Traningsprogram enligt modellen

Move & Walk

En utvérdering av insatser for 23 barn

Ann-Christin Eliasson

Under 1998 beslutade Omsorgsnamnden
i Stockholms l&ns landsting att stodja barn
med CP skada (celebral pares) s4 att de
kunde deltaga i en tréningsperiod vid
Move and Walk Institutet i Nassjo (M&W).
| samband med detta uppdrogs at Om-
sorgsnamndens FoUU-enhet att géra en
utvardering av dessa insatser. Denna rap-
port visar att féraldrarna var mycket nojda
medan resultaten méatt med standardise-
rade test var sma.

Med dr, leg arbetsterapeuten Ann
Christin Eliasson ar forskningsledare vid
FoU-enheten vid Omsorgsverksamheten
i Stockholm samt knuten till Institutionen
fér kvinnor och barns hélsa vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Insti-
tutet.

Nedan féljer en sammanfattning av rap-
porten medan den fullstandiga rapporten
kan bestéllas via Omsorgsverksamheten
Stockholm tel 08-690 50 63.

Under de senaste aren har M&W som behand-
lingsmetod for barn med CP diskuterats bade
i massmedia och inom barnhabilitering. Dis-
kussioner om olika metoders for- och nack-
delar dr inget nytt. Tidigare har det oftast gillt
Vojta-metodens foér och nackdelar i forhal-
lande till Bobath-metoden. Metoderna giller
framst sjukgymnastik men har ocksé influerat
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andra yrkesgruppers arbetssitt eftersom de
innefattar olika syn pa barns inldrning och
utveckling, samt hur man ska forhalla sig till
barnen i deras vardagsmiljoer.

M&W ir en utveckling av konduktiv peda-
gogik som utvecklades av Dr Pet6 i Ungern
pa 1940 och 50-talet. Metoden #r utvecklad
for barn med CP. Konduktiv pedagogik syf-
tar till att hjalpa barnen att utveckla motoriska,
kognitiva, kommunikativa, sociala och var-
dagliga firdigheter. Barnen ska ldra sig att
fungera si sjilvstindigt som méjligt med sa
lite anpassningar och hjdlpmedel som mgj-
ligt i samhillet [1]. Det betyder att barnen bor
lara sig skriva utan “dator” d v s med papper
och penna, kommunicera endast med tal och
g4 med sa lite hjilpmedel som mojligt. Detta
kan sdgas belysa den handikappsyn som prig-
lar den konduktiva pedagogiken. Triningen
ar huvudsakligen inriktad pa motoriska funk-
tioner, men forvintas ge barnen sekundira
fordelar pa andra omrdden samt uppmuntra
till problemldsning och &ka motivationen.

Barnen ska ldra sig att fungera sa sjdlv-
stéindigt som maojligt med sa lite anpass-
ningar och hjdlpmedel som mdjligt i sam-
hdllet
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Detta speglar den konduktiva pedagogikens
syn pé inldrning och utveckling. Malet for
svensk barnhabilitering har framst varit del-
aktighet i samhllet vilket krdver anpassningar
i miljon (Handikapputredningen), vilket i sin
tur inneburit att det oftast blivit mindre tid
for intensiv behandling. Nir resurserna krym-
per siitts de olika synsitten mot varandra. Vad
ska man anvinda resurserna till? Vilket per-
spektiv foredrar foridldrarna? Den grupp for-
dldrar som valt M&W uppfattar frekvens och
intensitet i trdningen som viktig.

Syftet med denna utvirdering var alltsd att
undersoka vilka effekter M&Ws tranings-
program har pa barns motoriska forméga och
aktivitetsnivd. Dessutom skulle foréldrarnas
uppfattning av barnens fordndring beskrivas.

En triningsperiod pd M&W i Nissjo inne-
bir att barnen deltar i ett trdningsprogram pa
2-4 timmar per dag under veckans fem dagar
i 4 veckor. Under vistelsen bor familjerna pa
”garden”. Det finns gemensamma lokaler dir
foraldrar och barn kan vara pé fritiden. Per-
sonalen ansvarar endast for traningenstiden
medan det #r fordldrarnas ansvar att ordna
fritidsaktiviteter.

Tjugotre familjer medverkade i studien.
Barnen var i aldrarna 2 - 19 ar, dér de flesta
var under 10 &r. En del barn gick som enda
handikappat barn integrerad i vanlig skola
eller dagis, men en forhallandevis stor grupp
barn (9 st) kom fran skola eller forskola med
behandlingsenhet. Ménga familjer har tidigare
besokt M&W, endast 7 familjer var dar for
forsta gangen. Utvérderingen gjordes vid tre
tillfillen, fore traningsperioden, direkt efterét
samt tre manader efter avslutad traning. Tva
standardiserade instrument har anvénts. Ett
var GMFM (Gross Motor Function Measu-
rement) [2]. Det méter fordndringar av grov-
motoriska firdigheter vid liggande, sittande,
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krypande, stdende och vid géng. Det andra
var PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory) som ir en strukturerad intervju
inom omradena Personlig vard, Forflyttning
och Social formaga [3]. Fragorna handlar om
barnets formaga att utfora olika fardigheter i
vardagen. Dessutom fick fordldrarna férmedla
sin uppfattning om barnens forandring via tre
olika enkiiter. Enkitfragorna till férdldrarna
infor triningsperioden fokuserade pa deras
forvintningar, vilka mal som satts upp for
behandlingen och vilka faktorer som gjort att
man valt att aka till M&W.

De forildrar som sokt till M&W tror pé me-
toden och har en klar uppfattning om trénings-
konceptet. De dnskar intensiv traning i grupp.
Det finns ocksé en positiv forvintan om att
barnet ska forbittra sin motoriska formaga.
Familjer som varit dér tidigare tar upp den
positiva syn pé barns mojligheter som prég-
lar M&W.

Barngruppen uppvisade inga generella for-
andringar av motorisk formaga efter trédning-
sperioden métt med GMFM (Figur I). Ett del-
omrade forindrades temporirt. Det var for-
mégan att sitta som forbittrades efter tra-
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Fig. 1. Generellt resultat (%) av GMFM
fore och efter trining samt vid 3- mdna-
ders uppfoljningen.
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Tabell 1. Medelvirde av GMFM vid olika mdittillfillen. Barnen indelade i tva grupper

utifran funktionsnedscittning.

6-40% (14 barn)

45-98% (9 barn)

Fore traning Efter 3 man Fore Efter 3 man
ligga 65 63 69 98 99 99
sitta 35 39 36 91 94 95
krypa 8 9 7 84 84 87
sta 3 4 2 57 61 67
g 2 2 1 39 43 47
Generellt 22 24 23 74 76 80

ningen (p<0.05) men formagan gick tillbaks
till utgangsliget vid uppfoljningen tre mana-
der senare. Barnen var i varierande aldrar men
det fanns ingen élderstrend i resultaten.

Da barnen hade varierande grad av handi-
kapp delades de upp i tvd grupper. En grupp
barn med svarare funktionsnedsditining (14
st) med 6-40% i grovmotorisk forméga
(GMFM) och en grupp barn med ndagot min-
dre funktionsnedsditining (9 st), med 45-98%
grovmotorisk formaga (GMFM). Grupperna
uppvisade nagot olika fordndringar (7abell 1).
Formagan att sitta hade forbéttrats for alla barn
men det var bara barn med ndagot mindre funk-
tionsnedsdittning som bibehdll formagan till
3-mdnadersuppfoljningen (Tabell 1). Barn
med nagot mindre handikapp tenderade ocksé
att forbdttra gangen och stdendet med bibe-
héllen funktion vid 3-méanadersuppfdljningen
(p>0.05). Dessa resultat dr intressanta ur ett
inldrningsperspektiv. Ar det si att barn med
ett svdrare motoriskt handikapp maste trina
intensivt langre dn 4 veckor for att formagan
ska bli bestaende eller kanske till och med ha
kontinuerlig trianing for att bibehalla forma-
gan? Eller, maste en funktion bli sa god sa att
den kan anvindas i vardagen for att bibehal-
las. Det stadium uppnadde troligtvis barn med
nagot lattare handikapp.
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Det var ingen skillnad i resultaten av PEDI
vid 3-manadersuppfoljningen (Tabell 2). For-
dldrarna angav att barnens forméga inte for-
dndrats vare sig i personlig vard, forflyttning
eller i sociala funktioner. Inga trender gick att
se.

Tabell 2. Medelviirde av resultaten p PEDI
(19 barn)

Personlig For- Sociala

vard flyttning funktioner
Fore traning 50,2 43,5 61,8
3-man. uppfolj. 50,9 43,9 64,1

Forildrarna uppfattade att de mal som fanns
for traningen till stora delar uppfyllts (69/87).
Mailen var ofta generella som att forbittra
gangen eller bittre koordination och styrka.
Grad av forbittring kan dérfor vara svart att
tydliggora. Vad innebir det nér fordldrarna
sdger “han gar bittre?” Ibland kan forildrarna
ge tydliga exempel sasom “han har borjat ga
med kryckképpar istillet for rullator.” Detta

Fordldrarna uppfattade att de mdl som

Janns for triningen till stora delar uppfylits

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2000




Dessutom tydliggjordes skillnader i synsditt
pa tréning mellan M&W och svensk barn-
habilitering

exempel dr ldtt att se som framsteg men den
typ av exempel var fa. Manga svar rérde mer
kvalitet, t ex “hon dr rorligare nu.” Ett stort
antal forildrar beskriver den positiva miljon
och personalens tro pa deras barns forméga,
som mycket vérdefull. Det finns en framtids-
tro som familjerna séllan méter i svensk barn-
habilitering. Barnen fick kompisar som ocksa
var handikappade. Forildrarna fick mojlighe-
ter att knyta kontakt med varandra. Efter yt-
terligare tre manader ér det bestdende minnet
oftast den positiva triningsmiljon.
Grupptrining dr en av hornstenarna i M&W
konceptet. Gliddjen att triina tillsammans med
andra barn med samma typ av rorelsehinder i
grupp var stor. Nitton familjer ansdg att grupp-
tréning #r s viktigt att det kan ersatta indivi-
duell sjukgymnastik och sex familjer att den
dven kan ersitta arbetsterapi, logopedi och
specialpedagogik. M&Ws syn pd hjilpme-
del har ocksé diskuterats. Fragan dr om bar-
nen ska avsta frén att anviinda hjalpmedel for
att trina upp funktioner i stillet. Nio familjer
anser att vistelsen pd M&W har forindrat
deras syn pa hjilpmedelsanviandandet, 5 fa-
miljer svarade delvis och 7 familjer att deras
syn inte hade forcndrats (svaren var spridda
over aldrar). Exempel pa forandrad syn var
att familjerna ansag att deras barn skulle an-
vianda mindre stod for kroppen i t ex sittande
an vad barnhabiliteringen rekomenderat. Fa-
miljerna ansig ocksé det viktigt att ej anvinda
hjilpmedel sdsom rullator och ortoser i ging-
triningen. Vissa familjer har slutat anvinda
tidigare rekommenderade hjalpmedel sdsom
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staskal, korsett eller specialsked.

Sammanfattningsvis kan sigas att forild-
rarna var mycket ndjda med traningen och vis-
telsen pA M&W men forandringar via test var
sma. Dessutom tydliggjordes skillnader i syn-
sitt pa trining mellan M&W och svensk barn-
habilitering. Utifrdn familjens malséttningar
med besoket pA M&W och fordldrarnas be-
skrivning av trdningen kan man séga att tra-
ningen huvudsakligen bestod av grovmoto-
riska ovningar. Forildrarna anger att de t ex
trinat pa matta, styrka i rygg, koordination
och balans, kunna differentiera muskler, gang-
traning, hand och fingerdvningar och firg och
form. Dessa &vningar skiljer sig forhallande-
vis lite frdn det som traditionellt kallats
funktionstrining inom sjukgymnastiken.
Skillnaderna var stdrre i hur trdningen be-
drevs. Milj6n i triningssituationen var annor-
lunda 4n i traditionell svensk barnhabiliter-
ingen. Det var forhallandevis hard, repetitiv
trining som genomfdrdes i en gruppsituation
under ledning av en “conductor” med foréld-
rar som assistenter. Arbetet i gruppen pragla-
des av “conductorns” positiva instillning till
barnens formaga till férandring.

Det finns ocksa konceptuella skillnader mel-
lan M&W och svensk barnhabilitering som
framkommit dels genom fordldrarnas berit-
telser, dels genom mitt studiebesok i Néssjo
och litteraturstudier [2, 4]. En viktig skillnad
ar att M&W stér for en handikappsyn dar fy-
sisk trining har foretride framfor delaktighet
och tillgénglighet i samhllet. Detta &r honors-
ord i det svenska samhillet och i handikapp-

M&W stdr for en handikappsyn ddr fysisk
trining har foretride framfor delaktighet
och tillgéinglighet i samhdillet

377




reformen. PA M&W har fysisk triining en 6ver-
ordnad stillning. Med tillricklig trining be-
hovs ej hjalpmedel och de #r skeptiska till
spasticitetsreduserande metoder sisom t ex
operationer. | svensk habilitering &r dessa &t-
girder sjalvklara komplement i behandlingen
for att forbéttra funktioner medan M&W ver-
kar se det som nagot som hindrar barnen frin
att utveckla fysiska funktioner. Det skulle
kunna uttryckas sdsom: Kan ett barn g, ska
barnet gé och vara stolt 6ver det, dven om det
tar lang tid och barnet inte hinner med sina
Jjamnariga kamrater. En annan viktig skillnad
ar synen pd inlarning. Det verkar finnas ett
antagande att uppnadda fysiska funktioner kan
omsittas automatiskt, utan vidare traning, for
aktiviteter i samhillet. Dessutom forvintas
tréningen ge barnen sekundéra effekter av tex
kognitivt och kommunikativt virde. Detta ska
jamforas med det svenska habiliterings-
perspektivet dar det finns ett generellt anta-
gande att barn ska tréna det de vill bli bra pa
och i den milj6 ddr det ska anviindas. Over-
foringseffekter mellan t ex motorisk utveck-
ling och kognition antas vara sma. Barnets
egna mal och motivation ska styra triningen.
Dessa skillnader i synsitt har inte varit tyd-
liga i den mediala debatten. En ytterligare
orsak som troligtvis ocksé forvirrat debatten
dr skillnad i definitioner av begrepp. Malin-
riktad traning som begrepp har anvints av
bade representanter for M&W och svensk
barnhabilitering men utifrén ovanstiende bak-
grund ges begreppet olika betydelse. Kanske
hade det varit mer fruktbart om man definie-
rat funktionstréning i férhallande till aktivi-
tetstraning. Likasa anvinds begreppet helhets-
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Samarbete mellan barnhabilitering och
M&W har inte fungerat vilket bland annat
kan forklaras med att M&W sett sig som ett
alternativ och inte som ett komplement till
svensk barnhabilitering

syn med olika mening. Det kan hirledas till
hur manga personer som &r inblandade i bar-
nets traning pa M&W, dér ér en “conductor”
dr ansvarig for barnets trining medan helhets-
syn i svensk barnhabilitering star for ett sam-
hallsovergripande brett perspektiv. Samarbete
mellan barnhabilitering och M&W har inte
fungerat vilket bland annat kan forklaras med
att M&W sett sig som ett alternativ och inte
som ett komplement till svensk barnhabili-
tering.
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