Hcpor

Hvidovre Hospital
d. 9. april 2024

Louise Bolvig Laursen og Helle Maegaard Siggaard
Regionale Koordinatorer for CPOP



Program

Introduktion til CPOP

Den fysio- og ergoterapeutiske protokol samt manual
Frokost

Ledbeveegelighed

Spasticitet og Indsatser

Kort introduktion til databasen 3C

Opsamling og afrunding

*CPOP
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Formalet med CPOP

Forebygge sekundeere faglger af CP

Optimere funktionsevne og livskvalitet hos bagrn med cerebral parese

« @ge viden om og erfaring med undersggelse og behandling af barn

med cerebral parese

« Forbedre samarbejdet og kommunikationen mellem de forskellige

aktgrer, herunder familien, forskellige faggrupper og sektorer

« Sikre at det enkelte barn far tilbudt den rette behandling pa det rette

tidspunkt

X



Hvad har CPUP betydet?

Faerre hofteluksationer, sveere led deformiteter
og skolioser

Hofteluksation

* Inden CPUP: 10 % af alle bgrn med CP  ®tiftusation I Stokos
« Efter CPUP: 0,4 % af alle bgrn med CP .. I p: I
Kontrakturer I e — (- m.
° Inden CPUP 40 % Opel‘eret M Kontraktur M Operation pga kontraktur
 Efter CPUP: 13 % opereret l . I
; . ; F cPUP (PUP-

Figur 1. Andelen af bgrn i Skane og Blekinge med hofteluksation,
skoliose (over 40 grader Cobbvinkel), kontraktur (rg¢d veerdi), og
andelen af bgrn i % behandlet med kirurgi pa grund af kontraktur fgr

og efter indfgrelsen af CPUP. N
& Hagglund et al. 2013



Undersggelsesprotokoller

Ergoterapeut Neuropaediater

CPOP

Fysioterapeut Ortopaedkirurg



Minimums intervaller for den
fysioterapeutiske og den
ergoterapeutiske protokol

Barn der er 0-5 ar pr. 1.1. undersgges én
gang pr. ar

Bgrn der er 6-14 ar pr. 1.1. og er
registreret med GMFCS niveau eller MACS
niveau Il - V, undersgges én gang pr. ar.

Bgrn der er 6-14 ar og er registreret med
GMFCS niveau | og MACS niveau |,
undersgges i de ar, hvor barnet er
henholdsvis 7,9, 11 og 13 ar pr. 1.1.




Ophotgrangeprogram for coscbral parsso.

Minimums intervaller for GMFM

Alle bern med GMFCS I-V undersgges
med GMFM-66 eller GMFM-88 i de
ar, hvor bgrnene/ de unge er 1, 3, 5,
9 og 13 ar den 1. januar.

Desuden undersgges bgrn der er
inkluderet i CPOP det foregaende ar.




Godkendelse fra
Sundhedsdatastyrelsen

En raekke forpligtigelser og rettigheder

— Statuslister
— Udarbejdelse af arsrapport
— Indberetningspligt 8 196 sundhedsloven

https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=11046 (§ 3)

\

X


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=11046

Indikatorer | CPOP

Indikator 1 — Hoftergntgen

Indikator 2 — Vurdering af grovmotorisk funktion
Indikator 3 — Vurdering af handfunktion

Indikator 4 — Diagnhose

Indikator 5 — Tveaerfaglig opfalgning

Indikator 6 — Hofteluksation

Indikator 7 — Grovmotorisk funktionstest GMFM

Indikator 8 — Vurdering af kommunikation (CFCS)
Indikator 9 — Vurdering af spise- og drikkeevne (EDACS)

- \Indikator 10 — Billeddiagnostik

X



Udvalgte indikatorer

Klinisk indikator 2 Klinisk indikator 3  Klinisk indikator 7 Klinisk indikator 8 Klinisk indikator 9
Vurdering af spise
og drikkefunktion
Med EDACS

Vurdering af
kommunikation
med CFCS

Grovmotorisk
funktionstest

Vurdering af
handfunktion

Vurdering af
grovmotorisk
funktion

Folgende felter er udfyldt i den fysio-/ergoterapeutiske protokol min. 1 gang i indikatorperioden

*  GMFCS niveau
* Dominerende
neurologisk
symptom

e Functional
Mobility Scale
(alle tre
afstande)

* Vurdering af
fod

* Vurdering af

ryg

MACS niveau
Dominerende
neurologisk
symptom
House,
tommelfingere
ns stilling
(bilateralt)
Zancolli

Dato for
GMFM testen
GMFM-66
point eller
GMFM-88
point

* CFCS niveau

* EDACS niveau




Den fysioterapeutiske
protokol

Anvendes sammen med den fysioterapeutiske manual

Hcror




Dominerende neurologisk symptom

e Uni- eller bilateral
spasticitet.

* Preget af
indadrotation og
adduction i hofter.
Spidsfod

¢ Koreo-atetose:
Formalslgse,
ufrivillige vridende
bevaegelser. Praeget
af hypertoni — kan

forsvinde under sgvn.

¢ Dyston:
Vekslende tonus;

nedsat og/eller
langsom
bevaegelsesaktivitet
langvarige
voldsomme
spaendinger

* Manglende
koordinering af
bevaegelser

® Bevaegelse udfgres
med utilpasset styrke
og rytme

Protokol s. 1, Manual s. 3



Grovmotorisk klassifikation

(Gross Motor Function Classifikation System Expanded & Revised)

« Formalet er at klassificere barnets nuveerende
grovmotoriske funktioner

« Fokus pa hvilket niveau, som bedst beskriver barnets
nuveerende formaen og motoriske begraensninger.

| Protokol s.1, Manual s. 4



Generelle overskrifter - GMFCS-E&R

Bernene gar i hjemmet, i skolen, udenders og i

! nzrmiljeet. De kan ga pa trapper uden statte ved
: gelender. Barnene udferer grovmotoriske

{ aktiviteter som at lebe og hoppe, men tempo,

! balance og koordination er begranset.

: GMFCS niveau Il

Bernene kan ga i de fleste omgivelser og kan ga pa

: trapper nar de holder ved gelaender. De vil maske have
i vanskeligheder nar de gar lange distancer og nar de gar
;i ujavnt terraen, pa stigninger, og nar der er

i begranset plads og nar der er mange mennesker tat
pa. Bernene vil maske ga med fysisk statte, med et

: handheldt gangredskab eller bruge en kerestol pa
lngere distancer. Barnene har begransede evner til

: at udf i ivi

;GMFCS niveau Il

Bernene gar ved brug af handholdt gangredskab i de
! fleste indenders omgivelser. De kan maske ga pa

: trapper, nar de holder ved gelznder, med

i supervision eller stette. Barnene bruger kerestol pa
: laengere distancer og kan maske selv kere manuel
karestol pd kortere distancer.

: GMFCS niveau IV

Bernene bevaeger sig omkring i de fleste omgivelser

i ved hjzelp af fysisk statte eller ved brug af el-

! kerestol. De kan maske ga omkring pa korte distancer
: i hjemmet nar de far fysisk stette, nar de er placeret
i i kropsstettende gangredskab eller de bruger el-

i karestol. I skolen, udenfor og i narmiljeet

i transporteres barnene i en manuel kerestol eller de
anvender en el-karestol.

RGeS

Bernene transporteres i en manuel karestol i alle
i omgivelser. Bernene er begraensede i evnen til at
: holde hovedet og kroppens stillinger oppe imod

i tyngden og de er begransede i styringen af
bevaegelserne i ben og arme.

GMFLS descriptors: Falisano et al. (1557) Dev Med Child Neural 39:214-23
€anChild: waw.canchild. ca

Ilistrations Version 2 © Bl feid, Kate Willoughiry, Adrienne Harvey and Kerr Graham,
The Royal Children's Hospital Melbourne  ERC1S1060

Trareiation to Danish: Kirsten Nordiye-Nielsen, kirstennordbye@clin.aw dk Aarhas Uriversity Mospital, Denmark. May 2007

GMFCS E & R mellem 12 og 18 ar: Beskrivelser og illustrationer

i GMFCS Level |

De unge gar i hjemmet, i skolen, udenders og i

i neermiljeet. De unge kan ga op ad kantsten og g3 pa
i trapper uden fysisk assistance eller stette ved

¢ gelander. De udferer grovmotoriske aktiviteter som
at lebe og hoppe, men tempo, balance og

i koordination er begraenset.

E CHECS [

De unge kan ga de fleste steder men omgivelsernes

! indretning og personlige valg har indflydelse pa

: hvordan de bevasger sig omkring. | skolen eller pa

i arbejde har de maske brug for et handholdt

! gangredskab for sikkerheds skyld og de gar pa trapper
med stette af gelaender. Udenders og pa laengere

: distancer i narmiljeet har de maske brug for et

; karestol.

De unge har evnen til at ga ved brug af handholdt
gangredskab. De unge kan maske ga pa trapper, nar
de holder ved gelaender, med supervision eller

: statte. | skolen kan de maske selv kare en manuel

| kerestol eller bruge el-karestol. Udendars og i

! naermiljeet bruger de unge en manuel kerestol eller
| el-kerestol.

GMFCS Level IV

De unge bruger kerestol i de fleste omgivelser.

i Fysisk stette fra 1-2 personer er nedvendigt til

: forflytninger. Indendars kan de unge maske ga

i korte distancer med fysisk stette, nar de er
placeret i kropsstettende gamgredskab eller de
bruger kerestol. De kan maske selv kere en el-
karestol, eller de bliver transporteret i en manuel

kerestol.

GMFCS Level v

De unge transporteres i en manuel kerestol i alle

; omgivelser. De unge er begraensede i evnen til at holde
i hovedet og kroppens stillinger oppe imod tyngden og

! de er begraensede i styringen af bevaegelserne i ben og
i arme. Selvstandig forflytning er meget begraenset,
ogsa ved brug af assisterende hjaelpemidler.

GMFLS descriptors: Palisana et 7 Rlustrations Version 2 & Bill Redd, Kate Willcughby, Adrienne Harvey
Mewrol ¥9:214-23 Canthild: www.canchild_ca and Herr Graham, The Royad Chitdren's Haspital Melbourne  ERC1S1050

Transiation to Danish: Kirsten Mordbye-Nielsen, kirstennondbye@clin.au. dk Aarhus Usiversity Hospital, Benmark. May 317




GMFCS E&R

« 73 % forbliver pa det samme GMFCS
niveau over tid (Studie af Palisano et al. 2006)

* Barn, som oprindeligt klassificeres til
GMFCS niveau | og V - omklassificeres
sjeeldent

16 % omklassificeres et niveau
\ 8 % omklassificeres to niveau
2,5 % omklassificeres tre niveau

~7‘ 0,2 % omklassificeres fire niveau



Risiko for hofteluksation

« GMFCS I: 0 % har hofteluksation

« GMFCS II: 15% har hofteluksation
« GMFCS lll: 40% har hofteluksation
« GMFCS |V: 75% har hofteluksation

« GMFCS V: 95% har hofteluksation
\

Reference:
https://www.youtube.com/watch?v=ujOSutc5qd8

(6:20)



https://www.youtube.com/watch?v=ujOSutc5qd8




GMFCS-E&R far 2 ars alderen
Niveau Il

« Kan holde den siddende stilling pa
gulvet

« Kryber pa ryggen

Spastisk unilateral (hg) « Kan traekke sig til staende og tage skridt
ved hjeelp af voksen

Y CPOP
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&R mellé




GMFCS-E&R mellem 4. og 6. fyldte ar
Niveau V

« Begraenset selvstaendig kontrol af
bevaegelser og evnen til at holde hoved
og trunkus oppe mod tyngden

« Alle omrader indenfor motorisk funktion
er begreensede

« Ingen selvsteendig mobilitet og ma

Blandingsform transporteres
dyston + spastisk komponenter)

Y CPOP







Bilateral - Spastisk

*CPOP

GMFCS-E&R mellem 4. og 6. fyldte ar
Niveau IV

Barnet sidder pa en stol, der skal tilpasses barnet
for at opna kontrol af trunkus og for at optimere
handfunktionen.

*Barnet rejser og seetter sig fra en stol med hjeelp fra
en voksen.

Barnet kan i bedste fald ga korte afstande med
gangredskab.

*Barnet transporteres rundt i neermiljget, men kan
evt. opna selvstaendig mobilitet vha. elektrisk
karestol.
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Spastisk - Unilateral

*cpop

GMFCS-E&R mellem 4. og 6. fyldte ar
Niveau |

Barnet rejser sig til staende fra gulvet og fra en stol
uden behov for at statte sig til noget.

-Barnet gar indendgars og udendgrs samt gar pa
trapper.

*Begyndende evne til at Igbe og hoppe.



MFCS-E&R mellem 12. og 18. fyldte ar



Zacharias

GMFCS-E&R mellem 12. og 18. fyldte ar
Niveau ll

-Den unge gar i de fleste sammenhaenge.
Omgivende faktorer (som ujaevnt terreen, skraninger,
lange distancer, krav om hastighed, vejr og
kammeraternes accept)

Dyskinesi - Dyston

*_CPOP






Jane

GMFCS-E&R mellem 2. og 4. fyldte ar
Niveau |

« Kommer fra siddende til stdende uden
hjeelp.

« Har ikke brug for gangredskab ved
gang.

*_CPOP



Barnets funktionelle mobilitet klassificeres, under hensynstagen til
hjeelpemidler

Hjemmet Skolen/institution Neermiljget
NB! Afstanden er vejledende. Det er omgivelserne, der er vigtige!

Y CPOP

Protokol s. 1, Manual s. 4
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Klassifikation Klassifikation

Anvender albuestokke:
Uden hjzlp fra anden person.

Selvsteendig pa alle underlag:

Bamet anvender ikke
ganghjeelpemidler eller hjzelp fra

en anden person, nar det gar pa
forskellige underlag, herunder ujeevnt
terreen, kantsten eller i et milja

med treengsel.

Klassifikation Klassifikation
[ tﬁ Anvender en rollator (walker)

Selvstandig pa jeevnt underlag: .
Anvender ikke ganghjselpemidler eller hjelp - eller gt_angstatw.
fra en anden person®. Anvender gelander Uden hjzelp fra anden person.
ved trappegang.
= &

*Hvis bamet bruger mebler, veegge, stakit, butiksfacader
som statte, anvendes 4 som den korrekte kassifikation.

Klassifikation Klassifikation

Anvender stokke uden | Anvender kerestol:

albuestotte (en eller to): i Kan evt. sta ved forflyminger, kan
Uden hjzlp fra en anden person. evt. tage nogle skridt med statte
fra en anden person eller med
. rollator (walker)/gangstativ.
K|ﬂSSifikEItiDl‘I Kraul[_}r:
ﬁlﬁs?fmkit,ié';n;m;g {ﬁt Barnet kravler for at komme rundt
. al (fra 1-6), der beds :
el b beskriver barnets - " J
aktuelle funktionsevne | Klassifikation N = Ikke anvendelig:
5 meter For eksempel hvis bamet ikke kan

gennemfare afstanden (500m).

50 meter

500 meter




FMS — eksempel 1

Et barn der gar selvsteendigt hiemme, pa
Jaevnt underlag, men anvender stokke uden
albuestgtte i skolegarden og en karestol til
laengere gature med familien eller pa
skoleudflugter, klassificeres som:

\ 5 4 1
v,



FMS — eksempel 2

Et barn, som gar selvstaendigt men bruger

mgablerne til at statte sig til | h)emmet.
Anvender albuestokke for at komme imellem

klasselokalerne og en karestol til lsengere
ture med familien og I skolen.

\ 4 3 1
v,



Diverse funktioner

« Staende funktion
o Kgrestol

l C I 0 I Protokol s. 2, Manual s. 4




Vurdering af ledbevaegelighed

| —
Protokol s. 5, Manual s. 6




Ledbevaegelighed | CPOP

« Forbered barnet pa undersggelsen

« Standardisering af udgangsstillingen
« Udfgr bevaegelserne langsomt

* Anvend goniometer

 En assistent er ngdvendig for at sikre en ngjagtig maling

\

X



*_CPOP

Manual <+ |

Oplolgrungsprogram for cerebral parese
Fysioterapeut protokol 091201

Veer opmaerksom pa:
Placering af goniometer

— Fast ben

— Bevaegeligt ben

— Afleesning af gradtal

/

\

Vurdering af ledbevagelighed @iﬁemde udgangﬁstillinger@

Rygliggende

Hejre
Hofte
Abduktion (obligatorisk)

Venstre

udenfor brikskantan, flekterede knaa og
strakt hofte for af fA m. iliopsoas med.

Abduktion (frivillig)

Ekstenderede hofter og knae

Kna
Hamstringsvinkel

00° hofiefleksion
(ekstenderede kna = 1809

Ekstension

Ekstenderet hofte {fuld ekstension = 07)
Fodled
Dorsalfleksion med flekierat knas

Dorsalfleksion med ekst. kns

Maveliggende

Vurdering af ledbevagelighed

Afrund den malte ledbevazgelighed til naermeste 5° eller 10°

Hejre

Venstre

SRR =]

Udadrotation

gkstenderede hofier og flekterads knoe
Elys test (langden pa rectus)

Fiksor baokken, flokterada knm

Ekstension

Bonena udenfor brikskanton, ekstondar
ot ben, den anden hand p& baskkenat

Afvigelse fra standard udgangsstilling

Nej (1 Ja[d

Nej[] Ja[]

Nej[] Ja[]

Nej[] Ja[d

Nej (1 Ja[d

Nej[] Ja[]

Afvigelse fra standard udgangsstilling

Nej[] Ja[]
Nej[] Ja[J
Nej[J Ja[d
Nej[] Ja[d

*_CPOP
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Knae (Hamstringsvinklen)

Udfares i rygliggende med aktuelt
beni90° hoftefleksion.

Fikser det andet ben i
ekstenderet leje mhp. at fiksere
baekkenet.

Angiv knaevinklen: ekstenderet
knae =180°

Referencer:

Goniometerleddet over knaeleddet.

Fast ben faglger femur i retning mod trochanter major.
Bevaegeligt ben holdes parallelt med tibias forkant med
retning mod den laterale malleol.

Protokol s. 5, Manual s. 8



H Ofteab d u ktl O n Udfares i rygliggende med

ekstenderede hofter og flekterede
knee med underbenene udenfor
brikskanten.

Referencer:

2
IS
Goniometerleddet over SIAS.
\ Fast ben falger en taenkt linje mellem begge SIAS.
Bevaegeligt ben falger Femur.
For at forhindre baekkenrotation udfgres samtidig
bilateral abduktion.

Protokol s. 5, Manual s. 7



Hoftefleksion

Udfares i rygliggende. Fikser baekkenet
ved at ekstendere modsatte ben.
Flekter i knae og hofte.

Referencer:

Goniometerleddet over trochanter
major.

Fast ben fglger kroppen parallelt med
columna.

Bevaegelig ben falger femur.

*_CPOP

Protokol s. 5, Manual s. 7



Kneeekstension

Udfares i rygliggende
med ekstenderet hofte og N
knae. Ekstensionsdefekt ,
angives med minus.

y

Referencer: /\

Goniometerleddet lateralt over knaeled.
Fast ben fglger femur med retning mod trochanter major.
Bevaegeligt ben holdes parallelt med tibias forkant med retning mod

lateral malleol.

CPOP

Protokol s. 5, Manual s. 8



Fod — dorsalfleksSion med fiekteret knze

Udfares i rygliggende med fleksion i hofte og knae. Stabiliser det subtalare

led ved at fiksere calcaneus.
Supiner forfoden mhp at forhindre bevaegelser i de intertarsale led. 90 ° i

fodleddet =0° .
Ekstensionsdefekt (dorsalfleksion under nul) angives minus.

Referencer:;
Goniometerled over laterale

malleol.

Fast ben holdes parallelt med

tibias forkant. \
Beveegeligt ben falger den |
laterale fodrand, metatarsale 5. /

\ A

, = -l
R _—

Protokol s. 5, Manual s. 9



Fod — dorsalfleksion med ekstenderet knze

§ Udfares i rygliggende med

[ ekstension i hofte og knee.
Stabiliser det subtalare led ved at
fiksere calcaneus.

Supiner forfoden mhp at forhindre
beveaegelser i de intertarsale led.
90° ifodleddet=0°
Ekstensionsdefekt (dorsalfleksion
- under nul) angives minus.

y (ej illustreret i manual).

\ Referencer:

Goniometerled over laterale malleol.

Fast ben holdes parallelt med tibias forkant.

Bevaegeligt ben fglger den laterale fodrand, 5. metatars.

Protokol s. 5, Manual s. 9



Hofte iIndad og udadrotation

med flekteret knee

Udfares i fremliggende med ekstenderede hofter og flekteret knae.
Fikser baekkenet mhp at stabilisere det og minimere baekkenrotation.
Roter i hoften indtil der fales stop.

Referencer:
Goniometerled over
anteriore del af patella.
Fast ben falger briksen.
Bevaegeligt ben falger
tibias forkant.

-
S 3
| N
Ea. X | =

Protokol s.5"'Manual s. 10 Indadrotation Udadrotation



Udfgres mhp at teste for stramhed
| rectus femoris.

Udfares i fremliggende med
ekstenderede hofter og fikseret
baekken.

Flekter knaeet - Ved hvilken vinkel
lafter baekkenet sig?

Referencer:
Goniometerleddet lateralt over knaeleddet.
Fast ben fglger femur med retning mod trochanter
mayjor.
Bevaegeligt ben holdes parallelt med tibias forkant og
med retning mod laterale malleol.

Protokol s. 5, Manual s. 10



Hofteekstension

Males helst i fremliggende med benene udenfor brikskanten, det er vigtigt, at
baekkenet er i plant leje.

Fikser baekkenet og ekstender aktuelle ben.

Ekstensionsdefekt (mangel i at kunne na op til horisontalleje) angives med
minus.

Reference:

Goriometerled over trochanter
mayjor.

Fast ben falger trunkus, parallelt
med columna.

Bevaegeligt ben fglger femur med
retning mod laterale epikondyl.

\

X

Protokol s. 5, Manual s. 11



Alarmveerdier

Rgdt = Patologisk veerdi
Ggr noget!

Veerdierne skal kontrolleres
Falg ngje - Anden behandling?

Veerdier er normale




Alarmveaerdier

For GMFCS I-llI

Gult Gront
Hofteabduktion >30° - <40° | 240°
Hoftefleksion >100° - <110° | 2110°
Kneae (Hamstringsvinklen) >130° - <140° | 2140°
Knaeekstension >-10° - <0° | 20°
Dorsalfleksion med flekteret knae >10° - <20° | 220°
Dorsalfleksion med ekstenderet knee >0° - <10° | 210°
Indadrotation i hoften >30° - <40° | 240°
Udadrotation i hoften >30° - <40° | 240°
Ely >100° - <120° | 2120°
Hofte ekstension - 20°
For GMFCS IV+V

Gult Gront
Hofteabduktion >20° - <30° | 230°
Hoftefleksion >90° - <100° | 2100°
Knae (Hamstringsvinklen) >120° - <130° | 2130°
Knaeekstension >-20° - <-11° | 2-10°
Dorsalfleksion med flekteret knae >0° - <10° | 210°
Dorsalfleksion med ekstenderet knae >-10° - <0° | 20°
Indadrotation i hoften >30° - <40° | 240°
Udadrotation i hoften >30° - <40° | 240°
Ely >90° - <110° | 2110°
Hofte ekstension >-10° - <Q° | 20°
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Alarmveerdier

Gult
Skulder abduktion >120° - <160°
Skulder fleksion >120° -  <160°
Skulder udadrotation >0° - <45°
Skulder indadrotation >0° - <40°
Albue ekstension >-30° - <-10°

Albue fleksion Ingen alarmvaerdier!

Underarms supination >45° - <80°
Underarms pronation >45° - <80°
Handleds ekstension 20° - <60°
Handleds ekstension, m. strakte fingre >-20° - <60°
Handleds fleksion Ingen alarmvaerdier!
Ulnardeviation -

Radialdeviation 20° - <20°




Dorsalfleksion | databasen

Barn med GMFCS E&R niveau IV
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Vurdering af
muskeltonus/spasticitet

Hcror
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Vurdering af muskeltonus - CPOP

Vurdering af muskeltonus med Modificeret Ashworth-skala

Overkrydsning ved gang eller aktivitet o Ingen o Let o Udtalt
Owerkrydsning i hvile o Ingen o Let o Udtalt
Fodklonus  Hejre Mej o Jano Venstre Me| o Jano

Vurdering af muskeltonus i hvile med Modificeret Ashworthskala (se manualen)

] Ingen forhejet muskeltonus.
1 Lat forhajet muskeltonus. Viser sig som “caich and release” eller som en minimal modstand i slutningen af
bavagabanan.
+1 Lat forhajet muskelionus. Viser sig som "catch” efterfulgt af minimal modstand gennam resten af
bevaagebanan {mindre end halvdelen af bevaegelsesomianget).
2 Mere markant forhejalse af muskelionus gennem en sterre del af bevagabanen, men bevaegelsen ar stadig
let at gennemfere.
3 Bafydelig forhejelse af muskelicnus. Svaert at wdfere passiv bevaagelse.
4 Stivhed ved fleksion aller ekstension af kropsdalan.
Hajre Venstre
0 1 1+ 2 3 4 0 1 1+ 2 3 4
Hoftefleksorer o o O = = | o o o o o =
Hofteekstensorer o O O o o o o O o o o o
Adduktorer o O O o o o o O o o o o
Knafleksorer o O O o o o o O o o o o
Knazekstensorer o O O o o o o O o o o o
Plantarfleksorer o O O o o o o O o o o o

Kommentarer:
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MAS - udfgrelse

Vurderes ved passiv bevaegelse af leddet
Farst vurderes ROM, ved at bevaege leddet igennem

« MAS;
— Udfar en- to hurtige bevaegelser
— Hastighed: 1 sek. / beveegelse
— Scoring ud fra den modstand, der maerkes, nar musklen er
under forleengelse.

Standardiserede udgangsstillinger og bevaegelser

Se videoer Fysioterapeutmanual Filmer — CPUP

\

X
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https://cpup.se/fysioterapeutmanual-filmer/

Modificeret Ashworth skala (MAS)

Vurdering af muskeltonus med Modificeret Ashworthskala
Efter Bohannon og smith (1987)

0 Ingen forhejet muskeltonus.

1 Let forhejet muskeltonus. Viser sig som "catch and release” eller som en minimal
modstand i slutningen af bevasgebanen.

+1 Let forhejet muskeltonus. Viser sig som "catch” efterfulgt af minimal modstand gennem
resten af bevaegebanen (mindre end halvdelen af bevaegelsesomfanget).

2 Mere markant forhejelse af muskeltonus gennem en storre del af beveegebanen, men
bevaegelsen er stadig let at gennemfere.

3 Betydelig forhejelse af muskeltonus. Svaert at udfere passiv bevaegelse.

Stivhed ved fleksion eller ekstension af kropsdelen.

*cpop




Udgangsstillinger

Hoftefleksorer, rygliggende
Bevaeg benet i fleksion-ekstension. Maerk tonus, nar hoften ekstenderes.

Hofteekstensorer. rygliggende
Bevasg benet i fleksion-ekstension. Meaerk tonus, nar hoften flekteres.

Adduktorer. rygliggende. Ekstenderede knee og hofter
Bevaeg benet i abduktion-adduktion. Meerk tonus, nar benet abduceres.

Knaefleksorer, rygliggende. 90° hoftefleksion
Bevaeg knaeet i fleksion-ekstension. Maerk tonus, nar knaeet ekstenderes.

Kneeekstensorer, rygliggende. 90 ° hoftefleksion
Bevaeg knaeet i fleksion-ekstension. Maerk tonus, nar kneeet flekteres.

Plantarfleksorer, rygliggende. Ekstenderede knae og hofter
Bevaeg foden i dorsalfleksion-plantarfleksion. Maerk tonus, nar foden dorsalflekieres.

https://cpup.se/fysioterapeutmanual-filmer/

) CPOP

Protokol s. 4, Manual s. 6



Bﬂfnefysioterapeuters
beskrivelser af spasticitet...

. o ] 'deﬂ
aserne 09 gastrocnemlus pd hgjre St

»Der er lidt gget tonus ih

Han har let forgget tonus i muskulaturen
og har svaert ved at gribe om legetgj”

”Spasticiteten er mere tydelig ndr N. er'i
bevagelse (funktionel spasticitet)”




Beskrivelser af spasticitet...

... med MAS

Yurdering af muskeltonus i hvile med Modificeret Ashworth-skala,
Hoftefleksorer E =l [z =]
Hofteekstensorer |o R =
Adduktorer E =2 =]
knefleksorer | 0 | | 1 |
Kneekstensorer |o - fo -
Plantarfleksorer | 0 ~| | 1




Vurdering af
Fod /ryg / skoliose

Hcror




Vurdering af fod

Vurdering af fod (se manual)

Kan barnet tage vaegtbaering pa begge fodder: [ ] Nej []Ja

Belastet er hajre heael i Belastet er venstre hasl |

[ ] Normal [ ] Varus [ ] Valgus [] Nlurmal [] ‘u;arus [ ] Valgus

&R L
*_CPOP
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Vurdering af ryg og skoliose

Vurdering af ryg og scoliose

Er barnet skoliose opereret? ] Nej []Ja

Hvis "ja” er det ikke obligatorisk at vurdere ryggen.

Vurderet | | Staende | Siddende [ ] Liggende
Har barnet skoliose [ | Nej [ ] Ja

Skoliosen er | Korrigerbar [ Ikke korrigerbar

Skoliosen vurderes at veere ] Let | ] Moderat L] Udtalt

' C I O I Protokol s. 6, Manual s. 12






Indsatser | den
fysioterapeutiske protokol

* Ortoser

+ Korset

* Fysioterapi

* Fysisk aktivitet

« Har CPOP vurderingen medfgrt forslag til indsatser?
« @vrige kommentarer

\

X



Fysioterapi

Har barnet siden seneste vurdering faet fysioterapeutiske indsatser udover CPOP vurderingen?
[] Nej []Ja

Hvis Ja, hvor ofte er det almindeligvis sket?

[ ] Mindre end 1 gang pr. mdr. [ ] 1-2 gange pr. mdr.

[ ] 1-2 gange pr. uge [ ] 3-5 gange pr. uge [ ] =5 gange pr. uge

Hvor ofte har fysioterapeuten vaeret til stede?

[ ] Mindre end 1 gang pr. mdr. [ ] 1-3 gange pr. mdr.

[ ] 1-2 gange pr. uge [ ] 3-5 gange pr. uge [ ] =5 gange pr. uge
Er der udarbejdet mal for de fysioterapeutiske indsatser
[[] Nej []Ja
Er malet / malene opnaet? [] Nej []Ja
Har barmet siden seneste vurdering haft treeningsperioder med hajere frekvens end vanligt?
[[] Nej []Ja
Treeningsperiodens [ngde []1 uge []2-6 uger [17-12 uger [1=12 uger
Hvor ofte er det sket? [] 1 gang pr. uge [ ] 1-2 gange pr. uge

l ' [] 3-5 gange pr. uge [] Dagligt

Protokol s. 7, Manual s. 13



G M I: M Gross Motor
Function Measure
(GMFM-66 & GMFM-88)
User’s Manual

 Dato for udfgrelse
« GMFM 66 point WalkmgumstRc;III;Hé

=Sitting =

ltem Maps OResp nnnnnnnnnn gg
eller g, o St
g8 £

GMFM- 66 S Fur

-°°Craw||ng 28

 GMFM 88 total (%)

Dianne J Russell Marilyn Wright

6

G

Peter L Rosenbaum | Lisa M Avery

OBS! Se anbefalingen for interval for udfagrelse af GMFM test

*.CPOP GMFM App
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GMFM - videoer

Licens til videoer kan kgbes her:
https://www.canchild.ca/en/shop/33-gross-
motor-function-measure-training-video

What does the GMFM Training Video include?

This one hour video provides an overview of the development and administration of the GMFM tools. It

includes information on the following:
*  GMFM-88 GMFM-66, and two abbreviated versions of the GMFM-66 (Item Set and Basal and
Ceiling methods).

*  Scoring of the GMFM-88 dimensions and total score, the use of the Gross Motor Ability
Estimator (GMAE) for calculation of GMFM-66 scores, and the GMFM App

- - -
e Item maps and Motor Growth Curves T ra l n I n g VI d e O
*  Administration guidelines

* Interpreting changes in scores

*  Use of the GMFM for children with Down syndrome.

®  Overview of the Gross Motor Performance Measure (GMPM), Quality FM, and The Challenge

The second part of the video includes descriptions and video clips of children performing selected GMFM
items from each dimension.

Y CPOP
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