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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Barn med forvarvade hjarnskador

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introdukiti Gy vkhusel

Med forvarvad hjarnskada menas sadana tillstdnd som uppkommit efter
neonatalperioden och vars etiologi ar sjukdom, skada eller trauma mot hjarnan.
Forvarvade hjarnskador (ABI -Aquired Brain Injury) kan delas upp i traumatiska (TBI-
Traumatic Brain Injury) och icke traumatiska hjarnskador (1).

En traumatisk forvarvad hjarnskada syftar pa tillstand orsakat av yttre mekaniskt
vald. Internationellt &r incidensen180/100000 da det galler alla svarighetsgrader av
traumatisk hjarnskada. | Sverige inkommer 7200 barn och ungdomar till sjukhus varje
ar pa grund av skalltrauma. De flesta skador uppstar i trafiken. Prevalensen av TBI ar
dubbelt sa vanligt hos pojkar som hos flickor (2).

Traumatisk forvarvad hjarnskada indelas utifran ett medicinskt perspektiv i tre
kategorier; latt, medelsvar eller svar hjarnskada. Denna kategorisering ar beroende
pa langd och djup av medvetsloshet samt langd av posttraumatisk amnesi. Detta
mats med Glasgow Coma Scale (GCS). Svar traumatiskt forvarvad skada (GCS 3-7),
medelsvar traumatiskt forvarvad skada (GCS 8-12) samt barn och ungdomar med
latt traumatiskt forvarvad skada (GCS 13-15) (1).

En icke traumatisk forvarvad hjarnskada kan orsakas av hjarntumor, blédning i
hjarnan sasom vid stroke eller AVM men kan ocksa orsakas av anoxi pa grund av
exempelvis drunkningstillbud, hjartstillestand eller kvavning. Orsaken kan ockséa vara
infektion i hjarnan sasom vid virusencefalit. Da det galler barn med hjarntumor &ar den
arliga incidensen i Sverige 4,2/100 000 barn.

| Stockholmsregionen diagnosticeras cirka 25 barn/ar i aldern 7-18 ar med
hjarntumor (3).

Vanliga fysiska symtom vid férvarvad hjarnskada ar muskelsvaghet/férlamning med
forandrad muskeltonus och férandrad sensibilitet, vilket paverkar bland annat

koordination och balans. Vanligt & aven yrsel, synrubbningar samt orofacial
paverkan och horselpaverkan. EP forekommer hos 9-21% av barnen. Vanligt ar
ocksa kognitiva nedsattningar. Exempel pa kognitiva restsymtom ar nedsatt minne,
nedsatt simultankapacitet, nedsatt koncentrationsformaga och uthallighet, nedsatt
initiativférmaga och impulsivitet samt nedsatt uppmarksamhet. Sprakliga storningar
forkommer sdsom afasi/dysartri och dysfoni. Ljud- och ljuskanslighet forekommer och
nedsatt perceptionsformaga samt spatiala problem. Beteendemassiga symtom kan
till exempel vara 6kad labilitet, rastléshet och irritabilitet och aggressivitet (4,5).

Specifikt for barn ar bland annat att det lilla barnets skalle ar stort i forhallande till
kroppen relativt sett och jamfort med vuxna, skallbenet ar tunnare och hjarnan ar
annu inte helt mogen. Den omogna hjarnan ar mer sarbar for tidig skada. Om
hjarnskadan ar svar far det yngre barnet oftare storre sequele (6). Bland annat har
myeliniseringen en kraftig peak kring 3 ars alder och frontotemporala regionens
utveckling av exekutiva funktioner accentueras runt 17-19 ars alder (7). Paverkan av
hjarnan under den normala utvecklingen kan ge bestadende forsening och avvikelser i
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bamets atteckling: bade(fysiskt och mentalt. Hur mycket barnets egen identifikation
paverkas beror pa nar skadan sker (6).

Prediktorer for aterhamtning ar skadans svarighetsgrad, barnets beteende fére
skadetillfallet (vanlig premorbiditet &r ADHD) samt familjens sociala anpassning.
Resultaten fran en studie visar att barn med latt traumatisk hjarnskada hade mindre
kognitiva nedsattningar jamfort med vuxna med latt traumatisk hjarnskada. De barn
som fore skadetillfallet varit oroliga och radda hade i hogre grad kvarstaende
kognitiva nedsattningar jamfort med andra barn och da oberoende av skadans
svarighetsgrad (8). De symtom som ofta kvarstar hos barn som aterhamtat sig relativt
bra motoriskt ar férsamrad hastighet och precision. Motorisk férbattring ses ofta upp
till tva ar efter skadetillfallet (9). Daremot kan en spontan forsamring ofta ses av de
mindre synliga funktionshindren sdsom minnesfunktion, koncentration och
uttrottbarhet, 3-5 ar efter trauma (10,11). | allmanhet har det visat sig att barn
aterhamtar sig snabbare &an vuxna och storre barn aterhamtar sig battre an mindre
barn (2,12). En allvarlig skada med laga poang pa GCS far ett battre outcome pa ett
barn &n pa en vuxen (12).

Rehabiliteringen pa Astrid Lindgrens barnsjukhus innefattar barn och ungdomar i
aldersgruppen 0-18 ar. | akutfasen inriktas sjukgymnastens atgarder i forsta hand pa
vackande atgarder och till att fa tillbaka basala funktioner (13). Barnets skada och
behov avgor nar de olika yrkesgrupperna ska pabdrja sin del av rehabiliteringen. For
att optimera resultatet av rehabiliteringen och lakningsprocessen pabdrjas en tidig
stimulering av motorik och postural kontroll (14). Viktigt &r &ven att motverka
komplikationer som kan uppsta vid langvarig imobilisering sdsom uppkomsten av
kontrakturer. En individuell rehabiliteringsplan utformas i samrad med anhériga.
Darefter foljer en intensiv traningsperiod med kontinuerlig uppfdljning och utvardering
med standardiserade matinstrument.
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Malsattning

Overgripande malséattning &r att patienten ska uppna och bibehélla optimal fysisk
funktion och forflyttningsférmaga samt optimerad sjalvstandighet i det dagliga livet
utifran sina tidigare forutsattningar och med hansyn till den forvarvade hjarnskadan.

Specifik malsattning med de sjukgymnastiska interventionerna ar att:

Okad vakenhetsgrad

Optimerad andningsfunktion
Bibehallen samt vid behov dkad rorlighet
Minskad tonus

Optimerad postural kontroll
Okad styrka

Optimerad koordinationsférmaga
Optimerad balans

Optimerad forflyttningsformaga
Optimerad gangformaga

Okad fysisk uthallighet

Intervention

Andningsgymnastik sker enligt vardprogram for sjukgymnastisk intervention inom
andning vid neurologisk och neurokirurgisk klinik, Karolinska Universitetssjukhuset
2007 samt barnsjukgymnastgruppens konsensus for andningsgymnastik juni 2009.

Kontrakturprofylax och behandling av spasticitet utférs bland annat genom passivt
och aktivt understétt rorelseuttag, langvarig tojning av paverkade leder samt
tonusreducerande vilostallningar. Visst vetenskapligt underlag finns for vuxna
strokepatienter och nar inga kontrakturer féreligger och beprévad erfarenhet vid
konstaterade kontrakturer (14,15,16).

Ortos- och hjalpmedelsutprovning sker sjalvstandigt eller i samrad med lakare,
ortopedingenjor och arbetsterapeut. Sjukgymnasten forskriver hjalpmedel
sjalvstandigt, men remitterar till ortopedteknisk verkstad for forskrivning av ortoser.

Mobilisering och forflyttningstraning till sitande och om méjligt stdende och gang
sker sa snart som mojligt. Interventionen har hog evidensgrad for vuxna
strokepatienter och styrks aven av enstaka studier for barn med férvarvad
hjarnskada (5,14,17).

Stimulering av motorik och sensorik innefattar bla traning av balans, koordination och
styrka. Funktionellt inriktad traning sker aven i form av mer avancerad forflyttning
samt gang (17,18,19,20,21,22).
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For uppgiftsspecifik traning finns mattlig evidens hos vuxna strokepatienter och

enstaka studier for traumatiska hjarnskador visar god evidens (14,20,23,24). Traning

av motorik kan aven ske i bassang enligt beprovad erfarenhet fér denna

patientgrupp.

Intervention Kroppsfunkt | Aktivitet/delaktighet | Omgivn/miljo
Vakenhetsstimulering | x

Andningsgymnastik X

Kontrakturprofylax X

Spasticitetbehandling | x

Ortos och X X X
hjdlpmedelsutprovning

Mobilisering X

Forflyttningstréning X X
Gangtraning X X
Styrketraning X

Sensorisk stimulering | X

Balanstréaning X X
Koordinationstraning X X
Uthallighets- X X

/konditionstréning

Bassangtraning X X X

Matmetod/Utvarderingsinstrument

De flesta av nedanstaende matmetoder finns dokumenterade pa LSR hemsida (25),
ovriga refereras inom parantes.

Matmetod Syfte Matniva enl.
ICF

GCS (26) Bedomning av Kroppsfunktion
Pediatric GSC (27) vakenhetsgrad
Stetoskop, inspektion, Beddmning och utvardering | Kroppsfunktion
palpation, saturationsmatare, av sjukgymnastiska
beddmning andningsfrekvens interventioner och eventuellt

medicinska atgarder vid

andningspaverkan
VAS skala Beddmning och utvardering | Kroppsfunktion
Smartteckning av sjukgymnastiska

interventioner och eventuellt

medicinska atgarder vid

smarta
Goniometer, Beddmning och utvardering | Kroppsfunktion

Skattning av rérlighet samt

av sjukgymnastiska

5
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forelsekvalitést ex/endfeel

interventioner och eventuellt
ortosbehov vid inskrankt
rérlighet, ROM

0-5 skala ur D & W Muscle Beddmning och utvardering | Kroppsfunktion
Testing (28) av sjukgymnastiska Aktivitet/delaktighet
Funktionella test (29), interventioner vid nedsatt
BOT 2 deltest 8 (30) muskelstyrka
Modifierad Ashworthskala enligt | Bedémning och utvardering | Kroppsfunktion
Bohannon & Smith 1987 av sjukgymnastiska
Skattning/beskrivning interventioner och eventuellt

medicinska atgarder vid

forandrad muskeltonus
EB-test delar ur deltest F (4), Bedodmning av férandrad Kroppsfunktion
bomull, sékerhetsnal sensibilitet
S-COVS Beddmning och utvardering | Aktivitet/delaktighet
Wilsons forflyttningsskala av sjukgymnastiska
Ganganalys interventioner vid paverkad
(kvalitativ/kvantitativ forflyttning/gang
beddmning) Filmning
S-COVS uppgift 3, Bedodmning och utvardering | Kroppsfunktion
Level of sitting scale av sjukgymnastiska Aktivitet/delaktighet
Romberg, Skarpt Romberg interventioner vid nedsatt
Movement ABC 2 balansdel postural kontroll/balans
BOT 2 deltest 5
EB-test del ur deltest A
PDMS-2 deltest stationary
BOT 2 deltest 4 BedOdmning och utvardering | Aktivitet/delaktighet
EB-test del ur deltest D av sjukgymnastiska
Skattning/beskrivning interventioner nedsatt

koordination
AIMS Bedodmning och utvardering | Aktivitet/delaktighet
PDMS-2, av sjukgymnastisk
Movement ABC 2 intervention vid férandrad
BOT 2 motorisk utveckling.

Bedodmning av behov av

vidare uppfoljning.

Beddmning av motorisk

utvecklingsniva
GMFM Bedomning av Kroppsfunktion
QUEST (31) neuromotoriska Aktivitet/delaktighet

nedsattningar.

Skattning av asymmetrier.
Utvardering av
sjukgymnastiska och
medicinska interventioner
vid nedsatt motorisk funktion
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Skattring (person; tidsrdm, Beddmning vid nedsatt Kroppsfunktion
medverkan) kognition

EFA (modifierad) (32) Teambed&mning av Kroppsfunktion
Ranchos (33) autonoma nervsystemet, Aktivitet/delaktighet

facio-oral funktion,
sensomotorik och kognitiva
funktioner.
Sprakbedémning.

Restriktioner

Pa akutavdelningen traffar sjukgymnasten patienterna efter muntlig ordination fran
lakare. Aktuella medicinska restriktioner Gverrapporteras direkt fran lakare, via
sjukskoterska eller finns tillgangligt i patientens journal.

Uppfoljning / vardkedja

| Stockholms Léan finns en vardkedja fér barn med forvarvade hjarnskador som &r i
behov av rehabilitering. Det finns tva team pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, det
interna teamet samt det mobila teamet. P& Alvikstrandsskolan finns ytterligare ett
team, det externa teamet.

Det interna teamet rehabiliterar de svart och medelsvart skadade barnen, som har
behov av ett multidisciplinart team. Teamet bestar av lakare, sjukskoterska,
barnskoterska sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, kurator, neuropsykolog,
specialpedagog (sjukhuslarare, lekterapeut), musikterapeut och bildterapeut.

Det mobila teamet rehabiliterar barn med latta foérvarvade hjarnskador. | det mobila
teamet arbetar lakare, neuropsykolog, specialpedagog, kurator och sekreterare.

De patienter som forvarvat en svar hjarnskada kommer till barnintensivvarden,
alternativt via vuxenvarden och sedan vidare till slutenvardsavdelning. De
sjukgymnastiska interventionerna pabdrjas av vederborande sjukgymnast pa de olika
vardavdelningarna och vid behov genom konsultation av interna teamets
sjukgymnast. Det interna teamet paborjar rehabiliteringen nar patienten overforts till
slutenvarden pa avdelning Q82S. Nar patienten bedoms medicinskt stabil for
utskrivning till hemmet, dvs det akutmedicinska stadiet ar passerat, overfors
patienten till dagvarden pa Q82D for fortsatt rehabilitering.

Efter utskrivning fran Q82D gors efter en individuell beddmning en overforing till det
externa rehabiliteringsteamet pa Alviksstrandsskolan (3). Det externa teamet
erbjuder fortsatt skolforberedande rehabilitering och &ven rehabilitering for
forskolebarn.
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Vid allvarligare sequele oavsett alder skrivs barnet in i lokalt Habilitieringscenter.

De barn som rehabiliterats av det interna teamet foljs upp med en utredning vid
behov alternativt vid stadiebyten upp till 18 ars alder. Utredningen ar basen for
eventuell behandling eller rekommendationer om fortsatta atgarder i hem och skola.

Onkologbarn foljs upp efter remiss fran onkologen. For 6vrig uppfdljning av de olika
teamen se aktuellt vardprogram (3).
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