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Riktlinjer för behandling med 
botulinumtoxin av barn med cerebral pares 

- nedre extremiteterna 
 

Indikationer för behandling (Graham et al)  
Gångare Icke gångare 

Barn som har eller förväntas få gångfunktion 
(GMFCS I-III)(Palisano) 

Barn som inte har eller förväntas få 
gångfunktion (GMFCS IV-V) 

Försämring eller platå i utvecklingen pga. 
ökad spasticitet såsom 

• Tågång 
• Saxning, korsning - adduktorspasticitet
• Störande Hamstrings/Psoas-spasticitet 
• Smärta orsakad av spasticitet 

Komplement till andra behandlingsinsatser 
• Kontrakturbehandling 
• Postoperativ smärtlindring (Barwood et al) 
• Underlätta ortosanvändning  

Ett gott behandlingsresultat förutsätter att barn 
och familj medverkar i planerad 
efterbehandling ex sjukgymnastik och ortoser.

Problem orsakade av spasticitet  
• Stående 
• Sittande 
• ADL 
• Smärta  (Heinen et al) 
• Nattsömn 

Komplement till andra behandlingsinsatser 
• Kontrakturbehandling 
• Postoperativ smärtlindring (Barwood et al) 
• Underlätta ortosanvändning/ståskal 

Basutredning / utvärderingsmodell  
• Problemformulering (funktion/smärta) 
• Mål med behandlingen 
• Passiv ledrörlighet 
• Tonus 
• Smärta / vilovärk (beskriv omfattning, duration och intensitet) 
• Selektiv motorisk kontroll för GMFCS-nivå I-III (Gillette*, Boyd)  
• Bedömning av gång** för GMFCS-nivå I-III (Read et al, Corry et al) 
• Planerad/genomförd efterbehandling 

*Selektiv motorisk kontroll (Gillette) 
0 =  Ingen isolerad rörelse 
1 =  Delvis isolerad rörelse 
2 =  Isolerad rörelse 
 
**Bedömning av gång -gradering av knä och fot i sagittalplanet 
Knä – maximal extension under stödfas 
2 =  > 30º flexion 
1 =  16-30º flexion 
0 =  Normal 0-15   
1 =  1-10 hyperextension 
2 =  > 10 hyperextension 
 

Fot under stödfas 
5 =  Tå 
4 =  Tå – häl ibland 
3 =  Tå – häl 
2 =  Hela foten 
1 =  Häl – tå ibland 
0 =  Häl – tå 
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Förslag på lämpliga undersökningar vid utvidgad utredning 
• GMFM 
• Gånganalys 
• Energikostnad 
• Wilsons funktionsskala  
• Gillette gångskala  
• Max gångsträcka i meter (förälder anger, inne, ute, hjälpmedel, ortos) 
• Registrering av fall, antal/dag eller vecka 
• Styrka 
• Smärta 
• Höftröntgen 
• Ryggröntgen 
• Sittskala (LSS 1-8 från SPCM ref: www.sunny-hill.bc.ca 040223) 
• PEDI 
• Livskvalitet 
• GAS (Goal Attainment Scaling) / COPM (Canadian Occupational Performance Measure) 

Uppföljningsintervall 

• 3 veckor postinjektion eller 3 veckor efter avgipsning skall man anamnestiskt förhöra sig 
med patient, föräldrar eller habiliteringssjukgymnast angående behandlingseffekt.  

• 3 månader efter injektion uppföljning enligt den utredningsmodell man använt 
• Preinjektionsstatus bör vara högst 4 veckor gammalt. 
• Om ny behandling inte är given inom 1 år, bör orsak anges. 

Injektionsteknik 

• Doser – tillverkarens rekommendation. Viktigt att man dokumenterar läkemedlet 
Botox® eller Dysport® i ett injektionsprotokoll 

• Teknik – helst EMG, stimulator eller ultraljud 
• Intervall – minst 3 månader, i övrigt beroende på vilket resultat man har 

Detta skall dokumenteras i injektionsprotokoll: 

• Behandlingsnummer, intervall  
• Vikt (kg) 
• Längd 
• Injicerade muskelgrupper höger/vänster 
• Dosering/muskel (U/muskel) 
• Antal injektionsställen/muskel 
• Spädning (U/ml) 
• Totaldos (Units) 
• Smärtlindring/sedering 
• Teknik (EMG/stimulering/ultraljud) 
• Efterbehandling (sjukgymnastik/dagortos/nattortos/gips/annat) 
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Bilaga   
 
 
Wilson funktionsskala 
1 =  funktionell oberoende gångförmåga i alla omgivningar  
2 =  funktionell oberoende gångförmåga i anpassade omgivningar 
3 = funktionell gångförmåga med kryckkäppar i alla omgivningar 
4 =  gångförmåga med kryckkäppar i anpassade omgivningar 
5 = funktionell gångförmåga med rollator i alla omgivningar 
6 = gångförmåga med rollator i anpassade omgivningar 
7 = kryper fyrfota, reciprokt med armar och ben 
8 = ngn form av förflyttning, ej kryp eller gå, beskriv 
9 = sitter med stöd i stol , ingen förflyttning 

LSS (Level of Sitting Scale) 
1 =  unplaceable 
2 =  supported from head downward 
3 =  supported from shoulders or trunk downward 
4 =  supported at pelvis 
5 =  maintains position, does not move 
6 =  shifts trunk forward 20º, re-erects 
7 =  shifts trunk laterally 20º, re-erects 
8 =  shifts trunk backwards 20º, re-erects 
 
 


