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Sjúkraþjálfun hjá Æfingastöð SLF

– eftir Áslaugu Jónsdóttur, sjúkraþjálfara

Hjá Styrktarfélagi lamaðra og fatlaðra starfa 16 sjúkraþjálfarar og 3 aðstoðarmenn. Fólk á öllum aldri sækir sjúkraþjálfun hjá SLF en börn eru þó í meirihluta. 

Aðstaða til sjúkraþjálfunarinnar er mjög góð. Þar er m.a. sérherbergi fyrir minnstu börnin og tveir leikfimisalir. Í minni salnum er kjörin aðstaða til einstaklingsþjálfunar, bæði ef vinna þarf á dýnu og eins ef gera þarf þrautabraut þar sem reynir t.d. á að klifra, stökkva og leika með bolta. Í stærri salnum eru m.a. æfingatæki, göngubretti, þrekhjól, rólur og aðstaða rýmri til að hreyfa sig en í minni salnum. Stóra salnum er hægt að skipta í tvennt og vera þá t.d. með hópæfingar í hluta salarins. Einnig eru 9 meðferðarklefar til einstaklingsmeðferðar.

Sundlaug SLF er hönnuð með þarfir hreyfihamlaðra og barna í huga. Hana nota bæði börn og fullorðnir, í einstaklings- og hóptímum. Sundlaugin er opin þeim sem eiga erfitt með að fara í almenningslaugar og er algengt að fólk, sem verið hefur í þjálfun hjá okkur, nýti sér það. Boðið er upp á opna morgun- og eftirmiðdagstíma gegn vægu gjaldi. 

Til að komast í sjúkraþjálfun þarf tilvísun frá lækni og eru ástæður tilvísunar margvíslegar. Til SLF leita margir fullorðnir þó flestir skjólstæðinganna séu börn. Þjálfun fullorðinna miðar að því að bæta starfræna getu og starfshæfni en eins og hjá börnunum eru vandamál þeirra margvísleg og mjög einstaklingsbundin. Í upphafi er gerð nákvæm skoðun og markmið sett í samráði við skjólstæðinginn. Meðferð er mjög mismunandi og fer eftir vandamáli hvers og eins. Hún getur t.d. falist í rafmagnsmeðferð (stuttbylgjum, hljóðbylgjum, laser), heitum og köldum bökstrum, liðkandi og styrkjandi æfingum, mjúkvefjameðferð eða nálastungum. Fullorðnir eru flestir í einstaklingsmeðferð en það er nokkuð algengt að fólk haldi sér við eftir útskrift með því að koma í sjálfsæfingar til okkar, bæði í salinn og sundlaugina. 

Markmið þjálfunar

Þegar barn kemur til okkar í sjúkraþjálfun byrjum við á því að ræða við foreldrana. Fáum sjúkrasögu barnsins, heyrum hvernig gengið hefur varðandi hreyfiþroska, hegðun o.þ.h. Í framhaldi af viðtalinu gerum við alltaf líkamsskoðun og eftir aðstæðum hreyfiþroskapróf og færnimat. Þannig sjáum við hvar barnið stendur í hreyfiþroska og hvað leggja skuli áherslu á í þjálfuninni. Prófið er síðar endurtekið til að fylgjast með þroska barnsins og meta árangur þjálfunarinnar. 

Börn utan af landi í prófun og síðan fer þjálfun gjarnan fram í heimabyggð. Þá reynir einnig á samvinnu við aðra meðferðaraðila, t.d. sjúkraþjálfara, starfsfólk leikskóla, skóla og auðvitað foreldra.
Markmið, sem stefnt skal að með þjálfuninni, geta verið mjög ólík. Hjá einu barni snúast þau kannski um að ýta við barninu og örva eðlilegan hreyfiþroska sem af einhverjum orsökum er seinkaður. Hjá öðru barni getur markmiðið verið að halda í horfinu, þ.e. koma í veg fyrir kreppur og auðvelda umönnun. Það er mikilvægt að hugsa ekki bara um morgundaginn heldur hafa framtíð barnsins í huga. Markmið þurfa að vera raunhæf og henta barni og fjölskyldu þess. Þau eru sett í samvinnu við foreldra og oft aðra meðferðaraðila.

Nauðsynlegt er að athuga hvaða áhrif hreyfihömlunin hefur á daglegt líf barnanna. Við viljum auðvitað að þau fái tækifæri til að gera sem mest sömu hluti og jafnaldrarnir og með þeim. Þetta hljómar vel en getur verið erfitt í framkvæmd. Þarna koma hjálpartækin sterkt inn í. Ef barn kemst ekki um þarf að finna leið til þess. 

Það er afar mismunandi hversu oft börnin koma í þjálfun. Við sjáum sum börn alveg fram á fullorðinsár en önnur þurfa mun styttri meðferð. Flest börn eru hjá okkur í einstaklingsþjálfun en eitthvað er um hópþjálfun hjá börnum með misþroska og börnum með seinkaðan hreyfiþroska, svokallað ormaskopp. Það að vera í hóp getur verið krefjandi og lærdómsríkt. Þá þarf að taka tillit til annarra og mikið reynir á einbeitinguna. 

Börn þjálfuð í gegnum leik

Lítil börn með seinkaðan hreyfiþroska koma sum hver nokkuð oft til að byrja með. Best er að þau byrji í þjálfun sem fyrst. Þau eru mest í umsjá foreldra í heimahúsum og þá skiptir máli að leiðbeina foreldrunum með handtök og stöður. Reyna að hafa umhverfið þannig að það hvetji barnið til hreyfinga. Síðan þegar barn er farið að ganga er jafnvel nóg að koma með einhverra vikna og síðar mánaða millibili. Hjá þessum börnum þarf að gera hreyfiþroskamat með ekki alltof löngu millibili og fylgjast með framvindu.
Misþroska börn eða börn með seinkaðan hreyfiþroska, það er þau sem eldri eru, koma yfirleitt í þjálfunarhrinur. Þá eru þau í um fjóra til fimm mánuði, tvisvar í viku, fá hlé og koma síðan aftur eftir einhvern tíma ef þörf er á. 

Hreyfihömluðu börnin eru yfirleitt í tengslum við sjúkraþjálfara í langan tíma. Þau þurfa oft mikla og samfellda þjálfun fyrstu árin. Það er ekki bara bein meðferð sem þau fá heldur þarf líka að fylgjast með hjálpartækjum og þess háttar. 

Þegar barn er komið á skólaaldur fækkar gjarnan ferðunum til okkar en þó er alltaf mikilvægt að fylgjast vel með þessum börnum og hjálpartækjamálum þeirra. Þegar börnin eldast og þyngjast fjölgar oft þeim hjálpartækjum sem notuð eru. 

Þjálfunin er mjög mismunandi. Hún er alltaf einstaklingsbundin, fer eftir vandamáli skjólstæðingsins og miðast við þau markmið sem hafa verið sett. Við nálgumst börnin í gegnum leikinn, leitumst við að hafa aldurssvarandi leikföng og aðstæður sem eru hvetjandi og líkastar raunveruleika barnsins.

Á æfingastöðinni erum við með mikið af tækjum og leikföngum sem örva börnin til að hreyfa sig. Við reynum að láta þau glíma við verkefni sem líkjast sem mest þeirra reynsluheimi. Gerum mikið af því að vera með alls kyns þrautabrautir þar sem klifrað er, farið upp í rimla, hoppað á trambólíni, gengið á jafnvægisslám og þess háttar. Fyrir aðeins eldri krakka er tækjasalurinn notaður í styrktar-og þolþjálfun, farið er á þrekhjól og gengið á göngubretti svo einhver dæmi séu nefnd.

Barnið örvað í sínu umhverfi
Þjálfunin fer ekki eingöngu fram í sal sjúkraþjálfarans heldur er mjög mikilvægt að hluti hennar fari fram í daglegu umhverfi barnsins. Það getur verið erfitt fyrir börn að yfirfæra það, sem lært er í sjúkraþjálfun, yfir á leikskóla/skóla og heimili. Þess vegna er mikilvægt að fara í heimsókn þangað sem börnin dvelja daglangt og skoða aðstæður þar. Sjúkraþjálfarar geta gefið hugmyndir sem hægt er að vinna með í leikskólanum/skólanum og þá fá börnin þjálfun í sínu umhverfi sem nýtist þeim betur. 

Ekki er alltaf nauðsynlegt að vera með börnin í stífri hreyfiþjálfun. Betra er að flétta þjálfunina inn í almenna leiki og störf. Margir leikskólar eru með svæði fyrir hreyfiþjálfun og gera ráð fyrir leikfimi- eða hreyfitímum t.d. einu sinni í viku. Þessir tímar geta nýst börnunum mjög vel ef hægt er að taka tillit til þarfa þeirra og velja saman í hóp börn sem henta getu þeirra. Það hefur færst í vöxt að grunnskólar taki tillit til þessara vandamála barnanna og bjóða þeir upp á auka hreyfitíma þar sem verkefni eru við hæfi þeirra. Sjúkraþjálfari skoðar einnig ferlimál, aðgengi og vinnuaðstæður barnanna eftir þörfum og kemur með tillögur til úrbóta ef þörf er á. 

Fötluð börn þurfa gjarnan á daglegum teygjum að halda og huga þarf að því að þau breyti oft á dag um stellingar. Þarna kemur sjúkraþjálfarinn inn, kennir umönnunaraðilum barnsins teygjur og útvegar hjálpartæki þannig að stöðubreytingar séu mögulegar.

Huga þarf að tómstundum

Sjúkraþjálfari getur einnig oft leiðbeint foreldrum varðandi tómstundir barnanna. Það þarf að vekja áhuga barns á almennri hreyfingu og þá er mikilvægt að finna eitthvað við hæfi þess. Velja þarf eitthvað sem það hefur ánægju af og gefst ekki strax upp á. Íþróttir geta verið góður kostur. Einnig er hægt að aðstoða með hjálpartæki til tómstundaiðkana, til dæmis að fá sérútbúin hjól – með stórum hjálpardekkjum – eða stórt þríhjól – tveggja manna hjól eru líka til, til dæmis fyrir blinda.

Þjálfun í vatni er oft góð viðbót við aðra þjálfun. Þeir, sem eiga mjög erfitt með að hreyfa sig, fá tækifæri til þess í vatninu. Flestum finnst gaman í sundi og puða þar heilmikið og styrkjast án þess að upplifa það sem þjálfun heldur leik. Börn með samhæfingarvandamál eiga oft mjög erfitt með að ná sundtökunum og þá getur verið gott að leggja grunninn í einkatímum.

Oft fer mikill tími sjúkraþjálfarans í að velja, útvega og prófa hjálpartæki. En það er ekki nóg að finna rétta tækið. Það þarf að fylgjast með því að þau séu rétt notuð. Börnin vaxa jú og þá þarf að stilla allt upp á nýtt eða fá ný. Oft fjölgar hjálpartækjunum þegar börnin vaxa og sum þessara tækja eru æði flókin. Góð regla er að fara í heimahús og skóla ekki sjaldnar en einu sinni á ári til að stilla tækin og athuga hvort einhver séu ekki notuð lengur og hvort þörf sé á einhverju nýju. Það er mikilvægt að foreldrar og starfsfólk þekki vel tækin og geti kallað á fagfólk ef stillingar er þörf.

Við sinnum einnig heimilisathugunum hjá hreyfihömluðu börnunum. Það er oft spurning um að geta létt störfin hjá foreldrunum og bæta aðstæður fyrir barnið, t.d. með hækkanlegum skiptibekk, baðstól, handföngum,vinnu- og matarstól. Þegar börnin okkar eru bæði í sjúkra- og iðjuþjálfun er þjálfun þeirra samvinnuverkefni og vinna þá sjúkra- og iðjuþjálfar saman, m.a. að útvegun hjálpartækja, heimsóknum í skóla og heimilisathugunum.

