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voksenlivet - Hvorfor og hvordan?

G gt e epet CP-KONFERANSEN 8

Leg sjukgymnast, docen
clsabet

rodby_bousquet@med.Iu

Instabilitet

Instabilitet - energiférbrukning
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Instabilitet - funktion

* 89% instabila man rst
* 61% instabila el rst

* 41% svart att kora pga instabilitet

* Instabilitet begransar armfunktionen

Flsabetfodhy Bousauet, Chvonferens 090 20720321 pisab Rehab Ass Tech. 2009 May;4(3):143-50

Instabilitet - felstallningar
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Motorkontroll
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Hvorfor?

* Optimera funktion, aktivitet, delaktighet
-

WHY
AM | DOING
THIS?

* Minska risk for felstallningar, tryck, smarta

* Spara energi

Develop. Med. Child Newrol. 1976, 18, 305-314

Position as a Cause of Deformity in Children
with Cerebral Palsy

G. E. Fulford J. K. Brown
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Asymmetrier hos barn med CP

Asymmetries
I Disabilty and Rehabilation :
Postural asymmetries, pain, and ability to change
position of children with cerebral palsy in sitting.
| | and supine: a cross-sectional study
GMFCSI  GMFCSII  GMFCSIIl  GMFCSIV  GMFCS V.

ackl Csey, Andress Rosenbiad & Elsabet Rodby Bousauet
mSupine mSitting
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Disabil Rehabil 2020 Nov 3;1-9.
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Asymmetrier hos vuxna med CP

Asymmetrier i liggande Asymmetrier i sittande

mMita o mMita

GMECS | GMECS | GMECS Il GMECS U GMECS V. GMECS | GMECS | GMECS 1l GMECS U GMECS V.

022.03-21

Front Neurol 2021 Dec 6:12:758706
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Ju mer asymmetri desto storre risk for smarta

Total Score Supine Frontal

Disabil Rehabil 2020 Noy 3,19

Smarta hos barn

* 44% av barn med CP har ont
* Ofta ont i nedre extremitet
* 36% somnen paverkas

* Smarta paverkar oftare somnen hos
barn i GMFCS IV och V

BIC Neurology 2020: 20: 15
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Smaérta hos vuxna

* 67% av vuxna med CP har ont
 Ofta ont i rygg och hofter
* 47% sémnen paverkas

* Smarta 6kar med aldern

* Fler vuxna i GMFCS V har ont och de
har mer intensiv smarta

Dev Med Child Neurol, 2021 Jan;63(1):60-67]

Svart att hitta bra sitt- och sovstéllning

15 16
Hueter-Volkmann Law
Kilformade kotor Spinal kurva
Asymmetrisk tillvéxt Ojamn belastning
17 18
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Prediktorer for uttalad skolios innan 16 ar

Prediktorer vid 5 ars alder

* GMFCS IV och V
* Epilepsi

* Flicka

* Kndkontraktur

Development of a isk score for scollosis in
children with cerebral palsy

........................... e ooy Sousaues

Flicka, GMFCS V, EP, knéikontraktur
70-80% risk

Acta Orthop 2020 Apr;91(2):203-208.
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Knakontraktur kommer forst, GMFCS IlI-V Riskfaktorer for hoftfelstallning (windswept)

= Hip

= Knee

=== Foot

* Kan inte rora sig eller andra stallning
PENTEERSES o sjalv (PPAS <4)
e . HL

Knte and oot contractur ocurealstin * Sover bara pa rygg
ity of 3653 cnnran . ettt Er NEC
B L Rss * Knakontraktur

GMFCS Il GMFCS IV

Elsabet Rodby Bousquet, C oo Acta Orthop. 2021 Apr;92(2):222-227 e oy o € oo Disabil Rehabil, 2019 De¢:41(26).3198-3200
21 22
Hoftfelstallning okar risk for smarta Tid gor skillnad!
|24 2 -\_! 7
* Hoftkontraktur (kan inte stracka fullt) ;‘f?' W),
O
* Hoftfelstallning windswept hips
ey Conmn Disabil Rehabil. 2021 Sep 6:1-6 ey o v
24
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Identifisere?

25 26

Posture and Postural Ability Scale Varder kvaltet frontalt (12 0-nei)
. ) . Hodet i midtstilling
1. Kan ikke rettes ut og plasseres i posisjonen
. .. Bolen symmetrisk
2. Kan rettes ut og plasseres i posisjonen, men trenger stgtte
3. Kan opprettholde posisjonen, men ikke bevege seg Bekkenet noytralt
4. Kan initiere fleksjon/ekstensjon av bolen Bena fra hverandre og rette i forhold til bekkenet
5. Kan gjgre tyngdeoverfgring sideveis og komme tilbake til Armene hviler langs sidene
utgangsstilling
.. Jevn vektfordeling
6. Kan bevege seg ut av posisjonen
7. Kan bevege seg inn og ut av posisjonen Total poengsum
S Lt (e 00 Clinical Rehabilitation 2014, 28; 1: 82-90
27 28
Hvordan?
29 30
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Ge tillrackligt med stod utan att begransa aktivitet

Strava efter symmetri och stabilitet

31 32
Principer for 24 h positionering Sitter 10 timmar
* |dentifiera riktningen p& vridningar Vurder kvalitet frontalt (1=ja 0=nei)
och rotationer, ge stéd 4t motsatt hall Hodet i miditstilling
« Korrigera flexibla asymmetrier och Bolen symmetrisk
kompensera for fixerade felstéllningar Bekkenet ngytralt
« Anvind tyngdkraften for stabilitet Bena fra hverandre og rette i forhold til bekkenet
. . Armene hviler langs sidene
* Analysera tryck och viktbdrande ytor
. Jevn vektfordeling
* Funktion gar fore position!
Total poengsum
33 34
Ligger 14 timmar Flexibelt - korrigera
Vurder kvalitet frontalt (1=ja O=nei)
Hodet i midtstilling
Bolen symmetrisk
Bekkenet ngytralt
Bena fra hverandre og rette i forhold til bekkenet
Armene hviler langs sidene
Jevn vektfordeling
Total poengsum
35 36
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Kontraktur - kompensera

* Kontraktur vanster kna
* Strama adduktorer vénster hoft

Vad ska vi gora?

37 38
Liggande utan/med stod
39 40
Staende med stod
L re™
. 10 8r GMFCS V
% undernard, krdks och gar inte upp i vikt
orkar sitta uppe 1,5 timme i taget

41 42



03.05.2022

Sittstallning 4-6 timmar

Skolios — kan vi korrigera?

43 44
Sovstéllning (16-18 timmar)

45 46

47 48
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Uppfodljning 5 manader (+3 kg)
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