Manual till uppféljningsstatus for barn och ungdomar med ryggmargsbrack

Sjukgymnastik

Barnet/ungdomen f6ljs kontinuerligt fran fédseln upp till vuxen alder. En regelbunden
uppféljning skapar férutsattningar for att félja den motoriska utveckling och tidigt upptacka
eventuellt férsamrad motorisk funktion. Vid behov kan da férebyggande atgérder sattas in i
tid. Ansvarig sjukgymnast mater/bedémer kroppsfunktioner och kroppsstrukturer. Behovet av
ortoser bedéms av sjukgymnast, ortopedldkaren och ortopedingenjéren tillsammans. Utifran
de rutiner som finns pa den lokala habiliteringen bedéms aktivitetsférméaga, sjélvstandighet
och hinder i omgivningen med standardiserade matinstrument. | sa stor utstrackning som
mojligt anvands metoder/instrument som ar testade f6r reliabilitet och validitet.

Uppfdljningsstatus ar en checklista som ar ténkt att ligga till grund fér den analys/bedémning
som sjukgymnasten gor fér att kunna planera vidare atgérder tillsammans med féréldrarna
och habiliteringsteamet runt barnet. Ovriga sjukgymnastinsatser rekommenderas individuellt
efter barnets/ungdomens behov. Malet &r att varje barn uppnar basta méjliga funktion i
dagliga aktiviteter!

Uppféljningen bdr géras varje halvar i férskolealdern, darefter varje ar fram till vuxen alder.

Vid eventuella fragor kring riktlinjer och uppféljningsstatus ta kontakt med nagon i "Natverket
for sjukgymnastinsatser f6r barn och ungdomar med ryggmargsbrack”.

12 februari 2009
Nationella nétverket for sjukgymnastinsatser for barn och ungdomar med ryggmirgsbrack
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Siffrorna inom parantes ar referenslitteratur, se referenslista sid 4.

MUSKELSTYRKA 0-5 skalan (1,2,3,4,5)

MUSKELSTYRKA nedre extremiteter (6)

Muskelfunktionstest som rekommenderas under smabarnsaren eller da det ar svart att fa
barnet att medverka.

Rekommenderas gradering “ingen”, "svag”, “god’med testning av 4 muskelgrupper:
héftflexorer, knaextensorer, dorsalflexorer och plantarflexorer. Beddmningen baseras i stor
utstrackning pa observation av barnets spontanmotorik.

SENSIBILITET, ytlig(7)

Vid specifika fragestaliningar rekommenderas testning med ASIA-sensorikkarta som
innehéller dermatom med angivna ’key points’. Gradering: 0)ingen, 1)delvis, 2)intakt, -ej
undersokt.

http://www.asia-spinalinjury.org/publications/2006 Classif worksheet.pdf

Motorikdelen &r inte validerad f6r barn med MMC.

PARESTYP (8, 9)
Slappa eller pareser med inslag av reflexaktivitet kan ses.

MUSKELTONUS (10, 11)

Typer av reflexaktivitet/spasticitet som finns dokumenterade &r: statisk avvikande ledstalining
utan muskelkontraktur (t.ex. pronation av foten), motstdnd genom hela befintliga
rérelsebanan, plotsligt rérelsestopp vid snabb passiv téjning, sk. “catch”, klonus.

MUSKELFUNKTIONSNIVA (8,9, 10)

GRUPP MUSKELFUNKTION
I Svaghet i de sma fot- musklerna och langa tabdjaren.
SACRAL Plantarflexion mot tyngdkraften
. Il Plantarflexion< 3. Knéflexion > 3
LAG LUMBAL Hoftext och/eller héftabd>2-3

" Hoftflex och kndext 4-5. Knéflexion < 3

MELLAN- LUMBAL

Noterbar kontraktion hoftext, hoftabd, och i underben

WV Ingen/svag knaext och hoéftabd.. Hoftflex <2
HOG LUMBAL Béckenelevation 2-3
Vv Ingen muskelaktivitet i nedre extremiteterna
HOGLUMBAL/ Ingen backenelevation
THORACAL

LEDRORELSEOMFANG, passivt nedre extremiteter (12)

Utgangsstaéllningar

Inat- och utatrotation kan dven matas i ryggliggande med flexion i héft och kné. Skriv &ndrad

utgangstéllning under kommentar.

FELSTALLNINGAR, vid inspektion i vila (13,14, 15)

Knéa/underben

For utdbkad beddmning mat tibiatorsion enligt Bleck (14).

RYGGINSPEKTION (15)
Sittande pa brits. Om annan utgangsstalining valjs notera under kommentar.
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KORSETT (15, 16)

Stdédjande korsett — stéd i sittande
Korrigerande korsett — behandling av scolios/kyfos

ARM/HANDSTYRKA (17, 18)

Vid ev. anvandning av myometer: tdnk pa vridmomentet och mét hédvarmar.

SMARTA (19)

Skatta tex enligt Bieri sméartskala 0-6.

GROVMOTORISK UTVECKLING (20)

Fér planering av ortosférsérjning gérs bedémning av barnets motoriska utveckling med
hénsyn tagen till skadenivan.
Ex: ett barn med muskelfunktionsniva V i 1-arsaldern som stracker sig upp mot mébel kan

indikera att det ar moget fér att vilja vara uppratt och far da relevant ortos/hjalpmedel f6r den

funktionen.

Ex: ett barn med muskelfunktionsniva Ill i tio-manaders aldern som satter sig upp men inte
kan resa sig upp pga. sina perifera pareser far motsvarande hjélp med ortoser.
Generella aspekter for timing vid introduktion av ortoser

successivt testa och
erfara stilla staende
och gangstrategi.

gangtraning

gangtraning

[ ] ] v v

Nar barnet bérjar Né&r barnet bérjar Nar barnet satter Né&r barnet Nér barnet

resa sig pa egen krypa: sig upp: férsbker satta visar intresse

hand: stdende med ortoser sigu att komma upp

stdende med (AFO) i stastallning stdende med ortos (ex stracker

underbensortoser (KAFO eller stdende med hand uppat i

(AFO) eller Nar barnet bérjar ta HKAFO) vid ortos vid maglage):

ortopediska skor, steg: stastallning stastalining

fotbaddar (FO) AFO eller KAFO med stdende med
ledat kna ortos (HKAFO)

vid stastallning

Lata barnet Succesiv Succesiv

Succesiv
gangtraning

SITTFORMAGA, Sittskala, enligt Level of Sitting Scale, LSS (21, 22)

(Oversatt med godkénnande av Sunny Hill Health Centre av Pia Jacobs och Eva Setterstig)

Testvillkor

Barnet skall vara i "sittande position” pa kanten av en brits eller bank, utan stoéd for fotterna.
Definition av "sittande position”

- Barnets héfter och nedre delen av balen kan flekteras tillrackligt sa att balen (bestdamd av en

linje mellan Th1 och sacrum) lutar minst 60° éver horisontal planet.
- Barnets huvud ar i neutralt eller flekterat 1&age, i férhallande till balen.
- Positionen ska bibehdllas i minst 30 sekunder med hansyn tagen till barnets komfort och

sdkerhet. (Obs:30 sekunder kravs for att klara niva 2 till 5. Om barnet har klarat niva 5 &r det

inte nddvandigt att bibehalla positionen i 30 sekunder for att klara niva 6 till 8).

Niva Beskrivning Definition

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

2 Stdd fran huvud och nedat Barnet behdver stdd fér huvud, bal och backen fér att
bibehalla en sittande position.
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3 Stdd fran skuldror eller bal och | Barnet behdver stéd for bal och backen for att bibehalla en
nedat sittande position.
4 Stdd av backen Barnet behdver stdéd endast vid backenet for att bibehalla en
sittande position.
5 Bibehaller positionen, rér sig Barnet bibehaller en sittande position sjélvstandigt om
inte han/hon inte rér ben, armar eller bal.
6 Luta balen framat, ratar upp Barnet kan, utan att anvanda handerna som stéd, luta balen
sig igen framat minst 20 °, fran vertikalplanet, och rata upp sig igen.
7 Luta balen at sidan, ratar upp | Barnet kan, utan att anvanda handerna som stéd, luta balen
sig igen i sidled minst 20° fran mittlinjen till den ena eller bada
sidorna och rata upp sig igen.
8 Luta balen bakat, ratar upp sig | Barnet kan, utan att anvanda handerna som stéd, luta balen

igen

bakat minst 20°, fran vertikalplanet, och rata upp sig igen.

BALANS uppresning/staende (23)

FUNKTIONELL GANGFORMAGA (10,24)

Niva | Funktionell gangférméaga

I Gar bade inom- och utomhus. Ej behov av ortoser (ev inlagg). Haller gangtakten
med jamnariga vid gang utomhus.

Il Gar inom och utomhus. Behov av ortoser men ej av ganghjalpmedel. Anvander
rullstol utomhus enbart vid I1&angre férflyttning.

[ Gar inomhus. Behov av ortoser (och ganghjalpmedel). Anvander rullstol utomhus
och vid langre avstand inomhus.

v Gar inomhus med ortoser och ganghjalpmedel. Anvander rullstol inom- och
utomhus.

Vv Har traningsgéang i skola, terapi och hemma. Férflyttar sig funktionellt med rullstol.

VI Gar inte. Har ev stafunktion.

LAGESFORANDRINGAR (10)

ORTOSER, for nedre extremiteter (25)

SJALVSTANDIG FORFLYTTNING (26)
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