Musik

Vibroakustik

Hir f6ljer en kort information om vibroakustik (hir med forkortningen VT), en
metod som fortfarande ar helt ny for manga.

| vibroakustisk behandling anvander man sig av musik, som paverkar horseln, samt
vibrationer som paverkar kanseln. Eftersom bada dessa sinnen engageras bor en
fullstandig behandling (dar musik ingar) innehalla bade musik och vibrationer for att
i s& hog grad som mojligt na hela individen. 1991 beskriver metodens grundare Olav
Skille hur utrustningen for VT bor arrangeras, och redogor aven for hur han ser pa
valet av frekvenser vid olika tillstand/akommor. Det finns, enligt Skille,
grundprinciper for vilka frekvenser som lampar sig bast och en oerfaren terapeut bor
folja dessa rekommendationer. Han uppmarksammar aven pa symptom for
overexponering av VT. Overexponering kan vara t.ex. fel frekvens eller musikval,
for stark volym eller for 1ang behandlingstid.

Enligt Skille &r inte valet av musik lika viktigt som valet av frekvenser, men hér ar
vi inte Gverens. Som musikterapeut anser jag att valet av musik ar minst lika viktigt
som valet av frekvenser. Senare forskning visar att man vid exempelvis Rett
syndrom behdver vara observant pa hur personen reagerar pa dubbelt stimuli.
Kanhanda ar det for mycket med bade VT och musik, kanhanda racker det med ett i
taget (Bergstrom-Isacsson, Lagerkvist, Holck & Gold 2014; Bergstrom-Isacsson,
M., Julu, P. & Witt Engerstrém, 1., 2007). Det finns anledning att alltid vara
observant pa detta i samband med vibroakustisk behandling.

Inom manga omraden har behandlingen preliminart varit inriktat pa fysiologiska
forandringar och inte pa den psykologiska responsen (Wigram, 1996). Den tid som
rekommenderas for VT-behandling varierar nagot. Skille (1991) rekommenderar en
variation mellan 10 och 40 minuter. Wigram (1993) anvénder sig generellt av en
variation mellan 30 och 40 minuter med undantag om patienten ar mycket orolig
eller mar mycket val under behandlingen da tiden i sa fall kan kortas eller forlangas.

Wigram (1996) beskriver hur VT sedan 1980-talet utvecklats och beskriver
lagfrekventa toners avslappnande effekt pa muskeltonus, blodtryck och puls. VT
anvands i kliniskt arbete och innehaller stimuli som ar en kombination av lugnande
musik samt en pulserande lagfrekvent ton mellan 20 Hz och 70 Hz. Wigram skriver
att det finns en begrénsad bevisning som stddjer effekten av VT i de kliniska
situationer de anvands. Hans studier undersoker den kliniska effekten av VT samt
hur effekten av de stimulerande element som férekommer under behandlingen



paverkar dven friska personer. I en studie innehallande tio multihandikappade vuxna
med hog muskeltonus och spasticitet jamfors effekten mellan atta férsok med bade
VT och musik och enbart avslappnande musik. Man sag da en signifikant 6kning av
rorligheten efter VT/musik jamfort med enbart musik. Ingen skillnad gick att se nar
det gallde blodtryckspaverkan. I en jamférelse mellan VT/musik, Music and
movement-based physiotherapy (MMBP) och enbart musik pa 27 personer, aven
dessa personer med hdg muskeltonus och spasticitet, sag man ingen storre skillnad
mellan VT/musik och MMBP. Man fann daremot en skillnad nar det géllde
kroppens rorlighet mellan VT/musik och enbart musik. I en annan studie
innehallande enbart friska personer jamférde man hur olika frekvenser
upplevdes/kéndes i kroppens olika delar. Personerna gav beskrivningar som till stor
del liknade varandra. I en ytterligare studie pa friska personer kom man fram till att
VT/musik hade en signifikant hogre effekt an enbart musik nar det gallde att
reducera upprordhet och hog puls men ingen skillnad nar det gallde paverkan pa
blodtrycket. Wigram (1996) ansag att studien klarlagger effekten och nyttan av VT
som en musikterapeutisk intervention i kliniskt arbete samt att det finns effekter
aven pa friska personer. Fragor kvarstar dock kring vad det ar som egentligen hander
samt vilken effekt VT kan ha pa manniskors beteende.

I boken “Music vibrations” (Wigram & Dileo, 1997) finns bl.a. en historisk
bakgrund for anvandandet och utvecklandet av VT, ett kapitel om sambandet mellan
musik och medicin samt ett kapitel som beskriver vibroakustisk behandling specifikt
med flickor med Rett syndrom och aven nagra fallbeskrivningar. Kapitlet om Rett
syndrom utgar fran Wigrams arbete vid Harper House dér han, och det team han dar
ingar i, moter barn och vuxna fran hela England. I de fall han beskrivit har han
anvant sig av tva musikband under behandlingen. Det ena med ett urval av spar fran
Enyas “Shepherds Moons” kombinerat med 39 Hz samt ett urval av klassiska
avslappnande stycken kombinerat med 40 Hz. Behandlingen pagick i samtliga fall i
20 minuter och innehdll inga andra terapeutiska interventioner an VT. Wigram
konstaterade att det gick att se positiva reaktioner pa VT i de allra flesta fall.
Generellt slappnade personen av under behandlingen, hyperventilationen
reducerades och spanningen i kroppen minskade. Ibland med hjéalp av uppmuntran
och ibland spontant, minskade handstereotypierna och manga av patienterna visade
aven tecken pa trotthet.

Rautel, Ratnik, Tamm & Zilensk (2004) har genomfort en studie kring terapeutiska
interventioner baserade pa VT kombinerad med musik. Gruppen man studerat var
friska flickor i dldrarna 15-18 ar. Studien innehaller en diskussion/beskrivning av
upplevelsen av den vibroakustiska behandlingen.

Ridtel (2002) har i en artikel &ven beskrivit sitt arbete kring att klargéra mojliga
skillnader mellan effekter av musik och vibroakustik hos friska personer. | studien
jamfor hon tre variabler: musik, samma musik kombinerad med vibrationer (laga
frekvenser) samt tystnad. Metoden var att mata blodtryck, puls, muskelaktivitet samt



subjektiv upplevelse av halsa och vélbefinnande. Nér det géllde de fysiologiska
komponenterna kunde hon inte se nagon markbar skillnad mellan variablerna.
Déremot kunde man se en markbar psykologisk skillnad mellan musik kombinerat
med vibrationer jamfort med tystnad. Det fanns &ven vissa indikationer pa att musik
kombinerat med laga frekvenser i en vidare skala stimulerade kénslan av halsa och
valbefinnande jamfort med enbart musik. Studien indikerade aven att upprepning av
behandlingen upplevdes mer positivt.

Som synes har man kommit fram till manga intressanta fenomen kring musik,
musikterapi och VT. De senaste i raden gallande Rett syndrom kommer fran min
avhandling vilken presenterades 2011 (Bergstrom-Isacsson, 2011).
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