aktivitet. Det beh6vs darfor kunskap om hur den motoriska
formagan kan forbattras och den fysiska aktiviteten 6kas samt om vilka
insatser som har effekt pa detta fér malgruppen.

2. Syfte

Syftet ar att soka efter interventioner som framjar motorisk formaga och
fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med autism och motoriska
svarigheter.

3. Metod

En systematisk s6kning gjordes i databaserna PubMed och MedSok for
tidsperioden 2009-04-01 till 2016-09-30.

3.1. S6kord

Foljande sdkord anvandes enstaka eller i kombination: Autismspectrum
disorder (ASD), Autism, Asperger syndrom, motor development, motor
performance, motor function, motor control, motor learning, motor
planning, motor coordination, gross motor control, motor impairment,
motor difficulties, postural control, sensory motor integration, physical
therapy, physiotherapy, physical interventions, physical activity.

3.2. Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter, skrivna pa engelska,
tillgangliga i fulltext och som handlar om barn och ungdomar under 18 ar
inkluderades. Studier dar interventioner inte utvarderats for barn och
ungdomar med autism utan med exempelvis Developmental Coordination
Disorder (DCD) eller ADHD exkluderades.



3.3. SOkprocess

1. Sokning pa enstaka sokord och sokordkombinationer gjordes i
databaserna och kompletterades med en manuell sokning. Dubbletter
sorterades bort utifran titel.

2. Manuell sortering utifran inklusions- och exklusionskriterier och lasning
av abstrakt.

3. Manuell sortering efter lasning av fulltext.

Tabell 1. Dokumentation av s6kprocessen

Antal artikeltraffar efter Antal artikeltraffar efter Antal artikeltraffar
steg 1 steg 2 efter steg 3
359 116 12

4. Resultat

Sokningen resulterade i tolv artiklar, varav tio beskriver interventioner med
effekt pa motorisk formaga och fysisk aktivitet for barn och ungdomar med
autism och motoriska svarigheter. Dessa presenteras i avsnitt 4.1. och i
Bilaga 1. Tre artiklar handlar om hur interventionerna kan laggas upp sa
att de far storst effekt for malgruppen. De presenteras i avsnitt 4.2. och i
Bilaga 2. En av artiklarna (Yanardag, Akmanoglu & Yilmaz, 2013) ingar i
bada avsnitten och bilagorna.

4.1. Interventioner som framjar motorisk formaga och
fysisk aktivitet

De tio artiklar som beskriver interventioner som frAmjar barns och
ungdomars motoriska formaga och fysiska aktivitet handlar om: traning av
grundlaggande motoriska fardigheter, interventioner i bassang, ridning,
datorspel, ett sensoriskt integrationsprogram, yoga samt en strukturerad
terapeutisk skridskointervention. Dessa beskrivs nedan.

4.1.1. Grundlaggande motoriska fardigheter

Traning av grundlaggande motoriska fardigheter genom metoden
Fundamental Motor Skill intervention (FMS), beskrivs i tva studier, Bremer,
Balogh och Lloyd (2015) och Bremer & Lloyd (2016). Barnens motoriska
formaga forbattrades efter traningsperioden. Ingen skillnad kunde visas
angaende langd och intensitet av traningsperioderna. | den ena studien
(Bremer m.fl., 2015) tranade barnen en till tvad ganger i veckan under sex
veckor. Traningen bestod av tolv lektioner dar sju aktiviteter ingick varje
gang: uppvarmning, genomgang av tidigare larda fardigheter, instruktion
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av ny fardighet, traning av ny fardighet, hinderbana, fri lek och att plocka
undan sakerna. Den andra studien (Bremer & Lloyd, 2016) pagick under
ett lasar i tva sex-veckorsperioder dar barnen tranade samma aktiviteter
som i den forsta studien tre ganger i veckan. Varje lektion avslutades med
en attonde aktivitet som bestod av lek med cyklar.

4.1.2. Interventioner i bassang

Traning i bassang undersoktes i tre studier och visade sig kunna forbattra
motoriska férmagor hos barn med autism (Fragala-Pinkham, Haley &
O’Neil, 2011; Pan, 2010; Yanardag m.fl., 2013). | en studie (Fragala-
Pinkham m.fl., 2011) var upplagg, struktur, hjalpmedel och instruktioner for
grupptraningen i bassang anpassad for att méta barnens specifika behov.
Motoriska forbattringar sags gallande styrka, uthdllighet och simférmaga.
Traningen i de andra tva studierna baserades pa Halliwickmetoden som ar
en systematisk vattentraning individuellt eller i grupp. Den ena studien
(Yardagan m.fl., 2013) undersdkte individuell undervisning i Halliwick-
ovningar med syfte att se effekten av vattentraning pa motoriken. Barnen
fick battre resultat pa det motoriska testet efter traningsperioden. Syftet
med den andra studien (Pan, 2010) var att mata effekten av tio veckors
traning i vatten pa simférmagan. Programmet forbattrade barnens
motoriska férmaga bade avseende utférandet av 6vningarna och
simférmagan, och effekten holl i sig minst tio veckor.

4.1.3. Ridning

Tva studier undersokte effekterna av ridning. Ridning paverkade férutom
emotionellt och socialt fungerande dven motorisk formaga. Metoden
Equines Assisted Activities (EAA), som bestar av ryttartraning och
ovningar pa hastryggen, samt skotsel och omsorg om hastar, visade
tydliga fysiska forbattringar efter sex veckor hos barn med autism i
jamforelse med en kontrollgrupp (Lanning, Matyastik Baier, lvey-Hatz,
Krenek & Tubbs, 2014). | en annan studie fick barnen trana pa en
mekanisk hast med metoden Developmental Riding Therapy. Barnen
visade forbattrade motoriska och sensoriska funktioner efter
interventionen, och traningseffekten kvarstod efter sex manader (Wuang,
Wang, Huang & Su, 2010).

4.1.4. Datorspel

Datorspel undersoktes i en studie, dar svarighetsgraden pa uppgifterna
okades successivt under de 30 tillfallen interventionen pagick. Resultaten
visade varierande effekt pa motoriska formagor vid anvandning av
datorspelet Exergaming, dar lek och traning av exekutiv formaga och
motorik kombineras. Storst effekt av traningen sags nar barnen sprang
snabbt, men aven i styrka, smidighet och handkoordination kunde
forbattringar visas (Hilton m.fl., 2014).

11



4.1.5. Sensoriskt integrationsprogram

En studie undersokte effekterna av ett sensoriskt integrationsprogram pa
motorisk formaga. Interventionen bestod av individuella sensoriska
integrationsprogram baserade pa sensory integration theory och sattes
ihop av en fysioterapeut specifikt for varje barn. Barnets lek guidades av
terapeuten i en stor gymnastiksal med mattor, gungor, bollhav, rullbrador
och annan utrustning. Rummet stimulerade barnet till att bli aktivt och att
bli bekvam med den sensoriska informationen som barnet fick. Alla sinnen
blev stimulerade flera ganger under varje traningstillfalle och barnen fick
tydlig feedback pa évningarna. Resultaten av traning tre ganger i veckan
under sex manader visade pa signifikanta férbattringar gallande fin- och
grovmotorik (Karim & Mohammed, 2015). Som en annan intervention for
olika sensoriska svarigheter beskrivs Ayres Sensory Integration (ASI). ASI
anvands individanpassat, ar baserat pa en individuell bedomning av de
sensoriska processvarigheterna och har god effekt pa sensoriska
processvarigheter for barn och ungdomar med autism.
Bedomningsinstrument som anvands ar "Sensory Profile” och "Sensory
Processing Measure” (Watling & Hauer, 2015).

4.1.6. Yoga

Positiva effekter av yoga pa balans, postural kontroll, kroppsmedvetenhet,
rumsuppfattning, imitation, férmaga att fokusera och att sitta still visades i
en studie. Metoden som anvandes var Integrated Approach to Yoga
Therapy (IAYT) och interventionen genomfordes dagligen under tva Iasar i
skolan. Varje yogalektion bestod av uppvarmning, styrkedkande
yogadvningar, uppmjukande yogadvningar, lugnande dévningar och
andningsovningar (Radhakrishna, Nagarathna & Nagendra, 2010).

4.2. Interventionernas upplagg och struktur

Resultatet visar att visuell tydlighet kan forstarka effekten av en
intervention med gynnsam effekt pa motorisk férmaga. Betydelsen av
tydlighet och struktur i upplagget &r en gemensam faktor fér samtliga
inkluderade interventioner. Tre av de tolv inkluderade artiklarna
fokuserade specifikt pa visuell tydlighet i upplagg och struktur av
interventioner (Bilaga 2).

| studien utvarderades en intervention i bassang for barn med autism
effekten av videopromting vid inlarning av vattenaktiviteter undersoktes.
Barnen visades ett videoklipp i taget pa uppgiften som skulle goras och de
fick individuellt tréna detta innan nasta steg visades. Barnen fick god hjalp
av videopromting och alla barn forbattrade sina motoriska férmagor
(Yanardag m.fl., 2013). Tva artiklar jamférde bedémningar av
interventioner gjorda med och utan visuellt stdd. Resultaten visade att
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traning med visuellt stod i instruktionerna 6kade den motoriska formagan
hos barn och ungdomar med autism. En studie visade att beddmningen
med visuellt stdd genom tydlighet i form av bilder (picture task card) 6kade
kvaliteten av utfallet av testet Test of Gross Motor Development (TGMD-2)
jamfort med samma motoriska bedomning utan visuellt stéd (Breslin &
Rudisill, 2011). En annan studie jdAmférde resultatet mellan en traditionellt
utférd motorisk testning med MABC-2 med en testning med bildstdd och
den visade att anvandandet av bildstdd resulterade i battre utférande av
motoriska uppgifter i MABC-2. Resultaten hdjdes for barn med autism
genom att den visuella tydligheten med hjalp av bildschema 6kade
samtidigt som verbala instruktioner minskade. Utifran detta kom forfattarna
fram till slutsatsen att visuellt stdd bor inkluderas i undervisning och
instruktioner vid motoriska bedémningar och motorisk inlarning fér barn
med autism. Visuellt stod skulle &ven kunna motivera barnet till att
fortsatta med fysisk aktivitet och sport (Liu & Breslin, 2013b).

Sammanfattningsvis visar forskningsoversikten att det finns interventioner
som har effekt pa motorisk férmaga och fysisk aktivitet hos barn och
ungdomar med autism och motoriska svarigheter. En uppenbar betydelse
av intensitet eller omfattning i genomférande av de olika interventionerna
kunde inte pavisas. Det verkar daremot viktigt med individuella
anpassningar och visuell tydlighet for att na bast effekt.

5. Diskussion

| FoU-rapporten Motorisk formaga och effekt av traning vid
autismspektrumtillstand — en litteraturstudie (Edin, 2009) efterlystes
interventioner for att kunna stddja barn och ungdomar med autism ur ett
bade vardagligt och livslangt halsoperspektiv. Att utveckla motoriska
formagor och 6ka fysisk aktivitet anses framja en fungerande vardag och
god hélsa. Ingen forskning identifierades i perioden 2000-01-01 — 2009-
03-31 (Edin, 2009), men i perioden 2009-04-01 — 2016-09-30 hittades i
foreliggande undersokning tolv artiklar. Forskningsomradet verkar ha fatt
mer uppmarksamhet de senaste aren.

5.1. Motorisk formaga och fysisk aktivitet

Resultaten av den aktuella forskningsoversikten visar att det finns effektiva
interventioner som traning av grundlaggande motoriska fardigheter,
interventioner i basséng, ridning, datorspel, sensorisk integrationsprogram
och yoga. Interventionerna kan beskrivas som fysiska aktiviteter som har
effekt bade pa motorisk formaga och pa fysisk aktivitetsniva, kondition och
muskelstyrka. Studierna som ingick i forskningsoversikten var kliniska
studier med ett deltagarantal p& mellan tre och 60 personer. Hélften av de
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tolv studierna hade en kontrollgrupp, och deltagarna i samtliga studier var
overvagande pojkar (49 flickor/181 pojkar). Nagra studier undersokte
interventioner for sma barn med autism, medan andra fokuserade pa
skolbarn och ungdomar. Det laga deltagarantalet i flera av studierna
minskar generaliserbarheten av resultaten, men det sammanlagda
resultater av studierna visar pa att traning ger resultat, om den anpassas
till barnets respektive ungdomens individuella forutsattningar.

Resultaten av studierna visade att riktade interventioner utifran noggranna
bedémningar av motorisk férmaga var effektiva for forbattrad motorisk
formaga och okad fysisk aktivitet. Flera av utvarderingsinstrumenten som
anvandes i studierna, exempelvis Peabody Developmental Motor Scale
(PDMS-2), Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) och
multidimensional Paediatric Evaluation of Disability Inventory mobility
scale (PEDI), anvands inom bou, vilket 6kar forutsattningarna att
genomfora riktade interventioner.

5.2. Grundlaggande motoriska fardigheter

Motoriska svarigheter medfor betydande svarigheter i det vardagliga livet
hos barn och ungdomar med autism. Upptéacks dessa svarigheter i tidig
alder, kan insatser for att framja grundmotorik underlatta barnens vardag
och Oka deras fysiska aktivitet, vilket anses vara en halsoframjande atgard
(Bremer m.fl., 2015; Bremer & Lloyd, 2016; Lloyd, MacDonald & Lord,
2011; Atun-Einy m.fl., 2013; van Waelvelde, Oostra, Devitte, van den
Broeck & Jongmans, 2010). Enligt bou:s Habiliteringsprogram autism
erbjuder bou tidiga insatser i form av Mangsidiga intensiva insatser (Mil),
Mangsidiga mindre intensiva insatser (MI) och Riktade intensiva insatser
for sma barn med autism. Gemensamt for dessa insatser ar att de riktar
sig mot omradena kognition, annorlunda tankande, kommunikation, socialt
samspel, lek, vardagsfardigheter och problemskapande beteende.

5.3. Fysisk aktivitet

Overvikt, fetma och fysisk inaktivitet ar halsoproblem fér manga barn och
ungdomar med autism (Bhat m. fl., 2011). For att vanda denna trend ar
det centralt med 6kad fysisk aktivitet i en anpassad miljé som ar forutsag-
bar och valkand med anvandning av bildstéd och stod till foréldrar for att
involvera barnet i vardagsaktiviteter som framjar motorisk formaga
(Srinivasan m.fl., 2014). Fysisk aktivitet framjar bade fysisk och psykisk
halsa, och arbetet med fysisk aktivitet ingar i bou:s verksamhetsplan i
Skane. Fysisk aktivitet pA Recept (FaR) har visat sig vara genomforbart
och ha en halsoframjande effekt fér barn och ungdomar med
rorelsenedsattning. Barnet respektive ungdomen valjer tillsammans med
foraldrarna och fysioterapeut fysiska aktiviteter och far individuellt stod i
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genomforandet (Lauruschkus, 2015). Sedan 2016 pagar
implementeringen av FaR som arbetsmetod for barn och ungdomar med
funktionsnedsattning i Skane.

Gemensamt for interventionerna som presenteras i denna
forskningsoversikt ar att de ar fysiska aktiviteter som forbattrar den
motoriska formagan. Forbattrad motorisk formaga paverkar i sig den
fysiska aktiviteten liksom en 6kad fysisk aktivitet forbattrar den motoriska
formagan. Enligt Pan (2012) korrelerar motoriska fardigheter med fysisk
aktivitet i form av kondition (motoriska fardigheter ar viktig fér god
kondition och god kondition ar en viktig faktor for motoriska fardigheter)
och sambandet ar starkare fér ungdomar med autism &n for ungdomar
utan autism (Pan, 2012).

Fysisk aktivitet som intervention visar effekt aven pa social formaga och
pa beteendesvarigheter hos barn och ungdomar med autism. Att vara
fysiskt aktiv infor skollektioner visade sig ha positiv paverkan pa
uppforande, arbetsro och kan forbattra mottagligheten for larande hos
ungdomar men aven hos sma barn med autism (Oriel, George, Peckus &
Semon, 2011; Sowa & Meulenbroek, 2011; Srinivasan m.fl., 2014). Fysisk
aktivitet kan minska stereotypt beteende och forbattra social-emotionell
funktion, kognition och uppmarksamhet (Bremer, Crozier & Lloyd, 2016).
Aven kommunikativa fardigheter, engagemang i skolarbete och sensoriska
fardigheter har visats sig paverkas positivt (Atun-Einy m.fl., 2013). Lubans
m.fl. (2010) visar att fysiska aktiviteter s& som att simma och cykla ar
exempel dar grundlaggande motoriska fardigheter &ar av stor betydelse for
inlarning. En metaanalys stddjer resonemanget att fysisk aktivitet kan
forbattra kognitiva formagor hos barn och ungdomar med autism (Tan,
Pooley & Speelman, 2016). For att barnen inte ska ga miste om positiva
effekter av motoriska fardigheter och fysisk aktivitet rekommenderas att
motoriska och fysiska aktivitetsrelaterade mal inkluderas i barnets
individuella plan och mal (Srinivasan m.fl., 2014), vilket &ven ar mojligt att
gora inom bou.

5.4. Visuell tydlighet och struktur

Gemensamt for alla i denna studie ingaende interventioner ar betydelsen
av tydlighet och struktur i upplagget. Genom att 6ka den visuella
tydligheten med till exempel bildstéd vid testsituationen blev de motoriska
svarigheterna tydligare och béattre individuellt anpassade interventioner
kunde genomféras (Breslin & Rudisill, 2011; Liu & Breslin, 2013a; Liu &
Breslin, 2013Db). Visuellt stdd 6kade omfattningen av for uppgiften lampligt
beteende vilket visade sig ha ett samband med resultatet pa bedémningen
(Breslin & Rudisill, 2013). Att trdna grundlaggande motoriska fardigheter i
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anpassade individuella program enskilt eller i grupp ger barnet mojlighet
att lattare na nya milstolpar i sin motoriska utveckling. Da de flesta barn
med autism har sensoriska processvarigheter som paverkar deras motorik
bor den individuellt anpassade interventionen planeras med hansyn till
sensoriken (Sjoholm-Lif, 2004). Anpassningar kan goras dar svarigheter i
sensoriken tranas och dar de sensoriska svarigheterna dampas. Aven de
sensoriska anpassningarna behdver vara individuellt anpassade och
riktade efter en noggrann bedémning av de sensoriska
processvarigheterna (Bagatell, Mirigliani, Patterson, Reyes & Test, 2010).

Pa grund av svarigheter med perceptionsprocessen, som ett flertal barn
och ungdomar med autism har, ar det viktigt med feedback pa évningarna
(Bhat m.fl., 2011). Barn och ungdomar med autism har ofta svart att férsta
muntliga instruktioner p& grund av auditiva processvarigheter (Breslin &
Rudisill, 2011). Bade proprioceptiv och visuell information kan anvandas
for att trana koordination. Nar ett barn med autism har svart med motorisk
inlarning kan tydlig guidning som visuellt stod, fysisk guidning eller att
bryta ner sekvenserna i steg med tydlig muntlig forklaring anvandas (Bhat
m.fl., 2011). Som exempel pa visuellt stod vid motorisk inlarning kan yoga
namnas. For barn med autism visar yoga med visuellt stod aven effekter
pa sensoriska processvarigheter. Yogainstruktoren som visar rorelserna
med sin kropp och instruktionsmaterialet som anvands under passet
fungerar som visuellt stéd (Koenig, Buckley-Reen, & Garg, 2012).

Sammanfattningsvis kan ségas att grundlaggande motoriska fardigheter
kan utvecklas genom olika fysiska aktiviteter och interventioner. Bou
erbjuder olika insatser till barn och ungdomar med funktionsnedsattning
for att utveckla de grundlaggande motoriska fardigheterna och for att 6ka
fysisk aktivitet. | basutbudet ingar: "Konditions- och styrketraning” med
syftet att komma igang, vacka intresse, skapa forutsattning for fysisk
aktivetet och rorelsegladije. "Interventioner i bassang” erbjuds utifran bou:s
prioriteringsordning dar ett kriterium ar stimulering av motorisk aktivitet
som gagnar kroppskannedom, balans, koordination, tonus och fysisk
uthallighet samt férberedande aktivitet, med malet att kunna delta i
bassanggrupp utanfér bou som fritidsaktivitet. | bou:s basutbud ingar aven
”"Cykelskola” med syftet att ge barn/ungdomar med stora problem med
motorisk planering och koordination, grunderna till séaker cykling samt 6va
grundlaggande fysiska cykelfardigheter. Individuell bedémning av
sensoriska processvarigheter for barn och ungdomar med autism gors av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, som sedan handleder personer i
barnens omgivning i val av lampliga aktiviteter. Yogainspirerade grupper
erbjuds i viss utstrackning inom bou, dér barn och ungdomar tranar mot
egna mal.
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6. Slutsatser

Det finns interventioner som har effekt p4 motorisk formaga och fysisk
aktivitet hos barn och ungdomar med autism, vilket framjar deras fysiska
och psykiska hélsa. Fysisk aktivitet visar effekter &ven pa social formaga,
beteendesvarigheter, kommunikativa och sensoriska fardigheter och pa
kognitiva formagor. Resultaten av den aktuella forskningsoversikten visar
att det finns effektiva interventioner som tréning av grundlaggande
motoriska fardigheter, interventioner i bassang, ridning, datorspel,
sensorisk integrationsprogram och yoga. Det finns stod i forskningen for
att erbjuda interventioner som utvecklar grundlaggande motoriska
fardigheter hos barn och ungdomar med autism i forskole- och i skolalder.
Det ar viktigt med individuell bedémning av motorisk formaga och
sensoriska processvarigheter for barn och ungdomar med autism for val
av lamplig intervention. Visuell tydlighet, struktur och individuell
sensomotorisk approach ar avgérande for effekten av interventionerna.

7. Implementering

Bous insatser styrs utifran ett pagaende prioriteringsarbete, utifran den
nationella modellen fér 6ppna prioriteringar, med malet att sékerstélla att
befintliga resurser anvands pa ratt satt. Barn och ungdomar med
diagnoser som innefattar rorelsenedsattning har oftast mer omfattande
svarigheter géallande motoriken jamfort med barn med exempelvis autism.
Vissa insatser som bou erbjuder barn och ungdomar med olika
rorelsenedsattningar for att 6ka den motoriska formagan kan aven vara
relevanta att erbjuda barn och ungomdar med autism och motoriska
svarigheter. Barn och ungdomars motoriska formaga och sensoriska
svarigheter bor bedémas individuellt infér val av intervention. Tréaning av
grundlaggande motoriska fardigheter kan i stor utstrackning erbjudas inom
ramen for befintlig verksamhet.

For att framja motorisk formaga och fysisk aktivitet hos barn och
ungdomar med autism kan bou férslagsvis utveckla foljande:

o Visuell tydlighet, struktur och individuell sensomotorisk approach som
arbetssatt.

e Traning av grundlaggande motoriska fardigheter skulle kunna inga i

tidiga insatser som erbjuds for barn med autism: MIl, MI/Riktade
intensiva insatser.
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For barn och ungdomar i skolaldern skulle interventionerna kunna
erbjudas bade individuellt och i grupp, exempelvis inom ramen for FaR.

Cykelskola och konditions- och styrketraning ingar i basutbudet och
erbjuds for alla barn och ungdomar med funktionsnedsattning utifran
barnet behov. Interventioner i bassang kan erbjudas pa bou utifran
barnets behov och i enlighet med prioriteringsarbetet. Fysiska
aktiviteter som simning och ridning for barn och ungdomar med autism
erbjuds som fritidsaktiviteter av privata aktorer och kan
rekommenderas av fritidskonsulent eller fysioterapeut.
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Bilagor

Bilaga 1. Sammanstallning av interventionsstudier for forbattrad
motorisk formaga och 6kad fysisk aktivitet hos barn och ungdomar
med autism

Studie Design Deltagare de)lb;gtgazlare Intervention Beddmnings- Resultat pa
instrument motorik
Bremer m.fl. Klinisk Barn med autism 9 Intervention: Peabody De motoriska
(2015) kontrollerad Grundlaggande Developmental forméagorna hos
studie Interventionsgru motoriska féardigheter Motor Scale testgruppen
grupp i
Effectiveness 5 pojkar Fundamental Motor Skill (PDMS-2) forbattrades
of a 4 &r (FMS) Movement S|gn|f|_kant und_er
fundamental Intensitet: Assessment FMS interventionen,
motor sk!ll Kontrollgrupp a.lhivil2v Battery for JkamIor'Iclmed
Intervention 3 pojkar/1 flicka b.2hivi6V Children-2 ontrofigruppen.
for 4-year-old 4 8r Syfte: (MABC-2) Ingen skillnad
children with Att utforska effekten av gallande intensitet
autism interventionen pa pa interventionen
zpect(;um A motorisk formaga, uppmattes.
!f“ir terd adaptiv férméaga och
priot study social formaga hos barn
med autism
Att jamfora intensiteten
pa interventionen med
1h/vi 12 veckor jAmfort
med 2h/v i 6 veckor
Bremer & Klinisk Barn med autism/ 5 Intervention: Test of Gross Barnen forbattrade
Lloyd (2016) studie autismliknande Grundlaggande Motor sina motoriska
tillstand motoriska fardigheter Development-2 férmagor efter
School Based _ ‘ Fundamental Motor Skill (TGMD-2) interventionen.
Fundamental- 3 pOJkar/_l flicka (FMS) _ _
Motor-Skill med autism, _ Social Skills
Intervention 1 pojke med Intensitet: (SsIS)
for Children autlsomllknande lg v uppdelat i 2 plqck
with Autism- tillstand pa 6 v under ett lasar
Like 2 i
characteris- 3-7 ar 3 x/v, 45 min
tics: an Syfte:
exploratol :
stupdy v Att undersoka effekten
av FMS hos barn med
autism
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Fragala- Klinisk Barn med autism 12 Intervention: The Swimming Forbattringar av
Pinkham m.fl. kontrollerad Grupptraningsprogram | Classification styrka, uthallighet
(2011) studie Interventionsgrupp i basséang Scale och simférmaga .
6 pojkar/1 flicka Upplagg: 20-30 min
Group 6-12 &r aerob aktivitet, 5-10 min | The YMCA Water | Barn och foraldrar
swimming and muskelstyrka och Skills Checklist rapporterade hog
aquatic uthallighet, 5 min tillfredstallelse.
exercise Kontroligrupp nedvarvning och The half mile
programme for 5 pojkar stretching : walk/run test
children with 6-12 &r Traningsintensitet
autism 50-70% av maxpuls B
spectrum The mo_dlfled cgrl-
disorders: a Intensitet: up and isometric
pilot study 14 veckor, 2 tillféllen/v, push-up tests
40 minftillfalle
Multidimensional
Syfte: Paediatric
Att undersoka effekten E\_/alug‘uon of
av grupptraningsprogram Dlsa_b_lllty Inventory
i bassang hos barn med | Mobility scale (M-
autism PEDI)
Programme
satisfaction
guestionnaires
Pulsmatare
Pan (2010) Klinisk Barn med autism 16 Intervention: The Humphires’ Programmet
studie Systematisk assessment of forbattrade barnens
Effect of water 16 pojkar vattfen_traning enligt aquatic readine_ss _motoriska utférande
exercise 6-9 &r Halliwickmetoden (HAAR) checklist i vatten. Effekten holl
swimming i sig minst 10
program on Intensitet: The school social | vVeckor.
aquatic skills 10 veckor, 2x 90 min/v | behavior scales Positiva bieffekter
and social (SSBS-2) var okat
behaviors in . sjalvfortroende,

; ; Syfte: béttre sociala och
children with Att méata effekten av 10 atletiska f6rma
autism o gor,

veckors traning i vatten &kad vilia att delta i
spectrum 2 simforma h Vil
; pa simférmaga oc liga
disorders sociala férmégor hos vamoa
> fritidsaktiviteter som
barn med autism tidigare undvikits
och 6nskan att
fortsétta.
Yanardag m.fl. | Klinisk Barn med autism 3 Intervention: MABC-2 Barnen fick god
(2013) studie Systematisk hjalp av
2 pojkar/1 flicka vattentraning enligt Kvalitativ videopromting. Alla

The
effectiveness
of video
prompting on
teaching
aquatic play
skills for
children with
autism

3-6 ar

Halliwickmetoden

1-1 undervisning med
hjélp av videopromting
(barnet visas ett
videoklipp pa ett steg i
taget pa uppgiften som
ska goras och far
individuellt trana steget
innan nasta visas)
Intensitet:

12 v, 3 x 1hiv

utvardering

barn forbattrade
rérelserna under
interventionsperiode
n. Barnen fick battre
resultat pa
Movement ABC-2.

Traning i vatten kan
forbattra motoriska
svarigheter hos barn
med autism.
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Syfte:

Att understka om
videopromting ar
anvandbar och effektiv
vid inlarning av
Halliwickmetoden hos
barn med autism samt
att undersoka effekten
av tréaningen

Barn med autism

Lanning m.fl. Klinisk 25 Intervention: Pediatric Quality of | Signifikanta
(2014) kontrollerad Ridning Life (PedsQL) forbattringar i
studie Interventionsgrupp Equines Assisted barnens fysiska,
Effects of 4 flickor/9 pojkar Activities (EAA) Child Health emotionella och
equ_ine 4-15 &r Questionnaire sociala fungerande
as?s{_ed Intensitet: (CHQ) efter 6 veckor
activities on
autism Kontroligrupp 12 veckor EAA
spectrum 12 pojkar _ rekommenderas
disorder 5-14 &r Syfter ingd i
Att undersoka effekterna behandlingsprogram
av EAA hos barn med for barn med autism
autism
Wuang m.fl. Klinisk Barn med autism 60 Intervention: Bruininks- Barnen forbattrade
(2010) kontrollerad Traningsprogram pa Oseretsky Test of motoriska och
studie Interventionsgrupp mekanisk hast (Joba) Motor Proficiency senspriska
The 23 pojkar/7 flickor Pfongrammet baserades (BOT™-2) funktioner efter
effectiveness 6-0 &r pa .Developme‘r‘ﬂal |nt_gryent|0nen.
of simulated Riding Therapy Test of Sensory Traningseffekten
developmental Integration kvarstod efter sex
horse-riding Kontroligrupp Intensitet: Function (TSIF) manader.
program in 24 pojkar/6 flickor 20 veckor, 2 lektioner/v,
children with 6-9 ar 1h/lektion Aven
autism kontrollgruppen som
Syfte: fi(zk _tradilt_ion“ell
Att understka effekten tréning forl_)attrade
av ett traningsprogram sina motoriska och
p& mekanisk hést hos sensoriska
barn med autism f_unktloner men inte
lika mycket.
Hilton m.fl. Klinisk Barn med autism 7 Intervention: Behavior Rating Forbattringar
(2014) studie Traning med Inventory of férekom i formagan
5 pojkar/ 2 flickor Exergamir\g (datorspel Execu_tive att init_iera, plam_ara,
Effects of 6-13 &r som kombinerar lek och Function (BRIEF) organisera och i
exergaming tréaning: Makotoo training arbetsminnet.

on executive
function and
motor skills in
children with
autism
spectrum
disorder: a
pilot study

intervention)

Intensitet:
30 x

Syfte:

Att undersoka effekten
av exergaming pa
exekutiv formaga och
motorik hos barn med
autism

Bruininks-
Oseretsky Test of
Motor Proficiency
(BOT™-2)

Motoriska
forbattringar av
styrka och smidighet
forekom ocksa,
storst skillnad fanns i
att springa snabbt.
Det fanns aven viss
forbattring av
handkoordination.
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Karim & Klinisk Barn med autism 34 Intervention: PDMS-2 Signifikanta
Mohammed studie Individuellt Sensory forbattringar férekom
(2015) 21 pojkar/13 flickor Integration Program for gallande fin- och
40-60 manader var_je barn framtagen av grovmotorik.

Effectiveness fysioterapeut
of sensory
integration Intensitet:
program in 3x/v under 6 manader
motor skills in
chil_dren with Syfte:
autism Att underséka effekten

av ett sensory integration

program pa motoriska

fardigheter hos barn med

autism
Radhakrishna Klinisk Barn med autism 12 Intervention: Beddmningar och Forbattringar sags
m.fl. (2010) kontrollerad Integrated Approach to | frageformular: angaende balans,

studie 5 pojkar/1 flicka Yoga Therapy (IAYT) postural kontroll,

Integrated 8-14 ar The Autism kroppsmedvetenhet,
approach to Intensitet; Research rumsuppfattning,
yoga therapy ) 5x/v under 2 laséar Institutes’ form E-2 | imitation, formaga
and autism Kontroligrupp: check list att fokusera och att
spectrum 6 matchande barn Syfte: sitta still.
disorders Att understka effekten Imitation test

av en yogaintervention
hos barn med autism

Kontrollgruppen fick
standardbehandling

battery (ITB)

Repetitive
stereotyped
behavior test
battery (RSBTB)
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Bilaga 2. Sammanstallning av studier som belyser tydlighet i
interventionernas upplagg och struktur

Studie Design Deltagare d Antal Intervention Beddmnings- Resultat p& motorik
eltagare
instrument
Breslig & Klinisk Barn med 22 Intervention: Test of Gross Resultaten visade en
Rudisill (2011) studie autism Visuellt stod Motor signifikant skillnad
Development mellan testprotokollen.
The Effect of 16 pojkar Syfte: (TGMD-2) "Picture task card
Visual Supports 6 flickor Att under§6k21_ effekten av protocol” Igder_ till mer
on performance 310 &r visuellt §t0d vid _ exakt _bedqmnolng av
of the TGMD-2 genomfdrande av motorisk motorisk formaga hos
for Children With beddémning Test of Gross barn med autism.
Autism Motor Development
Spectrum (TGMD-2)
Disorder. .
Intensitet:
3 pa varandra féljande
dagar, barnen
randomiserades till i vilken
ordning testprotokollen
anvandes
1x TGMD-2 med
traditionellt protokoll
1x TGMD-2 med "Picture
task card protocol”
1x TGMD-2 med "Picture
activity schedule protocol”
Liu & Breslin Klinisk Barn med 25 Intervention: MABC-2 Samtliga barn hade
(2013b). kontrollerad autism Visuellt stod omfattande motoriska
studie Barnen var svarigheter da de
The Effect of a sina egna Syfte: beddémdes med
Picture Activity kontroller Att undersoka betydelsen traditionellt protokoll.
Schedule on av visuell tydlighet genom Resultaten forbattrades
Performance of 20 pojkar att anvanda "Picture med "Picture activity
the MABC-2 for 5 flickor activity schedule protocol” schedule protocol”.
Children With o vid genomfdrande av det
Autism 3-16 ar motoriska testet
Spectrum Movement Assessment
Disorder. Battery for Children-2

(MABC-2) for barn med
autism.

Intensitet:

2 dagar med 1 veckas
mellanrum, barnen
randomiserades till i vilken
ordning testprotokollen
anvandes

1x MABC-2 med
traditionellt protokoll

1x MABC-2 med "Picture
activity schedule protocol”

28




Yanardag m.fl.
(2013).

The
effectiveness of
video prompting
on teaching
aquatic play
skills for children
with autism

Klinisk
studie

Barn med

autism

2 pojkar
1 flicka
3-6 ar

Intervention:

Visuellt stod
Vattentréning enligt
Halliwickmetoden

med hjalp av
videopromting:

Barnet visas ett videoklipp
pa ett steg i taget pa
uppgiften som ska goéras
och far individuellt trdna
steget innan nasta visas.

Syfte:

Att underséka om
videopromting ar
anvandbar och effektiv vid
inlarning av
Halliwickmetoden hos
barn med autism samt att
undersoka effekten av
tréningen

Intensitet:
12 v, 3 x lhiv

MABC-2

Kvalitativ
utvardering

Barnen fick god hjalp av
videopromting. Alla
barn forbattrade
rorelserna under
interventionsperioden.
Barnen fick battre
resultat paA Movement
ABC-2.

Traning i vatten kan
forbéattra motoriska
svarigheter hos barn
med autism.
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