SOMS konferens i Boras 2008

Konferensen 2008 gick av stapeln i Boras 15-17 oktober. Platsen var Scandic Plaza som
ligger mitt inne i centrum. Vi bjods pa tre dagar med mycket intressanta och givande
foreldsningar, mellan foreldsningarna fick vi tillfille att triffa olika utstédllare. Det var ingen
risk att vi skulle ga hungriga for det var mycket god mat och mellan maten mycket delikata
sotsaker. En av hojdpunkterna var nog festmiddagen med underhallning, det var linge sedan
det skrattades sa mycket.

Konferensen ér dven ett viktigt forum for att triffa andra kollegor och kunna diskutera med.

Héar kommer en kort summering av foreldsningarna:

Spinala skador hos barn och ungdomar, Marika Augustis:
Marika ir leg sjukgymnast/MD, hon &r verksam i Sundsvall. Marika berittade om sin

doktorsavhandling: Spinala skador hos barn och ungdomar. Hon har undersokt barn ( 0-15 ar)

som utsattes for traumatiska ryggmargsskador under aren 1985 — 1996. Det var 37 barn som
overlevde. Dessa barn vardades pa 18 olika sjukhus i Sverige. Skadebilden &r annorlunda hos

barn @n hos vuxna pga, att barn har stérre huvud i férhallande till kroppen. Barn har svagare

muskler och ligament och deras facettleder star mer horisontellt.
24 av barnen var tonaringar vid skadetillfillet, dessa intervjuade Marika. Varden de unga fick
var ofta anpassad for vuxna. Goda krafter som foréldrar och kompisar togs inte alltid tillvara.
Tondren &r en jobbig period att fa ett kroniskt funktionshinder: man ska skapa en identitet och
vill vara lika kompisarna. Om vuxenvarden ska varda ungdomar maste de ocksa forsta att det
4 ungdomar och hur de fungerar!



Neuromuskuléira sjukdomar — sjukgymnastens roll, Anna-Karin Kroksmark:
Anna-Karin dr leg. sjukgymnast/MD. Hon arbetar som specialistsjukgymnast pa Regionala
barn- och ungdomshabiliteringen i Géteborg.

Anna-Karin foreldste om olika neuromuskulira sjukdomar. Finns ca 600 st. De flesta drftliga.
Stor variation betriffande klinik och svarighetsgrad. Fa har en medicinsk behandling. Hon
tipsade om vardprogram for bl a Duchennes muskeldystrofi, Spinal muskelatrofi, Dystrofia
myotonica. Finns pa hemsidor: www.treat-nmd.eu, Svensk neuropediatrisk forening —
www.neuropediatrik.blf.net , Insamlingsstiftelsen for Muskeldystrofiforskning -
www.smdf.se. Skandinaviskt referensprogram fér Dystrofia myotonica finns pa
www.orebroll.se .

Sjukgymnastens roll — mal att minska och fordr6ja komplikationer, guida vad betriffar
aktiviteter och mojligheter samt ge forutsittningar for ett sa sjalvstiandigt liv som mojligt.
Styrketrdaning vid muskeldystrofi — risk for 6vertrining pga skort cellmembran. Trianingen ska
vara mattlig — traningsvirk &r tecken pa for hard tréning. For lite traning &r lika skadlig som
for mycket. Vissa muskler har redan en maximal belastning vid vanlig lek/aktivitet och dr svar
att tréna ytterligare. Bra styrka och konditionstraning — Motomed och Kalmartrampan,
simtrining. Generella rad vid styrketridning: lag belastning ger forbéttrad uthallighet,
kontinuerlig traning oftast béttre dn traningsperioder, effekten av styrketréning star i
proportion till den muskelstyrka patienten har. Eccentrisk traning kan leda till skador pa
muskelfibern. Lér patienten att hushalla med sin muskelkraft.
Respirationsproblem: dalig hoststot, svag andningsmuskulatur, scoliosutveckling.

Vid sekretproblem: instruktioner och hosthjilp, motstandsandning — PEP eller CPAP,
bollovningar, hostmaskin — Coughassist.

Kliniska symtom pa respiratorisk insufficiens: dalig somn, trétthet och huvudvirk pa
morgonen och dalig aptit och avmagring.

Mot smirta rekommenderade Anna-Karin rorelsetrianing och taktil massage.
Sammanfattningsvis: Ligg steget fore, forbered och informera, livslang behandling, guida och
uppmuntra barnet och familjen, som sjukgymnast kan man paverka funktion, sjdlvstandighet
och livskvalitet.

Forvirvade hjiarnskador — hjirnans anatomi och neuropsykiatriska storningar vid
hjiarnskador, Peter Borenstein.

Peter Borenstein dr neurolog och har startat och varit chef pa neurologavdelningen pa Skene
Lasarett. Numera arbetar han 75% som rabbin i judiska forsamlingen i Géteborg och 25% pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Det ar ndstan omojligt att sammanfatta en foreldsning av Peter. Han har inga overheadbilder
eller databilder, Han bjuder sa mycket pa sig sjilv, spelar lite teater och ritar mycket pa
tavlan. Han 4r duktig pa att rita enkelt och man forstar hur hjarnan ser ut och vad de olika
delarna har for funktion.

Han borjade med att rita “ormhjdarnan” = diencefalon. Den ursprungliga hjarnan kunde gora sa
att ormen alade , gapade och strickte fram tungan. Balbalans finns. Den ser och hor inte.
Thalamus och hypotalamus finns dér och styr hunger, aptit och andning.

Runt ormhjiarnan kommer fagelhjdrnan, da tillkommer proximala muskler som att flaxa med
vingarna + sjunga. Limbiska systemet finns hér. Kénslolivet: bli arg, ldngta, sexuell lust.
Runt fagelhjarnan kommer ddggdjurshjiarnan, da tillkommer styrning av distala muskler, logik
Till méanniskans hjirna tillkommer sé tinninglob och pannlob. Frontalloberna styr motorisk
planering, ta initiativ. Skada hér ger planeringsoférmaga och initiativloshet + dalig insikt om



detta. Den sociala kompetensen sitter hir ta hidnsyn t ex. Skada gor att man bara tianker pa sig
sjalv. Alkoholen dovar pannloben
Ett foster eller litet barn som far skada i frontalloben kan aldrig bli intelligent

Fagelhjarnan skoter det mesta av intryck och sorterar och skickar bara det viktigaste vidare till
didggdjurshjarnan. T ex vid hemianopsi kan man vara helt omedveten om hinder i vigen men
snubblar dnda inte for fagelhjarnan har registrerat det.

Om man har en global afasi kan man 4nda siga svordomar ibland eller sjunga. Det kommer
fran det limbiska systemet i fagelhjarnan och har inte med spraket att gora . Fagelhjarnan kan
utlosa en helt normal mening om mycket kénslor dr inblandande d&ven om man for 6vrigt inte
kan tala
Afasipatienter som har haft ett sprak forstar ej bilder och forsoker inte gora sig forstadda pa
annat sétt.

PTO omradet dr unikt for médnniskan. Dir sker samordning av kinsel (parietal) horsel(
temporal) och syn( occipital) Det ligger strax framfor syncentrat.

Han pratade en del om Apraxi och betonade att det man ofta kallar paklddningsapraxi
egentligen &r en spatialstorning. Och vid konstruktionsapraxi &r att rumsorienteringen &r dalig.

Allménna symtom vid hjdrnskada:
Hjarntrotthet — allt som tidigare varit automatiserat maste nu géras medvetet och det trottar
Uttréttbar for att man dr nivasankt
Okoncentrerad - tappar traden nér man ldser
Glomska ( ej demens)
Irritabel
Kénslosam
Simultankapaciteten blir simre — fattar inte vad som sidgs pa TV om diskmaskinen star pa
Depression — skadan leder till brist pa signalimnen den kan alltsa inte pratas bort utan maste
medicineras hela livet.
Epilepsi — mottagarreceptorer okar sin kénslighet och reagerar pa minsta lilla. Man ska akta
sig for att trappa ut ep- medicinen. Behover man ta den igen far man inte samma effekt. Man
ska ta moderna preparat for att inte 6ka pa trottheten om man &r hjarntrétt innan

Barn, ungdom, vuxenliv och aldrande vid Mb Down, Géran Annerén:
Goran dr Adj Professor i genetisk pediatrik vid Uppsala universitet.
Goran jobbar mycket kring Mb Down och tog oss med pa en spinnande resa med start fran
det genetiska och orsaker, fortsatte sedan med olika medicinska problem fran barnaldern upp
till vuxna.

Problem fran nervsystemet: utvecklingsstorning hos 100%, medelIQ 40-50 (spann 1Q 30-80)
Epilepsi.
Depressioner hos 11-35%, genomsnitt debut 29,5 ar (11-50 ar), kvinnor vanligare d4n mén.
Vanligaste symtom nedstdmdhet och minskat intresse.
Demens: misstanke om 6ver 35 ar, symtom — nedgang kognition/minne, létt distraherad,
forlust funktionellt. 50% har fatt symtom fore 54 ars alder.
Beteendeproblem hos unga vuxna: stereotypier, langsamma, persevererande.

Hjart- och lungproblem vid DS: medfott hjartfel hos knappt 50%, ffa AV-defekt. Klafflackage



kan uppsta hos édldre. Somnapnéer vanligt.
Medianoverlevnad dr nu 59 ar mkt tack vare hjértoperationer. Pa 1970-talet var den ca 20 ar.

Problem fran mag-tarm: hinder i tarm hos 8%, glutenintolerans hos 5%.
Ogonproblem: vanligt
Oronproblem: mellandreproblem, upprepade droninfektioner, vaxproppar pga tranga
horselgangar, neurogen horselnedsittning.

Ortopediska problem beroende av ledslapphet. Ca 20% av de vuxna behdver hjélp. Problem
som kan uppsta: luxation i halskotpelaren, knéskalsluxation, breda framf6tter med hallux
valgus, hoftledsluxationer, lindrig scolios.

Hormonproblem: skoldkortelhormonbrist, kortvuxenhet, diabetes.
Konsutveckling: puberteten normal men kommer nagot tidigare. Min ir i regel sterila men
kvinnor med regelbundna menstrationer kan bli gravida.

Overviktsproblematik vanligt. 31% har ett BMI 6ver 25 vid 18 ars alder. Kan vara symtom pa
skoldkortelhormonbrist.

”Fran liten till stor” — Tommy Mikel4
Tommy, som sjidlv har Asperger syndrom och Damp problematik, beridttade om sitt eget liv.
Tommy har i 5 ar arbetat med att foreldsa om neuropsykiatriska funktionshinder. Foretaget,
som han jobbar hos, heter Kreativvision kunskapsutveckling.

Synpedagog med en sjukgymnasts 6gon, Birgitta Olsson:

Birgitta &r utbildad sjukgymnast och har sedan @ven utbildat sig till synpedagog. Hon jobbar
pa syncentralen i Boras och har déir en mycket viktig funktion da hon kan se det bade ur ett
sjukgymnastiskt samt ur ett synpedagogiskt perspektiv.

Har gjort en kartliggning av synskadade barn och ungdomars behov av en
sjukgymnastkontakt. En bra foreldsning dir teori dven varvades med praktik och vi fick
uppleva hur det kan kénnas att vara synskadad.

Balans och yrsel — Ann-Sofie Kammerlind
Ann-Sofie dr Leg.sjukgymnast/MDr. Hon arbetar dels 1 Jonkopings Ldn med utbildning och
forskning, framst kring yrsel och balans, dels som Lirare pa sjukgymnastutbildningen i
Link6ping. Hon disputerade 2005 med avhandlingen Vestibular rehabilitation therapy in
dizzines and disequilibrium”.

Ann-Sofie delgav oss av sina goda kunskaper inom balans/yrsel omradet pa ett mycket
inspirerande och littforstaeligt sétt. Hon redogjorde for balanssystemets uppbyggnad och
funktion samt olika diagnosers inverkan pa var formaga att halla oss i balans med
omgivningen. Vad vi som sjukgymnaster kan gora at problemet med balans/yrsel gick i mangt
och mycket ut pa att habitueringstrina i de situationer dér yrseln/balansnedséttningen gor sej
pamind, gidrna framkalla yrseln 2-3 ggr./dag for att fa en tillvinjning hos balanssystemet.
Mandoverbehandlingar (t.ex. Epley, Semont, Barbecue) dr andra sjukgymnastiska verktyg for
att lindra/bota problem for dessa patienter.



Vi kiinde nog alla ett uns av avundsjuka mot Ann-Sofie som har sa gedigen kunskap inom sitt
omrade och hade gérna lyssnat nagra timmar till pa hennes foreldsning.



