KULTUR OCH HALSA

Kultur och hjarnhélsa. S heter ett nytt forskningsprojekt som undersoker hur kulturaktiviteter paverkar hjarnan. Utéver medicinska forskare ar dven musiker,

KULTUR stimulerar hjirnans likning

I ett nytt tvdarvetenskapligt forsk-
ningsprojekt i Géteborg undersoks
hur kulturaktiviteter som dans, rytmik
och musik paverkar hjarnan hos
personer som haft stroke.

- Vi vet att miljéer med olika
former av lustfylld stimulans kan
starta lakningsprocesser, sager
Michael Nilsson, professor i rehabili-
teringsmedicin vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

ALLT FLER FORSKARE finner att det finns
samband mellan kultur och hilsa.

Ny forskning visar ocksa att minnis-
kans hjdrna ir betydligt mer formbar dn

vad man tidigare har trott. Denna kun-
skap innebir sannolikt forbattrade reha-
biliteringsmojligheter for personer som
har drabbats av stroke och andra hjirn-
skador.

- Vi letar efter nycklarna till hur hjir-
nan kan pédverkas av en stimulerande
miljo. Det dr komplexa samband och
forskningen dr darfor tvirvetenskaplig,
berittar Michael Nilsson som ir forsk-
ningsledare for projektet “Kultur och
hjarnhilsa”.

I projektet ingdr sex forskargrupper
med sammanlagt omkring 20 personer.
Utover forskargrupperna dr dven musi-
ker, formgivare, filosofer och arkitekter

knutna till projektet.

— Vibryter ny mark och 6ppnar for sam-
arbeten som inte forekommer sa ofta inom
den medicinska forskningen, siger Micha-
el Nilsson.

Det hinder ofta att kollegor stiller fri-
gor kring det okonventionella forsk-
ningsuppligget.

— Bista sittet att svara dr att visa upp
forskningsresultat framdover.

Projektet “Kultur och hjirnhilsa” star-
tade 2009 och ska piga fram till 4r 2012.
Nigra studier har inletts och fler ska pa-
borjas. Sammanlagt ska sex olika forsk-
ningslinjer drivas inom projektet.

- Undersdkningarna har olika inrikt-
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ningar. Vi kommer till exempel att titta
pa hur hjirnan paverkas av kost, motion,
musik, rytmer, dans, arkitektur och soci-
alt umginge.

Det mesta av forskningen utfors vid
Sahlgrenska akademin som tillhor Gote-
borgs universitet. Men dven forskare fran
andra ldrositen i Europa deltar. Nyligen
tilldelades forskningsprojektet 20 miljo-
ner kronor frin Sten A. Olssons Stiftelse
for Forskning och Kultur.

SJUKGYMNASTEN Lina Bunketorp Kill r
projektledare f6r den storsta studien,
”Kan man genom rehabiliteringsinsatser
i grupp med inriktning pd musik/rytmik
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eller ridterapi uppna forbittring i ett sent
skede av stroke?”. 120 patienter som
drabbats av stroke for mellan ett och ett
halvt och fyra ar sedan ingar i studien.
De ska delas in i tre grupper; en tredjedel
far behandling med ridterapi, en tredje-
del behandlas utifrin den si kallade
RGRM-metoden dir flera sinnen an-
vinds. (Lds mer om RGRM-metoden pa
sidorna 21-23 ) samt en kontrollgrupp.
— Det finns starka beldgg for att bade
ridterapi och behandling med RGRM-
metoden kan ha likande effekter i hjir-
nan efter en stroke. Vi har darfor goda
forhoppningar om att fi se positiva re-
sultat, siger Lina Bunketorp Kill, som
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formgivare och filosofer knuta till projektet. "Vi bryter ny mark”, sager forskningsledaren Michael Nilsson, professor i rehabiliteringsmedicin.

forbereder uppligget infér behandlings-
starten 1 april.

Ridterapin och behandlingen med
RGRM-metoden kommer att pagd un-
der tre manader.

Fore och efter behandlingen ska del-
tagarna genomga ett stort antal tester
och undersdkningar. Blodprover ska ana-
lyseras, hjdrnavbildningstekniker som
magnetkameraundersdkning kommer att
anvindas liksom neuropsykologiska tes-
ter och frageformulir.

Det kommer ocksa att inga ytterligare
tre sjukgymnaster i studien som bland
annat ska undersoka patienternas moto-
rik, balans och gingformaga samt leda
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”Vi letar efter nycklarna till
hur hjarnan kan paverkas av
en stimulerande milj6.”

ridterapin. For att folja upp langtidsef-
fekter kommer tester dven att goras tre
och sex manader efter avslutad behand-
ling. Deltagarna kommer ocksa att inter-
vjuas i smagrupper om effekter de har
upplevt och erfarenheter de har fatt.

— Strokepatienter ir ofta ovana vid
uppmirksamhet. Det dr tyvirr ganska
vanligt att minga av dem blir sittande
ensamma hemma efter en stroke. Det dr
darfor mojligt att dven personer i kon-
trollgruppen kommer att uppvisa for-
dndringar 1 hjirnan pd grund av den sti-
mulans som de fir av alla undersdkning-
ar som ingdr i studien och vetskapen om
att de sjilva senare ska fa behandling, si-
ger Lina.

Deltagarna i kontrollgruppen kom-
mer att erbjudas ridterapi eller behand-
ling med RGRM- metoden nir sjilva
studien har avslutats. Tanken ér att dven
de ska fi ut ndgot av sin medverkan.

MICHAEL NILSSONS FORSKNING i projek-
tet handlar om att forsta skydds- och re-
parationsprocesser 1 hjarnan. Frin borjan
utgar han frin experimentella djurstudi-
er, ddr han undersoker forindringar i
hjirnan hos rittor och studerar deras be-
teenden nir miljén omkring dem beri-
kas. Till exempel nir rttorna fir storre
yta att vistas pa, mojlighet att umgds
med varandra, bygga egna bon, dkade
mojligheter att rora sig fysiskt eller dta
néringsrik kost.

— Vi har starka indikationer pa att mil-
joer med berikande stimulans, kan star-
ta lakningsprocesser i hjirnan dven hos
mainniskor. Musik, rytm, kost och fysisk
aktivitet dr faktorer som vi hittills har
upptickt dr viktiga, sdger Michael.

Stimulansen som ges ska helst upp-
fattas som rolig och lustfylld, for att hjir-
nan ska bli starkt paverkad.
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Delaktighet. En viktig aspekt av kulturella
aktiviteter ar att inaktiva individer far social
stimulans.

- Att tvingas dansa nar man hellre tar
en promenad, eller lyssna pa hardrock
ndr man gillar klassiskt, ar bara irriteran-
de och inte likande for hjirnan.

DE SENASTE ARENS forskningsresultat
som visar pd hjiarnans formbarhet, giller
dven for personer med olika typer av
hjarnskador. Fram till for inte si linge
sedan trodde forskarna att rehabilitering
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efter en stroke bara hade effekt ndgra ma-
nader efter skadan.

— Nu vet vi att det ir felaktigt. Det ar
aldrig for sent att forsoka stimulera pa-
tienten pa olika sitt for att uppnd for-
indringar i hjirnan och forbittra livskva-
litén, sdger Michael.

Lina tycker att det kan vara av storre
betydelse att strokedrabbade individer
har tilltro till sin egen férmédga och kin-
ner sig delaktiga i samhillet — dn vad re-
sultaten blir pa ett gdngtest.

— Att patienterna fir livsglddje nir de
besoker konserter eller ser konst, kan va-
ra viktigare fOr hilsan 4n att aterfa vissa
funktioner, sdger hon.

Lina fick nyligen ett telefonsamtal
fran en strokepatient som hort talas som
studien och ville vara med.

- Den hir kvinnan hade tidigare upp-
fattat delar av sin hjirna som dod, men
nu borjade hon tro att den skulle kunna
vickas till liv igen.

Det ir ett hoppfullt forskningsarbete
som Michael, Lina och deras kollegor
har framfor sig.

KRISTINA KARLBERG

mellan kultur och halsa.

Projekt som kombinerar kultur och hélsa

Centrum for Kultur och hélsa ar ett nystartat tvarvetenskapligt centrum vid Géte-
borgs universitet, med syfte att samla och fa igang tvarsektoriell forskning om samband

Forutom forskningen inom "Kultur och hjarnhalsa” pagar ytterligare omkring 200
projekt. Nagra exempel &r: dans for dverviktiga barn, musikskapande fér ungdomar med
psykiatriska problem, mentalt stimulerande aktiviteter (musik, dans, drama och filmska-
pande) som skydd mot kognitiva och neurologiska forsamringar hos &ldre samt terapeu-
tiska tradgérdar som hélsoférbattring for personer med funktionshinder.

L&s mer om forskningen vid Centrum for Kultur och hélsa: www.koh.gu.se

Kultur pa recept ar ettinitiativ fran regeringen. Efter dialog med Socialdepartementet
och Kulturdepartementet driver Region Skéne ett pilotprojekt sedan 2009. Forséksverk-
samheten finns vid vardcentralen Capio City i Helsingborg.

Tanken ar att erbjuda deltagande i kulturaktiviteter som komplement till annan behand-
ling och rehabilitering. Det kan till exempel réra sig om teaterbesok eller eget kulturellt
skapande. Malgruppen ar patienter inom diagnosgrupperna depression, stress, angest
och langvarig smarta. En slutrapport ska ldmnas till regeringen i juni 201 1. Andra
regioner och landsting har ocksa visat intresse att inféra Kultur pa recept.
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Rytmiskt teamarbete. Trummisen Ronnie Gardiner (i férgrunden) har grundlagt RGRM-metoden och sjukgymnasten Magnus Liljeroos ar huvudan-

svarig for att utbilda nya instruktorer. — Stimulerar man hjarnan multisensoriskt kan vad som helst héanda, sager han.

”V1 hjalper hjarnan att 1osa
problem pa ett lustfyllt siatt”

— Stimulerar man hjarnan multisen-
soriskt i rehabiliteringen kan vad
som helst hianda! sdger sjukgymnas-
ten Magnus Liljeroos engagerat.

Han &r utbildningsansvarig i
Sverige for rytm- och musikmetoden
RGRM som trummisen Ronnie
Gardiner har grundat.

HISTORIEN om rehabiliteringsmetoden
RGRM borjar for 30 ar sedan. Di blev
trummisen Ronnie Gardiners fastmo mor-
dad under en vistelse pi Gran Canaria.
Tragedin var honom &vermaiktig, si
Ronnie Gardiner gick ned till stranden
for att avsluta sitt liv. Pa vigen dit motte
han en tonérspojke som saknade bade
armar och ben, men som inda utstrila-
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de glidje. Det fick honom att vinda pa
klacken och vilja livet.

Ronnie Gardiners nya livsmél blev att
via sina musik- och rytmkunskaper ut-
veckla en metod for att rehabilitera
hjirnskadade. Han liste all medicinsk
litteratur han kom 6ver och la de forsta
grundstenarna till det som idag kallas
Ronnie Gardiners Rytm och Musik Me-
tod (RGRM).

Men lings vigen har Ronnie Gardiner
dven plockat in sjukgymnastisk kompe-
tens for att vidareutvecklas. Sjukgymnas-
ten Magnus Liljeroos som idag samarbe-
tar med Ronnie Gardiner, berittar att de
mottes forsta gingen under Kardemum-
marevyerna i borjan av 70-talet.

- Han satt i orkesterdiket och jag job-

bade som dansare.

De blev vinner, men nir Magnus slu-
tade dansa pa 80-talet forlorade de kon-
takten.

- Jag klev av dansandet for att min
kropp var hart sliten efter 10 ar med in-
tensivt arbete i showbiz. All erfarenhet
pa elitnivd gjorde dock att jag bestimde
mig for att plugga till sjukgymnast, berit-
tar Magnus.

AR 1986 TOG HAN sin examen 1 Uppsala
och vidareutbildade sig sedan inom or-
topedisk manuell terapi (OMT).

— Redan da tinkte jag att forbittring-
arna patienterna upplevde inte bara sked-
de perifert, utan mellan 6ronen i en kog-
nitiv process.
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RGRM-kurs. Har far studerande p& Boréas hogskola undervisning i rehabiliteringsmetoden RGRM.

RGRM

Ronnie Gardiners Rytm och Musik Metod
(RGRM) ar en multisensorisk rehabilite-
ringsmetod, utformad fér att hjélpa
manniskor med neurologiska skador och
sjukdomar. Traningen sker framst i grupp
ochleds av en diplomerad RGRM-terapeut.

Deltagarna star eller sitter och foljer via
en overhead ett notsystem med férger,
symboler och ljudkoder som beskriver nar
de skaklappa, stampa, lata, med mera.

Syftet dr att stimulera las- och talfor-
maga, motorik, liksidighet, koordination,
balans, minne och koncentration, men
minst lika viktigt ar att na 6kad livsgladje
och att stimulera sociala férmagor.

Ar 1993 startade Ronnie Gardiner den
forsta rehabiliteringsgruppen via kontakter
med Strokefdéreningen i Stockholms lan.

Ar 1999 startade den férsta officiella
utbildningen féor RGRM-terapeuter. Idag
finns nastan 200 utbildade RGRM-instruk-
térer inom olika yrken (sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, larare) spridda 6ver hela
landet.

RGRM anvands idag framstinom
neurologisk och geriatrisk rehabilitering for
diagnoser som stroke, Parkinson, MS och
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demens samtinom grundskolan i arbetet

med barn som har ADHD, dyslexi och
koncentrationssvéarigheter.

Ar 2009 fick Sahlgrenska akademin |
Goteborg 20 miljoner till ett treérigt och
tvarprofessionellt forskningsprojekt i vilket
bland annat effekterna av RGRM-tréning
pé strokepatienter ska utvarderas. En
erfaren och diplomerad RGRM-terapeut
kommer under tre manader leda traning
med en grupp strokepatienteri Goteborgs-
omradet. Denna grupp ska jamféras med
en grupp som far ridterapi samt en
kontrollgrupp.
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”Att bade motoriska och
kognitiva formdgor tas
iansprak samtidigt gor
RGRM-metoden unik”

Nir Magnus hade jobbat ett tiotal ar
och verkade som privatpraktiserande
sjukgymnast 1 Helsingborg tog Ronnie
kontakt igen.

- Han hade hort att jag utbildat mig
till sjukgymnast och hoppades att jag
kunde hjilpa honom med den rehabili-
teringsmetod han holl pé att utveckla.

TILL EN BORJAN var Magnus skeptisk men
nyfiken pa vad Ronnie hade hittat pa.
Han blev inbjuden att vara med nir Ron-
nie genomforde sina rytmévningar med
medlemmar frin Strokeforeningen i Stock-
holms lan.

— Jag édkte dit for att kritiskt granska
vad han holl pad med utifrin min sjuk-
gymnastiska kompetens. Haller det verk-
ligen, frigade jag mig?

Magnus ville “hitta felen” sa tidigt
som mojligt s att han inte skulle beho-
va engagera sig mer.

- Men jag kunde inte hitta en enda
komponent under hela triningspasset
som kunde vara till skada. Istillet sag jag
hur motoriken, synen, horseln, kinseln,
koncentrations-, minnes— och koordina-
tionsférmégan, blev involverade pa ett
bade roligt och utmanande sitt.

Sist men inte minst var det gruppdy-
namiken som gjorde att han fastnade for
metoden.

— Det fanns en sé stark samhorighet
och glidje i gruppen; trots sina neurolo-
giska skador lyckade de pa ett lustfyllt
sitt 16sa svira problem.

Magnus betonar att Gvningarna 1 RGRM
ir en utmaning dven for fullt friska.

—Jag forsokte hinga med i de olika ro-
relserna, firgerna och ljuden, klappandet
och stampandet, och var efterét lika trott
och glad som de andra deltagarna.

Grunden for RGRM-metoden beskri-
ver Magnus som multisensorisk. Den
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bygger pé att deltagarna ska fa intryck
fran och anvinda méinga olika sinnen,
samt att vaxelvis aktivera hoger och vin-
ster hjirnhalva. Det finns bildsymboler
for hand och fot, namn pa rorelserna
(ting, boom, chik, baaa, med flera), och
rorelserna gors med eller utan musik och
i olika takt.

— Deltagarna far siga ljuden hogt,
klappa med hinderna pé liren och/eller
stampa i golvet och titta pd en overhead,
dir de ska tolka ett notsystem med bil-
der och firger. Nivan pa dvningarna kan
varieras i det odndliga frin det allra enk-
laste till svarast tinkbara, berdttar Mag-
nus.

LEDARNA AR KLADDA i blia och rdda
skjortor, dar rod firg star for aktivering
av hoger hjarnhalva/vinster kroppshal-
va och bla firg star for aktivering av vin-
ster hjarnhalva/hdger kroppshalva. Allt
for att dskadliggora att nir man exempel-
vis 1r hdger arm, ar vinster hjirnhalva
mest involverad.

- Lite forenklat dr detta givetvis, da
forskarna diskuterar detta med vilka de-
lar av hjdrnan som involveras for att kla-
ra olika rorelser och aktiviteter.

Att bade motoriska och kognitiva for-
magor tas i ansprak samtidigt dr det som
gor RGRM-metoden unik, menar Mag-
nus.

- Malgrupperna var frin borjan perso-
ner med stroke, Parkinson, MS, inaktiva
ildre och personer med littare demens.
P4 senare dr har intresset frin skolvirlden
dock 6kat stort och dirmed har vi for-
statt att metoden kan vara till hjilp dven
for friska barn eller barn med ADHD,
dyslexi eller koncentrationssvarigheter.

TROTS SITT INITIALA MOTSTAND fastnade
Magnus alltsi for RGRM och lirde
snabbt upp sig till instruktdr. De senaste
tio aren har han varit huvudansvarig for
RGRM-utbildningen i Sverige.

— Totalt har Ronnie och jag tillsam-
mans med vart team utbildat snart 200
RGRM:-terapeuter, varav 35 sjukgymnas-
ter, 30 arbetsterapeuter och 25 grundsko-
leldrare, berittar Magnus.

Fysioterapi nr 3/2010

KULTUR OCH HALSA

Férger vagleder. RGRM-ledarna ar kladda i skjortor och kepsar som &r blda och roda. Rétt star for

aktivering av hoger hjarnhalva/vanster kroppshalva och blatt for aktivering av vanster hjarnhalva/

héger kroppshalva. "Det ar lite forenklat givetvis, da forskarna diskuterar detta med vilka delar av

hjarnan som involveras for att klara olika rérelser och aktiviteter”, sager Magnus Liljeroos.

Utbildningen ir indelad i tre stycken
tvddagars kurser. Forst gar man en intro-
duktionskurs dir man lir sig fem av 18
grundrorelser, direfter ska man praktise-
ra sina nya kunskaper i sex médnader i
den verksamhet dir man befinner sig.

”Annu har inga

vetenskapliga studier
utvirderat RGRM”

Efter det gar man grundkursen dir
man lir sig ytterligare fyra rorelser. Av-
slutningsvis gir man fordjupning dér
man utbildas i de sista nio rorelserna.

Under varje kurs finns det dven teore-
tiska moment, som exempelvis forels-
ningar med specialister i medicin, reha-
biliteringsldkare och neuropsykologer.

- Minga av kursdeltagarna ir ju redan
medicinskt utbildade, men utifrin fore-
ldsningarna brukar det bli mycket intres-
santa diskussioner om vilka av kroppens
olika sinnen och system som involveras

1 RGRM-triningen och vilka effekter
man kan vinta sig, siger Magnus.

Annu har inga vetenskapliga studier
utvirderat RGRM, men nagra kliniska
rapporter har pekat pa forbittrad moto-
rik, okad livslust och 6kad formaga att
rabbla ord. Att Sahlgrenska akademin i
Goteborg nu driver ett stort forsknings-
projekt dir RGRM ska utvirderas ir
Magnus dirfor oerhort glad 6ver. Sjdlv
anser han att det man trinar upp via
RGRM bland annat ir liksidighet, ba-
lans, koordination, motorik samt kogni-
tiva formédgor som minne och koncen-
tration.

— Men jag hoppas ocksd pa att den
nya forskningen ska visa vad som hander
i hjdrnan nar man utsitts for att 16sa pro-
blem i ett lustfyllt sammanhang. Vi har
ju mirkt att manga som trinar med
RGRM blir bittre pa att losa problem
dven i andra situationer. Depressionen
littar och sociala formagor dtervinns - ja,
livet dtervinder.

LOIS STEEN VIVANCO
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