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MANUAL

Till uppféljningsprogram CPUP arbetsterapeuter formuléar
version 7 091001

Vid forsta bedomningstillfallet nagonsin, skallddt som innehaller "sedan foregaende
bedomningstillfalle” besvaras enligt hur det settiet senaste halvaret.

Dominerande neurologiskt symptom:
CP subtyperna klassificeras via neurologiskt symsomspastiskdyskinetisleller ataktisk
Dessa symtom finns beskrivna i utbildnings-CDn f8PE som 2006 6versattes till
svenska. CDn distribueras till deltagande habitigar efter rekvisition fran respektive
habiliteringschef. Barn yngre &n 2-3 ar saknar tyftéska symtom pa ataxi och dyskinesi
och ibland kommer &ven spasticiteten sent. Defiastdllet hypotoni, extensionsspanning,
mindre varierat rorelsemonster eller bara réretsedrsom dominerar hos de sma barnen,
Det ar rorelsemonstret och dominerande neurologigktom i aldrarna 4-7 ar som avgor
diagnos av CP subtyp i CPUP.

Ange vilket neurologiskt symtom du beddmer vara oh@rande, d v s orsaka storst
begransning i barnets motoriska funktion just nu.

Valj ett av alternativen: Spasticitet, DyskineseelAtaxi.

Ej klassificerbar/blandform anges nar séker CPsbageller undergrupp ar svar att avgor:
(Tidigare manual:” Tecken pa CP, oklar typ”)

L

Neuropediatriker ansvarar for diagnostik av CP ldeksifikation av subtyp. CP-diagnosen i
CPUP skall faststallas sa snart som mojligt efedradt barnet fyllt 4 ar. Detta gors via
CPUP- neuropediatrikerformularet. Barnets egenr&gér bedémningen, eventuellt i
samrad med regionens CPUP-ansvarige neuropedigiaksd satt som 6verenskommes
inom respektive region/landsting. Sa lange baradbims ha "CP-liknande symtom” eller
mojlig CP, skall det vara med i CPUP. Om neuroge#texn avskriver diagnosen avslutas
rapporteringarna via neuroformuléaret, och barné#tidete i den fortsatta registreringen i
CPUP.

174

Referens: Referens och Traningsmanual (R&TM), Slianee of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE). Oversattningen Eva Beckung och Paul Uvélh2806.

Klassifikation av handfunktion enl MACS I-V

Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bediihéra enligt manual. Manualen kan
hamtas pa MACS hemsida www. MACS.nu och bifogasidenanual. Ruta for kommentarer
anvands med fordel for kliniskt arbete.

Pa barn yngre an fyra ar kan man garna forsokaikizera enl MACS. Men MACS ar inte
validerad for de yngre barnen. OBS! det ar barfi@&msaga att hantera aldersrelevanta
foremal som klassificeras.



Handfunktionsklassifikation enl CPUP-modifierad House:
Varje hands greppférmaga bedoms fondajobservation i aktiviteter som
kraver tva hander, se forslag pa aktiviteter sidmZinualen. Aven om personen
inte kan samordna handerna ska bada handerndiklarss. Bestam forst
vilken grupp som bast beskriver personens satt att anvandahaimde alls,
passiv hand/hjalphand aktiv hand/hjalphand ellenimderande hand. Ange
darefter derfunktionsklass som bast beskriver hur effektivt personen vanigytv
haller och griper. Vid tveksamhet mellan tva funksklasser ange den lagre
klassen.
Handledens position kan vagleda om personen hebittsgrepp.
Klassificeringen gérs med hansyn till aldersadekaatdfunktion.

Grupp Funktions- Beskrivning
klass
Anvéander inte 0 Does not Ingen viljiemassig kontakt med foremal.
handen/armen use
Passiv 1 Stabilizes | Anvander handen/armenan grepp,t ex for att
hand/hjalphang without stabilisera, trycka pa eller knuffa foremal.
grasp
2 Fair passive| Haller foremal somplaceratsi handen med instabilt
grasp grepp. Foremalet kan placeras i handen av persongn
sjalv eller av annan.
3 Good Haller foremal somplaceratsi handen (se ovan) och
passive haller med stabilt grepp.
grasp
Aktiv 4 Poor active | Griperaktivt om féremal och haller medstabilt
hand/hjalphand grasp grepp.
5 Fair active | Griperaktivt om féremal och haller mestabilt grepp.
grasp
6 Good active | Griperaktivt om foremal och haller med stabilt grepp.
grasp Andrar ofta foremalets lagemed hjalp av andra
handen eller yttre stod.
Manipulerande 7 Reduced Anvander handen med bra grepp med nagot tveksam
hand dexterity precisionoch viss fumlighet.
8 No Ingen begransning.
limitation

Referens : House J H, et al. A Dynamic ApproacthéThumb-in-Palm Deformity in Cerebral Palsy. Toernal of Bone and Joint
Surgery, 1981, 63-A; 2: 216-225. Modifierad avioa¢lla arbetsgruppen cpup-at 2009.

Budja och Markovska, HandfunktionsklassifikationigitHouse — en prévning av interbedémarrelialildeh innehallsvaliditet.
Kandidatuppsats Arbetsterapeututbilldningen Lun@520



Bimanuell formaga:
Man beddmer om personen spontant kan anvanda mehtllsammans i
aktiviteter som kréaver det.

Exempel pd aktiviteter lampliga att observera peesd:
. Tra parlor pa trad. Variation: stora kulor pa fiélst, sma parlor pa trad.
Dela trolldeg med kniv och gaffel.
Kavla ut lera/deg.
Leksak med sndre att dra ut for aktivering av Muakation.
Ta pa mossa, hatt, halsband, vantar, sockor.
Blasa sapbubbilor.
Dra isar tandborstfodral. Ev lagga nagot i som askning.
Vispa vatten och diskmedel/sapbubbelvatten i skal.
Kasta och fanga stor boll/ballong.
Bara/lyfta saker i balja/back/bricka med tva hagdta
Dra av och satta pa kork pa tuschpennor.
Ta isar och satt ihop rysk docka.
Lagga smasaker i glasburk med skruvlock, skruvi@ekoch plocka upp sakerna.
Skruva av och pa muttrar pa tjock bult.
Riva silkespapper och skrynkla ihop.

Knappa, knappa upp knappar.
Oppna planbok med kardborreband/blixtlas ellerrportna, ta upp pengar och lagga
tillbaka.

Dra upp och ner dragkedja

Ta tandkram pa tandborste fran tandkramstub meadvisiak.
Kortspel

Bygga med Duplo, Lego eller liknande.

Rorelsestatus:
Kryssa i om personen sitter eller ligger vid beddmgan. Om mojligt,
rekommenderas det att rorelsestatus undersgikamde utom for utat- och
inatrotation i axeln som matsiggande enligt referens Norkin, C.C, och White D.J
(1985). Notera under kommentar om status utforsnpeat satt.

Passiv rorlighet mats med goniometupination och pronation i underarm kan
alternativt matas med en sk. Prosupinator. Angefals detta under kommentar
och anvand samma utgangsstallning. Obs! Mat glidamma satt.

Markera vid varje rérelseméatning om det vid rorelseuttaget foreligger
stramhet/seghet eller ej, genom att kryssa i lamgiruta.

De angivna vardena for roréghformuléret ar riktlinjer och inga normalvéarden

Notera om tecken pa smartawidersokning av axel, armbage, underarm, handled
och vid passivt uttag av valatuktion i tumme observeras.
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Observera! Kommentarer kan skrivas in i databasendr det kliniska arbetet och kommer
med i den personliga rapporten men bearbetas intdatistiskt. Begransat antal skrivtecken,

sa skriv kort.

Axel

Rorelse Utgangsstallning Fast skankel Rorlig skBinke

Abduktion Adducerad och Parallell med columna | Laggs dorsalt, paralle
utatroterad axel med med humerus
rak armbage

Flexion Som ovan men med | Som ovan Lagga lateralt, parallg
underarmen i ngrallag med humerus

Utatrotation Axel 1 90° abduktion, Lodréatt i forlangningen | Parallellt med ulna
armbage i 90° flexion| av ulna som skankeln foljer i
& underarm pronerad rorelsen

Inatrotation Som ovan Som ovan Som ovan

Referenser:

The American Society of Hand Therapists. Clinicak8ssment Recommendations. 2@&dcago: The American
Society of Hand Therapists, 1992.
Norkin, C.C, & White, D.J Measurement of Joint Mot Ed 2. Philadelphia: F.A. Davis, 1985.
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Armbage

Rorelse Utgangsstallning Fast skankel Rorlig skinke

Extension Axel adducerad Laggs lateralt, Laggs lateralt,
underarm supinerad | parallellt med humeruyparallellt med radius

Flexion Som ovan Som ovan Som ovan

Rak armbage = 0°. Extensionsdefekt anges som -ugnk?
Referens: American Society of Hand Therapists.i€@irAssessment Recommendations.2 ed. Chicago: The
American Society of Hand Therapists, 1992.

Armbéagsextension

Armbagsf

lexion

Underarm

Rorelse Utgangsstallning Fast skankel Rorlig sknke

Supination Axel adducerad medL&gges parallell med| Lagges volart 6ver
Ooverarm fixerad mot | humerus handleden
brostkorgen &
armbage i 90°

Pronation Som ovan Som ovan Lagges dorsalt Vv

er

handleden

Referens: American Society of Hand Therapists.i€GirAssessment Recommendations. 2 ed. Chicago: The
American Society of Hand Therapists, 1992.

Supination

Pronation



Aktiv supination mats med goniometer, barnet omisgéls supinera.
Om detta inte ar mojligt, uppskatta aktiv supinateh rita in pa skalan var
supinationsrorelsen startar och slutar.

Va 0°

-90° 90°
Om ingen aktiv supination kan noteras, kryssauktruta.

Handled

Rorelse Utgangsstallning Fast skankel Rorlig skinke
Extension med Underarm i pronerat | LAggs ulnart, parallel Laggs ulnart, parallel
fingrarna avslappnaddage med med

= bojda radius metacarpale V

Extension med passivt
maximalt strackta

fingrar
Flexion Som ovan Laggs ulnart, parallel Laggs ulnart, parallel
radius metacarpale V
Ulnardeviation Underarm pronerad| Laggs dorsalt, Laggs parallellt med
med handled i parallellt med mitt- | mittlinjen
neutrallage linjen p& underarmen pa metacarpale 1|
Radialdeviation Som ovan Som ovan Som ovan

Rak handled = 0°. Extensions defekt anges som rugnix°

Se bilder pa nasta sida.

Referenser:

American Society of Hand Therapists. Clinical Asseent Recommendations.2 €hicago: The American Society
of Hand Therapists, 1992.

Norkin, C.C, & White, D.J Measurement of Joint Mot Ed 2, Philadelphia: F.A. Davis, 1985.
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Extension med bdjda fingrar  Extension med rfaigrar Handledsflexion



Ulnardeviation Radialdeviation

Tumme
Tag passivt ut volarabduktion och notera om straroble/eller tecken pa smarta kan observeras.

Tummens stallning enl modifierad Houseklassificerig:
Detta ar en beskrivning av vilka muskler som aragiggade men ingen gradering
av svarighetsgraden.

Bedoms nar personen 6ppnar handen for att grifaretnal.
Om personen inte har thumb-in-palm markera detiainu

Om personen inte medverkar, kann efter vilka musden &r spanda/spastiska.
Om personen har thumb-in-palm klassificeras detligte

Typ | = Latt adduktionsstallning i CMC-leden. Turamligger latt adducerad in mot
pekfingret. (Metacarpale | indragen mot metacarfal®a. adductor pollicis)

Typ Il = Adduktionsstallning i CMC-leden och fl@xis-stallning i MCP-leden.
Tummen ligger adducerad fran CMC stahterad fran
MCP in mot vola. (m. adduktor polici m. flexor pollicis brevis)

Typ lll =  Adduktionsstéllning i CMC-leden i komhation med en hyperextension och
eventuellt instabilitet i MCP-leden och/eller IRMm. (som ovan + m. extensor
pollicis longus)

Typ IV = Adduktionsstallning i CMC-leden i kombiti@an med flexionsstallning
I MCP- och IP-led. Tummen ligger adducerad sankitéiead i MCP- och IP-led.
(som ovan + m. flexor pollicis longus)
Referens: House J H, et al. A Dynamic Approacth&Tthumb-in-Palm Deformity in Cerebral Palsy. Thardal of
Bone and Joint Surgery, 1981; (February):63-A;18-225.

Se bilder pa féljande sida.



Typ | Typ Il Typ Il Typ IV

Samtidig handleds- och fingerstrackning:
Denna klassifikation avser att gradera graden &v akackformaga i handled
och fingrar.
Kraver aktiv medverkan av personen som t.ex. vighugmning till "give me
five” eller observeras vid manipulation av t.exll&oeller burkar framfor sig pa
bordet. Man anger det personen kan klara, intedeadanvander mest.
Om personen som graderas som Grupp 1 kan straokiéedan 20° eller mer,
kryssa i darfor avsedd ruta. Detta innebar att b@gesruta och Grupp 1 kan
markeras samtidigt.

Gruppl
Kan aktivt stracka fingrarna fullt med battre
handledsstrackning an 20° flexion.

Grupp2 A 2A
Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om

handleden ar béjd mer an 20°.

Kan aktivt extendera handleden med fingrarna i

flexion.

Grupp2 B

Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om
handleden ar bdjd mer an 20°.

Kan inte aktivt extendera handleden.

2B

Grupp3
Kan varken stracka fingrar eller handled.

Referens: Zancolli, E.A & Zankolli, E.R Surgical
management of the hemiplegic spastic hand in caligddsy, Surg Clin North Am, 1981;61: 395-406



Arbetsterapi: Kryssa i aktuellautor for de insatser personen tagit del av sedana f
mattillfallet eller under det senaste aret om déttrsta CPUP-bedémningen.
Flera alternativ kan vara aktuella.

Cl-terapi = constraint induced therapy

NIT = natverksbaserad intensivtraning.

Alternativ behandling kan t ex vara Terapiridnikgnduktiv behandling som

Petd, Move and Walk mm

Hjalpmedel: Ange om personen anvander hjalpmedel eller ommagpassning gjorts for
att forbattra férmagan att anvanda handerna.
Hjalpmedlen &r kategoriserade enl foljande:

Hjalpmedel for maltid
Hygienhjalpmedel
Pa/avkladningshjalpmedel
Pekhjalpmedel
Skrivhjalpmedel
Styrhjalpmedel till dator/elrullstol
Antihalk

Sitthjalpmedel

Stahjalpmedel

Handtag for att stabilisera sej
Ovrigt

Aktuella ortoser:

Kryssa i aktuell/aktuella rutor.

Ange i kommentarrutan om annan ortos eller bandagénds for 6vre extremiteterna.
Markera endast ortoser s@nvands

Om ingen ortos anvands for arm/hand kryssa i ridia@rtos anvands inte.

Notera om ortos for kontrakturprofylax anvands el&er mindre an 6 tim/dygn.

Hand/armoperation eller botulinumtoxin-injektion sedan forra mattillfallet:

Markera Ja eller Nej.

Vilka operationer som gjorts och vilka muskler simjicerats samt datum for ingrepp ar en
fordel att notera men ej obligatoriskt.

Ange ocksa om personen behandlas med spasticitetenande medicin.

PEDI
Resultaten fran senast genomférda matning med tAedixaluation of Disability
Inventorykan registreras enligt lokala 6verenskommelser.




