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FysioterapiFysioterapi
vedved

langvarige smerter:langvarige smerter:
En kasuistikkEn kasuistikk

Fysioterapeut Anne Berle Fysioterapeut Anne Berle RobstadRobstad
Barneklinikken, Haukeland UniversitetssykehusBarneklinikken, Haukeland Universitetssykehus

E E -- mailmail: : aeed@helseaeed@helse--bergen.nobergen.no

Diagnose:Diagnose: SvimmelhetSvimmelhet

Anamnese:Anamnese: 8 8 åår gammel jente innlagt pga r gammel jente innlagt pga 
svimmelhet , svimmelhet , ataxiataxi og og øøvre luftveisinfeksjon for 2 uker vre luftveisinfeksjon for 2 uker 
siden.siden.
Mistanke om Mistanke om encephalittencephalitt, negativ utredning., negativ utredning.
Stadig bedring, men kan ikke gStadig bedring, men kan ikke gåå eller steller ståå selv.           selv.           
Kan gKan gåå ppåå kne uten stkne uten støøtte. Presterer best under tte. Presterer best under 
avledning.                                                      avledning.                                                      
Store overdrevne bevegelser ved forsStore overdrevne bevegelser ved forsøøk pk påå åå stståå. . 
HyperventilererHyperventilerer
Ellers normal nevrologi. Tidligere frisk.Ellers normal nevrologi. Tidligere frisk.
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Status ved behandlingsstartStatus ved behandlingsstart

-- Klarer Klarer åå krabbe i trappene hjemme.      krabbe i trappene hjemme.      
I basseng er hun som fI basseng er hun som føør: dykker og r: dykker og 
svsvøømmer. mmer. 

-- Krabber pKrabber påå gulvet. Kommer opp og ned gulvet. Kommer opp og ned 
av stol ved egen hjelp.av stol ved egen hjelp.

-- Nedsatt stabilitet i bekkenetNedsatt stabilitet i bekkenet
-- Vegrer for bevegelse i ankler og fVegrer for bevegelse i ankler og føøttertter
-- Klarer bekkenlKlarer bekkenløøft ft maxmax 10 cm med st10 cm med støøtte tte 

ppåå fføøttene. Blir svttene. Blir svæært sliten.rt sliten.
-- Er redd for Er redd for åå falle, ogsfalle, ogsåå nnåår hun ligger r hun ligger 

ppåå rygg og belaster frygg og belaster føøttene ved ttene ved 
bekkenlbekkenløøft.ft.

Tiltak:Tiltak:

•• Dagpasient i 4 ukerDagpasient i 4 uker
•• Fysioterapi 1g/ dag, herav basseng 2Fysioterapi 1g/ dag, herav basseng 2--3 g/ uke3 g/ uke
•• Team: psykolog/fysioterapeut/ legeTeam: psykolog/fysioterapeut/ lege
•• Skole og leketerapiSkole og leketerapi

•• Barnet spiser lunsj med psykologen hver dagBarnet spiser lunsj med psykologen hver dag
•• Psykologsamtaler med foreldrePsykologsamtaler med foreldre
•• Ukentlig oppsummering: Foreldre, psykolog, Ukentlig oppsummering: Foreldre, psykolog, 

lege og fysioterapeutlege og fysioterapeut
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Fysioterapi:Fysioterapi:

Kontrakt med barnet:Kontrakt med barnet:
1) Opp1) Oppøøve styrke for ve styrke for åå kunne stkunne ståå
2) Opp2) Oppøøve balanseve balanse
3) L3) Læære om musklerre om muskler

MMåål:l:
OppOppøøve kroppsbevissthet, evne til spenning/ ve kroppsbevissthet, evne til spenning/ 
avspenning/ trygghet i egen kroppavspenning/ trygghet i egen kropp
Fremme bevegelsesgledeFremme bevegelsesglede

BevegelsesharmoniBevegelsesharmoni

BALANSEBALANSE

FRI PUSTFRI PUST

NNÆÆRVRVÆÆRR

(Jacques (Jacques DropsyDropsy 1998)1998)
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••””TreningTrening”” ppåå barnets premisserbarnets premisser
•• Lystbetont aktivitetLystbetont aktivitet
••GGåå--/ / ststååfunksjonfunksjon verken kreves eller verken kreves eller 
kommentereskommenteres

••Gode kroppsopplevelserGode kroppsopplevelser
••””Den gode berDen gode berøøringring””

OrdeneOrdene ””flinkflink”” og og ””brabra””
er forbudt i er forbudt i 

behandlingsperiodenbehandlingsperioden

Samarbeid mellom foreldre, psykolog, Samarbeid mellom foreldre, psykolog, 
fysioterapeut om dettefysioterapeut om dette
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Etter 2 uker:Etter 2 uker:

•• Styrken i Styrken i underekstremiteteneunderekstremitetene er ner nåå normal for aldernormal for alder

•• Etter daglig taktil stimulering av fEtter daglig taktil stimulering av føøttene med fokus pttene med fokus påå
god bergod berøøring, er hun uredd for ulik grad av kontakt ring, er hun uredd for ulik grad av kontakt 
under funder føøttene med sokker pttene med sokker påå..

•• Hun tHun tøør str ståå ca 20ca 20--30 sekunder i ridderstilling i lystbetont 30 sekunder i ridderstilling i lystbetont 
aktivitet faktivitet føør hun slipper seg overende, men inntar r hun slipper seg overende, men inntar 
stillingen igjen og igjen pstillingen igjen og igjen påå oppfordring.oppfordring.

•• Hun kan Hun kan ””sittesitte”” i vannet og skyte seg ut fra i vannet og skyte seg ut fra 
bassengkanten ved hjelp av fbassengkanten ved hjelp av føøttene ttene 

Likevel, etter 2 uker:Likevel, etter 2 uker:

•• Det er tydelig at gjennomfDet er tydelig at gjennomføøring av daglige aktiviteter ring av daglige aktiviteter 
med mye kabbing fra sted til sted stiller hmed mye kabbing fra sted til sted stiller høøye krav til ye krav til 
henne  henne  

•• Hun tar seg mye sammenHun tar seg mye sammen

•• Angsten for Angsten for åå stståå sitter dyptsitter dypt
•• Hun har ikke sluppet til grHun har ikke sluppet til grååt selv om utfordringene har t selv om utfordringene har 

vvæært skumle og vi har snakket om dettert skumle og vi har snakket om dette
•• Fysioterapeuten er derfor meget bekymretFysioterapeuten er derfor meget bekymret
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Sluttstatus etter 4 ukerSluttstatus etter 4 uker

•• Normale bevegelseskvaliteterNormale bevegelseskvaliteter
•• Ingen innskrenket bevegelighetIngen innskrenket bevegelighet
•• Balansen er intaktBalansen er intakt
•• I basseng kan hun stI basseng kan hun ståå, g, gåå og hoppeog hoppe
•• Utenfor basseng er hun ikke klar til Utenfor basseng er hun ikke klar til åå stståå og gog gåå

Tiltak:Tiltak: Lokal fysioterapi, 1.mLokal fysioterapi, 1.møøte pte påå sykehusetsykehuset
Behov for rullestol eller sykkel med stBehov for rullestol eller sykkel med støøttehjul ttehjul 
Foreldre overfForeldre overføøres til lokal BUPres til lokal BUP

Videre forlVidere forløøp hos lokal fysioterapeutp hos lokal fysioterapeut

•• Far kom bFar kom bæærende med 8rende med 8--ååringen de fringen de føørste gangenerste gangene
•• Fysioterapi 1g/ uke etter prinsippene i Basal Fysioterapi 1g/ uke etter prinsippene i Basal 

Kroppskjennskap med bevisstgjKroppskjennskap med bevisstgjøøring, balanse og pust.ring, balanse og pust.
•• Etter 3 ganger klarer hun Etter 3 ganger klarer hun åå stståå, er lei av , er lei av åå krabbe.krabbe.
•• Hun vil overraske foreldrene med Hun vil overraske foreldrene med åå ggåå ppåå bursdagen sin bursdagen sin 

og og øøver hjemme pver hjemme påå rommetrommet
•• 6. time g6. time gåår hun normalt og er i full aktivitet. r hun normalt og er i full aktivitet. 
•• Fysioterapi avsluttes, men  foreldrene fortsetter hos Fysioterapi avsluttes, men  foreldrene fortsetter hos 

BUP.BUP.
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GledeGlede
NNåår jeg beveger meg r jeg beveger meg 
med hjertetmed hjertet
opplever jegopplever jeg
bevegelsesglede!bevegelsesglede!
Bevegelse erBevegelse er
et ytre uttrykk foret ytre uttrykk for
en indre virkeligheten indre virkelighet

Anne Elisabeth Anne Elisabeth LjunggrenLjunggren
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