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Kontrakturutveckling i évre extremiteterna vid CP

Jenny Hedberg Graff, reg OT, PhD




Muskel kontraktur

CNS Lesion UMN Syndrome Musculoskeletal Pathology

En permanent férkortning av en s of ihiktion A Bomectarica beding
muskel, som kan resulterai — A3 sor scleSont
begransat rérelseomfang/ kontraktur
och/eller en led deformitet

A Sensory Input

Ond cirkel fomdate
- Neural komponent- en férédndrad | »
neurologisk signal fran nerv till muskel \ :
— férandring av muskelns uppbyggnad \* P B -0 of Comnecton S |
2 HY? Altered Activatior Muscle
pa Ce”nlva X Fatigabilty Contracture shortening \x;m

Joint Bony Poor
instabiity torsion balance

- Muskel komponent - féréandringar i
muskelns celler som leder till &ndrad

aktivering av muskeln— andrade Handsfield et al. Muscle architecture, growth, and biological

Signa|er fran muskel till hjérna Remodelling in cerebral palsy: a narrative review. BMC Musculoskeletal
Disorders (2022).
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Varfér kontraktur utveckling?
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Kontrakturer i dvre extremiteterna hos barn och unga?

Total % kontrakturer 6vre extremiteter T S
Upper-limb contracture development in children with cerebral
> 34% palsy: a population-based study

JENNY HEDBERG-GRAFF'? FREDRIK GRANSTROM? | MARIANNE ARNER®*
LENA KRUMLINDE-SUNDHOLM'

Andel kontraktur:
- Stdrst andel kontrakturer - MACS IV och V
- Stdrst andel kontrakturer 46% - Dyskinetisk CP subtyp # ﬁ
Risk kontraktur: . R
> MACS V - 17 ganger hogre risk for kontrakturer an MACS | ﬁ |
- GMFCS V- 11 gadnger hogre risk an GMFCS |

- Unilateral CP subtype hdgst risk for kontraktur nar analysen justerats for
MACS och GMFCS



Kontrakturer - 5 rorelser

Upper-limb contracture development in children with cerebral
palsy: a population-based study

JENNY HEDBERG-GRAFF'? FREDRIK GRANSTROM? | MARIANNE ARNER™*
LENA KRUMLINDE-SUNDHOLM'

Traffic light | Shoulder | Elbow Supination | Wrist extension/ | Wrist extension/
system flexion extension flexed fingers extended fingers

levels

Green 85.6% 91.1% 86.7% 90.1% 80.7%

Yellow

19.4%

(n=147) |
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Shoulder flexion Elbow extension

200

Kontraktur MACS I-V L.

Skuldra, armbage, underarm, handled med
béjda och strackta fingrar

-50

Degrees

-100

0
- MACSI-I B N R
- MACS MACS

Supination

Wrist extension with flexed fingers

- Kontrakturer ovanligt

- MACS I-ll - vissa barn i hogre alder far
kontraktur, oftast i axelflexion och supination

« MACSIV-V

Degrees
Degrees

- Stor andel utvecklar kontrakturer, MACS IV Ty A AN
47%, MACS V 65%

Wrist extension with extended fingers

. Normal PROM - green

[:J Restricted PROM - yellow

- Stor variation MACS IV-V - vissa barn utvecklar
aldrig kontrakturer ®

. Severly restriced PROM - red

Degrees

The edges of the box depicts the 1st and 3rd quartiles. The

median is marked inside the box. The length of the

whiskers is determined by multiplying the interquartile

range by a factor of 1.5. Observations outside of the

whiskers are so-called outliers and are marked with a

circle (o). Outliers outside a range of 3 times the

interquartile range are extreme outliers and are depicted

with an asterisk (*).

1 [ n v \Y 7
MACS

* Regelbundet félja rérelseomfanget ar viktigt hos alla
barn, oavsett motorisk niva



Elbow extension

Shoulder flexion

Kontraktur utveckling éver tid

=)

Degrees

-20

Elbow extension (degrees)

-30

ROM forsamras tidigt (1-3 ar), 6%

-40
7-9 10-12  13-15 16-18 1-3 4-6 7-9 10-12  13-16  16-18

ROM férsamring 6kar med stigande alder = i ey e

Supination Wrist extension with flexed fingers

Signifikant férsamring vid 4 ar:

- Handledsextension med flex fingrar

Degrees
Degrees

- Samtidig handled och fingerextension

Signifikant férsamring vid 7 ar:
i b Age(7:fyearl1:t-e1riall)13'15 e s = I\ge;I;,yearI1r:]t'e1:lall)13'15 e

- axelflexion,

Wrist extension with extended fingers

- armbégsextension

. Normal PROM - green
\:‘ Restricted PROM - yellow

- underarms supination

. Severly restriced PROM - red

E Mean PROM
E 95% Confidence interval,

upper and lower bound

Degrees

Okad férsamring i tidiga tonar
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Botulinum toxin A (Btx) hos barn med CP ??

Minskar/ hindrar kontakten mellan nerv och muske
genom att blockera frisdttningen av
signalsubstansen acetylkolin '

Paverkar spasticitet, ledrérlighet, smarta och
omvardnad en kort period

Btx har anvants for barn med CP i 6vre
extremiteterna i 6ver 25 ar

Btx = Nytta for att paverka kontrakturutveckling @

hos barn?



Botulinum toxin ovre extremiteter

DOL 10.1111/dmen. 15426

ORIGINAL ARTICLE

N=496, 1-15 ar

Physical characteristics and upper-limb treatment with botulinum
neurotoxin A in children with cerebral palsy: A population-based

22% (n=108) Btx dvre extremiteter study

Jenny Hedberg-Graff' | Fredrik Granstrom® | Lena Krumlinde-Sundholm'

45% Btx < 4 ar

Barn med full passiv ROM med motstand i slutet av rérelsen hogst
sannolikhet f6r en férsta Btx behandling

Flera muskelgrupper behandlas ofta vid samma tillfalle:

- Tumme (45%) och underarm (42%) behandlas oftast

- Finger flexorer (18%) behandlades sallan vid férsta BoNT-A tillfallet

Karolinska Institutet



Botulinum toxin (Btx)- Nari tid?
Btx obehandlade barn bast rorelseutveckling éver tid (78%)

- Utvecklar kontraktur i hégre alder i handled/finger extension

Hedberg-Graff et al. BMC Musculoskeletal Disorders  (2026) 27:65 BMC Musculoskeletal
https//doi.org/10.1186/512891-026-09528-2 DiSOIdeIS

Forsta Btx behandling 1-3 ar bibehdll fullgod ROM i
RESEARCH  Opemhces

- Armbégsextension Upper-limb range of motion in children
with cerebral palsy treated with botulinum

neurotoxin: a population-based cohort study
- Hand/edseXtenSI0n med bojda OCh Stratha flngrar Jenny Hedberg-Graff'?®, Fredrik Granstram*®, Marianne Arner**®, Elisabet Rodby-Bousquet'”'® and

Lena Krumlinde-Sundholm"

Forsta Btx 2 4 ar- signifikant férséamrad ROM 6ver tid i alla undersékta rorelser jamfort
med barn som inte behandlats eller behandlats i tidig alder 1-3 ar

ROM utveckling 6éver tid- justerad analys fér MACS, CP-subtyp och ROM vid den
férsta matningen

Slutsats: Tidig (< 4 ar) Btx behandling kan vara férdelaktigt for att bibehalla ROM i 6vre
extremiteterna déver tid
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Kontrakturer hos vuxna med CP ???

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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DOI: 10.1111/dmcn. 16454

ORIGINAL ARTICLE

Longitudinal decline in upper-limb range of motion in adults

Longitudinell studie 2025 with cerebral palsy

Erika Cloodt"? | Jenny Hedberg-Graff>*® | AnnaLindgren® | Marianne Arner®’ |

Evgenia Manousaki®® | Katina Pettersson™®® | Elisabet Rodby-Bousquet""’9 ©

e 1 395 vuxna med CP

Age at examination

- Alder:16-76 &r (median= 26 ar, 3 man)

2000

« 23 beddmningar éver 23 ar

g

. Aldersgrupperna féordelades 6ver alla
MACS nivaer

| [
.II
| I
1000 .IV
5 B
« Majoriteten, 80% <40 ar . I|III
| Biae_

5 0 45 50
Age (years)

Number of examinations

S
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ROM utveckling éver tid hos vuxna

Axel (flexion och abduktion), armbége, underarm
och samtidig handled och fingerextension

Initial ROM ar relaterad till MACS niva
Battre MACS = battre initial ROM

Personer inom alla MACS nivaer férsamrade ROM éver
tid i ndgon rérelse men...

..férsdmringen varierade mellan MACS nivaerna

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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ROM: Axel, armbage, underarm, samtidig handled/ fingerextension, MACS |-V

Shoulder flexion

Elbow extension

(T 5

<2 aw -~

Extonsion
Lo

(degrees)
8 8 8 ¥ o ¥ 5 8 8 &




ROM - MACS IV och V

MACS IV-V: >50% signifikant forsamrad ROM éver tid

* Axelflexion Weist extension
- MACS IV-V -40° "~ ‘

»  Armbagsextension o | - —
- MACS V-V -40° g o N

* Handled/ fingerextension g :, %‘K-‘%ﬂﬁ\*%x%_ﬁ 5
- MACS IV -47° ‘° ~——
- MACS V - 65° 80+ : !
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Kontrakturer och Handfunktion

 ROM i handled och fingrar paverkar
férmagan att aktivt positionera
handen, halla, greppa och manipulera

« Aktiv handfunktion kan kartlaggas
och bedémas med:
- House handfunktions klassifikation

- Handfunktionsklassificering enligt
Zancolli

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Group 1

Group 2A

Group 2B

Group 3

Grupp House- | Beskrivning
Klassificering
Anvinder inte 0 Ingen viljemdissig kontakt med foremdl
handen
Pagsiv 1 Anvander handen/armen utan grepp, tex, for att
hjilphand stabilisera, trycka pé eller knuffa foremél
2 Haller foreml som placerats i handen med instabilt
atepp. Foremalet kan placeras i handen av personen
sjlv eller av annan
3 Hller foremal som placerats i handen och hiller med
stabilt grepp
Altiv 4 Griper aktivt o foremal och haller med instabilt grepp
hjilphand 5 Griper aktivt om foremal och haller med stabilt grepp
6 Griper aktivt om fremal och hiller med stabilt grepp.
Andrar ofta foremélets lipe med hjlp av andra handen
eller yttre stod
Manipulerande 7 Anvinder handen med bra grepp med nigot tveksam
hand precision och viss fumlighet
8 Ingen begransning
26 mars 2026 17




Hand Function in Cerebral Palsy. Report of 367

Children in a Population-Based Longitudinal Health

Handfunktion Barn . %‘R

Marianne Arner, MD, PhD, A.-C. Eliasson, PhD, S. Nicklasson, K. Sommerstein, G. Higglund, MD, PhD

House handfunktions klassifikation Zancolli hand funktions klassifikation

- 350
2504
S 200 ;
2 g
& 1501 5
5 )
g0 :
501 50-
0+ 04
House7-8  House4-6  House1-3  House-0 Zancoll Zancoli2A  Zancoli2B  Zancollid

|. Dominant Hand @Nondominant Hﬂﬂdl |l Dominant Hand @ Nondominant Handl
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Hand function in adults with cerebral palsy

Jenny Hedberg-Graffl, FilipAndersson?, Katina Pettersson'*4, Elisabet Rodby-
Handfunktion vuxna ﬁ ,A K? # N

N= 2862

House handfunktions klassifikation

* 32 % manipulerande hand péa bada sidor, House 7-8

«  57% manipulerande hand som béasta hand (83% MACS niva I-II)

* 7% anvande inte nagon av handerna for att halla eller greppa féremal
 Kan ejbedémas - 55% MACS IV eller V

Zancolli hand funktions klassifikation

« 35% - samtidig aktiv handled och finger extension 220° i bada handerna
« 55% - samtidig aktiv handled och finger extension 220° i sin basta hand (81% MACS I-II)
« Bland de som inte kunde bedémas enligt Zancolli, 92% MACS IV eller V
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Samband MACS och handfunktion

 Hog korrelation mellan MACS och House
- béasta handen (rs = -0,81, p < 0,01)
- samsta handen (rs = -0,83, p < 0,01)

 Hog korrelation mellan MACS och Zancolli
- basta handen (rs = 0,73, p < 0,01)
- sadmsta handen (rs = 0,76, p < 0,01)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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- Honterar inte foremal och har krahit begrinsad
fomaga aft utfora dven enkla handingar, A bet
bt o i

Grupp House- | Beskrivning
Klassificering
Anvinder inte 0 Ingen viljemssig kontakt med foremil
handen
Passiv 1 Amvinder handen'amien utan grepp, tex, for aft
bjilphand stabilisera, trycka ph eller knuffa foremdl
2 Hllr foremél som placerats | handen med instabilt
grepp. Foremlet kan placeras i handen av personen
sjali eller av annan
3 Hiller el som placerats i handen och hille med
stabilt grepp
Aktiv 4 Griper akiivt om fremé och hiler med instabilt repp
bjilphand 5 Griper aktivt om foeml och hiller med stabilt grepp
6 Griper akiivt om firemé och hiler med stabilt grepy.
Andrarofta foremdlet lage mef idlp av andra banden
ellerytire stod
Manipulerande 7 Amvander handen med bra grepp med nigot tveksam
hand precision och viss fumlichet

8 Ingen begrinsning
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Take home messege

Kontrakturer utvecklas tidigt — redan vid 4 ars alder
Ledrérligheten férsdmras genom hela livet.

Mer &n hélften av vuxna med CP i MACS V-V férsdmras i sin ledrérlighet
Samtidig handled—fingerextension paverkas mest hos bade barn och vuxna
Vuxna med CP har sdmre handfunktion &n barn

Starka samband mellan handfunktion och MACS

Regelbundna rérelseméatningar genom hela livet ar VIKTIGT

Tidiga insatser och aktiva rorelser kan férebygga kontrakturer och bevara
manuell férmaga upp i vuxenlivet
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Tack fér att ni lyssnat!

PR
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