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Riktlinjer for
behandling med botulinumtoxin av

barn med cerebral pares

— nedre extremiteterna

Indikationer for behandling

(Graham et al)

Gadngare

Barn som har eller forvéntas i
gangfunktion (GMFCS I—III)(Pﬂhsano)

Forsamring eller platé i utvecklingen

pga. okad spasticitet sdsom

+ Tagéng

+ Saxning, korsning -
adduktorspasticitet

+ Storande Hamstrings/Psoas-
spasticitet

+ Smérta orsakad av spasticitet

+ Komplement till andra
behandlingsinsatser

+ Kontrakturbehandling

+ Postoperativ smértlindring

+ Underlitta ortosanvandning

(Barwood et al)

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

Icke gangare

Barn som inte har eller forvéntas fa
gangfunktion (GMFCS IV-V)

Problem orsakade av spasticitet

+ Stiende

+ Sittande

+ ADL

+ Smirta

* Nattsomn

+ Komplement till andra
behandlingsinsatser

+ Kontrakturbehandling

+ Postoperativ smartlindring

+ Underlatta ortosanviandning/staskal

(Heinen et al)

(Barwood et al)
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Riktlinjer for behandling med botulinumtoxin av barn med cerebral pares — nedre extremiteterna

Basutredning / utviirderingsmodell

Problemformulering (funktion/smérta)

Maél med behandlingen

Passiv ledrorlighet

Tonus

Smarta / vilovérk (beskriv omfattning, duration och intensitet)

Selektiv motorisk kontroll fsr GMFCS-niv4 I-I1I (Gillette*, Boyd) ™
Bedomning av gang** for GMFCS-niva [-[1] Redeteh Comyetah
Planerad/genomford efterbehandling

Injektionsteknik

Doser — tillverkarens rekommendation. Viktigt att man dokumenterar
lakemedlet Botox® eller Dysport® i ett injektionsprotokoll

Teknik — helst EMG, stimulator eller ultraljud

Intervall — minst 3 ménader, i dvrigt beroende pa vilket resultat man har

Uppfoljningsintervall

3 veckor postinjektion eller 3 veckor efter avgipsning skall man anamnestiskt
forhora sig med patient, fordldrar eller habiliteringssjukgymnast angaende
behandlingseffekt.

3 ménader efter injektion uppfoljning enligt den utredningsmodell man
anvant

Preinjektionsstatus bor vara hogst 4 veckor gammalt.

Om ny behandling inte 4r given inom 1 ar, bor orsak anges.

Detta skall dokumenteras i injektionsprotokollet:

Behandlingsnummer, intervall

Vikt (kg)

Léngd

Injicerade muskelgrupper hoger/vénster
Dosering/muskel (U/muskel)

Antal injektionsstillen/muskel
Spadning (U/ml)

Totaldos (Units)
Smiartlindring/sedering

Teknik (EMG/stimulering/ultraljud)
Efterbehandling (sjukgymnastik/dagortos/nattortos/gips/annat)

*Selektiv motorisk kontroll (Gillette)

0=
1=
2=

Ingen isolerad rorelse
Delvis isolerad rorelse
Isolerad rorelse

**Bedomning av gang - gradering av kni och fot i sagittalplanet

Kni — maximal extension under stodfas

> 30° flexion

16-30° flexion
Normal 0-15

1-10 hyperextension
> 10 hyperextension

Fot under stodfas

Ta

Ta — hal ibland
Ta — hal

Hela foten

Hal — ta ibland
Hil - ta

Forslag pa limpliga undersokningar vid utvidgad utredning

GMFM

Ganganalys

Energikostnad

Wilsons funktionsskala

Gillette gangskala

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

Styrka

Smarta

Hoftrontgen

Ryggrontgen

Sittskala LSS (Level of Sitting Scale) (*¥-sunmy-hill be.ca 051129)

PEDI

Livskvalitet

GAS (Goal Attainment Scaling) / COPM (Canadian Occupational
Performance Measure)
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