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KAROLINSKA teamolmed

Data fran CPUP barn, 2017/2018

* Totalt antal barn: 3761
e Antal barn med AFO for funktion: 1488 (40%)
» Antal barn med AFO for forbattrad gangfunktion: 900 (60%)
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Antal barn med AFO foér foérbattrad gangfunktion/distrikt

Totalt: 900 barn
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Antal barn med AFO for gangfunktion / GMFCS niva

Totalt: 900 barn

400
350
300
250
20
15

10
50

0

2019-10-28 CPUP 2019 5



KAROLINSKA teamolmed

rsity Hospital

Antal barn med AFO for gangfunktion / fodelsear

Totalt: 900 barn
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Vad ska den har pojken ha for ortoser?
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» Diagnos specifik kunskap om CP
»Kunskap om typisk gang
» Ett systematiskt arbetssatt
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A report: the definition
and classification

of cerebral palsy
April 2006

Rosenbaum et al. 2007

musculoskeletal problems.
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Shumway Cook &Wollacott 2017

size, shape weight,
ground surface

noice, distractions

“The term “motor control” in itself is somewhat misleading, since movement arises from the interaction
of multiple systems, including sensory/perceptual, cognitive and motor/action”.
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University Hospital

Begrepp inom ganganalys

Tid och distansparametrar
e Steglangd
 Dubbelsteglangd =

e Kadens (frekvens) -
 Ganghastighet (kadens x stegl R
e Stodfas - dubbel/enkel
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University Hospital
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Gangcykel
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Segment kinematik

e Lar- och underbenssegmentet ror sig framat fran ett bakatlutat lage till ett
framatlutat lage dar det passerar vertikalen

* Vinkelhastigheten av segmenten ar inte ar enhetlig genom hela gangcykeln
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E. Owen 2010
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University Hospital

”Footrockers”- fotgungor

Segmentens rotation framat sker genom ankeln och fotens rorelser under
stodfasen vilka beskrivs som fyra pa varandra féljande “footrockers” eller fotgungor

20-25° 10 10° 10° 10° 20-25°
BAK BAK BAK FRAM FRAM FRAM

1a fotgungan 2a fotgungan 3e fotgungan 4e fotgungan
LR MS TS PSv

E. Owen 2010
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University Hospital

Rorelsen mellan fot och underben
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Forutsattningar for normal gang
(Gage 2009)

1. Stabilitet i enkel stodfas

2. Fri fotpassage i svangfasen
3. Formaga att bibehalla fotens och knaets position i slutet av svangfasen

4. Adekvat steglangd

5. Energibesparande ﬁ&%g ggé g%
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University Hospital

Stabilitet i enkel stodfas

 Stabiliserande extenderande moment pa hoft och knaled under slutstédfasen

e Understodsyta

Body weight

E. Owen 2010

E. Owen 2010
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University Hospital

Stabilitet i enkel stodfas

Kna flekterat Max knaextension Max hoftextension
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Synkroniseringspunkter i stodfasen
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University Hospital

Forskrivning av ortoser

Systematiskt arbetssatt-process

Gemensamt sprak- vedertagen nomenklatur

teamolmed

Hélsatillstind
[stBrning/sjukdom)

|

Kroppsfunktion och | Aktivitat »  Delaktighet
anatomisk struktur
3 A A
4 ¥
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 3. ICF-modellen med aktuell tolkning mellan komponenterna.

il Handbak e ICF ach ICH-CY,

INTERNATIONAL ISO
STANDARD 8549-3
NORME i
INTERNATIONALE

Prosthetics and orthotics — Vocabulary —

Part 3:
Terms relating to external orthoses

Prothéses et orthéses — Vocabulaire —

Partie 3:
Termes relatifs aux orthéses externes
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!(AROLINSKA

niversity Hospital
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FArskrivning av ortos - ett systematiskt arbetssatt

1. Malsattning med ortos - Vad ska insatsen leda till?
2. Behovsanalys
3. Ortopedtekniskt mal (1SO)
4. Val och utformning av ortos p—
5. Utprovning / \
6. Informera muntligt/skriftligt ; ..aw:: I f
7. Instruera/trana e b o
8. Uppfdljning
2019-10-28
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-
\ 3. Intervention /

Figure 4. The Prosthetic and Orthotic Process (POP) model

CPUP 2019
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1. Malsattning med ortosen - vad ska insatsen leda till?

Aktivitet/delaktighet

e Forbdttrad gangférmaga
Kroppsfunktion/kroppsstruktur

* Motverka kontrakturer och felstallningar

e Lindra smarta

2019-10-28 CPUP 2019 23
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2. Behovsanalys

* Personliga faktorer: Alder, fritidsaktiviteter, intressen och motivation

* Omgivningsfaktorer: Ortoser, andra hjalpmedel (rullstol, rullator, gastol, staskal etc),
narmiljo (trappor, hiss, skolgard), narstaende, familjesituation

 Aktivitet/delaktighet: Gangfunktion (GMFCS, FMS, balans, fallanamnes)

* Kroppsfunktioner/ Kroppsstrukturer: Gangmonster, ledrorlighet,

felstallningar, benlangd, muskelstyrka, selektion, spasticitet, smarta, syn, (perception)
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KAROLINSKA teamolmed
2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur

Klassifikation av gang vid CP

A1) Genu recurvatum A2) Genu recurvatum  B) Drop foot C) True equinus with  D1) Jump gait in D2) Jump gaitin  E) Apparent F) Crouch gait
with ankle in plantar  with reduced ankle full knee extension early stance late stance equinus
flexion dorsiflexion

Papagergioua et al 2019
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2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur

Synkroniseringspunkter i stddfasen
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IC0-2 % LR 10 % MS 30 % TS 40 % PSw 50 % Toe off 60 %
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KAROLINSKA
2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur

The Wee-Glasgow gait index

Sagital Midstance

Knavinkel

Ankelvinkel
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University Hospital

2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur

Fotens position: belastad/ obelastad

* Bakfot, mellanfot, framfot
» Felstallning? Flexibel? Rigid?
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2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur
Ledrorlighet i hoft, kna, fotled (www.cpup. se) A
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2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur
Beddmning av spasticitet

» Utfors i vila (avslappnat lage)
» Anger passivt motstand i olika stora delar av rorelsebanan

O=ingen forhdjd muskeltonus

1=latt forhdjning: “catch and release”, eller i slutet av rr banan

1+=|att forhojning i mindre av halften rr banan

2= mer markant forhojning, genom storre delen av rr banan. Rr gar |att att utfora
3= avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiv rr

4=stelhet
Bohannon and Smith, 1987
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3. Ortopedtekniskt mal - ortosens funktion

* Paverka felstallning- Hindra, minska, bromsa
P

* Kontrollera ledrorelse _'
- Kompensera lag/hog muskelaktivitet

 Omfordela tryck

 Kompensera skillnad i segmentlangd
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University Hospital

4. Forskrivning - val och utformning av ortos-skokombination

* Oledad - Statisk ‘

* Oledad - dynamisk / Flexibel

* Ledad

P, 2

—
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rsity Hospital

4. Forskrivning - val och utformning av ortos-skokombination
Ankelvinkel i ortos och uppstallning i skor
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4. Forskrivning - val och utformning av ortos-skokombination

Sulparti pa AFO och skor
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5. Utprovning- "Tuning”

Finjustering av ortos-skokombination
» Optimal led/segmentkinematik
» Optimal ledkinetik
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1. Malsattning med ortosen - vad ska insatsen leda till?

Aktivitet/Delaktighet

e Forbdttrad gangférmaga - leka med kompisar pa forskolan
Kroppsfunktion/kroppsstruktur

* Motverka kontrakturer och felstallningar

e Lindra smarta
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2. Behovsanalys

* Personliga faktorer: 5 ar, pigg och glad

* Omgivningsfaktorer: Bra stod foraldrar

 Aktivitet/delaktighet: Gangfunktion: GMFCS: I,

FMS: 5,5, 5

» Kroppsfunktioner/ Kroppsstrukturer:
Dorsalflexion: flx/ex:  ho 0/-5, va 0/0

Kna/hoftextension: 0 bilateralt
Spasticitet: plantarflx 3 bilateralt, kna flx 1
Fotbelastning: calcaneus valgus, pronerad mellanfot

CPUP 2019 37
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2. Behovsanalys: kroppsfunktion och struktur

Klassifikation av gang:
* Early stance: jump gait
* Late stance: Genu recurvatum

Gangmonster utifran synkroniseringspunkter

IC 0-2 % LR 10 % MS 30 % TS 40 % PSw 50 % Toe off 60 %
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University Hospital

3. Ortopedtekniskt mal

> Korrigera och stabilisera fotleden i frontalplan
> Kontrollera ledrorelse:

Hindra plantarflexion i svangfas och stodfas
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Vilken ortos hade ni valt?
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University Hospital

4. Val av ortos

* Specialanpassad oledad AFO

* Omslutande inre fotdel

* Fotledsvinkel i ortos: 5° plantarflexion
* AFO - underbenslutning mot vertikal: 0
e AFO / sko kombination: 10°

 Sulparti AFO och sko: Flexibel
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5. Utprovning AFO och skor
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University Hospital

8. Uppfdljning befintliga ortoser
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University Hospital

Utvardering

Gangmonster utifran synkroniseringspunkter

N

IC0-2 % LR 10 % MS 30 % TS 40 % PSw 50 % Toe off 60 %
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4. Val av ortos
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5. Utprovning AFO och skor

* Film med AFO2 och skor

2019-10-28 CPUP 2019

46



KAROLINSKA teamolmed

Objektiv observation av gang

* 3D ganganalys

* Videovektorsystem
* Riggade kameror

* Mobil enhet

Verktyg som mojliggdr analys av rorelsemdnster

Arbetsredskap vid forskrivning av ortoser for gang
* Forsta behov- forskrivning av adekvat ortosmodell

* Underlattar optimal installning av ortos-skokombination
* Gynnar delaktighet och samverkan
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THE IDENTIFICATION

AND TREATMENT OF S Ac af

GAIT PROBLEMS IN AA()S Atlas of

CEREBRAL PALSY Orthoses and
Assistive Devices

Fysioterapi MOTOR
for bar.n OC‘hﬂ U"gdom C ONTROL

Teori och tillimpning

ating Resc: arch into Clinical Practic
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Edited by
James R. Gage, Michael H. Schwartz, Steven E. Kooj
and Tom F. Novacheck

» Kl —kurs: Bedomning av gangfunktion hos barn och vuxna med
funktionsnedsattning, 7,5 hp. avancerad niva
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