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Lage Bente Pedersen — (1924 — 2014)
Kogagervej 27, Rajle
5500 Middelfart

Jeg er lige kommet hjem efter Bente Pedersens begravelse.

Det har varet en sergelig men dejlig, varm og lidt munter oplevelse.

Bentes svigerson spillede i kirken, sa der blev ro i alle sind, og Bentes son holdt en tale til den efter-
folgende samling, hvor alle Bentes fantastisk forskellige vaerdier blev beskrevet pa en karlig og let
facon.

Bente og jeg har arbejdet sammen om berns sansemotoriske udvikling i 30 &r. Det har veret spen-
dende, l@rerige ar for mig. Der er ikke noget andet menneske der har laert mig sd meget — og preget
mig sd meget.

Bente var dejlig sker, utrolig vidende, segende, og meget flittig. Denne flid drev mig med sig. Vi
havde helt sikkert ikke néet naer sa meget, hvis Bente ikke havde skubbet mig i ryggen hele tiden.
Det er jeg hende dybt taknemmelig for.

Vi er nu ved at leegge sidste hand pa undersegelsen Tidligere Indsats. Alt skrivearbejdet er feer-
diggjort, og det er godkendt af Bente — s& selvom det er @rgerligt, at hun ikke er med til at udgive
rapporten, s har hun veret med i processen til sidste gjeblik. Teenk at vere arbejdende, udviklende,
sogende, forskende, skrivende, nytenkende og revsende lige til man der, 89 4r gammel. Det er da et
godt arbejdsliv!

Bente har teenkt s& meget nyt, at resten af mit arbejdsliv vil ga med at fore alle hendes fantastiske
tanker ud i livet.

Bente har sat sit praeg s kraftigt pa vores arbejde med bern og efteruddannelseskurser, at hun pa

en made er med stadigvak. Sa selvom Bente er ded, foler jeg, at jeg arbejder sammen med hende
endnu.

Jeg vil 1 forbindelse med udgivelsen af Tidligere Indsats sla et slag for vores faelles udviklingsmo-
del.

Modellen om Grundmotorik skal nu udbredes til alle, der gider here pa os.

Dette arbejde er for bernenes skyld — men ogsa til Bentes are.

Zre vare Bentes minde

Anne Brodersen
Vends Motorik og Naturskole
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1. Hvorfor denne undersogelse?

Undersagelsen Tidligere indsats bygger pa en praktisk, treeningsrelateret tilgang til vores teori om
grundmotorik. Undersggelsen er foretaget pa raske spadbern.

Vi har begge 1 vores arbejde med bern med sansemotoriske problemer i1 henholdsvis spedbarnsalde-
ren, smabarnsalderen og skolealderen konstateret, at disse problemer kan heemme berns udvikling
bade sansemotorisk, psykosocialt, tale/sprogligt og indleringsmassigt.

Vi legger storst betydning 1 badde udredning og traening i spadbarnsalderen, hvor al stimulation
foregar pd ubevidst plan. Her rammer vi genetikken, men dermed ikke vere sagt, at omgivelserne
ikke er af betydning for udvikling. Det er vist ved talrige undersegelser, at barnet lige fra undfangel-
sen pavirkes af omgivelserne.

Vores viden om emnet skyldes studier i hjernens anatomi, fysiologi og neurologi koblet med de
erfaringer, arbejdet igennem 30 r med tusinder af bern med sansemotoriske problemer har givet os.
Undersogelser begynder ofte med, at man undrer sig over ting, man ikke havde ventet. Dette giver
en lyst til at undersoge, om der er tale om tilfaeldige fenomener, eller om man kan pavise en sam-
menhang, som man kan bruge 1 diagnosticering og terapi.

Derfor har man lyst til at undersege. Det har vi gjort!

Vi har blandt andet villet undersege, om det viser sig at vare rigtigt, at stimulation/treening af de tre
primare sanser: labyrintsansen, taktilsansen og kinestesisansen har positiv effekt pa sansemotorik-
ken og visse adfaerdsformer.

Vi vil ogsé gerne vide, om vores treningsform kan bruges 1 alle aldre, selv om vi godt ved, at tree-
ningen er mest effektiv i spedbarnsalderen, da hjernen her er mere plastisk end en @ldre hjerne og
derfor er nemmere at @ndre i en positiv retning.

Et spedbarn har ikke haft s& mange negative erfaringer pd grund af en problematisk sansemotorik,
som man ser, et &ldre barn kan slas med.

Vi kommer i dette projekt med et nyt bud pa, hvordan man kan treene og stimulere bern, som af
en eller anden grund har problemer 1 de grundleeggende hjernestrukturer. Denne traening skal helst
foretages af barnets nare voksne under kyndig vejledning af en fagperson.

Teorien, modellen om Grundmotorik og Grundtesten er ny og helt vores egen.




2. Tidligere undersagelser

Tidligere Indsats er den seneste undersoggelse i en raekke af undersegelser, Anne Brodersen og Bente
Pedersen har foretaget sammen.

Falles for dem alle har veret at vise, at vores arbejde og vores treningsmodeller er valide.

Vores lerebager er skrevet ud fra erfaringer fra praksis og resultater fra disse undersogelser.

Boger:

Grundmotorik, testning og trening: Anne Brodersen og Bente Pedersen, Forfatterforlaget
Brug din krop, teori, testning og trening: Anne Brodersen og Bente Pedersen, Forfatterforlaget
Teorien bag berns bevagelser: Bente Pedersen, forlaget Dafolo/Fyns Pedagogseminarium.

Undersogelser:

Tidlig Indsats, 1986

Undersagelse af barnehaveklassers sansemotoriske, sproglige og psykosociale udvikling.

Anne Brodersen, Bente Pedersen, Kurt Luders, Odense universitet. Statistiker var Seren Cai Chri-
stensen, tidligere rektor for Odense Socialpadagogiske Seminarium.

Brug din krop, 1993
Undersogelse af skoleberns muskel - og ledsmerter, og hvordan de kan afhjalpes.
Anne Brodersen, Bente Pedersen og Institut for idraet, Odense universitet.

Forekomst af korte hasemuskler og korte leegmuskler hos bern fra 3-17 ars alderen, 1993
Foddeformiteter og relation til legmusklernes l&ngde hos danske bern fra 3-17 ars alderen 1993
Hyppighed af kna, hal og rygsmerter hos danske skolebern og evt. ssmmenh@nge med korte
muskler, 1994

Anne Brodersen, Bente Pedersen og overlage i barneortopaedi pa Rigshospitalet, Jorgen Reimers.
Disse undersogelser blev trykt i ugeskrift for laeger og 1 Journal of pediatric orthopaedics

Haser i skoven, 1997

En undersogelse af hasemusklernes tilstand og psykiske variabler hos bern i1 alderen 4 til 5 ar. Det
var en sammenlignende undersogelse af born 1 almindelige bernehaver og bern 1 skovbernehaver.
Anne Brodersen, Bente Pedersen og Center for smabernsforskning ved Danmarks lererhgjskole,
Kebenhavn.

Slip Legen Fri, 2008
Vores bud pa, hvad man bl.a. kan gere for at afbede de kropslige og sansemotoriske problemer bern
har.

Anne Brodersen, Mads Brodersen, Max Rasmussen, DGI, UC Lillebzlt.

Tidligere Indsats 2016



3. Forsggets egenart

Grundmotorik og Grundlege er begreber, som er skabt af bernene, men navngivet af forfatterne. Det er
begreber, vi har arbejdet ud fra i alle vores undersegelser og skrifter.

Grundmotorik er ens i alle kulturer, til alle tider og i alle sociale lag og styres pa hjernestammeniveau.
Nér grundmotorikken er udviklet i labet af de forste 1- 1% ar, er den ogsa ens i alle aldre.
Hjernestammen har ingen alder. Dens formal er overlevelse, og den fungerer stort set ens hele livet.
Dette projekt omhandler bern 1 alderen 8 uger til 3,7 ir, men ud fra vores teori om grundmotorik, ma
resultaterne geelde alle aldre.

Ud fra en inkluderende tilgang til barnet/mennesket, vi arbejder med, vil vi altid tage afsat i manglende
forudsaetninger og ikke i feerdigheder.

Vi trener aldrig det, barnet ikke kan, men vi leder efter grunden til problemet.

Hvis et barn har sansemotoriske problemer er grunden altid, at der mangler forudsatninger for at kunne
udfore og mestre det aktuelle udviklingstrin.

Eksempel:

Et barn pa 1 ar vil ikke stotte pa sine ben. Barnet sidder sikkert, men vil ikke kravle, og det over sig ikke
1 at komme op at sta.

Ved undersogelse finder vi nedsat tonus, mest 1 benene, kraftig griberefleks 1 fodderne, manglende
stabilitet i alle led, men mest i benene og overreaktion pa labyrinttesten og pa taktiltesten. Desuden er
hovedloaftet usikkert i rygliggende.

Dette er ikke et opdigtet barn, men et vi har set for nyligt. Det kunne ogsé vere et barn fra undersegelsen.
I vores model om grundmotorik ligger labyrintsans, taktilsans og tonus helt i bunden af udviklingen —
pa det, vi kalder 1. lag (se side 17).

Vi vil starte med at treene dette barn pa 1. lag. Traeningen pa 1. lag er passiv, hvilket vil sige, at barnet
far tilfort treeningen af en voksen.

Den voksne masserer, gynger og laver ledsammenstedning i habet om, at reflekserne udleses hos barnet.
De udviklingstrin barnet har sprunget over, fordi det er blevet sat op, skal indhentes. Barnet skal leegges
pa ryggen og opfordres til at trille og komme op pa alle 4.

Denne leg med bevegelserne kommer lige efter, at barnet er blevet veekket pa 1. lag.

Barnet skal selv knokle med at laere at kravle, sta og g&, men den voksne skal blive ved med at treene
forudseetninger pa 1. lag og lokke til ny bevaegelser.

Her treenes ikke det, barnet ikke kan — nemlig at st og ga — men forudsatningerne for at kunne sté og gi.
Det kunne ogsé vere en voksen med rigtig darlig balance.

Balance er en integration af 4 sanser: labyrintsans, taktilsans, kinastesisans og syn.

De tre primare sanser kan traenes passivt — pa 1. lag. Nar de alle tre fyrer normalt, vil den voksne kunne
ove den samlede balance pa nye mader, fordi ubehaget er veek. Vi har ikke traenet det, der var sveert,
men forudsatningerne for bevagelserne.

Denne undersggelses hovedformal har varet at undersege, om vores treningsmodel virker.

Baggrunden herfor er at vise, at normal funktion af de primare sanser og normal arousal er et funda-
ment for normal udvikling



4. Praesentation af projektets medarbejdere:

Projektleder: Bente Pedersen, leege
Projektmedarbejder: Anne Brodersen, bevagelseskonsulent
Anne og Bente har udarbejdet projektet.

Test af de 3,7 &rige bade i treeningsgruppen og i kontrolgruppen: Ole Pedersen, lege
Ole har testet alle barn pd 3,7 ar bade 1 treeningsgruppen og 1 kontrolgruppen.

Statistik: Dorte Jarbel, leege og Carl Peder Marcussen, civilingenier
Carl Peder har udarbejdet undersegelsens design, og Dorte har udarbejdet alle statistiske opgerelser.

Vejledning: Niels Damsbo, Forskningsenheden for Almen Praksis ved Syddansk Universitet.
Niels har rddgivet os og holdt os pé sporet.

Sekreterer: Lisbeth Normand, tidligere Fyns Paedagogseminarium og UC Lillebalt og Ole Peder-
sen, leege

Praktisk hjelp og undervisning af foraldre: Ca. 100 studerende fra det davaerende Fyns Pedagogse-
minarium

Okonomisk stette:
Sygekassernes helsefond
UC Lillebelt

Fyns Pedagogseminarium
Pampers og Fisher-price
DGI

Vends motorik og naturskole




5. Resume

De primcere sansers betydning

Praksis

Vores praktiske erfaringer igennem 30 ar har vist os, at de tre primere sanser: labyrintsansen, tak-
tilsansen og kinastesisansen og normal arousal er fundamentale forudsatninger for sansemotorisk
udvikling, tale/sproglig udvikling og psykosocial udvikling.

Resultater
Resultaterne fra undersogelsen viser, at vores praksiserfaringer er brugbare, og at vi kan finde og
treene sansemotoriske problemer i en meget tidlig alder.

Tidligere indsats

Praksis
Vores praktiske erfaringer viser, at jo tidligere man satter ind overfor en fejludvikling, jo bedre
resultat.

Resultater

Med vores made at teste pd, kan vi afslere en del bern med fejludvikling allerede ved 8 uger.
Iszr bern med hgj eller lav arousal — eller hgj eller lav tonus er nemme at fange sé tidligt.

Hvis tegnene ikke var tydelige ved 8 uger, blev bernene fanget ved 7 méneder, hvilket stadig er
tidligere indsats.

Stimulation pa det ubevidste 1. lag er meget effektivt 1 disse aldre.

De primcere sansers generelle tilstand

Praksis
I de 30 ar, vi har arbejdet sammen, har vi set et stigende problem med hensyn til understimulation af
de primere sanser. Det skyldes erfaringsmaessigt forkert brug, for lidt brug og stress.

Resultater

Treningseffekten er specielt tydelig frem til 7 méneders alderen, hvorefter der ses en tendens til
tilbagegang.

Mor gér hjemme pa barsel 1 starten af undersggelsen. Ved 8 uger og 7 méneder er foreldrene opsat
pa at stimulere barnet efter vores anvisninger. Ved 19 maneder er mor kommet 1 arbejde, og barnet
bliver passet ude. Der er gaet lang tid siden sidste undersoggelse, og vores vejledninger er blevet
glemt af nogle.

Ved 19 maneder spores allerede en understimulation af de primare sanser. Dette siger ikke kun no-
get om foreldrenes manglende stimulation af deres barn, men i hgj grad ogsé om tilbuddet der, hvor
barnet bliver passet.

Vi mé have langt mere fokus pd de primare sanser i stimulationen af vores smébgrn.



Forceldreoplysning

Praksis

Vi har arbejdet sammen 1 kommunalt regi i 10 ar. I alle disse ar brugte vi megen tid pa foraldreop-
lysning. Vi deltog 1 foreldremeder i dagplejen, bernehaverne, SFO og skole.

Vi lavede ogsé egentlige foreldrekurser alle steder.

I alle disse &r er vi kun blevet nagtet at matte trene et eneste barn. Vi er sikre p4, at det skyldes
vores massive oplysning.

Resultater

Undersogelsesgruppens foreldre er blevet undervist ved alle undersogelser.

For treeningsbernene vil det vaere et stort antal gange, men for alle de bern, som ikke fik speciel
trening, blev det til 4 gange foreldreundervisning 1 de primere sansers teori og stimulation.

I vores kontrolgruppe af bernehavebern fik foreldrene ikke denne undervisning.

Vi fandt en forskel pd sansemotorisk status for bern fra undersegelsesgruppen og bern fra kontrol-
gruppen.

Den forskel, der er pa resultaterne 1 de to grupper, kan muligvis skyldes foreldreundervisningen.

Sammenfattende fandt vi:

* At man allerede ved 8 ugers undersogelsen kan finde tegn pa sansemotoriske problemer

* At nartstdende personer til barnet kan foretage treningen i spadbarnsalderen

» Traeningseffekten er specielt tydelig frem til 7 médneders alderen, hvorefter der ses en tendens til
tilbagegang

* Der er forskel pd sansemotorisk status for bern, der har deltaget i undersggelsesgruppen og bern
der har deltaget 1 kontrolgruppen. Der var nasten dobbelt s& mange bern med problemer med
labyrintsansen 1 kontrolgruppen. Ligeledes var der en overveagt af bern med taktile problemer i
kontrolgruppen sammenlignet med undersegelsesgruppen.

* Ved undersogelse af sammenhang mellem problemer under graviditet, fodsel og den forste tid
efter fedslen og objektive fund ved de fire undersogelser viser undersegelsen en tendens til at
for tidligt fedte bern, og bern, hvor foraldrene rapporterede om problemer under graviditeten,
har flere positive fund i den objektive undersogelse ved alle fire undersegelser — og inden for
alle underseggelsesmodaliteter — sammenlignet med bern fedt til terminen og bern, hvor gravidi-
teten er rapporteret uden problemer.

* Forskellene er tydeligst ved undersogelsen 1 7 mineders alderen, men persisterer ogsa i nogen
grad ved 43 maneders undersggelsen. Den samme tydelige sammenhang kan ikke genfindes
ved registrerede problemer under fadslen eller fadsler ved kejsesnit




6. Indledning

En historisk fortelling.

I 1983 medte vi - Anne Brodersen og Bente Pedersen - hinanden.

Bente var skolelaege 1 Ejby kommune pa Fyn, og Anne havde lige faet anseattelse som kommunens
beveagelseskonsulent.

Laegen og idretslaereren fandt hurtigt ud af, at vi svingede sammen, og at vi begge havde vildt me-
get brug for den andens viden om bern, udvikling og beveagelse.

Vi gik sammen om at holde kurser for kommunens nye motoriklaerere og motorikpaedagoger.

Alle skoler og bernehaver i kommunen havde en motorikansvarlig, som havde timer til sansemoto-
risk treening — men der manglede viden pa omrédet.

Vi gik i gang med at samle og udbrede denne viden.

Det var et meget broget udvalg, vi fik samlet sammen.

Vi skal have orden pa det”, var vores valgsprog, sa vi gik 1 gang med at lave vores egen udvik-
lingsmodel, vores egen teori,testnings og treeningsmetode.

I lobet af et par &r havde vi skabt modellen om grundmotorik, grundlege og ferdigheder.

Der har varet justeringer undervejs, men 1 store treek har modellen holdt indtil nu.

Igennem projektet Tidligere Indsats er det nu bevist, at de tanker der blev grundlagt for ca. 30 ar
siden er holdbare.

Vi har aldrig selv veret i tvivl om modellens brugbarhed, men det er dejligt at kunne sige, at model-
len er gennemprovet, nedskrevet — og at vi nu har vist, at modellen kan bruges 1 praksis.

Vores hab er nu, at rigtig mange vil bruge grundmotorikmodellen i arbejdet med bern (mennesker) i
alle aldre.

Projekt Tidligere indsats

Vi har tidligere lavet et projekt Tidlig indsats. Det var en sammenlignende undersegelse af to kom-
muners barnehaveklasser.

Inden dette projekt var ferdigt, var vi klar over, at nar vi arbejder med sansemotorik, sa er 6 ars
alderen ikke tidlig indsats — det er ved at vere sidste udkald.

Derfor denne opfindsomme titel: Tidligere indsats!

Vi har som sagt arbejdet med begreberne grundmotorik og grundtest i 30 ar, og vi har set talrige
eksempler pa, at vores teori og praksis har givet gode resultater.

Men ingen tror pa en teori og en arbejdsmetode, der ikke er videnskabeligt underbygget — derfor
denne undersogelse.

Vi har stor glade af, at denne undersggelse underbygger vores praksiserfaringer og arbejdsmetoder,
som dels gér ud pa primar forebyggelse og dels pa vigtigheden af de primare sansers betydning for

udvikling.

I vores arbejdsform adskiller vi os fra en del andre motorik - og udviklingsteorier.



Vi arbejder aldrig med det, barnet ikke kan, men leder efter de manglende forudsatninger. Det er
denne tankegang, der har fort os til vigtigheden af de primare sanser som bunden i og fundamentet
for al udvikling.

For at kunne udvikle sig normalt skal barnet vaere opmerksomt og koncentreret. Dette kreever en
normal vagenhed — normal arousal.

Vi har vist, at vi kan spotte de bern, som har problemer med vidgenhed allerede ved 8 uger, og vi har
vist, at den rette trening kan normalisere eller bedre barnets vigenhed.

Dette er vildt spendende, og det er et resultat, vi breender efter at udbrede.

Med hensyn til hele gruppen af bern — bdde 1 treningsgruppen og i1 kontrolgruppen — ses det, at
de primere sanser ikke far helt stimulation nok formentlig pé grund af vores méde at leve pa. Det
forpligter til at lave nogle anderledes legemiljeer og udviklingstanker for smabern.

Vi har vist, at det har en vis effekt pa berns sansemotoriske udvikling at undervise foraldre i sanse-
motorik og stimulation af samme.

Endelig har vi sneget en fod - og ben underseggelse ind. Vi har tidligere undersogt fodder, legmusk-
ler og hasemuskler pd bern 1 alderen 3 — 15 &r. Nér nu vi havde sd mange bern i henderne under 3
ar, var det umuligt for os at lade veere med at undersoge deres ben ogsa.

Resultaterne fra denne undersggelse kommer som en selvstendig rapport.

Det har veret et meget spendende og yderst lererigt forlab for os begge to. Nu héber vi, at mange
vil gere brug af vores erfaringer og resultater til gavn for de sma bern, som trenger til et lille skub
for at udvikle sig optimalt.




7. Kort beskrivelse af de tre primare sanser

De primare sanser er de sanser, der dannes forst i fosterlivet. Det drejer sig om labyrintsansen, tak-
tilsansen og kinaestesisansen.

Labyrintsansen — ogsa kaldet vestibulersansen eller hovedbalancesansen

Betragtninger om hovedbalancens nomenklatur

Hovedbalancen er et godt dansk ord. Hovedbalancen er athengig af stimulation fra labyrinterne og

sekkene. Nar vi ikke bruger denne betegnelse, er det fordi, de andre sanser har latinske betegnelser,

og hovedbalancen skal ikke vere stedbarn.

Vi bruger betegnelsen labyrintsansen af folgende grunde:

Det overordnede system, der satter os i stand til at holde balancen i opret stilling, og som giver os

oplysninger om kroppens spatielle orientering, kaldes det posturale system.

Det vestibulere system bestér af fire dele:

1. Det perifere balanceorgan i det indre ore som bestér af labyrinterne og de to saekke, sacculus og
utriculus — ogsa kaldet den hindede, membrangse labyrint. Disse organer stér 1 forbindelse med
hinanden med den hindede membran som forbindelsesled. Den oss@se labyrint har samme facon
som den membrangse.

2. Synet

Kinastesisansen

(98]

4. De fire vestibulariskerner i hjernestammen, hvor sanseinformationer fra de tre navnte sanser
bliver modtaget og tolket.

Der er altsé ikke tale om nogen egentlig vestibularissans.

Den korrekte betegnelse méd vaere den membranese labyrint, idet der 1 dette begreb indeholdes bade

sansning fra labyrinterne og fra sakkene.

Vi synes imidlertid, at det er et lidt langt og besvarligt begreb at arbejde med, hvorfor vi fortsat vil

tillade os at bruge betegnelsen labyrintsans.

Anatomi

Sansen dannes omkring 12. uge af fosterlivet. Den fungerer ubevidst.

Den har til huse i to sma organer beliggende i forbindelse med det indre ore — et 1 hver side.

Disse organer bestar hver for sig af:

1. Tre buegange i tindingebenet. Disse er bekladte med en slimhinde og indeholder en sej vaske,
som bevager sig, nar hovedet beveger sig.

De tre buegange daekker de tre planer, som findes i rummet: Det horisontale plan, det vertikale plan

og det frontale plan.



Buegange

Sakke

Snegl

Nar hovedet beveager sig, vil vaesken(endolymfen) pavirke receptorer, der ligger i bunden af hver
buegang. Det er en stimulation, der gennem ligevagtsnerverne giver hjernen besked om, i1 hvilken
retning hovedet bevager sig, og om bevagelsen er accelererende eller decelererende. Det er alle
roterende bevagelser, der registreres her: vertikal rotation som ved en kolbette, frontal rotation som
ved en vejrmelle og horisontal rotation, som nar man roterer siddende pé en kontorstol.

2. To smé sxkke — sacculus og utriculus, der registrerer line@re bevagelser, hvilket

indeberer tyngdekraften, der konstant traekker mennesket mod jordens indre.

Cellerne, der kanter seekkene, er hver forsynet med et lille har. Imellem harene findes en gelatings
vaske, oven pé hvilken en masse smé krystaller(otolither) befinder sig. Gelatinen bevirker, at san-
sehdrene ikke valter. Disse krystaller vil, ndr mennesket bevager sig imod tyngdekraften, som 1 en
elevator, der kerer op, ligge tungt imod sanseharene. Modsat vil de ligge lettere, ndr man bevager
sig med tyngdekraften, som i en elevator, der kerer ned.

Denne pavirkning af sansehérene vil registreres i hjernen, som derved far besked om tyngdekraftens
traek.

Labyrintorganet fungerer som en helhed. Der er ved de allerfleste bevagelser registreringer bade fra
buegange og sekke.

Labyrintsansen har bl.a. indflydelse pa:

1. Balance

Labyrintsansen udger sammen med taktilsansen, kinastesisansen og synet den samlede balance
Forholdet til tyngdekraften

Hovedets bevagelser.

W

Hovedet er ledende for alle bevegelser med kroppen
Arousal

Muskeltonus

Ojenbevagelser

Kropsfornemmelse

Reflekser og reaktioner

R

. Filtrering af sanseindtryk
10. Det autonome nervesystem



Taktilsansen eller felesansen

Anatomi

Folesansen dannes lige sa tidligt som labyrintsansen. Nogle mener, at den dannes for, men nar foste-
ret er 10-12 uger gammelt, er den 1 hvert fald dannet.

Modtageorganerne er beliggende overalt 1 hud og slimhinder.

Det er en sans, der betyder meget for det speede barn. Det modtager den forste tid de fleste sanseind-
tryk igennem folesansen.

Det bliver skiftet, vasket, far mad, bliver kalet for, bliver klaedt af og pa — alt sammen ting, der
pavirker folesansen.

Det er meget vaesentligt for barnet, og det er ikke tilfeldigt, at ordet folelse betyder to ting: at fole
med hud og slimhinder og at have folelser.

Der er en tet sammenh@ng imellem tidlig berering og udvikling af teethed med en omsorgsperson.
Hvis bern 1 en tidlig alder ikke fir optimal omsorgsfuld berering og tethed med sine nere voksne,
kan det bevirke, at falelseslivet bliver mangelfuldt udviklet.

Der findes to former for folesans:
1. Den beskyttende folesans, som er den mest primitive form og som barnet reagerer ubevidst,

reflektorisk pa. Denne del af folesansen er meget grundleeggende for overlevelse, og det er den,
vi leegger mest vaegt pa ved testning og trening bade af spadbarnet og det storre barn.

2. Den undersggende eller diskriminerende folesans, som er en mere avanceret del. Den kan reage-
re bevidst. Her underseger barnet ved hjelp af felesansen, hvordan den ydre verden er indrettet.
Denne fungerer ofte i samarbejde med synet og kinastesisansen.




Falesansen har bl.a. indflydelse pa:

1. Udvikling af folelser

2. Social tilknytning

3. Pracise bevaegelser

4. Balancen

5. Arousal

6. Reflekser og reaktioner

7. Kropsfornemmelse

8. Overlevelse

9. Undersogelse af omverdenen
Kinzstesisansen

Stillingssansen eller led og muskelsansen.
Nogle betegner denne sans som den proprioceptive sans. Labyrintsansen og felesansen er imidlertid

ogsé proprioceptive (forteller om egen krop), sa vi vaelger at beskrive sanserne hver for sig.

Anatomi

Denne sans udvikles i lgbet af 20. fosteruge. Den reagerer bade bevidst og ubevidst.

Receptorerne for sansen er nogle tenformede strukturer, der befinder sig i muskler, sener og led.
Receptorerne i leddene, golgilegemerne, registrerer leddenes belastning og meddeler konstant hjer-

nen om denne tilstand, sdledes at man til stadighed er klar over, i hvilken stilling ens krop er.

Kincestesisansen har bl.a. betydning for:

1.

Sk wN

Tonus

Ved tonus forstar man den spaending, der holder sammen pé leddene, sé de ikke bliver for stive
eller for lgse. Man har 1 hvile en platform, en grundtonus, hvorfra alle bevagelser kan startes.
Tonus er en reaktion, der kommer i stand ved pavirkning af tene og golgilegemer.

Reflekser og reaktioner

Kropsbevidsthed

Bevagelsernes precision

Balancen

Manipulation




8. Baggrund — modellen om Grundmotorik

Vi har i 30 ér arbejdet efter vores model om Grundmotorik.

Denne model er opstiet igennem et mangearigt arbejde med tusinder af barn med sansemotoriske
vanskeligheder.

Vores ide har fra begyndelsen veret at finde s& langt som muligt ned i udviklingen ud fra den be-
tragtning, at udviklingens nederste lag skal vere i orden, for at det, man bygger ovenp4, skal lykkes.
Der er gennem de 30 ar, vi har anvendt denne model, kun sket fa &ndringer. Vi mener, at dette er
tegn pa, at modellen har virket efter hensigten.

Det nederste i al udvikling ma vare korrekt brug af de primere sanser: labyrintsansen, taktilsansen,
kinaestesisansen og normal arousal.

Grundmotorik

1. De sansninger, reflekser og bevagelsesmeonstre, som forekommer forste gang hos det spaede
barn, og som er fundamentet for alle senere bevagelser

2. Grundmotorikken er genetisk betinget, og s&ttes 1 gang inde fra barnet selv

3. Grundmotorikken er ens hos alle bern uanset race, skonomi, geografi, social status og kulturel
tilknytning

4. Vimener desuden, at grundmotorikken i det store og hele har varet og vil vare ens til alle tider,
idet menneskehjernen ifelge hjerneforskerne ikke har a@ndret sig vasentligt de sidste 100.000 ar.

5. Grundmotorikken ligger pa et lavt hjerneniveau, vesentligst i hjernestammen

6. Grundmotorikkens udvikling har en naturbunden reekkefolge

7. Nér grundmotorikken er faerdigudviklet, er den resten af livet fundament for alle bevagelser.
Den er ens 1 alle aldre, og kan derfor testes og trenes uathangigt af menneskets alder.

Grundmotorikken inddeler vi i tre lag

Ferdigheder

N

Storhjerne

Regellege

Sociale grundlege

Limbiske system

Basale grundlege

3. lag: de grundmotoriske bevagelser

2. lag: reflekser og reaktioner

Hjernestamme

1. lag: labyrintsans,taktilsans og tonus

Arousal Rytme
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1. lag

Pé forste lag befinder labyrintsansen, taktilsansen og kinastesisansen (herunder tonus) sig.

Pé dette niveau modtager det spade barn hovedsageligt sansestimulation igennem foraldrenes
stimulation. Dette sker allerede i fostertilstanden. Et foster og et nyfedt barn er dog ogsé i stand til
igennem bevagelse at opna sansestimulation.

Denne primitive pavirkning af sanserne har betydning for bl.a. vagenhed (arousal), aktivitetsniveau,
kropsfornemmelse, tilknytning til den nere familie og igangsatning af de primare reflekser.
Positiv stimulation pa dette niveau s&tter gang i en vis form for felelser, som diffuse stemninger,
fornemmelse af lyst eller ulyst, men ikke rettede imod eksakt definerede folelser.

Dette gor tilknytning til omsorgspersoner mulig.

Pé 1. lag foregar alt ubevidst for barnet.

Arousal:

Engelsk for opvagning, udtryk for vagenhed, modtagelighed for sanseindtryk, parathed.

Pé hjernestammeniveau findes et netvark af nerveceller med udlebere, som er meget sma, men der
er mange af dem. De er séledes meget egnede til integration af sanser. Dette cellestrog kaldes for-
matio reticularis. Arousals aktivitet bestemmes af aktiviteten 1 dette netvark.

Arousal bestemmes af en raekke bevidsthedstilstande spaendende fra bevidstleshed til vigen op-
marksomhed.

Arousal sattes af hjernestammen og pavirkes ogsa fra det limbiske system og fra hjernebarken.

2.]lag

Pé andet lag befinder de primitive, motoriske reflekser og reaktioner sig.

Ved en refleks forstdr man, at den samme sansepavirkning altid giver det samme motoriske svar.
En refleks har et hgjdepunkt, hvorefter den haemmes/integreres i det totale bevegelsesmenster.

En reaktion adskiller sig fra en refleks ved at kunne afpasse sig omgivelsernes krav og ved ikke at
blive integreret/hemmet.

Da en refleks og en reaktion altid ber startes af korrekt fungerende sanser, er det nedvendigt, at 1.
lag er veludviklet. P4 2. lag er barnets nervesystem aktivt deltagende, men processen er stadig helt
ubevidst.

3.]ag

Pa 3. lag ligger de grundmotoriske bevagelser, der grovmotorisk gér fra det forste hovedloeft, og til
barnet kommer op at sta og gd. Finmotorisk drejer det sig om armens, hindens, stemmens, mun-
dens, gjets og mimikkens grundmotorik.

Bevagelser pd hjernestammeniveau er ubevidste, refleksstyrede.

Nar f. eks hovedrejsningsrefleksen har vist vejen for bevagelsen, vil der dannes en positiv erfaring i
det limbiske system, og barnet vil med tiden sege at efterligne bevagelsen, da den gav positivt feed
back. Bevagelsen er nu styret af barnets vilje. Barnet har lyst til at komme op og fé sin nysgerrig-
hed tilfredsstillet.

3. lag - i dette tilfeelde det feerdige hovedloft — overtages af den villede bevegelse, som har til huse
lidt hejere 1 systemet. Nér barnet har ogvet sig et passende stykke tid, vil bevaegelsen blive automati-
seret, hvilket vil sige, at den kan udferes uden den store bevidsthed.



Det ma bemerkes, at foruden den rene grundmotorik skal man altid leegge vaegt pa udviklingen i det
limbiske system. Der skal menneskelig kontakt og motivation til at sette udviklingen i gang selv
hos den nyfedte.

Selvfolgelig skal den generelle helbredstilstand ogsé vere i orden, for at udviklingen skal forlebe
normalt.

Grundlegene

Grundlegene ligger pé et hgjere hjerneniveau end grundmotorikken. Man kunne kalde det for et 4.
lag. Nu er det ikke leengere reflekserne, der er styrende for bevagelseslysten, men motivation og
nysgerrighed.

Definition pa grundlege er:

Legene er faelles for alle barn

De udvikles 1 en naturbunden rekkefolge

De sattes 1 gang af barnet selv

De er uathaengige af geografi, social status, skonomi og kulturelle forhold

De er livsvigtige i alle aldre

De er uathengige af tidsalder

NSk W =

De er athangige af veludviklet grundmotorik, god tid og et trygt, udviklende legemiljo og posi-
tivt, socialt samspil.

Her bruges grundmotorikken som et substrat, hvorfra bevaegelserne udvikler sig.

Barnet leger for at forfine de grundmotoriske bevagelsesmonstre med alle de variationer, bern kan
finde pa.

Vi placerer grundlegen i det limbiske system.

Limbus betyder kant eller graense. Her taenkes pa kanten imellem de yderste og de underliggende
hjerneomrader.



Det limbiske system er beliggende hgjere oppe 1 hjernen end hjernestammen.

Der foregar mange ting her, men det vi l&egger mest vaegt pa er, at vi ser et hjerneomrade, der har
med emotioner og folelser at gore. Her er det ikke kun diffuse fornemmelser af lyst og ulyst men
oplevelsen af eksakte folelser som glaede, sorg, vrede osv. Motivation er ogsé beliggende her.

Indenfor grundlege arbejder vi ogsé med tre lag:

1. De basale grundlege
Her leger barnet for en stor del selv — eller med en voksen. Det gaelder om at forfine og
automatisere de grundmotoriske bevaegelsesmenstre. Barnet bliver 1 gentagelsen, indtil det
mestrer. Et barn, der har fundet ud af at kravle, vil ret hurtigt begynde at eksperimentere med
kravlet, f. eks pa en trappe. Her vil der vere en voksen hos barnet, s& der bliver etableret en
tryg kontakt og et godt miljo at udvikles og eksperimentere 1.

2. De sociale grundlege
Der er ogsé social kontakt i de basale grundlege, men det er ofte med en voksen eller et
storre barn. I de sociale grundlege begynder jeevnaldrene bern at fa glaede af at lege sammen.
Bornene leger i starten 1 sma grupper pa 2-3. For den voksne kan det se rodet ud, men 1
barnehjernen bliver der helt sikkert organiseret en masse.

3. Regellege
Her er udviklingen teet pa storhjernen, som har evne til kognitiv, abstrakt teenkning. Her kan
storre born lege mange sammen. De aftaler nogle regler, som skal holdes.
Nar vi stadig kalder det grundlege, er det fordi, man finder et stort antal regellege, som ogsa
er ens 1 hele verden. Det er barnene, der har skabt dem!

Igennem grundlegene far barnet bl.a. styr pa:

Sig selv og sin egen grundmotoriske udvikling

Hele den konkrete verden — den verden man kan sanse.

Evnen til sociale samspil

Tid og rytme

Grundlege er barns egne lege. Det er igennem grundlegen barnet fir de forste, konkrete erfaringer.
Grundlege indlceres sansemotorisk og konkret.

Grundlegen er aldrig styret af en voksen!

Fardigheder

Ved grundmotorik og grundlege er drivkraften til udvikling i barnet selv, den kommer indefra.

Ved ferdigheder er drivkraften til udvikling kommende udefra det omgivende samfund. Ferdighe-
der skal forstas og lares abstrakt.

Definitionen pa ferdigheder er:

De er ikke ens for alle bern

De har ikke en naturbunden rekkefolge

Ferdigheder er athaengige af geografi, skonomi, social status, tidsalder og kulturelle forhold
De er ikke ens i alle aldre

De er ath@ngige af en god grundmotorik

A e

De er athangige af, at grundlegen har givet hjernen en masse konkrete erfaringer, som kan give
naering for abstrakt tenkning



Ferdigheder ligger pd et hejt niveau 1 hjernen, pa hjernebarkniveau.
Det udviklingstrin, vi fokuserer pd i denne undersogelse er hjernestammeniveauet med de tre lag.

MacLeans System

MacLean blev fodt i 1913 og dede 1 2007.

Han er kendt for at have inddelt hjernen i tre dele, hvorfor hans system benavnes: Teorien om den

triune hjerne.

Da vi leeste om MacLeans teori, kunne vi se, at vores opfattelse af hjernen, set med sansemotoriske
gjne, 1 store traek faldt sammen med hans hjerneteori. Man kan lere en del om sansemotorik ved at
leese MacLean.

Han mente, at hjernen bestod af tre selvsteendige dele:

Den nederste og mest primitive hjernedel, som han benavnte krybdyrhjernen. Denne benavnelse
slog an og er blevet meget brugt.

Nu mener man imidlertid, at benavnelsen ikke er korrekt, da fiskehjerne ville veere mere relevant.
Denne hjernedel er stort set identisk med hjernestammen. Her ligger det reticulere aktiveringssy-
stem, hjernenerverne og lillehjernen. Herfra styres vagenhedsniveauet — arousal.

Problemer pa dette niveau er alminelige hos sansemotorisk dérlige bern og kan fordrsage: darlig
koncentration, let afledelighed, slovhed ved lav arousal, hyperaktivitet og motorisk uro ved hgj
arousal.

Som tidligere navnt styres basale affektregulerende folelser af diffus karakter pa dette niveau.
Hjernestammen er aktiv ved fedslen, sa stimulation af spadbarnet pa dette niveau er meget vaesent-
ligt.

Den anden hjerne er det limbiske system. Som tidligere naevnt udvikles de mere eksakte folelser
her: Glaede, sorg, osv. Motivation bearbejdes bade pa hjernestammeniveau og i det limbiske system.

Den tredje hjerne er neocortex, den gverste og mest udviklede hjernedel. Her er funktionerne bevid-
ste. Bevagelserne bliver sat igang og bliver koordinerede. De overordnede, kognitive funktioner er
ogsa beliggende her.

Dette omrade er ikke vores vasentligste arbejdsomrade. Det svarer nermest til det omréade, vi kal-
der ferdighedsomradet.

Vi arbejder mest med det helt grundleeggende — grundmotorikken, de primare sanser, arousal og
reflekser.

Det folger heraf, at man far sterst virkning ved at stimulere pa et lavt hjerneniveau. Det lille barns
hjerne er mere plastisk end et storre barns, og det lille barn skal ikke overvinde de psykiske og so-
ciale traumer, som det starre barn med sansemotoriske problemer uveagerligt vil have at slas med.
Men — det er aldrig for sent at trene efter vores model.



9. Teorien om trening

Pa 1. lag traenes passivt

Dette er en meget vigtig del af vores model om Grundmotorik.

Hvis der er problemer pa hjernestammeniveau, skal disse ordnes pa hjernestammeniveau.
Hjernestammen kan ikke teenke kognitivt, den kan ikke vere kreativ. Den kan forsta sansning.

Den trening, vi tilbyder her — uathangigt af alderen pa den, der traenes — skal pavirke hjernen pa det
ubevidste plan. Det er altsa treeneren, der er aktiv. Den, der bliver trenet, tager imod.

Andre fordele ved denne trening er, at treeneren kan lokke den, der bliver tranet, ud i nye situatio-
ner, som vedkommende ikke selv havde villet kunne soge.

Der kan treenes malrettet mod at dempe eller hgjne arousal.

Der treenes imod at ordne forudscetningerne for en given funktion i stedet for at terpe den givne
funktion.

Nér forste lag er normaliseret eller bedret igennem passiv trening, har den, der er blevet traenet,
nye forudsatninger for selv at eksperimentere sig igennem udviklingslagene og dermed opné nye
feerdigheder.

Nér der traenes og stimuleres pa 1. lag, er treeneren alene med den, der bliver trenet.

Traeningen her er helt individuel. Den tager udgangspunkt i anamnesen, 1 testen og i den samlede
konklusion.

Der trenes mange gange dagligt — ogsé om sendagen.

Forud for treening er gaet:

* Screening. Ved screening ser man om grundmotorikken er aldersvarende. Man kan ikke trane
malrettet efter en screening

* Anamnese er oplysninger om barnets tidligere liv. Denne samtale med de voksne, der kender
barnet godt, er en meget vigtig del af det sansemotoriske arbejde.

» Testen skal afslere arsagerne til barnets problemer. I grundtesten startes altid pa 1. lag. Her er
den person, der testes passiv.

« Konklusionen skal sammenfatte den viden, testeren nu har. Konklusionen skal sammenfatte
oplysningerne fra screeningen, anamnesen og testen.
Hvilket temperament har barnet?
Hvilken type er det?
Hvilket problem er storst?
Hvem kan trene og hvornar?
Skal barnet yderligere undersoges?
Hvem skal underrettes om barnets problemer for at age den paedagogiske forstéelse af barnet?
mm.

Treningen skal vaere mélrettet og individuel.

Traeningen skal afpasses konklusionen.

Nér 1. lag er normaliseret, skal der ofte trenes videre her med henblik pd vagenhed, arousal. I nogle

tilfeelde er behovet for denne aruosaltrening livslang.

2.lag — de primare reflekser — er nemme at treene, hvis 1. lag er normaliseret.

Man ma huske at indhente de aldersvarende grundlege, inden barnet slippes.



Traening af labyrintsans

Redskaber til dette:

» ”Skere voksne”, der tumler med deres bern
* En stor terapibold

* Ensiddehangekoje

Som beskrevet under sansens teori, skal der arbejdes med rotationer i tre planer:
Det horisontale plan — som at dreje rundt om sig selv med lodret hoved

Det vertikale plan — som at sla en kolbette

Det frontale plan — fra side til side, som at sl& en vejrmolle.

Hemmeligheden ved treeningen er:

Den skal udferes passivt

Den skal udferes mange gange dagligt

Den ma ikke vere ubehagelig for barnet

Den skal rette sig efter konklusionen og vere malrettet barnets problem.

I konklusionen har testeren taenkt over, hvorfor barnet reagerede med svimmelhed ved testen.

Var det pa grund af:

1. Understimulation. Barnet er normalt fadt, men er ikke blevet tumlet nok med.

2. Sygdomme i det indre ore. Her er mellemerebetandelser og foraget tryk 1 mellemoret hyppige
arsager. Ved mistanke skal barnet vurderes af en laege.

3. For lav arousal. Disse barn er som regel ikke svimle eller meget lidt svimle, men de har darlig
balance.

4. For hgj arousal

1. Det understimulerede barn

Barnet vil vaere svimmelt og have darlig balance.

Nér treeningen starter med et barn som kun er understimuleret, er det vigtigt at veere meget forsigtig.
Der skal kun sma rotationer til at give barnet ubehag.

Pé bolden skal der startes oppe pa “nordpolen”. Barnet ligger p4 maven. Treneren stir pa siden af
bolden med at fast greb om barnets hofter.

Nu keres der lidt frem og tilbage og lidt fra side til side. Barnet m4 ikke blive bange. Hvis det gar
an, leegges barnet ogsé pa ryggen og gives en forsigtig tur.

Denne trening gentages 4-5 gange dagligt. Efterhdnden som barnet bliver mere trygt, gores rota-
tionerne storre og vildere. Der fortsattes, til barnet kan klare ca. 10 gange frem og tilbage i kvikt
tempo uden at fole ubehag.

Dette sker ret hurtigt, hvis der treenes flittigt. Barnet vil nu selv begynde at eksperimentere med nye
lege, og vil pd den made stimulere sig selv.

Bolden giver trening til de vertikale buegange, frem og tilbage i maveliggende og rygliggende, og
til de frontale buegange, fra side til side i maveliggende og rygliggende.

Sakkene treenes hele tiden. Deres arbejde er bl.a. at fortaelle, hvor lodret er, ligegyldigt hvilken
rotation, der er gang i.



I siddehangekeajen kan der gynges frem og tilbage, vertikalt, fra side til side, frontalt og rundt, hori-
sontalt. Men hovedet har ikke varet nedad. Derfor bdde bolden og siddehangekajen.

Det er samme paedagogik, der geelder i hengekeajen som pa terapibolden. Der skal arbejdes keerligt
og tdlmodigt og ofte.

2 Barnet med sygdomme, som rammer selve labyrintorganet.

Barnet kan vare svimmelt og have darlig balance.

Sygdomme kan f. eks. dreje sig om:

Infektioner. Dette kan vaere hyppige mellemerebetendelser eller foraget tryk i mellemoret.

Ved sygdom skal legen altid konsulteres for treening. Traeningen skal forst startes, ndr sygdommen
er1ro.

Man ma ikke undlade at treene, da barnet kan risikere at gé i std udviklingsmaessigt efter et syg-
domsforleb.

Treeningen skal leegges til rette som under punkt 1. Den skal vaere meget forsigtig og kerlig 1 star-
ten, men med stigende intensitet.

3. Labyrintsansen fungerer normalt, men de hjernecentre, der opfatter beskeder fra labyrintsansen,
fungerer for svagt. Det er en hypoarousalproblematik.

Disse bern reagerer ikke, eller nasten ikke, med svimmelhed i testen, men de har dérlig balance.
Her er man nedt til at ssmmenholde testresultaterne med oplysningerne fra anamnesen og vurderin-
gen af barnets samlede arousal.

Nogle af disse bern er meget passive og stille, mens andre er flimrende og omkringfarende for at
holde sig vagne — positivt hyperaktive.

Hvis man vurderer, at barnet er for lidt vagent, skal det have pagdende, opkvikkende labyrinttrae-
ning i alle planer — mange gange om dagen.

4. Labyrintsansen fungerer normalt, men de hjernecentre, der opfatter beskeder fra labyrintsansen,
fungerer for kraftigt. Det er en hyperarousalproblematik.

Disse bern reagerer med voldsom svimmelhed, og de har darlig balance.

Ogséd her m& man sammenholde testresultaterne med oplysninger fra anamnesen og vurderingen af
den samlede arousal.

Nogle af disse bern holder sig i ro for at beskytte sig selv, mens andre er hyperaktive, laber pa vaeg-
gene — negativt hyperaktive.

Her skal treenes beroligende, dempende 1 alle planer.

Ved den hyperaktive type er man ofte negdt til at starte pd barnets premisser. Man ma starte med
vild, pagéende treening for sé at nedsatte tempoet gradvist, sa det til sidst er helt roligt.

I alle tilfeelde skal barnet traenes, indtil det er tolerant overfor rotationer i alle planer i mange for-
skellige tempi. Nér det er opnéet, kan barnet selv eksperimentere med lege, der treener labyrintsansen.

Traening af taktilsansen

Redskaber til traening af taktilsansen:

Kerlige voksne, der bererer, masserer deres bern.
Hander, der kan tage hardt eller bledt efter behov.
Fodspa o.l.



Som beskrevet under sansernes teori, sidder folesansens sanseorganer i huden og i slimhinderne.
Det er huden, der foler — ikke tojet.

Den undersogende folesans er ganske velstimuleret hos de fleste bern, mens den beskyttende er ret
udsultet. Det er nedvendigt at lade de smé bern lege, kun med ble p4, i nogle timer hver dag. Sa kan
de merke sig selv, omgivelserne og de andre barn pd en meget anderledes made, end nér de har toj
pa. Dette geelder ogsa de helt sma barn. Husk at lege med bernene pa gulvet, hvor de kun er ifort
ble. Det giver dem en meget intens fornemmelse af egen krop, og felesansen er jo ogsa med til at
sette en del reflekser igang. Mange af de 8 ugers spadbern loftede hovedet rigtig flot i vores under-
sogelse, fordi de var afklaedte.

Is@r om vinteren, nar vi fryser, og derfor er pakket ind i meget toj, skal der sattes ekstra ind med
massage og berering af huden bade 1 hjemmet og 1 institutionerne. Vi anbefaler et massagevarksted,
hvor man leger i1 undertgj, far fodbad og fodmassage og far kropsmassage med forskellige redska-
ber fra massagekufferten, som de voksne har samlet. Om sommeren giver legen i naturen barnet en
masse gratis stimulation.

Disse tiltag geelder alle barn, men der er bern, som skal have en serlig malrettet stimulation af fole-
sansen.

Hvis der er problemer med folesansen, skal der stimuleres pa 1. lag. Den, der bliver treenet, er pas-
siv og treneren er aktiv. Der skal vere ro omkring treeningen.

Treningsmetoden er helt afpasset barnets problemer. Den tager udgangspunkt i anamnesen, testen
og den samlede konklusion.

Der treenes mange gange dagligt — ogsd om sendagen.

Forud for treeningen er folgende elementer gennemgaet:

* Screening.

* Anamnese. Denne er en stor del af testen af taktilsansen. Mange taktilsky bern er rigtig gode til
at spende 1 musklerne, sa den egentlige test maske ikke viser de store udslag. Ofte far man de
bedste indblik i barnets problemer ved at lytte til anamnesen.

*  Test

» Konklusion, hvor vi funderer over, hvad grunden til barnets fejlreaktioner kan skyldes.

Treningen skal tage bestik af alle oplysningerne.

Der kan vare forskellige grunde til at barnet reagerer negativt pa testen:

1. Understimulation. Barnet er normalt fedt, men er ikke blevet berort nok.

2. Sygdomme i selve huden. Dette kan f.eks. vare eksem.

3. For lav arousal. Disse bern er underreagerende pé bereringer.

4. For hgj arousal. Disse barn reagerer med store udslag pa hudreflekserne og med voldsom kildenhed.

1. Det understimulerede barn.

Barnet overreagerer ved testen, men fejler ikke noget i huden og har ikke arousalproblemer.

Disse bern finder vi for mange af. Der skal storre fokus pd stimulation af felesansen.

Dette fordi felesansen, som beskrevet, indgar 1 nasten alle funktioner. Den er af stor betydning for
balancen og for hele sansemotorikken, men den er ogsé af fundamental betydning for barnets folel-
sesliv og for evnen til at lave tilknytningsrelationer.



Mange adopterede bern har store problemer med denne sans pga. massiv understimulation. Dette
kan give problemer med evnen til tilknytning. Her skal man endelig huske at ga igennem traening pa
1. lag i stedet for at behandle problemet kognitivt.

Hjernestammen kan ikke forsta tale — kun sansning.

Hvis felesansen er overreagerende, skal der startes med faste, kontante, hurtige haender. Man ma
sporge barnet med sine hander, hvordan bereringen skal vaere. Nér barnet slapper af, er bereringen

rigtig.

2. Barnet med sygdomme i huden

Dette barn skal ogsa berares, men man skal sperge behandlende leege, hvad man ma og ikke ma.
Ofte skal disse bern smeres ind med creme flere gange dagligt, og s ma man udvide denne indsme-
ring. Hvis barnet ogsa er overreagerende, ma man bruge faste haender.

3. Disse bern har en helt normal felesans, men er for lidt vigne, sé foleindtrykket opfattes for
slovt. Barnene reagerer ikke, eller nesten ikke, pé testen. De er underreagerende og har en darlig
kropsfornemmelse. Massagen af disse bern skal vere pdgdende og vaekkende. De er ikke sarligt
kildne, s& her kan man ga lige pa.

Det opkvikkende er bade for at bedre kropsfornemmelsen og for at vaekke arousal. Disse bern skal
vaekkes hver gang, de skal prestere.

4. Barnet med for hgj arousal.

Disse bern har en helt normal felesans, men hjernen er for vigen, sa foleindtrykket opfattes for
kraftigt.

Bornene reagerer kraftigt pd testen. De er ekstremt kildne og har dérlig kropsfornemmelse.

Der er forskellige mader at klare problemet pa.

Nogle treekker sig fra al berering. De leger alene og fravaelger maske ogsa at vaere taet pA mor og far.
Andre farer pa. De prover at vare der, hvor det sker, f.eks. i puderummet i bernehaven, men kom-
mer sa til at sla, bide eller sparke.

Begge typer skal have tilbudt fast, lidt hard massage mange gange dagligt. Vi plejer at sige, at bar-
net skal treenes hver gang, det skal prastere.

Det kan vere en preastation at blive ammet, hvis det er svert at vaere tet pd mor, eller det kan vere
en prastation at sidde teet pa andre bern ved spisning i vuggetuen.

Mange for tidligt fedte bern har denne problematik. De burde tranes, sa snart de kan holde til at
blive masseret.

Massagen skal starte hardt, fast og hurtigt. Det er det, barnet kan tage imod i starten. Denne metode
skal med tiden aflegses af beroligende, afspendende massage. Denne beroligende massage er ogsa
med til at dempe barnets for hgje vagenhed. Hos nogle af bernene skal denne beroligende massage
folge med som hverdagsstimulation i mange ar.

Treaening af kinaestesisansen

Redskaber til dette:

Giv barnet lov til at eksperimentere selv i et rigt, varierende miljo. Naturen er det bedste miljo.
Velfungerende labyrintsans og velfungerende taktilsans.



Kinestesisansen stimuleres, nar barnet selv eksperimenterer sig frem til at mestre nye bevagelser.
Det skal vere knokkel at udvikle sig grundmotorisk.

Man skal som eksempel ikke satte sit spedbarn op i1 siddende stilling. Barnet skal selv kaempe sig
op 1 kravle stilling, kravle og derefter satte sig op.

Hvis denne fine udvikling ikke kommer spontant, skal man lede efter grunden.

Vi treener aldrig det, barnet ikke kan, men leder efter de manglende forudsaetninger.

Tonus er en del af kinestesien. Tonus kan som den eneste del af kinastesien testes og trenes pa 1.
lag.

Inden vi satter tonustraening i gang, skal labyrintsans og felesans vare trenet til normal funktion.
Tonus kan pavirkes ved sanseindtryk fra alle sanser, men de sanser, der virker bedst, er labyrintsans
og taktilsans.

I konklusionen har testeren teenkt over, hvorfor barnet er meget sent udviklet eller ekstremt tidligt

udviklet.

Er det pé grund af:

1. Understimulation. Barnet er normalt fedt, men det har ikke fiet stimuleret taktilsans og laby-
rintsans nok, sa kinastesisansen har ikke noget sikkert at bygge pa. Disse barn er ubrugte, men
deres tonus er normal.

2. Sygdomme, som sidder i muskler, sener eller led. Eksempler som muskelsvind eller bernegigt
kan komme ind under dette.

3. Kinastesisansen er normal, men de hjernecentre, som opfatter sanseindtrykkene, reagerer for
svagt.

4. Kinastesisansen er normal, men de hjernecentre, som opfatter sanseindtrykkene, reagerer for
kraftigt




1. Det understimulerede barn

Disse bern er der mange af. De er ofte generelt understimulerede pa alle tre primare sanser og gar
af den grund lidt 1 std udviklingsmeessigt. Det kan starte allerede ved hovedleftet. Hovedrejsnings-
refleksen er sat 1 gang af labyrintsansen og felesansen. Hvis disse to sanser ikke fyrer normalt, sa
udebliver refleksen. Det er altsa ikke nok at laegge sit barn meget pd maven. Barnet skal ogsa gyn-
ges og masseres mange gange dagligt.

Barnet far ikke lav tonus af understimulation, men ubrugte, svage muskler.

Hvis man traener et ubrugt barn pa 1. lag og herefter giver det et optimalt miljo med aktive voksne
at lege 1, s kommer udviklingen hurtigt i orden.

2. Barnet med sygdomme, som rammer led, sener eller muskler.
Her skal man altid vere 1 kontakt med behandlende lege, s man ved, hvad barnet har godt af.

3. For lav arousal

Her vil tonus ofte vare for lav.

Labyrintsans og taktilsans giver hjernen besked om, hvad bevagelsen skal tage hensyn til. Hjernen
giver videre besked til kinastesien om, hvordan muskler, sener og led skal klare den givne udfor-
dring. De tre primere sanser arbejder altid sammen.

Vi plejer at sige, at kinastesisansen “snylter” pa de to andre.

Nér vi giver opkvikkende massage og opkvikkende labyrinttraening, sa gives der opkvikkende be-
skeder til kinastesien, og tonus stiger.

4. For hej arousal

Her vil tonus ofte vare for hgj. Disse bern er meget tidlige 1 den grundmotoriske udvikling og lidt
spendte, sitrende i muskulaturen. De kan vere tagengere.

Her skal man g8 ind med dempende, beroligende labyrinttrening og taktiltrening. Nar hjernen fér
beroligende beskeder fra disse to sanser, sender den besked til tonus om at slappe af.




10. Formal

Formaélet med underseggelsen er ifolge projektprotokollen, se bilag 2, at undersege, om der er sam-
menhang imellem:

Dysfunktion af de tre primare sanser samt sansernes integration i hjernen og den sansemotoriske
udvikling, bernenes adfaerd, psykiske og sociale udvikling.

Undersogelsen skal give oplysninger om disse forhold og dermed give mulighed for effektive, pro-
fylaktiske tiltag fra blandt andet foraeldre, pedagoger, dagplejere, terapeuter, sundhedsplejersker og
leger.

Formélet er desuden at undersege, hvor tidligt vi kan opdage disse dysfunktioner, og hvor tidligt
treening kan have effekt.

Adfaerd
Arousal

Social udvikling Psyklsk udvikling

Da forseget var gaet 1 gang, dukkede et nyt formél op, som vi ikke navner 1 projektbeskrivelsen,

Sansemotorisk udvikling

Labyrintsans
Taktilsans
Kinastesisans

men som fylder meget i vores bevidsthed: kan resultaterne af undersegelsen helt overordnet vise,
om modellen om Grundmotorik har den gavnlige virkning, som vores erfaring viser.

Vi har sé gode praktiske erfaringer med Grundmotorikmodellen, at vi ensker, at den bliver aner-
kendt og udbredt
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11. Hypotese

Pé grundlag af vores empiriske erfaringsgrundlag opstilles folgende hypoteser:

De tre primere sanser — labyrintsansen, taktilsansen og kin@stesisansen — som i menneskets
udvikling er de forste sanser, som betinger motorisk udvikling - skal veere normalt fungerende
og normalt stimulerede fra livets begyndelse, for at den videre udvikling kan forega optimalt.
Man kan ved testning pd et tidligt tidspunkt, allerede 1 spedbarnealderen se, om disse sanser
fungerer normalt.

Hos normale bern kan man ved passende radgivning af barnets nermeste vende en situation
med nedsat stimulation af barnet til normal stimulation med optimering af sanserne til folge og
dermed give barnet mulighed for videre normal motorisk udvikling.

Hos bern med afvigende sansefunktion af andre grunde end manglende sansestimulation kan der
ved passende indsats af fagpersoner og foreldre treenes hen imod normal udvikling.

Borns aktivitetsniveau kan allerede 1 spadbarnsalderen pavises som for livligt eller for slavt, og
dette kan pavirkes i normaliserende retning ved passende sansepavirkning.

De fleste foreldre er ved passende rddgivning og opfelgning i stand til pa et tidligt tidspunkt
enten at varetage hele treningen eller treene under supervision af fagpersoner.




12. Forsegets gang

Forhistorie

Spiren til dette forseg ligger maske 30 ar tilbage. Vi begyndte at undre os over, hvorfor vi modtog
sd mange bern 1 vores praksis, som havde veret igennem en masse undersggelser uden at have fiet
den rette hjelp. De var ofte bade ulykkelige og utilpassede.

De havde eksempelvis besvaer med at falde til ro, deres sovn var afbrudt flere gange natten igennem,
de kunne vagne ulykkelige, greedende eller skrigende, de havde kort lunte, var aggressive, havde
ingen faste vaner med hensyn til sult og sevn, var formalslest urolige og havde som regel lette eller
svere sansemotoriske problemer. Der var ofte store problemer omkring det vestibulare og det takti-
le system. Der var ingen sammenhang 1 deres tilvaerelse.

Almindelige paedagogiske tiltag havde som regel ringe eller ingen positiv effekt. Man kunne ikke na
ind til disse bern. Foreldrene var desperate og fortvivlede, havde ofte andre bern uden problemer
og forstod ikke, hvorfor de havde faet s vanskeligt et barn. De folte sig efterhdnden som darlige
foraeldre.

Moderen var oftest den, der ledsagede barnet til undersegelsen. Nar hun blev spurgt om, hvor lange
hun havde vidst, at hun havde et vanskeligt barn, svarede hun si godt som altid, at hun havde vidst
det fra den dag, barnet blev fodt. Hun havde henvendt sig mange steder, men ikke faet hjalp.

Ofte kunne disse bern hjelpes. Beroligende labyrinttrening og beroligende taktil pavirkning kun-
ne vare det eneste, der beroligede barnet sd meget, at man kunne komme af sted med padagogisk
pavirkning.

Vi planlagde at folge et antal bern 1 nogle ér for at se, hvor mange vi fandt med disse symptomer, og
hvor godt treningen virkede.

Dette blev sat i veerk 1 1998.

Det var vores plan at undersegge 500 bern, eftersom det 1 beskrivelsen 1 litteraturen ser ud til, at

1 % af alle bern har disse vanskeligheder. Vi endte med 456 bern.

Under forberedelsen til dette forseg, fik vi den ide, at nar vi alligevel havde fingre 1 s4 mange bern,
kunne vi ligesd godt udvide forseget til ogsé at gaelde en undersegelse af vores models berettigelse.

Projektet ma betegnes som et prospektivt studie, da vi felger en gruppe bern under intervention.

Vi har provet at finde litteratur, som omhandler samme emne som dette projekt. Vi har haft relevan-
te biblioteker til at sage for os. Vi har ikke kunnet finde noget, der bare ligner en lille smule.

Vi har derfor, meget atypisk, ingen litteraturhenvisninger.

Forberedelse

Det forste vi gjorde var at s@tte en projektbeskrivelse sammen. (se bilag 2)

Dernast segte vi Videnskabsetisk Komite for Vejle amt om godkendelse af forseget. I starten havde
komiteen den indvending, at vi ikke kunne henvise til lignende undersogelser.

Vi fik dog godkendelsen efter at have godtgjort, at nogle skal vare de forste, og det blev altsd os.
(godkendelse fra Videnskabsetisk Komite, bilag 3).

Nu havde vi moder med daverende Fyns Pedagogseminarium. Vi fik lofte om ekonomisk stette,
lofte om at métte bruge de nedvendige lokaler samt tilladelse til at fa trykt og udsendt alt vores ma-

teriale som pjecer og skrivelser. Vores pjecer er lay- outet og trykt af tidligere seminarielerer
Erik Askholm.



Ogsé the og kaffe til foreldrene samt smékager og saftevand til bernene fik vi af seminariet.

Pedel Erik Jeppesen var os en daglig hjelp med praktiske ting.

Der var desuden enighed om, at vi métte bruge studerende fra seminariet som hjelpere ved underse-
gelserne. Disse skulle melde sig som frivillige og ulennede. Flere af dem havde desuden mulighed
for at melde sig som hjelpere ved Annes og Bentes arskurser i motorik for pa den méade at fa et
efteruddannelseskursus, mens de stadig var studerende.

Ideen var selvfolgelig at fa gratis hjelp, men ogsa at opgradere de studerendes viden og evelse i
sansemotorisk praksis.

Deres arbejde bestod i at tage imod foraldre og barn, oververe vores undersggelse af barnet, ga
med familien 1 treeningsrummet og her undervise i1 de tre primare sanser og instruere i1 gvelser, som
passede til barnets behov.

Deres kompetence bestod i, at de havde modtaget Anne Brodersens undervisning i sansemotorik i
bevagelsesfag. Anne og Bente havde desuden undervist dem en hel dag 1, hvad forseget drejede sig
om, og hvad deres arbejde skulle besta i.

Der var aldrig mangel pé hjelpere. De naermest stod pd nakken af hinanden for at fa plads. Mange
var der en afgrenset tid, men nogle var faktisk med igennem hele forsgget.

Det var en meget betydningsfuld hjeelp, vi fik af disse studerende. Vi tror ogsa, at projektet har gav-
net deres viden og erfaring.

Vi kontaktede nu Fedeafdelingerne pa Odense, Svendborg, Faborg og Fredericia sygehuse. Vi hav-
de meder med overjordemadrene i Odense og Fredericia, mens vi de andre steder fik tilladelse efter
skriftlig henvendelse.

Vores plan var, at rekrutteringen af foraeldre skulle ske, nar de henvendte sig til undersegelse pa
fodeafdelingerne i 30. uge af svangerskabet. Det skulle ske ved, at en pjece med oplysninger om
vores forseg (bilag 4) var fremlagt i ventevaerelserne pa sygehusene. Det var sé helt frivilligt, om
foraeldrene valgte at melde sig til projektet.

Vi atholdte nu et dagskursus 1 sansemotorik for jordemoedrene pA OUH. Der var fint fremmede. Det-
te kursus var dels for at oplyse om projektet, dels for at sige tak for hjelpen.

Sa begyndte tilmeldingerne at stramme ind. De blev sendt til sekreter Lisbeth Normand pa Fyns
pedagogseminarium.

I november 1998 startede vi med et pilotprojekt, hvor der deltog 15 bern. Vi ville lige afprove test
og design. Der var en del smarettelser, hvorefter vi gik rigtigt 1 gang i januar 1999.

Vi havde lebende meder med statistikere og vores vejleder, praktiserende leege og lektor ved Syd-
dansk Universitet, Niels Damsbo.

Der blev fort journal over hvert enkelt barn. Disse er behaftet med tavshedspligt, og de vil blive
tilintetgjort, nér forseget er faerdigt og bearbejdet.

Alt gik nu efter planen, dog med forsinkelser, da det meste skulle nés i vores fritid.

Hvis vi ved undersggelserne fandt symptomer, som kraevede nermere undersggelse, enten ud fra
foraldrenes beskrivelse eller ud fra vores undersogelser, skrev Bente Pedersen en henvisning til

familiens egen lage eller speciallege med nejagtig beskrivelse af, hvad vi havde fundet.

Vi har aldrig fiet svar pé disse henvisninger, men vi har fra foraldrene erfaret, at de i mange tilfael-
de har givet positivt resultat.



Det var vores agt at vaere faeerdige med undersogelserne 1 2004, men der gik et par &r mere, inden det
lykkedes.

Da vi havde afrundet de knap 500 bern i treeningsgruppen, skulle vi i gang med en kontrolgruppe pa
ligesd mange 3,7 arige.

Lage Ole Pedersen, der undersogte alle bern pa 3,7 dr, bade 1 treningsgruppen og 1 kontrolgruppen.
Barnene i kontrolgruppen fik vi kontakt med ved at uddele en folder i relevante bernehaver. (bilag
5). Vi valgte bernehaver med praktikanter fra Fyns pedagogseminarium, sd disse kunne vare Ole
behjzlpelige, nar han kom 1 bernehaven og foretog undersogelsen.

Her skulle foraldrene ogsa tilmelde sig frivilligt til undersegelsen.

Optimalt set skulle vi have haft kontrolgrupper ogsa ved 8 uger, 7 maneder og 19 méneder. Dette
kunne vi ikke gennemfore af etiske grunde. Vi kunne ikke etisk og fagligt forsvare at finde et barn
med store sansemotoriske problemer og sé lade vare med at satte treening og stimulation i gang.
Ved 3,7 ar fik alle treeningskravende bern i1 kontrolgruppen tilbud om at komme sammen med deres
foraeldre til en ekstra undersggelse hos Bente og Anne, hvorefter der udarbejdedes et traeningspro-
gram til barnet. Det kunne vi gere pé dette tidspunkt uden at pavirke undersegelsesresultaterne.

Vi har heller ikke lavet et traditionelt lodtreekningsforseg. Vi kunne have valgt at trekke lod om,
hvorvidt bernene skulle vare en del af vores interventionsgruppe eller kontrolgruppe. Dette ville
have vearet et langt steerkere videnskabeligt design, men svarere at gennemfore.

Der har veret en del forhindringer for os undervejs, men da mange rykkede for resultaterne af un-
dersaggelsen, udgav vi hovedresultaterne 1 tidsskriftet Grundmotorik nr. 1 og 2, 2008. Disse hovedre-
sultater viste sig at leve op til vores formal.

Vi fremlagde desuden hovedresultaterne sammen med Dorte Jarbel pa vores motorikkonference pa
Brenderup Hojskole i efteraret 2008.

Det er vores indtryk, at alle familier har vaeret glade og tilfredse med at deltage 1 projektet. Vi har i
hvert fald ikke modtaget en eneste klage.

Det har for os vaeret festlige undersegelser med mange morsomme begivenheder og godt samarbe;j-
de. Det har desuden varet utroligt lererigt for os at se s& mange smé bern.

Som altid har undersogelsen af bern pa 19 maneder veret lidt besvarlige, da bern 1 denne alder kan
vaere noget mistenksomme. De er, svarende til deres udvikling, ogsa svere at argumentere med,
men der er kun et barn, hvor vi har mattet opgive helt.

I hele forlebet har vi vaeret s heldige at fa de fleste barn videooptaget af motorikkonsulent Inga
Friis Mogensen. Vi har sdledes et stort lager af film optaget af en person, der ser med motoriske
gjne pd bearnene. Vi har 1 sinde at bearbejde dette billedmateriale op pé et tidspunkt.

I alle tilfzelde har foreeldrene givet deres tilsagn til, at bernene blev filmet.



13. Metode og design

Databasen: hvordan opbevarer vi de mange oplysninger

Af Carl Peder Marcussen

Forhistorien

I julen 1998 medte jeg Anne og Bente i Vejrup. De havde en ide om et projekt, som de forventede
ville medfore, at der blev behov for at indsamle rigtig mange oplysninger, som s siden skulle gen-
findes og for en dels vedkommende behandles statistisk.

Og de mente, at jeg kunne hjelpe dem.

Mine forudsatninger er, at jeg i mange ar har arbejdet med udvikling af databaser med tilherende
skaermbilleder til indtastning af informationer og med genfinding og prasentation af lagrede data pa
en anvendelig méde.

Tidligere Indsats behovede en database.

Magdet resulterede 1 et samarbejde, der heldigvis ikke er slut endnu.

For en ordens skyld ma jeg lige n®vne, at jeg ikke er statistiker. Jeg er uddannet som ingenier pa
det, der 1 50 erne hed Den Polytekniske Lareanstalt.

Layout

I grove treek skulle databasen indrettes til at rumme malinger og kommentarer for en population af
500 bern.

Som projektet var tilrettelagt, betod det ca. 30 talmaessige og ca. 10 tekstmessige registreringer pr.
undersogelse, hvoraf der for hvert barn var planlagt 4 undersogelser.

Hertil kom data til identifikation af foraeldre og barn samt forskellige dateringer.

Sterrelsen af datamangden var saledes estimeret til 100.000 dataenheder — s det ville vaere nod-
vendigt med elektronisk lagring og genfinding.

En del af overvejelserne i forbindelse med databasens design var at sikre, at data blev lagret i et
format, der senere kunne behandles.

Det resulterede i to databasetyper: Logiske variable, hvor der kunne klikkes for ja eller nej, flere
valg, hvor der ved et klik blev truffet valg mellem flere muligheder.

Brugerfladen

En systematisering af databehandlingen fra iagttagelse til database viste sig hurtigt nedvendig.
Brugerfladen pé skarmen blev opbygget af faneblade som et papirkartotek, siledes at fanebladene
refererede til de basale oplysninger om barnet og fire s@t faneblade, der refererede til undersogel-
sesresultaterne.

Hvert sat af to faneblade refererede til foreldreinterview og objektiv underseggelse pa de planlagte
alderstrin.

For at skabe overensstemmelse mellem registreringer og indtastninger kunne papirkopier af skaerm-
billederne udskrives og benyttes til notering af iagttagelser og mélinger, sdledes at testresultaterne
var noteret svarende til det, der skulle skrives ind pa skaermbilledet.



Output

Databasens indhold kunne vises pa forskellige mader.

Forst og fremmest pa skaermen, hvor alle registrerede oplysninger kunne vises for hvert barn i pro-
jektet og pé hvert alderstrin.

De samlede oplysninger kunne udskrives pa papir og sammenholdes med de oprindelige notater.
Sa snart grundoplysninger var til stede 1 databasen kunne f.eks. oplysninger om fedselsdato danne
grundlag for at udskrive indkaldelser til hver af de fire undersegelser i projektforlobet.
Efterhdnden som data for det enkelte barn foreld, kunne supplerende oplysninger om traening og
kontrol ligeledes vises pa skermen og udskrives pé papir.

Statistik

Efterhanden som antallet af undersegelser steg, fik det mening at undersege fordelingen pé de for-
skellige kategorier hos de undersogte bern.

Det skete 1 form af simpel optalling af antal registreringer pr. egenskab. Disse tal blev brugt til at
lave grafiske afbildninger af resultaterne undervejs i undersogelsesforlabet.

Senere er tilfojet muligheden for at udtraekke data til brug ved statistisk behandling i egentlige stati-
stikprogrammer.

De resulterende data bliver lagret som fil, der direkte kan importeres i et statistikprogram og benyt-
tes 1 de egentlige statistiske beregninger.

Disse tilfojelser er sket 1 samarbejde med Dorte Jarbel.

Kontrolundersogelser

Der blev udarbejdet mulighed for registrering af data for kontrolundersegelser af bern, der var trae-
ningskravende og for undersggelser af kontrolgruppen.

Disse data kunne behandles pd samme méde som data for hovedundersoggelsen.

Hvordan gik det s4?

Nu omkring 15 ér efter at databasen blev udviklet, ser det ud til, at hovedtankerne bag den er ble-
vet opfyldt. Den har tjent sit formal: at give mulighed for at bekrefte eller atkraefte hypoteserne i
projektet Tidligere Indsats.

I de indledende faser kunne det knibe med datadisciplinen, og Ole Pedersen har haft et stort arbejde
med at sammenholde undersogelsesresultaterne med databasens faktiske indhold.

Det har resulteret 1, at databasens indhold har en meget hoj grad af sikkerhed og overensstemmelse
med undersoggelsernes resultater.

Epilog

Det har veret en stor gleede at vare partner i dette projekt, som iser i de indledende faser kunne
veere serdeles udfordrende og som undervejs i de lange pauser kunne give anledning til bekymren-
de tanker: bliver de dog aldrig ferdige?

Det har varet en stor glaede at leese 1 tidsskriftet Grundmotorik om fortolkningen af undersegel-
sesresultaterne og om, hvorledes der tegner sig muligheder for, at en gruppe udsatte bern kan blive
hjulpet.

Blandt andet ved hjelp af en database.



For den teknisk interesserede
Databasen er udviklet i et Data Base Management System der hedder FoxPro, et Microsoft produkt.
Udtrek af data sker ved hjaelp af Standard Qurey Language (SQL)

Af Dorte Jarbol

Jeg er blevet inddraget 1 data-analyse-arbejdet. Alt datamateriale foreld indtastet 1 databasen. Gen-
nem dialog med Carl Peder Marcussen, Ole Pedersen, Anne Brodersen og Bente Pedersen har min
opgave veret at:
* Formulere relevante spergsmal til datamaterialet
* Formulere konkrete data til foresporgsler til databasen
» Udtrekke relevante data fra datamaterialet
* Redegore for resultaterne fra de enkelte undersogelser — herunder:
Redegare for positive fund ved de enkelte undersogelser.
Redegore for gruppen af bern, der findes treningskrevende samt redegore for data, der belyser
effekten af treening
Redegore for positive fund 1 kontrolgruppen
« Sammenligne resultater fra de enkelte undersogelser og pé tvars af grupperne

Praktisk er arbejdet foregaet ved gennemgang af resultaterne 1 databasen samt ved dataoverforsel til
regnearket Excell og Statistikprogrammet STATA.

Anne og Bente

Born fra 8 ugers alderen testes med Grundtesten, som har folgende kvalifikationer:

* Den klarleegger funktionen af de primare sanser ved en objektiv vurdering med fastlagte kriterier

* Den klarlegger adfeerdsfanomener, der har relation til funktionen af de primare sanser sa som
sevnmenster, aktivitetsniveau, grad, spisevaner, kontakt med omverdenen. Oplysningerne fas
bade ved objektiv vurdering af testeren og ved anamnestiske oplysninger fra foreldrene.

* Den klarleegger gennem anamnese barnets helbredstilstand bade tidligere og nuvarende.

» Testen er sa tilpas kort, men samtidig dekkende, at den kan bruges af travle fagpersoner, der
kommer i forbindelse med det spade barn.

» Testen giver umiddelbar adgang til adekvat treening.

» Testen kan udferes af motorikvejledere, praktiserende lager, sundhedsplejersker, terapeuter og
andre fagpersoner, der har sat sig grundigt ind 1 teorien bag testen.

* Trening kan udferes med meget sma omkostninger, idet den kan foretages af foraldre, paedago-
ger og dagplejere under supervision af fagpersoner.

Der er de sidste 10 ar lavet en del undersogelser i Norden omkring motorik og indlering.

Nér man traditionelt taler om indlering i mange af disse underseggelser, menes kognitiv indlering.
Mange af undersogelserne er lavet pd skolebern. Man sgger efter en sammenhang imellem barnets
motoriske beredskab og evnen til at tilegne sig de enkelte skolefags pensum.

Vores undersogelse, Tidligere Indsats, adskiller sig fra tidligere undersegelser pa to vesentlige om-
rader:



* Viundersoger helt sma bern
* Viundersoger ikke ferdige, grundmotoriske bevagelser, men de primare sanser, som er
igangsattende for de reflekser, der igangsaetter de grundmotoriske beveagelser.

Sma bern

Vi undersgger bernene ved 8 uger, 7 maneder, 19 méneder og 3,7 ar.

Vi vil se, hvor tidligt vi kan konstatere fejlfunktioner i de tre primare sanser.

Vi vil sztte ind med treening, sa snart vi ser en fejlfunktion.

Vi ser den udvikling, barnet er igennem de forste &r som fundamental for al senere lering. Vi mener
altsa, at det er vigtigt at sette ind tidligt i stedet for at vente, til barnet skal i1 skole eller endnu verre,
til det er 1 skolen.

De primaere sanser og 1. lag

Vi arbejder ud fra den teori, at normal labyrintsans, normal taktilsans, normal kinastesisans (herun-
der tonus) og normal vagenhed (arousal) er forudsatninger for en normal udvikling.
Hjernefunktionen pa dette niveau har overlevelse som hovedopgave. Det er en funktion, som har
samme formal livet igennem. Der er altsé ingen aldersforskel pa testning og trening pa dette niveau.
Vi kalder i vores udviklingsmodel denne del af hjernestammen for 1. lag.

Problemer pa 1. lag kan skyldes medfedte mangler eller dysfunktioner, men det kan ogsé skyldes
manglende stimulation.

En normal udvikling er lige afth@ngig af, at den medfedte “pakke” er i orden, og at stimulation af
barnet er positiv fra starten, ja faktisk fra undfangelsen.

Traening og stimulation

Det specielle ved vores trening pa 1. lag er, at den er passiv for det menneske, der bliver trenet.
Dette er meget nemt at forstd, nar det drejer sig om bern pé 8 uger, men den traeening, vi bruger i
denne alder, bruger vi ogsa i alle andre aldre, ogsa til voksne.

Den, der bliver treenet, skal ikke selv prastere, men tage imod traening. P4 denne made sikrer vi, at
doseringen bliver rigtig.

F. eks. kan et hyperaktivt menneske pa 8 uger, 8 ér eller 18 ér ikke selv finde ud af at dempe sit
aktivitetsniveau. De skal have hjalp til det.

Egenart i dette projekt er altsé:

* At vi starter undersogelsen ved 8 uger

* At viarbejder bevidst med de tre primare sanser

* At den forste trening og stimulation skal vare passiv




14. @konomi

Da vi startede projektet Tidligere Indsats i 1998, sggte vi mange relevante fonde om statte.

Vi har givet nok til motorik — nu ser vi andre steder hen”

”Motorik har ikke relevans for idratten”

Begrundelserne for afslag var mange og mere eller mindre underbyggede.

Vi fik vildt mange afslag!

Vi var pa det tidspunkt tilknyttet det davaerende Fyns Pedagogseminarium, og skent seminariet var

okonomisk treengt, ville de gerne stotte op om projektet.

Det forste ar stottede de med lon til projektmedarbejderne. Senere med forskellige slags goodwill.

Vi fik:

+ Stillet lokaler til radighed

+ Stillet sekretaer Lisbeth Normand til rddighed. Lisbeth indtastede forsegsresultater og hjalp os
med mange forskellige administrative problemer.

» Forplejning i form af kaffe, the, frugt og smékager til forsegets deltagende foreldre og bern.

» Forskellige redskaber til brug i projektet.

» Styring af regnskabet pa de bevilgede fondspenge.

* Trykning af diverse foldere.

Efter det forste ar matte Fyns Paedagogseminarium meddele os, at de ikke laengere havde rad til at
stotte os med lontimer.

Medarbejderne 1 projektet holdt nu et mede, hvor de blev enige om at fortsette projektet uden bevil-
ling til lenninger.

Medarbejderne var pa dette tidspunkt:

Bente Pedersen, Anne Brodersen, Carl Peder Marcussen og Ole Pedersen.

Hertil kom en vigtig gruppe medarbejdere i form af alle de studerende, der i arenes lob har vaeret
tilknyttet projektet. Disse har ikke vearet lonnede. Deres arbejde har haft karakter af en mesterlaerer-
uddannelse.

Vi sggte videre for at f fondsstette, selvom vi var i gang.

Det forste positive svar fik vi fra Sygekassernes Helsefond.

Denne fond har stettet os positivt og tdlmodigt, selvom vi ikke altid var gode til at melde vores
resultater tilbage til dem.

Hermed folger de fonde og institutioner, der har ydet os stette:

Sygekassernes Helsefond:

Ar 2000 - bevilling p4 100.000 kr.
Ar 2001 - bevilling pd 200.000 kr.
Ar 2002 - bevilling pd 175.000 kr.
Ar 2003 - bevilling pd 210.000 kr.
I alt 685.000 kr.



Pampers
Ar 2001 fik vi et forskningsstipendium pa 50.000 kr. fra Pampers og Fisher-Price

DGI
Ar 2006 fik vi 25.000 kr. fra DGI's forskningspulje

CVU Fyn (nu UC Lillebzelt)

CVU Fyn havde nogle interne udviklingsmidler. Her fik vi bevillinger to gange.
Ar 2003-2004 - 600 timer

Ar 2004-2005 - 400 timer

Vends Motorik og Naturskole
Vends Motorik og Naturskole har tradt til i foraret 2016 og serget for opsatning, trykning og udgi-
velse af rapporten.

Vi har fordelt pengene efter forholdsregning.

Anne og Bente havde de fleste timer

Ole overtog Lisbeths arbejde med at vaere sekretar, og han testede alle pa 3,7 ar, bade i trenings-
gruppen og 1 kontrolgruppen..

Carl Peder havde mest travlt 1 starten med at lave undersogelsens design.

Vi har holdt meder og delt efter arbejdsindsats.

Der var aldrig penge nok til egentlig aflenning. Vi delte som venner - og arbejdede frivilligt ca.
halvdelen af tiden.

Det har varet spendende at arbejde i et team, hvor undersggelsen hele vejen igennem har vaeret det
vigtigste.

Vi har vaeret stolte og glade hver gang, vi har modtaget en bevilling.

Medarbejdere:

Bente Pedersen — projektansvarlig

Anne Brodersen — projektmedarbejder

Ole Pedersen - tester af alle pa 3,7 ar, bade i treeningsgruppen og i kontrolgruppen.
Carl Peder Marcussen — design og statistik

Dorte Jarbel — databearbejdning

Niels Damsbo - Vejleder

Vends Motorik og Naturskole— opsatning af og udgiver af rapport




15. Grundtesten

Grundtesten deles op i:

Anamnese — fortelling om barnets fortid
Foraldreinterview

Objektiv undersogelse

Konklusion

Traeningsprogram

Testskemaerne findes som bilag. Vi fulgte disse testskemaer igennem hele projektet.
Skemaerne er 1 grundsubstansen ens, men afpasset barnets udvikling.

Vi lavede foreldreinterview i alle aldre.

Vi undersogte de primere sanser ens 1 alle aldre.

Vi vurderede barnets vagenhedsterskel og aktivitetsniveau i alle aldre.

Vi undersogte kvaliteten af hovedleftet i alle aldre.

Vi vurderede om barnet var sansemotorisk aldersvarende i alle aldre.

Grunden til, at vi her beskriver grundtesten lidt anderledes end pa undersegelsens testskemaer er, at
vi aldrig i vores praksis har tre kategorier til atkrydsning. Vi beskriver altid hvert enkelt barn som
den unikke skabning, det er.

Niér vi i undersogelsen har brugt tre mulige afkrydsninger, er det udelukkende for databear-
bejdningens og afrapporteringens skyld.

Dette er en beskrivelse af den fulde Grundtest.
I forseget testede vi ikke alt, men kun 1. lag, arousal og screening for aldersvarende sansemo-
torisk udvikling.

undersogelsesdato
Barnets navn
Barnets fodselsdag
Mors navn
Fars navn
Nummer i sgskendeflokken
Familiens adresse
Telefonnummer
Mail

Anamnese
Oplysninger om svangerskab, fedsel og neonathalperiode
Helbredsoplysninger

Tidlige, grundmotoriske udvikling — herunder hovedleft, stabilitet, kravle og ga



Kan barnet lide at blive tumlet
Kan barnet lide tet berering
Aktivitetsniveau — herunder sevnrytme, spiserytme, grad og vagenaktivitet

Barnet nu — herunder en beskrivelse af, hvordan barnet trives hjemme og 1 evt. institution/skole

Undersogelse
Labyrintsansen

Speedbarnet
Hvordan reagerer barnet pa almindelige stillingsskift i forbindelse med mors manipulation
Hvordan reagerer barnet, ndr testeren holder det om hofterne og holder det med hovedet nedad

Fra ca. 7 mdneder
Indtil barnet kan sta, vurderes svimmelhed ud fra barnets umiddelbare reaktion pa testen

Fra barnet kan gd
Nu skal barnet ned at st stille efter hver rotation.

Test:

Vertikale plan:

Maveliggende pa stor bold — 5 gange frem og tilbage
Rygliggende pa stor bold: — 5 gange frem og tilbage
Gynge frem og tilbage 5 gange

Horisontale plan:
Rotation pa kontorstol 5 gange venstre om — 5 gange hojre om
Rotation 1 h&ngekgje: 5 gange venstre om — 5 gange hgjre om

Frontale plan:

Gynge fra side til side 5 gange:

Maveliggende pa stor bold — vippe fra side til side 5 gange
Rygliggende pd stor bold — vippe fra side til side 5 gange
Siddende 1 heengekoje — gynge sidelens 5 gange

Rombergs prove:

Sta med samlede fodder og lukkede gjne.

Denne kan kun udferes af de sterste bern i undersggelsen. Indtil da vurderes kvaliteten af barnets
hovedloft



Taktilsansen
Galantrefleks
Griberefleks 1 hdnd
Griberefleks 1 fod

Evt. streekrefleks
Kingestesisans

Tonus

Vurdering af bevagelsernes pracision
Arousal

Rytme

Reflekser og reaktioner
Hovedleft bugliggende
Hovedleft rygliggende
STNR

ATNR
Rotationsrefleks
Stabilitet
Balancereaktioner
Faldreaktioner
Bilateral integration
Kryds over midtlinjen
Finmotorik

Hénd og arm



Dje

Mund
Stemme
Mimik
Krop
Fodder
Achilles
Haser

Ryg

Hals og nakke
Hoved
Bryst
Forside
Konklusion

Traeningsforslag




Beskrivelse af Grundtesten

Indledning

Grundtesten gaelder for alle mennesker.

Grundtesten er ikke aldersrelateret.

Grundtesten leder altid efter de manglende forudsatninger, som er arsag til de sansemotoriske
problemer.

I dette projekt har vi arbejdet med aldersgruppen 8 uger — 3,7 ar, men testen er i princippet ikke
aldersrelateret.

Vi tester og treener for en stor del pa hjernestammeniveau. Funktionerne her er overlevelsesrelatere-
de uden hensyntagen til individets alder.

Eksempelvis testes og traenes labyrintsansen pd samme méde, om den, der testes og tranes, er 8
uger eller 17 ar.

Ved grundscreeningen findes beveagelser/udviklingstrin, som ikke er aldersvarende.

Herefter leder vi igennem grundtesten efter arsagerne til det aktuelle problem.

Ud fra teorien om Grundmotorik testes altid nedefra. Vi begynder med at teste pa hjernestammens
1. lag, hvor de primare sanser og hjernens vagenhed kan vurderes.

I dette projekt er det mest pa 1. lag, vi arbejder.

Vi bevager os dog ogsé lidt op i hjernestammens 2. lag, hvor vi har placeret de primare reflekser og
reaktionerne.

Vi vurderer vardier som f. eks hovedleft (starter som en primer refleks udlest af labyrintsans og
taktilsans), griberefleks i hand og fod (primare reflekser udlest af taktilsansen), galantrefieks (pri-
mer refleks udlest af taktilsansen), stabilitet (reaktion udlest af taktilsans og kinastesisans), kryds
(reaktion udlest af bl.a. af de tre primere sanser).

Nar vi har fundet problemer pa 1. lag, tester vi ikke videre. Denne hjernefunktion er sa vigtig for
udviklingen, at alle overliggende hjernefunktioner er athaengige af gode informationer herfra. Vi
kan ikke bedemme resten af hjernens funktion, for vi har normaliseret 1. lag s& godt, som det er
muligt.

Dette er en af hovedhypoteserne i vores projekt, og resultaterne tyder pa, at det er rigtigt.

Vi har tilstraebt at udvikle en meget enkel, meget afslerende test, som tager ret kort tid.

Til gengeeld kraever den stor viden og indsigt hos testeren.

Vi forstiller os testen brugt af sundhedsplejersker, laeger, terapeuter og motorikvejledere.

Det kunne vare frugtbart for disse faggruppers tverfaglige samarbejde, hvis der var et felles teore-
tisk og praktisk fundament.



Anamnese

Vi starter altid grundtesten med en grundig anamnese, som er en udspergen om barnets fortid helt
fra fostertilverelsen.

Naér barnet er 8 uger gammelt har det ikke en lang, men en meget vigtig fortid.

Vi sperger ind til far og mor og eventuelle sgskende. Er far og mor sammen, har barnet veret on-
sket, har barnet haft en normal udvikling indtil nu osv.

Svangerskabet

Der sporges ind til forlebet af svangerskabet. Vi prover at skelne imellem de problemer, mor har
haft og de problemer, vi mener, har haft betydning for fosteret. Det er en treningssag at here pa dis-
se beskrivelser og s prove at treekke det vaesentlige ud. Det er altid en vurdering at bedemme, om
en problematik har haft betydning for fosteret.

Hvis der er krydset af i: problemer under svangerskabet, betyder det, at vi har skennet, at proble-
merne har haft betydning for fosteret.

Det kan eksempelvis vare problemer hos mor s& som diabetes, epilepsi, psykiske problemer, fod-
selskramper, lavt blodsukker, sult, stress, chok, voldsom afmagring. Alt, hvad der har betydning for
mor, kan ogsa have betydning for barnet. De er jo en falles organisme igennem mange maneder.

Fodslen
Her sporges ind til fodselstidspunktet. Er barnet fodt for tid, til tiden eller efter tiden.
Her retter vi os efter Sundhedsstyrelsens intervaller:

Fodt til tiden uge 37-42
Fadt for tidligt uge 33-36
Faodt meget for tidligt uge 28-32
Fodt ekstremt tidligt uge 23-27
Lav fodselsveegt under 2500 gr.
Meget lav fodselsveegt under 1500 gr.
Ekstremt lav fodselsveegt under 1000 gr.

Vi sperger ogsa om barnets lengde ved fodslen for at kunne sammenligne med vagten.

Vi skenner om barnet er small for date (for lav fedselsvagt i forhold til fosterets alder).

Vi sporger til selve fadselsforlobet og noterer her ogsd kun de faktorer, som vedrerer barnet.
Perioder af minutters varighed med lavt indhold af ilt i navlestrengsblodet kan vaere farligt for barnet.
Navlestrengen en eller flere gange rundt om halsen, bledning fra livmoderen, for tidlig losning af
moderkagen, moderkagen, der sperrer for passagen i fodselsvejen er alle faresignaler. For tidlig
fadsel, hvor barnet endnu ikke er modent til at komme til verden, har stort risikomoment.

Neonatalperioden — de forste 4 uger efter fodslen.

Her sporges til barnets tilstand lige efter fodslen. Ikke alle foraeldre ved, hvad apgar er, men har der
veaeret problemer, sa ved de det.



Apgarscore er en vurdering af 5 kriterier, som hver kan score fra 0 til 2. Apgar vurderes straks, efter
5 minutter og efter 10 minutter.

De 5 faktorer er:

Hjerteaktion

Respiration

Muskeltonus

Reflekser

Farve

Hvis disse funktioner vurderes normale, far de en verdi pa 2 points, altsd 10 i det hele. Fra 0-3 er
tallet meget for lavt, fra 3-6 lidt for lavt.

Det er svert ud fra apgar at forudsige eventuelle senere skader hos barnet. Apgar er et udtryk for
den gjeblikkelige tilstand. Vi har i denne undersggelse ledt efter eventuelle sammentfald imellem
problemer under graviditet og fedsel og senere sansemotoriske problemer.

Vi sperger ind til, om der har varet sygdomme eller andre problemer hos barnet, f. eks. lidelser 1 re-
spirationssystemet, i mavetarmsystemet, kolik, grelidelser, spiseproblemer, sgvnproblemer, arousal-
problemer.

Hvis der har veret problemer i bare et af disse tre kriterier: svangerskab, fodsel eller neonatalperio-
de sattes kryds i : problemer for 1. undersogelse.

Denne side med almindlige oplysninger folger barnet i alle senere tests. Der kan vere rettelser i op-
lysningerne omkring bopzl, telefonnummer, skilsmisser, nye seskende, men ellers er det de samme
oplysninger ved 8 uger, 7 maneder, 19 maneder og 3,7 ar.

Forazldreinterview

Helbredsoplysninger

Som tidligere beskrevet horer vi tdlmodigt pa alle beskrivelser, men traekker det ud, som skennes at
genere en god sansemotorisk udvikling.

Kolik er i denne forbindelse det, foraeldrene kalder kolik. Vi vil senere ga ind og prove at finde for-
skellige arsager til kolikken ved at lave sammenligninger med andre fund.

Alle sygdomsperioder kan s@tte barnet tilbage.

Oreproblemer tages meget alvorligt, da vi har erfaringer for, at det kan genere den sansemotoriske
udvikling markant.

En let forkelelse tages ikke med, men kronisk allergi kan vare meget generende.

Darligt syn eller slem skelen kan have betydning.

Manglende stimulation kan satte barnet 1 sta.

Det er svart at nevne alt, det er altid en vurdering.

Kolikken falder ud efter 8 ugers undersegelsen, fordi kolik som regel er vak efter 3 méneder.

Ved 19 mdr. og ved 3,7 ér sperges ind til, hvordan barnet bliver passet i dagtimerne, og hvordan det
trives 1 denne pasning. Det kan give en fornemmelse af barnets hele situation. Ellers er skemaet ens
i alle aldre.



Motorisk udvikling

Her sporges isar ind til, hvordan barnet har det med de tre primare sanser.

Labyrintsansen

Her er spergsmaélet det samme i alle aldre: Kan barnet lide at blive tumlet med i alle planer.

Vi skriver svaret ned, men det har senere vist sig, at begrebet tumle er meget temperamentsathan-
gigt. Vi ser ofte et positivt svar her, men et meget svimmelt barn i testen.

Folesansen

Her er sporgsmélene ogsa ret ens: Kan barnet lide at blive puslet, holdt tet, har det speciel adferd
overfor tgj, underlag, andre bern, fa klippet negle og har, blive vasket, fremmede mm.
Kingestesisansen

Her sporges 1 alle aldre ind til tonus. Denne vardi er ikke aldersrelateret.

Er barnet slapt, tungt at lofte pa, sover det meget, falder det ofte hen, bliver det hurtigt treet, har det
overbgjelige led.

Eller er det omvendt meget opspandt “leber pa vaeeggene”, sover for lidt, og har svert ved at finde ro.
Dernast sporges ind til kvaliteten af barnets bevagelser svarende til udvikling og alder.

Ved 8 uger skal der vere begyndende hovedloft.

Ved 7 méneder skal barnet vere stabilt i hals, nakke, arme, ben og ryg. Barnet skal desuden vere
mobilt, kunne flytte sig rundt. Vi er ikke sé& fokuseret pa stilen som pa, at der skal vere lyst og evner
til at bevaege sig. Nogle bern kan kravle 1 denne alder, nogle kan komme op pa alle fire, men alle
skal kunne trille og bevage sig omkring pa en eller anden made.

Ved 19 maneder skal alle kunne gé sikkert — ogsa dem, som har varet lidt langsomme i udviklingen.
Ved 3,7 ar skal det hele bare vaere 1 orden. Grundmotorikken er udviklet og automatiseret, sa barnet
kan eksperimentere med bevagelser. De skal kunne lebe, lege og udforske verden.

Grundtesten bygges op som den grundmotoriske udvikling sadan at forsta, at ogsa 3,7 ars barnet
bliver vurderet pd hovedleft, stabilitet, gang, osv.

Alderen for de enkelte undersggelser er ikke tilfeldigt valgt.

Det er ud fra den tankegang, at de, der udvikler sig sindigt, ogsa skal have tid. Samtidig ma man
sige, at de valgte aldre er sidste udkald. Hvis et barn f.eks. ikke gar ved 19 méneder, skal det testes
og traenes.

Det er ikke altid, at anamnesen, foreldreinterviewet og den objektive undersegelse giver samme
resultater.

Hvis der er sammenfald, er der ingen vanskeligheder.

Hvis der er positive fund alle steder, skal barnet naturligvis trenes.

Hvis foreldrene kommer med udsagn, der tyder pd noget treeningskravende, og testeren ikke finder
noget, vil vi satte barnet til kontrol efter et par maneder.

Man skal lytte til foreldre. Det er dem, der kender barnet bedst.

Hvis foraeldrene ikke beskriver noget treeningskravende, men testeren finder positive fund, vil vi
sette treening 1 gang og satte barnet til kontrol efter et par maneder.



Objektiv undersegelse

I den objektive undersogelse har vi sat skemaet op, sa det matcher foreldreinterviewet.

Vi har ved de to forste undersggelser barnet pa et bord. Ved 19 méneder og 3,7 ar, ma vi rykke ned
pa gulvet.

Barnet er atkladt. Det har kun ble eller underbukser pa.

Labyrintsansen
Som beskrevet i teorien om sanserne, tester vi, om barnet er trygt ved beveagelser af hovedet bade 1
det horisontale, det vertikale og det frontale plan.

8 uger

Her ser vi, om barnet reagerer positivt eller negativt pa de bevagelse, mor paforer det.

Vi siger f.eks. l&g barnet ned pa ryggen, vend barnet om pa maven ol. Nogle bern finder sig uden
videre 1 denne hverdagsbehandling, men andre reagerer med mororefieks ved de mindste stillings-
skift.

Vi beder mor om at tage barnet om larene og vende det, s det henger med hovedet nedad.

M

Der var rigtig mange medre, der stod af her. Der var faktisk kun ca. 10 medre for hvem, det var
naturligt. Men vi matte gerne. Vi forklarede mor, at det var en kendt stilling for hendes barn fra den
sidste tid af svangerskabet, og at det netop var en bevagelse, der skulle holdes ved lige.

Barnet skal synes om bevagelsen, og det skal gi i strektonus med bagoverbgjet hoved — som pa
tegningen (toniske labyrintrefleks).

Vi prever ikke siddende, horisontal rotation i denne alder, da det endnu ikke er en naturlig bevegelse.
Der kreeves ingen redskaber til denne test ved 8 uger.

Test:

Hvordan reagerer barnet pa stillingsskift: blive lagt bagover pa ryggen, blive vendt fra ryg til mave
og blive holdt hengende med hovedet nedad.

Scoren er: barnet kan ikke lide stillingsskift.



7 méneder

Vi ser efter det samme ved alle aldre: tolerance for rotationer i alle tre planer. Metoden folger imid-
lertid de bevagelser, barnet er udviklet til at kunne.

Ved 7 méneder skal barnet selv kunne trille. Dette giver stimulation i labyrinterne. Barnet, som lig-
ger fast pa ryggen, far ikke denne stimulation. Nér vi udsatter sddan et barn for bevagelser i trille-
planet, bliver det utrygt. Vi ser altsd allerede en lille understimulation.

Vi ser efter det samme som ved 8 uger, men nu beder vi desuden mor om at satte sig med barnet 1
en siddehengekgje. S4 tester vi de horisontale buegange ved at testeren drejer hengekejen 5 gange
rundt og sa holde stille. Efter en pause skal der testes igen den anden vej rundt.

Resultat: hos de allerfleste bliver mor meget svimmel, mens spadbarnet har det fint. Vi kunne have
opgjort denne undersggelse pa madrene ogsa. Der var virkelig noget at finde.

Hos enkelte ved 7 méneder kan barnet heller ikke lide bevagelsen.

Test:

Hvordan reagerer barnet pa stillingsskift: blive lagt bagover pa ryggen, vendt om pa maven, blive
holdt haengende med hovedet nedad, blive roteret siddende i en hengekoje.

Redskab: siddeha@ngekgje.

19 méneder

Nu er barnet selv mobilt 1 alle planer. Derfor kan vi teste rent 1 de tre grundplaner.

Vertikalt:

Vi legger barnet pd maven pa en stor terapibold. Testeren holder om barnets hofter og kerer ned
mod gulvet og op 5 gange. Herefter stilles barnet pa gulvet uden stette fra testeren. Evt. svimmelhed
vurderes.

Det samme gentages med barnet 1 rygliggende.

Hvis barnet ikke kan lide bolden, testes som ved 8 uger og 7 maneder, fat om larene og hovedet
nedad.

Hvis barnet ikke har varet tumlet med 1 dette plan, vil det fole ubehag. Det var der desvearre en del
bern, der gjorde allerede nu ved 19 méneder.

Horisontalt:

Som ved 7 méineder siddende i en h&ngekgje. Der roteres 5 gange rundt, og barnet skal herefter
loftes ned og std uden stotte fra testeren. Efter en pause roteres den anden vej 5 gange og ned at sta.
Frontalt:

Gynge 1 siddeh@ngekegjen fra side til side 5 gange, ned at sta.

Barnet ligger pa maven pé bolden. Testeren har fat om barnets hofter og kerer bolden fra side til
side 5 gange, ned at sta.

Barnet skal slet ikke blive svimmelt eller fole ubehag ved disse rotationer. Det skal tvertimod sy-
nes, at det er sjovt.

Test:

Bolden pa maven, pé ryggen — frem og tilbage og fra side til side

Hazngekajen siddende: rundt og fra side til side.

Redskaber: siddeh@ngekoje og terapibold

3,7 ar.
Der er ingen forskel pa labyrinttesten ved 19 maneder og ved 3,7 ar.



Denne labyrinttest bruges til alle aldre.

Arousal

Hvis barnet er meget hyperaktivt, kan vi godt finde pé ogsé at prove at gynge og rotere det ekstra
langsomt.

Den langsomme stimulation provokerer disse bern, sa de bliver mere svimle end ved den hurtige
stimulation.

Den hurtige er kendt og satter heller ikke sd meget gang i labyrinternes vasker. Disse bern er meget
aktive, og de bruger farten for at undgé svimmelhed, men de kan ikke udholde at gynge og snurre
roligt. De kan ofte ikke finde ro selv. De har en hyperarousalproblematik.

De bern som tydeligvis er klodsede og sent udviklede, men som ikke bliver svimle ved testen, kan
have en hypoarousalproblematik.

Vi ma i alle aldre sammenligne oplysningerne fra anamnesen og foreldreinterviewet med den ob-
jektive undersegelse for at vurdere om labyrintsansen har en dysfunktion péd grund af:

Manglende stimulation

Sygdom

Hypoarousal

Hyperarousal

Folesansen

Ved test af folesansen er der ingen aldersforskel.

En stor del af vurderingen bygger pa en grundig anamnese. Ved folesansen har anamnesen meget
stor betydning.

Oplysninger om barnets adfeerd overfor andre mennesker, bekledningsvaner, reaktioner overfor
bad, klippe negle, rede har ol. Farer det sammen, trekker sig vaek, spaender det eller stivner ved
berering. Bider, slér eller sparker det andre bern.

Til den objektive test bruger vi to hudreflekser som maél pé evt. over- eller underreaktion.

Det drejer sig om griberefleksen 1 fodderne og haenderne og om Galantrefleksen.

Griberefleksen i fodderne

N \




Denne refleks er udlest af taktilsansen, og den er til stede og pé sit hgjdepunkt ved fodslen.

Den integreres normalt gradvist i1 lobet af det forste leveér, og den er kun meget svagt fungerende,
nar barnet begynder at ga, hvorefter den integreres fuldtud. Det er jo ikke hensigtsmaessigt at gribe

1 underlaget, ndr foden skal afvikle ved gang. Derimod er det hensigtsmaessigt at gribe fast i under-
laget hvis man er ved at miste balancen. Dette er et eksempel pa, at en integreret refleks dukker op,
nar der er brug for den.

Ved taktil overfolsomhed ser vi ofte, at griberefleksen ikke integreres. Derfor kan vi bruge denne
refleks som mél pa taktil overfelsomhed.

Den kan findes positiv i alle aldre, ogsé hos voksne.

Test:

Barnet ligger afslappet pa ryggen.

Testeren beragrer med en meget let finger treedepuden under 3. ta.

Efter en latenstid pa ca. 5 sekunder vil teeerne krummes, hvis refleksen er til stede.

Man skal vare opmarksom pa, at mange bern med taktile problemer ligger og spander, s refleksen
ikke udleses. S& ma man tdlmodigt prove flere gange.

Vi ser faktisk naesten aldrig manglende griberefieks hos spadbern, heller ikke hos bern med hypoa-
rousal.

De eneste tilfaelde, vi er stadt pa, er hos bern med rygmarvsbrok, altséd bern med egentlige lammelser.

Griberefleks 1 henderne

Denne refleks er ligeledes udlest af taktilsansen, og den har ogsé sit hgjdepunkt ved fedslen. Den
integreres normalt ved ca. 4 maneder, nar barnet begynder at kunne slippe ting. Ved overreaktion
ses den i nogle tilfeelde at veere hindrende for barnets lyst til at manipulere. Det lille barn kan i ma-
veliggende have ulyst til at sette heenderne 1 underlaget for at komme op pa strakte arme. Det ligger
1 stedet for og flagrer med armene oppe 1 luften.

Test:

I den dbne hand stryges ganske let langs bgjelinjerne fra tommelsiden til lillefingersiden.

Hos det lille barn, og ved positiv reaktion, vil handen lukkes.

Hvis refleksen er integreret, vil der blot vare en let sitren i fingrene.

Galantrefleksen

Denne refleks er udlest af taktilsansen, og den er til stede ved fodslen, men har sit hgjdepunkt i 3-4
méneders alderen. Den integreres normalt gradvist i lebet af det 1. levear.

Er denne refieks til stede 1 overdreven grad, er det tegn pa en overreagerende beskyttende folesans.
Det kan resultere i ulyst til at blive berert, udadreagerende adfzerd med bid, spark og slag pé andre
mennesker, der kommer for tet pa, overreaktion pa at fa klippet negle og har mm.

Der er ogséd nogle bern med overreagerende folesans, som traekker sig veek fra al berering og teet-
hed.

Test:

Det lille barn
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Barnet holdes i armhulerne. Det skal henge frit ud fra den, som holder og have ryggen ud imod
testeren.

Der stryges nu med bagsiden af en negl, helt overfladisk, ca. 2 cm fra rygsejlen, fra det nederste
hjerne af skulderbladet og ned til baekkenkanten.

Hvis der er reaktion, vil lendemuskulaturen traekke sig sammen, hvilket vil medfere at hoften vil
loftes 1 den bererte side, og underkroppen vil svinge til samme side.

Alle 8 uger gamle bern skal have denne refleks. Det normale udslag i denne alder er 15-25 grader.
Vi sé nogle bern pa 8 uger med overfolsom taktilsans og/eller hyperarousal hjernestammefunktion,
som havde et udsalg péd 45 grader eller mere. Vi kan altsd ogsa bruge denne refleks som test for tak-
til overfelsomhed allerede ved 8 uger.

Refleksen kan ogsa vere for svag. Det kan vare udtryk for en underreagerende taktilsans.

Det storre barn
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Nar vi ikke leengere kan holde barnet 1 armene, leegger vi det pd maven pa et leje. Vi gor et stykke
arbejde for at barnet slapper af, men fortaller i gvrigt ikke barnet precis, hvad der skal ske. Vi skal
prove at undgé, at barnet er sa klar, at det ligger og spander op.

Det er vigtigt, at man ikke nusser barnets ryg inden testen, da det slorer refleksen.

Selve testen er som beskrevet under det lille barn.

Denne refleks integreres gradvist i labet af det forste levear. Nogle bern kan have en rest helt op
imod 2 ar, men de fleste af de bern, der var med i forsgget havde et meget svagt udslag ved 7 méa-
neder. Som regel er vi tilfredse, hvis vi ser, at refleksen er jevnt aftagende. Hos taktilt overfelsom-
me bern er denne refleks overreagerende og den er ikke aftagende med alderen. Man kan af denne
grund ogsa finde den hos voksne.
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Kinzstesisansen
Her vurderes de bevagelser og udviklingstrin, som er karakteristiske for alderen.

Ved 8 uger skal hovedleft i bugliggende vere pa ve;j.

Hovedloft 1 rygliggende kan endnu ikke forlanges.

Nér barnet holdes haengende med hovedet nedad, skal det gé i streektonus (se under labyrintsanste-
sten).

Ved 7 méneder skal der vaere sikkert hovedleft bdde pa maven og ved kranleft fra rygliggende.
Hertil skal barnet vaere stabilt i alle led:

Hals og nakke — sikkert hovedloft.

Krop: barnet behgver ikke at have balance i siddende stilling, men det skal kunne holde ryggen ret.
Ben: barnet skal kunne std med en voksen i begge hander pa flad fod og med stabile ben og hofter.
Skuldre og arme: oppe pa strakte arme 1 bugliggende og gode, sikre arme 1 kranloft.

19 méneder

Sikkert hovedloft

Stabilt i alle led

Skal kunne rejse sig ubesveret fra rygliggende over alle 4 til stdende stilling.
Skal kunne gé frit

3,7 ar

Sikkert hovedloft

Stabilt i alle led

Skal kunne rejse sig ubesvaret fra rygliggende over alle 4 til stdende stilling
Skal kunne ga frit

Skal kunne lobe frit

Skal kunne hoppe pa to ben

Tonus

I alle aldre vurderes tonus

Test:

Der maerkes pé “kvaliteten” af muskelspanding. Feles den normal, for blad eller for fast.
Leddenes bevagelighed proves.

Ved lav tonus er leddene ofte overbevagelige.

Ved hgj tonus er leddene ofte underbevegelige.

Der sammenlignes med oplysningerne fra anamnesen.

Aktivitetsniveau/ arousal

Det vurderes om barnet er normalt aktivt, overaktivt eller underaktivt.
Denne vurdering gar ud fra de samme kriterier i alle aldre.



16. Cases

Eksempler pa bern med arousalforstyrrelser.
Eksemplerne er skrevet ud fra to journaler, sd det er bern, der har deltaget i undersegelsen.

Eksempel pé et barn med hyperarousal.

X kommer med mor. Han er 8 uger gammel ved 1. undersogelse.

Han er fodt til termin ved et ukompliceret kejsersnit. Vagt 3300 gr., lengde 50 cm.

X er nummer 4 af 4.

Mor forteller, at x har kolik, og at han har fiet zoneterapi imod dette. Der har ikke varet effekt af
behandlingen.

X er meget urolig. Han har hgjst sovet 3 timer, men for det meste sover han kun 1 time af gangen —
ogsa om natten. Han sover bedst pa maven.

X grader ikke meget, men han virker sjeldent tilfreds og afslappet.

X fér bryst. Han spiser med normale intervaller, han tager fint pd, men han nyder ikke at blive am-
met. Sa snart han er maet, vil han helst ligge for sig selv.

Undersogelse:

X er en sterk dreng, som allerede har et fint hovedleft.

Ved galantrefleksen er der en meget voldsom reaktion, og han skriger som af smerte.

Ved test af griberefleks i fodderne ses ogsa en stor overreaktion.

Tonus foles hgj. X er en anspendt lille fyr at marke pa. Han virker faktisk lidt stresset.

Vi konkluderer, at det er en ikke normal undersogelse, og at barnet behover traening.

X er et hyperarousal barn, som behgver beroligende trening og stimulation for at kunne slappe af.
Under traeningen hos os bliver han forst helt afslappet, og lidt senere falder han 1 sevn.

Mor instrueres i dempende, beroligende labyrinttrening og den rette massage, og de settes til kon-
trolbesog en maned senere.

3 méneder gammel

Mor beskriver, at der ikke leengere er tale om kolik.

Mor har trenet flittigt hver dag. I starten var der ikke stor bedring, men den sidste uge har veret
god. X sover nu meget bedre og skriger ikke som for. Han far stadig udelukkende bryst.
Undersogelse:

Galant er stadig kraftigere end normalt, men X reagerer ikke med grad, og udslaget er blevet mindre.
Griberefleksen 1 fodderne er stadig meget livlig.

Der har veret god effekt af treeningen. X fremstar som et helt andet barn. Han virker mindre stres-
set, der er god kontakt, og tonus feles mere normal.

X har stadig en ikke normal undersggelse, barnet behgver trening, men alt er blevet bedre.

Mor og x skal komme til kontrolunderseggelse efter 2 méneder.

5 méneder gammel

X har haft et par tilfeelde af astmatisk bronkitis, ellers har han vaeret rask.
Han triller nu til begge sider.

Han far bryst og skemad.

Han sover godt.

Mor traener fortsat hver dag med bade labyrinttreening og massage.



X er stadig meget kilden, men han kan godt lide beraring og teethed nu.

Undersogelse:

Der er stadig en overreaktion pa Galantrefleksen, men den er aftagende i1 forhold til sidste test.
Griberefleksen i fedderne er for livlig, men den er aftagende i forhold til sidste test.

Tonus skennes normal.

Frem for alt er aktivitetsniveauet normalt. Han kan nu beskrives som livlig, men ikke overaktiv.
Det er stadig en ikke normal undersegelse og et barn, der behgver treening, men alt er blevet bedre.
Neste kontrol efter ca. 2 méneder.

8 méneder

Der har veret en ferie imellem, sa derfor er X blevet 8 mineder ved denne undersogelse.
Han kan nu kravle og rejser sig til stdende ved ting og mennesker.

Han far ikke l&ngere bryst. Han sover normalt og leger godt.

X bliver stadig treenet, men ikke naer sa ihardigt som ved sidste undersogelse.
Undersogelse:

Galant er stadig for kraftig. De fleste bern har en meget lille reaktion i denne alder.
Griberefleksen i1 fedderne er for kraftig.

Tonus skennes lidt for hgj.

Aktivitetsniveauet er steget til det overaktive igen.

Mor har slappet for tidligt af med treningen. Hun rades til at blive flittig igen.

Mor instrueres grundigt i treeningen. Hun skal massere med harde, hurtige hander i starten og ble-
dere efterhanden. Der skal gynges og vugges beroligende.

Treeningen skal igen vere daglig.

Kontrol ved 12 méneder.

12 méneder

X er stadig aldersvarende i sin motoriske udvikling. Det er hans aktivitetsniveau og hans taktile
skyhed, vi holder gje med.

Han er siden sidst blevet gynget og masseret dagligt, og nu kan han godt lide det. Han rejser sig ved
alt, men han gar ikke endnu.

Han spiser og sover normalt.

Dagligdagen er nu uden problemer. Han er meget aktiv, men mor beskriver, at det er hele familien.
Han er god til at lege med andre bern, og han kan koncentrere sig i leengere tid.

Undersogelse:

Galant er stadig kraftig, men mindre udslag end sidst.

Vi skenner, at tonus er normal.

Han har stadig et hejt aktivitetsniveau, men det er lavere en sidst.

Treningen har virket, den skal fortsatte.

Kontrol om ca. 3 maneder.

16 méneder

Stadig normal motorisk udvikling.

Gik ved 13 maneder.

Sover hele natten. Sover og spiser normalt. Er ikke krasen.

Er stadig et meget livligt barn, men kan lege roligt i l&ngere tid.



Mor masserer dagligt.

Undersogelse:

Der er stadig galant, og x er meget kilden overalt.

Han er stadig overaktiv, men det er i aftagende.

Der skal stadig arbejdes med beroligende labyrinttraening og beroligende massage.
Kontrol ved 19 méaneder.

26 méaneder.

Af forskellige arsager kom x ikke til 19 méneders undersogelse.

X passes hjemme. Han taler aldersvarende.

Han bliver stadig gynget og masseret. Han sover og spiser normalt. Han leger godt. Han er stadig
meget livlig.

Undersogelse:

Labyrintsans: kan ikke lide langsomme bevagelser. Her har vi nok ikke veret pracise nok i vores
undervisning af mor.

Galant er nu meget aftaget. Der er kun en lille reaktion.

Griberefleks er meget aftaget. Der er kun en lille reaktion.

Vi beskriver ham stadig som overaktiv, men det er meget mindre end sidst.

Han skal fortsat have beroligende sansetraening.

Kontrol om 7-8 méneder.

3ar

Er nu startet bernehave.

Far kommer med x. X er god til at lege. Han har ifelge far et normalt aktivitetsniveau.
Han traenes ikke leengere dagligt, men treeningen tilbydes, nér han kerer op.
Griberefleks er normal.

Galantrefleks har et lille udsving.

Tonus er normal.

Vi finder stadig, at han er lidt overaktiv.

Han skal have beroligende massage og beroligende labyrinttreening.

Kontrol ved 3,3 ar.

33 ar

Leger godt og trives godt hjemme og i bernehave.

Galant har et meget lille udslag.

Aktivitetsniveauet er normalt.

Tonus er normal.

Far lover at treene videre indtil sidste undersegelse ved 3,7 ar.

3,7 ar
Normal undersogelse.

Kommentarer til forlebet med x:

Vi har valgt at beskrive x for at fremhave et stort problem og efter vores mening en svaghed ved
undersogelsen.



Mange af de bern, vi trener, er meget laenge om at kunne score normal undersegelse. Det fremgar

ikke af skemaerne, om barnet er i fremgang undervejs.

Derfor bruger vi i vores dagligdag aldrig skemaer, men beskrivelser. Man kan ikke lave statistik pa

beskrivelser, derfor er vi gdet pa kompromis.

+ Xer prcis et af de bern, vi ville hjelpe igennem denne underseggelse. Et barn hvis medfedte
sansemassige dysfunktioner generede hans udvikling, kontakt med andre mennesker, aktivitets-
niveau og sevnrytme. Han kunne vare blevet et hyperaktivt barn, men det fik han ikke lov til.
Han blev opdaget og stimuleret allerede fra 8 uger.

* Ved 8 méneder var han faldet lidt tilbage 1 den gamle rolle. Dette svarer til, at mor har slaekket
lidt pa treeningen. Et barn som x kan ikke selv finde ro, han skal traenes til ro. Mor far en opsang,
og x gar frem igen. Dette er ikke en kritik af mor. Det er helt menneskeligt at glemme treeningen
1 et hjem med 4 smé bern. Det viser bare, at vi motorikarbejdere er nedvendige for x — for at
holde gryden i kog.

« Altialt har X mor veret meget grundig med treening. Méske skal et barn som x tranes hele
livet, i hvert fald i perioder, hvor der er ekstra pres pa. Det er vigtigt at se problemet i ikke at
kunne finde ro. En overvédgen hjerne kan ikke koncentrere sig, heller ikke intellektuelt.

* Der er mange bern som x, der ikke far hjelp til at finde ro. De er hyperaktive, udad reagerende
med slag, bid og spark — eller indad reagerende ved at treekke sig vaek, dérlige til at sidde stille,
dérlige til at koncentrere sig og darlige til at knytte sociale kontakter.

* Mange beorn med en hyperarousalproblematik burde tilbydes sansemotorisk trening som ferste
del af deres behandling. Vi er helt klar over, at der kan veere mange andre problematikker, der
skal arbejdes med, men sansning og bevagelse er altid det underste lag udviklingsmaessigt, og
hvis der er problemer her, skal de altid ordnes ferend noget andet.

Eksempel pa barn med hypoarousal

Y kommer med mor. Han er 8 uger gammel ved forste undersogelse.

Han er fodt 14 dage over termin ved akut kejsersnit. Vaegt 4410 gr., lengde 54 cm.

Efter 8 timers kraftige veer blev kejsersnittet bestemt, da mor ikke havde udvidet sig.

Y havde det fint efter fodslen. Han er forste barn i familien.

Mor forteller, at Y er rask. Han far bryst.

Han kan lofte sit hoved 1 bugliggende, han sover godt. Han kan allerede sove igennem hele natten.
Han er et meget nemt barn!

Undersogelse:

Y kan godt lide stillingsskift af hovedet.

Der er kraftig Galant og normal griberefleks.

Han er meget rolig, men der er god kontakt.

Tonus skennes normal ved denne undersogelse.

Vi er i starten af forseget og derfor ikke sé erfarne i at teste tonus hos sa smé bern. Y viste sig nem-
lig at have ekstrem lav tonus ved de senere undersogelser, men vi var lidt tid om at finde ud af det.
Sikre tegn pa lav tonus i denne alder er f. eks., at barnet er meget i bajemenster, "frostilling” i
rygliggende. Fodderne er drejet indad og der kan vare metatarsus varus(indad drejning i forfoden)
1 fodderne. Alle disse tegn havde y, vi sd bare ikke efter. Det har vi lart af forseget at gore efterfol-
gende. Han havde altsa ogsa lav tonus ved 8 uger.



7 méneder

Y er stadig et nemt og roligt barn, men han felger udviklingen fint. Han sover meget. Han er glad og
trives godt. Han er rask. Han fér bryst og skemad.

Undersogelse:

Kan lide stillingsskift.

Galantrefleks er normal.

Griberefleks er for kraftig.

Hovedleft er aldersvarende.

Stabilitet er ikke aldersvarende. Benene er slet ikke stabile, han kan ikke stotte.

Tonus er lav.

Der er metatarsus varus 1 begge fedder. Fodderne falder indad 1 rygliggende hvilestilling.

Mor sattes til at arbejde med at hgjne tonus, massere fedder og streekke foden ud 1 normalstilling
ved hvert bleskift.

Kontrol efter 6 méineder.

Kontrolundersggelse ved 13 maneder

Y har veret traenet flittigt. Han har veret rask.

Undersogelse:

Tonus er stadig meget lav.

Fodderne er blevet mindre kildne og er rettet en del op, men Y har ulyst til at stotte pd dem. Y kan
kravle, men han kan ikke lide at sta.

Mor sattes til fortsat at treene tonus, massere fodder og straekke fodder til normalstilling.

Vi snakker nu med begge foreldre om arousal, hjernens vagenhed, som Y ogsa har problemer med.
Han er hypoarousal.

Vi giver ideer til veekkende sansestimulation.

Kontrol ved 19 méaneder.

19 méneder.

Y er nu startet 1 dagpleje. Han bliver derfor ikke traenet sé intensivt, som da han gik hjemme sam-
men med mor.

Han tog sine forste skridt ved 16 maneder. Han gar bredsporet og med indadvendte fodder. Der er
valgusstilling 1 begge ankler, og der er fortsat metatarsus varus i begge fedder.

Galantrefleksen er kraftig og griberefleksen i1 fodderne er kraftig. Vi finder desuden positiv babinski-
refleks.

Han er rimeligt stabil 1 de fleste led, men omkring hofter og i benene mangler satabilitet.

Han er stadig meget rolig.

Tonus er meget lav.

Ved denne undersggelse skriver Bente et brev til egen laege med henblik pé evt. specialleegeunder-
sogelse. Y bliver derefter henvist til bade paediater og ortopeed.

Disse finder ikke noget behandlingskravende.

Vi kerer derefter videre af vores egen vej: treening af tonus, trening af arousal, treening af ben og
fodder.

Kontrol ved 25 méaneder.



25 maneder

Y er blevet trenet efter anvisningerne. Han er gaet frem pa alle omrader, men har stadig problemer
alle steder.

Der er desuden forsinket sproglig udvikling.

Vi snakker fodtej med foraldrene. Det er vigtigt, at skoen sidder fast pd foden, er let og at den hol-
der foden 1 normalstilling.

Bente undersgger muligheden for en natskinne, men det forkastes igen. Det skulle vi nok ikke have
gjort.

Fortsat treening som hidtil.

Kontrol ved 3 &r.

3,4 &r

Der er fortsat fremgang, men det star nu klart, at Y er meget ramt, og at han nok skal trenes hele
livet.

Y er startet barnehave 3 &r gammel.

Béde pé grund af den lave tonus og den lave vagenhed er det vigtigt, at Y far opkvikkende sansetrae-
ning flere gange dagligt.

Anne Brodersen tager til mede i barnehaven, hvor Y's problemer gennemgas, og der afleveres et
trningsprogram.

Boarnehaven sgger om stottetimer til Y. Disse bevilges, men de bliver aldrig brugt rigtigt. Vi har
foresléet traening pé 1. lag, stottepaedagogen ever faerdigheder med Y. Vi har ogsa foreslaet udspan-
ding af ben og fedder. Det har bernehaven ikke tid til.

Den egentlige treening foregér altsa stadig 1 hjemmet.

3,7 ar

Y trives, han er glad og hans sprog er 1 rivende udvikling.

Han falder stadig hen, nir han ikke far passende sansestimuli.

Han har lidt svaert ved rygliggende hovedleft, han er ikke helt stabil omkring hals og nakke.
Han er ikke helt stabil i ben og omkring hoften.

Tonus er lav

Han har lidt stramme hasemuskler.

Han har indadvendte fedder med valgus og metatarsus varus. Mor beskriver, at fodderne er skavest,
ndr han er treet.

Vi forteller foreldrene, at Y skal trenes fortsat — méske hele livet. De skal serge for, at han er i
nogle omgivelser, der har forstielse for dette.

Vi er sikre pa, at Y er godt begavet, men han skal vare vagen for at kunne bruge sine evner.

Kommentarer til forlabet med Y

Y er et meget typisk eksempel pa et barn med lav tonus og hypoarousal — om end han er hardt ramt.
Vi lerte meget af Y.

Efter ham blev vi meget bedre til at spotte disse bern tidligt.

Born méa gerne vere nemme, men ikke s nemme som ham.

Den udtalte frostilling”, som disse bern indtager ved 8 uger, blev vi mere opmarksomme pé efter Y.
Sa selvom vi ikke spottede y ved 8 uger, har vi senere fundet lignende bern sé tidligt.



Y er sd udtalt hypoarousal, at det nok vil felge ham hele livet, men med den rette opkvikkende tree-
ning, kan han fa et normalt liv.

Hvis han ikke far denne hjaelp til at holde sig vagen, vil han maske ga i sta udviklingsmeessigt.

Der sidder nok mange store Y-er rundt omkring i1 vores skoler og sover sig igennem 10 ars skole-
gang.

Hvis de blev vaekket pa 1. lag, kunne mange af dem leere normalt. Man skal vaere vagen for at kunne
vare opmarksom og koncentreret.




17. Resultater og diskussioner

Lidt om studiet og hypoteserne, der testes
Beskrivelse af resultaterne
Deltagere i studiet
Anvendt undersggelsesprogram og foraeldreinterview
Opgorelse af sansemotorisk status hos bern i alderen 8 uger til 43 mdr. i undersegelsesgruppen,
objektiv undersogelse ved de 4 forskellige underseagelser
I. Objektiv undersggelse ved 8 uger, 7 mdr. 19 mdr. og 43 mdr.
II. Antal bern med en eller flere afvigelser ved de enkelte undersegelser
III. Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersoggelser
f. Vurdering af effekten af sansemotorisk trening

RS

I. Traeningskrevende bern ved 8 uger
i. Opgoerelse over objektive fund ved 8 uger, 7 mdr., 19 mdr. og 43 mdr.
for de 48 bern, der blev vurderet treeningskraevende ved 8 ugers underseggelsen
ii. Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersogelser for de 48
bern, der blev vurderet treeningskrevende ved 8 ugers undersogelsen
iii. Vurdering af @ndring i sansemotoriske vanskeligheder ved 43 mdr. for de 48
treeningskraevende bern ved 8 ugers undersegelsen
II. Treningskrevende bern ved 7 mdr.
i. Vurdering af @ndring i sansemotoriske vanskeligheder ved 43 mdr. for de 96
treeningskraevende bern ved 7 méneders undersogelsen *
g. Sansemotorisk status hos bernehavebern i alderen 43 mdr. (kontrolgruppen)
I. Sansemotorisk status blandt bern i kontrolgruppen
II. Samlet vurdering af sansemotorisk status 1 kontrolgruppen
h. Sammenligning mellem undersegelsesgruppen og kontrolgruppen
i.  Opgorelse af foreldreinterview
I. Forzldreinterview i forbindelse med de enkelte undersogelser. Opgorelse af
foraeldreoplyste afvigelser ved de 4 undersogelser
jo Graviditet, fodsel og den forste tid efter fodslen
I. Grundoplysninger vedr. graviditet, fadsel og den ferste tid efter fodslen
II. Sammenhang mellem oplysninger vedr. graviditet, fodsel og den ferste tid efter
fodslen og sansemotorisk status ved den objektiv undersogelse ved de 4 forskellige
undersogelser
III. Fokus pa problemer under graviditeten og for tidlig fedsel og sammenhang mellem
objektive fund ved de 4 undersogelser
i. Sammenhang mellem objektive fund ved 8 ugers undersogelsen og problemer
under graviditeten og for tidlig fedsel
ii. Sammenhang mellem objektive fund ved 7 méneders undersggelsen og
problemer under graviditeten og for tidlig fodsel
iii. Sammenhang mellem objektive fund ved 19 méneders undersogelsen og
problemer under graviditeten og for tidlig fodsel
iv. Sammenhang mellem objektive fund ved 43 méneders undersegelsen og
problemer under graviditeten og for tidlig fodsel



IV. Fokus pa problemer under fodslen, fodsel ved kejsersnit og sammenhang med
objektive fund ved de fire undersogelser.
i. Sammenhang mellem objektive fund ved 8 ugers undersegelsen, problemer
under fodsel og fodsel ved kejsersnit
ii. Sammenhang mellem objektive fund ved 7 méneders undersogelsen,
problemer under fodsel og fodsel ved kejsersnit
iii. Sammenhang mellem objektive fund ved 19 méneders undersogelsen,
problemer under fodsel og fodsel ved kejsersnit
iv. Sammenhang mellem objektive fund ved 43 maneders undersogelsen,
problemer under fodsel og foedsel ved kejsersnit
k. Fokus pa ’tonusbern”
I. Sammenhang mellem tonus og objektive fund ved 19 maneder
II. ”Tonus bern” ved 19 méneder. Sansemotorisk status ved 43 méineders undersogelsen
III. Tonus bern” i kontrolgruppen

. Resumé af resultater




a. Lidt om studiet — og hypoteserne, der testes

Hypoteserne, der testes er:
P At man pa et tidligt tidspunkt kan se, om de primare sanser er normalt udviklede

» At man hos normale bern ved passende radgivning af barnets nermeste kan vende en situation
med nedsat stimulation af barnet til normal stimulation med optimering af sanserne til folge

» At man hos barn med afvigende sansefunktion af andre grunde end manglende sansestimulation,
ved passende indsats af fag-personer kan bedre sansefunktionen i mindre eller sterre grad

P At barnets aktivitetsniveau allerede i spaedbarnsalderen kan pavises som for livligt eller for slovt,
og at dette kan pavirkes i normaliserende retning ved passende sansepavirkning

» At de fleste foreeldre ved passende radgivning og opfelgning er i stand til pa dette tidlige
tidspunkt at varetage eller treene under supervision af fag-personer

Endvidere var det milet at:
» Atudvikle en test, der kan anvendes af lger, sundhedsplejersker, motorikpadagoger, terapeuter
og andre

P Testen skal vare kort og effektiv og skal pege direkte pd den rette traening

b. Beskrivelse af resultaterne

Nedenfor beskrives hovedresultaterne fra undersegelsen Tidligere Indsats.

Afsnittet indeholder:

» en opgorelse af undersegelsesresultater og sansemotorisk status hos bern 1 alderen 8 uger til 43
mdr. (undersegelsesgruppen)

* En opgerelse af undersogelsesresultater og sansemotorisk status hos bernehavebern i alderen 43
mdr. (kontrolgruppen)

* En vurdering af effekten af sansemotorisk traening

* En sammenligning mellem undersegelsesgruppen og kontrolgruppen

* En opgerelse af oplysninger fremkommet ved foreldreinterview

* En opgerelse af ssmmenhang mellem oplysninger vedr. graviditet, fodsel og den forste tid efter
fodslen og objektive fund ved de fire undersogelser

* En opgerelse af sammenhang mellem problemer med tonus og evrige sansemotoriske vanskelig-
heder

Opgerelserne prasenteres bade i tabeller og diagrammer. Data er afrapporteret som antal i absolutte
tal og procent af de samlede besvarelser. Sammenligninger mellem grupper er foretaget ved Chi2 test
og Fishers Exact test. Konfidens niveau for andelene er baseret pa binomial fordeling. Der er valgt et
signifikansniveau pa 5 %.



c. Deltagere i studiet

I hele studiet er i alt 497 bern undersegt. Ved 8 ugers alderen blev 454 bern undersogt. 448 bern
blev undersogt i 7 maneders alderen og 405 bern i 19 maneders alderen. I alt 363 bern deltog gen-
nem hele studiet og blev undersogt, da de var 43 mdr. Det svarer til omtrent 3/4 af alle undersogte
bern. Der blev undersegt 254 bernehavebern som kontrolgruppe til studiet.

Tabel 1. Konsfordeling i undersegelsesgruppen

8 uger 7 maneder 19 méneder 43 maneder
N=454 N=448 N=405 N=363

Piger /drenge n (%) | 199/255 (44%/56%) | 199/244 (44%/56%) | 179/226 (44%/56%) | 64/199 (45%/55%)

Figur 1. Flow i studiet

Oversigt over flow i studiet

Undersogelsesgruppe Kontrolgruppe
(bsrnehavebgsrn)
454 born
8 uger » undersogt

448 born
7 mdr. » undersogt

|9 mdr. o 405born

undersogt

254 born
» undersogt

43 mdr = 363 born

undersogt

Anne Brodersen og Bente Pedersen vil under hvert resultat skrive deres egne kommentarer. Disse
vil, som her, blive skrevet med kursiv.

Kommentarerne vil veere et udtryk for Anne og Bentes forventninger, gleede eller evt. skuffelser
over resultatet, ndr de sammenligner med deres drelange erfaringer.




d. Anvendt undersogelsesprogram og foraldreinterview

Nedenfor ses det anvendte undersegelsesprogram, brugt af undersegerne ved de 4 undersggelser samt
spergsmélene anvendt i foreldreinterviewet

Anvendt undersogelsesprogram, objektiv undersogelse

Objektiv undersogelse Beskrivelse

Labyrint sans Kan ikke lide stillingsskift

Taktilsans Galant refleks for svag eller kraftig
Griberefleks for svag eller kraftig

Kinastesisans Lofter ikke hovedet alderssvarende i bugliggende
Lofter ikke hovedet alderssvarende i rygliggende

Aktivitetsniveau For slev eller for overaktiv

Tonus For lav eller hgj

Vurdering

Mindre sansemotoriske Ikke alderssvarende i én af de tre primere sanser

problemer

Gennemgribende Ikke alderssvarende i alle tre primare sanser eller

sansemotorisk problemer afvigende tonus eller aktivitetsniveau, samtidig med ikke alderssvarende
ved mindst en af de tre primere sanser

Traeningskravende Traeeningskravende er defineret ved, at der er set sansemotoriske
vanskeligheder, som der er rddgivet om — og igangsat trening for

Spergsmail anvendt i forzeldreinterview

Foraldreinterview anvendt ved de 4 undersogelser

> Barnet har kolik
» Labyrinten

» Taktilsans

» Kinastesisans

> Aktivitetsniveau

» Barnet har helbredsproblemer

— Barnet kan ikke lide alle stillinger
— Barnet kan ikke lide at blive vugget

— Barnet kan ikke lide at blive puslet

— Kan ikke lofte hovedet i rygliggende
— Kan ikke lofte hovedet i bugliggende

— Barnet sover for meget / for lidt / afbrudt
— Barnet grader for meget / for lidt
- Vagenkontakt (for meget / for lidt)

— Barnet har spiseproblemer
. Hvad spiser barnet?
— Hvor ofte spiser barnet?




Grundoplysninger om fodsel, graviditet og den forste tid efter fodselen

Oplysninger Beskrivelse

Problemer under graviditeten Forazldreoplyst

Fodt for tidligt Fadsel 3 uger eller mere for beregnet termin

Problemer under fodslen Foraldreoplyst

Fadt ved kejsersnit Bade akutte og planlagte kejsersnit er medtaget

Problemer i den forste tid efter fodslen Foraldreoplyst

Konklusion Defineret af undersgger som problemer i perioden for
forste undersogelse

e. Opgorelse af sansemotorisk status hos bern i alderen 8 uger til
43 méaneder i undersogelsesgruppen. Objektiv undersegelse ved
de 4 forskellige undersogelser

Nedenfor ses hvor mange bern, der blev registreret med afvigende labyrint-, taktil- eller kineestesisans

samt afvigende aktivitetsniveau eller tonus ved de fire forskellige undersegelser.

Der ses en faldende tendens i afvigelser fra 8 ugers alderen og frem til 7 méneders undersogelsen. Her-
efter stiger hyppigheden af afvigelser igen, Tabel 2.

Tabel 2. Objektiv undersogelse ved 8 uger, 7 mdr. 19 mdr. og 43 mdr.

8uger 7 mdr. 19 mdr. 43 mdr.
Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
N=454 N=448 N=405 N=363
Labyrinten (kan ikke lide stillingsskift) 29 (6%) 14 (3%) 23 (6%) 58 (16%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 146 (32%) 86 (19%) 108 (27%) 127 (35%)
Griberefleks (svag/kraftig) 14 (3%) 84 (19%) 72 (18%) 31 (9%)
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende (ikke alderssvarende) 37 (8%) 10 (2%) 4 (1%) 0
Hovedloft rygliggende (ikke alderssvarende) 152 (33%) 13 (3%) 8 (2%) 61 (17%)
Aktivitetsniveau (slov/overaktiv) 9 (2%) 25 (6%) 23 (6%) 11 (3%)
Tonus (lav/hgj) 16 (4%) 21 (5%) 42 (10%) 13 (4%)




Figur 2 Andel af bern med afvigelser i den objektive undersegelse
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Anne Brodersen/Bente Pedersen:

Man ser fra 8 uger til 7 mdr. et stort fald i afvigende modaliteter. Fra 7 mdr. er der en moderat stig-
ning og fra 19 mdr. en markant stigning hen imod 43 mdr.

Medvirkende hertil er muligvis den store tidsafstand, der er imellem undersogelserne, men ogsd den
faktor at forceldrene er kommet i arbejde igen, sa gejsten til at stimulere sansemotorisk forsvinder i
hverdagens mange goremdl.

Nu er det institutionerne, der har bornene i de udviklingsmcessigt bedste timer pa dagen. Noget
tyder pd, at den sansemotoriske stimulation i vores institutioner ikke er fyldestgorende.

Det er ikke nemt at se alt pd et 8 ugers barn, ndr vi kun ser det i ca. 30 minutter. Den usikkerhed,
man star tilbage med, kan revurderes ved 7 mdneder.

Over halvdelen af alle undersegte bern havde en eller flere afvigelser i den objektive undersogelse
ved den forste og den sidste undersegelse, Tabel 3.

Tabel 3. Antal bern med en eller flere afvigelser ved de enkelte undersegelser:

Undersogelse Antal bern Andel af bern med afvigelser i den objektive undersogelse
N n (%)

8 uger 454 269 (59%)

7 méneder 448 183 (41%)

19 maneder 405 178 (44%)

43 méaneder 363 191 (53%)




Allerede i 8 ugers alderen havde 38% af bernene mindre sansemotoriske vanskeligheder. I 43 ma-
neders alderen havde 4% af bernene gennemgribende sansemotoriske vanskeligheder, og nesten
halvdelen havde mindre sansemotoriske vanskeligheder, Tabel 4.

Tabel 4. Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersogelser

8uger 7 mdr. 19 mdr. 43 mdr.
Samlet vurdering af sansemotorik (SM) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

N=454 N=448 N=405 N=363
Gennemgribende SM vanskeligheder* 5(1%) 21 (5%) 27 (7%) 16 (4%)
Mindre SM vanskeligheder** 174 (38%) 182 (41%) 153 (38%) 175 (48%)

* Gennemgribende sansemotoriske vanskeligheder er defineret af undersggere ved, at barnet ikke er
alderssvarende pé alle tre primere sanser, eller at barnet har afvigende tonus eller aktivitetsniveau,
samtidig med at det ikke er alderssvarende ved mindst en af de tre primere sanser

** Mindre sansemotoriske vanskeligheder defineret af undersogerne ved, at barnet ikke er alderssva-
rende 1 én af de tre primare sanser. Ved 8 ugers undersogelse tillades dog, at barnet ikke er alders-
svarende ved Galant som eneste modalitet ELLER ikke kan lgfte hovedet i rygliggende som eneste
modalitet.

Figur 3 Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersegelser

Figur 3 Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersggelser
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f. Anvendt undersogelsesprogram og foraldreinterview
Treeningskravende born ved 8 uger
I alt er 48 (11%) af de 454 bern, der er undersogt i 8 ugers alderen, vurderet treeningskraevende*.

Heraf er 2/3 af barnene fulgt frem til 43 méaneders alderen, figur 4.

Figur 4. Trzeningskravende bern ved 8 ugers undersogelsen, flow gennem undersogelsen.

Andelen af bern,der er fundet treningskravende ved 8 uger

48'born af 454 undersogte born (11%)

43 (90%) bern er undersogt ved 7 mdr.
4

37 (77%) born er undersegt ved |9 mdr.
i

32 (67%) boern er undersogt ved 43 mdr.

*Treeningskraevende er defineret ved, at der er set sansemotoriske vanskeligheder, som der er radgi-
vet om — og igangsat trening for. Der er korrigeret for bern, der har dbenlyse handicaps, der medfo-
rer, at en eventuel effekt af treening ikke vil kunne registreres. F.eks. bern med muskelsvind, sveert
hjerneskadede bern eller bern med Downs Syndrom.

Anne Brodersen og Bente Pedersen: Dette er ret store tal, men de peger pd, at vores livsform ikke
spontant stimulerer de tre primeere sanser. Vi md veere mere bevidste om, hvor vigtige disse sanser
er, sd der kommer mere stimulation ind i den generelle omgang med born — bdade i hjemmet og i
institutionerne.

Normalitetsbegrebet er afheengt af mange faktorer. Kultur, tradition, erfaring og tid er nogle af disse
faktorer. Almindeligvis regner man det normale for at ligge i det interval, der indeholder de fleste
eksempler indenfor omradet. Toppen indenfor den Gausske kurve.

Dette er dog ikke altid korrekt. Fordi der er mange med en egenskab, behover det ikke at veere normalt.

Eksempel: Vi finder ved en tidligere undersogelse, at 94 % af drenge pd 16 dar har alt for stramme
hasemuskler. Dette giver gener i form af heel — knce — og rygsmerter. Det er altsd ikke normalt,
selvom sd mange har det. Arsagen er her — ligesom med de primcere sanser - vores livsforelse.

Vi ma hele tiden radfore os med erfaring og viden, inden vi anleegger et normalitetsbegreb.



Ved testning af den vestibulare sans ses en stigning i afvigelse ved 43 mdr. For gvrige undersogelser

ses et fald 1 afvigelser over tid, tabel 5

Tabel 5. Opgeorelse over afvigelser i den objektive undersogelse ved 8 uger, 7 mdr., 19 mdr. og
43 mdr. for de 48 bern, der blev vurderet traeningskraevende ved 8 ugers undersogelsen

8uger 7 mdr. 19 mdr. 43 mdr.
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
n= 48 n=43 n=37 n=32
Labyrinten (kan ikke lide stillingsskift) 7 (15%) 1 (2%) 3 (8%) 11 (34%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 27 (56%) 15 (35%) 11 (30%) 9 (28%)
Griberefleks (svag/kraftig) 6 (13%) 13 (30%) 9 (24%) 1 (3%)
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende (ikke alderssvarende) 11 (23%) 2 (5%) 0 0
Hovedleft rygliggende (ikke alderssvarende) 18 (38%) 3 (7%) 0 4 (13%)
Aktivitetsniveau (slov/overaktiv) 3 (6%) 5 (12%) 5 (14%) 1 (3%)
Tonus (lav/hgj) 5 (10%) 10 (24%) 6 (16%) 0

Samlet ses det storste fald i andelen af bern med mindre sansemotoriske vanskeligheder fra 8 uger

til 7 mdr., tabel 6.

Tabel 6. Samlet vurdering af sansemotorik ved de enkelte undersegelser for de 48 bern, der
blev vurderet traeningskraevende ved 8 ugers undersogelsen

Samlet vurdering af sansemotorik (SM) 8uger 7 mdr. 19 mdr. 43 mdr.
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
n= 48 n=43 n=37 n=32
Gennemgribende SM vanskeligheder 2 (4%) 6 (14%) 4 (11%) 0
Mindre SM vanskeligheder 36 (75%) 22 (51%) 17 (46%) 16 (50%)

Anne Brodersen og Bente Pedersen: De treeningskreevende born blev som omtalt fulgt ved mange
ekstra undersogelser. Der var storst mulighed for mange kontroller imellem 8 uger og 7 maneder.
Her var mor hjemme fra arbejde og helt optaget af at udfore treeningen sa godt som muligt.

De born med gennemgribende vanskeligheder blev nok treenet mest ihcerdigt. Her var forceldrene

sjceldent i tvivl om nodvendigheden af treening.

Det er i forsaget, som i vores daglige arbejde, et sporgsmal om flittig indsats, hvis et barns udvik-
ling skal vendes. De flittige forceldre fdr altid de storste resultater.



For de 48 treningskraevende bern ved 8 ugers undersggelsen er der sket en bedring hos knap halv-
delen af bernene, tabel 7.

Tabel 7. Vurdering af @endring i sansemotoriske (SM) vanskeligheder ved 43 mdr. for de 48
treeningskraevende bern ved 8 ugers undersegelsen *

Antal bern %
Andel af bern med bedring af SM vanskeligheder** 23 bern (48%)
Andel af barn med uendrede SM vanskeligheder*** 14 bern (29%)
Andel af barn har forvaerrede SM vanskeligheder 1 barn (2%)
Born, der ikke kunne ikke vurderes/ikke madt 10 bern (21%)

* 6 born er vurderet efter 19 mdr.s undersogelsen

**Bedring i SM vanskeligheder: Hvis barnet rykker sig fra gennemgribende- til mindre SM vanske-
ligheder/ingen SM vanskeligheder, eller fra mindre SM vanskeligheder til ingen SM vanskeligheder.
Bemcerk, der kan godt veere individuelle forbedringer, som ikke kan ses ved denne mdde, at gore

effekten op pd.

*#*Ucendrede SM vanskeligheder: Hvis barnet fortsat har gennemgribende eller mindre SM van-
skeligheder ved slutundersogelsen.

Anne Brodersen og Bente Pedersen: Disse tal md betragtes som det egentlige hovedresultat af
undersogelsen

Vi har vist, at vi kan fange born, der har sanseproblemer, allerede ved 8 uger.

Vi har vist, at treening i denne tidlige alder kan bedre — eller normalisere — barnets tilstand.

Den samlede vurdering af treeningskreevende born med gennemgribende eller mindre sansemotori-
ske problemer synes at svare til erfaringer fra andre undersogelser.




Treeningskravende bern ved 7 mdr.

96 (21%) af barnene, der blev undersegt ved 7 méneders alderen og med en normal 8 ugers under-
sogelse, blev fundet treeningskraevende ved 7 mdr., figur 5. Af de 96 bern, er 87 barn (91%) fulgt til
43 mdrs. undersogelsen.

Figur 5. Trzeningskraevende bern ved 8 ugers og 7 mineders undersegelsen
Antal bern,der er fundet trazningskravende

8 uger 48 born af 454 undersogte born (11%)

7 mdr.

- 96 born™ af 448 undersogte born (21%)

* normal us. ved 8 uger

*Treeningskreevende er defineret ved, at der er set sansemotoriske vanskeligheder, som der er
radgivet om — og igangsat treening for. Der er korrigeret for born, der har dbenlyse handicaps, der
medforer, at en eventuel effekt af treening ikke vil kunne registreres. F.eks. born med muskelsvind,
sveert hjerneskadede born eller born med Downs Syndrom.

Knap halvdelen af bernene oplevede en bedring af de sansemotoriske vanskeligheder i lobet af
opfelgningsperioden, tabel 8.

Tabel 8. Vurdering af 2endring i sansemotoriske vanskeligheder ved 43 mdr. for de 96
treeningskravende bern ved 7 maneders undersogelsen *

Antal barn %
Andel af bern med bedring af SM vanskeligheder 42 bern (44%)
Andel af barn med uandrede SM vanskeligheder* 41 bern (43%)
Andel af bern har forverrede SM vanskeligheder 4 barn (4%)
Born, der ikke kunne ikke vurderes/ikke madt 9 bern (9%)

*For 14 bern ses afvigende griberefleks ved 7 mdr., som der igangsattes treening for. Ved 43 mdrs.
us. er griberefleksen integreret, men nu er en afvigende galantrefleks registreret. Dvs. uendret san-
semotoriske vanskeligheder, trods effekt af trening.

Anne Brodersen og Bente Pedersen. Det er sveert at vurdere et 8§ uger gammelt barn. Det er langt
nemmere ved 7 mdneder. Nar vi alligevel fandt 48 born ved 8 uger, er det helt sikkert fordi, vi ser
efter de primeere sanser og arousal.

Vores made at gore forbedringer op pd er meget grov. I vores almindelige sansemotoriske arbejde
bruger vi aldrig: kan ikke — pd vej — aldersvarende. Vi laver altid en beskrivelse over, hvor barnet
ligger i forhold til aldersvarende — og en grundig forklaring af, hvad ser skal satses pd i treeningen.
Man kan ikke lave statistik over forklaringer — derfor disse tre kategorier.



Et barn kan godt have forbedret sig meerkbart ved treeningen, men hvis det ikke kan kaldes alder-
svarende, vil det ikke kunne ses pd resultaterne.

g. Sansemotorisk status hos bernehavebern i alderen 43 mdr.
(Kontrolgruppen)

Nedenfor ses hvor mange bern, der blev registreret med afvigende labyrint-, taktil- eller kinzeste-
sisans samt afvigende aktivitetsniveau eller tonus i kontrolgruppen af bernehavebern, undersogt i
alderen 43 méneder.

Der blev undersegt 242 bern. Af dem havde 165 barn (65%) en eller flere afvigelser ved den objek-
tive undersogelse, tabel 9 og 10.

Tabel 9. Objektiv undersegelse hos bern i kontrolgruppen

Ikke normal Normal Uoplyst / ikke
N=254 undersogelse undersogelse undersogt
Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Labyrinten (kan ikke lide stillingsskift) 73 (29) 181 (71) 0
Taktilsans

Galantrefleks(svag/kraftig) 127 (50) 119 (47) 8(3)

Griberefleks (svag/kraftig) 41 (16) 205(81) 8(3)
Kinzestesi sans

Hovedleft bugliggende (ikke alderssvarende) 1(0,5) 250 (98) 3(1)

Hovedloft rygliggende (ikke alderssvarende) 51 (20) 199 (78) 412
Aktivitetsniveau (slov/overaktiv) 15 (6) 238 (94) 1(0,5)
Tonus (lav/hgj) 16 (6) 233 (92) 5(2)

Figur 6 . Andel bern med afvigelser i den objektive undersegelse hos bern i kontrolgruppen
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Tabel 10. Samlet vurdering af sansemotorisk status i kontrolgruppen

Samlet vurdering af sansemotorik (SM) ved 43 méineder Antal (%)
N=254
Gennemgribende SM vanskeligheder 16 (6)
Mindre SM vanskeligheder* 148 (58)

Anne Brodersen og Bente Pedersen. Det er store tal, men det er til gengceld tal, som viser, at de
primeere sanser er utrcenet hos alt for mange born. Her har ikke veeret sat ind med hverken treening
eller forceldreoplysning. Det er et resultat, som viser, hvor vigtigt det er, at arbejde med sansemoto-
rikken i den tidlige alder.

h. Sammenligning mellem undersegelsesgruppen og kontrolgruppen

Ved sammenligning af bern, der deltog i undersogelses programmet og bern fra kontrolgruppen,

ses en forskel i forekomst af sansemotorisk status ved 43 mdr. Der er nasten dobbelt s4 mange born
med vestibulare problemer i1 kontrolgruppen. Ligeledes er der en overvagt at taktile problemer 1
kontrolgruppen sammenlignet med undersggelsesgruppen, tabel 11.

Tabel 11. Born med en eller flere afvigelser i den objektive undersegelse. Sammenligning
mellem undersogelsesgruppen og kontrolgruppen

Undersogel- 95%- Kontrol- 95%-
ses-gruppen Konfidens- gruppen Konfidens-
N=363 interval N=254 interval
Antal (%) (%) Antal (%) (%)
En eller flere afvigende modaliteter 191 (53) 47-58% 165 (65)* 59-71%
Labyrinten (kan ikke lide stillingsskift) 58 (16) 12-20% 73 (29)* 23-35%
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 127 (35) 30-40% 127 (50)* 44-56%
Griberefleks (svag/kraftig) 31(9) 6-12% 41 (16)* 12-21%
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende (ikke alderssv.) 0 - 1(0,4) 0.01-2%
Hovedloft rygliggende (ikke alderssv.) 61 (17) 13-21% 51 (20) 15-26%
Aktivitetsniveau (slov/overaktiv) 113 2-5% 15 (6) 3-10%
Tonus (lav/hgj) 13 (4) 2-6% 16 (6) 4-10%
Samlet vurdering af sansemotorik (SM)
Gennemgribende SM vanskeligheder 16 (4) 3-7% 16 (6) 4-10%
Mindre SM vanskeligheder 175 (48) 43-53% 148 (58)* 52-64%

*Sammenligning mellem undersggelses- og kontrolgruppe. Signifikant pa 5 % signifikansniveau




Figur 6. Sansemotorisk status i kontrolgruppen, sammenlignet med undersegelsesgruppen

70 7

B Undersggelsesgruppen
60 -

B Kontrolgruppen

50

40
%

30

20

10

Iabyrint Galant  Gribe  Hv.lgft Hv.lgft Akt. Tonus
* * * buglig.  ryglig. Niveau

*Sammenligning mellem undersggelses- og kontrolgruppe. Signifikant pa 5 % signifikansniveau

Anne Brodersen og Bente Pedersen: Undersogelsesgruppen er, som for ncevnt, ikke blevet treenet
intensivt nok efter vores begreber. Som tidligere forklaret slosede en del forceeldre med treeningen fra
19 maneder til 43 maneder. Der var dog helt sikkert ogsd forceldre, der tog treeningen meget seri-
ost. Pd trods af dette er der en ret stor forskel pa de to grupper. Dette ma ogsd skyldes den under-
visning, undersogelsesgruppen har veeret igennem. Det ser altsd ud til, at forceldreoplysning er en
vigtig del af arbejdet med tidligere indsats.




i. Opgorelse af foraldreinterview

Nedenstaende tabel viser oversigten over sansemotorisk status registreret i foraldreinterview i
forbindelse med de enkelte undersggelser. Sammenlignet med fund ved den objektive undersogelse
registrerer foreldrene vaesentlig faerre sansemotoriske afvigelser end de sundhedsprofessionelle,
tabel 12.

Tabel 12. Foreldreinterview i forbindelse med de enkelte undersogelser. Opgerelse af
foraldreoplyste afvigelser ved de 4 undersegelser

8uger 7 mdr. 19 mdr. 43 mdr.
Antal (%) Antal (%)  Antal (%) Antal (%)
N=454 N=448 N=405 N=363

Barnet har haft helbredsproblemer 72 (16) 61 (14) 98 (24) 31 (9)
Barnet har haft kolik 25 (6) 0 0 0
Labyrinten

Barnet kan ikke lide alle stillinger 23 (5) 6 (1) 5() 7(2)

Barnet kan ikke lide at blive vugget 3(0,5) 1(0,2) 1(0,2) 3(0,8)
Taktilsans

Barnet kan ikke lide at blive puslet 3(0,5) 1(0,2) 1(0,2) 3(0,8)
Kinastesi sans

Kan ikke lofte hovedet i rygliggende 135 (30) 10 (2) 3(0,7) 2 (0,6)

Kan ikke lofte hovedet bugliggende 14 (3) 5(1) 1(0,2) 1(0,3)
Aktivitetsniveau

Barnet sover for meget / for lidt 25 (6) 21 (5) 4(1) 7(2)

Barnet sover afbrudt 3(0,5) 0 1(0,2) 0

Sover mindre end to timer i traek 12 (3) 2(0,4) 0 1(0,3)

Barnet graeder for meget / for lidt 32(7) 10 (2) 9(2) 7(2)

Végenkontakt (for meget / for lidt) 11 (2) 3(0,7) 9(2) 8(2)
Kost

Barnet har haft spiseproblemer 25 (6) 20 (4) 4(1) 4(1)

Hvad spiser barnet? Bryst/blandet/kunstig 358 /52 /44  11/259/176  0/19/382 0/0/363

Hvor ofte spiser barnet (for ofte/sjaldent) 24 (5) 4(0,9) 2(0,5) 8(2)
Konklusion foraldreinterview

Ikke normal undersggelse 148 (33) 85 (19) 120 (30) 44 (12)

Anne Brodersen og Bente Pedersen

Den store forskel i observationer skyldes nok, at vi ser med forebyggende ojne, og mange forceldre
teenker: Det kommer nok. Ndar man laver primcer forebyggelse, vil der veere barn, som ville veere
kommet af sig selv, men vi fanger dem, som skal have hjcelp til at udvikle sig.

Som tidligere ncevnt skal hovedloft i rygliggende ikke veere feerdigudviklet ved 8 uger, men der skal
veere en lille lyst til at komme op — bade i arme og hoved.




j. Graviditet, fodsel og den forste tid efter fodslen

Af de 497 bern, der i alt er undersegt i studiet, er der foreldreoplysninger om problemer under gra-
viditeten for 68 (14%) barn. 30 (6%) af bernene er fodt for tidligt, hvilket i dette studie er defineret
som fodsel 3 uger eller mere for beregnet termin. 90 (18%) af bernene er fodt ved kejsersnit, hvilket
stemmer godt overens med hyppigheden af kejsersnit pa landsplan. For 187(38%) af bernene er der
oplysninger om problemer i perioden for forste undersegelse. Der henvises til uddybning om forel-
dreinterviewet i kapitel 15 om Grundtesten.

Tabel 13. Grundoplysninger vedr. graviditet, fedsel og den forste tid efter fedslen

N=497 Antal (%)

Problemer under graviditeten 68 (14)
Fodt for tidligt 30 (6)
Problemer under fodslen 131 (26)
Fadt ved kejsersnit 90 (18)
Problemer i den forste tid efter 91 (18)
fodslen

Konklusion: Problemer i 187 (38)

perioden for forste undersegelse

Sammenfattende viser undersggelsen en tendens til at for tidligt fedte bern, og bern, hvor foraeldrene
rapporterede om problemer under graviditeten, har flere positiv fund i den objektive undersogelse

ved alle 4 undersogelser - og inden for alle undersogelsesmodaliteter sammenlignet med bern fedt til
terminen og bern, hvor graviditeten er rapporteret uden problemer. Forskellene er tydeligst ved under-
sogelsen 1 7 maneders alderen, men persisterer ogsd i nogen grad ved 43 méneders undersogelsen.

Den samme tydelige ssmmenhang kan ikke genfindes med registrerede problemer under fodslen
eller fodsler ved kejsersnit. Detaljerede oplysninger for de enkelte undersogelser ses nedenfor.
Anne Brodersen og Bente Pedersen

Meget tyder pa, at for tidligt fodte born kan have gavn af stimulation pa 1. lag sa snart, de kan tage
imod.

Det kunne veere speendende at lave en ny undersogelse specielt pd disse born.



Sammenhang mellem oplysninger vedr. graviditet, fodsel og den forste tid efter
fodslen og sansemotorisk status ved den objektiv undersogelse ved de 4
forskellige undersegelser

Nedenstdende tabeller viser den samlede oversigt over sammenhang mellem problemer under gra-
viditet, fedsel og den forste tid efter fedslen og objektive fund ved de fire undersegelser, tabel 14,

15, 16 og 17.

Tabel 14. Problemer under graviditet, fodsel og i den forste tid efter fodslen. Andel af bern
med objektive fund ved 8 ugers undersegelsen

Antal bern undersegt ved 8 | Problemer | Fedtfor | Problemer | Fodt ved | Problemer | Konklusion:
uger. N=454 under tidligt under kejsersnit iden Problemer
graviditeten fodslen forste tid for den
efter forste
fodslen | undersogelse
N=58 N=22 N=120 N=81 N=80 N=171
Labyrinten
(kan ikke lide stillingsskift) 8 (14%) 3 (14%) 8 (7%) 7 (9%) 6 (8%) 13 (8%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 24 (41%) 7(32%) | 41 (34%) | 27 (33%) | 32 (40%) 54 (32%)
Griberefleks(svag/kraftig) 4 (7%) 1 (5%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (3%) 53%)
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende 5(9%) 1 (5%) 8 (7%) 7 (7%) 5(6%) 13 (8%)
Hovedloft rygliggende ¢ 24 (41%) 7(32%) | 45(38%) | 26 (32%) | 29 (36%) 65 (38%)
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 0 0 5 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 5(3%)
Tonus (lav/hej) 4 (7%) 1 (5%) 5 (4%) 4 (5%) 4 (5%) 7 (4%)

+ Ej alderssvarende




Tabel 15. Problemer under graviditet, fodsel og i den forste tid efter fodslen. Andel af bern
med objektive fund ved 7 maneders undersogelsen

Antal bern undersggt ved 7 | Problemer | Fodt for | Problemer | Fodt ved | Problemer | Konklusion:
maneder. N= 448 under tidligt under kejsersnit iden Problemer
graviditeten fodslen forste tid for den
efter forste
fodslen | undersegelse
N=64 N=24 N=123 N=83 N=84 N=175
Labyrinten
(kan ikke lide stillingsskift) 3 (5%) 3 (13%) 3 (2%) 1 (1%) 8 (10%) 11 (6%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 15 (23%) 521%) | 22 (18%) | 17 (20%) | 21 (23%) 32 (18%)
Griberefleks(svag/kraftig) 13 (20%) | 11 (46%) | 20 (16%) | 12 (14%) | 18 (21%) 31 (18%)
Kinaestesi sans
Hovedlgft bugliggende 2(3%) 3 (13%) 4 (3%) 3 (4%) 5 (6%) 5(3%)
Hovedloft rygliggende ¢ 4 (6%) 4 (17%) 4 (3%) 3 (4%) 4 (5%) 6 (3%)
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 4 (6%) 0 11 (9%) 5 (6%) 7 (8%) 10 (6%)
Tonus (lav/hgj) 6 (9%) 3 (13%) 8 (7%) 7 (8%) 7 (8%) 10 (6%)

+ Ej alderssvarende

Tabel 16. Problemer under graviditet, fodsel og i den forste tid efter fodslen. Sammenhaeng
med objektive fund ved 19 maneders undersegelsen

Antal bern undersggt ved Problemer | Fodtfor | Problemer | Fedtved | Problemer | Konklusion:
19 maneder, N=405 under tidligt under kejsersnit iden Problemer
graviditeten fodslen forste tid for den
efter forste
fodslen | underseogelse
N=57 N=25 N=109 N=74 N=78 N=158
Labyrinten
(kan ikke lide stillingsskift) 8 (14%) 0 6 (6%) 5(7%) 5(6%) 9 (6%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 18 (32%) 8(32%) | 23(21%) | 12 (16%) | 22 (28%) 39 (25%)
Griberefleks(svag/kraftig) 14 (25%) 520%) | 19(17%) | 12(16%) | 16 (21%) 28 (18%)
Kinaestesi sans
Hovedleft bugliggende ¢ 3 (5%) 1 (4%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%) 3 (2%)
Hovedloft rygliggende ¢ 4 (7%) 2 (8%) 2 (2%) 2 (3%) 3 (4%) 5 (3%)
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 5 (9%) 3 (12%) 8 (7%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (6%)
Tonus (lav/hgj) 9 (16%) 7(28%) | 13(12%) | 10 (14%) | 12 (15%) 20 (13%)

+ Ej alderssvarende




Tabel 17. Problemer under graviditet, fodsel og i den forste tid efter fodslen. Sammenhaeng
med objektive fund ved 43 maneders undersegelsen

Antal bern undersggt ved Problemer | Fodtfor | Problemer | Fedtved | Problemer | Konklusion:
19 maneder, N=405 under tidligt under kejsersnit iden Problemer
graviditeten fodslen forste tid for den
efter forste
fodslen | underseogelse
N=57 N=25 N=109 N=74 N=78 N=158
Labyrinten
(kan ikke lide stillingsskift) 8 (14%) 0 6 (6%) 5(7%) 5 (6%) 9 (6%)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) 18 (32%) 8(32%) | 23 (21%) | 12 (16%) | 22 (28%) 39 (25%)
Griberefleks(svag/kraftig) 14 (25%) 520%) | 19(17%) | 12(16%) | 16 (21%) 28 (18%)
Kinaestesi sans
Hovedleft bugliggende ¢ 3 (5%) 1 (4%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%) 3 (2%)
Hovedloft rygliggende ¢ 4 (7%) 2 (8%) 2 (2%) 2 (3%) 3 (4%) 5 (3%)
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 5 (9%) 3 (12%) 8 (7%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (6%)
Tonus (lav/hgj) 9 (16%) 7(28%) | 13(12%) | 10 (14%) | 12 (15%) 20 (13%)

+ Ej alderssvarende




Fokus pa problemer under graviditeten og for tidlig fedsel og sammenhang med
objektive fund ved de 4 undersogelser

Nedenfor ses den statistiske sammenhang mellem de objektive fund ved 8 ugers undersegelsen og
problemer under graviditet og for tidlig fedsel, tabel 18 og fig 7. Da tallene hele vejen igennem er sma,
er der stor usikkerhed i sammenligningerne. Dette afspejles bl.a. i de brede konfidensintervaller.
Tabellen viser en tendens til, at for tidligt fadte bern og bern med problemer under graviditeten
allerede ved 8 ugers undersggelsen har problemer med labyrinten.

Tabel 18. Sammenhzeng mellem objektive fund ved 8 ugers undersegelsen og problemer under
graviditeten og for tidlig fedsel

8 uger Alle undersogte ved 8 Problemer under Fadt for tidligt

uger graviditeten

N=58 N=22

N=454

n % 95 % CI n % 95 % CI n % 95 % CI
Labyrinten
(kan ikke lide o 0 o R0k 0 ac0
stillingsskift) 29 (6%)  4-9% 8 (14%) 6-25% 3 14% 3-35%
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 146  (32%) 28-37% 24 (41%) 29-55% 7 32% 14-55%
Griberefleks(svag/kraftig) | 14  (3%) 2-5% 4  (T%) 2-17% 1 5%  0.1-29%
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende « 37 (8%) 6-11% 5 (9%) 3-19% 1 5%  0.1-29%
Hovedloft rygliggende o 152 (33%) 29-38% 24 (41%) 29-55% 7 32% 14-55%
Aktivitetsniveau
(slev/overaktiv) 9 2%) 1-4% 0 0
Tonus (lav/hgj) 16 (4%) 2-6% 4  (7%) 2-17% 1 5%  .1-29%

+ Ej alderssvarende
* Sammenlignet med gruppen uden problemer i graviditeten. Signifikant pa 5 % signifikansniveau.




Figur 7. Objektive fund ved 8 ugers us, for tidligt fodte bern og problemer under graviditet
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Nedenfor ses sammenhang mellem de objektive fund ved 7 maneders undersegelsen og problemer
under graviditet eller for tidlig fedsel, tabel 19 og fig 8.

Der ses en statistisk sammenhang mellem for tidlig fedsel og problemer med labyrint, taktil og kinee-
stesi sans

Tabel 19. Sammenhaeng mellem objektive fund ved 7 mineders undersogelsen og problemer
under graviditeten og for tidlig fedsel

7 méneder Alle undersogte ved 7 Problemer under Fadt for tidligt

mdr. graviditeten

N=448 N=64 N=24

N % 95 % CI n % 95 % CI n % 95 % CI

Labyrinten
(kan ikke lide 0 0 0 o o o/ %
stillingsskift) 14 (3%) 2-5% 3 5% 1-13% 3 13% 3-32%
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 86  (19%) 16-23% 15 23% 14-36% 5 21% 7-42%

Griberefleks(svag/kraftig) | 84 (19%) 15-23% 13 20% 11-32% 11 46% 26-67%*
Kingestesi sans

Hovedleft bugliggende* 10 (2%) 1-4% 2 3% 4-11% 3 13% 3-32%*
Hovedloft rygliggende ¢ 13 (3%) 2-5% 4 6% 2-15% 4 17%  5-37%*
Aktivitetsniveau

(slev/overaktiv) 25 (6%) 4-8% 4 6% 2-15% 0 0%

Tonus (lav/hgj) 21 (5%) 3-7% 6 9% 4-19% 3 13% 3-32%*

* Sammenlignet med gruppen uden problemer i graviditeten. Signifikant pa 5 % signifikansniveau.



Figur 8. Objektive fund ved 7 mdr. us, for tidligt fodte bern og problemer under graviditet
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Nedenfor ses sammenhang mellem de objektive fund ved 19 maneders undersegelsen og problemer
under graviditet eller for tidlig fedsel, tabel 20 og fig 9.

Den samme tendens, som ved de tidligere undersogelser ses fortsat, men ingen af de undersegte bern,
der var for tidligt fedte, har ved denne undersogelse problemer med stillingsskift.

Tabel 20. Sammenhzeng mellem objektive fund ved 19 mineders undersegelsen og problemer
under graviditeten og for tidlig fedsel

19 méneder Alle undersogte ved 19 Problemer under Fodt for tidligt
mdr. graviditeten
N=405 N=57 N=25
N % 95%CI | n % 95 % CI n % 95 % CI
Labyrinten
gﬁﬂfg‘f:klllf‘:f 23 (6%) 4-8% 8 (14%) 6-26%* 0 0
Taktilsans

Galantrefleks(svag/kraftie | oo 07000 223196 | 18 (32%) 20-45% 8  (32%) 15-54%

) 0 0, 0 0 0 0
Griberefleks(svag/krafiigy | 72 (18%)  14-22% | 14 (25%) 14-38% 5 (20%) 7-41%

Kinaestesi sans

Hovedleft bugliggende ¢ 4 (1%) 0.3-3% 3 (5%) 1-15%%* 1 (4%) 0.1-20%
Hovedleft rygliggende ¢ 8 (2%) 1-4% 4  (T%) 2-17%* 2 (8%) 1-26%
Aktivitetsniveau

(slev/overaktiv) 23 (6%) 4-8% 5 (9%) 3-19% 3 (12%) 3-31%
Tonus (lav/hgj) 42 (10%) 8-14% 9 (16%) 7-28% 7 (28%)  12-49%*

+ Ej alderssvarende
* Sammenlignet med gruppen uden problemer under graviditeten/bern fedt til terminen. Signifikant
pd 5 % signifikantniveau

Anne Brodersen og Bente Pedersen
Mange for tidligt fodte born har en overreaktion pa labyrintsansen og taktilsansen, en hyperarousal

problematik og lav tonus. Det er muligt at lave tidligere indsats, sd disse barn normaliseres mest
muligt.




Figur 9. Objektive fund ved 19 mdr. us, for tidligt foedte bern og problemer under graviditet
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Nedenfor ses den statistiske sammenhang mellem de objektive fund ved 43 maneders undersggelsen
og problemer under graviditet eller for tidlig fodsel, tabel 21 og fig 10.

Tabellen viser, at det iser er det rygliggende hovedloft, aktivitetsniveauet og tonus, der giver proble-
mer for bern fedt for tidligt.

Tabel 21. Sammenhzeng mellem objektive fund ved 43 mineders undersegelsen og problemer
under graviditeten og for tidlig fedsel

43 méneder Alle undersogte ved 43 Problemer under Fodt for tidligt

mdr. graviditeten

N=363 N=48 N=23

N % 95%CIL |n % 95%CIL |n % 95 % CI
Labyrinten
(kan ikke lide 0 0 0 0 0 o
stillingsskift) 58  (16%) 12-20% 10 (21%) 10-35% 4 (17%)  5-39%
Taktilsans

Galantrefleks(svag/kraftig) | 127 (35%) 30-40% 20 (42%) 28-57% 10 (44%) 23-66%
Griberefleks(svag/kraftig) | 31  (9%)  6-12% 6 (13%) 5-25% 4 (17%)  5-39%
Kinastesi sans
Hovedloft bugliggende* 0 0 0

Hovedloft rygliggende ¢ 61  (17%) 13-21% 10 (21%) 10-35% 8 (35%) 16-57%*

Aktivitetsniveau
(slav/overaktiv) 11 (3%) 2-5% 4  (8%) 2-20%* 3 (13%)  3-34%*
Tonus (lav/hgj) 13 (4%) 2-6% 6  (13%) 5-25%* 5 (22%)  7-44%*

+ Ej alderssvarende
* Sammenlignet med gruppen uden problemer under graviditeten/ bern fedt til terminen. Signifikant
pd 5 % signifikantniveau




Figur 10. Objektive fund ved 43 mdr. us, for tidligt fedte bern og problemer under graviditet
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Fokus pa problemer under fodslen, fodsel ved kejsersnit og sammenhzng med

objektive fund ved de fire undersogelser.

Nedenfor ses sammenhang mellem de objektive fund ved 8 ugers undersegelsen og problemer under
fadslen og fodsel ved kejsersnit, tabel 22 og fig 11. Da tallene hele vejen igennem er sma, er der stor
usikkerhed i sammenligningerne. Dette afspejles bl.a. i de brede konfidensintervaller.

Tabellen viser, at der ikke kan pdvises nogen statistisk sammenhang mellem problemer under fodslen
eller fadsler ved kejsersnit og objektive fund ved 8 ugers undersogelsen, nar der ssmmenlignes med
fodsler uden problemer /fodsler uden kejsersnit

Tabel 22. Sammenhzng mellem objektive fund ved 8 ugers undersegelsen, problemer under
fodsel og fodsel ved kejsersnit

8 uger Alle undersogte ved 8 Problemer under Fadt ved kejsersnit

uger fodslen

N=454 N=120 N=81

n % 95%CI | n % 95 % CI n % 95 % CI

Labyrinten
(kan ikke lide 29 (6%) 4-9% 8  (T%) 3-13% 7 9%) 4-17%
stillingsskift)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 146 (32%) 28-37% 41  (34%) 26-43% |27 (33%) 23-45%
Griberefleks(svag/kraftig) | 14  (3%) 2-5% 1 (1%) 0.2-5% |1 1%)  0.3-7%
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende ¢ 37 (8%) 6-11% 8 (T%) 3-13% 7 (7%)  4-17%
Hovedleft rygliggende ¢ 152 (33%) 29-38% 45 (38%) 29-47% |26 (32%) 22-43%
Aktivitetsniveau
(slev/overaktiv) 9 2%) 1-4% 5 (4%) 1-9% 3 4%) 1-10%
Tonus (lav/hgj) 16  (4%) 2-6% 5 (4%) 1-9% 4 5%) 1-12%




Figur 11. Objektive fund ved 8 ugers us., problemer under fodsel og kejsersnit
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Nedenfor ses sammenhang mellem de objektive fund ved 7 mineders underseggelsen og problemer
under fodslen og fodsel ved kejsersnit, tabel 23 og fig 12.

Tabellen viser, at der overordnet ikke kan pavises statistisk ssmmenhang mellem problemer under
fodslen/fadsel ved kejsersnit og positive objektive fund ved de fleste underseggelser ved 7maneders
alderen. Dog findes en statistisk sammenhang mellem afvigende tonus og problemer under fedslen/
fodsel ved kejsersnit

Tabel 23. Sammenhzeng mellem objektive fund ved 7 maneders undersogelsen, problemer
under fodsel og fodsel ved kejsersnit

7 méaneder Alle underseggte ved 7 | Problemer under Fodt ved kejsersnit
mdr. fodslen
N=448 N=123 N=83
n % 95%CI | n % 95%CI | n % 95 % CI
Labyrinten
S;?ﬁr:?s(:kll}?; 14 (%) 2-5% |3 (%) 057% |1 (1%) 03-7%
Taktilsans

Galantrefleks(svag/kraftig) | 86 (19%) 16-23% |22  (18%) 12-26% 17 (20%) 12-31%
Griberefleks(svag/kraftig) | 84 (19%) 15-23% |20 (16%) 10-24% 12 (14%) 8-24%
Kinzaestesi sans

Hovedleft bugliggende* 10 (2%) 1-4% 4 (3%) 1-8% 3 (4%) 0.7-10%
Hovedloft rygliggende* 13 (3%) 2-5% 4 (3%) 1-8% 3 (4%) 0.7-10%
Aktivitetsniveau

(slev/overaktiv) 25 (6%) 4-8% 11 (9%) 5-15% 5 (6%) 2-14%
Tonus (lav/hej) 21 (5%) 3-7% 8 (7%) 3-12%* 7 (8%)  3-17%*

+ Ej alderssvarende
* Sammenlignet med gruppen uden problemer under graviditeten/ bern fodt til terminen. Signifikant
pa 5 % signifikantniveau



Figur 12. Objektive fund ved 7 mdr. us., problemer under fedsel og kejsersnit
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Nedenfor ses sammenhang mellem de objektive fund ved 19 maneders undersggelsen og problemer
under fodslen og fodsel ved kejsersnit, tabel 24 og fig 13.

Tabellen viser ingen statistisk sammenhang mellem problemer under fodslen/fedsel ved kejsersnit ved
den objektive undersogelse ved 19 maneders alderen

Tabel 24. Sammenhaeng mellem objektive fund ved 19 méneders undersegelsen, problemer
under fodsel og fodsel ved kejsersnit

19 méineder Alle undersogte ved 19 Problemer under Fadt ved kejsersnit
mdr. fodslen
N=405 N=109 N=74
n % 95 % CI n % 95%CI |n % 95 % CI
Labyrinten
(kan ikke lide o Q0 0 1r0 o <0
stillingsskift) 23 (6%) 4-8% 6 (6%) 2-12% 5 (7%) | 2-15%
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 108 (27%) 22-31% 23 (21%) 14-30% 12 (16%) | 9-27%
Griberefleks(svag/kraftig) | 72 (18%) 14-22% 19 (17%) 10-26% 12 (16%) | 9-27%
Kinzestesi sans
Hovedloft bugliggende ¢ 4 (1%) 0.3-3% 1 (1%) 0.2-5% 1 (1%) | 0.3-7%
Hovedloft rygliggende* 8 2%) 1-4% 2%) 0.2-6% (3%) | 0.3-9%
Aktivitetsniveau
(slev/overaktiv) 23 (6%) 4-8% 8 (7%) 3-14% 7 9%) | 3-19%
Tonus (lav/hgj) 42 (10%) 8-14% 13 (12%) 7-20% 10 (14%) | 7-23%

+ Ej alderssvarende



Figur 13. Objektive fund ved 19 mdr. us., problemer under fodsel og kejsersnit
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Nedenfor ses den statistiske sammenhang mellem de objektive fund ved 43 maneders undersggelsen
og problemer under fodslen og fodsel ved kejsersnit

Tabellen viser at der overordnet ikke kan pévises sammenhang mellem problemer under fodslen/
fodsel ved kejsersnit og positive fund ved de fleste af de objektive undersagelser ved 43 méaneders
alderen. Dog findes en statistisk sammenhang mellem afvigende tonus og fadsel ved kejsersnit samt
afvigende galantrefleks og problemer under fodslen, nir der sammenlignes med gruppen uden proble-
mer under fodselen/bern ] fodt ved kejsersnit.

Tabel 25. Sammenhaeng mellem objektive fund ved 43 méineders undersegelsen, problemer
under fodsel og fodsel ved kejsersnit

43 méneder Alle undersogte ved 43 Problemer under Fadt ved kejsersnit
mdr. fodslen
N=363 N=92 N=62
n % 95 % CI n % 95%CI |n % 95 % CI
Labyrinten
(kan ikke lide 58 (16%) 12-20% 13 (14%) 8-23% 10 (16%) 8-28%
stillingsskift)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 127 (35%) 30-40% 42 (46%) 36-57%* |20  (32%) 21-45%
Griberefleks(svag/kraftig) 31 (9%) 6-12% 7 (8%) 3-15% 2 (B3%) 0.4-11%
Kinastesi sans
Hovedleft bugliggende ¢ 0 0 0
Hovedloft rygliggende ¢ 61 (17%) 13-21% 15 (16%) 9-25% 9 (15%) 7-26%
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 11 (3%) 2-5% 3 (3% 0.7-9% 1 2%) 0.4-9%
Tonus (lav/hgj) 13 (4%) 2-6% 5 (5%) 2-12% 5 (8%)  3-18%*

+ Ej alderssvarende
** Sammenlignet med gruppen uden problemer under fedslen/ berm ej fodt ved kejsersnit. Signifikant pa 5 %
signifikansniveau

Anne Brodersen og Bente Pedersen
Vi bliver ofte spurgt, om det giver sansemotoriske problemer for barnet, hvis det er fodt ved kejsersnit.
Vores resultater og vores erfaringer peger ikke pd dette.




Figur 13. Objektive fund ved 43 mdr. us., problemer under fodsel og kejsersnit
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k. Fokus pa ”tonusbern”

Vi har valgt at kigge pé “tonus” bernene i forbindelse med 19 mdr. undersegelsen. 405 bern er un-
dersegt ved 19 mdr. Heraf er 4 barn (1%) registreret med hgj tonus, 38 bern (9%) med lav tonus og
360 bern med normal tonus. Hos 3 bern er tonus ikke registreret.

-

8 uger n=454 6 born (1%) 10 born (2%)
7 maneder n=448 14 born (3%) 7 bern (1.5%)
19 maneder n=405 38 barn (9%) 4 born (1%)
43 mineder n=363 11 born (3%) 2 born (0.5%)
Kontrolgruppen n=254 I5 born (6%) Ibarn (0.5%)

Anne Brodersen og Bente Pedersen
Det er sveert at teste tonus. Det krcever stor erfaring. Nar der bliver flere born med afvigende tonus

ved 7 maneder, er det ikke nodvendigvis fordi, de ikke var der ved 8 uger. Det kan ogsd veere os, der
ikke har kunnet registreret det.




Nedenfor ses andelen af bern med afvigelser ved den objektive underseggelse ved 19 maneders
undersogelsen blandt bernene med henholdsvis lav, hgj og normal tonus, tabel 26 og fig. 15. De ty-
deligste udslag er pé taktilsansen, hvor savel griberefleks og galantrefieks er tilstede hos en stor del
af barnene med bade lav og hej tonus. Sammenlignet med gruppen af bern med normal tonus har
bernene med lav tonus svarere ved at lofte hovedet 1 rygliggende. Da tallene er sm4, skal resultater-
ne tolkes med forsigtighed.

Tabel 26. Sammenhzeng mellem tonus og objektive fund ved 19 méaneder

43 méneder Alle undersogte ved 43 Problemer under Fodt ved kejsersnit
mdr. fodslen
N=363 N=92 N=62
n % 95 % CI n % 95%CI |n % 95 % CI
Labyrinten
(kan ikke lide 58 (16%) 12-20% 13 (14%) 8-23% 10 (16%) 8-28%
stillingsskift)
Taktilsans
Galantrefleks(svag/kraftig) | 127 (35%) 30-40% 42 (46%) 36-57%* |20  (32%) 21-45%
Griberefleks(svag/kraftig) 31 (9%) 6-12% 7 (8% 3-15% 2 (B%) 0.4-11%
Kinastesi sans
Hovedloft bugliggende ¢ 0 0 0
Hovedloft rygliggende ¢ 61 (17%) 13-21% 15 (16%) 9-25% 9 (15%) 7-26%
Aktivitetsniveau
(slov/overaktiv) 11 (3%) 2-5% 3 (3% 0.7-9% 1 2%) 0.4-9%
Tonus (lav/hgj) 13 (4%) 2-6% 5 (5%) 2-12% 5 (8%)  3-18%*

+ Ej alderssvarende
Figur 15. Sammenhzng mellem tonus og afvigelser ved den obj. Us.ved 19 mdr. Undersegelsen.

Sammenheseng mellem tonus og afvigelser ved den
objektive undersogelse ved 19 mdr. undersogelsen

® Lav tonus Hoj tonus nomal tonus
80% - 75%
70% A
60% -
50%
50% -
40% - 34% 37
30% - 25%
20% - 15% 13%
10% | 5% 6% 6% 6% 8% I .
0% ‘—- T - T T T . T 1
& » N N S \4
o o & & ay 2
P ‘_1.9 et & & NS
e 0( o&'b




”Tonus” bern ved 19 mineder. Sansemotorisk status ved 43 mineders undersogelsen

Nedenfor ses andelen af bern med afvigende objektiv undersggelse ved 43 maneder blandt bern
med henholdsvis lav, hej eller normal tonus registreret ved 19 maneders underseggelsen. Nasten 4
af bernene med lav tonus ved 19 méneder har nu normal tonus, mens knap halvdelen har fortsat
problemer med rygliggende hovedloft.

43 méneders undersogelsen Lav tonus ved 19 Hgj tonus ved Normal tonus ved 19
N=363 mdr. 19mdr. mdr.
Afvigende tonus

Lav 9 (26%) 1 (33%) 1(0.3)
Normal 25 (74%) 1 (33%) 322 (99%)
Hej 0 1 (33%) 1(0.3)
Uoplyst 0 0 2 (0.6)
Labyrinten 8 (24%) 0 50 (15%)
(kan ikke lide stillingsskift)

Aktivitetsniveau

Slavt 0 0 0

Hojt 1 (3%) 0 10 (3%)
Taktilsans

Griberefleks kraftig 1(3%) 0 30 (9%)
Galantrefleks kraftig 10 (29%) 1 (33%) 116 (36%)

Kinastesi sans
Hovedloeft bugliggende
Hovedloft rygliggende o 14 (41%) 2 (66%) 45 (14%)

+ Ej alderssvarende

Anne Brodersen og Bente Pedersen

Nar disse tal leeses, skal man huske pd, at bornene med lav/haj tonus har veeret treenet igennem hele
forlabet.

Sammenhaeng mellem tonus ved 19 maneders us.
og objektive fund ved 43 maneder
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Tonusbern i kontrolgruppen

I kontrol gruppen er 254 bern undersegt i alt. 15 bern (6%) er registreret med lav tonus, 1 med hej
tonus og 233 med normal tonus. Hos 5 bern er tonus uoplyst. Som i undersggelsesgruppen ses de
primere fund som taktile problemer, men en stor del af bernene med lav tonus har ogsd problemer
med labyrinten og med rygliggende hovedleft. Det ene barn med hej tonus har bade hejt aktivitets-
niveau, positiv galant og positiv griberefleks i1 fodderne.

Lav tonus i kontrolgr. | Hej tonus i kontrolgr. | Normal tonus i kontrolgr.
N=I15 N=1 N=233
Labyrinten (kan ikke lide stillingsskift) | 9 (60%) 0 63 (27%)
Aktivitetsniveau
Slavt | 4 (27%) 0 1(0.4)
Hojt | 1 (7%) 1 (100%) 8 3%)
Taktilsans
Griberefleks kraftig | 4 (27%) 1 (100%) 36 (15%)
Galantrefleks kraftig | 10 (66%) 1 (100%) 116 (50%)
Kinzestesi sans
Hovedleft bugliggende (ikkealderssv.) 1 (7%) 0 0
Hovedleft rygliggende (ikke alderssv.) 8 (53%) 0 42 (18%)
m Lav tonus Hoj tonus nomal tonus
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Anne Brodersen og Bente Pedersen. Da vi startede undersogelsen, vidste vi ikke hvor stor negativ
betydning lav tonus kan have for et barns sansemotoriske udvikling. Vi er blevet meget mere bevid-
ste omkring dette problem, og vi vil gerne have denne viden udbredt til gavn for alle lavtonusborn.



I. Resumé af resultaterne

Hypoteserne, der testes er:
» At man hos normale bern ved passende rddgivning af barnets nermeste kan vende en situation
med nedsat stimulation af barnet til normal stimulation med optimering af sanserne til folge

» At man hos bern med afvigende sansefunktion af andre grunde end manglende sansestimulation,
ved passende indsats af fagpersoner, kan bedre sansefunktionen 1 mindre eller storre grad

P At barnets aktivitetsniveau allerede 1 speedbarnsalderen kan pavises som for livligt eller for slovt,
og at dette kan pavirkes i normaliserende retning ved passende sansepavirkning

P At de fleste foraldre ved passende rddgivning og opfelgning er i stand til pa dette tidlige
tidspunkt at varetage eller treene under supervision af fagpersoner

Endvidere var det malet:
» At udvikle en test, der kan anvendes af leeger, sundhedsplejersker, motorikpaedagoger, terapeuter
og andre
P> At testen skal vare kort og effektiv og skal pege direkte pa den rette treening

Testen skal veere kort og effektiv og skal pege direkte pa den rette traening

* Man kan allerede ved 8 ugers undersogelsen finde tegn til sansemotoriske svagheder.

* Neartstdende personer til barnet kan foretage treeningen 1 spaedbarnsalderen.

» Treningseffekten er specielt tydelig frem til 7 maneders alderen, hvorefter der ses en tendens til
tilbagegang .

* Det er forskel pa sansemotorisk status for bern, der har deltaget 1 forseget og kontrolgruppen. Der
var nasten dobbelt s& mange bern med vestibulare problemer i kontrolgruppen. Ligeledes var der
en overvagt at taktile problemer i1 kontrolgruppen sammenlignet med undersogelsesgruppen.

*  Ved undersogelse af sammenhaeng mellem problemer under graviditet, fodsel og den ferste tid
efter fadslen og objektive fund ved de fire underseggelser viser undersggelsen en tendens til at
for tidligt fedte bern, og bern, hvor foraldrene rapporterede om problemer under graviditeten,
har flere positive fund i den objektive undersggelse ved alle 4 undersegelser - og inden for alle
underseggelsesmodaliteter sammenlignet med bern fedt til terminen og bern, hvor graviditeten er
rapporteret uden problemer. Forskellene er tydeligst ved undersegelsen 1 7 méneders alderen, men
persisterer ogsa i nogen grad ved 43 maneders undersggelsen. Den samme tydelige sammenhang
kan ikke genfindes med registrerede problemer under fodslen eller fadsler ved kejsersnit.

Endvidere er der:
» udviklet en test, der opfylder de opsatte kriterier for brugbarhed



18. Etiske overvejelser og anvendelses-
muligheder

Man kan ga i to grofter:

* Se motorikbern alle vegne

* Sige: ”Det kommer nok” til alle problemer

Det er vigtigt at finde en fornuftig middelve;.

Vi har altid haft den mélestok, at man skal blande sig, hvis barnet er generet af sit problem — stort
eller lille.

Vi er ikke ude pa at gore alle mennesker ens, men pa at hjelpe til med at det enkelte menneske fér
brugt sine medfedte gaver pd den bedst tenkelige made.

En problematisk sansemotorik kan vare meget hemmende for en sddan udvikling.

Vi vil gerne have udbredt begrebet sansepadagogik til alle, som arbejder med mennesker — i alle
aldre og i alle konditioner — ogsé pd handicapomrédet og pa aldreomrédet.

Resultaterne fra denne undersggelse gelder ikke blot smibern, men mennesker generelt.

Vores livsform gor, at de tre primere sanser understimuleres.

Ud fra denne viden ma vi agere med et samlet tiltag: sansepaedagogik.

Der er altsé to vigtige anvendelsesmuligheder:

» Tidligere indsats — sd bern med motoriske dysfunktioner fanges og traenes sa tidligt som muligt
* Sansepadagogik til alle mennesker.

For at na disse to mal ma alle faggrupper, der arbejder med mennesker, laere sig at samarbejde.
Tank hvis der blev et formaliseret samarbejde omkring Tidligere Indsats og sansepaedagogik.
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19. Bilag
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. . Kort: 503
Tldl]%ﬂﬂ"e Indsats Udskrevet d: 03-10-2007
Fyns Pedagog-Seminarium ALMINDELIGE OPLYSNINGER BXEE 7

Oprettet d: = =

Mors navn: Fadt d.: Telefon:

Mors stilling: Forventet fadsel:

Fars navn: Fedt d.:

Fars arbejde:

Barnets navn: Fadt d.:

Adresse:

Barn nummer:r:l af D

0 Underspgelse aftalt til: = =

Svangerskabet

[] Problemer under svangerskabet
Beskrivelse

Fadslen

O Fodtfortidigt | | uger Fodsclsvagt: | |

D Problemer under fadslen
Beskrivelse

Lengde: I:l

Neonatalperioden

D Problemer i neonatalperioden

Beskrivelse

[] Problemer for farste underspgelse



Tidligere Indsats
Fyns Fm%agng—ﬂcminarium 8 UGERS UNDERS@GELSE

Udskrevet d: 03-10-2007

FOR/AELDREINTERVIEW Oprettet d: - -
Telefon: Kert: 503
Barnets faodseldag: - = D Alenemaor
Barnets alder: 0 Maneder
0 Undersegelse aftalt: - = kl.
Helbredsoplysninger
[] Barnet har hafi kolik  [] Barnet har haft helbredsproblemer
Beskrivelse
Motorisk udvikling

Hovedloft bugliggende: O Kanikke (O Prover

Hovedloft rvgliggende: O Kan ikke Prover
D Barnet kan ikke lide alle stillinger Tk O

Beskrivelse

(O Alderssvarende
(O Alderssvarende

[] Barnet kan ikke lide at blive vogget

D Barnet kan ikke lide at blive puslet

Alktivitetsniveau

Sovnmensier, sover: O Formeget (O Normalt QO For lidt
E] Barnet sover valbrudi

D Barnet sover mindre end to timer i traek

Hvad far barnet at spise 7 QO Bryst O Blandet O Kunstig
Hvor ofte spiser barnet ? () For ofle O Normalt O For sjzldent
[] Barnet har haft spiseproblemer

Beskrivelse

Barnet greder:: O Formeget O Normalt O For lidt
Vagenaktivitet ifolge foreldrene: (O Formeget (O Normalt O For lidt

Foreldrenes beskrivelse af vigenaktivitet:

Konklusion pa forzldreinterview: [J ikke normal undersogelse



Tidlige.re Indsats

Fyns Pedagog-Seminarinm ? MANEDERS UNDERSQGELSE

Udskrevet d: 03-10-2007

FORALDREINTERVIEW Oprettet d: - -
Telefon: Kort: 3503
Barnets fadseldag: - - [] Alenemor

Barnets alder: 0 Maneder

Undersegelse aftalt:

- = kl.:

Helbredsoplysninger
(] Barnet har haft helbredsproblemer

Beskrivelse

Motorisk udvikling

D Barnet kan ikke lide alle stillinger Hovedleft bugliggende: O Kanikke (O Prover
[[] Barnet kan ikke lide at blive tumlet Hovedloft rygliggende: O Kanikke (O Prover

[J Barnet kan ikke lide at blive puslet
[J Barnet er ikke mobilt

(O Alderssvarende
(O Alderssvarende

Beskrivelse
Aktivitetsniveau
Sevnmenster, sover: (O Formeget (O Normalt O For lidt
[ Barnet sover uafbrudt
[} Barnet sover mindre end to timer i trek
Hvad far barnet at spise ? QO Bryst (O Blandet O Kunstig
Hvor ofte spiser barnet ? O For ofte (O Normalt O For sjeldent
[J Barnet har haft spiseproblemer
Beskrivelse
Barnet graeder:: O Formeget (O Normalt O For lidt
Vigenaktivitet ifolge foreldrene: ) For meget (O Normalt O For lidt

Forzldrenes beskrivelse af vigenaltivitet:

Konklusion pa forzldreinterview: [] ikke normal undersagelse



Tidligere Indsats
Fynst%ﬂgﬂg-Seminarium 19 MANEDERS UNDERS@GELSE Udskrevet d: 03-10-2007
OBJEKTIV UNDERSOGELSE Oprettet d: - -
Telefon: Kort: 3503
Fedt d: - - [] Alenemor

Barnets alder: 0 Maneder
0

LABYRINTEN Barnet kan ikke lide: [] Stillingsskift

Kommentar:

TAKTILSANSEN  Galantrefleksen: () Svag O Normal O Kraftig

Gribefleksen: O Svag (O Normal O Kraftig
Kommentar:
KINZAESTESISANSEN
Hovedlaft bugliggende: O Kanikke (O Prover (O Alderssvarende
Kommentar:
Hovedloft rygliggende: () Kan ikke O Prover (O Alderssvarende
Kommentar:
Stabilitet Hals (O Dirlig O Phivej O Alderssvarende
Krop (O Dirlig O Pavej (O Alderssvarende
Ben O Darlig QO Pévej (O Alderssvarende
Arme (O Dirlig O Pa vej O Alderssvarende
Aktivitetsniveau: O Slov O Rolig O Overaktiv
Kommentar:
Rejse sig fra liggende til stdende: (O Kanikke (O Pévej () Alderssvarende
Gang: (O Kanikke O Pi vej (O  Alderssvarende
TONUS O For lav (O Normal (O For haj

SUPPLERENDE OPLYSNINGER

Hasemuskler - angivet i grader: () Meget stram () Lidt stram O Normal

Achillessene (O Megetstram (O Lidtstram (O Normal
Fodstilling O Megetskev (O Lidt skav O Normal
Kommentar:

KONKLUSION PA OBJEKTIV UNDERS@GELSE [ ikke normal undersogelse

Kommentar:

Konklusion pa undersegelsen:
[] ikke normal undersogelse

[] Barnet behaver treening

|:| Barnet traenes

Gennemgribende sansemotoriske vanskeligheder
Mindre sansemotoriske vanskeligheder

Ben

Ovrige

elojole)




Tidligere Indsats

Fyns Pedagog-Seminarium 3 AR oG 7 MANEDERS Udskrevet d: 03-10-2007
OBJEKTIV UNDERSOGELSE Oprettet d: - =
Telefon: Kort: 3503
Fedt d: - - [] Alenemor
Barnets alder: 0 Maneder

0

LABYRINTEN Barnet kan ikke lide: [ Stillingsskift

Kommentar:

TAKTILSANSEN Galantrefleksen:  (0) Svag (O Normal O Kraftig

Gribefleksen: O Svag O Normal O Kraftig
Kommentar:
KINAESTESISANSEN
Hovedloft bugliggende: O Kanikke O Praver (O Alderssvarende
Kommentar:
Hovedleft rygliggende: O Kan ikke O Prover O Alderssvarende
Kommentar:
Stabilitet Hals O Dirlig O Pivej (O Alderssvarende
Krop (O Dirlig O Pavej O Alderssvarende
Ben O Darlig O ra vej (O Alderssvarende
Arme () Darlig O ra vej (O Alderssvarende
Aktivitetsniveau: O Slov O Rolig Overaktiv
Kommentar: O
Rejse sig fra liggende til stiende: () Kanikke (O Pa vej (O Alderssvarende
Gang: (O Kan ikke O Pivej (O Alderssvarende
Leb: (O Kanikke (O Pivej (O Alderssvarende
Hop pi to ben: (O Kanikke (O P vej O Alderssvarende
TONUS O For lav O Normal O For haj
Kommentar:

SUPPLERENDE OPLYSNINGER

Hasemuskler - angivet i grader: () Megetstram () Lidt stram O Normal

Achillessene O Megetstram O Lidtstram (O Normal
Fodstilling (O Megetskeev (O Lidt skaev (O Normal
Kommentar:

KONKLUSION PA OBJEKTIV UNDERS@GELSE [ ikke normal undersogelse

Kommentar:

Konklusion pa undersegelsen: , _ _
(O Gennemgribende sansemotoriske vanskeligheder

(O Mindre sansemotoriske vanskeligheder

O Ben
QO Ovwrige

[] ikke normal undersogelse
El Barnet behaver trening
[] Barnet trenes




Projektbeskrivelse

Tidligere Indsats

En undersegelse af de primcere sansers betydning for barnets sansemotoriske,
psykiske og sociale udvikling

Undersegelsen er godkendt af
Den Videnskabsetiske Kommité for Vejle og Fyns Amter den 21.10.98

Undersagelsen foretages i et samarbejde af Anne Brodersen og Bente Pedersen stottet af Fyns
Padagogseminarium.

FPreesentation:

Projektledere: Lzge Bente Pedersen og bevagelseskonsulent, seminarielerer Anne
Brodersen. Se curriculum - bilag 1.

Sekreter Lisbeth Grontved

Statistiker: Carl Peder Marcussen

Ca. 10 specialestuderende pr. halve ar

@konomisk administration: Fyns Pedagogseminarium.

Baggrund for projektet:

Vi fir ofte henvist sterre born med for hejt eller for lavt aktivitetsniveau og vanskeligheder
bide bevaegelsesmassigt, psykisk og socialt. Ved undersagelse ser vi, at disse gener ofte er
knyttet til dysfunktioner i labyrintsans, taktilsans og kinesthesisans samt integration af disse
sanser i hjernen. I de fleste tilfelde er vi i stand til at hjzlpe disse bern. Dette lykkes efter
vores erfaring bedst, jo yngre bermene er.

Vi har valgt at undersege de tre primere sanser: Labyrintsansen, taktilsansen og
kin@sthesisans, da vi har erfaring for, at de har stor betydning for aktivitetsniveauet, den
motoriske udvikling samt den psykosociale udvikling. Da vi mener, at vi skal intervenere si
tidligt som muligt, har vi valgt at starte projektet, nir bornene er 8 uger gamle.

Vi har erfaring for, at trening af disse tre sanser i mange tilfzlde er nok til at hjeelpe barnet.
Ud fra grundig testning og anamnese vil vi undersege, hvilken rddgivning der gavner de
enkelte bern bedst.

Undersegelsen bygger pé praktiske erfaringer samt erfaringer fra tidligere undersegelser - se
bilag 2.

Formal:

Formélet er at undersege, om der er sammenhang mellem:
Pé den ene side:

1. Dysfunktion af labyrintsans

2. Dysfunktion af taktilsans

3. Dysfunktion af kinesthesisansen

4. Dysfunktion af disse tre sansers integration i hjernen.

Disse dysfunktioner kan optrzde enten isoleret eller blandede.



P& den anden side:

Problemer med borns udvikling af sansemotorik, adferd, psykiske og sociale forhold.
Undersogelsen skal give oplysninger om disse forhold og dermed give muligheder for
effektive, profylaktiske tiltag fra bl.a. foreeldres, pedagogers, dagplejemedres, terapeuters,
sundhedsplejerskers og legers side.

Formaélet er desuden at undersage, hvor tidligt vi evt. kan opdage disse dysfunktioner, og hvor
tidligt treening kan have effekt.

Adferd Udvikling af sansemotorik

\ Labyrintsans
Taktilsans
Kinzesthesisans \

Social udvikling Psykisk udvikling

Sanseteori:

Labyrintsansen eller vestibulzrsansen er knyttet til 3 buegange og 2 smé seklignende organer
beliggende inden for det indre gre.

Bevaegelser i vaesken i disse organer giver hjernen falgende oplysninger:

Registrering af hovedets stilling, af acceleration og deceleration samt barnets forhold til
tyngdekraften.

Labyrintsansen integreret med folesans, led- og muskelsans samt synet udger den samlede
balance. Den blander sig desuden i mange andre forhold i hjernens funktion.

Nir der er dysfunktion i labyrinten, kan det vise sig som svimmelhed, darlig balance og
kropsbevidsthed samt psykisk og social usikkerhed.

Det er ikke altid selve labyrinten, der giver disse symptomer. Det kan ogsé vere en
dysfunktion af de centre i hjernen, hvor labyrintsansen bliver integreret med andre sanser.
Huvis der er tale om hyper- eller hypofunktion af disse centre, kan barnet fa, hvad man kalder
hyper- eller hypoarousal, hvilket kan vise sig ved foraget eller formindsket aktivitetsniveau.
Trening:

Labyrintsansen tr&enes ved at saette bevagelse i labyrintvaeskerne i forskellige planer. Det kan
vare gynge, trille, vugge, svinge, lege i vand m.m. Trening skal naje afpasses barnets
reaktioner. Vi folger alle treeningsbern hyppigt, si der hele tiden rettes ind efter barnets
adaptive respons. Herved forstdr vi, at barnet reagerer positivt.

Taktilsansen giver besked om barnets modtagelse af sansning og hjernens reaktion herpa.
Denne sans findes overalt i huden og slimhinderne og har betydning for barnets folelsesliv,
balance, preecise bevagelser og kropsbevidsthed. Den bliver ogsa registreret i en méske
hyper- eller hypofungerende hjerne. Dette vil give sig udslag i aktivitetsniveauet og kan
registreres ved en grundig anamnese og males bl.a. ved hudreflekser, f.eks. Galantrefleksen.
Traning:

Folesansen trenes ved bereringer og forskellige indtryk som koldt, varmt, hirdt, bledt, vand
og luft. Vi leder efter, hvilke bereringer treningsbamet kan goutere, og ser ogsd her efter den
adaptive respons. Al trening skal foretages dagligt. Det er gentagelserne og ikke varigheden,
der betyder noget.



Kin@sthesisansen registreres gennem folelegemer i muskler, sener og led. Sansen har
betydning for kropsbevidsthed, bevegelser, bevidst balance og muskeltonus
Trening:

Denne sans trenes ved alle bevagelser.

Generelt om traening:
Det, vi tilstreber med treeningsgruppebemene, er at fa dem til at lege de grundlege, som
normale bern leger spontant.

Forarbejde:

Vi har segt gennem: Fyns Pedagogseminariums Bibliotek, Videncentret for Odense
Universitetshospital, Dansk Padagogisk Bibliotek pd Danmarks Larerhgjskole samt Dansk
Natur- og Leegevidenskabeligt Bibliotek. Der er ingen af de talrige undersegelser,
bibliotekerne og vi har fundet frem til, som peger i retning af denne undersegelse, hvilket er
grunden til manglende henvisninger.

Udferdigelse af projektbeskrivelse og registreringsskemaer.

Vi seger tilladelse til undersegelsen hos Den Videnskabsetiske Komité. (Tilladelse er opniet
21.10.98 - se bilag 3)

Vi seger fonde til dekning af udgifterne.

Kontakt og rddgivning seges hos relevante personer, f.eks. jordemedre, peedagoger,
sundhedsplejersker, psykologer og laeger.

Far selve forsoget foretages en pilotundersogelse pa ca. 15 bern for at prove designet og fa
tilbagemeldinger fra de implicerede.

Metode:

Jordemedrene p& Odense Universitetshospital, Svendborg og Fredericia Sygehuse formidler
kontakten til de gravide ved svangerskabsundersegelserne.

@nsket er at fi kontakt til minimum 25 treningskrevende barn.

Kontakten formidles ved jordemoderbesaget i 30. svangerskabsuge. Jordemoderen uddeler en
oplysende folder (bilag 4). I folderen er en tilmeldingskupon, som foreldrene udfylder og
sender til Fyns Pedagogseminarium, hvis de ensker at deltage i projektet. Forzldrene vil
blive kontaktet, nir bamnet er ca. 4 uger, og aftale om undersegelse vil blive indgdet.
Underskriften skal give os tilladelse til at se bernene ved 8 uger, 7 mdr., 19 mdr. samt ved 3 &
og 7 mdr.

Undersogelsen foregir pd Fyns Paedagogseminarium. Til praktisk hjalp stiller Fyns
Pzdagogseminarium studerende til ridighed. Disse kan samtidig fa undervisning af os i
vurdering af bern.

I konsensusdokumentet undertegnet i Goteborg den 14. april 1990 hos professor Gillberg,
anfores: Mindst 5% af ferskolebarnene fremviser dysfunktioner med hensyn til
opmerksomhed, motorik og perception.

Ud fra dette og egne erfaringer, som falder sammen med Gillbergs 5 %, skal vi undersege 500
bem for at fi de 25, som er treeningskrevende.

Farste undersogelse:
Her underseges 500 8-ugers bern.
1 Labyrintsans underseges ved:
Grundig anamnese samt barnets reaktion p stillingsskift af hovedet.

FJ

Taktilsans vurderes ved:



Grundig anamnese samt barnets reaktion pd berering. Desuden proves
Galantrefleksen.

2 Kinzsthesisansen vurderes ved:
Hovedloft - bide bug- og rygliggende - underseges ved anamnese og iagttagelse.

4, Aktivitetsniveauet vurderes ved:
Grundig anamnese og iagttagelse.

Oplysningerne fra anamneseoptagelsen og fra undersegelseme fores ind i et skema, udarbejdet
sammen med statistiker, efter rAdgivning fra en kreds af sundhedsplejersker uddannet pd
motorisk Arskursus.

Bemene deles i 2 grupper - en normalgruppe og en gruppe med dysfunktion.

Kriterierne for at komme i gruppen med dysfunktion:

De 4 elementer: Labyrinttest, taktiltest, kinesthesitest og anamnese vurderes lige hejt. Hvis
der er tegn p4 dysfunktion i en af testene, udtages bamet.

I gruppen med dysfunktion intervenerer vi direkte og instruerer forzldrene i treeningstiltag.
N4r bernene kommer i dagpleje eller institution vil ogsd dagplejerne og pazdagogerne her
blive instrueret individuelt eller ved kursus.

Gruppen af barn uden dysfunktion vil ikke blive trenet, men foraldrene vil modtage en pjece,
hvor man opfordrer dem til at give bernene de bedst mulige forhold til udvikling af deres
labyrintsans, taktilsans og kinasthesisans. Pjecen er et idéhzfte med lege for de forskellige
aldersgrupper. Ved undersegelsen gennemgds legene bide praktisk og teoretisk af de
studerende i et legerum.

Vi har mange Ars erfaring i, at disse enkle tests giver tilstreekkelige informationer om de tre
sanser. Bemene registreres ikke, men far et nummer og figurerer som sidan ikke ved deres
navn. Koden til nummeret destrueres efter forsegets afslutning.

Den samme gruppe bern felges op, nir de er 7 mdr. og 19 mdr. gamle og 3 &r og 7 mdr.
Samtidig med sidstnevnte undersoges yderligere 500 bern pa 3 &r og 7 mdr. fra
berneinstitutioner pd Fyn. Praktikinstitutioner tilknyttet Fyns Pedagogseminarium vil blive
kontaktet. Foraldrene til disse bern far en forklarende pjece og skal give deres tilsagn.
Sidstnavnte gruppe fungerer som kontrolgruppe.

Vi underseger forsegsgruppen og kontrolgruppen pé samme made. Vi hdber hermed at kunne
konstatere:

1. Om tidlig trening hjelper bernene med dysfunktion af labyrintsans, taktilsans
og kinasthesisans. '

2. Om radgivning om stimulation af disse sanser ogsi hjzlper normalgruppen.

3 Om evt. bedring af labyrintsans, taktilsans og kinasthesisans giver en

sammenhang med bernenes aktivitetsniveau samt sociale og psykiske tilstand.
4, Om der i forhold til kontrolgruppen er effekt bide p4 bern med dysfunktion og
pa normale bern af de i forseget nzvnte forsegstiltag.

Kontrolgruppen vil, nar de er testet, fi treningsprogrammer.
Tidsplan for projektets forberedelse og gennemfoarelse:

Foriret 1998: Forberedelse
Efterdret 1998:  Pilotprojekt med ca. 15 bem.



1999: Undersegelse af 500 8 uger gamle bern.

1999 - 2000: Undersogelse af de samme 500 bern. Bernene er nu 7 mdr. gamle.

2000 - 2001: Undersogelse af de samme 500 bern. Bernene er nu 19 mdr. gamle.

2002 - 2003: Undersegelse af de samme 500 bemn. Bemene er nu 3 &r og 7 mdr. gamle.
Undersegelse af en kontrolgruppe pa 3 4r og 7 mdr.

2004: Udarbejdelse af forsegsrapport

Alle resultater bearbejdes statistisk.

Efter hver testrunde udarbejdes en delrapport.

Slutrapport udferdiges.

Offentliggerelse i relevante tidsskrifter.

Forzldrene fir resultaterne i en specielt udformet rapport.

Det peedagogiske fagomrade

Sundhedsplejersker, pedagoger og foraldre.

Ved tidlig indsats kan disse grupper i hej grad hjzlpe bern. Resultaterne fra denne
undersogelse skal forhibentlig gere dette arbejde nemmere og mere mélrettet.

Sansemotorik og idreet

I dette projekt beskaeftiger vi os hovedsageligt med:

Labyrintsansen, taktilsansen og kinsthesisansen.

Det er disse 3 sanser, som sammen med synet udger funktionen BALANCE.

Balance er grundfundamentet for alle bevaegelser. Dette galder bide de ret enkle bevagelser
og de meget avancerede bevaegelser.

Hyvis man trener idretsudeveres grundbalance vil alle dicipliner blive bedre indleert. Det er
derfor af stor vigtighed at forske 1, hvordan og hvornér balance bedst trnes.

Vi héber, at dette forseg vil give en del af svaret pa dette.

P4 ethvert berneidraetshold er der nogle bern, som har sveert ved grundbevegelserne. Vi seger
gennem dette projekt nogle enkle méider at hjzlpe disse berm pa.

Det sundhedsmeessige omrade

Inden for det sundhedsmessige omride har projektet felgende relevans

Det drejer sig om bide jordemedre, leger og terapeuter uden specialuddannelse. Vi har
erfaret, at der inden for sundhedssektoren ikke er tilstrekkelig viden og opmerksomhed
omkring bems sansemotoriske udvikling.

Der findes i grunduddannelserne kun ganske lidt uddannelse i disse emner. Hvis det
sundhedsfaglige personel var mere opmarksomme pé dette emne, ville der ikke vare si
mange bern, der starter i skolen med svare mangler pd dette omride. Da sansemotorikken er
grundlaget for al videre udvikling, anser vi udbredelsen af viden herom for meget vesentlig.
Der er tiltagende interesse for emnet inden for disse grupper, hvorfor vi synes, det er vigtigt at
give dem et overskueligt veerktgj til indgriben.



DEN VIDENSKABSETISKE KOMITE
FOR VEJLE OG FYNS AMTER

Lage

Bente Pedersen
Kogagervej 27
5500 Middelfart

22. oktober 1998
Sagnr. 19980149

JK/sl

Vedr. forskningsprojekt: Tidligere indsats.
Den videnskabsetiske Komité for Vejle og Fyns Amter har pd sit mede den 21. oktober 1998
genbehandlet ovennevnte forskningsprojekt.

Komiteen finder herefter, at projektet er i overensstemmelse med lov nr. 503 af 24. juni 1992 om
et videnskabsetisk komitésystem og behandlingen af biomedicinske forskningsprojekter, og at
undersegelsen vil kunne pabegyndes.

Komiteen har kun den bemarkning, at der har sneget sig et "t" for meget pa overskriften i
spargeskemaet pd side 1, "Er barnet/har barnet varet raskt", bor vare "rask”.

Komiteen skal anmode om tilsendelse af s@rtryk, ndr resultatet af undersegelsen offentliggores.
Ovennevnte journalnummer bedes anfort ved fremsendelsen, Komiteen anbefaler, at
journalnummeret ligeledes anfores pa den skriftlige patientinformation samt ved senere publicering
af projektet.

Safremt projektet ikke gennemfores, bedes dette, samt begrundelse herfor, meddelt komiteen.

De videnskabsetiske komiteer har en lovhjemlet forpligtelse til at fore kontrol med de beslutninger,
der tages, bliver efterlevet (jf. komitélovens § 9). Komiteen skal derfor gere opmarksom pa, at De
som led i denne kontrol kan forvente en stikprovekontrol, som for eksempel udsendelse af
spogeskemaer fra komiteen om, hvorledes forlobet af forskningsprojektet har varet.

Komiteen gir ud fra, at De selv drager omsorg for at underrette de ovrige deltagere i projektet om

komiteens afgorelse i sagen.

Pa komiteens vegne,
med venlig hilsen

—Anne-Marie Bonlokke Larsen [ o Jetle Krarup
Sekretariat:  Odense Universitetshospital Selvvalg 65 41 34 25 eller 6541 19 09
Klaverveenget 10, 2. sal Telefon 66 11 33 33

5000 Odense C. Telefax 66 1943 92



Hvad sker der senere?
Vi vil gerne se jeres barn igen, nar det er 7 mdr., 19 mdr. samt

3dar ag 7 mdr. Hvis vi ser afvigelser, vil vi scette treening i gang.

Foreldrene vil fa rad og vejledning til selv at treene deres barn.
Denne folder udleveres af jordemadrene pa Odense
Universitetshospital ved konsultationen i 30. svangerskabs-
uge.

Formelle oplysninger
Det er gratis at deltage i undersogelsen.
Der sker ingen registrering af jeres barn.
Hvert barn far et nummer. Koden til disse numre adel@gges,
ndr undersogelsen er ferdig.
Ved undersegelsens afslutning far alle foreldre en rapport.
Denne undersogelse vil ikke blot gavne dit barn, men ogsd
barn, der fodes senere.

Tilmelding
Jeg/vi vil gemne tilmelde os forseget Tidligere Indsats.
Jeg/vi giver samtidig vores tilladelse til at blive telefomsk kontaktet
ca. 4 uger efier forventet nedkomst.

Mors navno:

Fars navn:

Tf. or.;

Adresse:

Postnr, og by:
Dato for forventet nedkomst:

Forazldrene kan til enhver tid ved henvendelse til os melde sig ud af
forseget.
Tilmeldingen sendes til:
Fyns Pwedagog-Seminarium, Kursusafdelingen
Munkebjergveenget 7, 5230 Odense M

Tidligere indsats

Til jer, der bliver foreeldre i vinteren 1998/99
fra

seminarielerer og beveegelseskonsulent
Anne Brodersen, tlf. 64 48 14 43

og
leege Bente Pedersen, tf. 64 40 11 40

Undersagelsen er tilknyttet Fyns PeedagogSeminarium
godkendt af den videnskabsetiske komité
Jor Vejle og Fyns amter



Formalet med undersagelsen
Vi har erfaring for, at folesansen og ligeveegtsansen har stor
betvdning for den allertidligste udvikiing. Dette geelder bdide
den sansemotoriske, den psykiske og den sociale udvikling.
Vi har gennem mange ar samarbejdet om treening af born med
sansemotoriske vanskeligheder- ikke sygelige tilstande, men
sma afvigelser fra normaludviklingen.
Foreeldrene til disse barn kommer almindeligvis til os nar
barnet er 4-6 ar. Vi seetter treening igang, og barnet hjelpes.
Vi har en ide om, at disse sma afvigelser kan konstateres
meget tidligere og treening derfor ivaerkseeites tidligere - maske
lige efter fadslen.

Vil I hjeelpe os?
For at undersoge, hvor tidligt man kan hjelpe barnet, har vi
brug for at se rigtig mange - ca. 500 born. Vi beder om jeres
hieelp til dette.
Vi vil med denne skrivelse bede om at matte kontakte jer, nar
Jeres barn er ca. 4 uger. Vi vil sd aftale en tid, hvor vi kan
mades, ndr jeres barn er ca. 8 uger:

Hvad gor vi?
I vil blive inviteret sammen med ca. 8 andre foreldrepar til et
made pd Fyns Pedagog-Seminarium. 1 far kaffe og snak, og sa
skal vi have lov at se pa barnet.
Undersogelsen kan foregd neesten uden at vi rorer ved jeres barn.
Vi beder jer om at holde barnet, si dets hoved holdes i forskellige
retninger og vi skal se hovedlofi, nar I legger barnet pa maven.
Derefter skal I lofte barnet op | armene fra rygliggende.
Alt dette for at se hovedbalancen.
Til sidst prover vi nogle folereflekser for at se, hvordan folesansen
reagerer,
Undervejs sporger vi jer ud om barnets rvtmer og liv indtil nu.
Hele undersegelsen varer kun ca.l3 minutter.
Denne undersogelse er kun sansemotorisk og erstatter ikke
laege- eller sundhedsplejerske-undersogelser.
Hvis et barn har brug for treening, vil vi give foreeldrene rad og
vejledning.
Vi har udarbejdet nogle sma idéheafier, som giver ideer til stimu-
lation af disse sanser gennem leg. Alle far et idéhefte ved hver
undersegelse. ldeerne er afpasset barnets alder:

v/
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Hvis Ole Petersen finder noget, der kan rettes, vil han henvende sig til
forzldrene med ridgivning, i enkelte tilfielde tilkalde os.

I Jeres byrnehave vil der vare en studerende fra Fyns Padagog-
seminarium. Denne studerende vil viere behjelpelig med underspgel-
serne 0g evt. vaere radgiver for Jer foraldre.

Der bliver opslag i bernehaven om dag og tidspunkt for undersagelsen,
og alle foraldre er velkomne il at overviere underspgelserne.

Formelle oplysninger
Det er graris at deltage | underspgelsen.
Der sker ingen registrering af jeres barn.
Hvert barn far et nummer, Koden til disse numre pdelwgges, nar
undersogelsen er feerdig.
Ved undersogelsens afsluining far alle foreldre en rapport.
Denne undersogelse vil ikke blor gavae dit barn, men ogsd born,
der fodes senere,

— — — — Tilladelse til at mit barn deltager i forsaget
wlidligere Indsats*

Barnets navn Barnets alder

Foreldres (veerges) navn

Tlf. nr.

m..wh__uﬁh_.__q__._m..n.ﬂ favn

Underskrift

Tilmeldingen afleveres i bornehaven, som sender alle tilmeldinger
samlet til: Anne Brodersen
Fyns Peedagogseminarium, Kursusafdelingen
Munkebjergveenget 7, 5230 Odense M

Tidligere indsats

Til de foreeldre, der har born pa 3,7 dar +-+-3 mdr.

fra

seminarielerer og beveaegelseskonsulent
Anne Brodersen, tlf. 64 48 14 43

0g
Icege Bente Pedersen, tlf. 64 40 11 40

Underspgelsen er tilknyttet Fyns Pedagogseminarium
godkendr af den videnskabsetiske komité
for Vejle og Fyns amter




Formalet med underspgelsen
Vi har erfaring for, at fplesansen og ligeveegrsansen har stor betvd-
ning for den allertidligste udvikling. Dette peelder bdde den sanse-
motoriske, den psykiske og den sociale udvikling.
Vi har gennem mange dr samarbejdet om treening af barn med
sansemotoriske vanskeligheder- ikke svgelige tilstande, men smd
afvigelser fra normaludviklingen.
Forwldrene til disse born kommer almindeligvis til os ndr barnet er
4-6 dar. Vi satter treening igang, og barnet hjelpes.
Vi har en ide om, at disse smd afvigelser kan konstateres meget
tidligere og triening derfor ivaerkseettes tidligere.

Til forzldrene

Det er godt for bgrn at have en god motorik!

Og hvorfor nu det?

Fordi brug af velfungerende sanser og god motorik er grundlaget for al
udvikling.

Der er ogsi en social gevinst ved god motorik. Hvis man er god til at
spille bold, hvis man kan lgbe si hurtigt som andre bgrn, hvis man
ikke hele tiden falder over sine egne ben — altsé er god til at lege-
kommer man lettere ind i det sociale fiellesskab og kommer i en bedre
psykisk balance.

£ x

Vi vil med vores forseg "Tidligere Indsats™ vise, hvor tidligt man 1
et barns liv kan se, om det har motoriske vanskeligheder, og at man
ved helt enkle rid til foreldrene kan ophjalpe manglerne. Det dre-
jer sig om helt almindelige bern, ikke syge bern.

Derfor underspger vi 500 helt almindelige bern, nir de er 8 uger, 7
mdr. ,19 mdr. og 3 ir 7 mdr. Forzldrene bliver radgivet i stimula-
tion af barnene, hvis vi finder det neédvendigt. For at have et sam-
menligningsgrundlag vil vi underspge 500 bern pi 3 ir 7 mdr., som
vi ikke har set for, og hvor foreldrene altsd ikke er blevet ridgiver.
Vi kalder det en kontrolgruppe. Derfor henvender vi os til Jer om
tilladelse til at undersgge Jeres barn.

Vi har selv undersegt alle barn pd 8 uger, 7 mdr. og 19 mdr. ;men
slutundersagelse og kontrolundersggelse skal af hensyn til forspgets
trovaerdighed foretages af en udenforstiende, uvildig person, som
ikke har set barnene for,

Disse undersegelser foretages af laege Ole Petersen. Undersagelsen
foretages stort set som en leg, opfattes af barnene ikke som en un-
dersegelse og varer 15-20 minutter for hvert barn,




Tidligere indsats

Folesansen

Hhmmhn@&hmhmbmuuhw*hw
harf g dor konkaki mad ande mar
mwwwmmmmwwm
Vi prower, ivordan bamed reagerer pd bestembe beraringer,
Darne sans stimulanes vod &l masserabens bamat

Traaning.
Dherl e Exsmriants Frucd cheet v - ks bavnands L.
Iedir wi sherier dethe, e det for at hushos formidre pd vigtigheden af at tage
tejed Al denes bam engang imadem,
Spandbomer ohe or vasme. Det giver bamel slon ubshag al sveds.
Derfor e det forbundet med Stor wahvaons af B 2t o jet o engang imellem.

Ergang om dagen vil v loresld, a1 | kisder bamet al 8t | g dal pd
chymuer el Bgn. pi el boed eller en madeas - o Laves * gyrrnastk * med dal.

Cyrerastl . lan visen!
wmawmmwmmamﬂmm

T ORI T 0 1, Shothe under fodsdien, 4 bames kan sioe
&, aller vieera fomn hovedet of oprunine il howediof mm.

Mir bamet ligger rygliggende kan den volsne ogsh nusse o massens, tage
Bt | hanndiarma of kafte ket lor a1 inspieens bamel Bl hosedialt, cykde® med
it bisn, indspinene Eunad i a1 irille om pd siderm.

Dl bamad ar nogant uncer disse kg, vil del naturigh th en masse indiry §
Tobersarymen. Logei vand e agsa i slrmalation &l fobesansen

Hoved loftet L/} "f"\/f

Exbam pla-l.wﬂnl pmwp.l at lofie hovedel.

Hvis hovediafted imidiertid skal vaere hell i lop, skal ogsh muskel-ledsansen

Lo o kg silkng o igen 1) iR kit bong)
Denne sans stimulenes ved bevagelses.

Traaning.
Den farste stone sk ' fl e il gt by doll. Bamel skal veere

righig god il at smfle sit hoved righigh | forhold til den bevaegelse , det skal Bl at
forotagd, Dama ganider allo aldne - hola it

Grundan til dete laegoes | da focsle maneder af barmwees v,

1 rrch anitech ik undiade o kegge Jenes bam pd maven. |

Jerns b shial lages mad of Stmubars 1 a1 aiskn mavnlggendn stiling!

inarium

Fyns PedagogSem

Tidligere indsats

Traning / stimulation
i 8 uger’s alderen

Mead: Anne Brodersen
Bente Pedersen
tegner: Rjarke Friis
layout: Erik Ask

Vi undersager da 3 grundiiggens samser : wmmm
sanson), i

1.0 k- sansen ford funidic-
MNMWmmhwmwmmm
for barmats adbid, Dan ksl vigioe miaped mariske -1
hevidiohil, heoron v lsglager det ominOoegL

Labyrinisansen.

Watryrintsarsen siode: vind Sl mdnd o of BEstar ol 3 buogange,

) buegangana ae dor vimske, der bevisgas pa on bestemt mide ved ba-
sinmie bevengelbet &l howadel.

D et ik e baslon 1 hjer : #illing, Pl danne mdde
Bl Fjormon Bk oM hdwadats Siling og om hovedbaksnosn.

Diaartic by e vE Dt | alie rotningor v 0
Hvis aigyvimisansen fungens rormslt, v basmat Lo boveegotsor | alle retnin.
ot

Hts laby fungarer g, vil bamel Sole ubohag evt. svimmelhed
wd Eevingibaar o hovvedel. Datie kan visns Stmldat vid Samgelser af howo-
dhet | an refning - mdake | 80D - mens baemet or tipas wad besaBgeted | andne
AOAPINGRT,

Lakwyrinthuridbon fisr som crmial botydning for hoveckofial, dan sindi Mol
vl achlding samt fo, om Bt & for gl ofler o roligh (gmodor lor magit
ot T, Sovent For maget £ Sor lidt, bewaiger i Pl Sion ofior kggor hel stile).

Viad! At ranna Eabyrinteansen vwed baveegaloe: rad hovedel | alle netnanger, kan
g anE stimulenss, bl for ciel veludiklods B og For det haim, der har
on hio mangel

Traning.
Strralation penarel.
Derme sans shrulsnd vwd al i g | de vemskier, Som gpar inds
i o busrgrange. mmmm vuggende , gidende, svingends,

dansendo og
mwmwwm
Dt or deror vighigh o taenke: pd, 8! dar sied stimuleres med hoveded | alle
rafigs forskalion reninges.

Stimulation kultured.

Hios naturfollcer dit almindeligh, al baby ded barsto fdeaf 58 v bivor biret
pé ryggen af sin mor. Donng mide at rangpanens bamat pa bgger ret
langt fra voses korsel | Bamivogn o | bl { autostol) Mahabamats labyrint
£ana 14f an Masse naturigs stimulationgs, fordl barme ma falge alle ma-
darens bivanpelser. Dt md desuden hele Bien vaer akiv cembring hoved-
kontrollen, da det jo hviler pd o1 bevengeligh underag.

| voaws ultur lasggern vi nok barmena for magat pd faste . fonsdsigelige
urderlag. Desuden sather vi dem | skrkstol eller | autostol eller sidder
med diesm pd e $10l. Ingen i disse asllingar satier siimulabion | gang al

Ltvyrinsanraen.

Diat or dorior meged vighigl, &t vi Benadet keges mad vonas Dom pd madar,
dar slimulerar abyrimeansen- s@vier beigagang | vieskema med hive-
dat | Toaskaliige plangr.

Ehsempler pi trmning | stimulasion. -,-.',_@

i)
30

]

1. Sicde med sitlille bam i on gyngestol - £ eks, [[)

nddir baamot mades ollor skal lulles | s0wn,
2 Lssgge bamaet | an haangeloje - geme sam
ey e far eller o [
Darsse med Bamed - game drmje rundl, ’“‘ﬂs
Ve el i Savm. -
~Turmia® med bamet, sd det blver helt trpgt
wied alle planer | ogsd hovedt rodad).
Legeivand.
Bamet shal mange gangs om dagén

lngged pd maven - helane 10 sma gange

and gn stor,

Lad endelg tar vinre vild™ med sit bam,  — _53
mwmmmm ol =

udrmumket stimuiation. Setvioigekg shal
man vars cmsorgshuld cveror sil speed bam,
mmagen mdn i ikks everbaakytia del. Far og mormd ofte modes
pé michan for bamats L
8. Bruge kontorgiolen Som &f of udmarkel legeredskal, nis det

oo

=

=

113 primrmogh.mmmm
Ally disse loge or nok gammelkendse for Jar_ Vi haber, at | | forbindelsse

mied delbe lorseg vil gore akstra meget ud of dem, s Jeres bam fren
wirkpli] god balance of hermed on god Sansamalork o en posit
wifanrd.

e 4%5?‘/




Kirmesthesansen. (aLillmgssanen)

Denne sans flir bamei trznet kgennem de bevagelver, dol Ak ever ssg b
Pt er dhefon, Gt e o vigngr, m haene selv or akais b denne aldes. Der er
&m mapee erfaringer, som skal lagres i den lilles hjermne. Mamge af disse shal
Tlive der Bebe Bivet, Dt gackler aum ol 13 4 goud KvaBine soen masbipt p divse
exfaringer.

Ndr vier s plake for buglapgends hovediall or des Ford denne stilling
fawrer videre il kravlesslling.

NEF harnct har kraviet hdt kan det sende g il sidlende sulling,

Pra krawhestillingesn kam det rejoe sig til sthende.

Epennem bele deosse sdvilling (e harnct indben oa mase pode bevegel-
ser. amnes vil selv gentage de enkelte bevargelser indiil de er overimdi

= gubrmatiscrods = hiskes hele lavet

et er ahish | overgamgen mellem udviklingstr at dex lares nyt.

Dt r o hamipea B sl a8 kosmme op at ssdde srfarinperne B

Man md ikke swyde sit barn for disse erfarimger ved al siable deiop i
sishbomdc stidling.

Man skal generch lade harnes arhejde meget selv i denne alder.

Mlan ilal undpl:

Aninsiod ] andet brug end korezl i bill

St harnct op - barmet skal sl citic sig op (perider ke ved apisnisg)
Cillazol

Reore pd cller sidhle med sit bam hele tiden, Laeg Barmet ned i palvel oy
Ll chet lepe fr,

Tidligere indsats

Traening / stimulation
1 7. mdr.s alderen

projekiledere: Anpe Brodersen
Bente Pedersen

tegnert Bjarke Friis
layoun: Erik Ask

Generell om barnel | Tmdrs akideren

Jercs harn er wo pekring 7 mdr, pamscit
Dt har Lt om utrolig bunke - det har hafi i,

§

Barnei skul nu | buglizgende heh sikckent kunne lofie hovedst baji, st pd
arnene o ¢ kg om | verden. Dot dal ligelodes bmae spoends | srmons, |
hoveder mexd op og pejee s pide stive hen, nile | mekker det op i eender
Fra rygliggende slilling.

O meged vigiigt! Bamet er blevel mobill plen cller snden mide.

P2 maven kan det decje sig rendk 1 alle retninger.

De flese bon kon orille, (st fra mave 5l rvg, lide senere fra ryg il manve.
Mo enkelie foregdr det omvendt. Find ira ryg &l manve.

En ded baarn kan kryhe, som det sibr beskreven | bogernes Krydset og
rovehyragtigl pd maven.

Lsmgt ol et koam kiaioe, g sl Tore hlrene, of ad irappes, op | vindoed:
MmN 0.

Enkelie kem allereds bravle

En meget sior gruppe bem bevaeger sig frem ved en blanding af kryb, kat
ring ag kel st hvad man kan kalde; s sip fem,

Myis man setier o barn pd 7 midr. op, il det kunne sidde med stivied §
ryppen (kke belr ailen, men med B aisie ghe det fin Barset ke ikke
selv saeiie sig op endea, s den siddende srlling skal ikke overdrves.

o s e v el ag atillinges, soam ¢ vanskedips oppaver fof hadio
efterhinden skal forepd precis, siklen, formdlstjenligt og uden for siore
anstrenpgelser, akal e tidlopen: cmahc 3 prumdliggende sasacr: Labyint-
s, Tk o muskel-led e veludvikleds,

Dt Bliver de kun, B e 2l stadlipghed Bliver brugt pd den nglipe oxide.

Labyrimisies - 7 mdr.

llarmet skal stadey nemles med, = det (e hoveded i alle malige reoninger.

1 shal danss rendi, kpe _pasdckagor™, wille rundt pd gulvet, ginge. sving
SIS ML,

1 dhenne aldor heoer vi aifle. at barsel ikke kan lide ot ligge pd mavon,
BN SKAL KUNNE LIDE AT LIGGE PA MAVER!

D ddet er lahyrintsaseen of lakiilsnsen, dor siter hovodrejsningsrefcks
gang, er der mening b sl inene disse W sanser saminbip med o barmet pver
i o liggee pd maven og lafbe hovedol.

En lidi masesanm mide 2 lega i buglippende er pd em saor bold, Det kan viore
am hadchold elller sionesmuaers hoppebaold,

Bamet ligger pd mavem pl hobden. Den volone holder om bemets haller,
T i barmet milles frem og Ehage, 5l sidome. boppe op og ned, rilles
el frem, ol pralvet nds sy

Sewere kam bamet ogsh Bepe pé rygpen ph bolden,

Chen volame kan ol kegee i pd rvppen med bamed liggeads pd sin mave,
Dhenie gaver en pied kontaki, op imspinerer harnet 5l hovediaft,

Larggre barnet i et teppe, o1 lagen eller ligncode. Far og Maor holder i her sin
ende. Bareet kan nu gynpes blide fra side bl side o | sdee ectninger

Cyngpe bamet. Det ex fint, hvis der hide § stuon o § haven er mulighed for, o
et b 1 pynjpetene

Fulrsamsen,

Leg med vand er en pod ssmcieaning.

Hisike, ai diet o hidem der fnder - kke wnjer’

D firie bevegelser o ham udaver uden toj ph giver bamet en storme nydebe |
keralt aff dets Todesains,

Hhvits bammet er mere end almindclig kildont skal det endelig berpres of masse-
ren, Mlam skl ke Lade ot ildent bar , vaere | feaf™,

Lade hamet meerke Fonbellipe clemontor som mad, sand, plore, vand, gres. ing
oy, Forat [ siyr pd verden skal des ogad fiskes.

Hyvis bammet e ob kildent usdor Fodderne, ol det ikke vil sinte, skal fndsderne
Eerndcs med message.

Dietie sioal gentages mange pang o dagea - Deks. nie hamet sial skifies, —_—




Eniuri ehallen er et vaekdigt bomband al Tk

Huinlil Bann trark kot wig v by elber o meprt Likkent skl du pive det coira
mepet massage o mus. | stanen skal du sok vaere ret hindfast for at undgd, atdet
kildx

Hivis dit bam stadig har gribenefels | fnddeme, skal du lave fodmassage hver dag
perne flere panipe cmdapen.

Stillingssans,

LIENNE SN [FIENES ermem de heve pebu, hamer over sig i B mesire.

Pas pdi ikke a srydke Jit harn fra o ove sig, fondi Jot gl Burtipers lige al huoie det
Elcwsmpel - mappegang:

A ko ap g nodl ad on irappe o mepel god tramieg for stillingssansew i denne
okl

Barmet kan begynde ai kravle krvdscl (bruge anme o bom skilicvis | stodot For at
sanile nil o el BER

Mir boarnet skall ned, ml det kore o kravile baglens sed elller at ramps nod

Al de forspg o ol dem snak man (i ud of &0 ovemse <it bam i Sappegang giver
barmcts hjerme en masse erfaringer. som agres o breges igon naste dag, nie der
trenizs igew. Til shcber vil dher vaee Lavet sl sikker en exfansg, o hanee husker o gone
det riptigt oy gang.

Hehe denmne proces snyder du i b for, bvis du bener det of sd rsppen.

Rt b Lagget vl unineet v sy adbenne shier |t enckelig prone, hver gang
et kam lade sig gore.

Fremtiden - indtil 3 &r og 7 mdr.,

Dk, som er beskrevet i de itre foldere | nu bar, er fakiisk gyvidigt | alle aldre - ogsd
snkcacnakiconen

Dt er derfor meget vigligi, o | holder de ire gruondieppends sanser i god teening,
sl va s ipon

Dt er o vowres hib, at de bpm, som er med i denne undersagelse. bliver lidt bedre
st il disse cwkder, end biwm normsall bliver,

Vi glasder os ul at ser jer om 2 dr

Tidligere indsats

Traening / stimulation
i 19 mdr.s alderen

projekiledere: Anme Brodersen

Hente Pedersen
tegner; Bjarke Friis
layout: Brik Ask

Grenereltom barnet i 19 madr.s alderen,
Efier al sandeyniliphed ks jenes bam g o - ellor varss lipe ved at kunng,
i e ichviklinpsamio som bamet lorelabiz hor passerc, er fonghel mien

4 problemer. villdet vare dlfekia,
H\‘:::ﬁ/\—" Ef meget vigtigt gnandlag for st harmet bar sdvildet sig gode, vl < som v thill-

pere bar pokcolenel - varre, al d e prisnitive sanses of bleves dinsalerdt ph
len e g lipe e

Dctae: 2r prundlapet for podd enctoril.,
foat Sarmernes fankdion skal imsfleriid holdes ved lige, ellers sander deil, op der

of o 5 et barmet skal lxoe, fard om den kenlorote vordon, sonere cm

e bt e alvtrnkile venden - somn hls eruht des, mam Lerer i skolen,

Dot ex nosdviendipt, al Bamet fora indbora mod sin krop. Exen har barnet lige
ved hindan, o udvilmgen sf dem giver prundlapat forsl andon indlersg.
Do o i v uchyik fing i bamets spoog. Doy sigges mange eskrbord op

ke, at pruslapet [or barmots udhvik fing & sprog o begneber or afteengiptall
at barmet sanser sin knogog ompiveliens,
Dt o ek ot Goahebrene il give barnet smaliphed (o ot folde sigudved ot

I}/?\j—’m wmd sraninger, Ol lengere caninger hegymder s dubdbe op, Masmd ha-

forme omgivelseme, sb dererudiondninges, der passer lige vl des alder, bor-
e B v, o soum derfior giver Bamet Byt og motivation bl & stimuleve sig
ey ved lep.

Dt e b wigghige, a orarhidnene o b For al bytie til bamets sigraler
—  [arnet viser plode o tyst vid det, der lige § sfeblikies gavmer wdviklingon,
L Rt clskior ol bovaspe sig op por dot sarden uafbnadt ndr det er vigent.
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[ Harme biliveer vied et swebet e o waornt - e bl B e ligghenlermes

preervecy -, inatil et Iykkies. Ffierhinden bliver bevoepelacme awtomat bene-
e, Bvillker vil sige. 8 barmct lan udfiane dem udon hole tides al Lealie .
Trvonthan dhet gosrcs. Dot ki vaene at gh, lobe, hoppe, orientere sig og mege
amdet,

| v arbcer bifiver husermusklerme | musclerne bog i et jusdenogt.
Dt ek, ot vi by erfaring for, 2 mmge hoen alloreds har viramme, kone
wrrshiey | 3eirs mldewem, bl sewere lon give besyoer med e og ryg.
Dtz will vi ey Koot § Horkshiet,

Stimulation ! trening af barmet pd 19 mdr.

Bamet or inde | em spacndende udvilding - hide: sassemotonisk, sproghipt,
sacialt, pavkisk ap kopaligt.

Sproghigl begander der st bomme mange onl o barnet efierligner andres
(=

Socialt begymer barmet st kege med andre borm, o o1 b o bed e
eren ikke lipegyidig opleveise.

Pylorsl o ot i pyelipet, Ikt hasm man s Gt o regen voel hvad harect
reagerer postiv og megativt pl Hamet har sin eges perssnlighed.
Koprgralagt er harmct | ator vadkod, og man skl bopyebc af passs pi. ol imusklor
g bed Bliver broge optinalt. Bames skal bruge sin keop hele dagen. [ skal
e et pll il o overheskyti poncs barm. Lasd Fcks. bernet pi sl mo-
‘ot oo minkig § sedet for ot koe ded | kiapvogn,

Wi Bl ot o g i 19 sl s Sersatperbscn 1 doada ogg e dde e
prundlzppend: ey, foodi det er disses vendi foren god advikiing. derer
T ke

Balance

Al dle e bevarpoler hamet s aversig i, kreveren god balmce,

Dier er ogsd balance | an lofie orveaket ing § ai sidhde ug i o Kranle - anendet
shper sig selv, st den slonde stilling krever endss mene ng bedie bolanc:
Balancom eren sarmmensal funkoen. Den or sumimenaat af 4 sanscr:

Labryrintsars

Folisan { Lakiilsas b

Stillingssans | konersthesizans )

Nyn

Fhier loam mam sl se, o o bedne miss stinsberer vl bams prandlargzende
e, o bl blivor balascen.

Bor bodire hallance - o hedee bevingelaer - jo bede knopsbe vidsthed - jio
B ughvik i,

Ijl'alrinmngl —
Bramet sheal stadig kunine lide shave hovedesi e mulige nasinger uader leg.
Dt bl g Kanne Kidke e Former for ptationer.

Dy skal alisd numles meges

Dier skal veere wulighed for of age. Der md gorne varee b o vild mulig-
head { Babrygymge: ) o om ssill mulighed { hangekoje 1.

Noyget at Buoppe i - 1. cks. en gammel madias.
Klaire - bevage sig | benveligh eman
Heyppige e i svemnnckallen eller til strandes.
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Faslesansen il

Dt er husihen dier ller - ke infel, i

Dot parlder sty Ot harmet pdl 19 made. ¢lakoer @ 15 all bt ogp biloen af,
i it Ko marrke sig sy

Beawrmw il e e by Dhet svimer frygactipn, men hanict falesans Gron
e crlming gemmcm otk "inm ™.

Folcuansemer imvolveret | neesten alle de nye erfaringen barnet Gir, Rarnet
ullier, sutter, etk ph e g, dot skal Lo a kewnde. Van ved el ol e
ond laeres bedie, hevis et beur (et bow 14 2 Balde 6 den g . &t skl biore at
e, saarmtidlng vvwex] o direens navim bilver meevml.




Cinandlepe som sysker fohsansen.

bl o husken der foter - ibke st
[For i B en pod kropsfomesnme | skal barmet have mange Ffordorilige shags
andiry K e b B husel,
Dt skal ikke have andet ond umdori pd. adr
ekt Lo rtimik, nterik gy nindik eller Lig-
nende. Diet skal have lov til al undersege
alle e ok llipe chomeniter, der fimdes i
naturen.
et sleal wvine sag al, hesessde sap pd
enbrendencelde,
mrerke bk g
varme, slisig.
Bl el
og blive karlet
e

Folesarsen er megel viglig., o den er mok B overset |
oy kulier

Crandlegze dor siyrhor stillingssamsen,

Em goud stillimgarares ban kun siimuleres indefra barmet
srlie
Man kan £ ohs. ikl bore of bam i denne alder at blive
poud nil m cyke nden sionepul. Harmet skl Leve sig selv
et Hyis man lober bag bamet mod en stok i cyklen. vil
]y o 2t ket incal a hokde Balancen. Hyis Bame lun
skal hjzlpes i en halv time. er det ok Sder hjadpen kun psykisk.
Dt gekder allle v pelbiar i heotese: b, a1 on vorikoun? skl passe pl flcke
al lage e, londi det gir
o Lassgsrnir, 13 o oo
nem gentage lerog fondy -
Tarlsae, 2 abe meanpe e
bevazgelser, barmet hele
Ninker akeal larre, lagees i
|hamets bulommelse.
“Jeg kan slv™ ar ¢n yndel
sxining. Hor efter - og —
werl tlmedipl. 7
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Traning / stimulation
i 3,7 ar’s alderen
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(e Pedersen
tcgner: Bjarke Friis
Isyoutz Enik Ask

N o 3 gt midden i siudes Kikoods ped it b,
o il b er w2 de T v

Eibarn pi 3 op 7 made ke utrolig meget | Det ks gh, lobe, hoppe,
laks 0 lege med andee bom.

D hosmes var ca. 189 b, var det, vi alder grundmolorikden pd plads,
ied grondmobonk forstir vi de bevaegelser o bevgemansine, som er
Farlles T ally Bvrn, uansast alosom, faoe. prograli, sociale of kuln-
relle tilhwrsforhokl,

Grmadmesorikken sial lkke leves, den Bigper i bamet, bvis det (hropi-
ke mulighader For i wlvikle den.

~ Crundmotonkken er prundiapet for al udvikling. Den bviler bl apd pod
udlerkhing 6 de b peninier aiever
Labyrintsansen. fisl og stilli
et &F o d i, soif | Rl hae atiimilenct his kenes b

Bl busse g enciiem | og 1V 4, meen ganpen var bredspores, usik-
ko o med dirlig balasoe. Barset lerie ai hebe. men del var bum illsh
16 Jasks, Bt omsse: fioorath alemindclag 1ade, snen enddom kunne det kon @
oalkehie ond wd gennem musden.

Ly 1kkgn akal Soaklcs, fincs og e S ]

grandlegene.

Wed grundlege forstar vi de bege, som er Gelles foe alie bam, usse
wlonomi, race, geograli, sociale og kolurelk tilhonsSorkold,
Eksempler:

Balanwloge. “mavelege™. rytmiske lege. spontamdans,
spontansang. lobelege. hoppelepe. Klatrelege, sociale
lege.

Uinondlegene ligper opsd i harmet, og ber kommer yderlipene socale
erfesinger ind,

Barnet heskafliger ug med de mogel vigtige greadlepo det mede af sin
wiigne |Hand | Fenskolesldenen, | frisiden | skolealibenen, Endds som
woksne er der mange. der beper dive lege.

M harnet har leget grundlegene | gennem, vil det varee | stand 6l pd
Baexbaie midile ong efler ol cvner ol harms Lilogee s don laring.
der komemer udefim - 1. elcs. sholelendom.

Men smadig er mihvikclingen afhaenghg af de e prinarere sanser, som for-
wdon al skulle vere veludviklode hos det [ifl haem vkal brupes og hal-
s veud lipe Bele livel. Ellers sander de il

Flvoloane ke 1, el e en bunip ke hon sdes o bive svimle eller
— HEdkvalme.
Koo du

Hakuwe

Halaseen or ke owsans. Balance or on saenemnsai
Fumktion bestiende uf:

- labyringsans, Fiskosans, stillingsesms o syn.
Hvis it barn { o du selv pskal have on pod balaece,
skeal disss fing sanser vaene voldimuberode. Dt or sta-
digvaek | derme sider meget it at oplondse hames
ol at lepe e prundd bepe, som styrier balancen.

Grumdliege =om styrker labyr “«'Il.‘l.\ ‘i { h r
Liyrge.

Do kean ynpes pd rmange fondllige

slags gynger. Wan kun sbop, sidde,

T il raarvem, g i mypegon. seurme

wundt, hengpe wed hovedet ned ien

trapce - - . Nlir man
gynper ikd, bliver

wman filigg o
Ihende. M man gyn-
gor stille i en harnge
s, bliver imanal-
wappet o roig

Bieppe ikal
ware il siede. Dier skal
altid vamre mwliphod for @
Evge - bl | institutionen og i
jemrniet,

Lege i vamd,
Enturi halben giver optimeall latioon af albe balnoe-

- 6
1 denne akder er harnet blevet god til at hoppe. Der md
deifor perne vaeie sogel al haoppe i - o megel al

hoppe ned fra &J\
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Lad barmet lege i narurigr. bakket, ujsem iemen. s |

ek inspircrer il a tilke, sl kol lobeopog

ned, kaelkoe pd cevv. En plamt, hisdr senren inspisceer J:F____._-‘

et ik pdsamme méds. ——







