KAPITEL 11.

Rorlighet, forflyttning och avslappning

Att ha mojlighet att rora pa sin kropp och bdja och striacka sina leder — aktivt eller
passivt — ar ett behov som ar viktigt att tillgodose. Att kunna forflytta sig och ta
egna initiativ till detta ar berikande och stimulerande. Rorelse har ocksa mer fy-
siologiskt positiva effekter pa kroppens funktioner och vilbefinnande.

Vid flerfunktionsnedséttning ar roérelsehindret svart och de viljemassiga rorelser-
na blir begriansade. Hjarnskadan kan orsaka spasticitet (6kad muskelspanning
genom onormal reflexaktivitet) och dyskinesi med dystoni (varierande muskel-
spanning, ofrivilliga rorelser). Spasticitet beror pa skador pa nervceller frén hjar-
nans motoriska omrade, s kallat dvre, eller forsta motorneuronskada, nervbanor
mellan hjarnans motoriska bark och ryggmargen.

Spasticitet och dystoni gor rorelserna svarstyrda och ldngsamma. Balansen ar
ofta nedsatt och vid kraftigare spasticitet och dystoni blir det svart att hitta sitt-
stillningar och vilostéllningar som fungerar. Den 6kade muskelspanningen som
orsakar obalans runt lederna leder till felstallningar och smartor maste tidigt be-
domas, forebyggas och atgiardas. Bedomningen méste ske av ett multidiciplinart
team. De nya behandlingsmetoder som idag finns har minskat problemen avse-
vart.
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Vid bedémning av funktionsniva behover man ta hiansyn till barnets biologiska
dlder. Man kan ocksé ta hjilp av fysioterapeut och arbetsterapeut for att se de
framsteg som gors genom standardiserade modeller. For den som vill férdjupa
sig i motoriska bedémningar med GMFCS finns det utforliga texter till exempel.

Lank 1.

Tecken pa spasticitet vid 6vre motorneuronskada ar bland annat paverkan pa
muskeltonus, muskelsvaghet, minskad precision i rorelserna, 6kade senreflexer,
spasticitet (h6g muskelspanning) och klonus. Motstand mot passiva rorelser kan
ha bade neurala och biomekaniska orsaker och gravitationen spelar stor roll lik-
som sensorisk paverkan fran kroppens sinnen. “Input paverkar output.” Problem
med muskelspanningar kan paverka motorisk funktion och rorelseférmaga i hela
kroppen, dven muskler som aktiveras nir man &ter, dricker, sviljer och pratar.

Vid neurologisk undersokning kdnner man en 6kad muskelspanning vid snabba
rorelser i till exempel armbégsled eller fotled. Muskulédrt motstand mot passiv ro-
relse dr beroende av rorelsens hastighet. Personen har stegrade/livliga senreflexer
och positiv Babinski. Spanningsgraden i kroppen paverkas av bade forstoppning,
underniring och smirta.

Okontrollerade och ofrivilliga rorelser 6kar kaloriférbrukningen samtidigt som
forh6jd muskelspanning kan forsvira matsituationen. Det kan vara svart att hitta
en bra sittstillning och det finns risk for underniring. En anpassad sittstéllning
kan medfora att personen sitter battre, far battre huvudkontroll, dter lattare, far
oppnare hinder och tydligare kommunikation. Det underlittar ocksa skotsel av
den personliga hygienen och ger béttre sémn. Aven sma forindringar kan betyda
mycket for livskvaliteten.

Forebygg komplikationer av spasticitet

Forebyggande atgirder ska sittas in tidigt for att motverka framtida problem.
Att upptiacka och forebygga felstillningar och felaktiga rorelsemonster ar viktigt.
Stelhet och virk vid rorelse okar ofta med aldern. Hoftledsluxation kan leda till
langdragen vark, sdmre sittbalans och risk for skoliosutveckling och maste darfor
i majligaste man undvikas. Det dr viktigt med regelbunden bedé6mning av erfaren
fysioterapeut, arbetsterapeut, neurolog och ortoped som kinner igen tecken pa
problem och kan sitta in ratt dtgarder. Regelbunden uppf6ljning med métningar
av rorelseomféng i lederna bor goras. Det dr nédvandigt att f6lja hoftledens utse-
ende med hoftrontgen. Genom att minska spasticiteten med medicinska och/eller
ortoped- eller neurokirurgiska atgarder kan hoftledsluxation forebyggas.

Riktlinjer for regelbunden, strukturerad uppfoljning som majliggor tidig upptackt
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av ortopediska komplikationer, finns i ett nationellt uppfoljningsprogram fér CP
och liknande tillstind, CPUP, och riktlinjer finns i ett vardprogram fér CP. Lank 2.
Det finns ocksé 6vergripande vardprogram for CP. Lank 3.

Allmanna spasticitetsforebyggande atgarder

Tidig och aktiv behandling mot spasticitet/f6rh6jd muskelspanning dr nédvan-
dig. En muskel behover regelbundet t6jas ut i hela sitt rorelseomfang for att inte
bli forkortad och mista sin elasticitet. Passiva tojningar, stretching, behovs regel-
bundet for att ta ut ledrorligheten. TGjningsovningar kan medféra obehag fran
musklerna. Prova med avledande aktiviteter forst, uppmjukande 6vningar som
liggande dans eller bad hellre dn att ge smartstillande medicin. Att till exempel
ligga pd mage minskar risken for bland annat stelhet och kontrakturer i hofterna.

Ju langre en kontrakturutveckling gar, desto svarare blir den att atgarda. For-
summande av forebyggande atgarder orsakar smirta och oro samt risk for direk-
ta komplikationer, som till exempel andningsinsufficiens vid grav skolios. Alla i
barnets, ungdomens eller den vuxnes niarhet ska erbjudas utbildning for att fa
kunskap om bland annat kontrakturprofylax. Det ar viktigt att tinka pa helhetssi-
tuationen och de psykologiska faktorer som till stor del kan paverka spasticiteten.
Hastiga lagesforandringar kan, pa grund av gravitationsosikerhet, utlosa kraftiga
muskelspanningar och ogynnsamma rorelser, och bor undvikas.

Sensorik

Barn kan vara kénsliga for ljud, ljus, lukt och smak. Sinnesintrycken tolkas inte
adekvat i hjarnan och resultatet blir att upplevelsen blir férvirrande, meningslos
eller obehaglig. Manga med flerfunktionsnedsattning har svarigheter att tolka sin-
nesintryck i relation till sin egen kropp och kan uppvisa 6verkénslighet till exem-
pel vid berdring av huden, ofta vid littare och oforutsedd beroring. Férbered lugnt
pé vad som ska hinda.

Faktorer som paverkar spasticitet/6kad muskelspinning:
« Forstoppning
¢ Smairta
« Urinvigsinfektioner — RIK kan behovas
« Andra infektioner i lungor, trycksar
 Nutritionstillstdnd
« Njursten eller mens
+ Stress och andra psykiska faktorer
» Progress av sjukdomen
« Viderlek — virme bittre dn kyla
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Statraning, rorelse och utevistelse

Hjalp barnet eller den vuxne att striacka pa sig, byta stillning ofta och att statrana.
Stdendet har positiva effekter pa barnets kognitiva utveckling och kommunika-
tion med omvarlden, underléttar tarmpassagen och motverkar skoliosutveckling,
hoftledsluxation och skelettskorhet. Tidigt, regelbundet stiende, girna i avgjutet
staskal, ar en viktig atgiard for barnets mojlighet att stracka pa sig och belasta
skelettet. Exakta uppgifter for hur lang tid barnet maste sta for att minska risken
for hoftledsluxation och skoliosutveckling finns inte, men man anser att minst en
till tva timmar dagligen ar lampligt, helst under samtidig lek eller annan positiv
sysselsattning. Rorelser till sing och musik ar stimulerande, liksom utevistelse.

Utevistelse ar dven betydelsefull for hudens mojlighet att bilda D-vitamin, som
tillsammans med belastning och rorelse ar viktigt for skelettet. Det behovs inte
lang stund av solbelyst hud for att tdcka dagsbehovet, lingre om personen har
mérk hud eftersom den delvis skyddar mot UV-ljuset. Aven kalcium behévs for att
tillsammans med D-vitamin och belastning motverka urkalkningen av skelettet.

Se aven kapitel 7.

Bentitheten, BMD, kan mitas med en sa kallad DEXA-métning. Spontanfrak-
turer eller frakturer efter till synes latt trauma och laga viarden pa BMD, kan ge
anledning att aktivt behandla med ldkemedel for att stiarka skelettet. Alla bor fa
information om att risken for frakturer ar 6kad hos personer med flerfunktions-
nedséttning. Fysioterapeuten kan ge instruktion om lyftteknik till alla i natverket.

Stimulans av syn, horsel och andra sinnen samt upplevelsen av andra milj6er kan
ocksé vara positivt. Ridning som behandling eller aktivitet ar stimulerande, tranar
balans, ger tdnjning av hoftmusklerna och minskar spasticitet, men det passar
inte alla. Det ar viktigt att fysioterapeut/ldkare godkanner ridningen och att den
leds av kunnig personal med tanke pé eventuella medicinska utmaningar som till
exempel délig huvudbalans. Korsettvist med nack/pannstéd och andra individu-
ella 16sningar.

Natverksbaserad Malinriktad Intensiv Traning

Nitverksbaserad Malinriktad Intensiv Traning, NIT, ar ett arbetssatt som till-
ldmpas vid flera habiliteringar och som har anvints sedan borjan av 2000-talet
i Uppsala. Det medfor 6kad traningsvolym genom kunskapsoverforing till perso-
ner i barnets narmiljé. Metoden innebar strukturerad utbildning i kursform och
kontinuerlig handledning i det direkta behandlingsarbetet och hjélper barnet till
daglig traning i aktiviteter som naturligt finns i barnets vardag.

Vid grupptréffarna traffas barnen tillsammans med forédldrar eller assistenter.
Malet ar att pa ett positivt sitt ge barnet daglig traning i aktiviteter som naturligt
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finns i vardagen. Att genomf6ra olika 6vningar i en positiv och meningsfull situa-
tion och tillsammans med andra, gor att de blir av och att andra funktioner sam-
tidigt utvecklas. Grupperna leds av olika terapeuter och fokuseras pd motorisk
kontroll, inlirning och utveckling.

Samtidigt som fordldrar och assistenter far ldra kdnna varandra och traffa andra
i samma situation formedlas kunskap, vigledning och forstaelse for varfor olika
ovningar ar viktiga. De flesta av barnen i grupperna har inte flerfunktionsned-
sdttning, men tanken att 6verfora kunskap och traffas i grupp ar tillampbar dven
for barn med svarare funktionsnedsittning. Aktiviteterna far anpassas efter bar-
nen. Gruppens aktivitet vid traffarna kan tjana som modeller f6r hur féraldrar och

andra kan leka och aktivera sina barn. Se avsnittet lek i kapitel 3. All behandling
maste ske i ett multidiciplinart samarbete.

Ortosbehandling

Ortoser ar hjdlpmedel som utformas specifikt for varje individ, till exempel kor-
setter, kni-, fot- och handledsortoser, eller skoinldgg. De anviands for att motver-
ka felstillning i leder eller lindra smarta. Ortosbehandling bor inledas pa ett tidigt
stadium innan felstillningar uppkommit. Ortoserna ordineras och utprovas efter
bedomning och i samverkan mellan fysioterapeut, arbetsterapeut, ortopedlikare
och ortopedingenjor i multidiciplindr samverkan. Ortosbehandling kan medverka
till att ge barnet bittre komfort och skjuta upp behovet av operationer, men kan
inte korrigera manifesta felstillningar.

Positionshjalpmedel utformas for bide barn, ungdomar och vuxna som har svarig-
heter att sjalvstdndigt bibehélla balans och en stabil postural position (kropps-
héllning) i sittande, stdende, gdende samt liggande lage, och dirmed l6per stor
risk att utveckla komplikationer pé bland annat héfter och ryggrad. Med postural
kontroll menar man oftast att personen kan behalla eller aterstilla balansen i oli-
ka kroppsstillningar eller i olika aktiviteter. For personer med CP eller liknande

141



KAPITEL 11.

ar dettta svart och de flesta med flerfunktionsnedsittning behover bland annat
specialsitsar, dven formgjutna till olika rullstolar, for att forbattra sittandet. De
kan behéva sidostod och dven stod for balen. En individuellt utformad sits kan ge
forbattrad positionering, smartlindring och avslappning, och darigenom mdjlig-
het till 6kad aktivitet och delaktighet.

Sitt- och stéskal ar formgjutna och ger en strackning i kniled och hoéftled. Ryggen
stracks ut och dessutom belastas skelettet. Andra effekter ar att mage och tarm
fungerar battre, och dessutom kan till exempel ett barn komma upp vid ett bord
stdende ilekhojd eller sitta stadigt i soffan tillsammans med resten av familjen. En
korsett kan fylla en liknande funktion och ge majlighet att delta i olika aktiviteter.

Ortoser for fotter finns av manga olika typer, bide dynamiska och stela, bade 14ga
och hoga. Alla dr individuellt anpassade efter vad personen behover. Vissa ortoser
och fotskenor kan kombineras med skor.

Felstillningar i hinderna ska forebyggas aven hos den som inte har en vilfung-
erande handmotorik. Det dr viktigt att ma bra i sina hander och inte bli stel. Att
hénderna ar 6ppna kan ocksd underlatta av- och pakladning samt forhindra skav-
och fuktproblem. Att kunna anvianda sina hander, dven om formégan ar begran-
sad kan ge mojligheter att kommunicera och styra ett hjalpmedel eller kdnna p&
foremal med en 6ppen hand.

MACS ar ett system for att bedoma barnens formaga att hantera foremal i varda-
gen. Det finns fem nivaer som tar hinsyn till aktivitetspespektivet och inte hur
handen ser ut. Niva 1—2 kan hantera foremal sjdlvstandigt medan niva 3 kraver
anpassning. Nivé 4 har stora besvir och behover anpassning dven for enkla sa-
ker medan niva 5 har ett begriansat urval av latthanterliga foremal och behover
kontinuerligt stod. Anhoriga eller annan person nira barnet kan ge information.
Genom att bedéma och anvinda hinderna kan mojligheten att utfora ytterligare
enkla, men meningsfulla aktiviteter oka.

Motsvarande instrument for bedomning av grovmotorisk funktion dr GMFCS.
(Gross Motor Function Classification System). GMFCS bedomer graden av funk-
tionsbegransning i fem olika nivier. Huvudrubrikerna i nivaerna ar foljande:

NIVA I Gér utan begrinsningar

NIVA II Gar med begrinsningar

NIVA III Gr med ett handhallet forflyttningshjilpmedel

NIVA IV Begrinsad sjilvstiandig forflyttning; kan anvinda eldriven rullstol
NIVA V Osjilvstindig forflyttning i manuell eller eldriven rullstol
(Socialstyrelsen)

Mer om GMFCS kan du ldsa i link 5.
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Tumortoser i mjukt material tillverkas av arbetsterapeuter for att halla ut tum-
men, som av spasticiteten dras in mot handflatan och gor det svart att gripa i for-
mal. Ortoser bor sittas in tidigt och anvindas dagtid eller nattetid, helst fem till
sex timmar i striack for att ge tillracklig t6jning vid spasticitet. Vid lattare tillstand
kan en tumortos vara tillrackligt. For barnet kan det vara mindre stérande om en
hand i taget behandlas, till exempel med ortos nattetid.

Handortoser anvinds dven dd man sprutat botulinumtoxin f6r att minska spas-
ticitet. Man har d& en tid pa sig att t6ja musklerna medan det verkar. Detta kan
forhindra eller skjuta upp behovet av handkirurgi. Samarbeta med handkirurg
och arbetsterapeut.

Skolios

Skolios, krokig rygg, uppkommer ofta vid svar bilateral spastisk cerebral pares
och liknande tillstdnd. Det gor det svart att balansera kroppen och sitta med god
balans. Det ar risk for trycksar och svart att fa hjalpmedel som passar. Sittande tar
mycket energi och det paverkar dtandet och kommunikationsférméagan. Dessut-
om trycks magen ihop och inskranker fodointaget ytterligare, vilket kan leda till
undernéring. Volymen i brostkorgen minskar vid storre ryggkrok och andningen
paverkas, vilket innebar storre risker vid luftvigsinfektioner.

Behandling av ryggdeformiteter sker ofta stegvis. Till att borja med kan ett litet
barn fa en mjuk korsett for att ge ett visst stod. Senare tillkommer hard korsett
som ger en battre sittfunktion och den anvinds dagtid om den ger en béttre funk-
tion. Nattetid far barnet sova utan korsett. Tidigt insatt behandling med hard kor-
sett vid méttlig skolios tolereras ofta bra.

Indikation for korsettbehandling foreligger vid en skoliosvinkel (matt pa rontgen-
bilder) enligt Cobb pa 20—25°. En stabiliserande korsett kan ge bra balstod, men
motverkar inte skoliosutveckling. Om barnet har gastrostomi gér man plats for
knappen och det brukar ga bra. Korsett ar en funktionell behandling. Den stor inte
brostkorgens funktion bara den byts och justeras nar barnet vixer. Formgjutna
sitsar kan prévas i striavan att ge ett barn med manifesta felstallningar ett komfor-
tabelt sittande eller liggande. Ortoped bedémer ryggen och hur utvecklingen sker.

Nir barnet vuxit till och ryggkroken 6kat dr det dags att bedéma om och nér rygg-
kirurgisk korrigering ska goras. Nar kroken blir for stor och stel dr det svart att
uppnd korrigeringen. Det finns flera studier dven pa vuxna. En studie visar pa
att vuxna som ar ororliga i liggande position har storre risk for bade skolios och
“windswept hips”, hofter med kraftig felstéllning. Att spendera mer dn 8 timmar

143



KAPITEL 11.

per dygn i samma liggande position, 6kade risken for att skolios, medan om de
bara 1ag i rygglige, resulterade det i hogre risk for hofterna. Det ar alltsa viktigt

med positioneringen dven i liggande och att vixla lage. Artikeln finns i Jank 6.

Likemedel mot 6kad muskelspanning/spasticitet

Botulinumtoxin

Botulinumtoxinbehandling ar en vanlig behandling mot spasticitet. Botox® och
Dysport® ar de medel som oftast anvinds idag. Mycket smé doser botulinumtox-
in injiceras i de spanda och ibland férkortade musklerna. Det medfor en kemisk
blockad av nervimpulser och en 6vergdende forsvagning av de behandlade musk-
lerna. Botulinumtoxin ar ett komplement till 6vriga dtgiarder och insatser.

Botulinumtoxin anvinds mest i arm- hand- och benmuskler och har bast effekt
om det ges tidigt, till yngre barn. Vid injektionerna anvinder man en nél som
stimulerar muskeln med en svag strom for att forsdkra sig om att man behandlar
ratt muskel. Behandlingen kan ske under narkos, men ménga klarar det bra med
smartstillande och lugnande medicin eller lustgas. Man ska inte ge botulinumtox-
in oftare an var tredje ménad.

Milet med behandling med botulinumtoxin ér till exempel att:
+ Oka eller bibehalla funktionsf6rmagan

« undvika kontrakturer och muskelforkortning

« kunna 6ppna handen

+ Dbehélla ledernas rorelseomfang

« minska smértor

« underlitta att anvinda ortoser och sté i staskal

« underlitta hygienen

Behandling med botulinumtoxininjektioner ger ofta ett gott resultat. Ibland gips-
ar man efterat, dels for att ge en 1dngvarig t6jning av muskeln, dels for att bryta ett
onormalt gdngmonster hos den som ar gdende. Mélet ar att forbattra sta-, ga- och
ADL-funktionen alternativt skjuta upp eller bedoma effekten av vad en ortopedisk
operation skulle kunna ge.
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Med ADL menas aktiviteter i dagligt liv, till exempel att dta, kommunicera och
skota hygienen. Effekten av behandlingen uppnas efter nigra dagar/veckor och
sitter kvar i tv4, tre manader, ibland lingre. Under tiden ar det viktigt med aktivi-
tet, traning och ortosbehandling. Fysioterapeuten eller arbetsterapeuten instrue-
rar om detta och f6ljer upp effekten av behandlingen. Injektion av botulinumtoxin
kan dven anvindas infor eller i samband med ortopediska operationer. Botuli-
numtoxin kan kombineras med andra ldkemedel och atgérder, vilket ofta behdvs
om spasticiteten finns i manga muskelgrupper.

Baklofen

Baklofen &r ett 1akemedel som stimulerar GABA-receptorer i ryggmargen med en
hadmning av spinala reflexer och darmed minskad spasticitet som foljd. Neuro-
muskular 6verforing paverkas inte. Det kan ges som tabletter eller som 16sning
direkt till ryggmargskanalen via en inopererad pump. Vid svar spasticitet har
peroral behandling begransningar da de hoga doserna som kravs ger biverkningar
fraimst med trétthet och kognitiv paverkan. D4 ar behandling med pump (ITB se
nedan) ofta ett battre alternativ.

Neurokirurgiska atgarder mot spasticitet

Intratekal baklofenbehandling, ITB

ITB, ar det effektivaste sattet att tillféra baklofen. Metoden introducerades 1984
och i slutet av 1990-talet opererades de forsta barnen i Sverige. Baklofen har god
effekt, framforallt vid "ren spasticitet”. Personer med tonusvixling och dyskinesi
kan ma béttre av diazepam i 14g dos till natten, om de stors av spanningar. Effek-
ten med tabletter dr begriansad och vid hog dos ger det bieffekter utan att man
uppnatt tillracklig effekt pa spasticiteten. Genom att ge medlet direkt mot rygg-
mairgen uppnar man 50 ganger hogre koncentration i ryggmargsvitskan trots att
man givit 1/100 s stor dos som vid tablettbehandling.

Bild pa barnmage med gastrostomi och drr 6ver baklofenpumpen.

Vid uttalad spasticitet ofta med dystonier, ofrivilliga vridande muskelsamman-
dragningar, kan intratekal baklofenbehandling gora god nytta. Vid flerfunktions-
nedsittning ar spasticiteten ofta generalisead och effekten av 6vrig behandling
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ofta otillracklig. Det finns ingen &ldersgrians, men barnet behover viga 12—13 kg.
Dosan behéver rymmas i bukviaggen mellan naveln och hoftbenskammen. Att ha
en gastrostomi ar ingen kontraindikation.

Den vanligaste diagnosen ar Cerebral Pares med motorisk funktionsnivi GMFCS
4-5, en nivd som barn med flerfunktionsnedsittning har, men dven vissa metabo-
la tillstand med spasticitet, ryggmargsskada stroke, dystonier och andra tillstdnd
med svér spasticitet. Baklofenpump kan dven sittas pad den som har hogre moto-
risk funktionsniva. Metoden bor aktualiseras tidigt vid svar spasticitet. Under den
multidiciplindra utredningen kan det ndgon géng framkomma férhallanden som
gor att pump inte blir aktuellt, men kontraindikationer ar inte vanliga.

Fragor om att leva med baklofenpump
+ Kan man resa med flyg?
- JA men ta med patient-ID med information om pumpen. Den
uppticks i metalldetektorn.
- Kontrollera att larmdatum for pafyllning av pumpen ar efter
hemkomsten. Viktigt att det finns tillrackligt med baklofen i dosan.
« Kan man passera stoldlarm i butiker utan att larmet gar
- JA Butikslarm reagerar som regel inte
o Kan man rida, bada mm ?
- JA nir saret ar lakt kan du bada som vanligt: Aktiviteter som
vanligen gors.
« Péaverkas pumpen av mikrovagsugn eller telefon?
- Hushallsapparater gar bra, men forvara inte telefonen ovanpa
pumpen.
- Starka magneter och hégspanningsomraden i vissa industri-miljoer
kan vara olampliga.
« Ar det OK med bastubad?
- Extrem viarme under lang tid kan innebéra risk, sa var forsiktig
« Magnetkameraundersokning.
- Gér bra, men pumpen ska kontrolleras efterét.

ITB kan ha en dramatiskt god effekt vid svér spasticitet/dystoni. Metoden mins-

kar spasticitet, forebygger kontrakturer och kan minska behovet av korrigerande
operationer, samtidigt som den er en storre komfort, bittre humor, mindre smar-
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ta och ofta en bittre viktokning och béttre positionering. Infér operation ar det
viktigt att sitta upp realistiska mél i samtal med foraldrarna.

Det handlar om att se hela barnet eller hela den vuxne
och dennes vardagsfungerande.

Fysioterapeut, arbetsterapeut och likare foljer upp hur spasticiteten forandras.
Spasticiteten bedéms enligt Modified Ashworth-Bohannon Scale bade fore opera-
tion och vid uppféljning.

Modifierade Ashworth-Bohannon skalan

0= Ingen tonusokning.

1= Latt 6kning i muskeltonus som manifesteras som en upp-
hakning som sliapper eller minimalt motstand i slutet av
rorelseomfinget.

2= Latt6kningimuskeltonus som manifesteras genomenupphakning
foljt av minimalt motstand genom resten av rorelseomfinget.

3= Moderat 6kning i muskeltonus genom storre delen av rorelse-
omfanget, men passiva rorelser av berorda kroppsdelar utfors
latt.

4= Avsevird 6kning i muskeltonus, passiva rorelser ar svéra.

5= Kroppsdelen ir rigid i flexion eller extension.

Har finns den 6versatt till svenska, lank 7.

Om det ar aktuellt med skolios eller hoftkirurgi behover man behandla spastici-
teten forst, for att fa ett battre postoperativt forlopp och béttre resultat som bibe-
halls.

En neurokirurg opererar in en pumpdosa under bukhuden i en ficka i underhuds-
fettet eller under bukmuskelns yttre skikt. En kateter forbinder pumpdosan och
ryggmairgskanalen. Pumpen injicerar kontinuerligt muskelavslappande baklofen.
Metoden medfor hogre koncentrationer lingre ner i ryggmargen och paverkar i
detta lage mest benen, varfor botoxbehandlingen kan koncentreras pa axlar, ar-
mar och hinder. (Ibland fors katetern hogre upp och paverkar da dven muskula-
turen hogre upp i balen.)

Dosering och biverkningar av baklofen

Baklofendosen trappas ldngsamt upp till optimal dosering sé att effekt uppnas
utan att f& symtom p& biverkningar eller 6verdosering. Pumpen kan program-
meras sa att den doserar mer under de vakna och aktiva timmarna och mindre
nattetid. Pafyllning av dosan gors pa lanskliniker dir neurolog finns. Larm finns i
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dosan och det &r viktigt att fylla pa i tid.

Biverkningar av baklofen ar ofta dosberoende och gar tillbaks med dosreducering.
Symtom ar trotthet, kognitiv paverkan, 1agt blodtryck, illamaende, sankt baltonus
och huvudbalans, och i séllsynta fall kramper. Baklofen som ges direkt i rygg-
margskanalen har betydligt mindre biverkningar &n om det ges via munnen eller
via gastrostomin. Komplikationer i form av infektion i pumpfickan eller knick/
brott pé katetern kan intréffa, men ar sillsynta. Barn verkar obesvirade av dosan
och har inte ont. Pa sikt kan paverkan pa blasa och tarm uppkomma.
Overdosering av baklofen kan ge allvarlig paverkan p4 hjirnan, med diffus 14ng-
sam EEG-aktivitet samt eventuellt generaliserade epileptiska kramper, samt lagt
blodtryck och andningspaverkan.

Akut pumpstopp Pl6tsligt kommer inget likemedel till ryggméargen. Det kan
ge kraftiga reboundeffekter med 6kad muskelspianning, paverkat blodtryck,
feber, forvirringstillstand och kramper. Tillstdndet ar allvarligt och méste atgir-
das direkt. Ak AKUT till nirmaste sjukhus. Det 4r mycket viktigt att fordldrar och

personal informeras ordentligt om detta skulle intréffa. Vid misstankt pumpstopp
kontrolleras pumpens innehéll och fylls vid behov. Rontgen gors i tva plan for att
hitta eventuell skada pa katetern. Man kan ge tablett baklofen eller annan benso-
diazepam intravendst, till exempel diazepam eller midazolam till dess att baklo-
fentillforseln ar aterstilld.

LAS MER OM ITB
Vardprogram for Intratekal baklofenbehandling finns vid neurokirurgkli-
nikerna till exempel:

VG-region, ldnk 8.

Stockholm, |&nk 9.

Motet med barnet. Fysioterapi for barn med svar funktionsnedséttning ur ett fa-
miljeperspektiv. Asa Bartonek & Anette Stolpe. Studentlitteratur

2017 . Matet med bamnet
Avhandling P
Birgitta Nordstrom, Lule& Tekniska universitet, 2014. Experien- - \3
ces of Standing in Standing Devices Voices from Adults, Children fh i
and their Parents. . e

http://Itu.diva-portal.org/smash/get/diva2:991300/FULLTEXT02.pdf
Division of Health and Rehabilitation Department of Health Sci-
ences, Luled University of Technology Sweden
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Selektiv dorsal ritzotomi, SDR

Selektiv dorsal rizotomi kan i speciella fall med svar, generell spasticitet Gverva-
gas. Metoden innebir att neurokirurg efter noggranna tester skir av speciella in-
atledande nerver strax utanfor ryggmargen. Dessa lokaliseras noggrant med mit-
instrument for att man inte ska skada nerver som gar till blasa och tarm. Atgirden
innebar att man bryter reflexbagen och d& minskar impulsflodet fran utgiende
motoriska nervceller och dirmed spasticiteten.

Malet ar att minska spasticiteten generellt for att uppna béttre sittande, en béttre
omvardnadssituation och béttre livskvalitet. Spasticitetsbedomning av barnneu-
rolog, fysioterapeut, neurokirurg och barnortoped gemensamt kravs infor stall-
ningstagande till rizotomioperation. Det dr betydligt vanligare med ITB hos barn

jamfort med SDR. Link 10.

Ortopedkirurgiska operationer

Ortopediska problem vid flerfunktionsnedsiattning
o Kontrakturer, ledstelhet
« Hoftledsluxation — subluxation (da leden &r pé vig ur)
+ Luxation i axel- eller armbéagsled
 Skolios — ofta med rotation
 Felstillningar, asymmetrier i skelettet, utvecklas successivt
« Osteoporos med smarta vid belastning, frakturer och sprickor i skelettet,
fissurer
Ortopediska problem kan motverkas genom:
+ Kontrakturprofylax, téjningar, stretching
+ Aktiva rorelser, garna till saing och musik
» Ridning, utevistelse och rorelse efter forméga
 Tidig statraning i staskal
« Liagesandringar ofta
+ Brasitt- och liggstillning
« Minskning av spasticitet
« Adekvat vitske- och niringsintag
» Stodkorsett, sittskal och mjuk korsett
» Lattviktsortoser, tumortoser
« Anatomiska kuddar, madrasser och dynor
« Botulinumtoxininjektioner pre- och/eller postoperativt
+ Mjukdelsoperationer, senor och muskler
» Skelettingrepp
» Skoliosoperation
 Intratekal baklofenbehandling

149


https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/habilitering-och-pediatrik/riktlinjer/malfokuserad-funktionell-traning-en-metodbok.pdf

KAPITEL 11.

+ Skelettstarkande behandling

Botulinumtoxin, baklofen, tidigt insatta forebyggande atgarder och ortosbehand-
ling, har god effekt for att motverka kontrakturer. Anda behovs ibland ortopedki-
rurgiska atgirder for att till exempel forhindra héftledsluxation, men det intraffar
mer sillan nu genom att uppfoljningen sker mer strukturerat och atgarder sitts in
tidigt i forebyggande syfte. Nar personen blir dldre kan kontrakturerna bli mani-
festa och gir da inte att padverka med skenor, ldkemedel eller intratekal baklofen-
behandling.

Bedomning infor skelettoperationer bor goras gemensamt av fysioterapeut, ar-
betsterapeut, habiliteringslikare och ortopedldkare. Det sker ofta vid ortoped-
mottagning, spasticitetsmottagning vid hemsjukhuset dar naturligtvis féraldrar
eller andra anhoriga och ibland dven en ortopedtekniker deltar. Allt for att gora
en sa god helhetsbedomning av situationen som mojligt.

Hoftkontrakturer ska i mojligaste man forebyggas for att bevara forméagan att
std och for att hoftledsluxation och smirta ska undvikas. Migrationsprocenten,
det vill siga andelen av ledhuvudet som ligger utanfor backenbenskanten, foljs
regelbundet med rontgen. Ju svarare spasticitet desto oftare, hur ofta avgors av
ortopeden. Ortopediska hoftledsoperationer kan goras bade i mjukdelarna, musk-
ler och senor, och i sjdlva skelettet om annat inte hjdlpt. Vilken metod som ar
lampligast bedoms av ortopedspecialist.

Knikontrakturer ar ocksa ett svirt hinder for effektivt stiende. Musklerna
runt hoft- och kniled ar starka och har olika uppgifter. Vissa drar larbenet inét,
adducerar, andra utitroterar, bojer eller stracker i lederna. Musklerna pa lérets
baksida, hamstrings, stramar ofta och behover strackas ut. Butulinumtoxin spru-
tas ofta bade i adduktormuskler och hamstrings. Om operation kravs bér man inte
vanta for 1ange. Med operation finns risk for skador pa férkortade kérl och nerver
som inte kan strackas ut tillrackligt.

Spetsfot ar alltid till nackdel for stdendet. Injektion av botulinumtoxin i vaderna
bor ges tidigt, liksom utprovning av fotortoser. Om det inte hjialper kan man for-
ldnga hilsenan alternativt gora forlingning pa vadmuskulaturen. Botulinumtoxin
kan dven ges fore operationer for att minska spanningarna och for att bedoma
effekten av en operation.

Skolios opereras av erfarna ryggortopeder. En neuromuskuliar skolios forsamras
s& gott som alltid successivt, och ger sdmre sittbalans, paverkar andningen och
nutritionen samt kan ge smértor och hudproblem med trycksar. Tidig operation
okar chansen till bra resultat. Operationsindikation vid spasticitet finns vid en
skoliosvinkel enligt Cobb >40°, vid progressiva sjukdomar tidigare. Modern skoli-
oskirurgi vid neuromuskulira skolioser kan ge bra resultat 4ven hos personer med
svar funktionsnedséttning och vid progressiva sjukdomar. Det leder till forbatt-

ring av sitt- och stafunktion, forbattrad andning och majliggor en battre allmén
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omvardnad.

Preoperativ bedomning infor ryggkirurgi

Innan ryggoperationen gors en noggrann bedémning av ryggspecialister. Opera-
tionen ar en definitiv dtgird d& man opererar in metallstag for att rdta upp kroken,
en sé kallad fusion. Gors den for tidigt kan det gora att barnets slutliga langd pa-
verkas. Gors den for sent kanske man redan har férandringar i lungor och skelett
s& att man inte uppnar vad man skulle 6nska. Det finns stag som glider med bar-
nets tillvixt om det géller ett mindre barn.

Eftersom skoliosen péverkar andningsfunktionen &r det viktigt att gora en be-
domning av lungfunktion innan operationen. Det dr en férdel om personen redan
ar van vid PEP-mask d& den kommer att behovas under tiden efterat for att 6ka
andningsfunktionen och fa upp sekret fran luftvigarna. I annat fall fir man starta
traningen.

Ofta har en person med flerfunktionsnedsittning redan en gastrostomi. Det ar
viktigt att veta att den inte utesluter att fita via munnen. Aven om man #ter via
munnen si kan man ge mat och liakemedel via knappen i efterforloppet av opera-
tionen en tid.

Det ar ocksa viktigt att optimera eventuell antiepileptisk 1ikemedelsbehandling.
I efterforloppet ar det viktigt att folja de instruktioner om mobilisering och om-
vardnad som ges. Fusionen tar 6 manader att ldka helt eftersom det &r ingrepp i
skelettet. Resultaten vid operation av neuromuskulira skolioser ar god.

Sammanfattning kirurgi vid neuromuskulir skolios
« Ger mojlighet att forbéttra patientens funktion

- Mindre vinkel pa kroken, men 6kar med aren
- Battre lungfunktion
- Baittre postural kontroll, sittbalans
- Battre fordelning av vikten i sittande och minskad risk for trycksar
- Mindre tid for att vila dagtid och tid 6ver for annat
- Bittre kommunikation
- Battre livskvalitet

« Multidiciplinir preoperativ bedomning
- Nutrition

Lungfunktion

Epilepsi

Spasticitet — finns baklofenpump?

Shuntar — neurokirug konsult

« Planera vil for oftast har patienten manga operationer under livet
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Handoperationer genomfoérda av en erfaren handkirurg kan ge gott resultat
om inte botulinumtoxin och ortosbehandling racker till. Handoperationer kan till
exempel innebira att flytta senor eller att férlanga olika handleds- och fingerboja-
re, for att underlitta skotseln och minska tryck- och fuktproblem i hinderna. Det
ar viktigt att vara eniga om maélséttningen och behandlingsplaneringen och att
anhoriga ar informerade om operation, gipstid och efterfoljande ortosbehandling
och traning. Alla barn med flerfunktionsnedsittning med risk for kontrakturut-
veckling i hinderna bor bedémas av en erfaren handkirurg och ha kontakt med
arbetsterapeut.

Pre- och postoperativ traning

Pre- och framforallt postoperativ traning med tillgang till tit och regelbunden fy-
sioterapi ar viktigt, annars kan ett i sig gott operationsresultat dventyras.
Véardmojligheter pa vardavdelning behovs for smartlindring och mobilisering. Ef-
ter hemkomsten bor fysioterapeut eller arbetsterapeut ge handledning i hemmet
och i forskola/skola. Den postoperativa traningen kan med fordel ges i den nor-
mala miljon efter det omedelbart postoperativa skedet, och nar det fran smartsyn-
punkt gar bra att vara hemma.

Akupunkturbehandling har ibland effekt pa smirta och kan minska spasticitet via
minskad smarta. Det kan provas och ges av specialutbildad terapeut. Som alltid ar

det viktigt att ge akt pa barnet och den vuxnes reaktioner. Om smarta i kapitel 17.

Sammanfattning av atgarder vid 6kad muskelspanning/
spasticitet

Spasticitet kan paverkas genom
Allmiint:
+ Bemdtande
« Adekvat vitske- och niringsintag
» Trygghet och god kommunikation
« Lugn och ro, anpassad klddsel, musik
« Regelbundna lagesforandringar
+ Optimal sitt- och liggstéllning, anatomiska kuddar
+ Anpassad taktil massage
e Varma bad
« Ridning
« Bekviam madrass och sing
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Specifikt:
» Fysioterapi
« Ortoser
» Stodkorsett, sittskal och mjuk korsett
« Akupunktur for smartlindring

Likemedel:
» Botulinumtoxin
« Baklofen
« Diazepam

Kirurgi:
+ Ortopedisk
+ Handkirurgisk
« Neurokirurgisk

LAS MER

Las mer om fysisk aktivitet: Halsa for barn och unga med flerfunktionsnedsatt-
ning sid 80—88. Link 11.

Las om spasticitet. Lank 12.

Samlat grepp ger goda resultat. Link 13.

Preferred posture in lying and its association with scoliosis and
windswept hips in adults with cerebral palsy. Atli Agtistsson, Thorarinn
Sveinsson, Pauline Pope & Elisabet Rodby-Bousquet. Pages 3198—3202, 2018.

Short summary in English

Spasticity can be affected by
In generally
» Treatment
« Adequate fluid and nutrition
» Create security and good communication
« Peace and quiet, comfortable clothing, music
« Regular position changes
« Optimal sitting and lying position, anatomic pillows
+ Custom tactile massage
+ Room temperature ...
« Riding
« Comfortable mattress and bed
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Specifically
« Physiotherapy
» Orthoses
« Supporting corset, seat shell and soft brace
« Acupunktur for pain relief

Drug
» Botulinum toxin
» Baclofen
» Diazepam

Surgery
+ Ortopedic
« Hand surgery
» Neurosurgical

PP presentation av Malfokuserad inlarning. Lank 14.

Litteratur till rorelse Malfokuserad inldrning
Lowing K. Goal-directed therapy for children with cerebral palsy [Thesis for
doctoral degree (Ph.D.)] Solna: Karolinska Institutet; 2010.

Lowing K, Malfokuserad aktivitetstraning for barn med cerebral pares. Fysiotera-
pi 3, 2012. Ekstrom Ahl L, Johansson E, Granat T, Brogren Carlberg E. Functional
therapy for children with cerebral palsy — an ecological approach. Dev Med Child
Neurol. 2005;47:613—

Ekstrom Ahl L. Nitverksbaserad malinriktad intensiviraning, integrerad i varda-
gen, for barn med Cerebral Pares. Uppsala: Habiliterings- och hjidlpmedelsverk-
samheten 1999. Rapport 12.
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