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Introduktion

Cerebral pares (CP) ar den vanligaste motoriska funktionsnedsattningen hos barn
och ungdomar i vastvarlden och rapporteras intréffa hos ca 2-3/1000 levande fédda
barn(1-3). Orsaken ar skador pa den omogna hjarnan som uppkommer under
fostertiden och upp till att barnet &ar 2 ar. Skadorna ar vanligtvis orsakad av fler
samspelande faktorer s& som exempelvis infektion, blodning, syrebrist, genetiska
faktorer, tillvaxth&mning med fler (4). Typen av hjarnskada avgors huvudsakligen av
tre faktorer: centrala nervsystemets mognadsgrad nar skadan intraffade, skadans
omfattning och under hur lang tid hjarnan var utsatt. Tidpunkten nar skadan
intraffade avgor vilka omraden som skadas beroende pa att olika omraden ar sarbara
vid olika tidpunkter under hjarnans utveckling (5-7). Skadorna saval som panoramat
av de Kliniska symptomen ar heterogena (8). CP &r en beskrivning och inte en val
avgransad diagnos (9). Definitionen av CP har varierat genom aren. En tidigare ofta
anvand definition beskrev CP som “ett paraplybegrepp” vilket omfattar en grupp av
icke-progressiva, men ofta forandrade, motoriska funktionsnedséattningar som ar
sekundara till lesioner eller anlaggningsavvikelser i hjarnan under barnets tidiga
utveckling (10).

| de tidigare definitionerna har de motoriska symptomen varit centrala. Vid CP ar
barnets motorik och hallning alltid involverad. Kroppsfunktioner som kan beréra
barnets motorik ar bristande viljeméssig kontroll, muskelsvaghet, begransad
ledrorlighet, spasticitet, dyskinesi, nedsatt perception och kansel. Frekvent
forekommande hos barnen &r nedsatt muskelstyrka, vilket har visat sig ha stor
betydelse for barnets grovmotoriska aktivitet sd som exempelvis barnets mojlighet att
forflytta sig gaende (11-15).

| den senaste definitionen beskrivs CP som “en grupp av funktionsnedsattningar som
involverar den motoriska utvecklingen och ger aktivitetsbegransningar, vilka ar
orsakade av icke progressiva skador som intraffat i den omogna hjarnan hos fostret
eller barnet, ofta i forening med funktionsnedsattning av sensibilitet, kognition,
kommunikation, perception, beteende, samt sekundara muskuloskelettala problem
och epilepsi.(16;17). Betydande problematik kan ocksa finnas i andra organ system
t.ex., luftvdgarna, magtarmkanalen och urinvagarna. Somnstérningar, sméarta och
nutritionsproblem &r ocksa vanligt forekommande (16).

Diagnosen beskrivs efter vanligast forkommande neurologiskt symtom, spasticitet,
dyskinesi eller ataxi, atfoljt av en beskrivning av grovmotorisk funktion (18).
Spasticitet forkommer hos ca 80 % av barnen med CP och ar antigen unilateral eller
bilateral. Spasticitet definieras som en hastighetsberoende motstand mot passiv
rorelse (19). Dyskinetisk CP forekommer hos ca 15 % av barnen. Den dyskinetiska
undergruppen utgors av hyperkinesi (20%) med ofrivilliga vridande rorelser samt av
dystoni eller tonusvéaxling (80%). Dystoni beskrivs som lag grundtonus men med
ihallande ofrivilla spanningar och positioner med kvarstaende neonatalreflexer (20).
Barn med dyskinetisk CP har ofta omfattande funktionsnedsattningar. Ataktisk CP
forekommer hos ca 5 % av barnen och karakteriseras av koordinationsstorningar och
tremor.

Barn med CP uppvisar en stor variation betraffande grovmotorik, manuella aktiviteter
och kommunikation och for att kunna beskriva barnens vanligast forekommande
utférande i vardagssituationer finns tre klassifikationer. Alla klassifikationerna
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beskriver barnens vanligast forekommande utférande i fem nivaer. Gross Motor
Classification System (GMFCS)(21) klassificerar barnens grovmotoriska utférande,
Manual Ability Classification System (MACS)(22) klassificerar barnens manuella
aktivitet och Communication Function Classification System CFCS (23) den
kommunikativa formagan.

Barn med CP uppvisar med tiden ofta nedsatt ledrorlighet (24;25) och kan ocksa
utveckla varierande grader av felstéllningar av skelettet (26). Hos barn i GMFCS llI-
V, har minskad grovmotorisk kapacitet observerats nar de nar 6-7 ars alder och en
forklarande faktor rapporterades vara nedsatt ledrérlighet (27). Hos de flesta barn
med CP férekommer spasticitet och langtidsuppfoljning har visat att spasticiteten ofta
okar upp till att barnet ar fyra ar, for att darefter stabiliseras upp till att barnet ar 12 ar
(28). Sambanden mellan spasticitet och minskad ledrdorlighet har diskuterats genom
aren. Manga har havdat att det ar spasticitet som ger kontrakturer, men idag
ifrdgasatts dessa samband och andra faktorer diskuteras for att forklara uppkomsten
av kontrakturer (25;29;30). Under manga ar har fokus i behandling och traning for
barn med CP varit inriktat mot reduktion av spasticitet. Tanken var att spasticiteten
inte bara orsakade kontrakturer utan ocksa var avgorande for barnets mojlighet att
utveckla grovmotoriska fardigheter. | dag har ett flertal studier visat att spasticitet
endast forklarar en forhallandevis liten del i forhallande till betydelsen av faktorer sa
som villemassig muskular kontroll och styrka (11;13;31;32). | en longitudinell studie
dar barns grovmotoriska utveckling foljdes, visade resultaten att spasticiteten endast
forklarade en liten del av barnens grovmotoriska utveckling emedan selektiv
muskuléar kontroll var den mest betydelsefulla forklarande faktorn (33).

Barn med CP utgor saledes en heterogen grupp av barn, med stor variation
betraffande bade forekomst av funktionsnedsattningar saval som omfattningen av
dessa. Mer an halften av barnen har férutom motoriska funktionsnedsattningar, aven
andra adderande funktionsnedsattningar (34;35). For manga barn och foraldrar finns
saledes ett flertal omraden som kraver insatser och att involvera barnet och familjen i
beslutsprocesser som berér barnets behandling ar helt i linje med ett familjecentrerat
arbetssatt (36).

Det finns olika behandlingsalternativ for barn med cerebral pares som syftar till
minskad generell spasticitet och dyskinesi. Peroral medicinering med baklofen eller
Lioresal ar ett forstahandsval da tonustkningen ar smartsam och paverkar skotsel
och hygien (31). Vid dosberoende biverkningar som sedering och
andningsdepression 6vervags neurokirurgiska ingrepp. En reversibel neurokirurgisk
atgard ar intrathecal baklofenbehandling (ITB). ITB har rapporterats kunna ge
minskad spasticitet och minskade besvéar av dyskinesi, minskad upplevd smarta samt
aven kunna underlatta omvardnaden och forbattra livskvalitet hos barn med svar
tonusproblematik (37).
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Malsattning

Malsattningen ar att 6ka valbefinnande, underlatta omvardnad och positionering samt

uppna minskad upplevd smarta vid svar generell tonustkning eller dyskinesi hos
barn med cerebral pares eller annat neuromuskulart tillstand.

Intervention

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Preop info Kunskap X X X
Post op mob Halsa X X X
Fortsatt Kunskap om X X X
utvardering optimal effekt
| samrad med Optimera X X X
habiliteringen | barnets status
foresla traning
| samrad med Forbattra X X X
habiliteringen barnets
foresla/justera | position efter
hjalpmedel andrade
forutsattningar

Beddmning sker:

> Infér beddmning i spasticitetsteamet

> | samband med testdos

> Infor op med ITB pump samt ett ar efter op for utvardering

> Vid installning av baklofen dos
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Spasticitetsmottagning

Vid neuropediatriska dagvardsavdelningen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna;
traffar "spasticitetsteamet”, (barnneurolog, neurokirurg, barnortoped, sjukskoterska,
fysioterapeut, ortopedingenjor) barn/ungdomar med generell tonusproblematik
foretradesvis fran Stockholms lans landsting for en teambedémning. Fysioterapeut
mater rorlighet, skattar barnets tonus, registrerar forekomst av smarta,
andningsstatus, sémnmaonster, motoriska aktivitetsniva, position och analyserar
barnets situation samt anger familjens fragestallning infor mottagningen.
Bedomningen ar av betydelse for fortsatt planering av ev atgarder. Vid bedémningen
maste hansyn tas till barnets motoriska fardigheter, underliggande hypotoni, smarta,
forekomst av epilepsi samt barnets andningsfunktion.

Testdos

| samrad med familjen diskuterar teamet bedémningen av barnets/ungdomens status
och om den gemensamma uppfattningen ar att barnet/ungdomen kan erhalla positiva
effekter av generell tonusreduktion, planeras vanligen for testdos. Testdos
genomfors i slutenvarden pa barnneurologen, Q 82. Fysioterapeut bedémer tonus
fore testdos samt tva och fyra timmar efter. Resultatet fran testdosen ligger till grund
for en diskussion tillsammans med foraldrar och barn/ungdom om ev behandling med
ITB kan vara av varde for barnet/'ungdomen. Diskussion genomfors utifran ett
helhetsperspektiv av barnets/ungdomens och familjens livssituation .

Behandling med ITB

Beddmning infor ev operation gors i samarbete med sjukskoterska fran dv Q 82 och
om mdjligt tillsammans med barnets fysioterapeut och arbetsterapeut fran H&H:
matning av ledroérlighet, bedémning av tonus med skattning av spasticitet och/eller
dystoni, skattning av smarta, filmning, malformulering tillsammans med foraldrarna.
Tre individuella mal med behandlingen dokumenteras. Vid behov undervisning till
foraldrar och 6vriga berdrda.

Post op mobilisering

Planlage ar ordinerat 48 timmar efter operation. Fysioterapeutiska insatser
postoperativt ar t.ex. andningsgymnastik, post op mobilisering och anpassning av
hjalpmedel samt forslag pa fortsatt traning och positionering.
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Matmetoder / Utfallsmatt

Beddmninstrument Syfte Kropps- Aktivitet Omgivni
funktion | delaktighet ng

Anamnes Kartlaggning X X X

GMFCS (18) Klassifikation av X X
funktionsniva

MACS (19) Klassifikation av X X
funktionsniva

CFCS (23) Klassifikation av X X
funktionsniva

Observation: ligga, sitta, | Bedémning av X

sta & ga rorelsemonster

Fragestallning om smarta | Identifiera smarta X

VAS Skattning av smarta X

Mod Ashworth Skala (38) | Spasticitet X

Burk Fahn der Marsden | Skattning av dystoni X X

(39)

ROM (CPUP) Ledrorlighet X

Inspektion av rygg Ryggstatus X

(CPUP)

Malformulering-skala Motivera traning, X X X

GAS (40) utvardera beh

GMFM-66 (41) Grovmotorisk X X
kapacitet

NCCPC-PV (42) Kartlagga smarta X X

Videofilmning Dokumentation X X

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

Malformuleringsskala (GAS) anvands dar familj och barn/ungdom har formulerat tre
for dem meningsfulla mal fére interventionen.
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Restriktioner

Post operativt;
Planlage 48 timmar pga risk for liquor lackage. Darefter mobilisering till sittande,
rullstol och ev stdende och gaende.
De tre forsta veckorna:
Forsiktig mobilisering, undvika hoftflexion till mer an 90 grader.
Undvika t6jning av hamstringsmuskulaturen pga risk for kateterlossning och
sarlakning (obs! inget langsittande)
Undvika bal/backen rotationer

Vid behandling med ITB:
Undvik tryck dver pumpen pga risk for obehag med observandum péa balten i sitsar
och rullstolar

Uppfoljning / vardkedja

Dosinstallning

Forsta manaderna efter op skattning av tonus i samrad med sjukskoterska
Utvardering av behandling

Ett &r efter operation beddémning av fysioterapeut, se preop bedémning. Aterbesok till
spasticitetsteamet.

Vardkedja
Kontinuerlig kontakt med fysioterapeut inom H&H.
Information och utbildning av anhériga och personal vid behov
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