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Denne folder er en del af et fagligt inspirati-
onsmateriale, der er udviklet af:

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
Ergoterapifagligt Selskab Barn og Unge

Materialet er finansieret af satspuljen for tree-
ning af bern og unge med sveert fysisk handi-
cap efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen.

Det faglige inspirationsmateriale bestar af en
raekke foldere, der giver eksempler pa fysi-
oterapi og ergoterapi til bern og unge med ce-
rebral parese samt beskriver malemetoder til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge
med cerebral parese.

Formalet med materialet er at inspirere fag-
personer til, hvordan de kan anvende de ind-
satser, malemetoder, som beskrives i National
klinisk retningslinje for fysioterapi og ergote-
rapi til bern og unge med nedsat funktionsev-
ne som felge af cerebral parese - 9 udvalgte
indsatser (NKR). Endvidere at fremme en
evidensbaseret praksis, hvor barn og forzeldres
forudsaetninger og praeferencer, fagpersonens
erfaringer,rammerne for klinisk praksis og den
bedst tilgengeilge evidens inddrages i klini-
ske beslutninger.

Kort om malemetoder

Fagligt inspirationsmateriale bestar af 2 seri-
er:

Serie 1 Eksempler pad fysioterapi og ergoterapi
til barn og unge med nedsat funktionsevne som
falge af cerebral parese” bestar af 9 foldere.
Folderne giver eksempler pa anvendelse af de
indsatser, der beskrives i National klinisk ret-
ningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern
0g unge med nedsat funktionsevne som falge
af cerebral parese - 9 udvalgte indsatser.

Serie 2 "Forslag til mdlemetoder til vurdering af
funktionsevnen hos barn og unge med cerebral
parese’, bestar af 8 foldere. | folderne beskrives
malemetoder der kan anvendes til vurdering
af funktionsevnen hos bern og unge med
cerebral parese.

Af hensyn til leesevenligheden’barn’ i betyd-
ningen’barn og unge.

Denne folder er nr. 5 af 8 i serien “Forslag til
mdlemetoder til vurdering af funktionsevnen hos
barn og unge med cerebral parese”.

Formalet med denne folder er at motivere fysioterapeuter og ergoterapeuter til at
anvende standardiserede malemetoder til at klassificere barn med cerebral parese,
afdaekke funktionsevne og funktionsevnenedsaettelse samt til at evaluere indsatser.

Maleredskaberne er ikke evidensvurderede i forbindelse med udarbejdelsen af NKR CP,
men er valgt pa baggrund af konsensus i arbejdsgruppen.

Generelle gode rad ved anvendelse af malemetoder:

- Seet mal for indsatsen og vaelg metoden derudfra. Det kan vaere en fordel at planlaeg-
ge evalueringen allerede ved opstart af forlab.

- Vaer opmaerksom pa, at barnets og foraeldrenes mal for indsatsen ikke nedvendigvis
er identiske.

- Afsaet tid og ressourcer til implementering af nye malemetoder.
Laes manualen grundigt, afprev eventuelt pa barn uden handicap og seg vejledning fra
en kollega, der allerede anvender metoden.
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Handmotorisk kapacitet

Malemetoder, der kan anvendes til at evaluere
barnets handmotoriske kapacitet skal kunne
beskrive, hvad barnet kan, nar det bliver bedt
om at udfere en handmotorisk bevagelse.

Handmotorisk kapacitet kan vurderes med:

The Melbourne Assessment of Unilateral Up-

per Limb Function (Melbourne)

Malemetoden undersager kvaliteten af over-

ekstremitets funktion, fx greb og manipulati-

on. Den er baseret pa 16 deltest, der videoop-
tages og scores efterfaelgende.

Udviklet til bern 5 - 15 ar med neurologiske
skader f.eks. cerebral parese.

Udviklet pa The Royal Childrens Hospital
Melbourne.

Laes mere: http://www.rch.org.au

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST)
OUEST er en unilateral test, der kan anven-
des til at evaluere kvaliteten af bevaegelser i
overekstremiteten indenfor omraderne selek-
tive bevaegelser, greb, afvaergereaktioner og
vagtbaering. Undersegelsen er baseret pa 36
deltest. Malemetoden er oprindeligt udviklet
til bern cerebral parese i alderen 18 maneder
- 8 ar,men er efterfelgende fundet brugbart til
bern i alederen 12-16 ar.

Scoren ber angives for hver hand for sig og
ber rapporteres for de enkelte omrader og
ikke som en totalscore.

Testen er udviklet pa Canchild i Canada.
Laes mere her: canchild.ca

og hent manualen her: http://www.canchild.
ca/en/measures/quest.asp

kvalitet i overekstre-
miteten

18 maneder - 8 ar

Barn med cerebral
parese

36 items.

Ombhandler selekti-
ve bevagelser, greb,
afvaergereaktioner og
vagtbaering.

Metode Formal, aldersgruppe | Beskrivelse af red- Scoring og klinisk relevant
og malgruppe skab forskel
Melbourne At male den unila- Unilateral test. 16 37 sub-score, der scores pa en
terale funktion af OE |items. 3,4 eller 5 point skala
Omhandler “reach, En forskel pa 12 %vurderes at
5-15ar. grasp, drawing, vaere klinisk relevant.
release, manipula-
Barn med neurolo- tion, pointing, sup-/
giske skader f.eks. pronation, hand to
cerebral parese. hand transfer, hand
to mouth”.
QUEST At male bevaegelses- | Unilateral test. Der beregnes en score for de

enkelte domaener i %.Kan ga
fra en negativ score (hvis alle
items er atypiske) til 100.

En hej score betyder hgj kvali-
tet i bevaegelsen.

En forskel pa 4,89 score units
vurderes at vaere klinisk rele-
vant.
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Erfaringer med anvendelse i klinisk praksis

Implementeringen af Melbourne og QUEST er ressourcekraevende i forhold til
tidsforbrug, men begge er lette at anvende og fortolke, nar man ferst har leert

dem at kende.
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