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Agenda

* CP og handfunksjon

* Den norske retningslinjen for CP

e Kort om arbeidet

* Hva sier anbefalingene om handfunksjon?
* Overordnede prinsipper

» Anbefalinger pa ulike ICF-niva
(Leddbevegelighet, muskeltonus, funksjon og aktivitet)

* Anbefalinger gjennom livslgpet

—— . —— —



CP og handfunksjon

B MACS I
m MACS I
WLACS T
MACS IV
m MACSY
m lkke klassifisert

* ca 70% selvstendig (MACS I-1l)
* ca60% har “mer enn minimale” utfordringer (MACS [I-V)

wa-MASS

Mini-Manual Ability Classification System
for barn med cerebral parese
14 ar

S MACS o on tipasning 3 MACS for barn 1 aideren 14 .
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MASS

Manual Ability Classification System
for barn med cerebral parese
418 ar

MACS Massifierer Bvordan barn med cerebral parese broker bendene 61 3
biadtere gjenctander : daghs aktiviteter.

> MACS beskriver hvordan bam vanligis bruker hendene 81 & hindiere
genstander hjemme. pA skolen, og i narmslet( hva de gjer). og ikke det




Betydningen av handfunksjon i hverdagen

Predicted average development of self-care
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(Ohrvall et al. 2010) (Burgess et al. 2021)



AHA units

100

80

* Tidlig effektivt grep gir
raskere utvikling

¥ - » Tidlig effektivt grep gir

i hgyere maksimalniva
I * Passivt grep ved 18 mnd gir
112 , I langsommere utvikling

il ' * =+ AHA 18 months: moderate ° . . o
ks = = AA 18 monte:low »Ma sikre innsatser for a fremme

2 4 s 8 0 1w % 1 grepsutvikling fra veldig tidlig

Age (years) 3 ld er
(Klevberg et al 2021)

(Eliasson et al 2022; Klevberg et al 2018; Nordstrand et al 2016; Holmefur et al 2010)



Evidensbasert
retningslinje
for CP

* Rett behandling
* Rett person

* Rett tid



Kunnskapsbasert retningslinje for
diagnostisering og oppfelging
av personer med cerebral parese

Clinical Expertise

—.=... Kunnskapsbasert

/idence

Circumstan

i " A [‘Yi\\? 22,0 o0 00 o o0 oo
e | B PN OIS0
tilleggsvansker svelge og ernaering s 20 000 00t

Klinisk forankret 0 R N o
oo 1.5 Bl Sty

- - N e - R
Y g j E]

.Y
| i~

=
W

https://metodebok.no/cp

[ -
*80 80 408 808 & & 0 80 @
Kommunikasjon Itognisjon

; Livsl@gpsperspektiv

*

Palliasjon

= = -
Overgang voksenliv

behandlingsmetoder


https://metodebok.no/cp

Handfunksjon
og ICF

« Komplekse ferdigheter

» Utfordringer innenfor alle
domener

* «Alt henger sammen med alt»

* Tiltak “Top-down” eller
“Bottom-up”?

Health
Cerebral Palsy

!

'

!

l

Body functions / structures

Spasticity
yskinesia
Ataxia
Cognition
Perceplion
Vishan
Sensibility
Strategies
Problem sokling

Muscle strength
Mowernent control
Range of motion
Speed of motion
Grip force

Tirming of grasp

Tirming of release o

Cogrdmnation
Elc.

Grasging
Picking up
Lifting
Carrying
Releasing
Putling dawn
Manipulate

Activities

Reaching
Pushing
Pulling
Throwing
Catching
Turming

[ 1=

Washing
Groaming
Drrgssing
Eating
Dirimking
ahopping
Cooking -
Cleaning
Writing
Communicating
Playing

Etc.

Participation

Self-care
Domestics
Education
Wark

Play

S[0its

Arts and crafts
Leisure

Social relations
Etr,

L]

Environmenital factors

Products and technology
Individual attitudes
Societal attitudes
Rehahilitation serdcoes
Therapeutic traditions
Education services

Ene.

Family

Friends

Therapasts

Health professionals
Teachers

ALsistants

Instructors and coaches
Etc.

¥

Personal factors

Gander

ARE

Family background |ethmnicity]
Pérsonality

Efc

Klevberg 2017, PhD avhandling
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Handfunksjon i retningslinjen
e

o . Motorikk
Innledni

* BoNT-Abarn e
Information in English >
om retningslinjen , e BoNT-A voksne Tidlig intervensjon
om cerebral parese og habiliteringsoppfelging
Diagnostisering
Medisinske tilleggstilstander [ ] O rto S e r a r m /h é n d Ledd bevegelighet

Postural kontroll og posisjonering

* Handkirurgi

Ortopedi

Gange, forflytning og mobilitet

Styrke

Livsmestring og psykisk helse

e Tidlig intervensjon
* Handfunksjon
overgang til voksenliv N ° Le d d b evege li gh et

Alternative behandlingstilbud > Fa.t.igue

Spise, drikke, svelge og ernaring

Utholdenhet

Kognisjon

Fysisk aktivitet

Palliasjon >

Metoderapport

Kartleggingsverktgy >



Motorikk -

Grunnleggende anbefalinger for praksis

For barn bar
foresatte veere aktivt
involverti
gjennomfgring av
tiltakene.

Mal for tiltak bar
veere forankret hos
den aktuelle
personen.

Terapeuten bar
identifisere
hemmende og
fremmende faktorer
for maloppnaelse.

Trening for & oppna
malene bar skje i

personens ulike

Tiltakene bor veere
meningsfulle,
lystbetonte og
motiverende.

Tiltakene bgr
reflektere personens
prioriterte mal.

(Jackman et al. 2021. Interventions to improve physical function for children and young people with cerebral palsy: international clinical practice guideline)

hverdagsomgivelser.

Personen/naerperso
ner bgr veere
beslutningstakere i
planlegging av mal
og tiltak.

Trening for endring
av ferdigheter bar
gjennomfgres med
tilstrekkelig hay
intensitet.

Malsetting og
planlegging bgr skje i
et teamarbeid mellom
terapeut,
person/naerpersoner.




Hoved e Ka rtlegging
anbefaling e Tiltak

e Spesifikke
Utvidet om réder

anbefaling ° Nyanserel’
anbefalingen

Praktisk beskrivelse
Tips og ressurser

Gjennomfaring

Kunnskaps * Forskningsgrunnlag
grunnlag  Evidence to Decision
diskusjon



MOTORIKK

Handfunksjon: Kartlegging

Hovedanbefaling 1:
Kartleggingen bar ta utgangspunkt i personens funksjonelle mal
relatert til bruk av hendene i dagliglivet.

Spesifikk kartlegging for a identifisere faktorer som begrenser
maloppnaelse bar inngd som en del av funksjonsvurderingen

Kartlegging med tanke pa a forebygge sekundaere utfordringer,
kontrakturer og feilstillinger.

Tohandfunksjon for barn
Identifisere mal ved hjelp Observere malaktiviteter i pa MACS niva I-Ill bar

av f. eks. COPM. naturlige omgivelser

kartlegges ved bruk «<AHA-
familie-tester»

Kartlegging for &
forebygge sekundeaere
utfordringer bar gjores i
henhold til NorCP
motorikkprotokoll

Ved begrenset
handfunksjon: kartlegge
e d  stivhet, smerter, hygiene,
betjening av hjelpemidler

og handtegn etc.

Evt. spesifikk kartlegging
(eks. tempo, sensibilitet)
ved tiltak som f.eks. BONT
eller kirurgi)



MOTORIKK

Handfunksjon- mtervenSJon

Hovedanbefaling 2:

Personer med CP (...) som har mal relatert til bruk
av hendene bgr fa tilbud om malrettet
aktivitetsbasert trening, eventuelt i kombinasjon
med tilrettelegging av omgivelsene og bruk av
tilpasset utstyr

Voksne:
0-6 4r: 7-18 &r: SR
Intensiv mélrettet trening ed Malrettet aktivitetsbasert s e e

i farskolealder trening

trening og evt ortoser,
BoNT, kirurgi

Intensiv trening: veiledning
Evaluering av tiltakenes
effekt og nytte

med hjemmetrenings- MACS V: Tilrettelegging av
program omgivelser
(CIMT, HABIT, CO-0OP)




MOTORIKK

Tidlig intervensjon
(<2 ar)

Hovedanbefaling

Barn under 2 ar med CP (alle subtyper og
funksjonsniva), eller hvor det er mistanke om
eller hay risiko for CP, bgr fa tilobud om tidlig
malrettet og oppgavespesifikk
stimulering/trening som fremmer barnets
egenaktivitet og leering

Ved asymmetri: Behandling form av
Baby-CIMT og/eller Foreldreveiledning og passiv handtering for a
Baby-BIMT stimulerende aktivisere/normalisere
med gradvis gkende hjemmemiljg bevegelser er ikke
intensitet anbefalt

Aktivitetsbasert trening
for a styrke postural
kontroll og mobilitet

gjennom kreativ bruk av
naturlige hindringer

Trening tilpasset
barnets alder/ferdighet

og gjennomfgres |
hjemmemiljg




MOTORIKK

Handfunksjon

«Praktisk - slik kan anbefalingene falges» = <

Cerebral parese (NorCP)

Information in English

om retningslinjen

om cerebral parese og habiliteringsoppfglging
Diagnostisering

Medisinske tilleggstilstander
Muskeltonus

ortoser

ortopedi

Motorikk

Livsmestring og psykisk helse
Spise, drikke, svelge og ernaering
Kognisjon

Kommunikasjon

Overgang til voksenliv
Alternative behandlingstilbud

Palliasjon

Kartleggingsverktgy

Kartlegging

COPM:

https://www.thecopm.ca/advanced/using-the-
copm-with-children/

HAI, Mini-/AHA, BoHA, Ad-AHA:
samarbeid mellom 1. og 2. linjeterapeuter

Alternative tester for ulike ICF-domener (ex.
Kroppsstrukt./funksjon)

Aktuelle tester voksne:
ex. ABILHAND, MAP-Hand

/be@/;%
. .
Cé/éb
. % N‘s

Intervensjon

Link til metodebgker CIMT og Baby-CIMT
«SMART» malsetting

Intensitet (dose) ut fra malsetting

* Endringi selvvalgte mal:
Akt-basert trening i min. 14-25 timer

* Endring av funksjon:
CIMT/BIMT i min 20-40 timer

* Varighet av treningsperiode avhengig av
ex. fordeling av treningstimer

Flytskjema for malsettingsprosess ut fra
kartlegging: CIMT eller BIMT
(Hoare&Greaves 2025)

Referanse til aktuell litteratur
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Journal of
Clinical Medicine

Review
Upper Limb Therapy for Infants and Young Children with

Unilateral Cerebral Palsy: A Clinical Framework
Greaves, S., & Hoare, B. (2024). Journal of Clinical Medicine, 13(22)

Malsetting ved CIMT-trening Malsetting ved bimanuell trening (HABIT)

Grasps from Hand & arm e Stablgf:st:?n A
j objects Transfer in a
surface adjustments J ) Sicnie
Elilocs Adjustments
and
HIGH readjustment
Grasps from — ofigiasp
Initiates use Em Hold objects in g e e TEariefers
; i MODERATE more affected fasps hand
| action) fadapted i
(unimanua easy a_ _ap e hand HIGH Varies grasp
position Initiates use
LOW (bimanual action) Turn and
i MODERATE Easy/aq?:pted rgjtate
h feel Push IThEI’aEISt Stabilises by position Reladces objects
Touch, feel & : places objects weight/support
: objects .
explore in more
wn
Ha affected hand
Provoke -
Does not initiate initiation of ETherapt;§t s
— use LOW - the more Races ooled Holds
Perceptuallgogmtwe (bimanual action) affected afféztr;doaeand
play experiences hand/arm
Perceptual/cognitive
play experiences
Shake :
Exploratory Cause and bang : Relational =
’ : Handles two Bang objects . .
p|ay effect mouth play Reach with objects ata together or Blr?‘lanu.‘:.il PuII_apart Push objects
two hands time o Sl manipulation objects together




Muskeltonus og ortose

Muskeltonus (spastisitet/dystoni) Ortoser (Foto: Sophies Minde Ortopedi AS)

* Regelmessig kartlegging «Ortoser til arm og/eller hdnd kan vurderes for
personer med CP pa alle MACS-niva og i alle aldre,
etter systematisk kartlegging og individuell
malsetting»

* |kke-medikamentelle tiltak

Posisjonering
Styrketrening antagonist muskulatur

Ortoser * Kartlegging av funksjon og biomekaniske forhold

« Medikamentell behandli » Effekt og nytte av aktivitetsortoser i naturlige situasjoner.

e BoNT-behandli

* Malsettin sonens behov -
d andre tiltak (eks. trening, » Etablere rutiner for justeringer og regelmessig oppfalging
av om ortosen fungerer etter malsetting bgr etableres,
inkl. ansvarsavklaring.

voksne » Effekt av hvileortoser/kontrakturforebyggende ortoser bgr
falges regelmessig.

oni - vurdere a behandle bade
ister/antagonister » Totalbelastningen av tiltak ma ligge til grunn for vurdering

. . . av ortose, spesielt ved kommunikasjonsvansker.
Kontinuerlig evaluering av kost-nytte : J



ORTOPEDI

Handkirurgi

Hovedanbefaling 3: Postoperativ oppfalging

Hovedanbefaling 1: Kartlegging « God planlegging

* Tverrfaglig samarbeid

* Oppfalgingen inkluderer gips- og

Hovedanbefaling 2: Vurdering ortosebehandling samt intensiv malrettet

—_ trening, avhengig av personens individuelle
Individuell malsetting - fire hovedgrupper: malsetting, alder og funksjonsniva.
1. Forbedre arm/handfunksjon
2. Forbedre kosmetisk opplevelse avarm/hand
3. Lette hygiene, stell, av/pakledningssituasjoner Q o
4. Redusere smerte ved f.ex uttalte kontrakturer \0’&2& ] :
QL 87 :



Kunnskapsgrunnlag og troverdighet
(credibility)

KONTEKST

Kunnskapsbasert
praksis

i bru ap
v s [ -
brukermedvirkning
FEERLE 5’:*.f>.:$_,'§_ W

Samlet fagmiljg

retningslinjer

Bred

brukermedyvirkning
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