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INLEDNING

DETTA MATERIAL &r framtaget for att du som idrottsledare, student, férélder med
flera ska fa kdnnedom om, och en inblick i, det som ar utmérkande fér parasport.

Funktionsnedsattningar kan grupperas pa en rad olika satt. | organiserad tavlings-
verksamhet inom parasport finns idrottare med rérelsenedséttning (R), synnedséattning (S)
och intellektuell funktionsnedsattning (1).

| vissa fall inkluderas dven fler malgrupper sasom idrottare med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) i en klass som kallas N. Aven idrottare utan funktions-
nedséattning kan delta i sa kallade Unified-lag. Vissa tavlingar har dven klasser for
idrottare som inte uppnar minsta funktionsnedséttning i en klass som kallas Ovrig.

Materialet ger en kortfattad dversikt 6ver de vanligaste skadorna och sjukdomarna
inom malgrupperna R, S, | och N.

Om du sdker utférligare beskrivning av olika funktionsnedsattningar kan du kontakta
olika intresseorganisationer sasom Neuroférbundet, RBU, FUB, Attention, med flera.

Kapitlet “KLASSIFICERING"” ar en beskrivning av principerna for klassificering inom
idrott for personer med funktionsnedséattning. Mer om klassificering finns pa Parasport
Sveriges hemsida, www.parasport.se

| kapitlet “PRAKTISK INFORMATION"” finns tips och rad for dig som &r ledare inom
parasport.

Medicinska radet inom Svenska Parasportférbundet
och Sveriges Paralympiska kommitté (Parasport Sverige), 2021



PARASPORT

Idrott for personer med funktionsnedsattning har funnits i dver hundra ar. Det var
dock forst efter andra vérldskriget som utvecklingen tog fart. Da bérjade en engelsk
ldkare, sir Ludvig Guttman, att anvdnda idrott som en del av rehabiliteringen av de
som skadats i krig. S& smaningom startade han Stoke Mandeville Games, féregangare
till var tids Paralympics.

Svenska Parasportférbundet och Sveriges Paralympiska Kommitté (Parasport Sverige)
bildades 1969 och ar ett av Riksidrottsforbundets 72 specialidrottsférbund (SF).

Parasport Sverige organiserar idrott fér personer med rérelsenedsattning, syn-
nedséattning och intellektuell funktionsnedsé&ttning inom 13 olika idrotter (2021).
Forutom i Parasport Sverige bedrivs parasport i minst ett 40-tal andra SF, vilket inne-
béar fler &n halften av alla SF.

Sveriges Paralympiska Kommitté ar motsvarigheten till Sveriges Olympiska Kommitté
och leder arbetet med Paralympics.

Foérbundet leder ocksa arbetet med Special Olympics, som ar bredd- och motions-
idrott for personer med intellektuell funktionsnedséattning.

BEGREPP/SPRAKBRUK

Idrott for personer med funktionsnedséttning

Bendmning pa var idrott ar “parasport” - det har ersatt det féraldrade begreppet
"handikappidrott”.

Funktionsnedsattning

Nedsattning av syn, fysisk eller intellektuell funktionsférmaga.

Funktionshinder

Begransning som en funktionsnedsé&ttning innebar fér en person i relation till
omgivningen. Detta innebér att funktionshinder inte &r ndgot som en person har,
utan ndgot som uppstar i métet med en otillgénglig miljo. Det &r sdledes miljén som
i sadana fall &r funktionshindrande.

Termen handikapp avrads fran att anvandas som synonym.

Intellektuell funktionsnedséttning

Parasport Sverige anvénder begreppet intellektuell funktionsnedsattning. Det &r det
som anvands av Skolverket och i lagar som till exempel LSS.

Utvecklingsstérning, kognitiv funktionsnedséattning, mental retardation, begavnings-
handikapp och férstandshandikapp &r andra ord som har anvénts och kan férekomma
i medicinska dokument. Dessa ord anvénds dock inte langre.

Parasport Sverige anvénder sprakbruket “people first language”, och sdger alltsa
personer/idrottare med funktionsnedsattning, rérelsenedsattning, synnedséttning,
intellektuell funktionsnedséattning, neuropsykiatrisk funktionsnedséttning etc.

Pa engelska anvands féljande begrepp:
Athletes with physical-, visual-, intellectual impairment or disability.



RORELSENEDSATTNING

Med rérelsenedsattning avses hér bestdende férlamning eller nedséttning i motoriken,
amputationer, missbildningar och omfattande ledstelhet.

A. Forlamningar

Nervsystemets anatomi

Nervsystemet delas in i det centrala nervsystemet (CNS), perifera nerv-
systemet (PNS) och det autonoma nervsystemet. Detta avsnitt berér
enbart CNS och PNS. CNS bestar av hjérnan, lillhjarnan och ryggmérgen
medan PNS bestar av nerver som gar ut parvis fran ryggmargen
(spinalnerver) och hjarnstammen (kranialnerver).

STORHJARNAN - bestar av tva hjarnhalvor som har en tvarférbindelse
som gor det majligt fér hjarnhalvorna att samarbeta. Den hégra hjarn-
halvan séander signaler till musklerna att utféra rérelser i vanster kropps-
halva. Motsvarande styr vanster hjarnhalva héger kroppshalva.

LILLHJARNAN - kan beskrivas som ett kontrollorgan till storhjarnan. Nar
storhjarnan sénder signaler till musklerna fér att utféra en rérelse gar det
aven signaler till lillhjarnan om den énskade rorelsen. Lillhjarnan ser till
att rorelserna blir jamna, valbalanserade och koordinerade.

RYGGMARGEN - ligger skyddad inuti ryggkotpelaren, den kan liknas vid
en lillfingertjock strang och bestar av nervceller och nervférbindelser. Ryggmargen ar
uppdelad i olika segment:

e 8 halssegment (cervikala) = C1-C8

e 12 bréstsegment (thorakala) = Th1-Th12
e 5 landsegment (lumbala) = L1-L5

e 5 korsbenssegment (sakrala) = S1-S5



Fran varje segment utgar det nerver (spinalnerver) som gar till kroppens olika muskler
och styr muskelaktiviteten. Spinalnerverna passerar ut genom de hal som finns

mellan kotorna. Spinalnerver fran halssegmenten gar framst till muskler i armarna,
spinalnerver fran brostsegmenten gar till balens muskler medan spinalnerverna fran
landsegmenten gar till muskler i benen. Fran korsbenssegmenten utgar nerver som &r
viktiga fér blas- och tarmfunktionen. Nedanfér ryggmaérgens slut fortsatter ett knippe
med spinala nervrotter som kallas hdstsvansen (cauda equina) nedat i ryggkotpelaren.

Forlamning - defininition

Forlamning definieras som nedsatt formaga att viljemassigt rora musklerna.
Férlamningen kan bero pa skador i centrala nervsystemet (CNS), i perifera
nervsystemet (PNS) eller i sjalva muskeln.

Benamningar av olika férlamningstillstand

CENTRAL PARES - férlamning till f6ljd av skada i CNS bendmns central pares (pares =
férlamning oavsett grad av funktionsnedséttning). Den centrala paresen kénnetecknas
av livliga reflexer och hég muskelspanning i den férlamade muskeln, sa kallad spasticitet.

PERIFER PARES - skada i de motoriska nervcellerna i ryggmargen, i nervrotterna och
nervtradarna det vill séga det perifera nervsystemet, liksom skada i muskulaturen

leder till en perifer pares. Typiskt fér denna pares i motsats till central pares ar svaga
reflexer, lag muskelspénning (slapp pares) samt pa sikt muskelfértvining (atrofi).
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Férlamningstillstand delas dven upp efter vilka kroppsdelar som blivit drabbade:

HEMIPLEGI - halvsidesforlamning i arm, bal och ben pa ena kroppshalvan. Uppkommer
oftast vid stroke (blédning eller propp i hjarnan). Den kan ocksa ha uppkommit tidigt i
livet vid cerebral pares (CP), och bendmns da unilateral CP.

PARAPLEGI - hel eller delvis férlamning i bal och ben. Uppkommer vid skada pa rygg-
margen fran och med segment T1 och nedat.

BILATERAL CP (DIPLEGI) - som paraplegi men dven viss paverkan pa armarna.

TETRAPLEGI - bade armar och ben ar helt eller delvis férlamade. Uppkommer vid hég
skada pa halsryggmaérgen eller till f6ljd av en CP-skada.

Hjarnskador

Hjarnskador kan vara medfédda eller forvérvade. Skador pa hjarnan som uppkommer
i fosterlivet eller fére tva ars alder benamns CP-skada, se separat avsnitt. Skador pa
ena hjarnhalvan ger upphov till férlamning i motsatta kroppshalvan (hemiplegi).
Vanliga orsaker &r stroke (propp eller blédning), tumér och olycksfall eller vald mot
huvudet. Skador pa lillhjarnan leder inte till férlamning utan i stallet andra rérelse-
nedsattningar i form av balans- och koordinationsstérningar (ataxi).

Vid skada eller sjukdom i hjarnan férekommer ofta andra symtom:
SPRAKSTORNING (AFASI) - svérighet att tala/uttrycka sig i ord (expressiv afasi) eller
svarighet att forsta vad andra séger (impressiv afasi), vilket &r vanligt vid vanstersidiga

hjarnskador.

PERCEPTIONSSTORNING - férandrad varseblivning och kroppsuppfattning; oftare vid
hoégersidiga hjarnskador

PERSONLIGHETSFORANDRING - kan innefatta olika karaktdrsdrag. Okad kinslosamhet
(sa kallad affektionsinkontinens) ar vanligt.

DEMENS - allman nedsé&ttning av en persons intellektuella (kognitiva) funktioner
inklusive minne.
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Hjarnskador och hjarnsjukdomar utgér i vart samhalle en viktig halsorisk med stora
konsekvenser for den drabbade, dennes narstdende och samhallet. Stroke ar tillsam-
mans med cancer en av de vanligaste dédsorsakerna i vastvarlden.

Cerebral pares (CP)

Cerebral pares ar den vanligaste orsaken till rérelsenedsattning hos barn och ungdo-
mar. CP-skada &r ett foljdtillstand efter en skada i den omogna hjérnan under hjarnans
tidiga utveckling (fran fosterstadiet till tva ars alder). Férekomsten ar cirka tva per 1
000 fédda barn. CP-skada har 6kat de senaste 35 aren, beroende pa att manga fér
tidigt fodda barn numera 6verlever i storre utstrackning an tidigare. Barn som vager
mindre &n 1 500 gram vid fédseln 16per 40 ganger stdrre risk fér CP-skada &n

fullt utvecklade barn. Cerebral pares &r vanligare hos pojkar én hos flickor.

Hjarnans delar ar olika kansliga fér paverkan vid olika stadier av utveckling.
CP-skadans form beror alltsa pa nér skadan har intraffat, det vill séga vilken del av
hjarnan som var speciellt kénslig just da. Skadan kan intréffa i fosterstadiet (prenatalt),
kring fodelsen (perinatalt) eller efter fodelsen (postnatalt).

Orsaker till CP-skada:

e Hjarnmissbildningar

e Infektioner under graviditeten, till exempel réda hund, herpes, hiv

* Bristande syre/blodtillforsel till hjarnan fore, under, eller efter férlossningen
e Vattenskalle (hydrocephalus)

e Infektioner/skallskador under de forsta levnadsaren

* Arftliga faktorer (ovanligt)

Uppdelning av CP-skador

CP-skador kan delas upp i spastisk, ataktisk och dyskinetisk CP dar den spastiska ar
den vanligaste.

Spastisk CP

UNILATERAL (HEMIPLEGI) - uppkommer vid skada i ena hjarnhalvan som ger symtom
i motsatt kroppshalva med férhéjd muskelspéanning (spasticitet), livliga reflexer och
svaghet (pares) i varierande grad beroende pa skadans omfattning.

BILATERAL (DIPLEGI) - Bilateral CP uppkommer vid skada i bada hjarnhalvorna och
karakteriseras av férhéjd muskelspénning (spasticitet), livliga reflexer och svaghet (pa-
res) i armar och ben som ar mindre pataglig i armarna &n benen. Det ar inte ovanligt
att ena sidan ar mer paverkad &n den andra. Vid en mindre skada drabbas framférallt
nervbanorna till benen, vid storre skador drabbas ocksa nervbanor till armarna och
dven banor till muskler som styr tuggning, svéljning och tal. En mer utbredd skada ger
alltséd en mer komplex skadebild.

TETRAPLEGI - | likhet med bilateral CP paverkar spastisk tetraplegi bade armar och
ben men den férhéjda muskelspanningen (spasticiteten) upptrader lika mycket eller
mer i armarna jamfort med benen. Personer med denna diagnos har ofta en omfattan-
de rorelsenedsattning och har manga ganger ytterligare funktions-nedséattningar.

ATAKTISK CP - skada lokaliserad till lillhjarnan kan ge ataxi som innebér bristande
koordination av viljeméssiga rorelser, vilket forsvarar till exempel férméagan att greppa
féremal och styra sina rérelser samt ger nedsatt balans.

Dyskinetisk CP

DYSTON CP (TONUSVAXLINGSSYNDROM) - karakteriseras av forvridna, stela rorelse-
monster med extrem muskelspanning som avlses av total avspanning.

HYPERKINETISK CP (ATETOS) - typiskt for personer med hyperkinetisk CP ar de




overdrivna, ofrivilliga skruvande rérelser i armar och ben, talsvarigheter och tuggande
munrdrelser.

Cerebral pares innebar:

CP-skada innebé&r som ovan beskrivet olika grad av férlamning, paverkad muskelspanning
och rérelsenedsattning. Eftersom det finns stora variationer inom de olika formerna &r
det svart att generalisera CP-skador. Exempelvis kan en person med bilateral CP vara
anvandare av rullstol och ha patagliga funktionsnedsattningar i bade armar och ben
med svara rérelsenedsattningar, medan en annan person med samma diagnos kan
ga med Iatt "saxgang” som enda funktionsnedsattning. Det ar inte heller ovanligt att
personer med CP har ytterligare funktionsnedsattningar sasom:

e Synnedséttning

e Horselnedsattning

e Tal- och sprakstorning (cirka 75 %)

e Kontrakturer (inskrankt rérlighet i leder)

e Koncentrationssvarigheter

® Perceptionssvarigheter

¢ Intellektuell funktionsnedsattning (cirka 40 %)
e Epilepsi(cirka 40 %)

INFO - Personer med spastisk CP &r val representerade inom parasporten,
exempelvis inom boccia, bordtennis, framefotboll och framerunning. Personer med

ataktisk eller dyskinetisk CP ses mer séllan inom parasporten.

Traumatiska ryggmargsskador

Skada pa ryggmargen orsakas oftast av kraftigare vald (trauma) mot nacke/rygg och
skadan innebér att nervférbindelserna mellan hjérnan och ryggmargen helt eller delvis
blivit forstérda. Hjarnan kan inte langre skicka ut impulser till musklerna och nerverna
kan inte heller skicka impulser till hjarnan. En ryggmaérgsskada ger oftast en bestaende
funktionsnedsattning; hur omfattande beror pa skadeniva och var skadan ar
lokaliserad.

Traumatiska ryggmargsskador férekommer i alla dldrar med en relativ topp bland
vuxna (40-60 ar). Férekomsten av traumatiska ryggmargsskador i Sverige ar cirka
100-120 nya fall per ar. Man drabbas i betydligt stérre utstrackning an kvinnor.

Orsaker/riskfaktorer

Vanligaste orsaken till traumatiska ryggmaérgsskador &r trafikolyckor. Det ar vanligare
att skador pa bréstrygg och landryggssegment (thorakala och lumbala skador) kraver
storre vald jamfort med en skada pa halsryggsegmenten (cervikala skador). Skador pa
halsryggsegmenten kan till exempel uppkomma vid dykolycka eller mindre fall.

Vanligaste skadeorsakerna ar:
e Trafikolyckor (50 %)

e Fall (20 %)

e Arbete (10 %)

e Vald (10 %)

e |drott och fritid (10 %)

Ryggmargsskada kan dven uppkomma som féljd av andra sjukdomar som drabbar
ryggmargen, som exempelvis tumérer, blédningar, blodproppar och infektioner. Den
bendmns da som icke-traumatisk.

Paraplegi/tetraplegi

Ryggmargsskada kan uppkomma var som helsti ryggmargen. Av personer som
skadar sig har cirka 50 procent skador pa halsryggsegmenten, och évriga 50 procent
pa brost- eller landryggssegmenten. Om nagot av halsryggsegmenten skadas leder
detta till en tetraplegi, det vill sdga delvis eller total férlamning i varierande grad i ben,
bal och armar. Sker en skada langre ner pa ryggraden leder detta till en paraplegi
med delvis eller total férlamning av balen och benen.

Komplett/inkomplett skada

Man skiljer pa komplett och inkomplett ryggmargsskada. En komplett skada innebar
att skadan &r total, det vill sédga ingen nervkontakt finns kvar och ingen funktion
(motorik och kansel) finns nedanfér skadenivan. En inkomplett skada innebaér att

det finns enstaka nervkontakter kvar som gor att viss funktion kan finnas nedanfér
skadenivan, till exempel muskelfunktion och/eller kansel.

CENTRAL/PERIFER PARES - skada pa ryggmaérgen ger en central pares nedanfor skade-
omradet med hég muskelspanning (spasticitet) medan en skada pa ryggmargens
forlangning (hastsvansen) medfér en perifer pares med lag muskelspanning (slapp pares).
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Ryggmargsskada innebar:

En ryggmargsskada innebér olika grader av férlamning, kdnselbortfall, muskelspanning
(spasticitet) och medfér oftast omfattande foréndringar i personens férmaga och
mojlighet att vara fysiskt aktiv och att forflytta sig/ga. Beroende pa skadeniva och
omfattning av skadan kan férutsattningarna skilja betydligt bland personer med
ryggmargsskada. Exempelvis kan en person med komplett tetraplegi med paverkan
pa andningscentrum vara helt beroende av elrullstol, hjalp av annan person samt ha
livslangt beroende av respirator, medan en person med komplett paraplegi kan vara
helt sjélvstédndig och klara sina dagliga aktiviteter, anvédnda manuell rullstol och arbeta.

En person med inkomplett skada pa eller nedanfor landryggssegmenten av ryggmargen
kan ha intakt muskelfunktion i benen och ga utan problem, déremot kan problem med
inkontinens fran bladsa och tarm samt sexuell dysfunktion dnda férekomma i vissa fall.

FORLAMNING - Sjilva férlamningen vid en ryggmargsskada innebér oftast en permanent
forlorad eller nedsatt férmaga att anvédnda benen (paraplegi) och/eller férlust av arm-/
handfunktion (tetraplegi). Ofta drabbas dven balmuskulaturen av férlamning vid dessa
tillstdnd, vilket ger nedsatt balstabilitet och balans.

KANSELNEDSATTNING - Med férlamning foljer ofta kédnselnedsattningar i olika
omfattning. Att sakna kansel &r en allvarlig funktionsnedsattning som innebar till
exempel 6kad risk fér trycksar/sittsar.

Begransad fysisk formaga
Andningskapaciteten kan vid héga ryggmargsskador vara kraftigt nedsatt pa grund

av att férlamningen ocksa drabbat andningsmusklerna.

Vid en komplett hdg ryggmaérgsskada, det vill sdga vid en skada pa ryggmargen
ovanfor sjatte brostkotan, kan dven ett annat tillstand som kallas autonom dysreflexi
férekomma vid fysisk aktivitet. Autonom dysreflexi kan beskrivas som ett "dver-
aktiveringssyndrom” och karakteriseras av plotsligt hogt blodtryck, huvudvark, lag
puls, kallsvettningar, gashud och rodnad i ansiktet. Lds mer om autonom dysreflexi
under kapitlet “PRAKTISK INFORMATION” (sidan 30).

Blas- och tarmrubbning

Blasrubbning med férsémrad blasfylinadskansla och férmaga att viljeméssigt tdmma
urinblasan &r vanligt vid ryggmaérgsskada. Detta medfor risk fér inkontinens och infektion.

Sexuell stérning

Den sexuella férmagan kan paverkas i hdg grad vid ryggmargsskada, i synnerhet hos
man. Férutom rérelsehinder och kdnselbortfall i kdnsorganen kan dven begransad
erektionsférmaga och méjlighet till utlésning forekomma. Fertiliteten hos kvinnor med
ryggmargsskador paverkas inte och méjligheten finns ocksa att genomga en vaginal
férlossning. Insemination och hjalpmedel har pa senare ar forbattrat moéjligheten for
man och kvinnor att bli féréldrar.

INFO - Personer med ryggmargsskada finns vl representerade inom parasporten,
till exempel inom cykling, rullstolsbasket (paraplegiker), rullstolstennis, rullstolsrugby
(tetraplegiker), alpin skidakning (sitski), friidrott, bordtennis och sportskytte.
Personer med tetraplegi som &r helt beroende av elrullstol ses mer séllan inom

parasport men férekommer i till exempel bordtennis och boccia.




Ryggmargsbrack

Ryggmargsbrack ar en medfédd deformation pa ryggkotan, som
innebar att ryggmargskanalen inte sluter sig fullstdndigt och en
bracksack bildas pa ryggen dér nerverna fran detta omrade ligger
som ett nystan. Ryggmargen inom detta omrade har oftast en miss-
bildning och dess nervtradar ar ofta skadade.

ryes-
Barn som f6ds med dessa deformationer opereras inom 24 timmar. ma‘riS-
vatska

Ryggmargsbrack férekommer hos cirka 1 per 1000 nyfédda barn.
Antalet minskar genom att gravida kvinnor numera ges folsyra.
Bracket ar oftast lokaliserat till Iandryggen eller 6vergangen mellan
landrygg och korsrygg men dven hogre brack férekommer.
Orsaken till ryggmargsbrack ar inte helt kand.

Ryggmargsbrack innebar:

Ryggmargsbrack medfér oftast en bestdende slapp férlamning i nedre extremiteterna
(parapares). Vilken del av ryggmargen som ar skadad och i vilken grad nervtradarna ar
skadade paverkar omfattningen av férlamningen och mdjligheten att férflytta sig/ga.
En person med ryggmérgsbrack kan ha allt fran totalférlamning i benen till endast
|attare svaghet i fotens muskler.

Ett mycket vanligt (80 procent) samtidigt symptom &r vattenskalle (hydrocephalus),
detvill séga en stérning i hjarnvastskans cirkulation. Shuntoperation férhindrar att
barnets skallben utvidgas.

INFO - Personer med ryggmaérgsbrack ar val representerade inom parasporten
exempelvis rullstolsinnebandy, rullstolsbasket, friidrott, skytte och bordtennis.

tS[e[ufeiely)

Polio

Polio &r en akut virusinfektion som angriper de motoriska nervcellerna i ryggmargen,
vilket leder till en slapp férlamning av de muskler som dessa nerver forsérjer. Kansel-
nerverna drabbas déremot inte. Nar det akuta stadiet avklingat aterkommer funktionen
helti en del muskler, medan andra forblir férlamade och tillbakabildas kraftigt.

Forbattringar kan i allménhet forvantas under den férsta tvaarsperioden efter
insjuknandet, darefter anses tillstdndet permanent. Ofta &r ndgra nervceller oskadda
och man tranar de delar av muskeln som dessa férsorjer, men de trénas desto mer.
Numera vaccineras alla barn som féds i vart land, och darfér férekommer inga nya
fall. | hela varlden férekommer numera bara nagra hundra nya fall varje ar. De barn,
ungdomar och yngre vuxna med polioskador som i dag ses inom parasporten ar inte
fédda i Sverige. Polio upphérde i borjan av 1960-talet i Sverige, men de som insjuknade
pa 1950-talet kan man ibland se inom parasporten.

Multipel skleros (MS)

MS &r en vanlig orsak till férvarvad rérelsenedsattning. MS &r en sa kallad autoimmun
sjukdom, men exakt vad som orsakar MS ar oként. Kvinnor drabbas oftare &n man.
Sjukdomen angriper centrala nervsystemet (CNS) och debuterar vanligen i 20-40-ars-
aldern med 6vergaende skov med symtom fran olika delar av nervsystemet. Synned-
sattning, domningar, koordinationsstérningar och férlamningar &r vanliga. | manga
fall dvergér sjukdomen s& smaningom i en langsamt fortskridande (progressiv) fas av
tilltagande funktionsnedsattning. Personer med MS har en patagligt 6kad fysisk och
psykisk uttrottbarhet, och darfér ser vi séllan dessa personer i tévlingsidrott.

Muskeldystrofi

Muskeldystrofi &r en grupp arftliga muskelsjukdomar av olika svarighetsgrad, som

i praktiken innebar fortskridande férlamning. Sjalva nervsystemet fungerar, men
muskulaturen &r drabbad och en del muskelceller f6rsvinner medan andra omvandlas
till fettceller. Muskeldystrofier gar inte att bota eller behandla. Den vanligaste formen
borjar i smabarnsaldern och drabbar endast pojkar (Duchennes muskeldystrofi).

En popular idrott f6r denna grupp ar elinnebandy.

Motorneuronsjukdomar och neuropatier

Vid en sjukdom i perifera nervsystemet (PNS) drabbas den motoriska nervcellen i
ryggmargen (motorneurosjukdomar) eller den perifera nerven (neuropatier). Dessa
sjukdomar kan upptrada i alla aldrar.

Vissa ar medfédda och ger symtom redan under barndomen, medan andra kan
debutera langt upp i vuxen alder. De leder alltid till en fortskridande férsvagning av
muskulaturen och ibland dven en paverkan pa kénseln. Personer med motorneuron-
sjukdom eller neuropati ses inom olika delar av parasporten, beroende pa hur stor
omfattningen &r.



B. Amputationer

Man skiljer mellan traumatiska amputationer och amputationer pa grund av sjukdom.

AMPUTATIONER PA GRUND AV SJUKDOM - Den vanligaste orsaken i sammanhanget
ar cirkulationsrubbningar av olika slag, till exempel diabetes och dderférkalkning.

Tumorer ar ytterligare en orsak till amputationer. Dessa maligna tumdorer drabbar
bade aldre och yngre.

AMPUTATIONER PA GRUND AV TRAUMA - Traumatisk amputation kan vara total eller
partiell och intraffar i samband med olyckshandelser, vanligen trafikolyckor och
arbetsskador. Efter en olycka behdver vavnaderna "snyggas till” och stumpen
anpassas till en ldmplig niva ur protessynpunkt.

Ill

Amputationsnivaer bestdms av:

e Skadans omfattning, tumdérens utbredning och lokalisering

¢ Anatomiska férhallanden (ska knéleden sparas?)

* Protestekniska forhallanden (vilken typ av protes &r mest &ndamalsenlig?)

* Personens egna dnskemal i férhallande till skada/sjukdom och de méjliga alternativ
och risker som féreligger.

Vanligast &r amputationer pa underben och lar. Efter en amputation kan vissa besvar
forekomma.

FANTOMSMARTOR - En form av smarta som upplevs komma fran den amputerade
kroppsdelen. Det 8r en nervsmarta som beror pa att signalerna fran de amputerade
nerverna leds till hjarnan och personen upplever dérfér smarta som om den kom fran
den borttagna kroppsdelen. Smértan kan vara mer eller mindre kraftig, men minskar
langsamt genom aren. Fantomsmartor kan behandlas med mediciner eller elektrisk
nervstimulering.

AMPUTATIONSNEUROM - | stumpéanden kan nerverna rulla ihop sig till nystan, vilket
medfér stor smarta. Tillstandet kan avhjélpas med operation dér man kortar av nerverna.

SKAVSAR - Skavsér pa stumpen &r relativt vanligt, och beror ofta pa stumpens
utformning. Problemet kan avhjélpas med protesjustering eller genom férkortning
av ben i stumpen.

INFO - Personer med amputation &ar vanliga inom parasport —i princip kan alla
idrotter som ar 6ppna for personer med rérelsenedsattning utdvas av personer
med amputation.

C. Anomalier

Anomalier dr deformationer av skelettdelar, som kan vara antingen arftliga eller
orsakade av skador under graviditeten (negativ paverkan av miljon som dalig
syretillférsel, stralning, kemikalier eller sjukdomar).

Anomalier kan ta sig olika uttryck:

DYSMELI - 3r en medfodd skada dar arm, ben eller delar darav saknas. Runt 60 barn
f6ds med dysmeli varje ar i Sverige, varav ett femtontal endast har latta finger- eller
taskador.

ANDRA ANOMALIER - kan uppstd som sammanvéxning av fingrar och tar, underut-
veckling av arm och/eller ben pa grund av atsndrning under graviditeten, dubblering
av fingrar/tar med flera.

INFO - Personer med dysmeli av olika grad ses ofta inom parasporten, till exempel
simning, bordtennis, skytte och langdskidor.




D. Kortvaxthet

Den vanligaste formen av kortvéxthet ar akondroplasi, tidigare kallad dvéargvaxt. Det
ar en medfodd skelettsjukdom som paverkar tillvéxten hos bade pojkar och flickor.
Genomsnittslangden for vuxna med akondroplasi &r 132 centimeter fér mén och 125
centimeter fér kvinnor. Varje ar f6ds i Sverige 5 barn per 100 000 med sjukdomen. Det
nyfédda barnet har korta armar och ben och kroppslangden ar ndgot minskad, huvudet
ar stérre an genomsnittligt. Under de férsta manaderna véxer barnet normalt men
sedan sjunker tillvadxten markant.

HYPOKONDROPLASI - medfér kortvéxthet dar slutlangden &r 140-160 centimeter.
Typiskt fér hypokondroplasi &r korta ben. Huvudformen &r normal eller som vid lindrig
akondroplasi.

DIASTROFISK DYSPLASI - ar en skelettrubbning som kdnnetecknas av uttalad kort-

vaxthet med korta larben, felstallningar med rérelseinskrénkning i ett flertal leder och
ryggradskrékningar.

INFO - Personer med kortvaxthet ses relativt ofta inom parasporten till exempel

i simning.

E. Ledsjukdomar

Det finns manga ledsjukdomar som ger upphov till rérelsenedsé&ttning av olika grad,
har foljer ndgra exempel.

ARTROGRYFOS (AMC) - AMC betecknar ett syndrom av medfédda felstéliningar i ett
flertal leder. Sjukdomen ar ett syndrom, det vill s&dga en samling av symptom. | Sverige
féds cirka 15-20 barn per ar med AMC.

Den vanligaste formen av AMC &r amyoplasi som orsakas av bristande muskeltillvaxt.
Stelhet och kontrakturer drabbar till exempel kék-, axel-, armbags-, kna- och fotleder.
Felstallningarna &r kombinerade med mer eller mindre omfattande muskelsvaghet.

Omfattningen varierar fran relativt lindriga besvar till mycket grava rérelsenedsattningar.

REUMATOID ARTRIT (RA) - ledgangsreumatism &r den storsta gruppen inom reumatiska
sjukdomar, 2-3 procent av den vuxna befolkningen i Sverige har RA.

SPONDYLOS - betyder férandringar i ryggens diskar och leder mellan olika kotor som
medfér smarta, snedhet och stelhet. Spondylos kan medféra diskbrack och spinal
stenos (fértréngning av ryggméargskanalen).

HEMOFILI (OLIKA TYPER AV BLODARSJUKA) - Med hemofili menas dalig férmaga
hos blodet och blodbanan att pa egen hand stoppa uppkomna blédningar. Om det
vid upprepade tillfallen uppstar blddningar i lederna kan dessa paverkas och pa sikt
forstoras.

INFO - Personer med ledsjukdomar ses inte sa ofta i parasport pa tavlingsniva.

Orsaken till detta &r att ledsjukdomar i hég utstréackning medfér smarta, nagot

som man inte tar hdnsyn till vid klassificering i parasport. Diagnosen AMC ses I
dock relativt ofta i parasport, till exempel simning, bordtennis och tennis.
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INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING

Intellektuell funktionsnedséattning &r en avvikelse i hjarnans kognitiva utveckling och
innebar nedsattning i intelligens och bristande adaptiv féormaga som leder till
svarigheter att klara vardagslivet inom omraden som hem, skola/arbete, fritid och
samhélle.

Ungefér 1 procent av Sveriges befolkning har en intellektuell funktionsnedsattning.

Till de intellektuella funktionerna hér bland annat:
e slutledningsférméga

¢ problemldsningsférmaga

e planeringsférmaga

e férmaga att tdnka abstrakt

¢ omdbémesférmaga

e studieférmaga

e formaga att lara av erfarenheter

Till de adaptiva férmagorna hor bland annat:

e kommunikation

e social delaktighet

e sjalvstandighet

e allmandaglig livsféring (hygien, tvatt, matlagning, betala rakningar etcetera.)

For att beddmas uppfylla kriterierna for intellektuell funktionsnedséattning kravs en
intelligenskvot (1Q) under 70, samtidig nedséattning i minst tva olika omraden inom

funktionsférmagor och debut fore 18 ars alder.

Beroende pa svarighetsgrad kan personen uppfylla kriterierna fér lindrig, medelsvar,
svar eller mycket svar intellektuell funktionsnedséattning.
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Orsaker

Intellektuell funktionsnedsattning kan bero pa manga olika saker. Det kan bero pa
skador och sjukdomar som &r arftliga eller uppstar under graviditet, férlossning eller
narmaste tiden efter fodsel, kromosomférandringar (till exempel Downs syndrom),
rubbningar i &mnesomséattningen, missbildning av hjarnan eller syrebrist.

Det ar vanligt med samtidig epilepsi, cerebral pares, syn-, horsel- samt rérelsened-
sattningar. Olika typer av psykiska symtom som oro, depression och dngest &r ocksa
vanliga.

Intellektuell funktionsnedsattning gar inte att bota, men ratt stdéd och tréning kan
minska funktionsnedséattningen och hjalpa personen att fungera battre i vardagen.

INFO - Personer med intellektuell funktionsnedsattning ar val representerade
inom parasport, framférallt inom fotboll och innebandy, men aven inom friidrott,
boccia, judo, mattcurling m.m.




NEUROPSYKIATRISK
FUNKTIONSNEDSATTNING

En neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) innebér att en persons hjérna, inom
vissa omraden, har ett annorlunda satt att fungera i jamférelse med gemene man.

Att hjarnan fungerar annorlunda behdver inte nédvandigtvis vara nagot negativt, men
kan stélla till problem i sddan grad att det anses vara en funktionsnedséttning.

Till de neuropsykiatriska funktionsnedséattningarna hér bland annat adhd, autism,
Tourettes syndrom, olika kommunikations- och sprakstérningar samt specifika
inlarningssvarigheter. De olika diagnoserna ar nérbesldktade och det &r vanligt att
en person uppfyller kriterierna fér flera av dessa samtidigt.

Personer med NPF har ofta svarigheter med:

® reglering av uppmarksamhet/koncentration

¢ impulskontroll och aktivitetsniva

e att planera och organisera/strukturera

* probleml&sning

e samspelet med andra manniskor

e inldrning och minne

® att uttrycka sig i tal och skrift

* motorik

e sinnesintryck (lukt, smak, hérsel, visuellt, kénsel)
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ORSAKER
Det finns en &rftlig komponent i utveckling av neuropsykiatriska funktions-
nedsé&ttningar. Vanliga riskfaktorer ar pafrestningar under graviditeten, komplikationer
under forlossningen och for tidig fodsel. Naringsbrist i moderkakan eller tidig hjérn-
hinneinflammation &ar ocksa riskfaktorer.

Dalig uppvéaxtmiljo kan inte orsaka neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, ddremot
kan en ogynnsam omgivning férvarra redan férekommande utmaningar. Detta fungerar
ocksa tvartom; en bra miljé med forstdende anhoriga, vénner, larare, chefer och arbets-
kamrater kan underlatta och minska symptomen.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar &r medfédda och gar inte att bota, men réatt
stdd och tréning kan minska funktionsnedsattningen och hjalpa personen att fungera
béattre i vardagen. | vissa fall kan medicinering hjalpa genom att ge dkad férmaga till
koncentration och minskad impulsivitet. Det ar vanligt med andra, samtidiga, psykiska
symtom som oro, depression och angest.

INFO - Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan inte fa internationell
parasportlicens, men kan daremot delta i parasport pa nationell tavlingsniva inom
Parasport Sverige.
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SYNNEDSATTNING

Forutsattning for en god synskérpa ar att ljus kan passera genom égats alla
delar och na nathinnan, dar bilden av det objekt vi tittar pa fokuseras.

Varje del av 6gat som ljuset ska passera genom kan drabbas av felbildning
eller sjukdom. Darmed kan synskarpan minska, antingen bara till en viss
grad eller sa mycket att man far en synnedséttning.

HORNHINNAN

Ljus som kommer in i gat passerar férst genom hornhinnan. Den normala
hornhinnan &r glasklar. Missbildningar, infektioner eller inflammationer kan géra
hornhinnan grumlig och dérmed férsdmra synen.

LINSEN

Nasta viktiga del av 6gat som ljuset ska passera ar linsen. Den &r normalt klar. Senare
under livet blir linsen vanligtvis mer eller mindre grumlig, grumligheten kallas for gra
starr (katarakt) och kan opereras med gott resultat. Utvecklas gra starr i tidig alder
eller till och med under fosterstadiet, blir synen alltid kraftigt nedsatt &ven om starren
opereras bort.

GLASKROPPEN
Efter linsen nar ljuset glaskroppen. Normalt &r glaskroppen klar, men vid till exempel
diabetes kan den bli grumlig pa grund av blédningar och synen férsdmras.

NATHINNAN

Till sist nar ljuset nathinnan vars viktigaste del &r "gula flacken”. Om den skadas (till
exempel vid infektion under fosterstadiet, genom missbildningar, vid diabetes eller
nathinneavlossning) kan nathinnan inte skapa en skarp bild och synen blir nedsatt.
Det finns ocksa &rftliga sjukdomar, till exempel retinitis pigmentosa och albinism som
kan ge en férsvagad syn.

GLAUKOM

Glaukom, som tidigare bendmndes grén starr, kan vara medfédd eller férekomma néar
missbildningar eller andra 6gonsjukdomar orsakar forhéjt tryck i 6gat. Da kan synnerven
allvarligt skadas och synen avsevart férsdmras. Den vanligaste formen av glaukom &r
dock den som drabbar aldre manniskor, men dér ar orsaken inte klarlagd.

NYSTAGMUS

Personer med kraftigt nedsatt syn har ofta ofrivilliga dgonrérelser (nystagmus).
Ogonen ror sig praktiskt taget hela tiden och blicken fixeras inte. Nystagmus bidrar
ytterligare till synnedsattningen.

SYNFALT

Man kan ha ganska bra synskéarpa och dnda ha en grav synnedsattning om man har en
betydande synfaltsinskrankning. Vid retinitis pigmentosa, glaukom och ibland efter
hjarntumaorer kan sadana kraftiga synféltsinskrankningar férekomma. Da kan det vara
svart att med synens hjélp orientera sig, trots att man klarar av att lasa en hel del pa en
syntavla.

INFO - Det finns specifika idrotter for personer med synnedsattning sdsom goalball
och showdown. Men manga aktiva med synnedsattning utévar dven andra idrotter
som till exempel friidrott, gymnastik, simning och judo.




KLASSIFICERING

Klassificering i parasport ar en forutsattning for att de aktiva ska kunna tavla pa samma
villkor utifran sina egna forutsattningar.

Detta &r inte unikt for parasport - jamfor till exempel med olika viktklasser i boxning,
brottning och sa vidare. Inom parasporten finns klassificering for att skapa ett rattvist

tévlingssystem. Utvecklingen gar mot férre antal klasser, vilket valkomnas av de flesta.

Det ar dock en svar balansgang; for fa klasser skapar ett orattvist tévlingssystem och
missgynnar de aktiva med de svaraste funktionsnedséattningarna, fér manga klasser
medfér for liten konkurrens och minskar parasportens trovardighet.

Policyn &r att klassificeringen ska utga fran respektive idrotts speciella karaktar, vilket
ar anledningen till att klassificeringen i stor utstrackning baseras pa funktion snarare
an diagnos - att till exempel ha en amputerad arm innebar inte samma funktions-
nedsattning i pistolskytte som i simning.

SKADEGRUPPER

Parasport Sverige organiserar idrott for personer med féljande kategorier av

funktionsnedsattningar:

* Rorelsenedsattning (forlamningsskador, CP, amputation och 6vriga rorelse-
nedsattningar)

* Synnedséttning

¢ Intellektuell funktionsnedséattning

MINSTA FUNKTIONSNEDSATTNING

Gemensamt for alla tre kategorier ar att de aktiva maste uppna en “minsta funktions-
nedséattning” fér att vara behoriga att tavla i paraklasserna (R, S, 1). Parasport Sverige
har faststéllda generella regler f6r minsta funktionsnedsattning som bygger pa
idrotternas internationella klassificeringsregelverk, och varierar fran idrott till idrott.
Ungefarliga grénser for "minsta funktionsnedséattning” &r féljande:

IDROTTARE MED SYNNEDSATTNING
Synskarpa till och med 0,1 (6/60) med bésta korrektion och/eller synfalt pa hégst
20 grader.

28

IDROTTARE MED RORELSENEDSATTNING, EXEMPEL
Nedsatt muskelstyrka i benen motsvarande hel férlamning av tva muskelgrupper eller

lattare i forlamning i fler muskelgrupper.

Amputation av hel hand eller fot eller motsvarande missbildningar. Total rérelse-
oférmaga i exempelvis axel, armbage, kna eller fotled. Latt CP-skada.

IDROTTARE MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
IQ hogst 75 och samtidiga svarigheter att klara vardagslivet inom minst tva omraden
till exempel hem, skola/arbete, fritid och samhalle.

Férutom ovanstaende tre kategorier finns i vissa idrotter en:

e Oppen klass. Den ar till for personer som har en funktionsnedséattning men som
inte fyller kraven pa minsta funktionsnedséattning

* N-klass. Den ar till fér personer som har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
(adhd, autism med flera)

KLASSINDELNING
En tumregel f6r klassindelningen &r ju lagre siffra, desto storre funktionsnedséattning.

Klassificeringen for idrottare med rorelsenedséattning ar i stort sett baserad pa
funktion och skiljer sig fran idrott till idrott, medan klassificeringen fér idrottare med
synnedsattning fortfarande anvénder olika synnedséattningsgranser som matt,
oavsett idrott.

For idrottare med intellektuell funktionsnedsattning finns endast en klass, det vill
séga ingen uppdelning i klasser.

De idrotter som &ven finns internationellt har anpassat sitt klassificeringssystem efter
internationella regler, i en del idrotter kan man pa tavlingar valja att sla samman
flera klasser som tavlar mot varandra.

LAS MER OM KLASSIFICERING PA WWW.PARASPORT.SE
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PRAKTISK INFORMATION

For dig som ar ledare inom parasporten presenteras har en del praktisk information,
rad och tips kring vissa tillstdnd som kan vara viktiga att kanna till.

KANSELNEDSATTNING

Att ha en férlamningsskada innebér férutom forlorad férmaga att viljemassigt rora
muskler, ofta dven olika omfattande kdnselnedsattningar. Personer med kansel-
nedsattningar har 6kad risk att skada sig pa olika s&tt och att fa skav- och trycksar.

Det kan vara latt hant att vara lite oaktsam om en kroppsdel som saknar kénsel och
pa sa sétt skada sig. Kroppen far inte heller ndgon varningssignal om nagot smértar,
skaver eller trycker i omradet for kdnselnedséttningen. Detta kan fa mycket stora
konsekvenser. Personer som sitter lange i rullstol, som inte far "trésmak” eller signaler
pa att andra lage, har 6kad risk att utveckla trycksar/ sittsar.

Det ar darfor viktigt att vara medveten om riskerna som nedsatt kdnsel medfér och
férséka motverka skada. Man kan férséka undvika material som kan ge skav mot
huden, dven kladesveck och sémmar kan ge tryck. Att anvanda bra tryckavlastande
underlag i rullstol och sédng samt att inspektera huden ofta ar viktigt. | idrotts-
sammanhang bdr man vara sarskilt observant vid byte av utrustning till exempel
nya skor, ny rullstol, dyna, handskar med mera.

TRYCKSAR

Trycksar kan uppkomma i olika grad, allt ifran en rodnad i huden som med ratt
avlastning laker relativt latt, till ett Oppet, fult och stort sar. Detta sar kan innefatta sa-
val hud, fett- och muskellager in till ben, vilket kréver omfattande medicinska resurser i
rehabilitering, och ar ofta férknippat med ett mycket stort personligt lidande.

Trycksar kan vara mycket svarlékta hos personer med kanselnedséttning da dven
cirkulationen ar nedsatt i omradet. Vid réda tryckmarken pa huden eller skavsar bor
man saledes omedelbart avlasta det utsatta omradet och ta kontakt med sakkunnig
for rad.

Avlastning av det utsatta omradet ar mycket viktigt bade vid behandling och fére-
byggande av trycksar. Detta kan ske genom att man sé ofta som méjligt férandrar
sittposition. | idrottssammanhang kan langa resor med bil eller flyg och nya ovana
miljoer innebara 6kad risk att utveckla trycksar. Det kan darfor vara klokt att anvédnda
lampliga tryckavlastande hjalpmedel pa resan, till exempel en sittdyna, samt att
planera in extra vila och avlastningsmgjligheter i samband med langresa.
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SPASTICITET

Okad muskelspanning, sa kallad spasticitet till f5ljd av skada i centrala nervsystemet
(CNS), kan for den enskilde upplevas olika och ha olika inverkan pa aktiviteter i dagliga
livet. Méattlig spasticitet kan ibland vara till férdel, och kan till exempel ge béttre balans
vid férflyttningar och 6kad cirkulation. Allt fér kraftig spasticitet kan ddremot vara ett
stort hinder i det dagliga livet och vid idrottsutdévning.

Spasticitet kan reduceras genom statréning, langvarig téjning av den spastiska muskeln,
aktivitet samt [dkemedel. Spasticitet i till exempel en arm eller hand behandlas i dag
vanligtvis med sa kallade botulinumtoxin-injektioner.

Plotslig 6kad spasticitet bor alltid kontrolleras. Det kan vara ett tecken pa skada eller
sar pa nagon kroppsdel eller infektion av ndgot slag, till exempel urinvdgsinfektion.

ANDNING

De stora andningsmusklerna ar mellangérdesmuskeln (diafragman) och musklerna
mellan revbenen (intercostalmusklerna). Hos personer med ryggmérgsskada och
komplett tetraplegi finns endast diafragman kvar som andningsmuskel, vilket innebéar
att andningskapaciteten ar kraftigt nedsatt liksom férmagan att hosta och nysa.

Nedsatt andningskapacitet kan dven foreligga hos personer med exempelvis grav
skolios, samt hos personer med polio eller muskelsjukdom.

Vid férkylningar kan andningshjélp behévas for djupandning. Andningshjalp kan

ges genom ett tryck pa nedre delen av brostkorgen (pa bada sidor) samtidigt som
utandning sker. Hosthjélp kan ges genom ett kraftigt tryck uppéat/inat pa nedre delen
av brostkorgen samtidigt som personen hostar.

HJARTFREKVENS
Maxpulsen kan vara begrénsad hos vissa personer med funktionsnedséttning, vilket
bor beaktas vid tréningsuppldgg och tavling.

Personer med ryggmargsskada och komplett tetraplegi samt personer med paraplegi
och hég skadeniva har en begransad hjartfrekvens och kan séllan 6ka hjartfrekvensen
vid maximal belastning éver 125 slag/min. Vanligt &r att man i stéllet far blodtrycksfall
vid fysisk utmattning och kroppstemperaturen kan ockséa dka onormalt mycket, se
varmeintolerans nedan. Aven personer med muskelsvaghet, exempelvis personer med
polio eller muskelsjukdom kan ha svart att uppna hég puls pa grund av muskelsvaghet.
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AUTONOM DYSREFLEXI/"BOOSTING"

Autonom dysreflexi ar ett "6veraktiveringssyndrom” och ses hos personer med
ryggmargsskada och kompletta skador 6ver Thé (tetraplegiker och paraplegiker med
hog skadeniva).

Karakteristiskt for syndromet ar hogt blodtryck, huvudvark, lag puls, kallsvettningar,
gashud och rodnad i ansiktet som kan uppkomma i samband med fysisk aktivitet.
Blodtrycksstegring kan i svéra fall ge hjarnsvullnad och i enstaka fall hjarnblédning,
vilket kan vara livshotande.

Autonom dysreflexi kan utlésas av olika stimuli till exempel 6verfull blasa, urinvags-
infektion, tryck, smérta eller ndgot annat som aktiverar ryggmérgen under skadenivan
och som en person med kanselbortfall kan vara omedveten om.

Vid symtom &r det viktigt att sa snart som mdjligt ta reda pa utlésande stimuli och
férsoka avlagsna det sa snabbt som mgjligt, till exempel témma blasan och/eller ta
bort det som trycker eller ger smarta.

Medveten anvandning av detta 6veraktiveringssyndrom inom parasporten kallas
"boosting” och kan ses som medveten doping och &r sdledes inte tillatet. Det &r dven
férknippat med stora medicinska risker och bér starkt avradas.

VARMEINTOLERANS
Centrum for reglering av varme och kyla &r satt ur spel hos personer med ryggmargs-
skada och tetraplegi da det sympatiska nervsystemet skadats.

En person med tetraplegi fryser mycket Iatt och maste i férebyggande syfte férsoka
kla sig ordentligt varmt vid vistelse i kyla. Det finns ocksa risk fér "6verhettning” da
férmagan att svettas och avge 6verskottsvarme kan saknas.

Det ar darfor viktigt att dessa personer ges mdjlighet till avkylning i samband med
fysisk anstrangning och/eller vid héga temperaturer i omgivningen. Detta kan till
exempel ske genom anvandande av kylvast, sprayflaska med kallt vatten eller flakt i
tréningshallen.

RORELSEINSKRANKNING/KONTRAKTUR

Stelhet i muskler och rérelseinskrankningar kan ske i alla kroppens leder som inte ar i
rorelse. Kraftigt inskrénkt eller upphévd rérlighet i en led som féljd av till exempel en
muskelférkortning kallas fér kontraktur. Kontrakturer utvecklas latt i héftbojarna hos
personer som har larbensamputation och i kndbdjarna hos personer med underbens-
amputation.

| forebyggande syfte bér man darfor téja dessa muskler regelbundet. Hos personer

som anvander rullstol kan kontrakturer ofta uppsta i héfter, knan och fotleder pa
grund av langvarigt sittande, men dven i axlar, armbagar och hander.
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Lampligt satt att forebygga dessa kontrakturer ar med kontrakturprofylax, dven kallad
KP. Det innebar att rorligheten i utsatta leder tas ut passivt och férsiktigt i leder och
muskler. Att regelbundet, helst dagligen, ligga pd mage kan dven férhindra odnskade
rorelseinskrankningar i hofter och knan.

OVERTRANING/SKADLIG TRANING

Om idrottsresultaten inte forbéattras av traning utan snarare férsémras kan detta vara
tecken pa dvertréning. Som ledare bor man vara uppmarksam pa detta och vid miss-
tanke se dver tréningsdos och traningsupplégg samt tid f6r vila och aterhamtning.

Inom parasporten kan personer med muskeldystrofier, personer med polio eller svag
muskulatur av annan orsak vara extra utsatta. Ren déverbelastning av muskler och leder
kan ocksa ske vid en alltfor intensiv tréning.

Tank pa att personer med muskelsvaghet och personer som sitter i rullstol har en
Okad sarbarhet att fa dverbelastningsskador. Nedsatt styrka och koordination kan
finnas kring utsatta leder, till exempel axelleden, som dkar risken fér skada. Anvander
man rullstol &r man ofta begransad till att anvédnda armarna i flertalet dagliga aktiviteter,
till exempel rullstolskérning och férflyttningar samt att man utéver detta anvénder
armarna vid trdning och idrott. Tid for vila och aterhdmtning kan bli otillrédcklig och
risken 6kar da fér éverbelastningsskada.

SMARTA

Smarta bor alltid uppfattas som en varningssignal fran kroppen och ska inte nonchaleras.
Smarta kan ha smygande férlopp eller komma plétsligt. Upptrader smarta plétsligt
under idrottsaktivitet kan detta vara tecken pa akut skada som till exempel muskel-
bristning eller stukning och aktiviteten bor avbrytas och eventuell skada omhéandertas.

Omhéandertagande av akut mjukdelsskada syftar till att stoppa blédning sa att
svullnaden blir sa begransad som méjligt. Da kommer ldkningen av skadan forbéattras
och rehabiliteringstiden kortas. Ofta anvands tryckforband, kyla fér smartlindring och
hoéglage for att minska blodflédet till skadan.

Sedan bor man skydda det skadade omradet och pabdrja mobilisering och relevant
belastande tréning sa tidigt som mojligt. Dessa atgarder kan sammanfattas med
férkortningen P.O.L.I.C.E. (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation).

URINVAGSINFEKTIONER

Personer som har blasrubbningar har ofta 6kad risk for att utveckla dterkommande
urinvégsinfektioner. Urinen kan bli illaluktande, personen kan fa feber och blir allméant
paverkad av infektionen.

Hos en person med férlamningsskada kan 6kad spasticitet ocksa ge misstanke om
infektion. Det ar da viktigt att personen fari sig rikligt med vatska samt far
medicinering och behandling foér infektionen. Idrottare bor avsta tréaning vid pa-
gdende infektion.
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EPILEPSI
Epileptiska anfall upptrader sallan under fysisk aktivitet, ddremot vid vila och ; » / |
aterhdmtning. Ett anfall avklingar oftast spontant inom ndgon minut. e j e e ViR . SO S B

Det du som ledare kan gora r att se till att individen inte skadar sig i onédan under
krampen. Till exempel kan du lagga nagot mjukt under huvudet, och vid behov lagga
personen i framstupa sidoldge och sakra fria luftvagar. Férsok inte att banda isar
kékarna eller stoppa nagot i munnen eftersom personen kan bita sdnder tdnderna.

SKELETTURKALKNING/OSTEOPOROS
Belastas inte skelettet regelbundet av vare sig tyngdkraft eller muskelkraft uppstar en
urkalkning av skelettet och det blir skérare och darigenom &kar risken fér benbrott
(frakturer). Exempelvis &r det inte helt ovanligt att en person med férlamningsskada
och kanselnedséattning i benen kan fa ett benbrott utan att ens veta om det, och
s6ker darfor inte den vard skadan kan kréva.
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