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behandling med botulinumtoxin av barn med cerebral pares —
nedre extremiteten.

Indikationer for behandling

Géangare Icke gangare
Med gangare menas hér barn som har eller Med icke gadngare menas hér barn som inte
forvéntas fa gangfunktion (GMFCS I-I1I). har eller forvéntas fa gangfunktion (GMFCS
IV-V)

Forsdmring eller plata i utvecklingen pga. Problem orsakade av spasticitet
okad spasticitet sésom + Stdende

+ Tagang + Sittande

+ Saxning, korsning - adduktorspasticitet + ADL

+ Stérande Hamstrings/Psoas-spasticitet + Smirta

+ Smirta orsakad av spasticitet + Nattsomn
Ett gott behandlingsresultat forutsitter att Komplement till andra behandlingsinsatser
barn och familj medverkar i1 planerad + Kontrakturbehandling
efterbehandling ex vis sjukgymnastik och ev. + Postoperativ smértlindring
ortoser. + Underlitta ortosanvindning/staskal

Utviirdering/utredning, se ndista sida

Uppfoljningsintervall

+ 3 veckor postinjektion eller 3 veckor efter avgipsning skall man anamnestiskt forhora
sig med patient, fordldrar eller habiliteringsssjukgymnast angéende behandlingseftekt.

* 3 ménader efter injektion uppfoljning enligt det pre injektionsprotokoll man valt.

+ Preinjektionsstatus far vara hogst 4 veckor gammalt.

* Om ny behandling inte &r given inom 1 ar, ange orsak.

Injektionsteknik

+ Doser — tillverkarens rekommendation. Viktigt att man dokumenterar lakemedlet
Botox® eller Dysport® i protokollet

+ Teknik — gidrna EMG och/eller stimulator

+ Intervall — minst 3 ménader, i 6vrigt beroende pa vilket resultat man har

Detta skall dokumenteras i injektionsprotokollet:

+ Behandlingsnummer, intervall

+ Vikt (kg)

+ Injicerade muskelgrupper hoger/vinster

+ Dosering/muskel (U/muskel)

+ Antal injektionsstillen/muskel

+ Spéadning (U/ml)

+ Totaldos (Units)

*  Smidrtlindring/sedering

+ Teknik (EMG/stimulering)

+ Efterbehandling (sjukgymnastik/ dagortos/nattortos/gips/annat)
— antal tranings/behandlingstillfallen/vecka i genomsnitt pa 3 ménader
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Utviirdering/utredning gdngare

Utviirdering/utredning icke gdngare

Dokumentera
Diagnos + Diagnos
GMFCS niva + GMFCS niva

Tidigare eller pdgaende

— spasticitetsreducerande terapier

— smirtbehandling

Ortopedkirurgisk behandling

Hoft- och ryggrontgen (Reimers index
resp. Cobbvinkel)

Vid behov kan man tilldggsklassificera
sittande med LSS (se nedan)

+ Tidigare eller pagédende
— spasticitetsreducerande terapier
— smartbehandling

+ Ortopedkirurgisk behandling

+ HOoft- och ryggrontgen (Reimers index
resp. Cobbvinkel)

+ Vid behov kan man tilldggsklassificera
sittande med LSS (se nedan)

Basundersokning - infor

varje behandlingstillfiille

Léngd
Vikt

+ Léngd
+ Vikt

Utredningsmodell / minilista

Problemformulering (funktion/smairta)
Mal med behandlingen

Passiv ledrorlighet

Tonus

Planerad/genomford efterbehandling

Selektiv motorisk kontroll

Gangskala Physician Rating Scale for gait
(Corry et al J Pediatr Orthop
1998;18:304-311)

+ Problemformulering (funktion/smairta)

+ Mal med behandlingen

+ Passiv ledrorlighet

+ Tonus

+ Planerad/genomford efterbehandling

+ Smarta (beskriv omfattning, duration och

intensitet)
+ Vilovark

Utredningsmodell / vid behov bor en eller flera adderas

PEDI

GMFM

Styrka

Smairta

Géanganalys

Energikostnad

Wilsons funktionsskala

Gage gangskala

Max géngstracka i meter (fordlder anger,
inne, ute, hjdlpmedel, ortos)
Registrering av fall, antal/dag eller vecka

+ Hoftrontgen

* Ryggrontgen

+ PEDI

+ GMFM

+ Sittskala (LSS 1-8 fran SPCM ref:
www.sunny-hill.bc.ca 040223)

+ Livskvalitet (Ulla Norrby et al. Scand J
Rheumatol. 2003;32:101-107)
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