Sjukgymnastens roll vid rehabilitering av hjarnskador
som uppstatt efter olycksfall

Ann Kusoffsky

Sjukgymnastens roll vid traumatiska hjarnskador inne-
bar i den akuta fasen framfér allt ett stort ansvar i
andningsvarden samt i att forebygga kontrakturer. Det
géller ocksa att sa snabbt som mgjligt aktivera, sti-
mulera och mobilisera patienten. Kunskap om tonus-
reducerande behandlingsmetoder ar viktig. Den lang-
siktiga sjukgymnastiska traningen bér vara funktionellt
inriktad och garna kombinerad med beteende-
modifikation och kognitiv fysioterapi. Sjukgymnastens
roll som kunskapsférmedlare till patient, vardperso-
nal, anhdériga och senare till hemsjukvardspersonal
och eventuella personliga assistenter ar oerhort va-
sentlig och kan sékert utvecklas ytterligare.

Ann Kusoffsky ar leg sjuksgymnast, hégskolead-
junkt, lic med vet vid Institutionen fér sjukgymnastik,
Karolinska Institutet, Stockholm. Hon var tidigare verk-
sam vid neurokirurgiska och neurologiska klinikerna
pa Sodersjukhuset samt Erstagardskliniken.

Introduktion

En grupp patienter som bor komma i fokus dr unga gravt
hjarnskadade patienter som ofta placeras inom lang-
varden till hoga kostnader. Rehabilitering i hemmet med
personliga assistenter bor kunna sidnka kostnaden vé-
sentligt.

Vid tidigt omhédndertagande av patienter med
traumatiska hjarnskador ir, forutom insatser av likare
och vérdpersonal, sjukgymnastiska atgirder visentliga.
Andningsvérd, behandling som forhindrar att kontrak-
turer uppstdr, tidig mobilisering och aktivering erhaller
alla patienter.

I det foljande avsnittet kommer de sjukgymnastiska
insatserna framfor allt att belysas. En litteratur-
genomgdng visar att stora randomiserade studier dr
ovanliga vid dessa skador. Etiska problem kan uppsté
om patienterna i det akuta stadiet t ex inte erhdller
andningsgymnastik eller kontrakturprofylax i syfte att
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skapa en kontrollgrupp. Dessutom ger dessa neurologi-
ska skador ofta unika funktionsbortfall. Ingen hjirn-
skadepatient ter sig exakt likadan dven om skade-
lokalisationen dr i stort densamma. En mdjlighet att
studera effekterna av sjukgymnastiska dtgérder for den
enskilda patienten dr att gora noggranna fallstudier.
Patienten foljs under ldng tid under det att tdta miit-
ningar utfores, sa kallade Single Subject Experimental
Design (SSED). Svarigheter att finna valida och reliabla
matinstrument foreligger dock fortfarande samt svérig-
heter att sirskilja enskilda insatser for patientens
funktionsforbittring. Ndr den akuta fasen dr Gver och
rehabiliteringen fortsitter ingdr sjukgymnasten som en
del av ett rehabiliteringsteam. De samverkande insat-
serna fran patient, anhoriga, sjukgymnast, arbetstera-
peut, logoped, psykolog, kurator, likare och 6vrig vard-
personal bidrar till att patienten ska kunna éterga till
ett sd normalt liv som majligt.

Traumatiska hjarnskador (Hjarnskador som
uppstatt efter olycksfall)

Andningsvard

Socialstyrelsens slutenvardsregister 1988 visade att
36% av alla skadediagnoser efter trafikolyckor var skall-
och ansiktsskador (1). Optimal ventilation vid
traumatiska hjarnskador dr av storsta vikt. Sjukgymnas-
tens roll i den akuta fasen tillsammans med ldkare och
véardpersonalen dr mycket viktig for att se till att detta
uppfylls. Det dr emellertid nodvindigt att hidnsyn tas
till patientens intrakraniella tryck och till eventuell 1&g
compliance. Sjukgymnasten Urban Ersson (2) papekar
betydelsen av att patienten dr adekvat sovd, speciellt

En mdéjlighet att studera effekterna av sjukgymnas-
tiska atgdrder for den enskilda patienten dr att gora
noggranna fallstudier
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Att bibehdlla muskelldngden hos de skallskadade
och forhindra att kontrakturer uppstdar dr en syn-
nerligen betydelsefull uppgift for sjukgymnasten

vid okat intrakraniellt tryck, innan sd kallad “bag
sqeezing” med forcerad expiration och sugning sker.
Aven Borozny (3) papekar vikten av att sjukgymnasten
tar hinsyn till det intrakraniella trycket och compliance
vid bdde andningsgymnastik och kontrakturprofylax.

Lageandringar och vilostéllningar

For att minska sena negativ effekter pa den funktio-
nella dterhdmtningen efter skallskada ér det av stor be-
tydelse med tidiga ldgeédndringar, adekvata vilostill-
ningar och hur man tar i och ror pa patienten (’hand-
ling”). Det ér viktigt med forstdelsen av de primitiva
reflexernas, spasticitetens och de onormala syner-
giernas paverkan pd den motoriska aktiviteten. Aven
hir maste hinsyn till det intrakraniella trycket tas (4).
Den stillning som ibland vore mest tonusreducerande
kan tyvirr paverka det intrakraniella trycket i negativ
riktning t ex sidoframliggande. Halvsittande under-
stodd stdllning dr att foredra sd snabbt som mojligt
béde for andningen, det intrakraniella trycket, for fo-
dointag, symmetrisk kroppshallning och for att oka
medvetenheten om omgivningen.

Kontraprofylax, tonusreducering och kontraktur-
behandling

Att bibehélla muskellingden hos de skallskadade och
forhindra att kontrakturer uppstér dr en synnerligen be-
tydelsefull uppgift for sjukgymnasten. Den foriandrade
tonusbilden (spanningstillstidndet i muskeln) med i all-
miinhet kraftigt stegrad tonus i extensorerna forsvarar
detta. Aterigen ir kunskap om de mest gynnsamma
ligena, om bland annat de primitiva reflexernas pé-
verkan, viktig for att kunna reducera tonus sd mycket
som mdjligt och ddrigenom kunna “ta ut” muskellingd
och rorlighet. Okad tonus ger en 6kad kontraktur-
bendgenhet som i sin tur kan ge 6kad tonus. Det giller
att bryta denna onda cirkel tidigt. Lehmann och med-
arbetare (5) kunde visa med hjilp av en kvantitativ
miitmetod for spasticitet att 13 patienter med spastici-
tet hade signifikant hogre elastisk styvhet under nerv-
blockad in 13 friska individer, vilket indicerar tidiga
forindringar associerade med kontrakturer. Ibland kan
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emellertid dnda kontrakturer uppstd. Hinsyn till det
intrakraniella trycket eller andra kroppsskador kan ha
omdojliggjort en adekvat kontrakturprofylax. D& pabor-
jas istdllet sd snabbt som mojligt en kontraktur-
behandling. Oftast giller det kontrakturer i fotleder
(spetsfot) och i armbdgarna (striackdefekt). Olika typer
av skenor brukar vara mest effektivt. Sjukgymnasterna
pé Danderyds sjukhus rapporterade gott resultat av be-
handling med cirkulédrgips vid armbégs- och fotleds-
kontrakturer hos en skallskadad kvinna. Omgipsning
skedde med tre till fyra dagars mellanrum. Armbégen
hade en striackdefekt pa -45 grader och fotleden hade
en spetsfotsstillning pd -45 grader. Rorligheten 6kade
till ndstan full rorlighet i bdde arm och fot pa tre veckor.
Direfter hade patienten en fast orthos dygnet runt i
knappt tva veckor och direfter endast nattetid i cirka en
ménad. MacKay-Lyons (6) beskriver en effektiv behand-
ling av kontraktur i armbdgen hos en patient med hjérn-
skada med lagbelastande dynamisk tdnjning med hjilp
av en sd kallad Dynasplint. Strickdefekten minskade
frdn -70 grader till -15 grader pd 6 ménader. Den
hjiarnskadade bodde hemma under behandlingstiden.
Alltid nidr skenor anvinds ér det av storsta vikt att ob-
servera att inga tryckskador uppstdr. Om mojligt ska
patienten sjélv ta ansvar att titta efter eventuella for-
andringar i huden. Ménga ganger dr detta svart just for
de hjdrnskadade och da fér ansvaret ligga hos omgiv-
ningen i detta fall framfor allt bestdende av vérdperso-
nal, anhoriga, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Sjukgymnasten ansvarar i allméinhet for att informa-
tion om detta nar berdrda personer.

Belastning

For att forhindra att sd kallad spetsfot uppstér eller for
att behandla redan befintlig sddan dr tippbriddan ett bra
hjdlpmedel. Den hjiarnskadade kan tidigt belasta sina
ben och samtidigt f en ldngvarig tojning av vadmus-
kulaturen. Odeen och Knutsson (7) kunde visa en tonus-
reduktion pé i medeltal 32 procent hos 9 patienter med
spastisk paraplegi med kombinerad langvarig tojning
(30 min) och belastning. Att tidigt komma upp 1 sta-
ende stillning dr ocksé bra for andningsfunktionen och
for att motverka ortostatism. Hulter Asbeg (8) visade i
en randomiserad experimentell studie att tidig aktive-
ring av strokepatienter 6kade den ortostatiska toleran-
sen och ADL-formégan (formaga till aktivitet i det dag-
liga livet) hos 40-50 procent.
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Orofacial tréning

Viktigt dr ocksd att den hjarnskadade s& snabbt som
mojligt erhéller en bra sittstdllning med god huvud-
kontroll och s& smaningom god balans. Detta &r viktigt
bade for mojligheten att sjélv inta foda och for adekvat
forflyttningstraning. Winstein (9) beskriver neurogen
dysphagi i en retrospektiv studie av 201 skallskadade 8
veckor efter skadan. 25 procent av dessa hade problem
med att svilja eller andra orofaciala problem. 94 pro-
cent dterfick formdgan till normalt oralt fodointag. De
flesta av dessa deltog i ett traningsprogram planerat och
utfort av sjukgymnast. Det tog 1 medeltal 3 ménaders
trining for den skadade att lyckosamt kunna inta en
maltid oralt. Logopeden arbetade ofta tillsammans med
sjukgymnasten for att uppné bittre intraoral och respi-
ratorisk kontroll av patientens talformiga.

Funktionell tréaning och beteendemodifikation
Trining efter skallskada bor vara funktionsinriktad for
att klara av det dagliga livets aktiviteter. Problemen &r
dock for det mesta mangfacetterade. Beteendeproblem,
kommunikationsproblem, kognitiva och sensori-moto-
riska problem maste ske pé individuell basis.

Flera forfattare (10,11,12) tar upp beteende-
modifikation i samband med sjukgymnastisk tridning
som en bra kombination. Detta innebir i stort att bra
beteende uppmuntras och forstirks medan déligt bete-
ende negligeras. Det giller att gradvis 0ka kraven pd
onskat beteende. Uppmirksamhet, vila och feedback
kan anvéndas for att uppnd onskat resultat. Visualise-
ring med kurvor ir bra, s patienten kan folja framste-
gen vare sig det giller att t ex lyfta armen eller att vinda
sig i sdngen. Jackson (11) redogor for ett intressant fall.
En allvarligt skadad 30-arig kvinna genomgick en re-
habilitering inriktad pa ett helhetsperspektiv 13 ar efter
skadan. Denna byggde pé psykologiska kunskaper till-
sammans med sjukgymnastik och engagemang av for-
dldrarna. Fran att ha varit sittande i rullstol, helt bero-
ende av sina forildrar och med véldsamma raseriut-
brott, blev patienten aktiv. Hon gick sjilv kortare
strackor, hade sjdlv hand om sina finanser och hade
inga utbrott. Programmet bestod av fem viktiga punk-
ter:

Beteendemodifikation i samband med sjukgymnas-
tik tycks vara en bra kombination
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1. Viildefinierade och hierarkiska behandlingsmél, som
kan uppnds inom relativt kort tid och som tilldter tit
forstarkning for att uppehélla motivationen.

2. Att gradvis ersitta patienten for stimuli som vécker
oro och ridsla. (Hos denna patient bland annat riadsla
att resa sig upp.)

3. Differentierad forstiarkning av aktivt beteende och
negligering av passivt beteende.

4.Modifiering av patientens och foréldrarnas attityd till
patientens status.

5. Andra omgivningen att passa patientens dkande
aktivitetsniva och forméga.

Burke och medforfattare (13) beskriver intensiv-
rehabilitering under 7 manader med anpassad beteende-
terapi och yrkesrehabilitering av 39 skallskadade unga
miin 4 ar efter skadan. Nistan 90 procent var remitterade
pé grund av emotionella och beteendestorningar. 74
procent hade frontallobsskador primért. Av 27 klienter
som skrevs ut till eget boende eller gruppboende beholl
23 stycken denna nivd vid uppfoljning 3-12 ménader
efter utskrivning. Trots att socialt stod &r viktigt kan
gruppboende och professionellt stod ge ett bittre soci-
alt ndtverk @n en atergang till familjen. De som anpas-
sade sig bist var de som hade en personlig assistent. I
en annan studie beskriver Jacobs (14) hur 142 familjer
med en allvarligt skallskadad medlem djupintervjua-
des med 700 fragor. Ett brett spektrum av nedsittningar
och problem framkom. De flesta skallskadade bodde
hemma hos familjen, arbetade eller studerade inte och
var beroende av ndgon annan for olika fardigheter, for
finanser och for service utanfér hemmet. Familjen fick
ta huvudansvaret utan att vara skolade for detta, vilket
péverkade familjen under ér efter skadan. McMordie
och medarbetare (15) studerade atergang till arbetet hos
177 hjdrnskadade. Endast 19 procent hade konkurrens-
missig anstidllning och ménga av dessa atergick till
mindre kvalificerade arbeten in tidigare. 45 procent
hade ndgon arbetsrelaterad aktivitet. Faktorer som pé-
verkade dtergdng till arbetet var dlder nér skadan skett,
kon (flera kvinnor atergick till arbete), lingden av med-
vetsldshet, inldrningssvarigheter, gangforméigan och
den motoriska formagan. Intressant ur sjukgymnastisk
synvinkel var Larssons och Ronnbergs (16) fynd att
motorisk aktivitet faciliterar langtidsminnet. Detta kan
sikert utnyttjas mer systematiskt i den sjukgymnasti-
ska tridningen.

Beddmnings- och prognosinstrument
Rappaport och medarbetare (17) utvecklade ett kvanti-
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tativt beddmningsinstrument for funktionsnedsattningar
hos allvarligt hjarnskadade. Det visade sig litt att lira,
var snabbt och valitt, hade hog inter-reliabilitet och var
signifikant relaterat till det kliniska resultatet ett ar ef-
ter skadan. Det foreldg #dven ett signifikant samband
med somatosensoriska hjiarnreaktionspotentialer
(somatosensory evoked potetials, SEP). Denna neuro-
fysiologiska métmetod for att objektivt bedoma
sensibilitets-nedsittningar/bortfall har av Kusoffsky och
medarbetare (18,19) anvints for att férutsidga den mo-
toriska &terhdamtningen efter stroke. En grupp stroke-
patienter foljdes under sex manader efter insjuknandet
med tita kliniska undersokningar av sensorisk och
motorisk funktion. SEP registrerades under den sub-
akuta fasen 1-2 veckor efter insjuknandet. Undersok-
ningen visade att graden av motorisk aterhdmtning ef-
ter sex ménader i framfor allt armen gick att relatera till
savil subakut sensoriskt status som framfor allt till SEP.
Den tidiga motoriska funktionen visade ddremot inte
négot tydligt samband med motoriskt status sex ména-
der senare. SEP, som dr oberoende av om patienten kan
medverka vid undersokningen, kan dirfor ge god prog-
nostisk information. Patienterna undersoktes pd samma
stt 5-6 ar efter insjuknandet. Denna undersokning be-
kriftade att SEP har betydelse for prognosen dven pd
lingre sikt. SEP torde vara ett virdefullt hjdlpmedel att
forutsiga dven traumatiskt hjarnskadade patienters
motoriska dterhdmtning pé kortare och lingre sikt. Detta
innebir inte att sjukgymnasten inte ska bry sig om de
patienter som har bortfall av kinseln och darmed sidmre
prognos vad betriffar motoriken. Det géller att hitta rea-
listiska och rimliga mal for varje enskild patient t ex att
se till att inte smérta uppstér i den hemiplegiska skuld-
ran (20), att bibehalla muskelldngden i de muskler som
har tendens att forkortas, att ge regim till patient, per-
sonlig assistent och anhdriga, att forbittra balans- och
forflyttningsformégan, symmetrin och ADL funktionen.
Dessa patienter bor kanske snabbt trina i sin hemmiljo
dér de motoriska programmen dr mer automatiska och
kanske inte fullt sd beroende av proprioceptionen. De
patienter som har fullgod sensibilitet och goda forut-
sdttningar till forbattringar av den motoriska funktio-
nen ska erbjudas intensiv traning av densamma.
Vogenthaler och medarbetare (21) anvinde Glasgow
Coma Scale (GCS) for att se ett samband mellan gra-
den av skadan, produktivitet och eget boende 4-7 ar
efter skadan hos 75 skallskadade. Ju allvarligare skall-
skadan var mitt med GCS under de forsta 24 timmarna,
jumer beroende och mindre produktiv var den skadade
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vid uppfoljningen. Det var dock inte helt entydigt. Flera
lattare skadade hade daligt resultat och flera svarare
skadade uppnéddde bra resultat.

Kognitiv fysioterapi

Fran Hjarnskadecentrum, Kopenhamns universitet rap-
porterades (22) fran ett forsoksprojekt med 46 skall-
skadade, som intensivtrinades under 4,5 manader un-
der 4 dagar/vecka och 6 timmar/dag, att 80 procent
uppnatt en eller annan form av meningsfull sysselsitt-
ning. Triningen paborjades tidigast ett ar efter skadan.
Sjukgymnast Gitte Rasmussen, verksam vid detta cen-
ter, bendmner den sjukgymnastiska behandlingen for
kognitiv fysioterapi (23). Det ér en funktionell trdning
inspirerad av Laurias neuropsykologiska teori om hjér-
nans funktionella system. Eleverna far t ex ldra sig att
sjdlv leda morgongymnastiken med allt vad det inne-
bér av minnesfunktion, framtoning, kroppsmedvetenhet
och rostforméga.

Diskussion

Utveckling av sjukgymnastiska behandlingsétgirder har
ofta skett i samband med krig. Ménga méanniskor med
likartade funktionsstorningar samlas. Vikten av tidig
och effektiv rehabilitering blir extra pataglig. Detta gél-
ler béde traumatiska ryggmargskador och hjiarnskador.
Nir det giller hjarnskador dr mycket applicerbart frén
den aktiva strokeforskningen.

I samband med polioepidemin pa 50-talet skedde
ocksé en sddan samlad kunskapsutveckling och vikten
av trining under sakkunnig ledning blev tydlig.

Sjukgymnaster méste forbittra dokumentationen, re-
gistrera och klassificera funktionsstorningar och atgér-
der for att ocksd kunna gora retrospektiva studier.

Ett problem kan vara att det fér denna typ av studier
inte sker ett klargorande om vilken nivé av funktions-
storning som mits och det kan vara svart att jamfora
resultaten mellan olika studier. Om vi utgdr ifrdn
WHO:s klassifikation fran 1980 (24) om “impairment,
disability och handicap” kan vi se att alla dessa nivéer
ir representerade i den genomgéngna litteraturen.

Orsaken till patientens funktionsproblem dr oftast
multifaktoriella och det krdver ménga olika slags kun-
skap for att gora en riktig analys av problemet. Nir in-

Sjukgymnasten maste forbdttra dokumentationen
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Det dr mycket tillfredsstillande att en bred sjuk-
gymnastisk forskning har inletts

satser sedan ska utvirderas uppstar svarigheter efter-
som en insats i taget bor utvirderas, men forbittringen
kanske sker just pa grund av en samlad insats pa flera
plan samtidigt. Sjukgymnasten &r sjélv ett instrument i
behandlingen och patient-terapeutrelationen kan vara
avgorande for behandlingen.

Fler sjukgymnastiska avhandlingar har paborjat ut-
virdering av behandlingsmetoder och mitinstrument.
En avhandling har dessutom studerat interaktion pa-
tient-terapeut (25). Det dr mycket tillfredsstillande att
en bred sjukgymnastisk forskning har inletts.

FORSKNINGSANSLAG
SYSTEMBOLAGETS FOND
FOR ALKOHOLFORSKNING
ANSOKNINGSAR 19%4

Systembolagets fond for alkoholforskning
(SFA) ger anslag till forskningsprojekt av bety-
delse for studier av alkoholskadorna, foretri-
desvis projekt som ror forebyggande insatser.
Fonden strivar efter att sprida anslagen till
biomedicinska, beteende-och samhillsveten-
skapliga projekt. Mojlighet finns dven att soka
stipendier for forskning utomlands alternativt
soka medel for att inbjuda géstforskare till
svenska forskargrupper. Aven initieringsanslag
kan komma i fraga. For arets utdelning dispo-
nerar fonden tva miljoner kronor. Medel ges ¢j
till doktorander. Ansokningstiden utgar freda-
gen den 16 september.

Information och ansokningshandlingar erhdl-
les genom Systembolagets fond for alkohol-
forskning, Folkhdlsoinstitutet, Box 27 848,
115 93 STOCKHOLM, tel 08-783 35 07, dit

dven ansokan stdlls.
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