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Vestibular/sensomotorisk terapi
finns ocksa i Sverige

m Docent Magnus Edners
arliga och sjalvutlamnande
artikel i Lakartidningen
34/2010 (sidorna 1904-5)
later lasaren forsta att vardet
av vestibulér traning inte bor
underskattas. Edner uttryck-
er sin besvikelse dver att han
inte fatt ndgon adekvat dia-
gnos och dérmed ingen riktig
behandling pa en svensk kli-
nik. Han skriver att svensk
sjukvard kanske inte kan och
ska sysslamed allt, men kon-
staterar samtidigt att den bor
kannatill var mer ovanliga
behandlingar bedrivs. Vi
kanner oss kallade att infor-
mera om terapimetoden »re-
training for balance«, som
sedan sjutton ar bedrivs pa
rorelseskolan Vestibularis i
Monsteras.

Vid Regeneration center,
Taipei Veterans General Hos-
pital, Taiwan, fick Magnus
Edner bade utredning och
intensiv traning med hjélp av
hoégteknologi. Trots attar-
betsséttet ar mycket enklare i
Monsteras indikerar hittills
gjordastudier att den senso-
motoriska terapin kan gora
skillnad for klienterna.

De flesta som kommer till
Vestibularis &r barn och ung-
domar, men &ven vuxna har
natt goda resultat. Koncent-
rationssvarigheter, motorisk
klumpighet och inlérnings-
problem &r de vanligaste or-
sakernatill att barn kommer
for traning. Nar det géller
vuxna utgor upplevelse av
trotthet och diffus vark de
framstaanledningarna.

Hittills har metoden under-
soktsien naturalistisk [1] och
en kvalitativ studie [2]. Bada
studierna omfattade 232
barn och ungdomari aldrar-
na fem till sjutton ar. Den
forstastudien visade

signifikantaforbatt- »De diagnos-

barnen presterade, som for-
vantat (mognadseffekten),
battre an de 6vriga pa flera
test. Slutsatsen blev att re-
training for balance kan ut-
goraett komplement till
gangse behandlingav barn
och ungdomar med ADHD,
med eller utan motorisk ko-
ordinationsstérning (deve-
lopmental coordination dis-
order, DCD).

Under analysen i den kom-
pletterande kvalitativa stu-
dien framtradde en kineste-
tisk/vestibular utvecklings-
modell. Konklusionen blev att
sensomotorisk terapi baserad
pa utvecklingsmodellen torde
kunnautgora ett komplement
till evidensbaserade behand-
lingsinsatser sdsom pedago-
gisk vagledning, medicinering
och beteendeterapi.

De diagnosinstrument som
anvands ar enklafysiologiska
rorelsetest. | mag- och rygg-
lage, i fyrfota, i sittande och i
stdende undersoks om vissa
primarareflexer kvarstar och
omvissa hallningsreaktioner
utvecklats. Vidare undersoks
om de grovmotoriska milstol-
parnarulla, alaoch krypaut-
vecklats.

Kritik av motoriska tré-
ningsprogram har framforts
bland annat i dennatidning
[3,4]. Priméra reflexer har
kopplats ihop med intellektu-
ell funktion utan att vila pa
néagon enhetlig teori. Medi-
cinska begrepp har blandats
med pedagogiska 6nskningar,
vilket gjorde metodiken
grumlig. S&vitt vi kanner till
har ingen hittills undersokt
forekomsten av primarare-
flexer i en normalpopulation
av barn och ungdomar. Dar-
for paborjar vien sadan stu-
die under hosten. Inom ett ar
raknar vi ocksa med
att paborjaen ran-

ringarialladlders- instrumentsom domiserad kontrol-
grupper nér detgél- anvands arenkla lerad provning med
ler sensomotoriska  fysiologiska syfte att undersoka

fardigheter. De dldre

rorelsetest.«

om specifik senso-
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motorisk terapi kan utgora
ett komplement till befintlig
behandlingav ADHD, med
eller utan DCD.

Metoden retraining for bal-
ance bestar av sju delar. Ste-
reotypa babyrorelser och
vestibular stimulering ar de
moment som kan sdgas utgo-
raterapins stomme. Den be-
raknade traningstiden upp-
gar till ungefar tre &r, meni
var planerade studie kommer
traningstiden att forkortas
till arton manader. Klienter-
natrénar hemmamedsina
foraldrar eller anhoriga fem-
ton minuter/dag, och kom-
mer pa aterbesok var attonde
vecka. Martin McPhillips och
hans kollegor pa Queen’s uni-
versity i Belfast, Nordirland,
har i ettantal studier [5-7]
visatatt framforallt den
asymmeriska toniska nack-
reflexen (ATNR) integreras
genom traning av stereotypa
babyrorelser. Vestibularsyste-
mets betydelse for integrering-
enav primérareflexer och ut-
vecklingenav hallningsreak-
tioner har patalats av bland an-
nat Guiton [8] och Ornitz [9].

Manniskan ar under stédndig
paverkan av gravitationen,
ochenligt Hydén [10] &r den-
na paverkan av storsta bety-
delse for nervsystemets
funktion. I och med att vesti-
bularsystemet utvecklas ti-
digt under fostertiden ar det
rimligtatt anta att dess funk-
tion i hog grad paverkar fort-
satt utveckling.
Rorelseskolan Vestibularis
arbete visar att det verkar
varamojligt att ge nervsyste-
meten andrachanstill
mognad genom att repetera
»gamla« rorelsemonster sam-
tidigt som vestibularsyste-
met aktiveras. Vara fortsatta
studier far visaom terapin
kan kommaatt utgdraen
kompletterande behand-
lingsform for sdval barn som
ungdomar och vuxna.

Stereotypa babyrdérelser och
vestibulér stimulering kan sé&-
gas utgora terapins stomme i
metoden retraining for balance.
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