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Vad vet man om den tidiga utvecklingen av
handfunktion hos barn med kliniska tecken pa CP?

= Avwvikande hand/arm rérelser och gripmonster ar tidiga
tecken pa hemipares (Guzzetta et al. 2010)

= Ny kunskap om hjarnans utveckling och plasticitet pavisar
att mycket tidig intervention &r viktig (Al-Whaibi & Eyre, 2009;
Martin et al. 2011, Basu 2018)

= Vibehover veta mer om effekter av tidig behandling

= Vibehdver veta mer om hur utvecklingen 6ver tid ser ut hos
barn med CP

= Vibehover kunna identifier de barn som verkligen riskerar
att utveckla CP

For att utvardera nagot maste man forst mata det!

For barn som ar i risk att utveckla CP
vet viinte...

Vid vilken alder ar det mgjligt att
upptacka och kvantifiera en
sidoskillnad; avvikande eller
asymmetrisk handfunktion?

= Hur utvecklas handfunktionen hos
dessa barn under det forsta
levnadsaret?

Kan tidiga tecken predicera CP?

= Kan utvecklingen paverkas av tidig
intervention?
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Development of the Hand Assessment for Infants:
evidence of internal scale validity.
T Y=

Developmant of the Hasd Assesemant for Infants: evidence of
imtarsal scabs valsity

Krumlinde-Sundholm, L; Ek, L; Sicola, E;
Sjostrand, L; Guzzetta, A; Sgandurra, G; Cioni,
G; Eliasson, AC. (2017)

eV Med Child Neurol. Dec; ; 3

Syftet med HAI

= Att mata och beskriva hur spadbarn (3-12m)
anvander sina hander, dels var hand for sig,
och bada handerna tillsammans.

- ldentifiera barn med risk att utveckla
unilateral CP

- Ge ett valit reliabelt matt pa handfunktion
-> Méta férandring dver tid
-> Utvardera effekter av intervention
= Att beskriva utfallet med
- Kriterierefererad intervallskala

-> Normrefererad skala

= Karolinska
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HAI testsituation Testsituationen
Barnets position Kamerans position
. Eyﬂz;ﬁ till att locka fram malinriktade aktiva Sitta s& upprétt som majligt Rakt framfér barnet och
andlingar néagot uppifran
= Utvalda leksaker som hanteras med en eller
bada handerna
= | samspel med barnet, demonstrera leksaken
och véck intresse
= Leksessionen ar 10-15 minuter,
semistrukturerad och videoinspelas
Baby-sitter fér yngre ~ Sa snart som méjligt
barn hég barnstol vid ett bord
e e
nstitute . nstitute
Leksakerna : Utveckling av testkomponenterna
» 15-20 aldersrelevanta, intressanta att undersoka
» Latta och gripvanliga, tvattbara o . .
> Lampade for en-hands eller tva-hands hantering = Sokte i litteraturen om spadbarn handfunktion

v

Utvalda for att locka fram olika handlingar; gripa,
halla, anpassa grepp, justera armposition,
manipulara etc...

v

Leksakerna presenteras fran olika stéllen och i
olika positioner; fran sidan, mitt framfor, nara
handen, pa avstand, uppratt, liggande, etc...

- Girpalslappa

-> Stracka sig (en-hant, tva-hant)

- Bimanuellt hallande

- Flytta mellan handerna

-> Vrida/vénda

- Bimanuell manipulation
= Observation av hur spadbarn hanterar foremal

- Barn med normalutveckling

-> Barn med kliniska tecken pa cerebral pares
Anvander inte handen som &r narmast for att gripa
Mindre varierad rérelse repertoar
Fordrojd initiering av anvandning av en hand
Griper bara om den battre handen halls bort

Test komponenter: 5
En-hands formaga; héger hand (12 items), vanster hand (12 items)
Bimanuell formaga (5 items)

Hand assessment for Infants

1. Initierar med narmaste handen
2. Initierar mot mittlinjen
3. Haller kortvarigt
4. Greppkvalitet nar haller
5. Griper fran Iatt position
6. Griper fran annan position
7. Anpassar arm/handposition nar
griper
8. ROr fingrarna
9. ROr underarmen
En-handsférméga delskala F
Summa poéng fér vardera handen, 0-24
12. Mé&ngd handanvandning — = Tali e X
Bimanuell fsSrméga summapoéang, 0-58
Bimanuell formaga, HAl-units 0-100
15. Flyttar mellan handerna
16. Flyttar i en sekvens
17. Bimanuell manipulation

HAI resultat

= Bimanuell formaga - ett matt pa generell handfunktion
-> 17 testkomponenter (2*12 + 5) beddms med en 0-2 poangsskala
- Skalans omfang ar 0-58 poang

- Transformeras till en intervallskala (logits), som rapporteras pa en 0-
100 HAl-enheter skala.

= Enhandsférmaga - a unimanuell delskala och ett asymmetri
index
—>12 av de 17 testkomponenterna mater en hand i taget och ger en
summapoang for var hand separat
->Skalans omfattar 0-24, for vardera handen
->Hur stor den procentuella sidoskillnaden &r mellan hédnderna anges som
ett asymmetri index. Ett hogre varde anger stérre skillnad
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Validitet — Rasch analys

= 157 bedémningar

- Kliniskt bekvamlighetsurval av barn
med hjarnskada och kliniska tecken pa
ucp

- Alder 3-10 méanader (medel 7.14 m, SD
2.34)

- Hoger sida paverkad 56, vanster sida
paverkad 54

= Rasch measurement model analysis
anvandes for utvardering av skalans
validitet
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Validitet och reliabilitet

Resultat: Rasch analys n=157

= Beddmningsskalan visade stegvis 6kande
svérighatsgrad/—yé fungéran
= Principal componggt sk vigade endimensionalitet for

ngerade enligt modellens krav

for goodness Sq=14andZ<2)

Both hands
measure

Variance explained by measure 76.4%
Variance explained by first contrast 4.8%
Reliability coefficients persons/items 0.95/0.99
Person Strata 5.95

Behovs normalvarden?

= Barn mellan 3 och 10 manader véldigt olika formaga
= Vill veta vilken variation man kan se vid olika alder hos typiskt
utvecklade barn
-> Nar &r ett resultat ett tecken pa avvikande formaga?
= Har normalt utvecklade barn en sidoskillnad mellan
handerna?
-> Hur stor sidoskillnad kan vara et tecken pa hemipares?
= Kan HAIl anvandas for att predicera vilka barn som far en CP-
diagnos?
-> Kan HAI anvandas for att indikera vilka barn som bor fa tidig
behandling?
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Aldersrelaterade normvirden

= 492 bedémningar 0

= 3-10 ménaders &lder 50

= Normalutveckling 40 italian
= ltalien och Sverige w0 o

(Ek L et al. In press 2018)
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Aldersnormer

= Starkt samband mellan alder och

mo
HAI resultat
= Ingen skillnad mellan grupper L
-> Pojkar/flickor ne
- ltalienska/svenska barn =3
ms

= Skillnad mellan handerna
- 98.2% 0-2 points raw score
-> 1.8% 3-5 points raw score

(Ek L et al. In press 2018)
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Better funct
Lesser funct
Both hands
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EF- Z‘ Predictive value of
the Hand Assessment for Infants (HAI)
for unilateral CP
in infants with early upper limb asymmetry
following a unilateral brain injury

Hand Assessment for Infants

Syfte
Att undersdka om HAI kan predicera vilka barn
som far UCP bland barn med hog risk for CP.

Ryll UC, Krumlinde-Sundholm L, Wagenaar N, Verhage CH,
de Vries LS, Bastiaenen CHG, Eliasson A (manus)

* fslineke
Preliminara resultat

Participants
Ulrike Ryll v' n =204 infants
MSc, PhD candidate
- |: asymmetric brain lesion AND 2 3 points difference
EaHS; 124

- |l: asymmetric brain lesion AND < 2 points difference
EaHS; 56

= lIl: brain lesion of unknown origin AND 2 3 points
difference EaHS; 24

v 663 HAI assessments in total (week 13-52)

v’ girls/boys 106/98

v’ term (>37 weeks)/preterm 139/65

v UCP diagnosis (yes/no) 103/101, UCP prevalence 50%
v Sweden/Netherlands/Italy/Australia 129/45/22/9

Preliminéra resultat

Early prediction of uni bral palsy in infants with asymmetric perinatal brain
injury — model devel and inty lidati

Ulrike C. Ryll?", Nienke I\'Nagenaar”‘, Cornelia H. Verhage®, Mats Blennow¢, Linda S. de Vries®,
Chistin Eli o o)

How early can HAI predict UCP? Sen  Spec PPV NPV Acc
Week 13-14 (n = 45) UCP yes/no 19/26 Cut-off in% Sﬁth‘ﬁ ‘w . Model performance
Contralesional Each hand sum score <10 63 81 7 75 73 area under the curve = 0.980,
Asymmetry index 29 79 77 71 83 78 Gestational weeks — 95 % C1 0.953-1
Both hands measure 243 74 62 58 76 67 1
Week 15-19 (n = 101) UCP yes/no 46/55 Basal ganglia involvement
Contralesional Each hand sum score <10 80 89 8 84 8 " *
Asymmetry index 230 80 89 86 85 85 Contralesional HAI EaHS - ——— - - L L L . L . !
Both hands measure <50 83 73 72 83 77 B I | L goe 420
Week 20-24 (n = 86) UCP yes/no 33/53 c tract u
Contralesional Each hand sum score <14 85 91 85 91 88 m
Asymmetry index 223 91 87 81 94 88
Both hands measure <60 91 75 70 93 81 SCORE § I T 3 VR ) T 7 8 3 1 n
Week 25-29 (n =102) UCP yes/no 56/46
Contralesional Each hand sum score <18 92 83 87 91 88
Asymmetry index 221 93 91 92 91 92
Both hands measure <63 84 83 86 80 83 PROBABILITY
TOTALSCOREO 1 2 3
t:}
LI Karolinska Karolinska
Lr‘ (i) Institutet Institutet
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Summa summarum

= HAI producerar valida och reliabla matt pa handfunktion
hos spadbarn, 3-12 manader gamla
= Kriterie- och normrefererade resultat
v En-handsférmaga for vardera hand
v' Bimanuell formaga
v Grad av asymmetri
= HAI kan medverka till diagnostisering av UCP vid 15-19
veckors korrigerad alder (3.5-4.5 mander)
v’ Sensitivitet 80%, specificitet 89%
v' En lagt en-hands summapoang for den paverkade handen
(<10 poang) predicerar incidens av UCP (PPV 86%)
v En hog en-hands summapoéng for den paverkade handen
(>10 poéang) predicerar franvaro av UCP (NPV 84%)
= | kombination med information fran MR och ett
nomogram kan 6ka prediktionens sakerhet

Tack for

uppmarksamheten!
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