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Sensomotoriska stérningar hos barn

Storningar i den sensomotoriska utvecklingen
hos barn ar relativt vanligt forekommande och har
ofta stora konsekvenser for de drabbade barnen.
Under senare ar har denna typ av handikapp
uppmarksammats i storre omfattning av lakare,
habiliteringspersonal, pedagoger och andra per-
sonalkategorier som kommer i kontakt med des-
sa barn. Trots att kunskapen kring férekomst,
bakgrundsorsaker och prognos har 6kat saknar
vi forfarande mycket kunskap. Vid psykologiska
institutionen, Umea universitet pagar ett forsk-
ningsprojekt under bendmningen ’Sensomotori-
ska funktionsstérningar hos barn’'. Projektansva-
rig ar professor i utvecklingspsykologi Claes von
Hofsten.

Artikelforfattarna Elisabeth Lindmark och Birgit
Rosblad ar sjukgymnaster och doktorander vid
pediatriska institutionen, Umea universitet.

Sensomotorisk utveckling

Nar det lilla barnet ldr sig att behdrska sin kropp
krdvs det inte bara att musklerna blir starkare och
mer koordinerade. For att den motoriska utveckling-
en ska framskrida pd harmoniskt sdtt méaste ocksd
sensoriken utvecklas och de olika sinnena samordnas
med varandra. Vilka sinnen behdver vi d4 for att réra
oss pa ett vilkoordinerat sitt?

Utan att titta ned pa véra fotter vet vi vilken vinkel
vi har péa fotleden och @ven om vi blundar klarar vi av
att lata vara pekfingrar motas. Med hjdlp av sinnesor-
gan som finns i muskler, senor och leder kan vi upple-
va kroppens lidge och rorelser. Detta rorelse och lages-
sinne har flera olika bendimningar men kommer hir
att kallas proprioception. Detta sinne ar av stor vikt
for att vi ska kunna rora oss pa ett smidigt och effek-
tivt sdtt.
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Flera studier har visat att dven synen spelar en

avgorande roll for var motorik. Buyakas et al (1),
genomforde ett experiment dar forsokpersoner fick
till uppgift att peka p4 och med ett finger ticka for en
liten ljuspunkt framfér dem. Experimentet genomfor-
des i morker sd att endast lampan var synlig, inte
armen. Det visade sig att forsta delen av rorelsen dr
snabb och exakt men dd man ndrmar sig lampan
Overgdr rorelsen i ett kaotiskt mélsékande. Utan mdj-
lighet att se handen kan man inte gora den fina juste-
ring som krivs for att triffa malet.

Det vestibuldra systemet, balansorganet i orat, har
betydelse for var balans. Under normala forhallanden
klarar sig personer med nedsatt vestibuldr funktion
bra, men nar balansen sitts pd prov krivs ett intakt
vestibuldrsystem. Det vestibuldra systemet har ocksé
en roll i att anpassa styrkan i balansreaktionerna till
de krav som stills (2).

Hur utvecklas da dessa sinnen hos barn? Fran un-
dersOkningar utforda av Nashner (3), vet vi att hos
vuxna proprioceptionen i och kring fotleden dr myc-
ket viktig for var balans. Trillar vi framat bojs fotle-
den snabbt uppét och denna fotledsrorelse ger upp-
hov till en balansreaktion i hela kroppen. Hos sma
barn fungerar det inte p4 samma sétt. Shumway-Cook
och Wollacott (4), har visat att sma barn som just lirt
sig att sta och ga inte alls 4r kinsliga for proprioceptiv
information frén fotleden. For de smé barnen ir det i
stdllet sa att de med synens hjilp uppfattar att de
haller pa att trilla och om de blundar klarar de inte av
att hdlla balansen nir jimnvikten rubbas. Nar barnen
kommer upp i skoldldern overgar de till att likt vuxna
till de proprioceptiva signalerna fran fotleden.

Hofsen och Rosblad (5), har hos 270 barn mellan 4
och 12 ar studerat deras formaga att styra handen nir
de inte kan se den. De ville studera barns forméga att
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Ett av de storsta problemen dr att utvecklingen
kan se sa olika ut for olika barn.

lita till sitt rorelse- och ligesinne, proprioceptionen.
Barnen fick sitta vid ett bord som hade fyra punkter
markerade ovanpd bordsskivan. Under bordskivan
satt en cellplastskiva fistad. Barnen fick till uppgift
att sticka fast en anslagstavlenal mitt under varje
punkt markerad ovanpa bordet. 1 denna uppgift
doljer bordsskivan armen for barnet och de maéste
klara av att med vigledning av proprioceptionen sty-
ra armen.

Resultaten visar att nidr barnen fick titta pa punk-
ten ovanpé bordskivan samtidigt som de markerade
liget under bordet kan man se en svag och gradvis
forbittrad triffsdkerhet fran 4 till 12 ar. Nér barnen i
stillet fick till uppgift att sétta ett pekfinger ovanpé en
punkt, blunda och sedan markera ldget under bordet
blev resultatet helt annorlunda. D& dr 4 aringarna
markant simre dn de andra &ldersgrupperna. Forma-
ga att styra handen enbart med propriocetiv informa-
tion okar sedan snabbt for att i 7 rsdldern vara i stort
sdtt i nivd med de andra barnen. Dessa resultat visar
att det under forskoleéldern sker viktiga forandringar
i barns sitt att kontrollera sina rorelser.

Barn med sensomotoriska problem

Under barnets uppvixttid utvecklas och forfinas hela
tiden formégan att samordna kropp och sinne. Nor-
malt dr formagan att rora sin kropp vélutvecklad re-
dan under forskoledlder. For en del barn stors den
sensomotoriska utvecklingen och barnets formaga att
samordna perception-motorisk. Orsaken kan vara att
barnet har nigon form av hjiarnskada, men problem
kan ocksa uppsté vid en forsenad utveckling. Percep-
tionsstorningar ir en typ av handikapp som alltmer
uppmirksammats av habiliteringspersonal. Form-
uppfattningen ir stord, lds- och skrivsvarigheter ar
vanliga, likasd koncentrationssvérigheter och moto-
riska problem. Rorelsen far dalig precision och barnet
tappar saker, stjilper omkull mjolkglaset som ska lyf-
tas, snubblar over trosklar, far svart att kld pa sig,
knidppa sina knappar, osv. MBD ir en diagnos som
anvinds och som ir en samlingsbeteckning for olika
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syndrom som innefattar motorisk-perceptuell otill-
racklighet och koncentrationssvarigheter av mindre
uttalad grad én att det skulle vara fragan om diagno-
sen Cerebral Pares eller mental retardation (6). Aven
inom andra diagnoser dr perceptionsstorningar myc-
ket vanliga.

Trots att detta ar ett uppmarksammat problem ar
kunskapen om dessa storningar knapphandig. Det in-
nebir problem for savil diagnosticeringen som be-
handlingen av dessa barn. Ett av de allra storsta pro-
blemen ir att utvecklingen kan se sa olika ut for olika
barn. En del barn utvecklas snabbt, andra ldngsamt.
Ett sent utvecklat barn klarar kanske att pa egen hand
“ta igen” forspranget som de jamnariga har, men for
en del barn idr forseningen en funktionsstorning, som
inte kommer att vixa bort. Vi har i dag inte tillrdck-
ligt med kunskap for att kunna att avgora vilken
grupp barnen hor till och anpassa ev traning efter
detta. Genom Gillbergs (7), undersékningar vet vi att
risken for psykiska palagringar dr stor beroende pé att
barnet och deras familj inte far den hjdlp och forstael-
se som behovts. For att avhjélpa detta krdvs studier
och utvecklingsarbete. Forst da kan vi fa en mer diffe-
rentierad diagnostik och en bittre inriktad terapi.

Pagaende forskning

Under hdsten -87 startade vi en studie som dr inriktad
pa perceptionsstorningar hos barn. Cirka 40 barn och
ungdomar inskrivna pa habiliteringen i Umeé deltog
och lika ménga barn utan nagot handikapp. Barnen
och ungdomarna var mellan 4 och 16 ar. Alla barnen
fran habiliteringen hade nigon diagnosticerad koor-
dinationsrubbning, CP, ryggmirgsbrack, eller MBD.
Vid flera av vdra studier anvidnde vi vart Selspotsy-
stem for att mata barnets rorelser. Selspot ar en rorel-
seregistreringsmetod som bestar av att man exakt ma-
ter positionerna av ett antal ljusdioder som sitts fast
pa de kroppsdelar man vill registrera rorelser av.
Ljusdioden tdnds sekventiellt och tvd kameror regi-

MBD-barn och barn med andra senso-motoriska
storningar dr mer beroende av att titta pa sin
kropp, ndr de utfor koordinerade rorelser.
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Under barnets uppvixttid utvecklas och forfinas
hela tiden formdgan att samordna kropp och

strerar ljuspunkternas lagen. Tvé sddana kameror ger
maojlighet att registrera rorelser i ett tredimensionellt
rum. Selspoten klarar av upp till 5000 avldsningar per
sekund. Vidare har vi anvint oss av ett ’bordstest”,
som beskrivs nedan, och en balansplatta, som ir
kopplad till Selspoten som kan programmeras si att
den rors framét-bakat olika langt och olika snabbt.

Studier av stord proprioception

Personer, som har kontakt med MBD-barn och barn
med andra sensomotoriska storningar, kan vittna om
att ménga av dessa barn dr mer beroende av att titta
pa sin kropp, ndr de utfor koordinerade rorelser, in
andra barn. Ett barn, som inte har nagra storre pro-
blem med att kndppa knappar, nar knappen, knapp-
hélet och de arbetande hdnderna kan ses, kan ha
ooverkomliga problem med att kndppa knappar, nir
synen inte kan anvindas. Ett sddant barn kan knidppa
alla knappar utom de Oversta, dir synen inte kan an-
vindas. En del barn klarar att med ldtthet gd uppfor
en trappa men kan ha stora problem att backa d4 man
har betydligt mindre vigledning av synen och inte ser
sina fotter. Ett barn, som har svérigheter att tolka
signalerna som kommer fran sinnesorganen i leder
och muskler, kan sdledes ha svarigheter med att fa
motoriken att fungera effektivt.

Vi har testat den proprioceptiva formagan hos ca.
40 barn med sensomotoriska storningar, de flesta
med diagnosen MBD. Dessutom har en grupp barn
utan kdnda motoriska eller perceptuella problem del-
tagit som kontrollgrupp.

Vi borjade med att testa barnen med det ovan
beskrivna bordstestet. Resultaten visar att gruppen
barn med sensomotoriska problem, skiljer sig fran
kontrollgruppen pa den rent proprioceptiva uppgiften
(ndr barnen blundar och punkten ovanpé bordet ut-
mirks med andra handens pekfinger). Vissa barn har
genomsnittliga fel pd upp till 1 decimeter. (Normal-
gruppens barn har fel som ligger kring 2 centimeter). |
vissa fall verkar det vara svart att Sverhuvudtaget
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finna nagon systematik mellan placeringarna av
punkterna ovanpd bordet och barnets placering av
ndlarna. Dessa resultat visar att bristande propriocep-
tion troligtvis dr en bidragande orsak till percep-
tionsstorningar hos de undersokta barnen.

Denna uppgift har ocksa provats pa en grupp barn i
London med ldttare motoriska storningar, som dir
bendmns “’clumsy children”. Detta har skett i samar-
bete med den engelska barnforskare Sheila Hender-
sen. Resultaten Overensstimmer vdl med véra.

Vi har dven valt en annan uppgift for att studera
formagan att styra handen ndr man inte ser den.
Samma grupp barn som omnamts ovan har deltagit. I
dessa studier anvdnde vi var rorelsemitningsutrust-
ning, Selspot. Barnen fick till uppgift att flytta pirlor
frdn en kopp till en annan. P4 pekfingrarna féstes
ljusdioder sa att rorelsen kunde registreras. Uppgiften
varierades si att barnen fick flytta pirlorna under
olika betingelser. Dels fick de titta pad hinder och
koppar nir de flyttade pérlorna, dels doldes koppar
och hinder av ett skynke. Slutligen anvinde vi oss av
en spegel som placerades i brosthojd framfor barnen.
Over spegeln placerades tva upp och nedvinda kopior
av kopparna. Kopparna ovanfor spegeln placerades sa
att deras spegelbilder verkade befinna sig exakt pa
samma plats som kopparna med parlor. Har sig alltsa
barnet laget av kopparna men de kunde dnda inte se
sina hdnder. (En uppgift som de flesta barn tyckte var
mycket fascinerande.)

Resultaten pekar pa att dven for denna uppgift
finns barn som har stora problem, nir de ska anvinda
hinderna utan att se dem. For barnen i kontrollgrup-
pen dr det ingen stor skillnad mellan att se och inte se
hdnderna, men manga av barnen med sensomotoris-
ka storningar har problem nir de ser spegelbilden av
kopparna och “dr forlorade”, nir de varken ser kop-
par eller hiander.

Balansstudie

Att klara av att hélla balansen bra &r en viktig grund-
laggande motorisk funktion, som dessutom kriver en
samordning mellan olika sinnen. Vi maste snabbt
kunna informera oss om underlaget vi gar pa for att
kunna hélla balansen, vi maste f4 hjilp av synen for
att veta om det ar vi eller omgivningen som rors, osv.
Da vi lyfter armarna behdvs ocksd en samordning
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mellan vér kroppshallning och armrorelsen sa att vi
inte tippar framét. Hos den vuxne sker kompenseran-
de muskelsammandragningar i balen och benen brak-
delen av sekunden innan armrorelsen startar (8). Vi
klarar att stabilisera en kroppsdel, hélla en kroppsdel
stilla i forhallande till en annan som ror sig. Under
spiadbarnets uppvixt och utveckling &r just stabilitet
ett nyckelord. For att kunna komma upp pa alla fyra
krivs en bra skulder- och hoftstabilitet. Utvecklingen
fortskrider och barnet kan s& smaningom st pa ett ben.
Da vi ska utfora en “’balansakt™ vill vi gdrna anvidnda
vara armar for att hjilpa till att halla balansen. Trots
det klarar vi att anvinda armarna till annat om vi vill.
Vi kan t.ex. ga 6ver ojimn mark med en kaffekopp
utan att spilla. Nagot som kan vara mycket svart om
man ir klumpig i sina rorelser och har en dalig stabi-
litet. Manga barn med diagnosen MBD har ett klum-
pigt rorelsemonster. Viutforde ett experiment foratt ta
reda pa om formagan att stabilisera sin hand dé ba-
lansen rubbas skiljer sig mellan barn med olika diag-
nos, alder och jaimfort med barn utan motoriska pro-
blem.

Vi anviinde oss av vart Selspotsystem och en sté-
platta som programmerats s att den kan rycka fram-
at/bakat. Barnen, som deltog, var mellan 7— 16 ar och
kan delas in i tva grupper; 15 barn i gruppen utan
nigra motoriska problem, 15 barn med motoriska
problem, varav 5 hade diagnosen CP med latt hemi-
plegi och 10 diagnosen MBD.

Experimentet gick till s&, att barnen fick std pé
plattan med ljusdioder fistade pa benen, balen, hu-
vud och pa hinderna. Plattan ryckte framét/bakat i
en oregelbunden rytm under 10 sekunder och barnens
uppgift var att halla ett vattenglas med lite vatten i.
De skulle forsoka halla glaset sa stilla som det bara
var mojligt. For jamforelsens skull inleddes hela for-
soket med att barnen stod stilla med vattenglaset
framstrickt under 10 sekunder, utan att plattan ror-
des. Normalt svajar vi hela tiden vi star och smé barn
svajar mer 4n vuxna (9). Vid ett annat forsok ryckte
plattan till framat endast en gdng samtidigt som bar-
nen holl i vattenglaset. Samma ryck anvéndes utan
vattenglas och utan att barnen fick uppmaningen att
halla hinderna stilla. De fick anvinda sina armar for
att halla balansen.

Resultaten visar pa tydliga skillnader, dels alders-
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missigt (de yngre barnen har storre problem), dels
mellan de tva grupperna av barn. Bland gruppen av
barn med motoriska problem visar barnen med he-
miplegi stora sidoskillnader, beroende p4 var de har
sin affekterade sida. Barnen med MBD visade ocksa,
till skillnad fran de andra barnen i undersokningen,
en forsimring under den kvart experimentet tog. Tro-
ligen var bristande koncentrationsforméga och délig
uthallighet orsaken.

Planerad forskning

Vi planerar att folja en grupp barns sensomotoriska
utveckling under en ldngre tid, (ca 3 ar). Vi kommer
att folja en grupp barn fran det att de dr 4 &r och en
grupp fran 6 ar. Dels vill vi titta pa barnens forméaga
att styra sin hand d& de inte ser den, dvs via ovan
namnda bords- och spegeltest och dels vill vi titta pa
formagan att veta var man har sina fétter genom ett
test som dr under bearbetning.

Vi planerar vidare att bittre studera begreppet
kroppsuppfattning och i vad man samband mellan
dalig proprioception och dalig kroppsuppfattning {o-
religger. Det finns ett antal fallbeskrivningar av vuxna
patienter dir proprioceptionen skadats. Typiskt for
dessa fall dr att den drabbade kroppsdelen inte ldngre
upplevs tillhora patienten. For ett barn med en stord
proprioception kan det vara svart att veta om nagot
inte 4ar som det ska, eftersom de aldrig kidnt det annor-
lunda. Hur paverkar en proprioceptionsstorning ut-
vecklingen av barnets kroppsuppfattning? Vi planerar
att testa barnets kroppsuppfattning pa flera olika sitt.
Bland annat kommer vi att lita barnen skatta sina
kroppsmatt genom att ange hur hdg och bred en 6pp-
ning ska vara for att han/hon nitt och jimnt ska
kunna passera. Vi planerar att inkludera ett imita-
tionstest diar barnen far upprepa enkla gester med
hiander och armar. Vi kommer vidare att lata barnet
gora en teckning av sig sjdlv for att pa det sittet finga
mer begreppsliga aspekter av kroppsuppfattning.

De longitudinella studierna kommer att omfatta
perceptionsstorda barn, men ocksd med en sen moto-
risk utveckling, och barn utan nagra sensomotoriska
problem. Mot slutet av projektperioden planerar vi
att gora en traningsstudie.

Syftet dr att ni 6kade kunskaper om sensmotorisk
utveckling, dels d& utvecklingen dr normal, dels dé
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den &r stord. Vad kan en dalig kroppsuppfattning
betyda for barnets sjalvfortroende och sjalvbild? Hur
paverkar det barnets Ovriga fardigheter och dess
kroppsuppfattning, om de har en stérd propriocep-
tion Skiljer sig tex en sent utvecklad proprioception
och en stord proprioception &t? Det kdnns angeldget
att kunna sérskilja en forsenad utveckling och en
funktionsstorning, inte bara for en riktig diagnostise-
ring, utan ocksa for att bdttre kunna forstd barnets
svarigheter och ge det basta mojliga hjélp och trining.
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