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OBS!
Barn der af en neuropaediater vurderes at have CP eller CP-lignende symptomer skal falges i
CPOP.

Forste gang barnet undersages, skal spgrgsmal som indeholder formuleringen ”siden seneste
vurdering” besvares i forhold til, hvordan barnets situation har vaeret det seneste ar.

Kommentarer kan skrives ind i databasen for det kliniske arbejde.

Dominerende neurologisk symptom

| CPOP anvendes beskrivelsen af de dominerende neurologiske symptomer, som beskrevet af
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE).

Angiv barnets dominerende neurologiske symptom, som forarsager starst begraensning i
barnets motoriske funktion. Angiv et af disse alternativer:
e Spasticitet

e Dyskinesi
o Ataxi

* Uni- eller bilateral ¢ Koreo-atetose: * Manglende
spasticitet. Formalslgse, koordinering af

ufrivillige vridende bevaegelser

* Preget af bevaegelser. Praeget
indadrotation 0OF af hvperton] —kan [ Beuaggelse udf@reg
adduction i hofter. forsvinde under sgvn. med utilpasset styrke
Spidsfod og rytme

* Dyston:

Vekslende tonus;

nedsat og/eller
langsom
bevaegelsesaktivitet
langvarige
voldsomme
spaendinger

Barn der er yngre end 2-3 ar har ikke altid tydelige dominerende neurologiske symptomer idet
de i stedet kan vaere praeget af hypotoni, extensionsspaending og et mindre varieret
bevaegelsesmanster. Barn, hvor det dominerende neurologiske symptom kan veere sveert at
vurdere, kan klassificeres med ikke klassificerbar eller blandingsform.



Klassifikation af kommunikation med CFCS

Med Communication Function Classification System (CFCS) klassificeres hvordan barnet
seaedvanligvis kommunikerer med andre i hverdagen.

Veelg det klassifikationsniveau barnet vurderes at hgre til i forhold til CFCS manualen.
Herudover saettes kryds ved alle de kommunikationsmetoder barnet anvender.

Det kan veere ngdvendigt at spgrge en person der kender barnet godt. Hvis det er muligt, kan
kommunikationen klassificeres af eller i samrad med en logopeed.

Hvis det er sveert at fastsaette CFCS niveauet, estimeres hvilket niveau der bedst beskriver
barnets seedvanlige udfgrelse i de fleste sammenhaenge. Overvejelserne vedr. niveauerne
noteres evt. i kommentarfeltet.

Manualen kan hentes pa www.cpop.dk/faggrupper/ergoterapi. Laes mere om CFCS pa
www.cfcs.us

Klassifikation af spise og drikkeevhe med EDACS

Med Eating and Drinking Ability Classifikation System (EDACS) klassificeres hvordan barnet
spiser og drikker i hverdagen. EDACS er valideret til barn over tre ar og kan derfor farst
anvendes nar barnet er fyldt tre ar.

Klassificeringen skal sa vidt muligt ske pa baggrund af en maltidsobservation og i samrad med
en der kender barnet godt.

Veelg det klassifikationsniveau barnet vurderes at hgre til i forhold til EDACS manualen.
Ved sammenfald mellem to niveauer veelges det laveste niveau ud fra et forsigtighedsprincip.
Herudover veelges niveau for ngdvendig assistance.

EDACS manualen kan hentes pa www.cpop.dk/faggrupper/ergoterapi.

Klassifikation af handfunktion med Mini-MACS eller MACS

Med mini-Manual Ability Classification System (mini-MACS) og Manual Ability Classification
System (MACS) klassificeres barnets evne til at handtere aldersrelevante genstande. Mini-
MACS er valideret til barn i alderen 0-4 ar og anvendes derfor til bgrn under 4 ar. MACS er
valideret til bgrn i alderen 4-18 ar og anvendes derfor til barn over 4 ar.

Veelg det klassifikationsniveau, som barnet vurderes at hgre til i forhold til Mini-MACS eller
MACS manualen.

Var opmaerksom pa, at Mini-MACS eller MACS niveau skal udfyldes for, at protokollen kan
gemmes i databasen.

Manualerne kan hentes pa www.cpop.dk/faggrupper/ergoterapi. Laes mere om Mini-MACS og
MACS pa www.MACS.nu
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Klassifikation af handfunktion med modificeret HOUSE

Med modificeret House klassifikation klassificeres hver hands grebsfunktion for sig.
Klassifikationen foretages pa baggrund af observation af barnets udfgrelse af aktiviteter som
kraever begge haender. Vurder farst hvilken af grupperne "anvender ikke handen”, "passiv
hand/hjeelpehand”, "aktiv hand/hjeelpehand” eller "Manipulerende hand”, som bedst beskriver
anvendelsen af handen. Angiv derefter den funktionsklasse som bedst beskriver hvor effektiv
barnet almindeligvis holder og griber. Ved sammenfald mellem to funktionsklasser, angives den

laveste klasse.

Gruppe Funktionsklasse Beskrivelse

Anvender ikke 0 | Does not use Handterer ikke genstande med
handen handen.

1 | Stabilizes without grasp Anvender handen/armen uden
greb, til f.eks. at stabilisere mod
underlag, eller trykke pa
genstande.

2 | Fair passiv grasp Holder genstand som placeres i
Passiv hand/ handen med et instabilt greb.
hjeelpehand Genstandene kan placeres i
handen af barnet selv eller af en
anden.

3 | Good passive grasp Holder genstand som placeres i
handen (se ovenfor) med et stabilt
greb.

4 | Poor active grasp Griber aktivt om genstand og
holder med instabilt greb.

5 | Fair active grasp Griber aktivt om genstand og

Aktiv hand/ holder med stabilt greb.

6 | Good active grasp Griber aktivt om genstand og
holder med stabilt greb. Kan
manipulere med genstanden vha.
den anden hand eller ydre statte.

hjeelpehand

7 | Reduced dexterity Anvender handen med et aktivt,
stabilt greb, men noget tvivisom
Manipulerende hand preecision.

8 | No limitation Ingen begraensninger.




Vurdering af ledbevaegelighed

Ledbevaegeligheden males altid med et goniometer. Afrund den malte ledbevaegelighed til
naermeste 5 eller 10 grader.

Der anvendes udgangsstillinger, som er beskrevet ud for hver ledmaling. Afviges der fra
udgangsstillingen, noteres det i kommentarfeltet. Vaer opmaerksom pa at foretage
ledmalingerne pa samme made hver gang barnet undersgges.

Skulder abduktion

Udgangsstilling:
adduceret og udadroteret skulder
samt strakt albue

Referencer: (billede 1)

Fast ben: Parallelt med columna
Bevaegeligt ben: Dorsalt, parallelt
med humerus

Goniometerled: Over caput humeri

A
Billede 1. Skulder abduktion

Skulder fleksion

Udgangsstilling:
Adduceret og udadroteret skulder
og underarmen i neutralstilling

Referencer: (billede 2)

Fast ben: Parallelt med columna
Bevaegeligt ben: Lateralt, parallelt
med humerus

Goniometerled: Lateralt over
tuberculum majus

Billede 2. Skulder flektion



Skulder udadrotation og indadrotation

Udgangsstilling: 90° abduktion i skulderen, 90° fleksion i albuen og proneret underarm.
Ved indadrotation stoppes bevagelsen, nar skulderen begynder at lgfte sig fra underlaget

Referencer: (billede 3, 4)

Fast ben: Lodret i forlaengelse af ulna
Bevaegeligt ben: Parallelt med ulna
Goniometerled: Over olecranon

Billede 3. Skulder udadrotation Billede 4. Skulder indadrotation

Albue ekstension
Udgangsstilling: Adduceret skulder og supineret underarm

Referencer: (billede 5)

Fast ben: Lateralt, parallelt med humerus

Bevaegeligt ben: Lateralt parallelt med radius
Goniometerled: Over den laterale epicondyl pa humerus

Strakt albue angives som 0°. En evt. ekstensionsdefekt angives som negativ veerdi (- X °)

Billede 5. Albue ekstension



Underarms supination (aktiv og passiv)

Udgangsstilling: Adduceret skulder med overarm fikseret mod brystkassen og albuen i 90°
fleksion

Referencer: (billede 6)

Fast ben: Parallelt med humerus

Beveaegeligt ben: Volart over handleddet
Goniometerled: Medialt pa processus styloideus ulnae

- 90° 90°
Ved maling af aktiv supination anvendes samme udgangsstilling som ved passiv maling af
supination. Dog skal barnets underarm sa vidt muligt vaere proneret, da en aktiv
supinationsbevaegelse allerede begynder fra fuld pronation (- 90°). Sa snart barnet kan aktivere
m. supinator har barnet aktiv supination, selvom han/hun ikke nar op til 0 grader. | sa fald
angives en negativ veerdi (- X°).
Hvis der ikke forekommer en aktiv supination, saettes der kryds rubrikken "Kan ikke aktivt”.



Handleds ekstension

Udgangsstilling: Flekteret albue og proneret underarm

Referencer: (billede 7, 8)

Fast ben: Langs ulnas laterale midtlinje

Beveaegeligt ben: Langs 5. metacarps laterale midtlinje
Goniometerled: Pa lateralsiden af handleddet over os triquetrum

Males med:
1. Bgjede fingre (billede 7)
2. Ekstenderede fingre til maksimal position (billede 8)

Hvis barnets handled ikke kan bevaeges op i neutralstilling (0°) angives en negativ veerdi (- X°)

Billede 7. Hén'dleds ekstension med Billede 8. Handleds ekstension med strakte
bgjede fingre fingre til maks. handleds ekstension



Ulnar fleksion og radial fleksion

Udgangsstilling:
Proneret underarmen, handled i neutralstilling

Referencer: (billede 9, 10)

Fast ben: Dorsalt, parallelt med midtlinjen pa underarmen
Bevaegeligt ben: Parallelt med midtlinjen pa metacarpale llI
Goniometerled: P4 dorsalsiden af handleddet over os capitatum

BiIIed; 9. Ulnar flektion Billede 10. Radial erktib'n‘ '

Alarmvardier for passiv ledbevagelighed

Gult

Skulder abduktion >120° - <160°
Skulder fleksion >120° - <160°
Skulder udadrotation >0° - <45°
Skulder indadrotation >0° - <40°
Albue ekstension >-30° - <-10°
Underarms supination >45° - <80°
Handleds ekstension, m. bgjede fingre 20° - <60°
Handleds ekstension, m. strakte fingre >-20° -  <60°
Ulnar flektion -

Radial flektion >0° - <20°
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Klassifikation af tommelfingerens stilling med modificeret House
klassifikation

Med modificeret House klassifikation klassificeres tommelfingerens stilling, nar barnet abner
handen for at gribe om en genstand. Hvis barnet ikke kan medvirke, foretages klassifikationen
ved at observere tommelens passive stilling og meerke efter hvilke muskler, der er
spandte/spastiske.

Hvis barnet bevaeger tommelfingeren uden begreensning ved handtering af genstande saettes
kryds i ”Ingen thumb in palm”

Hvis barnet har thumb-in-palm klassificeres dette i overensstemmelse med:

Type |

Let adduktionsstilling i tommelens CMC-leddet,
saledes at tommelen ligger let adduceret ind mod
pegefingeren (m. adduktor pollicis).

Type Il

Tommelfingeren ligger adduceret i CMC-leddet
samt flekteret i MCP-leddet ind mod vola
(m.adduktor pollicis + m. flexor pollicis brevis).

Type lll

Adduktionsstilling i CMC-leddet i kombination
med hyperekstension og eventuel instabilitet af
MCP-leddet og/eller IP-leddet (som type Il + m.
ekstensor pollicis longus).

Type IV

Tommelen ligger adduceret samt flekteret i MCP-
og IP-led (Som type Il + m. flexor pollicis
longus.).
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Klassifikation af samtidig ekstension af handled- og fingre med Zancolli

Med Zancolli klassificeres graden af samtidig aktiv ekstension i handled og fingre.
Klassificeringen kraever barnets aktive medvirken som f.eks. at barnet giver "High five” eller
handterer genstande. Barnets bedste preestation noteres - ikke hvad barnet oftest gor.

Hvis barnet kan ekstendere fingrene helt og samtidig ekstendere handleddet over neutralstilling
(0°) saettes kryds i feltet "Ingen begreensninger”

Gruppe 1

Barnet kan aktivt ekstendere
fingrene med handleddet i
neutralstilling (0°) eller med
mindre end 20° fleksion

Gruppe 2A

Barnet kan aktivt ekstendere
fingrene helt, men kun hvis
handleddet er flekteret mere
end 20°.

Barnet kan aktivt ekstendere
handleddet, nar fingrene er
flekterede.

Gruppe 2B

Barnet kan aktivt ekstendere
fingrene helt men kun hvis
handleddet er flekteret mere
end 20°.

Barnet kan ikke aktivt
ekstendere handleddet.

Gruppe 3

Barnet kan hverken
ekstendere fingre eller
handled aktivt.
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Ergoterapi
Angiv om barnet har modtaget ergoterapeutiske indsatser ud over CPOP vurderingen.

Angiv i de aktuelle rubrikker ud for de indsatser barnet har deltaget i siden sidste protokol.
Flere alternativer kan veelges.

Hvis barnet har modtaget ergoterapeutisk intervention, med den samme form for indsats, i
mere end en periode i det forlgbne ar foretages et estimat af den gennemsnitlige hyppighed og
tidsperiode. Kommentarer kan skrives under "andre kommentarer” i slutningen af protokollen

Med "Arm og handtreening efter en specifik metode eller koncept i en begraenset periode”
(fodnote 5 & 6 i protokollen) forstas eksempelvis:

¢ Modificeret Cl-terapi, (CIMT): Specifik traeningsform for bgrn med unilateral spastisk
cerebral parese. CIMT defineres ved, at traeningen er malrettet og intensiv over en
begraenset periode samt at brugen af den velfungerende hand/arm begraenses vha. en
handske, slynge eller lignende.

e Bimanuel intensiv traening (BIMT eller HABIT): Specifik treeningsform for barn med
unilateral spastisk cerebral parese. Traeningsformen skal veere intensiv over en
begraenset periode og fokuserer pa forbedring af koordinationen mellem haenderne
igennem udferelse af tiltagende komplekse strukturerede og meningsfulde bimanuelle
aktiviteter

Under "Anden behandling” angives andre ergoterapeutiske indsatser der ikke er omfattet af de
foruddefinerede indsatser i protokollen. Angiv hvilke indsatser det drejer sig om.

Ortoser

Angiv om barnet har en ortose. Hvis barnet har en ortose, men ikke anvender denne krydses af
i "Har ortose, men anvender den ikke”. Angiv gerne arsagen til at ortosen ikke anvendes i
kommentarfeltet.

Angiv hvilke led ortosen har til formal at pavirke, og om malet er at pavirke aktiv handfunktion
(forbedre funktion) eller ledbevaegeligheden (passiv udspaending):

En ortose til passiv udspeending har til formal at bibeholde eller forbedre
muskellaengde/bevaegeudslaget. Dette er oftest ortoser, som anvendes om natten. Kryds af om
ortoser til passiv udspaending anvendes mere eller mindre end 6 timer i dggnet.

En ortose til at forbedre funktionen har til formal direkte at lette/forbedre aktiv anvendelse af
handen i aktivitet.

En ortose kan pavirke flere led og der kan derfor saettes flere krydser. Kun ortoser som
anvendes skal krydses af.

Hvis barnet anvender andre former for ortoser eller bandager til overekstremiteterne noteres
dette i kommentarfeltet.

Hjalpemidler
Angiv om barnet anvender hjaelpemiddel eller om der er foretaget kompenserende
foranstaltninger for at forbedre handfunktionen.
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PEDI

Resultaterne fra den senest udferte undersggelse med Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), kan registreres her.

Pedi spargeskema, itemmap og scoringsark kan hentes pa https://www.etf.dk/ergoterapi-og-
politik/pedi

AHA, Mini-AHA & BOHA

Hvis AHA, Mini-AHA eller BOHA er udfart siden sidste CPOP- vurdering, kan fglgende
registreres:
e Om der er udfert AHA 4.4, AHA 5.0, Mini-AHA eller BOHA

e Sumscore, scaled score og logit-baserede AHA/mini-AHA/BOHA units

Helt eller delvist fravalg af CPOP Undersggelse

Helt eller delvist fravalg af CPOP undersggelser efter aftale med omsorgsgivere.
Det anbefales at undersagelser, der kan foretages ved observation eller samtale med
omsorgsgivere, sa vidt muligt indberettes.
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