Norska riktlinjer i ortopedi vid CP — ur ett CPUP-
perspektiv

Per Astrand, barnortoped ALB/NKS
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Q. Sek i "Cerebral parese (NorCP)"

Information in English

Om retningslinjen

Om cerebral parese og habiliteringsoppfelging
Diagnostisering

Medisinske tilleggstilstander

Muskeltonus

Ortoser

Ortopedi

Motorikk

Mer om boken

SISTE ENDRINGER

Leddbevegelighet

Pediatrisk smerteprofil, norsk
versjon

Functional Mobility Scale (FMS)

Smerte
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KUNNSKAPSBASERT RETNINGSLINJE

Kunnskapsbasert praksis (KBP) integrerer teoretisk og forskningsbasert kunnskap med
klinisk erfaring og brukererfaring. Hensikten med KBP er a sikre at beste navaerende
kunnskap benyttes i beslutninger knyttet til diagnostisering, intervensjon, behandling

og oppfalging.’

Figur 2. Modell kunnskapsbasert praksis
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Retningslinjer er viktige verktpy for kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten.? Dette
kan ivaretaes i en kunnskapsbasert retningslinje hvor prinsippene for KBP er lagt til
grunn.® Utarbeidelse av en kunnskapsbasert retningslinje innebaerer et systematisk og
dokumentert litteratursgk, screening etter definerte inklusjons- og
eksklusjonskriterier, og kvalitetsvurdering av inkluderte artikler. Utforming av
anbefalinger gjgres med utgangspunkt i identifisert forskning, fagpersoners kliniske
erfaring og kunnskap, brukernes erfaring, kunnskap, preferanser og verdier, samt
gradering av kunnskapen som anbefalingene er basert pa“. Transparent rapportering

Organisering av arbeidet

Kunnskapsbasert
retningslinje

Metode
Oppdatering

Referanser



Metodebok.no

Anbefalingenes utforming
Anbefalingene ble utformet etter fglgende oppsett:
» Hovedanbefaling: hva er anbefalingen, hvem gjelder den for, hva er tiltaket,
inkludert hjelpeverb (kan, ber, skal)
» Utvidet anbefaling: spesifisering av hovedanbefalingen som underpunkter
 Praktisk: hvordan anbefalingen kan fglges
» Kunnskapsgrunnlag: anbefalingens styrke og kunnskapsgrunnlagets kvalitet



* Grundrekommendation 1: Alla med CP bor

Rygg > SyStematiSk foljas med klinisk undersékning av ryggen for
att bedoma eventuell skolios, speciellt barn i

GMFECS 1T - V.

skolioskontroll




* Grundrekommendation 1: Alla med CP bor
foljas med klinisk undersokning av ryggen for
att beddma eventuell skolios speciellt barn i

skolioskontroll GMFCS Il - V.

e Utvidgad rekommendation

Rygg - systematisk




e Utvidgad rekommendation:

* GMFCS V: ryggrontgen senast vid 5 ars alder,
folj arligen vid “positivt fynd” annars vartannat
ar. Remiss t ryggortoped om Cobbvinkel > 40 gr.

Rygg - SyStematiSk * GMFCS IV: ryggrontgen senast vid 10 ars alder.
skolioskontroll Remiss t ryggortoped om Cobbvinkel > 40 gr.

* GMFCS I-lll: ryggrontgen vid klinisk misstanke.
Remiss t ryggortoped vid Cobbvinkel > 20 gr om
under 13 ar annars vid Cobbvinkel > 40 gr.




e Utvidgad rekommendation (forts):

* Ryggkirurgi fore hoftkirurgi vid stor skolios med

backentippning och smartfri hoftlateralisering.
_ Hoftoperation kommer fore om det ar smartor
Rygg - systematisk och inskrankt héftrérlighet.

skolioskontroll

* Korsettbehandling kan vara riktig behandling
for en del personer, bor féljas av ryggkirurg och
ortopedingenjor.




 Grundrekommendation 2: Personer med
Cobbvinkel > 40 gr bor remitteras till ryggkirurg.

* Utvidgad rekommendation: Fordelar och risker

med skoliosoperation. Behandlingsalternativ
$k0|iosbeha ndling hos skelettomogna patienter. Har finns ocksa
informationstext till personal inom
habiliteringen om matsatt, preoperativ
utredning, komplikationsrisker.

Rygg -




* Grundrekommendation 3: Vid nytillkomna
utstralande smartor fran nacke och rygg
och/eller forandrad gang eller armfunktion bor
man vara uppmarksam pa att det kan rora sig
om spinal stenos i halsryggen.

Rygg — vuxna

spinal stenos

« Utvidgad rekommendation: Overvig
utredning med MRT och remiss till neurokirurg
alt. ryggortoped




* Grundrekommendation 1: Barn med CP bor
inga i uppfoljningsprogram som omfattar klinisk

uppfc")ljning och radiologisk undersékning

Ho6ft — systematisk




* Grundrekommendation 1: Barn med CP bor
inga i uppfoljningsprogram som omfattar klinisk
och radiologisk undersdkning

 Utvidgad rekommendation: Aven barn med
misstankt CP bor féljas.

Ho6ft — systematisk

MG  GMEFCS II: Rontgenundersokning vid 2 och 6 ars
uppfoéljning alder

» GMFCS III-V: Arliga kontroller upp till 8 ar,
darefter individuellt

 GMFCS I-1l: Winter typ IV rontgas vid 6 ar och
darefter vartannat ar upp till fardigvuxen




Hoft - * Grundrekommendation 2: Positionering i

. staende, sittande och liggande bor inga i
forEngg"ande behandlingsplanen fér barn och vuxna for att
atgarder forebygga hoftlateralisering. Barn i GMFCS IlI-V

bor statrana regelbundet.




* Grundrekommendation 2: Positionering i
staende, sittande och liggande bor inga i
behandlingsplanen for barn och vuxna for att

Hoft - forebygga hoftlateralisering. Barn i GMFCS 111-V

f('jrebyggande bor statrana regelbundet.

étgé rder « Utvidgad rekommendation: Positionering med
24-timmars perspektiv. Barn med o6kad risk for
hoftluxation bor ha abducerat staende en
timme om dagen, 5 dagar i veckan. Barn med
mindre risk for hoftluxation — neutral position




* Grundrekommendation 3: Forebyggande
Kirurgi - remiss till ortoped om hoftrontgen
visar MP>33% eller om MP 6kat med 10% pa

ett ar.
Hoft — * Grundrekommendation 4: Skelettkirurgi -
: _ remiss till ortoped for stallningstagande till
ortopedklrurgl rekonstruerande benkirurgi om MP>50%.

* Grundrekommendation 5: Smartlindrande
kirurgi kan bli aktuell vid starkt smartande
hoftluxation med degenerativa forandringar i
caput femoris.




* Grundrekommendation 1: Regelbunden
undersokning av knalederna bor inga som del
av “funksjonsvurderingen” hos personer med
CP oavsett alder och GMFCS-niva.

Kna - uppfdljning




* Grundrekommendation 1: Regelbunden
undersokning av knalederna bor inga som del
av “funksjonsvurderingen” hos personer med
CP oavsett alder och GMFCS-niva.

* Utvidgad rekommendation: Kartlagg
rorelseomfang, muskeltonus, styrka och smarta
sa att individuella mal kan sattas upp

Kna - uppfdljning




* Grundrekommendation 2: Vid symtomgivande

Kna — eller smartande knaflektionskontraktur hos
knaflektions- barn och unga bor ortopedkirurgisk bedémning
kontraktur hos oVervagas.
barn och unga * Utvidgad rekommendation: Omfattande

information angaende undersékning med
tredimensionell ganganalys (3D-GA), kliniska
fynd, GMFCS-niva och operationsmetoder.




 Grundrekommendation 3: FOr vuxna som
upplever knasmartor, forandrad gangfunktion
och/eller misstanke om artrit eller
knaledsartros, bor remiss for
ortopedbeddmning 6vervagas.

Kna - vuxna

e Utvidgad rekommendation: Info om olika
kndundersdkningar, gangformaga, smartor,
utvardering av tidigare behandlingsforsok




* Grundrekommendation 4: Rehabilitering efter
ortopedisk kirurgi - Specifik malinriktad och
Kna — tvarfacklig postoperativ uppfoljning av alla som

rehabilitering

genomgar ortopedisk operation.

efter operation * Utvidgad rekommendation: Ofta gips och/eller
ortosbehandling. Intensiv malinriktad traning

utifran alder, funktionsniva och egna mal.
PROM viktigt.




 Grundrekommendation 1: Regelbunden
undersokning av fot och fotleder bor inga som
del av “funksjonsvurderingen” hos personer
med CP oavsett alder och GMFCS-niva.

* Utvidgad rekommendation: Infor ev.

Fot - uppféljning ortopedbeddmning: rtg fotter i belastning, mat
passiv rorlighet i fotled med goniometer.
Kartlagg tryck- och smartproblematik i liggande,
sittande, staende och gang, med och utan
ortoser.




* Grundrekommendation 2: Vid fotfelstallning

g som medfor risk for smarta,

Fot — konservativ funktionsinskrinkning och/eller sarproblem bor
behand“ng ortopedtekniska atgarder liksom positionering

och spasticitetsreducerande behandling

overvagas. Multiprofessionell bedomning dar

parallella atgarder kan behovas (t.ex.

ortosanpassning och BTX-behandling)




 Grundrekommendation 3: Vid fotfelstallning
med smarta och/eller funktionsinskrankning bor
man Overvaga remiss till ortoped for ytterligare
utredning/atgard.

i : * Utvidgad rekommendation: Rontgen av fot och
bEdomnmg fotled i belastning, 3D-GA kan vara aktuellt for
gangare. Vid planerad multilevelkirurgi forordas
att man forst genomfor och utvarderar
fotkirurgi!

Fot - ortopedisk




Fot —
ortopedkirurgiska

aspekter

Grundrekommendation 4: Vid spetsfot kan man
overvaga forlangning av gastrocnemius-
soleuskomplexet.

Grundrekommendation 5: Vid smartande
planovalgusfotter kan ortopedisk kirurgi
overvagas.

Grundrekommendation 6: galler ortopediska
operationer vid muskelimbalans i foten

Grundrekommendation 7: galler kirurgi vid
hallux valgus. Undvik isolerade mjukdelsingrepp.

Grundrekommendation 8: Specifik malinriktad
och tvarfacklig postop uppfoljning for alla som
genomgar ortopedisk operation (samma som for

kna).



* Grundrekommendation 1: Vid gangsvarigheter
dar konservativa behandlingsforsok varit
otillrackliga foreslas remiss for vidare
utredning/bedomning av specialist.

Gangsvarigheter -

ka rtléggning « Utvidgad rekommendation: Remiss for 3D-GA
bor overvagas. 3D-GA bor alltid utféras infor
ortopedisk kirurgi och val av operationer bor
valjas utifran resultatet av ganganalysen.
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