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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 maleredskaber til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge
med cerebral parese.

Fakta om fagligt inspirationsmateriale

Fagligt inspirationsmateriale bestdr af 2 serier:

Formalet med materialet er at inspirere
fagpersoner til hvordan de kan anvende de
indsatser og malemetoder, som beskrives i
National klinisk retningslinje for fysioterapi
og ergoterapi til bern og unge med nedsat
funktionsevne som falge af cerebral pare-

se - 9 udvalgte indsatser (NKR). Endvidere at
fremme en evidensbaseret praksis, hvor barn
og foraeldres forudsatninger og praeferencer,
fagpersonens erfaringer, rammerne for klinisk
praksis og den bedst tilgaengelige evidens
inddrages i kliniske beslutninger.

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

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

indsatser.

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

Materialet er udviklet af:

Ergoterapeut Marianne Castmar-Jensen  Ergoterapeut Vibeke Forchhammer

Ergoterapeut Therese Nielsen

Ergoterapeut Signe Gerd Lassesen

Fysioterapeut Anne Willads
Fysioterapeut Nete Wellendorf
Fysioterapeut Lone Nielsen

Ergoterapeut Helle Poulsen
Fysioterapeit Pia Zink Drivsholm
Fysioterapeut Bodil Fans
Fysioterapeut Mette Thomasberg
Fysioterapeut Lotte Slot Jensen

Fysioterapeut Helle Matzke Rasmussen  Illustrationer: Tegner Lars-Ole Nejstgaard

Denne folder er nr. 4 af 9 i serien "Eksempler
pa fysioterapi og ergoterapi til barn og unge
med nedsat funktionsevne som falge af cerebral
parese”.
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Pa de folgende sider prasenteres materiale
fra

National klinisk retningslinje for fysioterapi og
ergoterapi til barn og unge med nedsat funkti-
onsevne som falge af cerebral parese - 9 udvalg-
te indsatser.

De steder, hvor teksten er citeret fra retnings-
linjen, er teksten markeret med en henvisning
til siden eller siderne, der refereres fra

fx. (NRK s. 4).

Retningslinjen kan downloades fra Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Aktiv og passiv udspaending®

Der er ikke fundet studier omhandlende effekten af aktiv og passiv udspaending pa de
praedefinerede effektmal (ledbevaegelighed, grovmotorisk kapacitet, udferelse af akti-
viteter og livskvalitet) til bern med cerebral parese. Det er arbejdsgruppens vurdering,
at de mulige skadelige virkninger kan overstige de mulige gavnlige virkninger i form
af vedligeholdelse af eller eget ledbevaegelighed, vedligeholdelse af, eller forbedret
grovmotoriske kapacitet, udferelse af aktiviteter og livskvalitet. Arbejdsgruppen har
derfor formuleret en anbefaling om, at aktiv og passiv udspanding kun skal anvendes
efter ngje overvejelser.

Det er god praksis, at aktiv og passiv udspaending kun anvendes til born og unge med
cerebral parese efter ngje overvejelser, da den gavnlige effekt er uafklaret, og der kan veere
smerter og ubehag forbundet med indsatsen.

Dette betyder, at fagpersonen i det konkrete tilfaelde skal tage stilling til barnets be-
hov for aktiv og passiv udspaending. Derudover skal fagpersonen sikre barn og familie
en tilstraekkelig information og vejledning til at beslutte, om de ensker indsatsen samt
sikre relevant evaluering af indsatsen.

(NKR s. 30-31)

*Aktiv og passiv udspanding omhandler indsatser, der varetages af fysioterapeuter og ergoterapeuter i
dansk praksis, og omfatter indsatser hvor barnets led bevaeges til yderstilling, eller hvor barnets led holdes i
let strakt stilling gennem laengere tid. Aktiv og passiv udspaending omfatter ikke indsatser der varetages af
andre faggrupper (fx bandagister), eller indsatser der varetages som opfelgning pa laegelig behandling.
(NKR s. 30)
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Beskrivelse af indsatsen

Aktiv og passiv udspaending

Kort om Aktiv og passiv udspanding

Formalet med aktiv og passiv udspaending er at vedligeholde eller age ledbevaegelig-
heden i de led, som indsatsen er rettet mod. Dette geres for at forbedre barnets for-
udsaetninger for at vedligeholde eller forbedre grovmotoriske kapacitet, udferelse af

aktiviteter og livskvalitet.

Beskrivelse af indsatsen

Anvendelse af aktiv og passiv udspanding
skal overvejes ngjes, far indsatsen pabegyn-
des.

Hvis aktiv og passiv udspaending anvendes,
ber nedenstaende fremgangsmade falges.

Denne er udarbejdet pa baggrund
af arbejdsgruppens vurderinger, de inkludere-
de studier og supplerende litteratur.

Aktiv og passiv udspaending omhandler ind-
satser, hvor barnets led bevages til yderstil-
ling, eller hvor barnets led holdes i let strakt
stilling gennem laengere tid.

Indsatsen omfatter fx manuel udspaending,
der foretages af en fysioterapeut og handorto-
ser fremstillet af en ergoterapeut.

(NKR s. 30-31)

Anbefalingen omfatter ikke indsatser, der vare-
tages af andre faggrupper, som fx serie-
gipsning og ankel-fod ortoser fremstillet af
bandagister, eller indsatser der varetages

som opfelgning pa leegelig behandling, som fx
passiv udspaending efter ortopadkirurgisk
operationer eller behandling med Botulinum
toxin.

Fagpersonen skal forud for ivaerksaettelse af
indsatsen lave en konkret individuel vurdering
af de mulige skadelige og gavnelige virk-
ninger med inddragelse af viden om mulige
smerter og ubehag, tidsforbrug samt barnets
og familiens praeferencer.

Fagpersonen ber overveje og eventuelt drof-
te med barnets berneortopadkirurg og/eller
berneneurolog, om vedligeholdelse af barnets
ledbevaegelighed gennem passiv eller aktiv
udspaending skal prioriteres frem for andre
fokusomrader og indsatser.



Vurdering af mulige skadevirkninger
Omfanget af skadevirkninger, som smerte og
risiko for brud, ber vurderes og s=ttes i for-
hold til mulige gavnlige virkninger af indsat-
sen,som gget velbehag og dermed forbedret
livskvalitet.

Udredning og begrundelse for indsatsen
Beslutning om at tilbyde barnet aktiv eller
passiv udspaending ber ske pa baggrund af en
udredning af barnets kropsfunktion, motori-
ske kapacitet og udferelse af aktiviteter med
relevante malemetoder.

Udredning af barnets ledbevaegelighed kan
ske med den fysioterapeutiske protokol og
den ergoterapeutiske protokol i CPOP, mens
malemetoderne Gross Motor Function Mea-
sure (GMFM) og Pediatric Evaluation of Disa-
bility Inventory (PEDI) kan anvendes til at
udrede barnets grovmotoriske kapacitet og
udferelse af aktiviteter.

Desuden ber fagpersonen i samarbejde med
barn og foraeldre beskrive de forventede gavn-
lige virkninger og mulige skadevirkninger, sa
det er muligt at evaluere indsatsen. Det kan

fx vaere en oplevelse af, at passiv udspanding
forebygger kramper og giver barnet en chance
for at skifte position.

Indsatsen

Ved udspaending bevaeges et eller flere led til
yderstilling. Herved straekkes muskler,

sener, ledband og andre strukturer omkring
leddet eller leddene.

Passiv udspaending kan udferes ved at bar-
nets led bevaeges kortvarigt (sekunder eller
minutter) til yderstilling af en anden person
eller ved, at barnets led holdes i neutral eller
let strakt position gennem laengere tid (timer)
ved hjalp af udstyr til positionering.

Aktiv udspaending kan udferes ved, at barnet
selvstendigt bevaeger sine led kortvarigt i
yderstilling, mens musklerne er afslappede
(sekunder til minutter) eller ved, at barnet
gennem tilpassede aktiviteter bringer sine led
kortvarigt i yderstilling.

Det ligger udenfor rammerne af den kliniske
retningslinje at beskrive indsatsen naermere.

Evaluering

Indsatsen ber alene indga som en del af en
klinisk praksis, hvor indsatsen er tidsafgraen-
set, malrettet, og hvor gavnlige virkninger og
skadevirkninger evalueres efter maksimalt tre
maneder. Uden dokumenteret/vurderet gavn-
lige virkning ber indsatsen afsluttes. Det md i
sterst muligt omfang undgas, at et barn skal
gennemga behandlinger uden den enskede
virkning.

(NKR s. 32-33/60)



Eksempler pa anvendelse af indsatsen

Eksemplerne tager udgangspunkt i en udvalgt
indsats, der er beskrevet i National klinisk ret-
ningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern
og unge med nedsat funktionsevne som falge
af cerebral parese - 9 udvalgte indsatser.

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ind-
satser til bern med nedsat funktionsevne som
folge af cerebral parese vil ofte varetages som
en del af et samlet tvaerfagligt tilbud. | beskri-
velserne er der fokuseret pa én enkelt indsats,
men informationer om de evrige indsatser er
inddraget i det omfang, det er vurderet rele-
vant for beskrivelsen.

Der er beskrevet to eksempler pa anvendelse
af passiv udspaending.

| eksempel 1 anvender Marius en hvileskinne
til handen.

| eksempel 2 beskrives en afprevning af
udspanding til at vedligeholde ledbevage-
lighed. | eksemplet vaelger fysioterapeuten
at instruere foraeldrene i at bevaege Nicolaj
igennem istedet for at anvende passiv ud-
spaending.

Gode rad nar du skal anvende indsatsen

satsen ivaerkseettelse.

eller anden ubehag i forbindelse med indsatsen.

ge virkninger, ber indsatsen seponeres.

Beskriv indikationen for indsatsen og planlaeg hvordan den kan evalueres inden ind-

Vaer meget opmaerksom pa om barnet oplever skadevirkninger i form af fx smerter

Handskinner fremstillet af ergoterapeut kan anvendes som kontraktur profylakse. Vaer
opmarksom pa om hvileskinnen generer barnet savn. Den kan tages af hvis barnet
vagner. Hvis skadevirkninger i form af fx. afbrudt sevn er sterre end de mulige gavnli-




Eksempel 1 Marius

Marius er en 2-3arig dreng med heojresidig
unilateral cerebral parese (GMFCS niveau | -
MACS I11). Marius gar i special dagpleje.

Marius blev henvist til fysio- og ergoterapi af
berneneurologen, da han fik stilliet diagnosen
cerebral parese i 1 ars alderen. Han kommer
til treening 1 gang om ugen. Han folges til
treeningen af sine foraeldre.

Undersoagelse

Der laves en video for at analysere hgjre
hands bevagelser under leg. Marius bruger
hejre hand som hjaelpehand. Han placerer le-
getojet i heojre hand med venstre hand. Marius
har svaert ved at holde om sterre ting, fordi
tomlen ofte er indsldet og ikke med i grebet.

Det ses 0gsa at tingene smutter ud af handen.

Ved naeste laegekonsultation dreftes mulig-

heden for at give botox i hejre tommelfinger
samt at lade Marius sove med en hvilehand-
skinne. Foraeldrene ikke interesseret i botox,

men de vil gerne afpreve hvilehandskinnen.

Indsats

Ergoterapeuten pa hospitalet laver en hvi-
leskinne til Marius | starten har Marius kun
handskinnen pa et par timer, men efter et par
uger sover han med handskinnen hele natten.

Evaluering

Inden naeste laegekonsultation laver ergotera-
peuten en ny video med de samme legeaktivi-
teter for at evaluere hejre handfunktion.

Marius har lidt lettere ved at holde de starre
genstande, og de smutter faerre gange ud af
handen. Forzeldrene oplever ogsa at Marius’
handfunktion forbedres. Ved laegekonsultati-
onen konkluderes at der har vaeret en gavnlig
effekt af hvileskinnen.



Eksempel 2 Nicolaj

Nicolaj er en 2-drig dreng med spastisk bila-
teral cerebral parese (GMFCS IV -FMS 1-1-1).

Nicolaj er fedt i uge 32 (fedselsvaegt 1400 g).
Umiddelbart efter fodslen fik Nicolaj en hjer-
nebledning med efterfelgende periventrikulaer
leukomalaci. Nicolaj er netop startet i special-
bernehave, hvor han tilbydes fysioterapi og
ergoterapi.

Undersoagelse

Nicolaj er undersegt med den fysioterapeuti-
ske protokol fra CPOP, der viser:

Rade veerdier i adduktion (< 20 grader) og
dorsal fleksion (< O grader med flekteret

knzae og <-10 grader) og qule veerdier i Knae /
hamstingsvinklen (< 120 grader), mens un-
dersegelse af muskeltonus med Modificeret
Ashworth Scale viser felgende: Adduktorer og
plantarfleksorer: 3-4 og knaefleksorer: 2.
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Nicolaj’s mor udspaender Marius’ plantarfleksorerne

Nar Nicolaj star, er det med overkrydsning af
underekstremiteterne og helt oppe pa pa. Nar
benene skal feres frem, har han vanskeligt ved
at fa benene forbi hinanden. Siddende traek-
kes baekkenet pa grund af hej tonus i knaeflek-
sorer nedad, sa Nicolaj sidder med meget rund
ryg. Nicolaj er tidligere behandlet med botuli-
num toxin i adduktorer og plantarfleksorerne
uden betydelig effekt.

Malet er at vedligeholde Nicolaj’s nuvaerende
ledbevaegelighed.




Indsats

Nicolaj’s foreeldre er tidligere blevet instrueret
i at udspaende de stramme muskler passivt
morgen og aften. Instruksen har veeret, at Ni-
colaj’s muskler skulle udspaendes til yderstil-
ling, og holdes der,og om muligt udspaendes
et par grader mere.

Nicolaj’s mor viser hvordan, hun plejer at lave
udspaendingen hjemme. Det er meget van-
skeligt for hende at gennemfere indsatsen, da
Nicolaj spaender meget imod og bliver ked af
det, fordi det ger ondt. Nicolaj kommer ikke i
yderstilling i leddet, fordi han spaender op. Det
vurderes derfor, at indsatsen ikke vil have den
onskede virkning i forhold til at vedligeholde
bevaegeligheden. Da indsatsen samtidigt er
smertefuld for Nicolaj og at vurderingen af
ledbevaeglighed viser nedsat ledbevagelig-
hed.

Fysioterapeuten valger derfor at instruere
Nicolajs forleeldre i at bevaege Nicolaj igen-
nem ("mobilisering”) dagligt til yderstilling og/
eller smertegraensen uden at holde stillingen.
Dette kan gares i forskellige udgangsstillin-
ger, bade aktivt og passivt og med forskellige
hjelpemidler. Fysioterapeuten aftaler med
foraeldrene at de kan drefte mulige indsatser
pa kort- og langsigt til naeste leegekonsultati-
on. Indsatserne kan fx vaere:

Swash ortose som holder underekstremiteter-
ne abduceret og baekkenet i neutral stilling

i siddende stilling, hvorved adduktorer og
knaefleksorer holdes i neutral stilling eller let
strakt.

Ankel fod ortose (AFO) som holder anklen i
neutral stilling og plantarfleksorerne i let
strakt stilling.

Fysioterapeuten vil desuden opfordre til, at
der tages stilling til en mere permanent to-
nusnedsaettelse med fx. baclofenpumpe eller
rhizotomi, for at vedligeholde bevaegelighe-
den.

Evaluering

CPOP protokol udfyldes efter % ar.| den
mellemliggende tid er det vigtigt lebende at
justere pa hjaelpemidler og de mobiliserende
tiltag.



o

Erfaringer med aktiv og passiv udspanding

Nogle bern holder af udspaending som aktivitet, da de oplever, at musklerne er
mere afslappede efter udspaendingen.
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