
Vibrasjgnsbehand ling hjalp
Gunn (67) etter hjern6slågbt

Etter et hjerneslag mistet Gunn Nilsen følelsen i halve

måneder var smertene borte.
Nå føles der endelig behagelig å

ligge på -adrrrrenl
- Errer to uker opplevde jeg

å føle hele hodebunnen nårjeg
vasker håret. Jeg hadde blitr -
vant til å være følelsesløs, så å
føle igien var herlig, sier Gunn
og smiler. Nå har hun gårt ril
lydbølestimulering i snårt fem
år. Etter to år sluttet hun helt
med revmatismemedisinene.
Da hadde hun allerede få.tt
tilbake normalvekten. Mye av
overvekten besto av vann, som
var en bivirkning av medisi-
nene.

- Jeg mårre ofte på do. og ki-
loene raste av meg. Snarr kunne
jeg begynne å gå daglige turer.
og det har girr sror helsegevinst.
sier Gunn.

Nå går hun ro timer hver
dag. Hun føler seg sprek og har
overskudd, men tar hun seg en
pause, blir hun raskt dårligere.
Hun er mesr redd for å miste
de hardt opptrenre ferdighetene
vibrasjonsbehandlingen hj elper
henne med å bevare.

- Der er en rryggher i hver-
dagen for meg å ha dette. Men
jeg er redd for å miste tilbudet,
siden jeg ikke {år støtte fra hel-
sevesenet, sier Gunn bekymret.

Selvtilliten har økt i takt med
opplevelsen av å mestre livet
igjen. Gunn har ikle lenger
ukontrollerte følelsesutbrudd

kroppen. Ved hjelp av lydbølgestimulering har førligheten
kommet tilbake og smerter sluppet taket.
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dager Gunn Nilsen en sprek,
utadvendt dame som levår er
aktivt liv. Det var hun også

lør hjerneslager i 2004. som
lorandret livår hennes drama-
tisk. Venstre side av kroppcn
ble lammet. og etrerpå firigre
lange og runge år med opptre-
ning og medisinering.

- Hvis du hadde sert meg
den gangen, hadde du ikke
kjenr meg ig,ien. sier Gunn.

For bare fem år siden var livet
er helr annet. Den gangen veide
hun I l0 kilo. Hun ldarre ikJ<e

å gå i trapper og hadde sterke
smerrer. Errer hierneslaser fikk
hun diagnosen polymyaigi. en
revmarisk tilstand Dreser av
blanr annet muskeism?rter i
skulder- og bekJ<en lesionene.
Gunn mårie begynne"på me-
disiner som ga alvorlige bivirk-

Multivib er utviklet av trønderen Olav Skille,
som er en av verdens ledende forskere innen
vibroakustisk terapi (VAT). Han har studert lav-
frekvente lydbølgers påvirkning på mennesker i

snart 50 år.

I 2006 ble det gjennomført en pilotstudie ved
GaiaCare behandlingssenter i Tønsberg. Man
brukte Multivib på pasienter med KOLS, noe
som ga oppløftende resultater. Alle pasientene
som var med i studien, opplevde bedring.
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I Finland finnes et forskningssenter for vibro-
akustikk. I Sverige har de også forsket på det-
te, og i Danmark brukes Multivib i psykiatrien.
Men norsk helsevesen krever norske fors-
kningsresultater for å gi støtte gjennom vel-
ferdsordninger.

Det finnes behandlere som tilbyr Multivib
over hele landet.

Både forskning og oversikt over klinikker fin-
nes på Multivibs nettsider: www.multivib.com

med Multivib. Selve behandlin-
gen foregår ved hjelp av høyv
talere som sitter på strategiske
punkter i en madrass, og som
sender lavfrekven re lydvibrasjo-
ner gjennom kroppen, som en
dyp massasje.

Da en skeptisk Gunn la seg
ned, kjente hun bare lydvibri-
sjonene i halve kroppen.

- Først blejeg redd. Men så
kjentejeg plutselig en stikkende
følelse i leggen. som begynre
å bevege seg rundt. Der og da
torsro leg at derte var noe som
virket, forklarer Gunn.

Så fulgre er røfr. men frem-
gangsrikr halvår for Gunn.
Gradvis kom følelsen tilbake i
kroppens vensrre side, og med
det også smerrer, men etter seks

ninger. Vekrøkning og srore
mengder vann i kroppen gjorde
liver enda ryngre for henne. som
allerede hadde problemer med
ettervirkn i ngene av h jerneslager.

- Det var vanskelig å komme
seg ur av leiligheten. og leg ble
sittende mye inne. Selvtilliren
var lav, siden jeg følte ar jeg
ikke mestret hvårdagen. Sk"aden
i hjernen gjorde ar jeg mister
kontrollen over en del ting.
På butikken kJarre jeg ikkE å
gi korrekr beløp når jeg skulle
berale, og da kunne je§ be-
gynne ågråte ukonrrollerr. Jeg
klarte ikke å sroppe. Der endå
med at je_g veg-rer meg for å gå
ut blanr folk, forreller hun.

Så fikk Gunn tips fra dat-
teren sin om en behandlings-
metode som kunne passe 6r
henne: Lydbølgesr imulering
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oe kjennel at hun har en bcdre
ir.rdrc balanse.

. - J.S cr mcl konsen r rL rr ( )g
h.rl bcdr< IlrrmorolikJ<. \.rr t.g
I.gsc,' m.S tttd På rn:rtlrlsrr:n.
blir.iiropprn sonr cr k,rrr. ,.,g
jee kjenncr 1l,or jeg Irar proble-
nrcr. oS lrvold,rn sirkLrl;rsjorrcn
kourrncl i grrrg igien. [ortcller
hur-r.

- Kropper.r bestirr ar, 70 proserrt
'n ann, så det blir som å serre et
r'.tttttglrt.. opp.r eu hol rr:rlcr'.
\4arr ril.c b.regclrc i r,rrrrrcr.

brukcrne. i stedet brukes dct
altfor rnye penger på medisi-
ner. n-rener Toril-

- Leqen min ser jo at det
virker fbr meg, men han vil
iklic snakLc onr der. Jtrg uol'
dcr cl Icr t ,r bli stcnrplci sorrr
rltcrrretir i dcr medisirrske ruil-
jøet. Jeg haddc ønsket er stØrrc

I

I

srm,rrb.id mc] lorn lltcrnarivc
metoder og skolen.redisinen,
sier Gunn. For henne er det
alliker.el viktigst at hun har {rltt
I ivskvaliteten rilbake.

- JqS lrrr l:irr rroen p:r ar jcg
kan klare å bo hjemmc, og klale
nreg \cl\ i nr.rngc ir Flcrlover'.
Og d.r (r cn \ror glcdc i livcrl

rn.r. fi brt-,m1 llgi. svimnrelhcr
og lordø; .lre.p"rr rlrlem.,.

I r dr ibr',rsjor]cne pir\ irlicr.
lr.:lc liroppcrr {jcnnorn okr
sirkulasjon. N,lerodelr er mcger
avslappcnde og stimulercr b-crø-
ringsreseprorenc i huden, sam-
tidig sum drn q,rr m!.qcr d\pr.
fcrr [irreL Torili

fil tross for at Gunn nir
kllr.r s.q uLcu medisiircr'. ftr'
hun ikliirrortc fi'e N:rr iil
Vulr ir ib-hchrrucllingcrr. Hun
r il htl:r Irl ur.tyrrr iij.rnrn. ril
drglig bruk.

- Medr'.r.'rrr hlr irrgen bi-
r irkningcr'. oe rllc kri brulie
dcn. Liker.el cr medisiner dct
eneste hclsevesener kån rilby.
f cg har p_ror d ,r lortellc lcgen
min om hvor godt clette r.irkcr.,
men han kan ikkc hjelpc nree.
Det tre-ngs n-rer forskning, er
:rlr. jeg 1år holc. sicr Grrrrrr og
sukl<e r.

'foril Værnes Trøen ønsker
\cg rncr lor.lirring på r ibro-
rkurrilik. Men d.1t tlrrn.,s der
ikke penger til.

- Brrdc 
-l'rondlreirrr 

og
Melhu' komnrunc br ulier
Multivib og ser 2rr det virker..
Mcn dcr er r:rrrskelig å tloktr-
Incntcrc rr,Lr d.r ikkc forskcs på
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- Vi har etter hvert mye erfaring
med lavfrekvent lydbølgestimu-

lering. Jeg har
fått mange gode
tilbakemeldinger
fra terapeuter
i hele Norge.

Spesielt nyttig er
det der det ikke

finnes andre tilbud til pasiente-
ne, forteller lege Hoald Strand
(bildet) ved Krlden Helsesenter
i Oslo. Han er også lege ved
Fjellheimen helsesenter på
Røros, hvor de tilbyr bruk av
Multivib-madrass.

- Dette har vist seg å kunne
gi bedre energi, blodgjennom-
strømning og sme(elindring til
mange pasientgrupper, for ek-
sempel hos slagrammede, ved

Parkinson, kroniske smerter
eller dårlig sirkulasjon ved dia-
betes. Også eldre mennesker
med demens, som kan være
svært urolige, har vist seg å
kunne få en bedre nattesøvn.

At det er forsket lite på VAT

i Norge, tror Strand skyldes
mangel på ressurser.

- For det første er det ukjent
for de fleste. De som bruker
utstyret, har mer enn nok med
å behandle pasienter og har
hverken tid eller penger å bruke
på forskning, dessverre. Videre
forskning på området ville vært
veldig interessant, med tanke
på de gode erfaringene.
Men det er ikke lett å få tak
r forsk-ningsmidler til alternativ
behandling, sier Strand.
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;', "".,,r 't -l'røen (bildet)
som clriver Multivib AS. Hr-rn
hrr' rclv b,rkgrurrrr \om tcr:rpcut.

D.'r finrrei ulil<e Iydplogr.rrn-
rner som brukcs ut fra hvor
i kroppen ploblcmet sitrer.
Fol eksempcl vil en pclsorr
torn Irrl vorrdr i nal<ii. og
skuldre, 1å et annet prngi.,,
enn en pcrson som har vondt
i korsry.ggen.

Vi har h:rrr gode crfrringer.
mcd hl:rnr .,,n.i,,,,k[,.- ug
rl,ggproblemcr, l-rnecproblc-
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