Sammendrag

Bakgrunn: Premature barns motoriske ferdigheter har veert undersgkt og dokumentert i flere
tiar. Derimot er det gjort lite forskning knyttet til effektene av tidlig intervensjon som retter
seg mot motoriske ferdigheter hos de aller minste.

Hensikt: Formalet med studien var a undersgke de motoriske ferdighetene far og etter en

foreldreintervensjon.

Metode: The Norwegian Physiotherapy Study in Preterm Infants (NOPPI) ble gjennomfart
som en pragmatisk, randomisert kontrollert studie og en kvalitativ observasjons- og
intervjustudie med 153 inkluderte premature fadt far svangerskapsuke 32. Intervensjonen var
opplering av foreldre i en gvelsesbank med gvelser for motorisk stimulering, de selv skulle
gjennomfgre 20 minutter daglig med oppstart ved svangerskapsuke 34-37. Studien var et
samarbeidsstudie mellom Universitetssykehuset i Tromsg, Universitetssykehuset i Trondheim

og Oslo universitetssykehus.

Resultat: Signifikante forskjeller i de motoriske ferdighetene til de premature barna malt etter
en 3 ukers intervensjonsperiode, da mellom svangerskapsuke 37-40. Etter 3 mnd hadde barna
I intervensjonsgruppen hvor foreldrene hadde gjennomfarte gvelsene i mer enn 15 minutter
daglig et bedre resultat pa de motoriske testene, enn barna som mottok ordinzr

nyfadtoppfalgning pa nyfedt intensivavdeling.

Konklusjon/betydning for klinisk praksis: Resultatene fra studien viser at minimum 15
minutter daglig intervensjon med motorisk stimulering via gvelser, har effekt pa den
motoriske kompetansen til premature barn, malt etter en intervensjonsperiode pa minimum
3 uker. Dette legger grunnlag for implementeringen av gvelsesbanken i de opprinnelige

oppfalgingsprogrammene ved nyfedt intensivavdeling.



Innholdsfortegnelse

1.0
2.0

3.0

4.0
5.0
6.0

Innledning
Teoretisk forankring
2.1  Intervensjonens teoretiske forankring

2.2 Litteraturgjennomgang

Metode

3.1  Inklusjon
3.2 Intervensjon
Diskusjon
Konklusjon

Referanseliste

Side
3-4

3-4

4-5

6-7



Tidlig intervensjon for & bedre motoriske ferdigheter til premature barn

(individuelle tilpassede gvelser til for tidlig fadte barn)

1.0  Innledning

| Norge ble det i 2016 fadt 3371 barn for tidlig. Om lag 600 av barna hadde en fadselsvekt pa
under 1500 gram (Norwegian institute of Public Health, 2016). Barn som er for tidlig fadt har
gkt risiko for utviklingsforstyrrelser senere i livet, og forekomsten gker med lavere
fadselsvekt og svangerskapsalder (Markestad & Halvorsen, 2007; Skranes, Skranes, &
Skranes, 2000). Som barn kan senskader som Cerebral Parese og mindre grov- og
finmotoriske vansker vise seg. | ungdomsarene og som unge voksne kan redusert livskvalitet
og pavirkning av mental helse prege hverdagen (Ferrari et al., 2012; Husby et al., 2016;
Landsem, Handegard, Ulvund, Kaaresen, & Ronning, 2015; Serenius et al., 2013).
Menneskets hjerne har hgy plastisitet i spedbarnsalder og erfaringer pavirker og modifiserer
hjernens utforming og bidrar til strukturelle endringer (Brodal, 2007; Luciana, 2003). Ved
skader i spedbarnets sentralnervesystem, er det holdepunkter for at restitusjon kan fremme
nydannelse av nevroner og synapser, som kan engasjere deler av hjernen til & brukes til andre
oppgaver enn farst tiltenkt, da hjernen i stor grad enda ikke har utviklet spesialiserte oppgaver
(Brodal, 2007).

| tillegg til hjernens egen utvikling, har barns egenaktivitet og tidlige bevegelseserfaring
viktig pavirkning av utviklingen av sentralnervesystem (Hadders-Algra, 2001). Pa bakgrunn
av det har man holdepunkter for at tidlig malrettede, individuelle og tilpassede gvelser kan
veere av stor betydning for motorisk funksjon og bevegelseskvalitet hos for tidlig fadte barn
(Oberg et al., 2012).

2.0  Teoretisk forankring
2.1  Intervensjonens forankring

Pa nyfadtavdelingen testes, vurderes og falges premature barns motoriske ferdigheter av
fysioterapeuter. Ved Oslo universitetssykehus henvises barn fedt i uke 27 eller tidligere, samt
de med en fadselsvekt pa under 1000 gram og andre risikobarn, til vurdering med
standardiserte tester far utskrivelse. Fysioterapeuten skal i tillegg til a teste barna, veilede
foreldrene i individuelt tilpasset intervensjon med fokus pa postural og selektiv kontroll av

bevegelser, babymassasje og handtering.



Under veiledning av gvelser pa fang eller stellebord er interaksjon til barnet en viktig faktor.
Foreldrene skal lere a kjenne barnet sitt, og leere a lese og a se barna nar de er aktivt
deltagende, eller nar de har fatt nok. Samhandling mellom foreldre og barn er viktig del av
intervensjonen, noe som ogsa Vil kunne virke inn pa barnets generelle utvikling i tillegg til

den motoriske utviklingen.

Vi vet at premature barn i spedbarnsalder vanligvis er mer preget av ekstensjonsaktivitet enn
fleksjonsaktivitet enn terminbarn (Bracewell & Marlow, 2002). Dersom barnet har redusert
nevromuskuler funksjon, kan det vanskeliggjare bevegelse mot tyngdekraften og barnets
fysiologiske forutsetninger imgtekommer ikke kravene tyngdekraften stiller til funksjon.
Dette kan ha betydning for hvilke spontane bevegelseserfaringer barna gjgr seg for a utvikle
stabile bevegelsesstrategier og de kan bli utsatt for utviklingsforstyrrelser (Lowes, Sveda,
Gajdosik, & Gajdosik, 2012). Bevegelsesfunksjonen har betydning for utvikling av postural
kontroll, som handler om & holde en kroppsholdning over tid, & gjenvinne kroppsholdning og
a mestre overganger mellom ulike kroppsholdninger i bevegelser som lokomosjon,
manipulasjon og utforskning (Shumway-Cook & Wollacott, 2001). Hvilke forutsetninger
barnet har for & kunne erfare og tilegne seg bevegelseskompetanse, og hvordan vi legger til
rette for bevegelse, er spesielt viktig i barnets farste levear, da dette aret blir regnet for a veere
en spesielt sensitiv periode, med stagrre mulighet for pa virkning av hjernens utvikling enn ved
senere alder (Hadders-Algra, 2001).

Det finnes derimot lite forskningsbasert kunnskap pa effekten av tidlig intervensjon, for
eksempel ved eller i hvilken alder tidlig fysioterapi gir best effekt. Hva er optimal dosering og
hva bar den tidlige intervensjonen inneholde? En oversiktsartikkel over tidlig intervensjon har
konkludert med at tiltak som starter pa nyfadt intensiv avdelingene, med foreldre som aktive

deltagere, synes a gi best effekt pa kort sikt (Spittle, Orton, Anderson, Boyd, & Doyle, 2015) .

Gjennom fenomenologisk tankegang vil foreldrene fa en bedre forstaelse av barnets behov og
hvilke signaler det sender, som er tolkningsgrunnlaget. Filosofen Merleau-Pontys (1908-
1961) blir kalt «kroppens filosof», og omtaler kropp som «den levde kroppen». Han mener at
erfaringen av a eksistere i verden er noe mennesket farst og fremst har, gjgr og har som kropp
(Engelsrud, 2006)(sitat, s. 30). Kroppen er subjektiv og personlig erfarende. Merleau-Pontys
mener at livet leves i og utrykkes gjennom kroppen. Et rammeverk for a forsta kroppen som
tvetydig, for eksempel som synlig og seende, bergrt og bergrende. Kroppen er rettet mot

verden og den blir rettet av verden. Det vil si at vi retter oss mot verden og andre, samtidig



som Vi retter oss etter det vi opplever i mgtet med andre. Kroppen forstar og er i
utgangspunktet for forstaelsen av omgivelser og egen situasjon. Merleau-Pontys sier at jeg
kun kan lzere a kjenne et menneskes kropp ved a leve sammen med det, han utrykker det sa
sterkt som at jeg ikke kan gjare annet en naermest a overta eller 3 smelte sammen med det. Det
vil si at helsearbeidere eller foreldre ikke observerer barnet som et objekt, men som
«sammenvevd» og at subjektet lever i sameksistens med andre (Engelsrud, s 32). Desto mer
foreldrene leerer barnet & kjenne, desto tryggere blir de pa a stelle, handtere og stimulere
barnet sitt. De vil ogsa kunne bedre tolke barnets smerter og stress. Foreldrene leerer a skille

ulike signaler som grat, mimikk og bevegelse.
2.2  Litteraturgjennomgang

Med tanke pa a gi de minste barna og foreldrene en god start, er det viktig med kunnskap om
hvilke fysioterapitiltak og dosering som har effekt pd motorisk utvikling. For a etablere et
kunnskapsgrunnlag over eksisterende intervensjoner pa premature ble det gjennomfart
litteratursgk i felgende databaser. Sekeordene som ble benyttet var «early medical
intervention», «physical therapy modalities», « motor skills», «motor development», «infant»,
«premature», «low birthweight», «last 10 years» og «english». Sgkene ble gjennomfart i
perioden april 2017 til mai 2020. Sgket gav 545 treff med mange relevante artikler som
omhandlet studier med fysioterapi til premature, tidlig intervensjon og oppfalgingsstudier om
mental og motorisk utvikling. Blant treffene er arbeidene til @berg et al fra 2019 og 2020, og
en stor systematisk oversiktsartikkel av Huges et al. 2016 er sveart interessante og meget

relevante.
3. Metode

For & undersgke denne hypotesen ble samarbeidsprosjekt etablert for & evaluere effekten av
en gvelsesintervensjon pa premature barn. Malet med tidlig fysioterapi til premature barn var
a forebygge eller redusere bevegelsesvansker, samt optimalisere den motoriske utviklingen.
Deltagerne i prosjektet var, og er fortsatt Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) i
Tromsg, Universitetssykehuset i Trondheim (St. Olavs Hospital) og Oslo universitetssykehus
(Ulleval). Inkluderingsperioden pagikk fra 2010 til 2014. Prosjektets tittel ble «Individuelt
tilpasset fysioterapi til for tidlig fadte barn pa Nyfadt Intensiv avdeling og
foreldremedvirkning; effekt og erfaring», og pa engelsk; «The Norwegian Physioterapy Study
in Preterm Infants (NOPPI). Studien ble gjennomfart som en pragmatisk, randomisert

kontrollert studie, og en kvalitativ observasjons- og intervjustudie (Oberg et al., 2012).



3.1  Inklusjon

NOPPI inkluderte 153 premature fadt i gestasjonsuke 32 og tidligere, de ble randomisert til en
intervensjonsgruppe (n=74) eller til en kontrollgruppe (n=79). 14 familier trakk seg underveis
I studien, 11 i intervensjonsgruppen og 3 i kontrollgruppen. Resultatene fra studien er i
ettertid publisert og vil senere omtales. Videre vil nd bakgrunnen for intervensjonen i

prosjektet utdypes.
3.2  Intervensjon

Intervensjonen i NOPPI-studien er en gvelsesbank som foreldrene leaeres opp i. Denne
gvelsesbanken blir implementert i oppfglgningen av de premature barna ved nyfgdt intensiv
avdeling. Behandlende fysioterapeut gir opplaering til foreldrene til selv a utfere daglige,
individuelt tilpassede gvelser. Intervensjonen innebzrer handtering av og stillingsendringer
for spedbarnet. @velsene skal blant annet fremme den fysiologiske fleksjonen, samspillet med
barnet og gi foreldrene trygghet til & handtere barnet. «Gjennom gvelsene kan barnet utforske
sine bevegelsesmuligheter og utvikle sin evne til samhandling. Opplevelsen av mestring og
gjensidighet i samspill er avgjgrende for barnets utvikling og leiring « (dberg et al., 2018).
Det vektlegges fremming av symmetri, muskelbalanse og bevegelse hos spebarnet gjennom
en intervensjon hvor postural statte og faciliteringsteknikker er sentrale elementer.

@velsene kan gjares i seng, i foreldrenes fang eller pa stellebordet og kan implementeres i
stellet av barnet som under pakledning. Barnet bar vaere vakent, men kan ofte vakne av tiltak.
@velsene er ofte fint & gjare i lgpet av den siste halvtimen fgr mat, da barnet kan bli mer
vaken og sultent. Dersom barnet viser tegn pa stress eller ubehag avsluttes stimuleringen i den

enkelte situasjonen.

I NOPPI- studien skulle foreldrene utfgre gvelsene i tre uker fgr termin, fra ca.
gestasjonsalder 34 til ca. gestasjonsalder 37 uker, 10 minutter to ganger daglig. Foreldrene
veiledes med forsiktig fremgang i de forskjellige gvelsene for a bli trygge pa handteringen av
barnet. 10 minutter to ganger daglig, har vi sett i studien, kan for flere foreldrene veere
vanskelig & gjennomfare, slik at de oppfordres til & eventuelt gjgre 5 minutter 3-4 ganger om
dagen (@berg et al., 2018). @velsene foreldrene instrueres i er inndelt i 4 utgangsstillinger;

ryggleie, mageleie, sideleie og stattet i sittende.

- Ryggliggende gvelser; gnsker a fremme og gke aktiviteter hos barnet som — fri

hodebevegelse, justering av egen utgangsposisjon, vendinger og pa sikt fare hendene frem for



a gripe. @ker styrken og kontroll pa halsenes fremside og brystparti, abdominalmuskulatur og

pavirke fleksjonsaktiviteten.

- Sideliggende gvelse; gnsker a fremme og ta hendene til munnen, pa sikt & rulle over pa siden

og etter hvert skyve seg opp til sittende. @ker styrken pa fremre muskulatur pa halsen, styrker

fremre bryst og skulder muskulatur og kontroll av abdominal muskulatur.

- Mageliggende gvelser; gnsker & fremme og snu hodet, ta vekt pa underarmene og fare

hendene til munnen og pa sikt a rulle fra mage til rygg. @ker styrken og kontrollen av nakke-

og ryggstrekkere, fremre del av skuldermuskulatur og stabilisering av scapula.

- Stattet i sittende gvelser; gnsker & fremme hodekontroll og pa sikt & kontrollere armene nar

de strekkes frem for a gripe. @ker styrken i fremre halsmuskulatur og caudal rotasjon av
scapula. Styrker abdominalmuskulatur og fysiologisk fleksjon (Oberg et al., 2012; @berg et
al., 2018).

4.0 Diskusjon

Hva gnsker vi med tidlig intervensjon for de minste premature barna? Er det kun for a se pa
den grovmotoriske utviklingen av barnet eller er det tilrettelegging av & fremme barnets
sansemotoriske lzering og samspill mellom foreldre og omgivelser? Det kommer frem at
intervensjonen pavirker bade motoriske ferdigheter og samspillet med foreldrene, og ogsa kan
pavirke barnets hjerne og sinn. ( @berg 2013).

NOPPIs farste artikkel «Early Parent- Administered Physical Therapy for Preterm Infants: A
Randomized Controlled Trial” konkluderte med at barna som var med i intervensjonsgruppen
og gjorde gvelsene, skaret bedre motorisk enn kontrollgruppen som hadde vanlig
nyfgdtopplegg ved ga 37-38 uker. Barna i intervensjonsgruppen hadde bedre hodekontroll og
truncusstabilitet, og bedre midtlinjeorientering enn kontrollgruppen (Ustad et al., 2016).
Uavhengig av grovmotorisk utvikling ser en at foreldrene er blitt mer sensitive overfor barnets

signaler som igjen kan fremme mer optimal motorisk utvikling.

| en annen av NOPPI studiene hvor foreldrene i intervensjonsgruppen ble intervjuet, utrykte
de gleden og falelsen av at «babyen» ble deres, de opplevde mer samspill med barnet.
Foreldrene ble tryggere pa & handtere barnet og synes at det var godt a gjare noe aktivt og
fremme utviklingen (@berg et al., 2018).



| NOPPIs seneste artikkel fra 2020 er det publisert resultater pa motoriske ferdigheter;

« Effects at 3 Months Corrected Age of a parent- Administered Exercise program in the
Neonatal Intensive Care Unit: A Randomized Controlled Clinical Trial» (@berg et al., 2020).
Den grovmotoriske utviklingen pa barna nar de var 3 mnd. korrigert viste ingen signifikant
forskjell mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen. Det viste seg at foreldrene brukte
ulik tid pa gjennomfaringen av gvelsene. | gjennomsnitt brukte de 10 minutter pa de tiltenkte
20 minuttene daglig. Det ble skrevet logg og foreldrene begrunnet redusert tid med at babyen
var for trett, sulten, urolig og vanskelig a finne tid til gvelsene. Derimot var det foreldre som
hadde gjort gvelsene mer enn 15 minutter og deres barn skaret bedre motorisk. Av dette tolkes
resultatene i retning av at dosering av gvelser hadde innvirkning pa den motoriske utviklingen
til de premature barna. Det er viktig & fortsette med gvelser/ aktiviteter etter intervensjon i
neonataltiden. For de barna hvor tiltakene ble opprettholdt oppnadde man en positiv effekt pa
den motoriske utviklingen pa lang sikt i falge Hughes et als systematiske oversiktsartikkel.
(Hughes, Redsell, & Glazebrook, 2016).

50  Konklusjon

Fra NOPPI studien kan vi trekke frem to hovedkonklusjoner som svar pa var hypotese om at
tidlig intervensjon hos premature barn spiller en rolle i deres utvikling. Motorisk sett ser vi en
forskjell mellom de barna som mottok tidlig intervensjon, og spesielt i doseringen av
gvelsene. | tillegg rapporterte foreldrene som brukte mye tid med barna gjennom gvelsene et

bedre samspill med barna, og beskrivelsen av opplevelsen av «at barnet ble deres».
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