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Resumé

Bagrn med ADHD og motoriske vanskeligheder - et kvalitativt studie
Pia Louise Ahlefeldt Bjerregaard, Maria Kaasgaard Kristensen, Tobias Boll Jensen

Fysioterapiuddannelsen, VIA University College Holstebro, FH81, juni 2014

Baggrund: Igennem en arreekke er der sket en stigning i antallet af barn, som far betegnelsen
ADHD. Motoriske vanskeligheder er ofte en komorbiditet til ADHD og en tredjedel af de bgrn, som
har ADHD, har ogsa motoriske vanskeligheder. Nar et barn med motoriske vanskeligheder gen-
tagne gange oplever nederlag i fysiske aktiviteter, treekker det sig og ager risikoen for at fa et
begreenset beveegelsesrepertoire. Derved har det gget risiko for at udvikle lavt selvveerd og lav
selvtillid.

Fysioterapeuter er ikke en del af udredningen af bgrn med ADHD, men kan henvises der til.

Formal: Dette studie har til formal at undersgge hvordan fysioterapeuter i praksis ser de motori-
ske vanskeligheder hos bgrn med ADHD samt hvordan fysioterapeuter undersgger og behandler

dette og hvilken effekt oplever de af deres behandling.

Metode: Projektet er et kvalitativt studie, der ud fra interview undersgger tre fysioterapeuters
erfaringer med udredning og behandling af bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder. Inter-
viewene blev analyseret ud fra dekontekstualisering og rekontekstualisering gennem "de 4 trin”.

Dette blev sammenholdt i en triangulering med teori og forskning.

Resultater: Gennem interviewene har det vist sig, at i praksis bruges behandlingsmetoden Kogni-
tiv motorisk proces treening til behandlingen af bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder. |
behandlingerne gar fysioterapeuterne ogsa brug af struktur og organisering af opgaven. Foreeldre

inddragelse i behandlingen er vigtigt for at opna bedst mulig effekt.

Konklusion: Gennem projektet har det vist sig at fysioterapeuter ser de motoriske vanskeligheder
som problematikker i de eksekutive funktioner. Disse problematikker behandler de med Kognitiv

motorisk proces traening.

Nggleord: Kognitiv motorisk proces treening, Bagrn, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD

Motoriske vanskeligheder, Fysioterapi



Abstract

Children with ADHD and motor skills problems - a qualitative study
Pia Louise Ahlefeldt Bjerregaard, Maria Kaasgaard Kristensen og Tobias Boll Jensen

Physical Therapy Education, VIA University College Holstebro, FH81, juni 2014

Background: For many years there has been an increase in the number of children receiving the
term ADHD. Motor skills problems are often a comorbidity to ADHD and a third of the children who
have ADHD also have motor skills problems. When a child with motor skills problems repeatedly
experiences failure in physical activities, the child withdraws and increases the risk of having a
limited movement repertoire. Thereby, the risk of developing a low self-esteem and a low self-
confidence is increased. Physiotherapists are not part of the elucidation of children with ADHD,

but they can be referred to.

Purpose: This study aims to investigate how physiotherapists see the motor skills problems in
children with ADHD in practice and how physiotherapists treats and examine this and what effect

they experience from their treatment..

Method: The project is a qualitative study based on interviews examining three physiotherapists'
experience in the elucidation and treatment of children with ADHD and motor skills problems. The
interviews were analyzed based on the theories of de-contextualization and re-contextualization

through "the 4 steps". This was combined in a triangulation of theory and research.

Results: Through the interviews, it has been found that in practice the treatment method used for
the treatment of children with ADHD and motor skills problems is cognitive motor process train-
ing. In the treatments, the physiotherapists also use structure and organization of the task. Pa-

rental involvement is a key element in achieving the best possible effect of the treatment.

Conclusion: Throughout this project, it has been found that physiotherapists see the motor skills
problems as problems in the executive functions. They treat these issues with cognitive motor

process training.

Keywords: Cognitive motor process training, Children, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,

ADHD Motor skills problem, Physiotherapy



1. Indledning

ADHD er en betegnelse, som vinder mere og mere frem i Danmark. | gruppen har vi gennem prak-
tikker stgdt pa bgrn, som har ADHD, men ikke sd& mange som vi forventede.

Vi undrer os over, at der ikke kommer flere bgrn til fysioterapi, da ca. ¥ del af bgrn med ADHD
har motoriske vanskeligheder (@stergaard, 2008, s. 31). Da fysioterapeuter har meget viden in-
denfor motorisk treening, mener vi, at fysioterapeuter bgr veere en del af udredningen og behand-
lingen. Vi vil derfor gennem et kvalitativt studie undersgge, hvad fysioterapeuter kan bidrage med

i udredning og behandling af barn med ADHD og motoriske vanskeligheder.

2. Problembaggrund

Vi vil i det fglgende afsnit belyse nogen af de problemstillinger, som ligger til grund for projektet
for derigennem at belyse opgavens relevans.

Igennem en arraekke er der sket en stigning i antallet af bgrn, som far betegnelsen ADHD. Dette
betyder ngdvendigyvis ikke, at der er flere bgrn, som har ADHD end fagr, men at der er kommet
starre fokus pa omradet. (Stegger & Harboe, 2013, s. 324) Det undrer os ift. stigningen, at der
ikke kommer flere bgrn med ADHD til fysioterapi. Dette er vi ikke ene om, da praktiserende fysio-
terapeuter har givet udtryk for samme undren. Ud fra et blogoplaeg pa et Fysforum har fysiotera-
peuter givet udtryk for deres forvirring angaende lovgivningen pa bgrneomradet. En anden har
fortalt om en leege, som har veeret frustreret over, at han ikke kunne henvise et barn med ADHD

til fysioterapi.

Der er kommet en ny klinisk retningslinje i maj 2014 omhandlende ADHD hos bgrn og unge. Den-
ne er udarbejdet af fagfolk, men der er ingen fysioterapeuter med i arbejdsgruppen og kun en
enkelt i referencegruppen (Sundhedsstyrelsen, 2014). Dette undrer vi os over, da s eller flere af
bgrnene med ADHD har motoriske vanskeligheder. (@stergaard, 2008, s. 31) Fysioterapeuter har
meget viden indenfor motorisk udvikling og vanskeligheder (Lund, et al., 2010). Derfor har vi en

formodning om, at fysioterapeuter kan hjeelpe bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder.

Vores fokus i opgaven vil veere pa de bgrn, som har ADHD og motoriske vanskeligheder. Motori-
ske vanskeligheder er ofte en komorbiditet til ADHD. 3-5 % af alle skoleelever har ADHD, gen-
nemsnitlig 1-2 i hver skoleklasse og 5 af dem har motoriske vanskeligheder. (Bentholm, 2013, s.
20) | USA klassificeres motoriske vanskeligheder med diagnosen Development coordination di-
sorder - DCD. Denne klassifikation er ikke sa udbredt i Danmark, her bliver bgrnene i stedet

klassificeret under F82 "specifik udviklingsforstyrrelse af motoriske feerdigheder”. Barn med mo-
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toriske vanskeligheder bliver ofte beskrevet som: fumler og tumler, kejtet, fysisk klodset m.m.
Foraeldrene far ofte at vide, at barnene vokser fra de motoriske vanskeligheder, men svensk
forskning har vist, at dette ikke er tilfeeldet (Jensen, 2012, s. 62). (Stegger & Harboe, 2013, s.
309-310)

Et barn med motoriske vanskeligheder er maske allerede bagefter de andre bgrn, fgr det kommer
ud pa legepladsen, da det kan have svaert ved at tage tgjet pa. Ude pa legepladens har barnet
sveert ved at fglge med, da det er motorisk bagefter de andre bgrn. (Jensen, 2012, s. 61) | bgrne-
nes leg og fysiske aktivitet maler og vurderer de hinanden pa deres fysiske udfoldelser og kun-
nen. Nar et barn med motoriske vanskeligheder gentagne gange oplever, at det er sveert at delta-
ge, traekker det sig og opnar derfor ikke erfaring med aktiviteten. Hvis dette sker gentagne gange,
har barnet gget risiko for at fa et begreenset bevaegelsesrepertoire. Nar barnet treekker sig fra
aktiviteter, mister det muligheden for at socialisere sig. Derved har det gget risiko for at udvikle
lavt selvveerd og lav selvtillid samt vaere mindre motiveret til at prgve udfordrende ting. (Stegger &
Harboe, 2013, s. 307)

De mennesker, som er i barnets hverdag, ma derfor have gje pd de motoriske vanskeligheder og
kunne strukturere opgaverne, sa der er en optimal balance mellem udfordringerne og barnets
kompetenceniveau. (Jensen, 2012, s. 70) Fysioterapeuter har flere redskaber og teorier, som
omhandler opbygningen af opgaven bl.a. Gentiles Taksonomi, som tager udgangspunkt i, at op-

gaven skal tilpasses barnet.

En vigtig del af bgrns motoriske udvikling er bevaegelse (Egmose, 2013) og i Danmark er der
kommet starre fokus pa sundhed og @get aktivitet i hverdagen. Undersggelser viser dog, at moto-
risk svage bgrn treekker sig, da de oplever nederlag ift. motorisk udfoldelse. Derfor bgr man over-
veje at tilrettelaegge motorisk treening til det enkelte individ (Stegger & Harboe, 2013, s. 308).

Y5 del af bgrn med ADHD har motoriske vanskeligheder og er i risiko for at opleve nederlag ved
fysisk aktivitet, derfor beveeger de sig mindre end jeevnaldrene. Dette er et problem, da man ved,
at inaktivitet i barnearene giver starre risiko for livsstilssygdomme. Det er pavist, at der er en
sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og bgrns livsgleede, sociale kompetencer og selvtillid.
(Jensen, 2012, s. 60+78) Derfor er det vigtigt med en indsats ift. fysisk aktivitet hos bgrn med
ADHD og motoriske vanskeligheder. Vi formoder, at man kan hjeelpe de motoriske svage bgrn til
at blive aktive, ved at seette ind med motorisk traening. Det er vigtigt, at der bliver taget hand om
bgrn med ADHD, da et barn med ubehandlet ADHD har starre risiko for som voksen at fa en lav

eller ingen uddannelse og at ende i misbrug eller kriminalitet (Gerlach, 2007, s. 22-23).

2 af 58



For at afdeekke emnet har vi lavet en ustruktureret sggning, hvor to artikler var relevante. Den
farste artikel undersggte medicinsk virkning pa bgrn med ADHD og DCD. Studiet fandt, at medici-
nen mindskede symptomerne pa ADHD og forbedrede den motoriske funktion. De kom dog frem
til, at i naesten halvdelen af tilfeeldene kan den medicinske behandling ikke sta alene, men bgr
suppleres med motorisk traening. (Flapper & Schoemaker, 2008) Den anden artikel undersggte
effekten af fysioterapeutisk behandling over 4 uger for bagrn med ADHD og DCD. Studiet sammen-
lignede en kontrolgruppe med en interventionsgruppe ud fra M-ABC?. Konklusionen var, at star-
stedelen af gruppen som modtog fysioterapeutisk behandling, fik en vaesentlig hgjere score i
MABC end kontrolgruppen og dermed gik fra sveert motorisk til at vaere normal motorisk.
(Watemberg, et al., 2007) Disse to artikler indikerer, at fysioterapi kan veaere et behandlingstiltag

til bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder.

Gennem dette afsnit har vi beskaeftiget os med problemstillinger omkring bgrn med ADHD og
motoriske vanskeligheder. Vi har fundet, at en stor del af de bagrn som har ADHD ogsa har motori-
ske vanskeligheder og at disse bgrn ofte er mindre fysisk aktive end jeevnaldrende bgrn. Det at
veere fysisk aktiv har stor betydning for barnets liv ift. livskvalitet, kropsopfattelse, selvveerd og
sociale kompetencer (Stegger & Harboe, 2013, s. 307; Jensen, 2012, s. 78). Det peger i retnin-
gen af, at fysisk aktivitet er med til at nedsaette symptomerne pa ADHD samt mindske risikoen for

livsstilssygdomme.

Fysioterapeuter har viden omkring fysisk aktivitet og redskaber til at tilrettelaegge motorisk tree-
ning (Kissow, et al., 2011; Lund, et al., 2010). Derfor undrer vi os over, hvorfor der ikke kommer
flere bgrn med ADHD til fysioterapi. Ud fra fysioterapeuters viden om motorisk traening vil vi un-
dersgge, hvilke erfaringer fysioterapeuter har med interventionen til bgrn med ADHD og motoriske

vanskeligheder.

3. Problemformulering

Hvordan ser fysioterapeuter i praksis de motoriske vanskeligheder hos bgrn med ADHD? Hvordan

undersgger og behandler fysioterapeuter dette og hvilken effekt oplever de af deres behandling?

3.1. Begrebspracisering

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Vi har ikke skelnet mellem ADHD og ADD i denne
opgave, da litteraturen ofte ikke adskiller disse to. | opgaven har vi lagt fokus pa bgrn med beteg-
nelsen ADHD og fglgesymptomet motoriske vanskeligheder. Derfor har vi forkortet ADHD og mo-
toriske vanskeligheder til ADHD-M.

! Movement Assessment Battery for Children
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Motoriske vanskeligheder: betegnes som nedsat motoriske koordination i daglige aktiviteter ift.
personens alder og intelligens. Dette kan manifestere sig i forsinket udvikling ift. barnets motori-
ske milepeele (Carina Sjoberg Brixval, 2011, s. 28). Motoriske vanskeligheder kommer ogsa til

udtryk i en forsinkelse af motorisk kontrol, udvikling og leering.

Fysioterapeutisk undersggelse: bruges i denne opgave, ift. hvilke redskaber fysioterapeuter be-

nytter samt den tilgang de har til barnet.

Fysioterapeutisk behandling: Der findes mange former for fysioterapeutisk behandling, men vi har
i opgaven lagt vaegt pad motorisk treening. Ved motorisk treening forstar vi disse begreber: balance,

sanseintegration, postural stabilitet, fin- og grov motorik.

Effekt: | denne opgave tilleegger vi begrebet effekt en kvalitativ betydning, hvilket betyder, at det
ikke ngdvendigvis kan males og vejes, fx de psykiske forandringer hos et barn. Derudover kan

effekt, ses som noget kvantitativt, fx fremgang ud fra en given test.

3.2. Problemstillinger
Ud fra problemformuleringen har vi opstillet disse problemstillinger, som vi mener, skal undersg-

ges for at kunne besvare problemformuleringen.

Hvordan kan ADHD defineres?

- Hvordan kan man definere motoriske vanskeligheder ift. ADHD?

- Hvad er motorisk treening?

- Hvilke erfaringer har fysioterapeuter med treening af bgrn med ADHD-M?

- Hvad siger forskning om motorisk traening til bgrn med ADHD-M?

- Hvilken sammenhaeng er der mellem motorisk traening til bgrn med ADHD-M set ift. fysio-
terapeuters erfaring og forskning?

- Hvilken sammenhaeng er der mellem motorisk traening til bgrn med ADHD-M set ift. fysio-

terapeutisk erfaring og teori?

4. Metode afsnit

Vi undersggte opgaven, hvordan fysioterapeuter i praksis ser de motoriske vanskeligheder hos
bgrn med ADHD, hvordan fysioterapeuter undersgger og behandler bgrnene i praksis og ser de en
effekt af dette. Dette undersggte vi ud fra et kvalitativt studie. Vi tog udgangspunkt i empiri fra

praksis og sammenholdte dette med forskning og teori.
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Faget fysioterapi arbejder indenfor alle tre videnskaber: humanvidenskaben, naturvidenskaben
og samfundsvidenskaben. Vi valgte at bruge interview, som er en humanvidenskabelig metode, til
at opna forstaelse for fysioterapeuters behandling og tilgang til barn med ADHD-M. (Lund, et al.,
2010, s. 53,51) Interviewene analyserede vi ud fra en faenomenologisk hermeneutisk tilgang,
hvor vi brugte dekontekstualisering og rekontekstualisering som analysemetode gennem de 4-
trin. (Jargensen, et al., 2011, s. 77-79) Vi brugte faanomenologiens tankegang omkring menne-
skers erfaring som et gyldighedsbegreb til at beskrive fysioterapeuters erfaringer (Malterud,
2013, s. 45). Hermeneutikken er lzeren om fortolkning og forstaelse, hvor tekster lever et selv-
steendigt objektivt liv, der kan fortolkes lgsrevet fra forfatteren og dennes intentioner ud fra vores
tid. (Lund, et al., 2010, s. 41) Pa baggrund af denne tankegang kunne vi analysere transskriptio-
nerne lgsrevet fra interviewpersonernes bagvedliggende holdninger og meninger. Feenomenologi-
en og hermeneutikken er hinandens forudseaetninger, derfor kan beskrivelse og fortolkning ikke
adskilles, man ikke kan beskrive uden at fortolke og man ikke kan fortolke uden at beskrive.
(Malterud, 2013, s. 44)

Vi bestreebte os pa at indhente viden fra primeer litteratur, da dette ville give den mest palidelige
kilde, men en del af vores litteratur hentede vi fra sekundaer- og tertizer litteratur. Gennem littera-
tursggning sggte vi efter viden om ADHD, motorisk leering, -kontrol, -treening og -vanskeligheder.
Den viden vi indhentede fra litteratur og forskning dannede baggrund for vores forforstaelse.
Gennem vores forforstaelse og analyse af interviewene fandt vi de teoretikere, vi brugte i opga-
ven: Gentile, Fitts & Posner, Adams, Mulder og Bandura samt teorierne: kognitiv motorisk treening

og eksekutive funktioner.

4.1. Interview

4.1.1. Videnskabsteori

Epistemologi er filosofien om viden - hvor i bestar viden og hvordan opstar den? (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 65). Vi foretog semistrukturerede interviews ud fra den feenomenologiske
hermeneutiske tradition. (Glassdam, 2011, s. 95) Et forskningsinterview er en videns produce-
rende aktivitet. Vi forsggte gennem vores interview at producere ny viden. Vi foretog interviews for
at dbne op for vores interviewpersoners livsverden med henblik pa at finde ud af, hvordan de
teenker i behandlingssituationer med bgrn med ADHD-M.

| et interview er viden noget, som skabes aktivt mellem interviewer og interviewperson gennem

spgrgsmal og svar. Denne viden udvikles gennem transskription og analyse af interviews.
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Hermeneutikken er laeren om fortolkning af tekster, hvilket vi tog udgangspunkt i, i vores analyse
af de tre interviews. Gennem vores interviews bestraebte vi os pa at opna en gyldig almen forsta-
else for transskriptionernes mening ud fra den hermeneutiske fortolkning.

Vi lavede interviewene ud fra en feenomenologisk hermeneutisk tankegang, hvorved vi inddrog
vores forforstaelse. Vi behandlede transskriptionerne som tekst og analyserede dem ud fra den
kontekst de blev sagt i. (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 65-79)

Nar man taler om forskning, beskriver Thornquist en tredeling: metodik, metode og teknik. Meto-
dik er en del af epistemologien, som handler om at etablere forbindelse til grundleeggende
spgrgsmal omkring forholdet mellem teori og empiri og hvordan der opnas gyldig viden samt hvad
videnskabelig viden er. | opgaven ses metodikken gennem det kvalitative studie og den faenome-
nologiske hermeneutiske tankegang.

Metode daekker over de fremgangsmader, som benyttes til at frembringe viden og bearbejde den,
hvor vi brugte semistruktureret interview.

Teknik deekker over de tekniske hjeelpemidler, som anvendes under metoden, hvor vi brugte dik-

tafon og interviewguides. (Thornquist, 2006, s. 17)

4.1.2. Interviewguide

Vi brugte en interviewguide (bilag I) som et hjaeelpemiddel for at styre samtalen og sikre os, at vi
fik spurgt ind til de centrale emner. Derudover var interviewguiden med til at give et feellesud-
gangspunkt for hvert interview. Vi byggede interviewguiden op over vores baggrundsviden og de
hypoteser vi havde i forhold til emnet. (Jgrgensen, et al., 2011, s. 73) Vi fulgte to gyldne regler i
forbindelse med interviewene. Den fgrste var, at vi ikke matte sparge til en forklaring pa: hvorfor
de gar, som de gar, med mindre de selv bragte det op. Da dette kunne tvinge interviewpersonen
til ubevidst at finde en forklaring. Den anden var, at vi ikke matte sparge direkte, om det vi ville
vide. Dette skyldtes, at vores interviewpersoner ikke kunne give svaret pa vores problemformule-

ring, men give en forteelling som vi kunne analysere. (Glassdam, 2011, s. 99)

Vi opstillede vores interviewguide ud fra den tematiske- og dynamiske dimension. Den tematiske
dimension indeholdt spgrgsmal omkring vores problemstillinger og vores teoretiske forforstaelse.
Ud fra den tematiske dimension udformede vi vores interviewguide over en reekke temaer, som vi
opstillede pa baggrund af vores problemformulering. Temaerne var: undersggelse, behandling og
effekt, som alle indgar i vores problemformulering. Herudfra konkretiserede vi temaerne med

spgrgsmal og teori. Vi ville gerne have viden om mestring, peedagogiske strategier, motorisk kon-

trol og leering.
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Ud fra vores forforstaelse valgte vi teorierne:

- Gentiles Taksonomi, som formodes i praksis at blive brugt til at planlaegge og vurdere op-

gaver.

- Shumway-Cook og Woollacott individ, opgave og omgivelser er en teori, som omhandler

motorisk kontrol og beveegeadfeerd, hvor den medtager barnets vilje og motivation.
- Fitts & Posners laeringsteori om de tre faser er en teori, som beskriver motorisk laering.

- Banduras Social Kognitiv Teori bygger pd, at omgivelserne forarsager menneskers adfeerd

og self-efficacy er et centralt begreb, som handler om selvtillid i udfgrelsen af en aktivitet.

- Antonovskys teori omkring faglelse af sammenhang omhandler, at mennesket skal have

en fglelse af sammenhaeng for bedre at kunne mestre dets liv.

(Lund, et al., 2010, s. 139-146, 399, 406)

Vi brugte teorierne ift., hvilken viden vi kunne opna gennem temaerne samt hvilke spgrgsmal vi
kunne opstille i den dynamiske dimension. Den dynamiske dimension indeholdt de spagrgsmal,
som vi ville stille i interviewet. (ibid.:52)

Det er vigtigt at kende til, hvilken form for viden ens interviewpersoner kan bidrage med for at
kunne tilpasse interviewguiden til det enkelte interview. (Glassdam, 2011, s. 96) Vores interview-
personer arbejder inden for forskellige omrader af bgrnefysioterapi og har derfor forskellige erfa-
ringer at bidrage med. Pa baggrund af dette tilpassede vi interviewguiden til hver enkelt inter-

viewperson.

4.1.3. Udvealgelse af interviewpersoner

For at underbygge vores viden ift. behandlingen af bgrn med ADHD-M valgte vi bgrnefysioterapeu-
ter, som havde erfaringer med patientgruppen gennem praksis. Da vi gnskede en bred forstaelse
for omradet, valgte vi vores interviewpersoner ud fra tre forskellige arbejdsomrader. IP1 arbejder
som selvstaendig klinikejer, IP2 pa en skole i kommunen og IP3 i psykiatrien. Vi lavede en profil af
interviewpersonerne for at give et billede af, hvilke kompetencer de har (bilag II). Vi valgte 3 in-
terviewpersoner af flere drsager. Det var sveert at finde fysioterapeuter, som havde nok erfaring
med malgruppen. Derudover satte tidsrammen pa projektet en graense for, hvilken meengde data
vi kunne nd at lave en dybdegaende fortolkning pa. Efter analysen fandt vi desuden, at vi havde
naet til et form for meetningspunkt, da vi ikke fik ny viden inden for temaerne i interviewguiden.
(Glassdam, 2011, s. 101)
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4.1.4. Gennemfgrsel af interview

Vi lavede et pilotinterview pa en af vores medstuderende, som gennem praktikker har opnaet
erfaring med bgrnefysioterapi. Dette gjorde vi for at sikre os, at spgrgsmalene i interviewguiden
var forstaelige og for at fa afprgvet metodikken. (Glassdam, 2011, s. 101)

Interviewene blev foretaget enten pa Skype eller per telefon pga. geografiske afstande og tids-
pres. Vi brugte en diktafon for at kunne veere fuldt til stede under interviewet og for at kunne
transskribere det.

Under interviewene sad vi alle tre ved bordet, men kun en person stillede spgrgsmalene fra inter-
viewguiden, for at det skulle veere overskueligt for interviewpersonen. Hvert interview blev indledt
med en samtykkeerkleering mellem os og interviewpersonen, hvorefter vi lavede en kort briefing,
om hvad der kom til at foregd. Vi skiftede interviewer efter det farste interview for, at den person,
som havde haft kontakt til interviewpersonen, interviewede dem. Dette gjorde vi for, at interview-
eren kendte til stemmen. Vi forsggte at maksimere den sociale tryghed for interviewpersonerne,
sa de ville fgle sig trygge til at dele deres erfaringer med os. (ibid.:102) Da interviewene ikke fore-
gik ansigt til ansigt, gjorde interviewerne meget ud af, at interviewpersonerne vidste, at vi var Iyt-
tende, nysgerrige og interesserede for, at de havde lyst til at dele deres erfaringer. Dette gjorde
de ved bl.a. at bruge anerkende udtryk som ja og okay. (ibid.:105) Nar interviewet sluttede, lod vi
interviewpersonerne komme med opfglgende kommentarer eller spargsmal til os for at runde

interviewet af.

4.1.5. Transskribering

For at kunne bearbejde vores interviewmateriale transskriberede vi interviewene, dog ikke ind-
ledning og afrundingen, da dette ikke var relevant for analysen. Derudover transskriberede vi ikke
ordene: ja, nej og okay, da dette ville give for mange ophold i det det narrative. Under transskrip-
tionen var vi opmaerksomme pa, at det talte sprog kan fa en anden betydning, nar det nedskrives,
men ud fra hermeneutikken har tekster et selvsteendigt liv, hvorved vi sa transskriptionen som et
led til videre analyse og fortolkning. (Glassdam, 2011, s. 106-107)

4.1.6. De 4 trin
Vi benyttede os af analysemetoden: dekontekstualisering og rekontekstualisering, som udfgrtes i

4 trin, hvor vores analyse var datastyret. Dekontekstualisering vil sige, at vi tog dele af materialet
ud af helheden for at betragte det neermere og rekontekstualisering var at seette materialet fra
dekontekstualisering sammen pa en ny made. Gennem vores analyse bestraebte vi os pa, at ud-
sagnene stemte overens med den sammenheeng, de var taget ud af. Rekontekstualisering er en

vigtig del af valideringsfasen. Her forsggte vi at veere tro mod interviewpersonernes udsagn samt
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bevare forbindelseslinjen mellem resultatet af analysen og interviewene bl.a. gennem brug af
citater. (Malterud, 2013, s. 93,95)

Farste trin

Farste trin var at danne os et helhedsindtryk af de enkelte interviews. Vi leeste, de transskribere-
de interviews igennem og opstillede en raekke temaer ud fra de udsagn og de "nye” teorier, som
interviewpersonerne beskrev. De temaer, som dels kom fra interviewguiden samt udsagn fra in-
terviewpersonerne, var: psedagogiske overvejelser, diagnosen ADHD, leeringsprocessen, behand-
lingsprincipper og effekt. Desuden fandt vi ved fgrste interview temaerne: omgivelser og undersg-

gelse. Ved andet interview fandt vi temaet: eksekutive funktioner.

Andet trin

Ved andet trin foretog vi en meningskondensering. Her organiserede vi materialet i meningsbae-
rende enheder, ved at markere de saetninger eller afsnit vi fandt relevante. De meningsbaerende
enheder blev markeret i forskellige farver for at systematisere teksten til de forskellige temaer fra

trin 1, hvilket kaldes kodning.

Tredje trin
Tredje trin bestod i at lave en ngjere gennemgang og operationalisering af koderne fra trin 2. Nog-
le af de meningsbaerende enheder overlappede hinanden ift. temaerne. Derfor valgte vi at se p3,

hvad temaerne indeholdt. Herefter opstillede vi "nye” temaer med undertemaer:

- ADHD
- Udredning
- Undersggelse
- Behandling og paedagogiske overvejelser
e Foreeldrenes betydning i behandlingen
o KMPT
e Motivation og strukturering
e Feedback
Effekt

Vi kiggede herefter pa de meningsbeerende enheder igen og samlede relevant materiale fra tek-
sten under hvert tema. Indholdet fra de meningsbaerende enheder blev kondenseret ved syste-
matisk at treekke meningerne ud af disse. Herefter var de enkelte temaer blevet til analyseenhe-

den.
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Fjerde trin

Fjerde trin er rekontekstualisering. Her sammenfattede vi vores meningsbaerende enheder inden
for de enkelte temaer, hvorved vi fik en analytisk tekst over de erfaringer og holdninger vores
interviewpersoner havde. Vi brugte de samme begreber som i de meningsbaerende enheder, men
gik fra at veere beskrivende til tolkende, hvilket ville sige, at vi gik fra feenomenologien mod her-
meneutikken. P4 denne made var vi loyale overfor interviewpersonernes udsagn samtidig med, at
vi kunne arbejde videre med materialet pa en ny made.

(Malterud, 2013, s. 98-110)

4.1.7. Etiske overvejelser

Interviewpersonerne blev informeret bade mundtligt og skriftligt via en projektbeskrivelse, om
projektets overordnede formal far deres beslutning om deltagelse. Dette gjorde vi, da vi gnskede,
at de var velinformeret om projektets formal og vidste, hvad de gav samtykke til. De gav samtykke
til; optagelse af interview, brugen af deres udsagn i opgaven og at opgaven ville blive publiceret.
De blev desuden anonymiseret i opgaven for at beskytte deres identitet og derved tage hensyn til
undersggelsens mulige konsekvenser for interviewpersonen. Der er altid en risiko for at overtolke
et interview, men vi har forsggt at mindske dette ved, at vi alle tre gennemlaeste transskriptioner-

ne og analysen. (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 79-95)

4.2. Videnssggning

| forbindelse med videnssggning sggte vi efter forskningsartikler omhandlende fysioterapeutisk
traening til barn med ADHD-M. Vi valgte at tage udgangspunkt i en CAT-skabelon og herudfra lave
en systematisk sggning.(bilag III)

Vi lavede en fritekstsggning, keedesaggning og emneordssggning. Alle vores sggninger er vedlagt

som bilag IV-VI.

Vores inklusionskriterier var bgrn mellem 5 og 13 ar, da bagrnene tidligst bliver diagnosticeret
omkring 5-arsalderen. Vi valgte 13-arsalderen, fordi det er der, bgrnene bliver teenagere. Derefter
bliver de motoriske tegn svagere, da de beveeger sig mindre og kommunikerer mere. (Kadesjo,
2002, s. 116-117) Bgrnene skulle have ADHD og motoriske vanskeligheder for, at de var relevan-
te for projektet. Vi sggte pa ADHD, da den i USA er en anerkendt diagnose og bruges i Europa. Alle
bgrnene skulle have veeret igennem en form for fysioterapeutisk behandling, som enten havde
vist sig at forbedre de motoriske vanskeligheder eller ggre det modsatte. Forskningsartikler skulle

veere tilgeengelige i fuldtekst.
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Vores eksklusionskriterier var studier fra fgr 1993, da ADHD overtog for betegnelsen DAMP om-
kring dette tidspunkt. Vi ville ikke have studier, som var skrevet pa andet end engelsk, dansk eller

norsk.

Vi delte vores problemformulering op i 4 faktorer: Fysioterapeutisk intervention, bgrn med ADHD,
motoriske vanskeligheder og outcome. Ydereligere tilfgjede vi motorisk udvikling. Ud fra det op-
stillede vi en sggematrix, hvor der var 5 overordnede emner, som vi sggte ud fra (se tabel 1). Vi
lavede en fritekstsggning, hvor vi ikke sagte pa outcome for at fa sa bred en sggning som muligt.
Sggeordene, fandt vi gennem vores baggrundslitteratur. Sggeordene indsatte vi i databasen Cl-
NAHL. Vi kombinerede vores sggeord i kolonerne til en foreningsmaengde med operatorerne OR,
og kombinerede kolonerne til en feellesmaengde med operatoren AND. Ud fra denne sggning fik vi
9 resultater, hvor vi kritisk leeste abstracts ud fra vores inklusions- og eksklusionskriterier. Vi valg-
te to artikler ud og brugte dem i en keedesggning. Dette gav ikke nogen nye resultater, derfor gik

vi videre med emneordssggning.

Efter fritekstsggningen fandt vi endnu et eksklusionskriterie. Studierne matte ikke omhandle
DAMP, da det var en skandinavisk beskrivelse af funktionsvanskeligheder, som anses for upraecis

og aldrig blev en officiel diagnose, den blev erstattet af betegnelsen ADHD (Fisker, 2012, s. 24-

25).
Tabel 1
Fy=ioterap ADHD Mbtoriske hiotorisk Efiekt
vanskeligheder | udwvikling (outcome)
Phyziotherapy | ADHD DCD Child Phy=ical
development activity
Phyzical Attention- Developmental
thera s deficit'hyperactivity | coordination Mibtor Selfefficacy
disorder disorder development
Treatment Mvibtor
Miinimal brain Children with Miotor control | performance
Pediatric damage/dy=funktion | movement
phy=iotherapi difficulties hibtor
Dr=praxia coordination
Phy=iotherapsy Mbtor confrol
practice Neurodevelopmental | diffienlties Miotor skills
disorder
Mbtor therapy Mbtor skills Gross motor
DARMP disorder shills
Deficit in attention | Motor hiovement
motor control and coordination seience
petception dizorder
Peychomotor
Hypetkinetic Motor control performance
dizorder disorder
Mibtor function
Hyperkinetic
syndrome
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4.2.1. Databaser

| emneordssggningerne valgte vi at sgge i CINAHL, PubMed og PsycINFO.

Vi sggte i CINAHL, da det er en tveerfaglig database indenfor sundhedsvidenskaben. CINAHL har
en stor maengde kvalitativ forskning.

PubMed er en medicinsk database, som bl.a. daekker ergo- og fysioterapi.

PsycINFO er en tveerfaglig database indenfor psykologi med tilknytning til bl.a. fysiologi. Da det er

et tveerfagligt emne vi arbejde med, bergrer det mange forskellige faggrupper.

4.2.2. Beskrivelse af en sggning

Vi har valgt at beskrive den ene sggning foretaget i CINAHL.

Vi slog ordene op fra sggematrixen i CINAHL's emneordsliste kaldet "Headings”. Derved fik vi sg-
geordene i tabel 2. Vi kombinerede sggeordene i kolonerne til en foreningsmeaengde med operato-
rerne OR, og kombinerede kolonerne til en faellesmaengde med operatoren AND. Denne sggning
gav ingen resultater. Vi kombinerede derfor kolonnerne pa forskellige mader, hvilket ikke gav
mange resultater (bilag IV). Herefter valgte vi at lave en bredere sggning, hvor vi sggte pa "Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder” som keyword og kombinerede det med kolonnen “Fysioterapi”
til en feellesmaengde med operatoren AND. Vi brugte disse begreber, fordi de var de mest centrale
ud fra vores problemformulering. Ved denne sggning fik vi 88 resultater, hvoraf vi kunne bruge 7.
Vi brugte de sidste tre kolonner samt inklusions- og eksklusionskriterierne i den kritiske leesning
af abstracts og overskrifter. (Glassdam, 2011, s. 36-46) | Pubmed fik vi yderligere 7 resultater og
i Psycinfo fik vi 3.(bilag V, VI) Nogen af forskningsartiklerne gik igen, hvorved vi endte ud med 11

forskellige forskningsartikler.

Tabel 2

Fymioterapt ADHD Mbtonske Mbtonsk E ffekt
vanskeligheder | udvikling

Phyzical therapsy | Attention Deficit | Mbtor shills Human Human

Hyperactivity disorder delvelopment Activities

Sensory Motor | Diisorder

Integration Child Psychomotor Self Concept
Development performance
Dizorders
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4.3. Kritisk vurdering
Ud fra vores videnssggning fandt vi 11 artikler, som virkede relevante ud fra deres abstract. Vi
brugte tjeklisten fra Kunnskapsbasert Fysioterapi, som vi omformulerede og oversatte til dansk,

til kritisk vurdering af artiklerne(bilag VII) (Jamtvedt, et al., 2004, s. 148-151, 165-168).

Vi mente, at der manglede nogle uddybende spgrgsmal og tilfgjede derfor nogen til tjeklisten. Vi

fandt 4 brugbare artikler se afsnit om sammendrag af forskningsartikler.

4.4. Triangulering
De teorier vi brugte i opgaven, valgte vi pa baggrund af vores forforstaelse samt analysen af inter-

viewene:

- Gentiles Taksonomi: siger noget om betydningen af omgivelserne, strukturen samt opga-
ven ift. individet. (Stegger & Harboe, 2013, s. 28)

- Fitts & Posners tre leeringsfaser: beskriver hvordan barnet leerer gennem gentagelse af
beveegelse. (Lund, et al., 2010, s. 145-146)

- Feedback og feed-forward: Adams Closed-Loop teori og Mulders programmeringsregler,
beskriver feedback og feedforward samt forholdet mellem dem. (Kissow, et al., 2011, s.
163-165; Lund, et al., 2010, s. 141-143)

- Banduras Social Kognitiv Teori: siger at succes er vigtig ift. self-efficacy, som handler om
at mestre sit liv og have troen pa, at man kan lykkes. (Hgrdam & Pedersen, 2006, s. 123-
127)

- Eksekutive funktioner: er det, som interviewpersonerne bygger deres behandling pa og
hvor de ser problematikkerne hos bgrn med ADHD-M.

- Kognitiv motorisk proces traening: interviewpersonerne bruger den i deres behandling af
bgrn med ADHD-M.

Vi lavede til sidst i opgaven en triangulering af den forskning, teori og empiri vi fandt frem til. Det-
te gjorde vi for at opna bredere forstaelse indenfor omradet og derved svare fyldestgarende pa

problemformuleringen.
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5. Teori afsnit

5.1. ADHD

ADHD diagnosticeres som: hyperkinetisk forstyrrelse. Tilstanden er karakteriseret ved opmaerk-
somhedsvanskeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet. ADHD opdeles i ADD eller ADHD. ADHD er
hyperaktivitets- og opmeaerksomhedsforstyrrelse, mens ADD er specifik opmeaerksomhedsforstyr-
relse (Fleischer & Merland, 2007, s. 63). ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse, som drenge oftest
far stillet. (Hvalsge, 2009, s. 459)

Kriterierne for ADHD skal veere til stede far 7. ars alderen. Kriterierne er: opmaerksomhedsvan-
skeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet. Kriterierne skal optraede i flere forskellige situationer,
give betydelige vanskeligheder socialt, skolemaessigt og ikke skyldes en affektiv lidelse, angsttil-

stand eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

ADHD opstéar som fglge af en umodenhed eller en fejludvikling i hjernen. Man har ikke detaljeret
kunnet kortleegge, hvilke hjerneforandringer der ligger bag, men der er tale om specielt tre hjerne-

funktioner:

- Hjernestammen: Vagenhed som reguleres af dopamin og noradrenalin.
- Frontallapperne: Impulser, planlaegning og overblik.

- Et omrade bag hjernen: Sorteringsmekanismen ift. stimuli.

(Gerlach, 2007, s. 9, 12)

ADHD er genetisk bestemt, men miljget spiller ogsa en veesentlig rolle. Det har vist sig, at rygning,
alkohol, stress og smertestillende medicin under graviditeten samt for tidlig fadsel gger risikoen
for, at barnet far ADHD. (Hvalsge, 2009, s. 460; Zeyan Liew, et al., 2014)

5.2. Gentiles Taksonomi

Gentiles Taksonomi omhandler bevaegelse og laering ved at have fokus pa omgivelserne, variation
og opgaven. Det er en made at klassificere en bevaegelse eller aktivitet pa, som forteeller, hvad
barnet kan, ift. den kontekst opgaven udfares i. Nar barnet har opnaet et stadie, vil det altid skul-
le udfordres for at komme i det neeste. Barnet skal udfordres motorisk, men pa sadan en made at
opgaven kan udfgres. Far barnets motoriske kontrol kan vurderes, skal opgavens sveerhedsgrad
analyseres ud fra, om opgaven er aben eller lukket, om kroppen el. omgivelserne er stationeere
eller i beveegelse, om der er manipulation samt variation i opgaven. Hvis der er variation i opga-

ven, er den mindre forudsigelig.
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Gentiles foreslar en analytisk tilgang til beveegelse og leering pa 3 niveauer:

- Aktivitetsniveau: her vurderes det, om barnet kan forstd sammenhaengen mellem opga-
ven og omgivelserne samt hvordan malet for beveegelses- og leeringsaktiviteten opnas i
sammenhaeng og samspil med omgivelserne.

- Bevaegelsesniveauet: her ses pa barnets beveegelser, hvorefter der analyseres og gives
feedback pa, hvordan beveegelsen udfgres.

- Neuromotoriske niveau: her vurderes og analyseres de subsystemer, der alle er af betyd-
ning og forudseetning for om leering og beveegelse finder sted. Subsystemer er fx styrke,

beveegelighed, sensibilitet og det kognitive.

(Kissow, et al., 2011, s. 106-108; Stegger & Harboe, 2013, s. 28; Lund, et al., 2010, s. 144)

5.3. Fitts & Posner

Systems Three Stagemodel er beskrevet af Fitts & Posner. Modellen er lavet ud fra, hvordan ra-
ske mennesker leerer, men den kan overfgres til traeeningspatienter og bgrn. Modellen arbejder
med motorisk laering og kontrol, hvor leering sker igennem gentagelser af bevaegelsen. Modellen
beskrives igennem tre faser:

1. Den kognitive fase: Barnet ser beveegelsen for farste gang og far en ide om, hvad den gar
ud pa. Under de fagrste gentagelser af bevaegelsen, vil barnet have stor opmaerksomhed
pa kontrol af bevaegelsen.

2. Den associative fase: Her gver barnet beveegelsen og forsgger at minimere det ungdige
muskelarbejde. Barnet har opmaerksomhed pa, hvordan det udfare bevaegelsen.

3. Den automatiserede fase: Her er kommandoer og feedback meget detaljerede. Bevaegel-

sen bliver udfgrt effektivt og der er minimal bevidst opmaerksomhed pa den.

(Lund, et al., 2010, s. 145-146)

5.4. Feedback og feed-forward

Motorisk leering er en adaptiv proces, hvor omdrejningspunktet for leeringen af en motorisk feer-
dighed er sammenspillet mellem den motoriske feed-forward og den sensoriske eller verbale
feedback. (Kissow, et al., 2011, s. 163)

Ifglge Mulder er det vigtigt, at man far dannet et mentalt billede for at opna feed-forward. Her er
det vigtigt med visuel information.

Adams closed-loop-model siger, at feedback fra omgivelserne er essentiel for handling og leering.
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Feedback kan inddeles i intrinsic, som er kroppens egen sensoriske feedback og extrinsic, som er

feedback fra omgivelserne. Ifglge ham benyttes feedback til at:

"Give centralnervesystemet mulighed for at analysere de udfgrte handlinger og bevaegelser i for-
hold til det gnskede resultat” (Lund, et al., 2010, s. 142)

"Give centralnervesystemet informationer om udfarelsens kvalitet og dermed mulighed
for, at beveegelser og teknik forfines og tilrettes med henblik pa at optimere den gnskede hand-
ling" (Lund, et al., 2010, s. 142-143)

Med baggrund i det visuelle og tidligere erfaringer pragver personen at planleegge beveegelsen
efter bedste evne. Der kan dog ske fejl i afprgvning af feed-forward, hvormed der registreres en
forskel mellem forventningen og resultatet af bevaegelsen. Personen far dermed feedback om, at
noget gik galt og ma derfor prgve at eendre bevaegelsen. Dynamikken mellem forventningerne af
resultater og selve resultatet af bevaegelsen er med til at justere den motoriske kontrol og der-
med fremme den mest effektive made at bevaege sig pa.

Feedback og feed-forward er derved essentiel for regulering og leering af bevaegelser samt for at
opna motorisk kontrol. For at danne brugbar feed-forward er gentagelser og det at blive i opgaven
vigtigt. P4 denne made kan patienten na at tolke pa feedback, som er med til at forfine og justere
kvaliteten af opgaven og dermed danne brugbar feed-forward.

(Kissow, et al., 2011, s. 163-165; Lund, et al., 2010, s. 141-143)

5.5. Social Kognitiv Teori

Bandura's Social Kognitiv Teori beskriver, hvordan mennesket er et produkt af faktorer fra omgi-
velser, adfeerd og de psykologiske processer. Med psykologiske processer teenkes der evnen til at
bruge sin intellekt, evnen til at beskrive falelser, sine kognitive kompetencer samt motivationen.
Der foregar hele tiden en gensidig pavirkning mellem de tre faktorer saledes, at mennesket pa-
virker sine omgivelser og omgivelserne pavirker mennesket, hvilket kaldes for reciprok determi-
nisme. Ifglge Bandura er sammenspillet mellem adfeerd, omgivelserne og de indre psykologiske
processer centralt for alt laering. Bandura ligger mest veegt pa de personlige psykologiske proces-
ser, som i stor grad handler om self-efficacy.

Self-efficacy (ogsa kaldt mestring) bygger pa budskabet om, at den der tror pa, at tingene lykkes,
vil oftere fa succes end tvivleren. Self-efficacy handler om selvtillid og troen p3, at man godt kan
klare en opgave og overvinde de vanskeligheder, der er forbundet med opgaven. Ifglge Bandura

er graden af selvtillid ligefrem proportional med chancen for succes.
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Self-efficacy er ikke noget, man er fgdt med, men kan ifglge Bandura arbejdes med pa fire mader:

o Ifglge Bandura er det bedst, at man far konkret erfaring med, at opgaven lykkes. Kriteriet
for, at succesen bidrager til ens self-efficacy, er, at opgaven har budt pa udfordringer. En
for let opgave kan give forventninger om hurtige resultater og en tendens til at give op,
hvis resultatet ikke lever op til indsatsen.

e Gennem vikarierende erfaringer, som fas ved at observere andres made at overvinde
problemerne pa. Det virker dog kun, hvis personen ligner en selv, er i samme situation
0SV.

e Ved at styrke barnets selvtillid gennem overtalelse. Fx ved at sige "du kan godt" styrkes
troen pa succes.

e Ved at styrke barnets fysik, reducerer negative tanker samt taenke positivt.

(Lund, et al., 2010, s. 405-408; Hgrdam & Pedersen, 2006, s. 123-127)

5.6. Eksekutive Funktioner
Barn med problemskabende adfeerd vurderes i dag til at kunne have vanskeligheder inden for de
eksekutive funktioner, hvilket betyder, at de ikke har de rette forudseetninger for at klare hverda-

gen. (Fleischer & Merland, 2007, s. 24) Eksekutive funktioner kan defineres som:

e initiativ til og planleegning af sammensatte, organiserede og sekventielle
handleforlgb
e der udfares under Igbende vurdering og justering og
e under hensyntagen til omgivelsernes krav og forventninger
e saledes at personens egne behov tilgodeses
e 0g som resulterer i opnaelse af et mal (proces eller produkt), som ligger i den neermeste

eller i en fjernere fremtid” (Fleischer, 2004, s. 8)

Initiativet indebaeerer, at det er barnets egen ide at handle, men det ma gerne fa inspiration ude
fra. For at kunne fa en ide kraever det, at barnet kan danne sig indre billeder samt danne en tan-
keraekke med tidsperspektiv af den handling, som skal ske. Det at kunne planleegge en handling
indebeerer, at barnet skal kunne sammenseaette og organisere handlingsforlgbet ift. helheden.
Hvorefter det skal kunne fastholde ideen uden at lade sig aflede. Barnet skal have opmeerksom-

heden pa sig selv, pa opgaven og ift. det som sker i omgivelserne. Derved skal det finde en ba-
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lance mellem omgivelsernes krav og egne behov. Handlingsforlgbet skal justeres og evalueres ift.
malet med handlingen. Dette kraever, at barnet har kognitiv fleksibilitet. De kognitive funktioner
er et veerktgj, hvor de eksekutive funktioner er evnen til at bruge veerktgjet til nye, skabende eller

problemigsende handlinger. (ibid.:7-9)

Det er ofte bgrn med udviklingsforstyrrelser som fx ADHD, der har vanskeligheder inden for de
eksekutive funktioner. (Fleischer & Merland, 2007, s. 21) Betegnelsen ADHD er karakteriseret
ved hyperaktivitet, impulsivitet og distraktion, hvilket vil veere en haemning ift. de eksekutive funk-
tioner. Dette skyldes, at de bliver afledt ved, at de ikke kan fastholde en ide og bliver ved med at
fa nye ideer. (Fleischer, 2004, s. 26,27)

For at arbejde med de eksekutive funktioner kan man have fokus pa at fa ideer, planleegge, udfe-
re og vurdere. Dette kan man ggre ved at strukturer og organisere omgivelserne samt opgaven for
barnet. Dette giver barnet en kognitiv klarhed. (Fleischer & Merland, 2007, s. 39) Man far det
bedste resultat ved at treene i det miljg eller de omgivelser, som funktionerne skal bruges i.
(Fleischer, 2004, s. 38,40) Man kan stgtte barnet ved at italesaette handlingen og kommentere
pa det, som sker (Fleischer & Merland, 2007, s. 47).

5.7. Kognitiv motorisk proces traening

Interviewpersonerne naevner, at de benytter kognitiv motorisk treening som en behandlingsmeto-
de til bgarn med ADHD. Denne teori, har vi kun fundet beskrevet i "Paediatrisk Fysioterapi”. Her
beskrives den som "kognitiv motorisk proces treening”, hvor vi i opgaven forkorter den til KMPT.
Interviewpersonerne fortalte, at det er Bjorn Kadesjos bog "Bgrn med koncentrations vanskelig-
heder”, der ligger til grund for behandlingsmetoden.

"Peediatrisk Fysioterapi” beskriver, at man gennem KMPT arbejder med barnets mestring af mo-
toriske funktioner samtidig med, at det styrker barnets selvveerd og leeringsstrategier. Den beskri-
ver, at det er vigtigt at finde ud af, hvor i laeringsprocessen barnet er. Den laegger veegt pa, at nar
barnet skal udfgre en beveegelse, vil det blive udsat for indre struktur, som er barnet selv og ydre
strukturer, som er alt det omkring barnet. Hvis man rammer barnets niveau, vil barnet opleve
succes og mestring, hvilket styrker selvvaerdet og lysten til leering. (Stegger & Harboe, 2013, s.
327-331)

Kadesjo beskriver, at man ikke skal se motorik som selve udfarslen af en beveegelse, men som et
motoriskhandlingsforlgb i stedet. Motoriske handlinger er et kompliceret sammenspil mellem en
reekke forskellige funktioner. En malrettet handling med velkoordinerede beveegelser skal have et
taet samarbejde i hjernen pa forskellige dele og niveauer. Hvis der er en forstyrrelse et sted i dette

sammenspil, kan det fa konsekvenser for bade motorikken og koncentrationen.
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Handlingsforlgbet er delt op i 5 faser:

- Perceptionsfasen

- Motorisk ide

- Motorisk planleegning
- Udfgrsel i praksis

- Evaluering og feedback

| perceptionsfasen modtager hjernen input fra kroppen og tolker dem. Der kommer flere former
for stimuli, det ydre stimuli kommer via sanseorganerne. En defekt pa et af sanseorganerne kan
have stor betydning for de stimuli, som kommer ind og hvordan det tolkes. Hjernen har lagret
sensoriske stimuli i langtidshukommelsen, som bruges til at udveelge, hvilke stimuli der skal bru-
ges til bevaegelsen. Nogle bgrn er impulsive og nar ikke at gentage bevaegelser, derved har de
sveere ved at lagre erfaringer. Andre bgrn har sveert ved hurtigt at hente erfaringer frem fra lang-
tidshukommelsen. Hjernens kognitive processer bearbejder de informationer, som nar frem. Be-

hov, fglelser og intellekt bestemmer tolkningen og de beslutninger barnet foretager.

En motorisk ide forudseetter, at barnet har en ide om, hvordan det vil udfare den. Ofte opstar en
motorisk ide, fordi barnet har set andre ggre det. Handlingen kan stgttes verbalt ved, at en vok-
sen forteeller, hvordan barnet skal gare det, mens det gar det. Barnet skal ende ud med ikke at

have behov for verbal statte.

Under udfgrslen omsaettes den motoriske ide til et motorisk eller verbalt svar. Udfaldet af bevae-
gelsen er afheengig af hjernens evne til at styre musklerne, at de basale motoriske funktioner er

automatiserede og at man har en velfungerende legemes opfattelse.

Evaluering og feedback: Under og efter udfgrslen af beveegelsen sender kroppen stimuli til hjer-
nen omkring musklernes spaending, kroppens stilling i rummet og de forskellige kropsdeles be-
veegelser ift. hinanden. Denne feedback giver barnet mulighed for at sammenligne, det der skete
ift. den oprindelige plan. Hvis det ikke er gaet planmaessigt, kan beveegelsen korrigeres, dette er
noget, som oftest sker automatisk. Barnet skal evaluere pa sine bevaegelser for at leerer af sine
fejl.

(Kadesjo, 2002, s. 151-163).
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6. Resultater

6.1. Analyse af interviews

Vi har analyseret interviewene ud fra de 4 trin, som beskrevet i metodeafsnittet. Dette er resulta-
tet af analysen, hvor vi belyser, hvordan fysioterapeuter griber undersggelse og behandling an af
et barn med ADHD-M. Der vil veere afsnitshenvisninger til de tre transskriptioner, som er vedlagt

pa CD. Afsnits henvisningerne til interview et vil starte med et 1 tal, et 2 tal i interview to og et 3

tal i interview tre.

6.1.1. ADHD

For at forsta de vanskeligheder et barn med ADHD-M har, mener IP2, at man skal se problema-
tikkerne som underliggende vanskeligheder, der afspejles i mange forskellige udviklingsomrader.
Ofte er det de kognitive vanskeligheder, der treeder frem. Hun mener, at de motoriske vanskelig-
heder ikke behgver at have en neurologisk arsag, men i stedet at bgrnene ikke teenker opgaven
igennem(2.31, 2.23). IP1 mener, at bgrn med ADHD har problemer med impulsstyring og at dette
kan veere en arsag til de motoriske vanskeligheder. Hun siger, at de har problemer med at fast-
holde motorisk planleegning og repetere bevaegelser, da de ikke kan opretholde koncentrationen

og opmeerksomheden.(1.51)

6.1.2. Udredning

Fysioterapi er ikke automatisk en del af udredningen efter, at DAMP blev aflgst af ADHD. Laegen
kan henvise til fysioterapi, hvis han finder det relevant. IP3 mener derfor, at nogle motoriske pro-
blematikker kan blive overset, da leegerne ikke laver deciderede funktionelle test. | psykiatrien er
IP3 med til at udrede bgrnene for motoriske problematikker og hvis bgrnene far stillet diagnosen
DCD, udigser det mere fysioterapi.(3.27, 3.139, 3.21, 3.31) IP2 er en del af en tveerfaglig gruppe,
hvor hun udreder bgrnene for motoriske vanskeligheder og er desuden en del af udredningen af

de kognitive og sproglige vanskeligheder.(2.115)

6.1.3. Undersggelse

For at teste og undersgge de motoriske vanskeligheder ggr interviewpersonerne brug af M-ABC.
IP2 bruger den, fordi hun finder den god til at se de feerdighedsmaessige- og opmaerksomheds-
vanskeligheder, barnet kan have(2.117). IP3 bruger M-ABC, da den inddrager adfeerdsfaktorerne.
Udover den gar hun brug af ICF, Sensory Profile og hun vurderer pa grundmotorik pa neurologisk-
niveau, bevaegelighed og muskelstyrke(3.39, 3.40). IP1 bruger den som test, nar hun afslutter
behandlingen(1.45).

20 af 58



6.1.4. Behandling og paedagogiske overvejelser

Foreeldrenes betydning i behandlingen

Foraeldrenes rolle har en stor betydning i behandlingen hos interviewpersonerne. Nar barnet
kommer til fysioterapi, tager IP1 og IP2 fat i de problemstillinger, familien mgder i hverdagen.
Interviewpersonerne mener, det er vigtigt, at foraeldrene far en forstaelse for barnets situation
ved at vaere med i udrednings- og behandlingsforlgbet. Derfor far barnets foraeldre en fornem-
melse af, hvad barnet kan og ikke kan. En af grundene til, at IP1 har foreeldrene med til behand-
lingsseancen, er for, at de kan tage problemerne, som de opstar og familien kan arbejde videre
med dem derhjemme.(1.45, 1.75, 2.115, 3.100)

KMPT

Som behandlingsmetode ggr interviewpersonerne brug af KMPT, som ifalge dem bygger pa tan-
kerne om eksekutive funktioner og Kadesjos motoriske handlingskaede. Den har fokus pa at stat-
te op om barnet, sa det bliver opmaerksomt, fokuseret og malrettet i opgaver.(1.77, 2.35, 3.60)
IP1 bruger den i sin behandling for, at barnet skal kunne danne indre billeder, lave motorisk plan-
leegning og fa egne ideer samt udvikle pa dem.(1.95) IP3 retter fokus pa de problemer, hun ser i

barnets motoriske handlingskeede(3.40).

Motivation og strukturering

For at barnet skal opna succes i dets beveegelser, er det vigtigt med bade struktur og motivation i
behandlingen.

IP2 laegger vaegt pa at veelge gvelser, som motiverer barnet, men samtidig skal der veere et lee-
ringsudbytte at hente i opgaverne.(2.66) IP3 leegger vaegt pa at have en god relation til barnet, at
behandlingen skal veere sjov, at den giver mening for barnet, at de er motiveret og det foregar pa
barnets niveau.(3.81)

IP1 har fokus pa at strukturere rummet saledes, at barnet ikke bliver overstimuleret.(1.93) IP2
arbejder med motoriskplanlaegning og styrer omgivelserne ift. barnet, sa det opnar flest mulige
succesoplevelser.(2.56, 2.82) IP3 gar brug af forskellige omgivelser, aktiviteter og det som fanger
barnets interesse. IP3 mener, at hvis barnet far stillet opgaver, der passer til dets niveau og op-
gaven bliver struktureret, vil det fa positive kropsoplevelser, som kan vaere med til at motivere
barnet. Herigennem skal barnet arbejde mod at selvmonitorer og selvevaluerer pa opgaven, sa
det leerer at fa visuel respons.(3.77, 3.64)

IP2 mener, at bgrnene har problemer med at skabe meningsfuldhed, i det de gar og ople-
ver.(2.41) IP1 mener, at det er vigtigt for barnets leering, at det far succesoplevelser, for hvis det
kommer i en positiv udviklingsspiral, er det selvforsteerkende.(1.69, 1.99)

IP1 mener, at hvis bgrnene udseaettes for, for store krav som de ikke kan leve op til, kan de risike-

re at blive selvdestruktive og sgge mod rusmidler.(1.75)
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Feedback

Interviewpersonerne ser, at bgrn med ADHD har kognitive problematikker, hvor de ikke kan bruge
feedback mekanismen og pa den made ikke leerer af deres erfaringer, hvorved de ikke far dannet
feed-forward(1.69, 2.50, 3.40). IP3 mener, at hvis et barn for ro og samling pa sig selv samt bli-
ver udfordret pa dets niveau, s vil opmeerksomheds- og fokuseringsvanskelighederne mind-
skes.(3.79) IP2 laegger vaegt pa at give barnet ydre feedback ved at kommentere pa barnets

handlinger for pa den made at fa barnet til selv at danne feedback.(2.60)

6.1.5. Effekt

Den stgrste effekt af behandlingen opnas ifglge IP3, hvis alle faggrupper har det samme fokus og
foraeldrene treener med barnet derhjemme.(3.98)

Effekten af behandlingen ser IP3 ved at barnet selv udforsker, videreudvikler og planleegger op-
gaver.(3.40) Desuden vurderer hun, om barnet er blevet bedre til at udtrykke sig, har mere ro, er
gladere eller mindre frustreret.(3.112, 3.115) IP1 og IP3 maler effekten af behandlingen ved til-
bagemeldinger fra foreeldrene.(1.115, 3.87)

Bade IP2 og IP3 er enige om, at man ved traening ikke kan fjerne bgrnenes grundlaeggende pro-

blemer, men man kan leere dem strategier, sa de laerer at leve med problemerne.(2.72, 3.98)

6.2. Forskningsartikler
| det fglgende afsnit vil vi gennemga de 4 forskningsartikler, som vi fandt gennem videnssggnin-

gen. Disse vil blive inddraget i diskussionsafsnittet.

6.2.1. A Physical Activity Program Improves Behavior and Cognitive Functions in Chil-
dren with ADHD (AT1)
Formalet med studiet var at undersgge, om et fysisk aktivets program kunne forbedre adfaerd og
kognitive funktioner hos bgrn med ADHD. Studiet var et randomiseret kontrolleret studie. Det
inkluderede 21 bgrn mellem 7 og 12 ar, bgrnene blev inddelt i to grupper. Gruppe A var interven-
tionsgruppen med 10 deltagere og gruppe B var kontrolgruppen med 11 deltagere. For at veere
med i forsgget skulle alle bgrnene have diagnosen ADHD.
Gruppe A skulle deltage i et 10 ugers treeningsforlgb 3 gange om ugen af 45 min. superviseret af
en specialist i fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet blev i denne sammenhaeng set som aerob og anae-
rob treening, styrketreening og motorisk treening. Fgr og efter programmet blev bgrnene testet i
motorisk udfarsel, fysisk aktiviteter og en "Child Behavior Checklist”. Resultaterne viste, at der var
en positiv indvirkning pa motorik, adfaerd, sociale- og koncentrationsproblemer og nedsatte risi-

koen for depression og angst.
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Kritik af studiet er, at bade forsggs- og kontrolgruppen var meget lille. Der star ikke meget be-
skrevet om kontrolgruppen, ift. hvad de matte og ikke matte i forsggsperioden. Alle bgrnene i
gruppe A var fra samme klasse, hvilket gar, at man ikke far et seerlig bredt billede. Treeningen,

som bgrnene udfarte, er desuden ikke sa detaljeret beskrevet.

6.2.2. Developmental coordination disorder in children with attention-deficit hyperac-
tivity disorder and physical therapy intervention (AT2)
Formalet med studiet var at undersgge om intensiv fysioterapi har indvirkning pa bgrn med DCD
og ADHD. Det var et randomiseret kontrolleret studie. De startede med at teste en stor gruppe
bgrn med M-ABC, hvorefter de delte bgrnene op i to grupper en med bgrn, som havde ADHD og
en, som havde ADHD og DCD. Den gruppe, som havde ADHD og DCD, var pa 28 bgrn og deltog i
fase 2 i forsgget. De blev delt op i to grupper, en kontrol- og en forsggsgruppe. Forsgget foregik
over 4 uger, hvor gruppe A fik fysioterapi 2 gange i ugen 1 time pr. gang. Fysioterapi blev beskre-
vet som perceptuel motorisk treening, sensorisk integration, kinaestetisk treening og neuromusku-
leer treening. Kontrolgruppen modtog stadig medicin men ingen fysioterapi. Begge grupper blev
testet fgr og efter forsgget med M-ABC testen. Efter de 4 uger havde bgrnene i gruppe A forbedret
sig i testen, hvor flere kom op i det omrade, der svarede til deres jeevnaldrende, mens bgrnene i
gruppe B ikke havde forbedret sig. De konkluderede, at bgrn med bade ADHD og DCD havde star-
re sandsynlighed for at have sproglige- og leeringsvanskeligheder og at intensiv fysioterapi havde
positiv effekt pa motorisk udfarsel.
Kritik af studiet er, at interventionstiden ikke var sa lang og der var ikke mange deltagere, derud-

over beskrev de ikke, hvor mange bgrn der var med i fase 1.

6.2.3. Undertreatment of Motor Problems in Children with ADHD (AT3)

Dette kvalitative studie undersggte, hvor mange bgrn med ADHD der kom til fysioterapi samt hvor
mange af bgrnene der havde motoriske vanskeligheder ud fra spgrgeskema og interview. Bgrne-
ne var mellem 5-18 ar; 235 bgrn med ADHD og en kontrolgruppe pa 108 bgrn, som ikke havde
diagnosen ADHD. Foreeldre og leerer udfgrte et spgrgeskema, derudover interviewede de forael-
drene. De fandt, at 34,9-38,5 % af bgrnene med ADHD havde motoriske vanskeligheder. Studiet
konkluderede, at motoriske vanskeligheder er et overset problem. Halvdelen af bgrnene havde
modtaget ergo- eller fysioterapi. Disse bgrn havde udtalte motoriske vanskeligheder, men feerre
folgesymptomer som angst og adfeerdsforstyrrelser. De fandt desuden, at fysio- eller ergoterapi er
effektiv ift. behandling af motoriske vanskeligheder. En effektiv behandlingsform blev i denne
sammenhaeng set som en opgaveorienteret og kognitiv tilgang som neuromuskulaer treening og

kognitivorienteret traening ift. daglig livsfgrelse2.

2 Cognitive orientation to daily occupational performance (CO-OP)

23 af 58



Kritik af studiet er, at de ikke havde undersggt, hvor mange bgrn i kontrolgruppen der havde mo-
toriske vanskeligheder. Derudover er test mere reliable ift. undersggelse af motoriske vanskelig-

heder end spgrgeskemaer og interview, som de benyttede i dette studie.

6.2.4. Evaluation of sensorimotor training in children with ADHD (AT4)

Dette er et RCT studie omhandlende effekten af sensomotoriske treening til bgrn med ADHD. Stu-
diet inkluderede 12 bgrn i alderen 7-10ar, disse bgrn blev inddelt i to grupper. 3 barn gennemfar-
te ikke forlgbet; to fra gruppe 1 og en fra gruppe 2. Gruppe 1 modtog sensomotorisk treening,
mens gruppe 2 modtog kognitiv adfeerdsterapi treening. Traeningen foregik over 8 maneder to
gange om ugen af 50 min. som gruppetraening med to terapeuter. Designet var et crossover de-
sign, dvs. efter 4 maneder byttede man rundt pa behandlingen til de to grupper, sa gruppe 1 fik
kognitiv adfaerdsterapi treening og gruppe 2 fik sensomotorisk treening i de sidste 4 maneder.
Resultatet viste, at sensomotorisk treening havde en signifikant bedring pa en af de tre maleme-
toder til det sensomotoriske aspekt. Kognitiv adfaerdsterapi treening havde ingen signifikant bed-
ring pa disse punkter, men havde det pa det kognitive aspekt. Sensomotorisk traening havde in-
gen signifikant forbedring pa de kognitive malemetoder. Artiklen konkluderede derfor til sidst, at
en kombination af disse behandlinger ville veere optimalt til barn med ADHD.

Kritik af studiet er, at de havde en lille interventionsgruppe, derudover er resultaterne darligt an-

givet.

7. Diskussion

7.1. Diskussion af resultater
Vores diskussion vil tage udgangspunkt i erfaringer fra praksis, teorier og forskningsartikler, som

vi har belyst gennem opgaven.

7.1.1. Motoriske vanskeligheder og motorisk traening

Vi kan ud fra de 4 forskningsartikler, som blev gennemgaet tidligere, udlede at barn med ADHD
har motoriske vanskeligheder og at disse vanskeligheder ofte er oversete. Forskningsartiklerne
peger i retning af, at man kan benytte fysioterapi ift. undersggelse og behandling af bgrn med
ADHD-M. | praksis er det laegen, som screener bgrnene for motoriske vanskeligheder og hvis der
findes behov for yderligere udredning, henvises de til fysioterapi (Sundhedsstyrelsen, 2014). Ifgl-
ge IP3 har leegen ikke de samme redskaber til at se de motoriske problematikker hos bgrnene og

der vil altid veere forskel pa de problematikker, som laegen og fysioterapeuten ser:
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"Fordi leegerne laver en screening der er sadan ikke lige sa funktionel nar de vurderer, funktions-
neurologisk [...] Sa nogen gange hvis en leege har sagt han har almindelig fin- og grovmotorik,
hvis jeg star med dem i heenderne sa kan jeg se, at det har de ikke, de kan godt gribe en bold,

men de kan ikke bruge det i en sammenheeng eller funktionelt”(3.27)

| forbindelse med dette kan man frygte, at de motoriske problematikker kan blive overset og der-
for ikke bliver behandlet. Vi mener, at det vil give et mere nuanceret billede, hvis der bade er en
leege og en fysioterapeut til stede, nar barnet undersgges for ADHD og motoriske vanskeligheder.
Vi har spurgt mange fysioterapeuter, som arbejder indenfor bgrneomradet, om de ville stille op til
interview, men rigtig mange takkede nej, da de ikke havde nok erfaring indenfor omradet. Derfor
undrer vi os over, om det er fordi laegerne ikke opdager problematikkerne eller om de bliver hen-
vist til andre fagpersoner. Det kan blive et problem, hvis de motoriske vanskeligheder ikke bliver
behandlet, da det har vist sig, at de ikke forsvinder af sig selv. Bgrnene kan vha. fysioterapeutisk
behandling lzere strategier, sa de lzerer at leve med problemerne (Jensen, 2012, s. 62)(2.78).
Man ved ikke, hvorfor bgrn med ADHD har motoriske vanskeligheder, men man kan se dem, som

IP2 gar:

" stedet for at vi taler om det der med at bagrn enten har motoriske vanskeligheder de har sprog-
lige vanskeligheder eller de har kognitive vanskeligheder, maske giver det mere mening og teen-
ke lidt noget paradigmer hvor man siger de har nogen underliggende vanskeligheder der afspej-

les i mange forskellige udviklingsomrader” (2.31)

Dvs. at der er nogle underliggende problematikker, som ligger til grund for de motoriske vanske-

ligheder. Dette beskrives bade i de eksekutive funktioner og KMPT.

De motoriske vanskeligheder kan ift. alderen undersgges ved testen M-ABC. Testen bruges i
praksis samt i forskning (Watemberg, et al., 2007)(1.45, 2.117, 3.39). | praksis laegges der veegt
pa de eksekutive funktioner ift., hvilke problematikker bgrn med ADHD-M har, dette beskrives
0gsa i AT1(2.23,1.77). De eksekutive funktioner beskrives i teorien, som noget der skal undersg-
ges i et dbent og ustruktureret rum (Fleischer, 2004, s. 11,14). Vi stiller derfor spgrgsmalstegn
ved, hvorfor man i praksis og forskning bruger en test, som er struktureret og organiseret i sin
fremgangsmade til at undersgge de motoriske vanskeligheder. P4 denne made undersgger man
kun den motoriske udfarsel og ikke hele den motoriske handlingskeede, som KMPT teorien be-
skriver (Kadesjo, 2002, s. 151-152). Derfor ville det i hgj grad veere relevant at undersgge de
motoriske vanskeligheder med to forskellige tilgange. En hvor man kan test-retest fx M-ABC og en
anden, hvor barnet observeres i flere kontekster og ustrukturerede rum. Dette beskriver bade IP2

og IP3 ift., at de ser bgrnene i skolen eller pa afdelingen:

25 af 58



"nogen gange sa ser de ikke ADHD symptomerne i afdelingen, sa ser jeg det, nar jeg undersager,
fordi det er et mere uoverskueligt rum sadan et motorik rum, der er masser af ting der kan aflede

ikke ogsa, frem for hvis man sidder ved et skolebord.”(3.35)

Ifglge artiklerne er der effekt af motorisk treening til bgrn med ADHD-M, dog forholder vi os kriti-
ske til resultaterne, da vi har fa artikler og der er fa deltagere i RCT-studierne. Den effekt, som ses
gennem studierne, er fundet ud fra test-retest og tilbagemelding fra foreeldrene. | praksis ses
ogsa pa andre parametre i form af de psykiske og kognitive forandringer, som ses af bade forael-
dre og fysioterapeuter. Det er parametre, som er svaere at male pa, men kan observeres i sam-
veeret med barnet og evt. dets foreeldre. Det er ikke kun barnet, som skal have en effekt ud af
den fysioterapeutiske behandling, men ogsa barnets foraeldre. Dette skyldes, at foraeldrene skal
have en forstaelse for deres barn for bedre at kunne stgtte det og undga, at barnet far for mange
nederlag i hverdagen.(3.52,1.63,2.115) IP3 ser starst fremgang hos barnet, hvis flere faggrupper
og foraeldrene har fokus pa de samme problemstillinger i behandlingen(3.98). Behandling af bgrn

med ADHD-M kan ikke kun ske gennem treeningssessionerne hos fysioterapeuten:

"det er ikke selve behandlingen, der skal rykke, ikke den behandling der sker hos mig. Det der

egentlig rykker mere det er det der foregar der hjemme, som bliver zendret derhjemme”(1.51)

Dette kan skyldes, at treeningen ift. de eksekutive funktioner giver det bedste resultat, ved at
treene i de omgivelser som funktionerne skal bruges i (Fleischer, 2004, s. 38,40). Ud fra dette
kan man sige, at den fysioterapeutiske intervention kan give nogle redskaber til barnet og foreel-
drene, hvor de i hjemmet og andre situationer kan arbejde videre med de motoriske vanskelighe-

der.

7.1.2. Tilpas opgaven til det enkelte individ

| behandlingen af bgrn med ADHD-M mener interviewpersonerne, at man skal tilpasse opgaverne
til det enkelte individ. De ser problemer med, at barnet ikke kan holde koncentrationen i udfgrs-
len af opgaven, at det er impulsivt eller at det ikke har gennemtaenkt opgaven (1.51, 2.50, 3.64).
Dette farer til, at barnet ikke bliver laenge nok i opgaven til at fa repeteret bevaegelsen. Ifglge Fitts
& Posners teori, farer dette til, at de ikke opnar en automatisering af opgaven og bevaegelsen kan
derved ende med at blive kluntet eller mislykket. Ud fra stadierne i Fitts & Posners lseringsteori er
det vigtigt at finde ud af, hvilket stadie barnet er pa. (Lund, et al., 2010, s. 145-146)

Fitts & Posners leeringsteori kan sammenholdes med KMPT teorien. Da KMPT beskriver, hvordan
barnet skal gennemtaenke sin motoriske ide og hvis der sker en forstyrrelse i indre eller ydre om-
givelser under bevaegelsen, kan det fa konsekvenser bade kognitivt og motorisk. (Kadesjo, 2002,

s. 155-160) Derfor beskriver bade teorierne og interviewpersonerne, at hvis barnet bliver forstyr-
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ret, kan det ikke holde koncentrationen igennem en opgave og derved kan denne mislykkes. Der-
udover er det vigtigt at vurdere, hvilket niveau barnet er pa. Rammer man for hgijt et niveau vil
barnet mislykkes i opgaven og vil opleve nederlag, som kan fa indflydelse pa motivationen og self-

efficacy.

7.1.3. Self-efficacy

Selvveerd og succesoplever er ift. barnet en vigtig del af interviewpersonernes behandlinger. Ban-
dura beskriver dette i form af begrebet "self-efficacy”, der omhandler selvtillid og troen pa sig
selv. (Hgrdam & Pedersen, 2006, s. 123-127) IP1 gar i sine behandlinger brug af en anerken-

dende paedagogik, som skal hjaelpe barnet til succesoplevelser(1.87). Dette gar hun fordi:

"vi ved at mange af de her bgrn med ADHD de, nar de kommer i skolealderen og der er s& mange
krav og de faler de ikke kan leve op til det, sa bliver de meget selvdestruktive i deres tankegang

og senere hen ogsa i deres adfaerd i form af sgge mod rusmidler”(1.75)

IP2 arbejder mod succesoplever vha. motoriskplanleegning gennem strukturering og organisering
af opgaven(2.56, 2.82). IP3 arbejder mod, at barnet far flere positive kropsoplevelser, da hun
mener, at dette kan veere med til at motivere barnet til videre behandling. Dette gar hun ved at
styre omgivelserne(3.64). Derved kan vi sige, at de hjeelper bgrnene ved at gge deres self-efficacy
ved brug af Gentiles Taksonomi om organisering og strukturering af opgaven. (Lund, et al., 2010,
s. 144-145). Interviewpersonerne mener, at motivationen er en vigtig faktor for at opna effekt af
behandlingen(2.25,3.81).

"hvis ikke du kan opretholde barnets motivation sa er der ikke nogen ide i at fortseette”(1.105)

Hvis barnet ikke er motiveret og synes, det er sjovt, er det sveert at fa barnet til at udfare gvelser-
ne(3.81). Dette underbygges af AT1, som medindtager vigtigheden af barnets motivation ved at
veksle mellem treeningsmuligheder for pa den made at fa den starste effekt (Verret, et al., 2012).
Derudover leerer barnet bedst ved at vaere en aktiv del af laeringsprocessen og at barnet gennem
lyst og engagement bedre kan lagre sin leering samt fa den implementeret og automatiseret.
(Stegger & Harboe, 2013, s. 327) Som fagperson skal man vaere opmaerksom pd at hjeelpe bar-
nene til succesoplevelser, sd man gger deres self-efficacy. Dette kan man ggre ved at strukturer
opgaverne, sa kravene ikke bliver for store. Vi kan derved sige, at self-efficacy bgr veere et cen-
tralt begreb i behandlingen af bgrn med ADHD-M, da det inddrager mange af de aspekter, som

interviewpersonerne har fokus pa i deres behandling.
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7.1.4. KMPT
Ifalge KMPT skal man ikke kun se pa udfgrslen af beveegelsen, men alt det der ligger far og efter
(Kadesjo, 2002, s. 152). Dette beskriver IP3 ogsa:

”jeg ser sadan lidt pa i den motoriske handlingskaede hvor er det, det lige som er at hovedpro-

blemerne ikke os, er det de sansemaessige nar man opfatter sanseindtrykket eller er det leerings-
fasen, er det i refleksionsfasen ikke, far de registreret hvad de selv gar for de evalueret, tit far de
ikke eendret strategierne hvis noget gar galt, sa skal de have en masse ydre feedback og hvis jeg

sa giver dem noget ydre feedback begynder de sa selv at give sig selv indre feedback”(3.40)

Gennem de emner vi har belyst i diskussionen, mener vi, at der er mange gode pointer i KMPT, da
den bade har en kognitiv og motorisk dimension. Den ser ikke kun pa udfgrslen af en motorisk
bevaegelse, men hele handlingsforlgbet op til og efter beveegelsen. Behandlingsmetoden inddra-
ger flere laeringsteorier, som feedback og feed-forward ift. at barnet skal standse op efter bevee-
gelsen og evaluere samt at bruge sine erfaringer fra lignende oplevelser. Teorien bruger viden fra
Fitts & Posners leeringsteori ift,. at barnets beveegelser ikke lykkes, hvis det ikke har automatise-
ret beveegelsen. Teorien bruger de eksekutive funktioner ift., hvad der kan ligge til grund for de
motoriske vanskeligheder. Den bruger Gentiles Taksonomi til, hvordan man kan organisere og
strukturere traening til bagrn. | "Paediatrisk Fysioterapi” beskrives det, hvordan KMPT er med til at
styrke barnets selvveerd, leere dem at mestre motoriske feerdigheder og leeringsstrategier. Disse
punkter beskriver Bandura i sin model Social Kognitiv Teori. Vi vurderer derfor, at KMPT er en
deekkende behandlingsmetode ift. barnets motoriske leering og de paedagogiske overvejelser, der
ligger bag. (Kadesjo, 2002, s. 151-158)

Artiklerne, vi har fundet, peger i retning af, at fysioterapi i en form for motorisk treening vil veere et
effektivt behandlingstilbud til bgrn med ADHD-M. AT3 og AT4 bruger udover motorisk traening
ogsa det kognitive aspekt. Det at kombinere motorisk traening med kognitiv treening stemmer
overens med teorien bag KMPT og den behandling interviewpersonerne bruger i praksis. Behand-
lingsmetoder i artiklerne har delelementer i KMPT. Man kan dog stille spgrgsmal ved, om KMPT
er den rette tilgang, da den i sig selv ikke er beskrevet i forskning eller litteratur. Vi undrer os
over, at fysioterapeuter benytter en teori, der som sadan ikke er beskrevet. Desuden undrer vi os
over, at de delelementer, som KMPT bestar af, er beskrevet i forskellige forskningsartikler uden,

at nogen har draget parallel til KMPT.

7.2. Diskussion af Metode

| de fglgende afsnit vil vi diskutere, de metodevalg vi har foretaget ift. i opgaven.
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7.2.1. Metode kritik

Vi valgte at lave et kvalitativt studie, da vi gerne ville belyse fysioterapeutens rolle ved udredning
og behandling af bgrn med ADHD-M. Det kvalitative studie gjorde det muligt at indsamle erfarin-
ger fra praksis gennem interviews af fysioterapeuter. Gennem interviewene ville vi gerne opna

gyldig viden for at kunne sige noget generelt om interventionen til bgrn med ADHD-M.

7.2.2. Interview

Vi valgte metoden interview, da dette gav os mulighed for at fa et nuanceret billede af fysiotera-
peuternes erfaringer. Det nuancerede billede opnaede vi ved, at vi valgte et semistruktureret in-
terview, hvormed vi fik muligheden for at stille uddybende spargsmal. Derudover valgte vi fysiote-
rapeuter, som arbejder inden for tre forskellige omrader af bgrnefysioterapi.

Vi valgte at lave et semistruktureret interview, da dette gav os mulighed for at tilpasse interview-
ene til den enkelte interviewperson gennem interviewguiden. Det semistrukturerede interview
valgte vi frem for det narrative og det strukturerede interview, da vi pa den made kunne fa det
bedste fra begge metoder. Dette fungerede godt, da vi derved kunne styre interviewet, i den ret-
ning vi gerne ville, men samtidig gav vi interviewpersonerne mulighed for at uddybe deres ople-
velser fra praksis. Interviewpersonerne valgte vi at anonymisere for at give dem mulighed for at
kunne tale frit, hvorved vi ville fa en mere ufiltreret viden. Hvis vi derimod havde valgt at bruge

dem, som eksperter ville, de kunne blive draget til ansvar for de ting, de sagde i interviewet.

Vi gjorde brug af en interviewguide som hjeelpemiddel for at f& mest mulig viden ud af interviewe-
ne. Spagrgsmalene rettede vi direkte mod den enkelte interviewperson, hvilket var muligt, fordi vi
gjorde brug af interviewguiden. Vi valgte i vores interviewguide at veere tematiske, da dette kunne
hjeelpe os til at veere dbne for over ny viden og derved kunne danne nye refleksioner.

Da interview er et gjebliksbillede mellem interviewer og interviewperson, er det ikke muligt at fa
preecist de samme svar gennem interviewet. Dette skyldes at "@jeblikket” er forbi, men ogsa fordi
en anden ikke har samme forforstaelse som os. Da vi kun valgte tre interviewpersoner kunne det
give os et skeerpet billede af, hvordan det er i praksis. Dog mener vi ikke dette er tilfaeldet, da vi
opnéede en form for maetning af information. Vi stiller spgrgsmalstegn ved, om dette kan skyldes,
at spgrgsmalene i interviewguiden har veeret for ledende. Vi mener dog, at spgrgsmalene har

vaeret meget abne og generelle.

Under gennemfarslen af interviewet skiftede vi interviewer, hvilket muligvis har haft indflydelse pa
udfaldet af interviewene, da de to interviewer kan have haft en forskellig forforstaelse. Derudover
havde interviewerne ikke mulighed for at udvikle deres interview kompetencer og dermed lave et

bedre interview. Dette har vi forsggt at eliminere ved, at vi alle var til stede og at intervieweren
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havde en interviewguide at ga ud fra.

Grundet de geografiske afstande og manglende tid fra interviewpersonerne og vores egen side,
valgte vi at benytte os af Skype og telefon. Dette har betydet, at vi ikke kunne afleese interview-
personernes kropssprog og dermed forsvinder den nonverbale kommunikation, hvormed vi kan
have mistet noget af betydningen af det talte sprog. Da vi havde problemer med internet- og tele-
fonforbindelsen, kan vi have mistet data. Vi vurderer dog, at dette ikke har haft indflydelse pa

opgaven.

7.2.3. Litteratursggning

Vores fgrste strukturerede sggning blev meget sneever, da vi havde mange parametre, ift. den
forskning der var pa omradet. Vi valgte derfor at aendre vores sggestrategi, hvor vi endte med kun
at kombinere kolonnerne "Fysioterapi” og "ADHD”. Dette abnede op for en bredere sggning med
flere hits, men kun fa brugbare resultater. Ud fra de fa resultater vi fik frem, vurderer vi, at der bgr

forskers mere inden for omradet.

7.2.4. Andre teoretiske tilgange

Ud fra den forforstaelse vi havde ved opgavens begyndelse, fandt vi Shumway-Cook og Woolla-
cotts teori om opgave, omgivelser og individ deekkende til at beskrive motorisk laering hos barnet.
Det samme var gaeldende for Antonovsky, da han lsegger vaegt pd mestringsstrategier.

Efter analysen fandt vi Banduras Social Kognitiv Teori mere relevant end Antonovskys fglelse af
sammenhaeng ift. at beskrive barnets psykiske problematikker, da den leegger vaegt pa vigtighe-
den af individets selvveerd ift. at mestre livet. Dette mente vi, fordi interviewpersonerne lagde stor
veegt pa, at barnet skal opna succes i deres bevaegelser, hvilket Bandura leegger vaegt pa ift. at
gge individets self-efficacy. Da vi brugte begrebet effekt i en kvalitativ betydning, havde vi pga.
Banduras teori mulighed for at laegge veegt pa de psykiske faktorer som en del af effekten.

Shumway-Cook og Woollacott valgte vi fra, da vi brugte de teorier, den byggede pa i stedet.

7.2.5. Validitet og reliabilitet

For at opna reliabilitet har vi beskrevet vores forskningsproces trin for trin, for der igennem at
gare processen gennemsigtig for laeseren. Derudover har vi vedlagt vores grundleeggende inter-
viewguide og vores sggeprocesser som bilag. For at opna validitet har vi begrundet vores valg, fx
hvorfor vi har valgt de teorier og teoretikere vi har. Derudover har vi brugt begreber og citater i
diskussionen for at illustrere, at vi ikke har overtolket pa vores data. Desuden valgte vi analyse-
metoden "de 4 trin” fortolket af Malterud, da den er velbeskrevet.

Vi mener, at der er belaeg for den viden, vi har opndet i vores opgave. Dette mener vi, fordi vi ud

fra interviewene opndede en form for maetning ved, at interviewpersonerne har beskrevet nogle
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af samme problematikker, undersggelses- og behandlingsmetoder ift. praksis. Dertil bakker teo-
rien og forskning op, om de udsagn interviewpersonerne kom med. Vi ser fysioterapeuternes erfa-
ringer, som gyldig viden ift. til feenomenologiens tankegang, men ogsa ift. at vi har valgt fysiotera-

peuter med mange ars erfaring inden for bgrneomradet.

Vi mener, at gennem opgaven har vi belyst vigtigheden af fysioterapeutens rolle i forhold til bgrn
med ADHD og seerligt dem med motoriske vanskeligheder. Dog seetter vi stadig spgrgsmalstegn
ved KMPT, da det ikke er en velbeskrevet behandlingsmetode. Ud fra dette ma vi konkludere, at

der skal mere forskning til pa omradet.

8. Opsamling

Gennem dette afsnit vil vi samle op pa vores problemstillinger.

Hvordan kan ADHD defineres?
ADHD kan defineres som en neuropsykiatrisk lidelse, hvor tilstanden er karakteriseret ved op-

meerksomhedsforstyrrelse, hyperaktivitet og impulsivitet.

Hvordan kan man definere motoriske vanskeligheder ift. ADHD?

De motoriske vanskeligheder kan vaere sveere at definere hos bgrn med ADHD, da der ligger
mange underliggende problematikker bag. De motoriske vanskeligheder kan ses som problema-
tikker inden for de eksekutive funktioner. Her er de karakteriseret ved manglende evne til ad-
feerdshaemning og kognitiv fleksibilitet. Ved adfeerdshaemning ses det, at barnet gennem proble-
matikker med opmaeerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet bliver afledt af nye ideer. Dette kan
farer til, at barnet ikke kan holde koncentrationen ift. en handling. Ifglge Fitts & Posner kan dette
gare, at barnet ikke far gentaget bevaegelsen nok gange og derved ikke far automatiseret bevae-
gelsen. Den manglende kognitive fleksibilitet gar, at barnet ikke evner at vurdere og evaluere pa
opgaven, hvilket betyder, at barnet ikke kan danne feedback og derved ikke feed-forward. Dette
kan ogsa skyldes, at barnet er for hurtigt i sine handlinger og ikke far fgrt dem til ende, hvilket
resulterer i, at barnets bevaegelser kan virke ukoordinerede og kluntede. Motoriske vanskelighe-

der kan desuden skyldes sensoriske problematikker, men det er ofte ikke det, der ses i praksis.

Hvad er motorisk traening?

Gennem projektet har vi faet ny viden inden for behandling af barn med ADHD-M, hvor man i
praksis ser motorisk treening som KMPT. | de tilfeelde, hvor bgrnene har sensoriske problematik-
ker, benyttes desuden sensorisk integration. KMPT er en behandlingsform, hvor det kognitive
element inddrages og der er fokus pa perception, den motoriske ide og planleegning, udfersel i

praksis samt evaluering og feedback.
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Hvilke erfaringer har fysioterapeuter med treening af bgrn med ADHD-M?

Fysioterapeuterne ser i praksis, at bgrn med ADHD-M har sveert ved motorisk planlaegning og det
at fastholde en ide. De er impulsive og hyperaktive, hvilket gar, at de er hurtige til at udfgre opga-
ven og derved ikke giver sig tid til at vurdere og evaluere. Dette ggr, at fysioterapeuterne i be-
handlingen har fokus pd motorisk ide og planlaegning samt udfarsel. Gennem behandlingen
kommenterer fysioterapeuterne pa opgaven og barnets udfarsel, hvormed de stgtter barnet til at
vurdere og evaluere pa opgaven. Herved leerer barnet at danne feedback og feed-forward. Effek-
ten bliver starst, hvis der arbejdes med det samme fokus bade i hjemmet og med andre faggrup-
per. Det er fysioterapeuternes opfattelse, at barnets problematikker ikke forsvinder, men i stedet

leerer barnet nye strategierne, hvormed det leerer at leve med problematikkerne.

Hvilken sammenhaeng er der mellem motorisk traening til bern med ADHD-M set ift. fysioterapeu-
ters erfaring og forskning?

Forskningsartiklerne omhandlende bgrn med ADHD-M mener, at der skal forskes mere inden for
omradet. De 4 artikler finder, at fysioterapi burde vaere en del af undersggelsen samt veere en del
af behandlingstiltagene. Artiklerne har forskellige syn pa, hvad fysioterapeutisk behandling til
bgrn med ADHD-M kunne veere. Motorisk treening kan ud fra artiklerne indeholde mange forskel-
lige aspekter, ud over motorisk treening naevner AT3 og AT4 det kognitive aspekt som et effektivt

behandlingstiltag.

Hvilken sammenhaeng er der mellem motorisk traening til bern med ADHD-M set ift. fysioterapeu-
tisk erfaring og teori?

M-ABC er den test, som gar igen fra forskning og praksis ift. udredning af motoriske vanskelighe-
der. Der er en god sammenhaeng mellem den motoriske traening, der bruges i praksis og den
forskningen foreslar. | praksis bruges KMPT som behandlingsmetode. KMPT inddrager mange af
de behandlingstiltag, forskningen foreslar, den har ogsa fokus pa de problematikker, som bgrn
med ADHD har. KMPT har fokus pa den motoriske handlingskaede og at barnet skal mestre sine
motoriske funktioner. Derigennem gges barnets selvveerd og leeringsstrategier.

| praksis kan man bruge teorien bag Gentiels Taksomoni til opbygning af treeningsseancen ift.
bade opgaven og omgivelserne. Den kan bruges til et barn med ADHD-M, da det har sveert ved at
selektere i den indre og ydre struktur. | behandlingen kan terapeuten kontrollere den ydre struk-
tur ved at styre omgivelserne og opgaven, hvormed barnet kun skal have fokus pa den indre
struktur. Bgrn med ADHD-M kan have lavt selvveerd og blive mgdt med frustrationer fra voksne og
andre bgrn. Dette gar, at fysioterapeuterne har fokus pa at ramme barnets motoriske niveau,

hvorved barnet oplever succes og dets self-efficacy styrkes.
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9. Konklusion

Det overordnede formal med projektet var at undersgge: Hvordan fysioterapeuter i praksis ser de
motoriske vanskeligheder hos barn med ADHD? Hvordan undersgger og behandler fysioterapeu-
ter dette og hvilken effekt oplever de af deres behandling? Dette har vi undersggt ved et kvalita-

tivt studie, hvor vi har brugt metoden interview for at tage udgangspunkt i erfaringer fra praksis.

Vi konkluderer pa baggrund af interviewene, at fysioterapeuter ser de motoriske vanskeligheder

komme til udtryk ved, at bgrnenes beveegelser virker ukoordinerede og kluntede. Interviewperso-
nerne begrunder de motoriske vanskeligheder med, at bgrnene har problemer ift. de eksekutive

funktioner, fordi de er impulsive og hyperaktive. Dette bakkes op af teorien om de eksekutive

funktioner og den motoriske handlingskeede ifglge Kadesjo.

Pa baggrund af forskningsartiklerne kan vi sige, at der er en tendens til, at fysioterapeutisk be-
handling har en positiv effekt pa bgrn med ADHD og at motorisk traening har en effekt pa bgrn
med ADHD-M. Da vi pabegyndte projektet, havde vi en formodning om, at motorisk traening ville
have en positiv virkning pa motoriske vanskeligheder, dette har vi faet bekraeftet gennem forsk-
ning. Derudover har vi fundet frem til, at man sammensaetter den motoriske treening med det

kognitive aspekt og dermed opnar starre effekt.

Ud fra vores analyse og diskussion kan vi konkludere, at fysioterapeuter har redskaber til at un-
dersgge og behandle bgrn med ADHD-M. Dette kan ses ved de paedagogiske overvejelser, som de
gor brug af i behandlingen. Her kan vi bl.a. naevne Gentiles Taksonomi, Fitts & Posners laeringste-
ori, feedback og feed-forward samt Banduras Social Kognitiv Teori. Disse teorier arbejder med

strukturering og organisering af opgaven, self-efficacy og den motoriske leeringsproces.

Gennem dette projekt har vi faet viden om behandlingsmetoden KMPT, som bruges i praksis.
Denne behandlingsmetode er ikke velbeskrevet, men pa baggrund af den bagvedliggende teor
vurderer vi, at den er anvendelig til bgrn med ADHD-M, dog mener vi, at den skal undersgges
naermere.

For at opna den starste effekt af behandlingen ses det ud fra praksis, at det er vigtigt at inddrage
foreeldrene i behandlingen. Effekten ses i praksis ikke kun pa den motoriske laering men ogsa pa

de psykiske- og kognitive faktorer, hvor barnet opnar starre selvveerd.

Vi vurderer derfor, at vi har fundet belaeg for, at bgrn har effekt af fysioterapeutisk behandling og
at fysioterapeuterne bgr veere en del af udredningen. Dette mener vi, fordi fysioterapeuter har
meget viden inden for motoriske vanskeligheder. Derudover henviser lsegen nogle steder bgrnene

til videre udredning hos fysioterapeuten. Sa hvorfor ikke starte hos fysioterapeuten?
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10. Perspektivering

| dette afsnit vil vi vurdere brugbarheden af vores resultater og se pa hvordan dette studie kan

veere med til at bidrage til udredning og behandling af bgrn med ADHD-M.

Gennem projektet har vi beskeeftiget os med bgrn med ADHD-M. Det er blevet klart for os, at det
har en stor betydning for barnet at have ADHD og de fglgesymptomer det medfgrer. Hvis der ikke
bliver taget hand om symptomerne kan det fare til brugen af rusmidler, inaktivitet, darligt selv-
veerd og pa laengere sigt fare til livsstilssygdomme og darlig social status (Gerlach, 2007, s. 22-
23). Dette er ikke blot et problem for den enkelte, men ogsa et problem for samfundet, da de,
ovenfor naevnte problematikker, er en gkonomisk byrde for samfundet.

Undersggelser fra Holland og USA har vist, at sociale og sundhedsrelaterede udgifter til et barn
med ADHD er dobbelt s& hgje som til et barn uden. Hvis man ser pa voksne med ADHD peger
undersggelser pa, at omkostninger ved sygefraveer, kriminalitet og brugen af sundhedsveaesnet er
hgjere end ved folk, som ikke har ADHD. En analyse viser ogsd, at foraeldre til et barn med ADHD
har starre risiko for at ga fra hinanden, end foraeldre som har bgrn uden ADHD. Ud fra vores pro-
jekt kunne man forske videre i, om inddragelse af foreeldrene i behandlingen har stgrre effekt
end, hvor de ikke er. Socialstyrelsen mener, at en tidlig indsats ved bgrn med ADHD er den bed-

ste Igsning. (Baerentzen, u.d.)

En tidlig indsats ma derfor vurderes at vaere vigtig for at forebygge disse konsekvenser. | den nye
"National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge" star det
beskrevet, at det er laegens opgave at udrede de motoriske vanskeligheder hos bgrn med ADHD
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Vi teenker, at fysioterapeuter bgr veere en del at udredningen, da de
har meget viden indenfor undersggelse af de motoriske vanskeligheder. En made at inddrage
fysioterapeuter i praksis kunne veere at benytte den amerikanske diagnose DCD i det danske
diagnosesystem. DCD er en made at diagnosticere motoriske vanskeligheder pa. Nogen steder i
landet er man sa smat begyndt at bruge diagnosen, da den abner flere muligheder ift. behand-
ling(3.139). | praksis er der dog ingen tvivl om, at fysioterapeuten ikke kan sta alene i udrednin-
gen og behandlingen af bgrn med ADHD. Dette er og skal veere en tveerfagligindsats, hvor foreel-

drene ogsa inddrages.

| opgaven har vi forholdt os til behandlingsformen KMPT, men der findes mange andre end den,
bl.a. er der noget, der tyder pa, at sanseintegration har effekt for nogle bgrn med ADHD-M. Selve
behandlingsformen KMPT er ikke velbeskrevet, men den bagvedliggende tankegang som vi har
brugt i opgaven, har vi fundet brugbar. Vi mener, at KMPT bgr undersgges naermere, inden den

for alvor kan implementeres i praksis.
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Forskning kommer med mange bud pa, hvad fysioterapi til bgrn med ADHD kan indeholde. Det
kunne veere speendende til videre forskning at holde de forskellige behandlingsformer op imod

hinanden og undersgge hvilke der har den bedste effekt.

Yderlig forskning pa omradet anbefales, da det er sparsomt med studier, som direkte ser pa ef-

fekten af fysioterapeutisk behandling til bgrn med ADHD-M.
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Bilag: I

Tematiske

Dynamisk

Indledende spgrgsmal:
Baggrunden for interviewpersonens viden, hvorfor er
de kvalificeret?

Forteel lidt om hvem du er?

1. Hvor leenge har du veeret praktiserende? -
Hvornar er du uddannet?
Hvor leenge har du arbejdet med bgrn?
Hvor leenge har du arbejdet med ADHD bgrn?
Har du nogle ekstra eller specialkurser?
Hvor leenge har du veeret ansat her?
Arbejder du under ydernummer?

For undersggelsen:
Pa hvilket grundlag kommer bgrnene til fysiotera-
peut?

No Oos®DN

Nar bgrnene kommer her, er det s for egen
betaling eller bliver de henvist?

a. Hvem bliver de henvist fra?

b. Hvad er de henvist for?
8. Har bgrnene prgvet en anden type behandling
far de kommer til jer? - Hvis ja, hvilken?

Undersggelse - Gentiles,

Hvilke vanskeligheder har bgrn med ADHD?
Bliver bgrn med ADHD udredt af fysioterapeuter?
Hvilke undersggelsesmetoder bruges i praksis?

9. Har du veeret med til at udrede bgrn med
ADHD, og hvad blev de udredt for?

10. Hvordan udreder i bgrn med ADHD - hvilke
redskaber anvender i?

11. Hvordan undersgger i bgrnene nar de kommer
hos jer? - Hvilke redskaber anvender i?

12. Ud af de bgrn du behandler med ADHD, hvor
mange har s motoriske vanskeligheder?

13. Hvilke motoriske vanskeligheder har bgrnene
med ADHD? - Hvilke tegn ser du?

Behandling - Gentiles, Shumway-Cook og Woollacott,
Fitts & Posner.

Hvilke ting kigger fysioterapeuten efter ift. et barn
med ADHD og motoriske vanskeligheder?

P& hvilke mader kan fysioterapeuten se, hvilken be-
tydning den fysioterapeutiske behandling har for bar-
nets udvikling? - Hvilke parametre kigger/maler de
pa?

Hvilke behandlingsformer bruges i praksis?

14. Hvilke behandlingsformer bruger du?

a. Mest anvendt - hvad ligger til grund
for den?

15. Hvilken viden bygger du din behandling pa?

a. Bruger du fx gentiles, Shumway-Cook
og Woollacot...

16. Hvad er den gennemsnitlige behandlingsperi-
ode for bgrn med ADHD?

17. Hvilke paedagogiske overvejelser gar du dig ift.
behandling af barn med ADHD og motoriske
vanskeligheder?

18. Far du nogen seerlige tanker omkring behand-
lingen nar du skal behandle et barn med
ADHD?

19. Hvor leegger du fokus ift. behandling af et barn
med ADHD?

a. Hvordan eendrer det sig i forlgbet?

Effekt - Self-efficacy (Bandura), Fitts & Posner, Anto-
novsky

20. Bruger i en bestemt malemetode ift. maling af
effekt? - maler i pd nogle bestemte paramet-
re?
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Hvilken effekt ser fysioterapeuten hos bgrnene med
ADHD og motoriske vanskeligheder samt har de nog-
le méleredskaber til dette?

21. Kan du se en effekt/virkning af den behand-
ling, som du giver bgrnene?
a. Hvordan ser du denne effekt - eksem-
pel
22. De aendringer du ser, er det bade fysiske og
psykiske forandringer?
a. Kan du give nogle eksempler
23. Oplever du, at barnet bliver bedre til at kon-
centrerer sig, bedre til at holde fokus, gladere
osv.?
a. Kan du give nogle eksempler
24. Hvilke tilbagemeldinger far i fra foreeldrene? -
hvilken respons har de?
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Bilag: IT

Interviewpersoner:
IP1 er Klinikejer og har veeret uddannet siden 1987. Hun har arbejdet som bgrnefysioterapeut
siden 1995, hvor hun bl.a. har arbejdet i psykiatrien og kommunen. Dertil har hun en del ekstra

kurser inden for bgrneomradet. Hun er redakter og forfatter til flere bager.
IP2 arbejder i kommunen i et tvaerfagligt team. Hun har veeret uddannet siden 1986, hvor hun
ogsa startede som bgrnefysioterapeut. Hun har arbejdet inden for klinik, kommune og specialsko-

le. Dertil har hun ekstra kurser inden for barneomradet.

IP3 arbejder inden for psykiatrien i et tveerfagligt team. Hun har veeret uddannet siden 1982 og
har arbejdet med bgrn siden 1983.

41 af 58



Bilag; III

CAT skabelon — skridt 1 opgave og

sggeprocessen

Titel pa projektets
emne

(gerne beskriven-
de)

Bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder

Navn eller grup-
pens navn

Gruppe 7, Pia Louise Ahlefeldt Bjerregaard, Tobias Boll Jensen og Maria
Kaasgaard Kristensen

Dato og klokke-
sleet for hvornar
den sidste sgg-
ning er foretaget

02.05.2014 10.50

Baggrund for
undersggelses-
spargsmalet

| de seneste ar er der sket en stor stigning af bgrn med ADHD. Vi undrer os
dog over, at flere bgrn med ADHD ikke kommer til fysioterapi. (Stegger &
Harboe, 2013, p. 324) Dette vurderer vi pa baggrund af, at flere praktise-
rende fysioterapeuter har givet udtryk for samme undring og at i de kliniske
retningslinjer er fysioterapi heller ikke s omtalt.

Vi har fokus pa bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder, da man for-
moder, at motoriske vanskeligheder kan fgre til inaktivitet og livsstilssyg-
domme. (Jensen, 2012, p. 60) Motoriske vanskeligheder er tit en komorbi-
ditet til ADHD og ses i ¥4 del af tilfeeldene af bgrn med ADHD. (@stergaard,
2008, p. 31)

Vi har derfor teenkt os at undersgge fysioterapeuters behandling af bagrn
med ADHD og motoriske vanskeligheder og om de kan se en effekt af deres
behandling. Vi har en hypotese om, at fysioterapi har en positiv effekt pa
bgrn med ADHD og motoriske vanskeligheder og derfor teenker vi, at dette
projekt er med til at seette fokus pa patientgruppen.

Undersggelses-
spgrgsmalet

Hvordan ser fysioterapeuter i praksis de motoriske vanskeligheder hos barn
med ADHD? Hvordan undersgger og behandler fysioterapeuter dette i prak-
sis og hvilken effekt oplever de af deres behandling?

Inklusions-
kriterier

Vores inklusionskriterier var bagrn mellem 5 og 13 ar, da bgrnene tidligst
bliver diagnosticeret omkring 5-arsalderen. Vi valgte 13-arsalderen, fordi
det er der, bgrnene bliver teenagere. Derefter bliver de motoriske tegn sva-
gere, da de beveeger sig mindre og kommunikerer mere. (Kadesjo, 2002,
pp. 116-117) Barnene skulle have ADHD og motoriske vanskeligheder for,
at de var relevante for projektet. Vi brugte diagnosen ADHD, da den i USA er
en anerkendt diagnosen og betegnelsen bruges i Europa. Alle bgrnene skul-
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le have veeret igennem en form for fysioterapeutisk behandling, som enten
havde vist sig at forbedre de motoriske vanskeligheder eller ggre det mod-
satte. De forskningsartikler vi fandt, skulle veere tilgeengelige i fuldtekst.

Vores eksklusionskriterier var studier fra far 1993, da ADHD overtog for
betegnelsen DAMP pa dette tidspunkt. Vi ville ikke have studier, som var
skrevet pa andet end engelsk, dansk og norsk. Studierne matte ikke om-
handle DAMP, da det er en skandinavisk beskrivelse af funktionsvanskelig-
heder, som anses for upraecis og aldrig blev en officiel diagnose, den er
blevet erstattet af betegnelsen ADHD (Fisker, 2012, pp. 24-25).

Inklusion:

- Bgrn mellem 5 og 13 ar da bgrnene tidligst bliver diagnosticeret om-
kring 5 ars alderen og 13 fordi det er der de bliver teenagere og der-
efter bliver de motoriske tegn svagere da de bevaeger sig mindre og
kommunikere mere.

- ADHD

- Motoriske vanskeligheder

- Fysioterapi

- Teksterne skal veere i fuld tekst

Eksklusion:
- DAMP
- Behandlingsform: massage, el-terapi
- Materiale eeldre end 1993 (Socialstyrelsen, u.d.) Da ADHD farst er
anerkendt som en diagnhose der.
- Ikke engelsk tekster

Sggestrategi og
udveelgelses-
procedure

CINAHL sggte vi i, da det er en tveerfaglig database indenfor sundhedsvi-
denskaben. Den har en stor maengde kvalitativ forskning.

PubMed er en medicinsk database, som ogsa deekker omrader som veteri-
naermedicin, miljgmedicin, farmakologi, farmaci, biofysik, biokemi, medi-
cinsk teknik, jordmodervirksomhed, ergo- og fysioterapi og sygepleje. Alle
artikler der udgives pa databasen skal vaere peer-reviewed og der er ud-
stukket moralske og etiske retningslinjer for forfatterne.

PsycINFO er en tveerfaglig database indenfor psykologi med tilknytning til
bl.a. fysiologi. Vores emne er et tveerfagligt emne, som bergrer mange for-
skellige faggrupper og derfor sggte vi i denne database.

Fysioterapi ADHD Motoriske van- Motorisk udvik- | Effekt (outco-
skelig-heder ling me)
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Physiotherapy ADHD DCD Child develop- Physical activity|
ment
Physical therapy Attention- Develop-mental Self-efficacy
defi- coordination Motor devel-
Treatment cit/hyperacti | disorder opment Motor perfor-
vity disorder mance
Pediatric Children with Motor control
physiotherapi Minimal movement
brain dam- difficulties Motor coordina-
Physiotherapy age/dysfunk tion
practice tion Motor control
difficulties Motor skills
Motor therapy Dyspraxia
Motor skills Gross motor
Neurodevel- | disorder skills
opmental
disorder Motor coordina- | Movement
tion disorder science
DAMP
Motor control Psychomotor
Deficit in disorder performance
attention
motor con- Motor function
trol and
perception
Hyperkinetic
disorder
Hyperkinetic
syndrome
Sggematrix CINAHL:
Fysioterapi ADHD Motoriske van- Motorisk Effekt
skeligheder udvikling
Physical thera- | Attention Defi- Motor skills dis- Human Human Activi-
py cit Hyperactivi- | order delvelopmen | ties
ty Disorder t
Sensory motor Child Develop- Self Concept
integration ment Disorders Psychomotor
performance
Sggematrix PubMed:
Fysioterapi ADHD Motoriske van- Motorisk Effekt
skeligheder udvikling
Physical Ther- Attention deficit Motor Skills Dis- Human Motor Activity
apy Modalities | disorder with order delvelopm
hyperactivity ent Self Concept
Pediatric/ Developmental
therapy Disabilities Psychomo-
tor Per-
formance
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Segematrix PsycINFO:

Fysioterapi ADHD Motoriske vanske- Effekt
ligheder og
motorisk udvikling
Physical Therapy Attention Deficit Dyspraxia Physical Activity

Disorder with Hy-

Movement Therapy | peractivity Perceptual Motor Self efficacy
Learning

Cognitive Tech- Neurodevelopmen- Motor performance

niques tal Disorders Childhood Devel-

opment

Adolescent Devel-
opment

Perceptual Motor
Processes

Motor development
Motor Skills

Motor Coordination

For beskrivelse af sggningerne se bilagene: IV-VI

Resultat

| sggebaserne fandt vi artiklerne:
CINAHL

1.

The effects of exercise on children with attention-deficit hyperactivity
disorder

Undertreatment of Motor Problems in Children with ADHD

Exercise: Applications to Childhood ADHD

4. Therapeutic EurythmyFmovement therapy for children with attention

deficit hyperactivity disorder (ADHD): a pilot study

5. Developmental coordination disorder in children with attention-
deficit-hyperactivity disorder and physical therapy intervention.
6. Pilot physical activity intervention reduces severity of ADHD symp-
toms in young children.
7. A physical activity program improves behavior and cognitive func-
tions in children with ADHD: an exploratory study.
PubMed
VI fandt nogle af de samme resultater som vi fandt i CINAHL, men vi fandt
nogle nye:
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1. Physical exercise alleviates ADHD symptoms: regional deficits and
development trajectory.
2. Emerging support for a role of exercise in attention-
deficit/hyperactivity disorder intervention planning.
PsycINFO

Her fandt vi to nye artikler:

1. Nonpharmalogical interventions for ADHD: Systematic review and
meta analyses of randomized controlled trials of dietary and psycho-
logical treatments. (artikel 4)

2. Evaluation of sensorimotor training in children with ADHD.

Efter at have leest artiklerne fandt vi 4 artikler relevante:
1. Evaluation of sensorimotor training in children with ADHD.

2. Developmental coordination disorder in children with attention-
deficit-hyperactivity disorder and physical therapy intervention.
3. A physical activity program improves behavior and cognitive func-
tions in children with ADHD: an exploratory study.
4. Undertreatment of Motor Problems in Children with ADHD
Vi har brugt tjeklisten fra bilag VII. For at de resultater se bilag VIII.

Konklusion (Im-
plikationer for
praksis / svar pa
spargsmalet)

Grundet de fa artikler pa omradet kan vi ikke decideret sige at der er evi-
dens for at fysioterapi har en effekt pa barn med ADHD og motoriske van-
skeligheder. Der tegner sig dog et billede af, at fysioterapi har en positiv
indvirkning pa symptomerne pa ADHD og de motoriske vanskeligheder.
Studierne peger i retning af, at der skal mere forskning til pa omradet, men
at fysioterapi burde veere et behandlingstilbud.

Evaluering af
sggeprocessen

Vores fritekstsggning gav ikke mange resultater, derfor burde vi have forud-
set, at vores strukturerede emneordssggning ville blive snaever. Sggningen
endte med at blive meget bred, da vi kun sggte pa to kolonner fra sggema-
trixen. Trods dette finder vi sggningen struktureret, da vi benyttede de re-
sterende koloner som eksklusionskriterierfor gennemlaesning af abstract.
Denne metode var mulig, da maengden af sggeresultater var lille.

CAT-skabelonen er udarbejdet med inspiration fra CAT-skabelon til masteruddannelsen i Rehabili-
tering udarbejdet af Hans Lund, lektor, ph.d Syddansk Universitet og Skabelon til Skriftlig Redegg-
relse af sggeprocessen udarbejdet af Karen Frederiksen, ph.d og Mai Aggerbeck, master i biblio-
teks-og informationsvidenskab VIA UC.
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Bilag: IV

CINAHL - sggematrix

Alle ordene i den store sggematrix tabel 1 side 14 er slaet op i CINAHL Headings, hvorved vi fik

disse sggeord, som ses i sggematrixen her under.

Fysioterapi ADHD Motoriske van- Motorisk udvik- Effekt
skeligheder ling
Physical therapy | Attention Deficit Motor skills dis- Human delve- Human Activities
Hyperactivity order lopment
Sensory Motor Disorder Self Concept
Integration Child Develop- Psychomotor
ment Disorders performance
Segning:

Ved at sgge pa sggeordene i sggematrixen fik vi S1-S9.

Farste sggning;

Vi kombinerede sggeordene i kolonnerne til en foreningsmaenge med operatoren OR, som ses

ved S10-S13. For derefter at kombinere kolonnerne til en feellesmaengde med operatoren AND

som ses i S14. Her far vi ikke nogen resultater. Derfor sggte vi med kolonnerne "Fysioterapi”,

"ADHD” og "Motoriske vanskeligheder”, hvor vi kombinerede dem til en foreningsmaengde med

operatoren AND (se S15). Ud af denne sggning fik vi 3 resultater, hvor vi kunne bruge 2 af forsg-

gene.
1. Undertreatment of Motor Problems in Children with ADHD
2. Developmental coordination disorder in children with attention-deficit-hyperactivity

disorder and physical therapy intervention.

Anden sggning:

Da farste sggning ikke umiddelbart gav flere resultater, kombinerede vi kolonnerne "Fysioterapi”,

"ADHD” og "Effekt” med operatoren AND (se sggning S16). Her fik vi 7 resultater, hvor af 2 var

relevante.

1. A Physical Activity Program Improves Behavior and Cognitive Functions in Children With
ADHD: An Exploratory Study
2. The effects of exercise on children with attention-deficit hyperactivity disorder

Tredje sggning:

For at fa flere resultater, sggte vi med "Attention deficit hyperactivity disorder”, som keyword (se
S17), da vi ved, at keywords kan give en bedre sggning. Herefter kombinerede vi denne sggning
med kolonnen "Fysioterapi” til en faellesmaengde med operatoren AND (se S18). Dette gav os 88

resultater, hvor af vi kunne bruge 7.

47 af 58


javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CAttention%20Deficit%20Hyperactivity%20Disorder%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CAttention%20Deficit%20Hyperactivity%20Disorder%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CAttention%20Deficit%20Hyperactivity%20Disorder%24cmd%7CmeshDetail');
http://web.b.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJrqywSK6k63nn5Kx95uXxjL6qrUq3pbBIr6qeS7insFKyrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauntk20qLZPsaukhN%2fk5VXj5KR84LPwkuac8nnls79mpNfsVbCmrlG1rK9MtK6kfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=114
http://web.b.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJrqywSK6k63nn5Kx95uXxjL6qrUq3pbBIr6qeS7insFKyrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauntk20qLZPsaukhN%2fk5VXj5KR84LPwkuac8nnls79mpNfsVbCmrlG1rK9MtK6kfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=114

P wnN PR

disorder (ADHD): a pilot study

The effects of exercise on children with attention-deficit hyperactivity disorder
Undertreatment of Motor Problems in Children with ADHD
Exercise: Applications to Childhood ADHD

Therapeutic EurythmyFmovement therapy for children with attention deficit hyperactivity

5. Developmental coordination disorder in children with attention-deficit-hyperactivity disor-

der and physical therapy intervention.

6. Pilot physical activity intervention reduces severity of ADHD symptoms in young children.

A physical activity program improves behavior and cognitive functions in children with

ADHD: an exploratory study.

Search |D# Search Terms Search Options Actions
S18 S10 AND S17 Search modes - Phrase View Results (88)
S17 "Attention deficit hyperactivity Search modes - Phrase View Results (9,908)
disorder"
S16 S4 AND S10 AND S13 Search modes - Phrase View Results (7)
S15 S4 AND S10 AND S11 Search modes - Phrase View Results (3)
S14 S4 AND S10 AND S11 AND Search modes - Phrase View Results (0)
S12 AND S13
S13 S8 OR S9 Search modes - Phrase View Results (258,557)
S12 S6 OR S7 Search modes - Phrase View Results (44,775)
S11 S30R S5 Search modes - Phrase View Results (1,939)
S10 S10R S2 Search modes - Phrase View Results (85,705)
S9 (MH "Self Concept+") Search modes - Phrase View Results (36,816)
S8 (MH "Human Activities+") Search modes - Phrase View Results (226,714)
S7 (MH "Psychomotor Performan- | Search modes - Phrase View Results (19,726)
ce+")
S6 (MH "Human Development+") Search modes - Phrase View Results (26,690)
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S5 (MM "Child Development Di- Search modes - Phrase View Results (1,013)
sorders")

S4 (MM "Attention Deficit Hyperac- | Search modes - Phrase View Results (6,675)
tivity Disorder")

S3 (MM "Motor Skills Disorders") Search modes - Phrase View Results (941)

S2 (MM "Sensory Motor Integrati- Search modes - Phrase View Results (576)
on")

S1 (MH "Physical Therapy+") Search modes - Phrase View Results (85,169)
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Bilag: V

Sggning i PubMed:

Fysioterapi ADHD Motoriske van- Motorisk udvik- | Effekt
skeligheder ling
Physical Therapy Attention deficit Motor Skills Di- Human delve- Motor Activity
Modalities disorder with sorders lopment
hyperactivity Self Concept
Pediatric/therapy Developmental Psychomotor
Disabilities Performance

Farste sggning

Vi slog ordene fra den store sggematrix (tabel 1 i opgaven side 14) op i MeSH og kom frem til de
sggeord, som er i vores sggematrix for denne database. Herefter sggte vi pa ordene i PubMed
med MeSH (se #2-#23). Ved at kombinere sggeordene i de forskellige kolonner til en forenings-
maengde med operatoren OR (se #24-#27) og kombinere kolonnerne med operatoren AND til en

feellesmaengde (se #28), fandt vi et resultat, som ikke sagde noget om vores emne.

Anden sggning

Ud fra ferste sggning, som ikke gav nogle brugbare resultater, valgte vi at sgge pa kolonnerne
"Fysioterapi”, "ADHD” og "Motoriske vanskeligheder”. Vi kombinerede kolonnerne med operato-
ren AND til en feellesmaengde og fik 7 resultater (se #29). Ud af disse resultater var der 1 artikel,
som vi kunne bruge: Developmental coordination disorder in children with ADHD and physical

therapy intervention.

Tredje sggning
Da vi ikke har faet mange brugbare resultater, valgte vi kun at kombinere kolonnerne "Fysiotera-
pi” og "ADHD” til en feellesmaengde med operatoren AND (se #31). Ud fra denne sggning fik vi 70
resultater, hvor vi kunne bruge 6 forskningsartikler, som passede ind i vores inklusions- og eks-
klusions kriterier.
1. Exercise: applications to childhood ADHD.
2. Pilot physical activity intervention reduces severity of ADHD symptoms in young children.
3. Physical exercise alleviates ADHD symptoms: regional deficits and development trajecto-
ry.
4. A physical activity program improves behavior and cognitive functions in children with
ADHD: an exploratory study.
5. Therapeutic Eurythmy-movement therapy for children with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD): a pilot study.
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Developmental coordination disorder in children with ADHD and physical therapy interven-

tion.

Emerging support for a role of exercise in attention-deficit/hyperactivity disorder interven-

tion planning.
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Query

Search ((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Pediatrics/therapy”[Mesh])) AND "Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh]

Search {{{{"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Pediatrics/therapy”[Mesh])) AND "Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh]) AND {{"Motor Skills Disorders"[Mesh]) OR
"Developmental Disabilities"[Mesh])

Search (((({{"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Pediatrics/therapy”[Mesh])) AND "Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh]) AND (("Motor Skills Disorders”[Mesh]) OR
"Developmental Disabilities"[Mesh])) AND {("Human Development"[Mesh]) OR "Psychomotor
Performance”[Mesh])) AND ({"Motor Activity"[Mesh]) OR "Self Concept”[Mesh])

Search ("Motor Activity"[Mesh]) OR "Self Concept"[Mesh]

Search ("Human Development’[Mesh]) OR "Psychomotor Performance”[Mesh]
Search ("Motor Skills Disorders”[Mesh]) OR "Developmental Disabilities"[Mesh]
Search ("Physical Therapy Modalities"[Mesh]} OR "Pediatrics/therapy"[Mesh]
Search "Self Concept”[Mesh]

Search "Motor Activity"[Mesh]

Search "Psychomotor Performance”[Mesh]

Search "Human Development”[Mesh]

Search "Developmental Disabilities"[Mesh]

Search "Motor Skills Disorders”[Mesh]

Search "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh]

Search "Pediatrics/therapy”[Mesh]

Search "Physical Therapy Modalities"[Mesh]
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Bilag: VI

Sagning i PsycINFO
Alle ordene i den store sggematrix side 14 slog vi op i Thesaurus, hvorved vi fik disse sggeord,

som ses i sggematrixen her under. Efter at have opslaet ordene i Thesaurus fandt vi at sggeorde-
nes betydning i kolonnerne "Motoriske vanskeligheder” og "Motorisk udvikling”, overlappede hin-

anden, derfor valgte vi at samle kolonnerne til en.

Fysioterapi ADHD Motoriske vanskeligheder og Effekt
motorisk udvikling
Physical Therapy Attention Deficit Dis- Dyspraxia Physical Activity
order with Hyperactiv-
Movement Therapy ity Perceptual Motor Learning Self efficacy
Cognitive Techniques | Neurodevelopmental | Childhood Development Motor performance
Disorders

Adolescent Development
Perceptual Motor Processes
Motor development

Motor Skills

Motor Coordination

Farste sggning

Vi sggte pa sggeordene hver for sig (s1-s16). Herefter kombinerede vi sggeordene i kolonnerne til
en foreningsmaengde med operatoren OR (s17-s20) og kombinerede disse til en feellesmaengde
med operatoren AND, hvilket gav 1 resultat (s21). Resultatet var brugbart, men artiklen havde vi
fundet gennem de andre databaser ogsa.

Fund: Developmental coordination disorder in children with attention-deficit-hyperactivity disorder

and physical therapy intervention.

Anden sggning

Vi var kritiske over resultatet af den farste sggning og vurderede, at der var for mange parametre.
Vi kombinerede derfor de kolonner, vi mente, var de mest centrale: "Fysioterapi", "ADHD" og "Mo-
toriske vanskeligheder" til en faeellesmaengde med operatoren AND (s22). Det gav 5 artikler, hvor

vi vurderede, at 2 af artiklerne var relevante. En af dem var ny.

Fund:

1. Evaluation of sensorimotor training in children with ADHD.

52 af 58




2. Developmental coordination disorder in children with attention-deficit-hyperactivity disor-

der and physical therapy intervention.

Tredje sggning
Vi vurderede, at sggningen var for snaever, derfor valgte vi at lave en sggning med kolonnerne
"Fysioterapi” og "ADHD”. Ved at kombinere disse to til en faellesmaengde med operatoren AND fik
vi 60 resultater (s23). Ud af disse opfyldte 3 artikler vores kriterier. En af dem var ny.
1. Fund: Maske Nonpharmalogical interventions for ADHD: Systematic review and meta
analyses of randomized controlled trials of dietary and psychological treatments. (artikel
4)

2. Developmental coordination disorder in children with attention-deficit-hyperactivity disor-

der and physical therapy intervention.

3. Evaluation of sensorimotor training in children with ADHD.

Actions
Search ID Search Terms Search Options
S23 S17 AND S18 Search modes - Phrase View Results
(60)
S22 S17 AND S18 AND S19 Search modes - Phrase View Results
)
S21 (514 OR S15 OR S16) AND (S17 | Search modes - Phrase View Results
AND S18 AND S19 AND S20) (1)
S20 S14 OR S15 OR S16 Search modes - Phrase View Results
(44,997)
S19 S6 ORS7 ORS8 OR S9 OR S10 | Search modes - Phrase View Results
ORS110RS12 OR S13 (104,074)
S18 S4 OR S5 Search modes - Phrase View Results
(12,975)
S17 S1 ORS20ORS3 Search modes - Phrase View Results
(15,825)
S16 DE "Motor Performance" OR DE Search modes - Phrase View Results
"Finger Tapping" OR DE "Jum- (13,795)
ping" OR DE "Running" OR DE
"Walking"
S15 MM "Self Efficacy" Search modes - Phrase View Results
(11,443)
S14 DE "Physical Activity" OR DE "Ex- | Search modes - Phrase View Results
ercise" (21,490)
S13 MM "Motor Coordination" Search modes - Phrase View Results
(3,176)
S12 MM "Motor Skills" Search modes - Phrase View Results
(2,689)
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S11 DE "Motor Development" OR DE | Search modes - Phrase View Results
"Perceptual Motor Development" (4,409)

OR DE "Psychomotor Develop-
ment"

S10 DE "Perceptual Motor Process- Search modes - Phrase View Results
es" OR DE "Central Pattern Gen- (17,138)
erator" OR DE "Perceptual Motor
Coordination" OR DE "Sensory
Integration" OR DE "Tracking"

S9 MM "Adolescent Development" Search modes - Phrase View Results

(22,743)

S8 DE "Childhood Development" OR | Search modes - Phrase View Results
DE "Early Childhood Develop- (56,117)
ment" OR DE "Zone of Proximal
Development"

S7 DE "Perceptual Motor Learning" | Search modes - Phrase View Results
OR DE "Fine Motor Skill Learn- (3,911)
ing" OR DE "Gross Motor Skill
Learning"

S6 MM "Dyspraxia" Search modes - Phrase View Results

(321)

S5 MM "Neurodevelopmental Di- Search modes - Phrase View Results
sorders" (613)

S4 MM "Attention Deficit Disorder Search modes - Phrase View Results
with Hyperactivity" (12,381)

S3 DE "Cognitive Techniques" OR Search modes - Phrase View Results
DE "Cognitive Restructuring" OR (13,787)
DE "Cognitive Therapy" OR DE
"Self Instructional Training"

S2 MM "Movement Therapy" Search modes - Phrase View Results

(647)
S1 MM "Physical Therapy" Search modes - Phrase View Results
(1,412)
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Bilag: VII

Tjekliste for kritisk vurdering af den randomiseret kontrolleret studie (RCT)

Indledende spgrgsmal:
1. Ertitlen passende til artiklen?
2. Erformalet med studiet klart formuleret (hvad undersgges?):
a. Population
i. Inklusion og eksklusion
b. Intervention/tiltag
c. Udfald-/resultatmal
3. Er et RCT studie et velegnet design for at besvare spgrgsmalene?

Kan du stole pa resultaterne?
4. Er proceduren ift. fordeling af interventions- og kontrolgruppen tilfredsstillende?
a. Er procedurerne brugt tilfredsstillende?
i. Fxerdet blindet gennem konvolutter, tabeller og dataprogrammer
b. Ertestene eller skemaerne valideret?
c. Eralle resultater opgivet i studiet?
d. Erderes indsamling af data beskrevet?
5. Var grupperne fordelt ift. kgn, alder, funktion, social klasse osv.?
a. Erde lige fordelt?
6. Blev grupperne behandlet ens udover tiltagene?
7. Blev nogen blindet under forsgget?
a. Deltagere, fagpersoner og forskere ift. tiltag og kontrolgruppen
b. Det er ikke altid muligt at blinde patienter og fagpersoner, men man bgr vurdere
om det er muligt
c. Forskeren kan som regel blindes
8. Blev alle deltagere gjort rede for i slutningen af studiet?
a. Erder gjort rede for evt. frafald og har man taget hensyn til det i analysen?
b. Blev alle deltagere i studiet analyseret i den gruppe de blev randomiseret til?
9. Har de med inddraget andre studier, evt. sammenholdt med andre studier?
a. Har de undersggt om der findes andre studier pa omradet?

Hvad forteeller resultaterne?

10. Hvad er resultatet i studiet?

a. Hvor stor er effekten for/af resultaterne? Er dette givet som gennemsnittet
(mean), middelveerdi (median), procent, RR, NNT ect.

11. Hvor preecise er resultaterne?
a. Erderopgivet en P-veerdi?
b. Er der statistiske forskelle mellem grupperne?
c. Hvor preecist er effektestimatet? (se bredden af konfidensintervallet)
d. Hvordan er resultaterne angivet?

Kan resultaterne veere til hjeelp i praksis?
12. Kan resultaterne overfgres til den lokale befolkning/patientgruppe?

55 af 58



a. Erpersonerne i studiet ligesom de mennesker man mgder i praksis?
b. Ertiltagene godt beskrevet og gennemfgrt?
13. Blev alle vigtige udfald-/resultatmal evalueret i studiet?
a. Hvis dette ikke er tilfeeldet vil det have betydning for om du vil bruge resultaterne
fra studiet?
14. Bar praksis eendres som en fglge af resultaterne i denne studie?
a. Eranvendeligheden af tiltagene veerd omkostningerne og evt. bivirkninger?

Tjekliste for kritisk vurdering af kvalitativ forskning

Indledende spgrgsmal
1. Ertitlen passende til artiklen?
2. Erformalet med studiet klart beskrevet?
a. Erdetinteressant eller relevant for problemstillingen?
3. Erdet hensigtsmaessigt at bruge kvalitativ forskning ift. problemstillingen?
a. Har problemstillingen som mal at forsta og fortolke eller beskrive faanomener eller
subjektive forandringer eller synspunkter?

Kan du stole pa resultaterne?

4. Erdet tilfredsstillende beskrevet hvordan og hvorfor personerne er blevet udvalgt?

a. Erdet klart formuleret?

b. Population - hvorfor

i. Inklusion og eksklusion

c. Tiltag

d. Udfald-/resultatmal

e. Erudveelgelsen gjort rede for?

5. Var dataindsamlingen tilstreekkelig til at give et helt billede af faenomenet?
Dataindsamlingen skal vaere omfattende bade i bredden (type observationer) og i
dybden (graden af observationer) om den skal kunne stgtte og generere fortolk-
ninger.

a. Hvilke metoder er blevet valgt, er de godt og klart beskrevet?

i. Fxhar de brugt valide spgrgeskemaer, hvilket interview har de valgt og
hvordan?

6. Erder blevet gjort rede for baggrundsforhold (forforstaelse) som kan have pavirket tolk-

ning af data?

a. Forskningsresultaterne bliver ngdvendigvis pavirket af perspektivet til forskeren. |
tilleeg vil konteksten som dataindsamlingen foregar indenfor, pavirket af resulta-
terne.

b. Har forskeren gjort rede for den kontekst som dataindsamlingen foregik indenfor?
(hvis relevant, sa beskriv)

c. Har forskeren gjort rede for sit teoretiske stasted og sin faglige baggrund?

7. Gar det klart frem hvordan analysen (databearbejdningen) er gennemfgart?
a. Ertolkningen af data, forstaelse, tydelig og rimelig?
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b. En almen made at bearbejde kvalitative data er ved en sakaldt indholdsanalyse,
hvor mgnstre i data bliver identificeret og kategoriseret.

c. Ser du en klar sammenhaeng mellem indsamlede data og kategorierne som for-
skeren er kommet frem til?

8. Erder forsggt pa at underbygge data (for at se om fundene er rigtige)?

Kategorierne eller mgnstrene som bliver identificeret i Igbet af analysen kan styr-
kes ved at se om lignende mgnstre bliver identificeret gennem andre kilder. Fx
ved at diskutere forlgbelige slutninger med andre studieprojekter, bede en anden
forsker om at se det igennem, eller sammenligne med andre kilder.

a. Hvordan er dette gjort?

b. Er der gjort forsgg pa at traekke andre kilder ind for at vurdere og underbygge da-
ta?

Hvad er resultaterne?
9. Bliver det klart formuleret hvad resultaterne siger?
a. Hvad har de fundet frem til ved undersggelsen?
b. Kommer hovedfundene klart frem?
c. Eralle resultater tilgeengelige og forklaret eller uddybet?
d. Eralleiundersggelsen gjort rede for?

Kan resultaterne bruges i min praksis?
10. Kan resultaterne bruges i praksis?
Malet med et kvalitativt forskning er ikke at sandsynliggare kan generaliseres til
en bredere befolkning. | stedet kan resultaterne give et grundlag for modeller som
kan bruges til at prave at forsta lignende grupper eller faenomener.
a. Kan resultaterne hjeelpe mig til bedre at forstd sammenhaengen med det jeg ar-
bejder med?

(Jamtvedt, et al., 2004, pp. 148-151, 161-164)
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Bilag: VIII

Tjeklisterne fra bilag 7 er brugt, som udgangspunkt for den kritiske vurdering af artiklerne. Til AT41, AT2 og AT4 er tjeklisten for RCT studier brugt,

mens tjeklisten for kvaliativ studier er brugt til AT3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14
Der var en positiv indvirk- | Vurderes til at veere prae-
ning pa motorik, adferd, | cise. Der bruges P-veerdi
sociale- og koncentrations- | og AT1 fandt signifikant
ATl | Ja | Ja | Ja | Nej | Nej | Ja Nej Nej | Ja | problemer og nedsatte risi- | forbedring ved interven- | Ja | Ja Ja
koen for depression og tionsgruppen sammen-
angst. lignet med kontrolgrup-
pen
At DCD forekommer mel- Vurderes il at vzere me-
lem 46-65,8% ved bgrn ge;_praems. Der er signi-
_ som har ADHD _ ikant f_remgang hos
AT2 | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja Nej Ja | Ja 0 - . . .| Interventionsgruppenog | Ja | Ja Ja
g at intensiv fysioterapi q .
o o er er signifikant forskel
har en positiv effekt, malt 2 den oa kontrolaruo-
pa ud fra M-ABC. P gpen grup
AT3 | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja Ja Ja | Ja Nej
Lille interventionsgrup-
Effekten er set over hele pe ger det uklart, men
interventionsgruppens re- AT4 fandt signifikant
AT | dalualoalsal sal sa Ikke be- ja | Ia sultat og d_er ses mgd_ium til bedrin_g af §ensomotorisk Ja | ja | Uklart
skrevet stor treenings specifik ad- treening pa nogle para-

feerdsmaessige forbedrin-
ger.

meter. Resultaterne er
dog ikke uddybende be-
skrevet.
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