Vurdering af ledbevaegelighed
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Ledbevaegelighed

e Passiv ledbevaegelighed (PROM) beskriver den
bevaegelse, som personen kan udfgre i afslappet
tilstand med assistance fra en anden person, fra sig
selv eller genstand uden at skade leddet eller
overskride personens smertetolerance.

e Aktiv ledbevaegelighed (AROM) beskriver den
bevaegelse, som personen selvsteendigt kan udfgre i en

given beveaegebane.
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Anbefali nger fra www.fysio.dk/Fafo/maleredskaber

Udviklingsfysioterapeut, M.Sc. Thomas Linding Jakobsen fra Hvidovre Hospital

 Maling af ledbeveegelighed ved brug af gjemal er rigt undersggt og
frarades, da gjemalsestimering er mindre reliabel og valid end maling med
goniometer.

 Samme fysioterapeut skal teste patienten hvis det overhovedet er muligt
 Brug samme goniometer ved forskellige malinger

* Trezening af fysioterapeuten er afggrende for praecise resultater

* Brug en afprgvet manual/ledmalingsprotokol (her CPOP protokollen)

* Brug én maling eller den bedste resultat af to malinger

* Angiv malingen med 1° ngjagtighed.
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CPOP anbefalinger

Fysioterapeut, Master i Rehabilitering Lisbeth Torp-Pedersen, Rehabiliteringsafdelingen
OUH

 Compliance hos barnet er essentielt.
* Forbered barnet pa undersggelsen.
e Standardisering af udgangsstillingen (anatomisk position).
 Udfegr bevaegelserne langsomt
 Anvend goniometer.
e En assistent er ngdvendig for at sikre en ngjagtig maling.
(M. Walsh, Central remedial Clinic Gait Laboratory, ESMAC Gait Course i Amsterdam, 2006)

X



CPOP
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Opfelgningsprogram for cerebral parese
Fysioterapeut protokol 091201
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Hajre Venstre  Afvigelse fra standard udgangsstilling
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Abduktion (obligatorisk) . * Nejd Jald
udenfor brikskanten, flektereds knas og

strakt hofte for at fA m. iliopsoas med.

Abduktion (frivillig) = * Nej[] Ja[]
Ekstandereds hofter og knas

Kna

Hamstringsvinkel = * Nej[] Ja[]
907 hoflefleksion

{ekstenderade kngpe—_o.
Ekstension . .
Exetenderct hoite| VY UFdering af ledbevagelighed
Fodled Afrund den make kedbavageighed til neemesie 5° eller 10"
Dorsalfleksion ETST Rres 1= e =
Dorsalfleksion med ekst. knas e = Nej] Jald
Maveliggende
Hajre Wenstre  Afvigelse fra standard udgangsstilling
Hofte
Indadrotation = = Nejd Ja(d
ekstenderede hofier og flekterede knaz
Udadrotation = = Nej[] Ja(d
ekstenderede hofier og flekterede knaz
Elys test (lmngden pa rectus) = * Nej[ Ja[]
Fiksar baokkan, flokterade knae
Ekstension | * Nej[ Ja[]

Banene udenfor brikskanten, ekstendear
el ben, den anden hand pa baakkenat




Hofteabduktion

Udfgres i rygliggende med ekstenderede hofter og
flekterede knae med underbenene udenfor brikskanten.
Flekterede knae for at eliminere hasemuskler og m.
gracilis samt strakt hofte for at fa m. iliopsoas med.

Referencer: goniometerleddet over SIAS pa aktuel side,
fast ben fglger en teenkt linje mellem begge SIAS,
bevageligt ben fglger femur. For at forhindre
baekkenrotation udfgres samtidig bilateral abduktion




Knae (Hamstringsvinklen)

Udfgres i rygliggende med aktuelt ben i 90°
hoftefleksion. Fikser det andet ben i ekstenderet leje
mhp. at fiksere bakkenet. Angiv knaevinklen:
ekstenderet knae = 180°.

Referencer: goniometerleddet over knzeleddet, fast ben
felger femur og har retning mod trochanter major,
bevaegeligt ben holdes parallelt med tibias forkant og
har retning mod den laterale malleol.




Knaeekstension

Udfgres i rygliggende med ekstenderet hofte og knze.
Ekstensionsdefekt angives med minus.

Referencer: goniometerleddet over knzeleddet, fast ben
felger femur og har retning mod trochanter major,
bevageligt ben holdes parallelt med tibias forkant og har
retning mod den laterale malleol.




Fod — dorsalfleksion

med flekteret knae

Udfgres 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°. Dorsalfleksion
under nul-niveau angives med minus.

Referencer: Fast ben holdes parallelt med tibias
c P 0 P forkant, bevaegeligt ben fglger den laterale fodrand,
metatarsale 5.




Fod — dorsalfleksion

med ekstenderet knae

Udfgres i rygliggende med
ekstension i hofte og knae. Stabiliser
det subtalare led ved at fiksere
calcaneus. Supiner forfoden mhp at
forhindre beveegelser i de
intertarsale led. 90° i fodleddet = 0°
Dorsalfleksion under nul-niveau
angives med minus (ej illustreret).

Referencer: Fast ben holdes parallelt
med tibias forkant, bevaegeligt ben
felger den laterale fodrand,
metatarsale 5.



Hofte indad og udadrotation

med flekteret knae

Udfgres i fremliggende med ekstenderede hofter og flekteret knae. Fikser baekkenet
mhp at stabilisere det og minimere bzaekkenrotation. Roter i hoften indtil der fgles

stop.
Referencer: Fast ben mod briksen, bevaegeligt ben fglger tibias forkant.
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Elys test

Udfgres mhp at teste for stramhed i rectus
femoris. Udfgres i fremliggende med
ekstenderede hofter og fikseret baekken.
Flekter knzeet, (se Billede 8) Ved hvilken
vinkel lgfter baekkenet sig?

Referencer: Goniometerleddet over
knzeleddet, fast ben fglger femur med
retning mod trochanter major, beveaegeligt
ben holdes parallelt med tibias forkant og
har retning mod laterale malleol.




Hofteekstension

Males helst i fremliggende med benene udenfor brikskanten, det er vigtigt, at
baekkenet er i plant leje. Fikser baekkenet, ekstender aktuelle ben.
Eventuel mangel i at kunne na op til horisontalleje angives med minus.

Reference: Fast ben fglger trunkus, parallelt
med columna, bevaegeligt ben fglger femur
med retning mod trochanter major.

Kan undersggelsen ikke gennemfgres i fremliggende

”Standart udgangsstilling” angiv alternativ
udgangsstilling, hvor baekkenet holdes i plant leje.
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Alarmveerdier for passiv ledbevaegelighed

For GMFCS Ll
Hadt |
Hofteabdukiion <30 -
Kn {Hamsirnngsvinkian) =13 i
K. nasekst enson =10
Dorsalileksion med flekterat knae ]
Dorsalilexsion med ekstendarat kne "
ndednoiation | hoften
Udadrotaton | hoften
=ly _auf
Holte elstension | i
For GMFCS ™
L Hadt
- =

5]
=

1A
e = = L e A = ] Lt

_sstringsvinklan)
_okstEnsion
Jgorsalilexsion med flektarat knas
Dorsalileksion med ekstendaret kna
ndedniation | hoften
Udadrotation i hoften

]
II

vl Js s | S

Ely
\ Holte ekstansion

1A




Knae - Hamstringsvinkel GMFCS I-I
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Foden — dorsalfleksion GMFCS I-II]
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Hvad betyder CPUP...?

Kontrakturer
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Hvad betyder CPUP...?

Antal operationer utférda pa barn fédda 2000 — 2003 i Skane och Véstra Gétaland.

Skane Vastra Gétaland
N (%) N (%)

Gastroknemius-achillesférlangning 3] @ 31 @
Adduktor-psoastenotomi 14 11 22 17
Proximal femurosteotomi 6 <] 5 4
Hamstringsforlangning 0 0 5 4

Kilde: www.cpup.se
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Vurdering af fod

Vurdering af fod (se manual)

Kan barnet tage vaegtbzering pa begge fedder: [ ] Nej []Ja

Belastet er hajre hasl | Belastet er venstre hasl |

[ ] Normal [ ] Varus [ ] Valgus [] NI:::-rmaI [] ‘u:'arus [ ] Valgus

[\
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Vurdering af ryg og scoliose

Vurdering af ryg og scoliose (se manual)
Er barnet skoliose opereret?
Hvis "ja” er det ikke obligatorisk at vurdere ryggen.
Vurderet i [ ] Staende
Har barnet skoliose [ ] Nej
Hojre
Thoracal [ 1 konveks
Thoracolumbal [ ] konveks
Lumbal [ ] konveks
Skoliosen er [ ] Korrigerbar
Skoliosen vurderes at vaere [ ] Let

[[]Ja

[ ] Siddende
[[]Ja

Venstre

[ ] konveks
[ ] konveks
[] konveks
[ ] Ikke korrigerbar
[_] Moderat

[] Nej

[] Liggende

[] Udtalt
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Vurdering af Skoliose

Hvis barnet ikke er skoliose opereret, angives hvilken stilling ryggen bedemmes i.
Om muligt vurderes ryggen i staende med korrektion for eventuel benlasngdeforskel eller

kontraktur i underekstremiteterne. Hvis dette ikke er muligt, vurderes skoliosen siddende med
korrektion for eventuel baskkenkipning.

Vurdering af, om en skoliose kan korrigeres eller e] — eller om skoliosen er kompensatorisk i
forhold til hofteasymmetri, udferes bedst i fremliggende. Nogen gange kan skoliosen korrigeres
delvist, men ryggen kommer ikke helt til ret, angiv da at skoliosen ikke kan korrigeres.

Billede 10 | Hojrekonveks thoracal skoliose Billede 11 Hajrekonveks thoracolumbal
skoliose
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Billede 12 Venstrekonveks lumbal skoliose Billede 13 Hejrekonveks thoracal og

venstrekonveks lumbal skoliose
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