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Ryggmargsskadeenheten vid Sahlgrenska sjukhuset,
Goéteborg ar en hogspecialiserad avdelning for pa-
tienter med skada pa ryggmargen efter olycksfall.
Sjukgymnastens insatser under det akuta skedet syf-
tar framst till att forebygga lungkomplikationer och
rérelseinskrankningar i muskler och leder. | upp-
traningsskedet ar malet att patienten skall bli sa sjalv-
standig och oberoende som mdjligt i olika vardags-
situationer, genom att lara sig att utnyttja sina kvar-
varande resurser pa ett optimalt sétt men ocksa ge-
nom att kompensera fér de funktioner som ar ned-
satta eller borta.

Margareta Kreuter har vid Ryggmérgsskadeenheten
en specialtjanst som sjukgymnast, som aven inne-
fattar forskning och utvecklingsarbete. Agneta
Siosteen disputerade 1989 och har arbetat vid
Ryggmargsskadeenheten sedan denna startade
1982. Hon har nu en tjanst som hégskolelektor i sjuk-
gymnastik vid Vardhégskolan i Géteborg.

Ryggmairgsskadeenheten pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, som har 14 sidngplatser, tar emot ca 30
nyskadade patienter per ar. Ungefir hilften dr under 27
ar vid skadetillfdllet och 80% &r min.

Patienterna ér pa avdelningen fran akut omhénderta-
gande till firdig rehabilitering och véardteamet runt pa-
tienten bestar av ldkare, sjukskoterskor, underskoters-
kor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kurator. Den
genomsnittliga vardtiden dr for paraplegiker 4-6 ma-
nader och for tetraplegiker 6-8 manader.

Milet med rehabiliteringen &r att patienten ska bli s&
sjdlvstandig som dr mojligt enligt de forutsittningar
varje patient har.

For den hir patientgruppen dr det av storsta vikt att
ett adekvat omhindertagande sitts igang fran forsta
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dagen. Verksamheten vid ryggmirgsskadeenheten ir ett
utpriglat teamarbete, ddr all personal har special-
kunskaper om och erfarenhet av ryggmirgsskadade
patienter.

Akutskedet
I det tidiga akuta skedet &r sjukgymnastens huvudsak-
liga uppgifter att, tillsammans med 6vrig vardperso-
nal, forebygga komplikationer. Sidnglige, nedsatt blod-
cirkulation, bortfall av muskelfunktion och sensibilitet
gor att det dr stor risk att komplikationer uppstar exem-
pelvis trycksar, atelektaser, pneumoni och rorelse-
inskrinkning i muskler och leder.
Trycksérsprofylaxen bestar bl a av tiita ligeéndringar.
Hir dr det av storsta vikt att all personal dr samtridnade,
sa att inte frakturldget rubbas vid vindningarna.

Fran forsta dagen tar sjukgymnasten ut full led-
rorlighet i armar och axlar, tva ganger om dagen. Det
utférs med stor forsiktighet, frakturlidget far inte rub-
bas och strukturerna runt lederna far inte skadas. Fors-
ta veckan tas rorligheten ut passivt, intakt muskulatur
triinas sedan aktivt med successivt okat motstand. Vard-
personalen instrueras av sjukgymnasten om vindningar
och vilostillningar. For att undvika att tetraplegiker ut-
vecklar rorelseinskrinkning placeras armarna, under-
stddda, i olika stillningar flera gdnger om dygnet. Spe-
ciellt viktigt dr skulderbladens rorlighet och att full arm-
bagsstrickning bibehills, eftersom de hir patienternas
framtida forflyttningar hinger pa att kunna dverstricka
armbagen, som kompensation for bortfall av triceps
(skador ovan C7), samt att full axelrorlighet finns. For

Patienten ska bli sa sjdilvstindig som dr mojligt
enligt de forutsdttningar varje patient har
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att astadkomma en viss forkortning av fingerbojarna,
som medfor att patienter med C5-7 skada far ett pas-
sivt grepp vid handledsstrickning och 6ppning av han-
den vid handledsbojning, anvénds ortos och tejpning
av fingrarna i 3-timmarsintervaller dygnet runt den fors-
ta tiden.

Lungfunktionen hos ryggmairgsskadade patienter pa-
verkas alltid i storre eller mindre grad. Ju hogre skadan
ir, desto mer nedsatt dr andningsfunktionen. De tita
lagesidndringarna, liksom andnigsgymnastik med C-
Pap, Pep-mask och hosthjilp, bidrar till att forhindra
lungkomplikationer sasom atelektaser och pneumoni.

Risken for lungkomplikationer minskar nér tonus ater-
kommer i forlamad muskulatur och patienten blir mer
aktiv.

Flera metoder for diafragmatrédning finns beskrivet,
bl a med motstandstraning med hjdlp av andningsmask
pé inandningen och péa bade in- och utandning, men
virdet av den dr omdiskuterat och vi utfor dirfor inte
nagon systematisk diafragmatriining.

For att forhindra rorelseinskrinkning i brostkorgs-
muskulaturen och stelhet i brostkorgen, vilket ltt upp-
star ndr andningsmuskulatur dr utslagen och brost-
korgen inte utvidgas normalt, anvinds C-Pap, som ger
extra luft vid inandningen, och pa utandningen ldggs
ett manuellt tryck pa nedre delen av brostkorgen.
Brostkorgsmobiliseringen har ocksd god effekt som
spasticitetsreducering.

Mobiliseringsskedet

Stétrining i tippsing eller pa tippbrida paborjas sa snart
likaren beddmer att allméntillstandet sa tillater. Mag-
bilte och stodstrumpor dr hjalpmedel som anvinds med
gott resultat for att forhindra blodtrycksfall. S k auto-
nom hyperreflexi, som kan ge livshotande blodtrycks-
stegringar, dr en komplikation som kan tillstéta hos de
som har skador ovan Th 6. Utlosande faktorer kan vara
overfylld blésa eller tarm, eller urinvégsinfektion. Vid
symtom pa autonom hyperreflexi, skall man ej tippa
ned patienten, utan omedelbart tillkalla likare, som in-
jicerar blodtryckssdnkande medel.

Stétraningen syftar till att stabilisera blodtrycket, fo-
rebygga urkalkning av skelettet och forhindra att rorelse-
inskrankning utvecklas i nedre extremiteterna. Dess-
utom reducerar statraningen ofta spasticiteten och har
en positiv effekt pa lung-, njur- och tarmfunktion.

Spasticitet kan for manga patienter utgora ett svart
problem i och med att det forsvarar forflyttningar och
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ADL moment. De behandlingsmetoder som sjukgym-
naster anvinder for att minska spasticiteten ar framst
passiva, vixelvisa rorelser, langvarig muskeltojning och
sta- belastningstraning. Effekten kan vara i flera tim-
mar. Allmén traning och aktivitet minskar i regel ocksa
spasticitet.

Under det hir skedet provas rullstol ut tillsammans
med arbetsterapeut. Stolen, som ska ersitta gang-
formaga, bor vara littmandvrerad och ta liten plats samt
ge god sittkomfort.

Rehabiliteringsfas

Den forsta tiden far patienten individuell hjéilp av
sjukgymnasten for att trina intakta muskelgrupper.
Muskler kring skulderblad och axelled &r speciellt vik-
tiga med tanke pa framtida forflyttningar. For tetra-
plegiker &r ocksa trining av nackmuskulaturen viktig,
och triningen dr forsta tiden isometrisk. Olika PNF-
tekniker (proprioceptiv neuromuskulir facilitering) an-
vinds och vi onskar med triningen uppna bade stabili-
tet och rorlighet, uthallighet och styrka. Tréningen ut-
fors darfor bade med dynamiska och statiska ovningar,
med litt belastning och ménga upprepningar samt med
hogre belastning och férre repetitioner. Sa snart patien-
ten kan trdna sjdlv gors ett individuellt anpassat
traningsprogram med dvningar som ska utforas dagli-
gen.

Att kunna vinda sig sjdlv i sdng ger ett storre obero-
ende, vilket &r av stor betydelse. Paraplegiker har i re-
gel inga svarigheter att ldra sig det, medan for tetra-
plegiker det ofta &r en svar teknik som tar lang tid att
lara. Att kunna resa sig upp fran liggande till sittande
hor ocksa till en av de mest elementédra saker en
ryggmirgsskadad patient behover lira sig. En del lar
sig att sitta sig rakt upp fran ryggliggande medan and-
ra finner det léttare att forst rulla 6ver till sidan och
dérifran sitta sig upp. Att komma upp i knéfyrfota stéll-
ning, satta sig ned och komma upp igen tridnas med
tanke pa att patienten ska kunna ta sig upp i stol efter
att ha ramlat.

For att klara forflyttningar pa ett sikert stt, dr en god
balansteknik en forutsittning. Teraplegiska patienter,
vars balmuskulatur &r utslagen, lér sig en helt ny tek-
nik, didr armar och huvud anvinds att parera med for
att halla balansen. Balanstriningen sker bade sittande
pa britskant, 1angsittande pa britsen och i rullstol, och
med huvudsakligen funktionella Gvningar, som att boja
sig fram och ta upp néagot fran golvet, luta sig langt at
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Sjdlvtrdaning dr en mycket viktig del av rehabilite-
ringen

sidorna och tillbaka, och anvinda armar och hander for
att kamma sig och dylikt. Det dr viktigt for dessa pa-
tienter att ha Ianga hamstringsmuskler, som tillater lang-
sittande med framatfilld bal. Ryggstrickarna bor dér-
emot vara nagot Korta, for att hjélpa till att stabilisera
bélen.

Sittande forflyttningar bade framat, bakat och at si-
dorna dr moment som trénas infor forflyttningstréning
till och fran rullstol. Forutom forflyttning fran rullstol
till sdng trianas ocksé forflyttning till toalettstol, fatolj
och bil.

Sjdlvtraning dr en mycket viktig del av rehabilite-
ringen och vi férsoker sa fort som méjligt att fa patien-
terna att ta ansvar for sin egen trining. Sjdlvtrianingen
kan besta av styrke-, konditions- och funktionstréning.
Patienterna far ocksa ldra sig att toja bade intakt och
forlamad muskulatur for att forhindra rorelseinskriank-
ning och minska spasticiteten.

Gangtréning

De patienter som har en inkomplett skada borjar gang-
triina sa snart allméntillstandet och frakturbehandlingen
tillater. For att avlasta kroppstyngden, ndr muskel-
styrkan i benen inte &r tillracklig for att halla upp krop-
pen, borjar man oftast gatridna i gabord, didr armarna
kan ta mycket av kroppstyngden. Olika typer av ortoser
anvinds hir ocksa, exempelvis dorsalskena, ndr musk-
lerna ej formar lyfta upp foten under svingfasen och
knibandage for att skydda strukturerna runt knéleden.
Géngtrining i bassdng dr ett utméarkt komplement och
alternativ till de patienter som har s& svag muskulatur
att det inte fungerar i gédbord eller barr.

Nir det géller patienter med kompletta skador dr det
en helt annan gangteknik som lérs ut. Innan sjédlva gang-
trdningen paborjas, dgnas mycket tid at st- och balans-
Ovningar i barr. Statraningen i barr syftar ocksa till att
toja hoftbojarna. Att kunna std med overstrickt hoft dr
en forutsittning for att klara av de gang- och hopp-
tekniker som anvinds vid kompletta skador. Till en
borjan anvinder man hér provisoriska bandage, efter-
som benen @ndrar form de forsta manaderna. Sedan till-
verkas individuellt anpassade bandage efter avgjutning
pa ortopedverkstad. Dessa tillverkas med ledad kni-
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led, som laser sig nir patienten stiller sig upp.

Nir gang- eller hopptekniker klaras av i barr, gér man
over till rollator. Vi uppmuntrar alla att didrefter ga 6ver
till kryckkippar, eftersom gang med kryckképpar inne-
bir ett betydligt storre oberoende.

Vilken gangteknik som lérs ut dr beroende pa vilka
individuella forutsittningar patienten har. En del pa-
tienter lér sig s k 4-punktsgéng, da ett ben flyttas framat
samtidigt med andra sidans kryckkipp. "Swing-to”
innebdr att bada benen pendlas fram till kryckkippar-
na. Ett snabbare gangsitt dr att pendla benen forbi ar-
marna genom kryckkdpparna- “swing-through”.

Patienter med komplett skada ovan Th 12 blir sillan
funktionella gédngare, men man ska #nda lata alla som
vill fa prova. Ménga patienter kan lira sig ga pa slit
mark. Det svara och tidskrdvande #r att ldra sig klara
av trappor och terring.

Rullstolstréning

Att behirska sin rullstol, dvs klara av trottoarkanter och
lutningar, vinda pa liten plats och ta sig fram i exem-
pelvis affirer, dr viktiga moment i triningen. Varje vecka
trianas bade rullstolsteknik och distans i sjukhusets kul-
vert eller utomhus. Till dessa trinigspass kommer ocksa
f d patienter, och de erfarenheter och kunskaper som
dessa kan delge de nyskadade patienterna &r ovirder-
liga i rehabiliteringen. Dessa triningspass avslutas ofta
med innebandy eller den nya sporten quad-rugby.

Pa avdelningen finns det méjlighet att triina bordten-
nis och bagskytte. Patienterna informeras om och sti-
muleras till fortsatt fysisk trining och handikappidrott
efter utskrivningen fran sjukhuset. Hér utgor de tré-
ningsldger och triningscentra, som ir specialiserade pa
ryggmirgsskador ett viktigt komplement till rehabili-
teringen pa sjukhuset.

For att den nyskadade ska fa ett gediget kunnande
om sin skada finns en regelbundet dterkommande
patientutbildning pa avdelningen, dir sjukgymnasten
ingdr som en viktig del. Tidigare skadade tetra-och
paraplegiker deltar och kan, pd ett sjdlvupplevt sitt, visa
hur langt man kan komma med fysisk trining. De blir
ocksa forebilder genom att visa pa de mojligheter, som
finns ndr det giller arbete, fritid och idrott - trots ett
svart handikapp.

Ryggmirgsskadeenhetenarbetar efter hela-livet-prin-
cipen, vilket betyder att patienterna dterkommer till av-
delningen arligen for kontroll av bléas- och njurfunk-
tion. Vid dessa kontroller tar ocksa sjukgymnasten ett
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Ryggmdrgsskadeenheten arbetar efter hela-livet-
principen, vilket betyder att patienterna drligen
dterkommer till avdelningen

muskel- och funktionsstatus och kan da snabbt fanga
upp om nagra komplikationer héller pa att utvecklas
eller om det dr dags for en intensivare trianingsperiod
for att bibehalla eller atererdvra tidigare funktioner.

Med ett specialiserat och samordnat omhéndertagande
omedelbart efter skadan finns det mycket goda utsikter
for personer med ryggmargsskada att aterfa ett menings-
fullt liv med en hog livskvalitet.
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