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Ett barn med cerebral pares far behandling vid Kolbackens habilitering i Umea.

Renassans for sjukgymnastik
| behandling av CP-skadade

Terapimetoder vid cerebral pares

En tidigare stark tilltro till
sjukgymnastisk terapi for barn
med CP avtog under 1980- och
1990-talen. Metoderna infriade
inte forvantningarna och tog
mycket tid; &ven barn med ro-
relsehinder har ett liv att leva,
resonerade man. Nu borjar en
forsiktig optimism vad galler
dessa metoder sprida sig igen.
En orsak ar att djurférsok visat
att hjarnans motoriska centrum
ar mycket plastiskt, en annan
att traningen gett battre resultat
om den haft klara och realistis-
ka mal.

En livlig debatt har forts i massme-att manga foraldrar fatt stora forhopp
dia om behandling av barn och ungningar om betydande forbattringsmaoj
domar med cerebral pares, CP [1, 2ligheter, eller till och med bot med de
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Debatten har fatt en sarskild intensitetnya» sjukgymnastiska behandlings-
av att regissdren Lars Mullback, sjadlvmetoderna.

CP-skadad, i en serie TV-inslag havdat Vi vill har belysa vad CP &r, hur de
att Petdmetoden skulle ha en sarskithotoriska funktionstérningarna kan be-
god effekt. Han har kritiserat lakare
och terapeuter i svensk barn- och ung
domshabilitering for att vara konserva .

tiva, ha dalig kompetens och for att ¢~ Forfattare

vilja ta till sig nya ron och alternativa HANS FORSSBERG

behandlingsmetoder. Samtidigt har re  pjtr professor, Karolinska institutet,
presentanter for Vojtametoden havd:  gverlakare i barnneurologi vid Ast-

att jUSt deras metod &ar battre &n and rid Lindgrens barnsjukhUS, Karo-
me,éwke'rt"k t « habiliter linska sjukhuset, Stockholm
r kritiken mot svensk habilitering

berattigad? Har vi missat vasentlig kunGijNNAT SAN'I\ER b h
skap och undltit att ta till oss effektive 9OCENL, Overiakare, barn- och ung-
behandlingsmetoder? domshabiliteringen, Karlstad

Denna friga ar naturligtvis viktig BIRGIT ROSBLAD
att stalla, inte minst mot bakgrund av  sjukgymnast, Kolbackens habilite-
ring, Umed, adjungerad forskare,
psykologiska institutionen, Umeé
universitet.
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handlas ok hur efektiva de olika be felstallningama uppstar Saval aku antags spela en dominande oll i kon-

handlingsmetodea &r

Samlingsbeyrepp for

olika motorikstorningar

Cerebral paes &r inte en sjukdom i
vanlig bemékelse utan ett samlingsbe
grepp for motoiska funktionsstdring-
ar som uppstar pagnd a en hjanska
da under dstetivet eller de fosta lev-
nadsaen. Kliniskt saskiljer man de ofi
ka tillstdnden pa baserw ailka extre-
miteter som ar wolverade ot aten a
motoiikstoming (Tabell I). En del & de
kliniska diagnosguppena utgér en di
stinkt entitet med gmensam @ak ot
gemensamt rtaralférlopp, till exempel
spastisk diplgi hos for tidigt fodla ban
[3, 4]. Utdwer den motdska stoningen
ar det anligt med andx funktionsstor
ningar ot sjukdomartill exempel men
tal retadaion, synstoming od epilepsi.
| Sverige utwedlar cirka 2,5 ban a
1000 foca nagn form av CP-skada,
det vill sag citka 250 bam varje ar

Ur paofysiologisk syrvinkel bestar
CP-syndomen & en Bandning & flera
motoiikstomingar (Tabell II). Hittills
har de st@ta behandlingsintsena

punktur som annan sengk stinule-
ring kan ha en positieffekt pa spasti
citet oh muslkelspasm a 6vergdende
naur [11, Gunnar Sanneopub data].

Tabell I. Den kliniska klassificering av olika
CP-syndrom som hittills anvants i Sverige och
dess fordelning inom en geografisk popula-
tion. Materialet &r baserat pa de 117 barn och
ungdomar i aldern 4-16 ar med CP-diagnos
som var inskrivna i barn- och ungdomshabili-
teringen i Varmlands lan den 1 januari 1997.
[Gunnar Sanner].

CP-syndrom Fordelning, procent
Spastisk CP 75
hemiplegi 34
diplegi 35
tetraplegi 6
Ataktisk CP 13
diplegi 6
ataxi 7
Dyskinetisk CP 12
dystoni 10

atetos

Resultéaen fran studiera a rotav-

trollen av vara roelsefunktionerSena
re forskning har dok visa att sa inte ar
fallet.

Den behandlingsmetod for CP som i
Swerige od Oviiga vastlander i¢k
stoist spidning ar den sa kallade Bo
bahmetoden, eller som denksd kat
las NDT (neuo developmental tin
ing) [15]. Metoden gar idathet ut pa &
hamma pwlogiska roelsemonster
samt unddétta o trdna in nanala ré
relsemonsterDet ar viktigt hur man
haller banet ot at man tranar den
postuala stéiliteten. Nya roelser kan
tranas in med pasi eller akwa roel-
ser Med tiden har Bolthmetoden suc
cessit férandats odh blivit mer funk
tionellt inriktad.

Vojtametoden uidklades samtidigt
och speds famfor allt i Centaleuopa.
| denna metod utldser man neetda ie-
flexmonstey som eflexvandning eller
reflexkrypning genom & halla fast
bamet i speciella positioner batlésa
reflexema genom & trycka pa vissa
punkter pa koppen [16]. Man ansetta
dessaeflexmonster ar viktig kompo
nenter for manniskanoitsata mote

riktats mot & minska spasticiteten bc skamning, liksom anda studier dar man riska utedling. | bérjan todde man
forhindra eller lorrigera de sekundar minska spasticiteten [12], visarttade ocksa dt det dck att bota sjaha CP-ska
muskulosleletala dedrmitetena (& undetiggande loordinaionstomingar- dan gnom & bana ga vagri CNS om
bell 1l). En ar de fa behandlingsmetodema ot muskelpaesena har minst lika intensi traning sées in nycket tidigt.

som visaKklart positiva resultd ar kon-
traktuprofylax, dar olika metoderta
straka nuskelfibrema stinulerar sar
kometillvéxten ot hindiar &t muskler
blir kontrakta ot leder ot ben dedr-
merade [5]. malologisk behandling
av spasticiteten lgpansasaatt medlen
oftast o&s& har andr centalnewvdsa

stor irverkan pa de motiska funktic Man havdade th denna teapi kunde
nema som spasticiteten. Debrkmer radda mang ban med hjanskada fran
nu ocksa allt fer studier som pavisar att utveckla CP

vilka neuala lontrolimekanismer som  En liknande homtensy behand
ar skadade hos bamed CP [13]. En lingsmetodik utedlades senari USA
viktig uppgft for de sjukgymnastiska av Doman—Delada. Banen kunde fa
terapiformer som diskuters nedan ar trdna basala motiska fadigheter som
darfor at forbattea eller ompensea for  till exempel kypning mer &n 10 timmar

effekter [6]. Intetekal behandling med dessa skadade mekanisntiirexempel om dayen, med hjalp\aassistenter dc

Baklofen har gd efekt i mycket svaa
fall, men inndar stoa insaser i orm av
opeswtion och steilitetskrav [7].

Botulinumtoxin kan
minska spasticiteten

genom motoisk inlAming.
| Sverige, liksom i anda vastlander

foraldrar som passgt rorde ben ob ar
mar. Aven har har man féstallningen

har man borjesétta in de olika behand att om baa tillrackligt intensi traning

lingsinsdsena for ban odh vuxna med

funktionshinder i ett mer holistiskt per

spektv. WHOs klassikation as hand

Intressanta behandlingsmetoder sokepp (ICIDH) arvands alltmer som un

for navarande haller patautvademas
ar dels selekti dorsaliotsavskaning
(for att minska infodet fran den &é-
renta delenastradkreflexen), dels int
ramuskulde injektioner & Botulinum-
toxin A. Det finns iday tre mndomisest
de studier frAn Nalameika dar man
kunna pavisa en klar minskningva
spasticiteten efter nemotsarskaning
[8, 9]. D&emot &r det tsksamt om den
minskade spasticiteten inmeit battre
motoliska funktioner Naga konklusk
va studier med Botulimtaxin-be
handling fnns fortfarande inte pulice-
rade [10]. Fan en tidigre iniiktning pa
att enbat korrigera de Elstalliningar
som uppstatt,ifins rumel odksa for
sok dt genom tidig ortopedkiurgiska
ingrepp minska raskelkraften i de
spastiska msklena ot forhindia &t
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delag for planeing och utvadeiing av
behandlingsindaer (Fgur 1) [14] . Det
viktigaste ar inte lane at fa en »nor
mal» motoik per se utan en funktionell
forbatting som i lombindion med &t
gader i banets miljo 6kar dess finé
ga dt klara sig sjalvFor at astadkm-
ma forbattingar pa handikapniva spe
lar darfor &en utedlingen a hjalp-
medel en storall.

Flera metoder utvedklades
under 1940- ot 1950-talen
Under 1940- olg 1950-talen uteck-

lades fera rya behandlingsmetoder for
patienter med newlogiska skador pa

basen @& empiiskt vunnen edrenhet.
Teoiibildningen kyggde i hog utstrde

ning pa newfysiologisk forskning fran
borjan & detta &rhundrde dar eflexer

satts in tidigt sa kan hjaskadan botas.

Petémetoden eller »conduati edu
cation» ar snaast en pedgogisk modell
for hur traningn skall utféas [17]. Den
sker i gupp, ot i de lander dar tepin
finns etdlerad bedivs den i en sillik-
nande situon odh integreras med bar
nens dgis- eller sklgang Aven denna
traning ar intensi pagar under maag
av bamnets \akna timmar o ger liten
tid till lek eller stinulans ot tréning &
andia fadigheter En »conductor» an
svarar for all tréning ok undevisning
Traningen ar funktionellt inktad med
malet @ bamet skall kunna rér sig
utan hjalpmedel. Stor vikt 1&g vid dt
bamet skall |aa sig @t ga sjalv

Inga belagy for att traning

av spadbam ger battre motorik

Effekten & tidig traning har stude
rats i flera studier [18-21]. Ingn a des
sa har emelléid kunnd visa dt den
motoliska utedlingen forbattats av
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Tabell Il . Patofysiologisk modell 6ver motorikstérningarna hos barn med CP. Varje barn har en
individuell kombination av de olika funktionsstdrningarna som bestémmer den totala motorik-
storningen. De Oversta funktionsstdrningarna ar markerade med plus och indikerar att det ror
sig om patologiska funktioner som normalt ej utvecklas. De tva nedersta funktionsstérningarna
visar en brist, att funktioner som normalt utvecklas saknas. Som framgar av tabellen inriktas
mycket av dagens terapi mot spasticiteten och sekundéara muskuloskeletala deformiteter.

Motorisk funktionsstérning Behandlingsatgard

Spasticitet (+) Farmakologisk behandling
Akupunktur, sensorisk stimulering
Lokal botulinumtoxin-injektion

Selektiv dorsalrotsavskarning

Muskuloskeletala deformiteter (+) Kontrakturprofylax
Skenor/ortoser
Korrektiv ortopedkirurgi
Dyskinetiska symtom (+) Farmakologisk behandling
Kvarstdende utvecklingsreflexer (+) ?
Pareser (-) Styrketréning

Central koordinationsstdrning (-) Motorisk inlérning och traning

den tidiga behandlingn. En & de béasta
studiena utfédes & Palmer ot med
arbetae [21] i Baltimoe. De studeade
effekten & tidigt insat sjukgymnastik
enligt Bobdhmetoden hos en tamég
stor gupp ban med okadisk at ut-

er som pulicerades kunde inte stya
metodenas efektivitet. Under senar

ar har denna behandlingsnihilisnubr

tits och en fosiktig optimism borja
spiida sig igen.
En viktig anledning artaflera djur

forskagrupp i London pa barmed CP-
hemiplei och samtidign spgelrorel-
ser det vill sag at den lontralaerala
handen ror sig p& samma satt nar man
ror den ipsiléerala handen [27]. Med
transkaniell manetstinulering kunde
forskana visa & de motoiska bakom-
radena fran den oskadade hemisféar
aven inneverade den ipsiterala han
den (som i anliga fall skulle inneve-
rats fran den o skadade hjahahan).
Bortsett fran spgelrorelsena hade des
sa ban en ba funktion i den dekteia-
de handen.

En annan anledning till en postie
instéllning &r & kliniska studier kunna
visa dt rorelsetraning kan ha posié
effekter hos barmed koniska CP-ska
dor. Det ror sig emelléid nu inte lang
re om nagn & de »@mla» metodera
beskivna tidigare, utan en mer iktisk
och funktionellt iniktad tegpi. Eva
Bower och medarbetari England kun
de namlign visa # det\ar vissa &kto
rer som #gjorde om en behandlings
omgang skulleyickas eller ej, de det

vedla CP ot jamféide den med en expeliment gjots som visartahjdmans var &t man stallde upp klarod realis

matchad lontrollgrupp som inte i€k
nagn sjukgmnastisk traninglstallet
fick denna gupp en allsidig stimlans
under lika lang tid som innatade ol
ka lekar somay kognitiv, spraklig sen
solisk och motoisk traning Utvarde
ringen visade ing signifkanta skillna
der, men en tendenstaen allsidig stk
muleringen hade battrefekt.

Det finns fera rappoiter som havdar
att tidig traning har en positieffekt.
Ingen a dessaappotter uppfyller do&
gangse gtenskaliga kiiterier.

| Storbitannien famfordes stata

med detta initieades oksa en ont-
tande utvaeling a verksamheten
[22]. | denna utvédteiing fann man ing
belag for et metoden skulleara batt
re an den tepi som bamen fck i vanli-
ga fall, det vill s&ég en Bobthinspite-
rad teepi. Denna, liksom andrstudier
som jamfotolika tepiformer [23], har
alltsa inte kunniavisa dt en viss metod
skulle \ara béatte an de anér.

Malinr iktad, funktionell

traning ger resulta

Den stoa tilltro man initialt hade till
olika former a sjukgymnastisk teapi
matades under 1980- bcl990-talen.
Flera faktorer bidiog. Det sledde en for
anding av sociala #ityder. Aven ban
med roelsehinder hade etwvlitt leva.
For stakt fokus pa réelsetraning an
sags sta banet od dessdmilj. Tera-
peutena borjade dcsa upplea at me-
todena inte inflade fowantningama
att bamens réelsemonster skulle nor
malisens [24]. De etenskaliga studi
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motoriska oh sensdska bakomraden tiska mal, anpassade tranamgfor at
ar mycket plastiska de har stoa kom- uppna den funktion som manttssom
penstionsmojligheter Utbredninggn mal, samt méattergden & maluppfylk
av kortikala innewationsomréden okar nad [28, 29]. De kunde ksa visa & en

for rorelser som tranas eller for seasantensv

riska system som aénds aktit [25].
P& motsarande sétt&ntraheas inakti

behandlingspésd  kunde
astadlomma klaa funktionsforbatt
ringar. Denna metod eller detta tillvag

va innevationsomraden. Genom funk gangssatt borjar alltmertaspida sig

tionell katlaggning & olika hjanom:
raden med posibnemissionstongyafi
eller mgnetkamea eller gnom stino-
lering av den piméra motorbaken med
transkaniell magnetstinulering har

inom swensk hailitering. Terapeuter
foraldrar od banen sjaha nar de lvit
aldre, satter tillsammans upp invitiu-
ella mal for hailiteringen o planlag
ger behandlingn for da uppnd dessa

man kunnavisa dat samma plastiska mal.
krav p& dt Petometoden skulle erbjudagérandingar oksa kan sk hos mannis
bam med CPDetta ledle till at ett R- ka [26]. Ar saskilt intresse i detta sam muskelsvaghet har man tidiare \aiit
toinstitut statades dar 1988. | sambandnanhang ar studier som dgi®rav en skeptisk till att trana nuslkelstykan vid

Trots dt begreppet paes inndar

Figur 1. Processen over hur handikapp uppstar. Sjogren O. Individualiserade

serviceprogram [14].

Riskfaktorer
Sjukdom/trauma
Y
Organsystem Funktion Omgivnings
Skada - Funktions faktorer
- nedséttning Miljohinder
ﬁ/\ Interaktioner
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Handikappsituationer
>
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et al. The role of selective dorsal rhizot

CP. Enligt Bobdhmetoden har det till : clive .
omy in cerebral palsy: critical evaluation

OCh. med yant !gontralndl.ceat. Man,,\ar of a prospective clinical series. Dev Med
troligen radi for &t yttedigare forstaka Child Neurol 1994 36: 755-69.
spasticiteten. Under semgdir har studi  10. Forssberg H, Tedroff KB. Botulinum tex
er gjots som vishatt styiketraning & in treatment in cerebral palsy: interven

s tion with poor evaluation? Dev Med Child
den fosvagade nuskulauren har g@d Neurol 1997: 39: 635-40.

effekt [30]. Den elativa 6knin@n & de 13 Connolly KJ, Forssberg H. Neurophys-
tranade msklenas kaft 6kade i sam iology & Neuropsychology of Motor De
ma gad som hos fska indvider. De velopment. London: Mac Keith Press,
CP-skadade ungdomar som tranadgg 1297

PP, Palmer FB, Shapiro BK, Watchell RC,
kunde dessutom ga battill exempel Allen MC, Hiller JE, Harryman et al. The
uppfor tiappor.

effects of physical therapy on cerebra

palsy: A controlled trial in spastic diple

gia. N Engl J Med 1988; 318: 803-8.
22.Bairastow P, Cochrane R, Hur J. Evalual
. tion of conductive education for children

Om man skall ganska den sjukgn- with cerebral palsy. Final report (Part | &
nastik som wanligen erbjuds inom  1I). London: HMSO, 1993. Final Report |,
svensk hailitering, ar det meningsfullt __ I

; ; 23.Hur JJ. Review of research on therapeuti
att delaupp deni handbmde/-lednlng interventions for children with cerebral

»mangement» oh behandling »&a- palsy. Acta Neurol Scand 1995; 91: 423
ment», enligt Sertton [31]. Med hand 32.

havande/-ledning menas det stod sor: e, &, e et O ontrolled rial of
ili . | I
terapGUten..gr Qanet ot dess dmilj. different intensities of physiotherapy and
|nsasoe"_1_a ar mangﬁfcetteade ob byg-. different goal-setting procedures in 44
ger pa fostaelse for bawet i dess socia  children with cerebral palsy. Dev Med
la situdion. Man ser inte bartill CP-

Mindr e resurser ot
storre krav pa efektivitet

Child Neurol 1996; 38: 226-37.

skadan utan till baets funktionsned 31-?“22?%& éimég”i/'l‘;ig managerent
i . . n: .

sattning ob handik@p (Hgur 1). Den motor disorders of children with cerebral

na oll utgdr en viktig del & sjukgym- palsy. Suffolk: Lavenham Press Ltd,

nastens arbete bcéar val utedklad 1984: 49-58.

inom s\ensk hailitering idag.

Nar det galler behandling menag g
Sciutton dt traningen oksa alltid skall
ha en dehierad malsattning sonrgn-
dar sig pa banets eella behw. Det skall
finnas ett stoppdam da behandliren
avslutas ob utvaderms. Aven om en
foranding ar pa vag sa ar detta arbets
satt inte helt sjalvklarinom hailite-
ringen i Swerige iday. Tidigare har bar
nen ofta slentanmassigt fatt en ldgr
tensv behandling under hela uppwvéx
ten. D& kunde detta skmed tranings
pass en till tva gamy i veckan. Med
minskadeesuser har passen glésait.

| takt med brtsat minskning & de
ekonomiska esusena ot krav pa
Okad efektivitet, samt pa baserv ale
nya forskningesultagen kan man fér
vanta sig en uedkling som gar mot
mer loncenterade intensva men tids
begransade behandlingsjmaer. Detta
kan till xempel ara i samband med-or
topediska opetioner eller nar baret
visar motvation for &t uppna ya me
toriska funktioner Traning i gupp
kommer sannoliktthbli vanligare &en
i svensk hailitering. Slutligen kommer
vi sédlert ocksa dt stallas infor okade
krav pa dt visa dt de ins#ta atgadema
har den dekt som &ses.

En fullstandig referenslista kan erhallas
n Hans Forssberg, Astrid Lindgrens barn
sjukhus, Karolinska sjukhuset, 171 76 Stock
holm.

3.Sanner G. Cerebral pares. In: Bille B,
Olow |, eds. Barnhabilitering vid rorelse
hinder. Falkdping: Almquist & Wiksell,
1992: 61-84.

8. McLaughlin JF, Bjornson KF, Astley SJ,

Hays RM, Hoffinger SA, Armantrout EA
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Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
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