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Principper for siddestilling

for personer med muskelsvind der har vaeret siddende, fra for de var udvokset

Dagsorden:

e Historisk

Generelt og principper

Hensigtsmaeessig siddestilling

Krav til el-kgrestolens siddeenhed
Spinal muskelatrofi 2 / SMA2
Duchennes muskeldystrofi /DMD
Voksne med SMA2 og DMD

e Afrunding og dilemmaer

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind



istorik

Bundet til kgrestolen?
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De ldste har fortalt os, at det vigtigste i forhold til siddestilling
er, at de:

* Kansidde i kgrestolen hele dagen.

* Selv kan kgre deres el-kgrestol.
* Selv kan indstille de elektriske funktioner, om muligt mens de kgrer.

* Selv kan bruge deres computer, mobiltelefon og tablet mens de sidder i
ke@restolen.
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Vores viden er udviklet ved, at vi har set mange voksne

* Vi har set hvordan de sidder, nar de siddet i mange ar.

* Nar de stabiliserer deres siddende stilling med den ene arm/hand, udvikles asymmetri og med
tiden en svaer uoprettelig skoliose.

* Fremadtiltet baekken giver trykproblemer pa larene, smerter og kontrakturer i nakke. Nar de

:kIFe lzengere kan sidde med fremadtiltet baekken, bliver de tiltet bagud og kan kun se op i
oftet.

* De har kontrakturer der hindrer funktion.
e Nar de har siddet mange ar i en asymmetrisk siddestilling, kan det veere umuligt at a&endre den.
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Vores udgangspunktet er derfor:

* At siddestillingen sendrer sig, i takt med et barn vokser eller der mistes muskelkraft.
* Nar de vokser (laengde/veegt), skal der mere muskelkraft til at f.eks. |@fte armen.

e At udviklingen af siddestilling haenger sammen med handfunktion, kropsstabilitet
og hovedkontrol.

* Siddestillinger grundlagt i barndommen er vanskelige at 2ndre som voksen
i = |
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Vores udgangspunktet er derfor ...

* Barnealderens siddestilling peger frem mod en hensigtsmaessig
siddestilling og funktionsniveau hos en voksen

* Tilretning af siddestilling er et fortlpbende behov livet igennem.

* At stabilt underlag/seedepude er forudsaetning for stabilitet ved
bevaegelse.

e Gar der langt tid mellem tilpasningerne, bliver tilpasningerne store
og er sveere at tilveenne sig.

 Nar den almindelige aldersrelaterede tab af muskelkraft seetter ind,
sa rammes personer, der i forvejen har nedsat muskelkraft hardt.
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Principper for siddestillingen

* Joy-sticket i den non-dominante hand

* Joy-stick-pinden skal kunne bevaeges med hand og fingrene. (den
underliggende fjeder skal normalt afkortes)

» Sedet/kropstgtter tilrettes efter den stgrste del af den tid personen
er i stolen.

* Mest muligt symmetri, pa bade kropsniveau og aktivitetsniveau.

* Bekkenet/kroppen/ skal stabiliseres. En stabil krop/baekken letter
bevegeligheden i arme og hoved.

* Tyngdekraftens indvirkning pa kroppen i forbindelse med yderlige tab
af muskelkraft taenkes ind.
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Principper for siddestillingen ..

. Muli]ghe for selv at indstille siddestillin%_en, af hensyn til
komfort tryk/slette forflytning/lette positioneringen 1 saedet.

* Armlaen skal falge saedets bevaegelser, uanset indstilling af saedet skal
personen selv kunne aandre stilling.

* At kroppen hjxlpes til maximal leengde (traekkes lang).
* Primeert anvendes skum ryg og saedepuder pa gjordebund

* Et stort tilt giver et godt udgangspunkt for positionering og aflastning,
ﬁamt tmullg ed for funktioner, som af- og paklaedning, handtering a
orset.

* Sikkerhed: Sele bade indendgrs og udendgrs.
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En tilretning af siddestilling starter med

* En analyse “her og nu” af siddestillingen
* En analyse af hvordan den nuveaerende stilling vil udvikle sig fremover.
e Pa baggrund deraf laves en plan for den kommende tilretning.

* Guidning af brugeren og personerne rundt omkring brugeren om
behovet for tilpasningen og hvordan den optimale siddestilling opnas
og holdes dagen igennem.
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En hensigtsmaessig siddestilling

* Tilpasses efter den enkeltes nuvaerende og forventede kommende funktionsniveau
e Giver stabilitet ved bevaegelser

 Symmetri omkring lodlinjen

* Symmetri mellem krop og saede

* Funktionel symmetri / haender, hjaelp, hoved

* Kroppen skal vaere oprejst med svaj i laenden og om muligt med vaegten bag
lodlinjen

* Ens vaegtbaering pa begge baller og et stabilt baekken

* Hoved og hals skal vaere lodret og med naturlig svaj og holdning
 Armene lodret ned fra skulderen, taet pa kroppen og albuen 90 gr.
, Armlaen skal veere teet pa kroppen
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En hensigtsmaessig siddestilling  «..

» Hofteledet flekteret 90° i hoften

 Larene parallelle og understgttede til kneehaserne

* Knaeene flekteret 90°, gerne mere

* Fedderne understgttede og parallelle med 90° i anklen

* Joystick i non dominant hand eller skal treekke vaek fra evt. skoliose
* Handen pa joystick skal vaere proneret og let dorsalflekteret

* Indstilling af el-funktioner modsat side af joy-stick.

* Mulighed for hyppige skift mellem flere forskellige siddestillinger
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Optimalt afsluttes tilretning med vurdering af
siddestillingen i forhold til

* Spise

* Drikke

e Skrive i handen /pa computer

* Forflytninger

* Instruktion i hvordan optimale siddeposition
opnas og vedligeholdes.

@
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Generelle krav til el-kgrestolens saede

 Eftergivelig seedebund

* Let bagud-tiltet seedehynde

* Mulighed for kiler ved lar og knae, ballelgfter og spredekile

* Forkanten af ssedepuden skal veere skaret skrat nedad og bagud
* Ryghgjde svarende til skulderhgjde

* Individuel udformning og placering af leendestgtte

* Individuel, indstillelige og aftagelige kropsstgtter

* Mulighed for forskellige typer nakkestgtter

* Individuel udformning og placering af armlaenspuder
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Generelle krav til el-k@restolens seede ...

* Hoftesele der stabiliserer baekkenet
* Elektrisk indstilleligt ryglaen, lengdekompenserende
* Elektrisk indstilleligt saedetilt

* Elektrisk indstillelige fodstgtter hgjde og vinkel,
lengdekompenserende

e Elektrisk seedelgft

* Elektrisk indstillelig kropssele, der stabiliserer kroppen og traekker
kroppen mod tyngden

e Styrboks udaddrejelig/parallelforskydelig
* Joystick med lille og let beveegeudslag
* Adskilt kerefunktion fra elektrisk indstillelige funktioner
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SMA

Seaerlige opmaerksomhedspunkter ved spinal muskelatrofi type 2.
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SMA 2 — ”"Stationaer”?

e debut mellem 6 mdr og 18 mdr. Svind af musklerne pga. defekt i
rygmarvens forhornsceller. Opnar ikke gangfunktion. Sygdommen er
“stationazer”, funktionsnedszettelse ses ved hgjde- og veegt tilvaekst.

Ledsagesymptomer

* Rygskaevhed, hoste- og vejrtraekningsproblemer, kontrakturer,
hypermobilitet i haender og fgdder.
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SMA 2 — hvornar k@restol?

Mobilitet og deltagelse — selvsteendighed

 Selv at kunne bevaege sig fra A til B, eller vende ryggen til!
* At kunne bevaege sig rundt selvstaendigt
giver bade mulighed for at udforske
verden men ogsa selvstaendighed
0g ansvar.

* Som foraelder kan man stille nye krav
til sit barn:
"Bliv’ her” eller kgr’ ind til far”...
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SMA 2 - Siddemg@nstre
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SMA 2 — siddem@nstre
|
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SMA 2 — Krav til ssedeenhed

» Seedepude: Styring af 1ar, kiler lateralt/ abd. klods (abd/add — kan
veksle)

 Laveste sede hgjde: i forhold til armfunktion

» Kropsstgtter — Fra start! - ofte asymmetrisk placering, flade/tynde —
skal kunne fgre armen forbi dem! Skal sidde taet pa: "korsetere”.

* Hoftestyr — “opdragende” eller oprettende

* Sikre relevant hofteudligning / omdrejningspunkt for rygvip. Bruger
rygvip: frem - armfunktion, tilbage- brug af kolbe mv.

* El-sele: fx lzene sig frem — traekkes tilbage,
holde opret stilling/aktiv stilling.
* Special nakkestgtte - korrigerende




SMA 2

Fokus pa opleering, foraeldre/omgivelser og barn
* Placering i stol

* Anvende stolens el-funktioner — (forflytning/placering/aflastning)
* Tilpasning ved vaekst og skoliose udvikling
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DMD

Seerlige opmeaerksomhedspunkter ved Duchennes muskeldystrofi
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DMD- progredierende

* Debut 2-4 ars-alderen, drengene har svaert ved at hoppe / |gbe / ga pa trapper
* Svind af musklerne, pga. mangel af proteinet dystrofien i muskelcellerne

* Symptomerne forvaerres langsomt: tiltagende, symmetrisk svaekkelse i alle kroppens
muskler. Starter i mave / hofter, bevares laengst i fingrene.

* Medicinsk behandling udsaetter funktionstab
e Alle mister gangfunktion
* Mange har ogsa kognitive funktionsnedsaettelser

Ledsagesymptomer
e Kontrakturer, rygskaevhed, hoste- og vejrtraekningsproblemer m.m.
* Senere pubertet, forsinket personlig udvikling, pget veegt pga medicin
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DMD

Medicinsk behandlings betydning for den siddende stilling:
* Muskelstyrke bevares laengere tid — de er &ldre nar de seetter sig (12-15ar)
* Lavere vaekst

e Korte underben, kraftige laeagmuskler

* Pget vaegt, kraftig kropsbygning

| de gaende ar, er der seerlig opmaerksomhed pa:

 Asymmetrier, ledbevaegelighed

 passive stillinger: hvile / siddende /staende,

* kompenserende hjalpemidler: arbejdsstol, manuel kgrestol, crosser
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DMD - hvornar k@restol?

* Risiko for fald, utryg ved at feerdes,

kort gangdistance

Sveert ved at felge med kammerater, for Iangsom

Holder sig tilbage i sociale ssmmenhaenge med mange mennesker

Nar crosseren ikke leengere deekker behovet, introduceres el-stolen

Periode hvor drengene bade er gaende og kerende i el-stol
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DMD-siddem@nstre
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DMD- krav til ssedeenhed, f@rste stol

» Sedepude: skra forkant og lateral styr af lar
* Symmetriske flade kropsstgtter
e Ofte korte underben, fodstgttens placering kan blive en udfordring ift. at rejse sig

* Mulighed for el-sele

Fokus pa opleering, foreeldrene + drengen:

* symmetrisk placering i stolen

bruge hoftesele

tilpasning ved vaekst og ved funktionstab

laere at anvende el-funktioner / kip
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DMD - ungdom

» Szedepude med plads til kolbe
* El-brystsele / el-mavesele (specialudformet)
* Hoftestyr, knae/larstyr

» Specialformet rygpude, armlaen, kropsstgtter m.m.




DMD, 2014, 49 ar

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind




SMA 2, fgdt 1987
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Voksne me DMD og SMA 2

* St@rre asymmetri

\o

e Styring af stol

e Hovedkontrol
e Sveert at holde varmen
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Den gaende el-kgrestolsbruger

* Kan ga/tage skridt — men kan ikke rejse sig fra siddende uden el-hejs
pa saedet.

 Star/gar med baekkenet skudt frem og overstrakte/laste knae — falder
eller knaekker sammen som en foldekniv hvis han bukker det mindste
i hofte eller knee.

OBS
* Er fodstgtten eller evt. forreste svinghjul i vejen?
* El-sele: aflastning af leendesvaj — OBS: skal selv kunne abne sele.
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At rejse sig — den gaende el-kgrestolsbruger
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Dilemma — behov for stgtte <—> kontra bevaegefrihed
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Dilemmaer

* Skal/stgb: Stabilitet/mobilitet — aendrings- eller tilpasningsmuligheder

* Robot arm: Mulighed for enkelte selvstaendige aktiviteter — hvad sker
der med den gvrige siddestilling?

* Sta stol: Hvad opnas? Sker der noget med siddestillingen?
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Tak

* Tilpasning til bagdelen er en fordel. Artikel af Lilly Jensen,
Hjeelpemiddelinstituttet:

http://sitsite.socialstyrelsen.dk/media/Tilpasning til bagdelen er en fordel
.LJ.doc

* Tilpasning af siddestilling i k@restol. Artikel af fysioterapeut Birgit Werge,
RCFM:

http://rcfm.dk/raad-og-vejledning/forebyggelse-og-behandling/tilpasning-
af-siddestilling-i-koerestol/

_ www.rcfm.dk
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