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Sjukgymnastisk uppföljning av barn- och ungdomar med ryggmärgsbråck 

CHECKLISTA  

Personnummer:   
Namn: 
Datum: 
Sjukgymnast: 
Kontaktorsak: 

1. SAMMANFATTNING  

Bedömning: 
Åtgärd: 
Planering: 

2. MUSKELSTYRKA nedre extremiteter  

Manuellt muskeltest 0-5 skala (1, 2, 3, 4, 5)  
Muskelfunktion hö vä 

Bäckenelevation (m. quadratus lumborum)   

Höftflexion   

Höftextension   

Höftadduktion   

Höftabduktion   

Knäflexion   

Knäextension   

Dorsalflexion   

Plantarflexion   

Kommentar:   

Observation av muskelstyrka (2, 6) 
Under småbarnsåren och vid svårigheter att medverka kan gradering god, svag, ingen användas.  
Handdynamometer (7, 8)  
För att upptäcka små skillnader över tid i muskelstyrka rekommenderas bedömning med 
handdynamometer för styrka ≥ grad 3. Manuellt muskeltest rekommenderas vid styrka <grad 3;  
Hudsensibilitet  

Är känseln nedsatt motsvarande de motoriska segmenten?   ja     nej  
Kommentar:………………………………………………………………………………………………………... 

Sår: ………………………………………………………………………………. ja     nej   
 
Muskelfunktionsnivå  I – V (9, 10) 

I Sacral                                         Svaghet i de små fotmusklerna och långa tåböjaren 
Plantarflexion mot tyngdkraften        

II Låg lumbal                                 Plantarflexion < 3. Knäflexion > 3 
Höftext och/eller höftabd > 2 

III Mellanlumbal                            Höftflex och knäext 4-5. Knäflexion < 3 
Noterbar kontraktion höftext, höftabd, och i underben 

IV Hög lumbal                               Ingen/svag knäext och höftabd. Höftflex <2. Bäckenelevation 2-3 
 

V Hög lumbal /  
Thoracal               

Ingen muskelaktivitet i nedre extremiteterna. Ingen bäckenelevation 

Kommentar:  

Muskeltonus (11,12) 

Ökad muskeltonus finns beskriven som reflexaktivitet/spasticitet: t.ex. avvikande ledställning utan 
muskelkontraktur (t.ex. pronation av foten), motstånd genom hela rörelsebanan, rörelsestopp vid 
snabb passiv töjning, sk. ”catch”, klonus (10).  

Ökad muskeltonus                                                   ja                  nej  
Muskelgrupp:………………………………………………………………………………………………………. 

Generell muskelhypotonus:    ja                  nej  
Beskriv:……………………………………………………………………………………………………………..
. 
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3. RÖRELSEOMFÅNG passivt (13) mätt med goniometer. I ryggläge om ej annat angivet.  

  hö  vä 

Höft Flexion (motsatt höft extenderad)   

 Extension (underbenet utanför kanten, motsatt höft flekterad)   

 Elys test (längd rectus fem - fixerat bäcken, flex knä i magläge)   

 Adduktion (extenderat knä)    

 Abduktion (extenderat knä)    

 Inåtrotation (extenderat höft och flekterat knä i magläge)   

 Utåtrotation (extenderat höft och flekterat knä i magläge)   

Knä     Flexion   

           Extension   

Fot Dorsalflexion, flekterat  knä   

 Dorsalflexion, extenderat  knä   

 Plantarflexion                     

Kommentar; 

Benlängd (sias – medial malleol) cm:       vä:…………………hö:………………….. 
Felställningar (14, 15) obelastat, ange sida  
Fot (ex: varus, valgus, calcaneus, cavus, abduktion, adduktion, hallux valgus):………………………….. 
Knä/underben (ex: valgus, varus, tibiatorsion):………………………………………………………………... 
Höft / Bäcken (ex: asymmetri):…………………………………………………………………………………...  
Rygg (16) 

Ryggoperation, ange……………………………………………………………  ja                  nej  

Kyfos    ………………………………………………………………………….. ja                  nej  

Skolios: ………………………………………………………………………….  ja                  nej                                                                                              

Om ja: thorakal          thorakolumbal      lumbal   lätt     måttlig     uttalad  

Skoliosbedömning utförd i  sittande    liggande  

Korsettanvändning: ……………………………………………………. ja                  nej  

Genomsnittlig användningstid tim/dygn………………………………………………………………………… 

 
4. MUSKELSTYRKA övre extremiteter (17) 

Funktionell armstyrka 
Armhävningar:  i sittande (antal/30 sek):………… i magliggande (antal/30sek):…………. 
Handdynamometer (7) eller manuellt muskeltest 0-5 skala (1-3) 

 hö Vä 

Skulderabduktion   

Armbågsextension   

Armbågsflexion   

Handledsextension   

     
5. SMÄRTA från muskler och leder (18, 19)  

Smärta vid undersökningstillfället?         ja                  nej  
Var? …. ……………………………………………………………………………………………………………. 
Smärtskattning: skattningsskala 0-6 (18) eller 0-10 (19) …………………………………………………….. 

Hindrar smärta daglig aktivitet?                                ja                  nej  
Hur?.......................................................................................................................................................... 

6. MOTORISK FÖRMÅGA (20) 

 Ja nej Kommentar (försöker/visar intresse) 

Vänder mage – rygg    

Rör sig i magläge: pivotterar, hasar, böjer 
upp benen, fyrfota, kryper 

   

Sätter sig upp självständigt    

Sätts upp – bibehåller sittställning     

Reser sig till stående (med/utan stöd)    

Går med hjälpmedel med/utan ortos)    

Går utan hjälpmedel  med/utan ortos)    

Lägestrygghet (10) 

Är barnet känsligt för lägesförändringar             ja                  nej  
Beskriv: ……………………………………………………………………………………………………………. 
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Sittförmåga Sittskala enl Level of Sitting Scale (21, 22) 

1 Kan inte placeras Barnet kan inte placeras eller hållas av en person i sittande position. 

2 Stöd från huvud och  
nedåt 

Barnet behöver stöd för huvud, bål och bäcken för att bibehålla en 
sittande position.   

3 Stöd från skuldror  
eller bål och nedåt 

Barnet behöver stöd för bål och bäcken för att bibehålla en sittande 
position. 

4 Stöd av bäcken Barnet behöver stöd endast vid bäckenet för att bibehålla en sittande 
position. 

5 Bibehåller positionen,  
rör sig inte  

Barnet bibehåller en sittande position självständigt om han/hon inte 
rör ben, armar eller bål. 

6 Luta bålen framåt, 
rätar upp sig igen 

Barnet kan, utan att använda händerna som stöd, luta bålen framåt 
minst 20°, från vertikalplanet, och räta upp sig igen. 

7 Luta bålen åt sidan, 
rätar upp sig igen 

Barnet kan, utan att använda händerna som stöd, luta bålen i sidled 
minst 20° från mittlinjen till den ena eller båda sidorna och räta upp 
sig igen. 

8 Luta bålen bakåt,  
rätar upp sig igen 

Barnet kan, utan att använda händerna som stöd, luta bålen bakåt 
minst 20°, från vertikalplanet, och räta upp sig igen. 

 
Gångförmåga I-VI (10, 23)  

I Går både inom- och utomhus. Ej behov av ortoser (ev inlägg). Håller gångtakten med 
jämnåriga vid gång utomhus. 

II Går inom och utomhus. Behov av ortoser men ej av gånghjälpmedel. Använder rullstol 
utomhus enbart vid längre förflyttning.  

III Går inomhus. Behov av ortoser (och gånghjälpmedel). Använder rullstol utomhus och vid 
längre avstånd inomhus. 

IV Går inomhus med ortoser och gånghjälpmedel. Använder rullstol inom- och utomhus.  

V Har träningsgång i skola, terapi och hemma. Förflyttar sig funktionellt med rullstol. 

VI Går inte. Har ev ståfunktion. 

Självständig förflyttning kan bedömas enligt standardiserade instrument t.ex. PEDI (24) eller FIM 
(25). 
 

6. ORTOSER nedre extremiteter (20, 26) 
Ortostyp hö vä vila tid 

tim/dag 
stå- 
ende 

tid 
tim/dag    

gång tid 
tim/dag 

mål- 
sättning* 

FO (Fot-ortos) 

   Fotbädd/skor          

SMO (supramalleolär)          

AFO (Ankel-fot-ortos) 

   Oledad          

   Ledad           

KAFO (Knä-ankel-fot-ortos) 

   Oledad          

   Ledad (öppen knäled)          

   Ledad med knälås          

HKAFO (höft- knä-ankel-fot-ortos) 

   HKAFO (ledad höft)          

   Reciprok gångortos          

   Swivelwalker          

   Ståskal          

ANNAN          

Kommentar: 

* Målsättning: 1. bibehålla /öka rörelseomfång 2. möjliggöra/förbättra funktion 3. stabilisera led  
4. skydda kroppsdel 
 

Har hudirritation/sår uppstått i samband med användning av ortoser? ja                  nej  
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