Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

-
Fysioterapeutiske
interventioner og
maleredskaber til

born og unge med
cerebral parese
|

Cerebral parese (CP) er den hyppigste arsag til livslangt handi-
cap, og fysioterapeuter har en central rolle i behandlingen. EN
STIGENDE FORSKNINGSMANGDE G@R DET MULIGT AT EVIDENS-
BASERE BEHANDLINGEN. En tidlig indsats, med fokus pd aktivite-
ter og lebende opfalgning af barn og unge med CP, er essentiel.

DAG FAR farre bgrn diagnosen cerebral
parese (CP), og en stgrre andel af bagrne-
ne har et hgjere og mere selvstendigt
funktionsniveau end tidligere."? Forbed-
ret behandling har bidraget til at redu-
cere forekomst og svaerhedsgrad af CP i
vestlige lande.®
CP er stadig den hyppigste arsag til et
livslangt handicap i de fleste lande.* Cirka
110 bgrn i Danmark far hvert ar diagnosen
CP, som er en ikke-fremadskridende hjerne-
skade, som er opstaet prae-, peri- eller post-
natalt i den umodne hjerne. De fleste bgrn
far stillet diagnosen inden 2-ars-alderen pa
baggrund af kliniske fund.

FORSKNING & EVIDENS

Fysioterapeutens rolle
Fysioterapi til bgrn og unge med CP er en vig-
tig del af den samlede tveerfaglige rehabili-
tering. Der er kommet en stigende mangde
forskning de seneste dr, som har medvirket til
udvikling pa omradet. Fysioterapi til patient-
gruppen har endret sig fra mere passive og
afhjelpende interventioner til stgrre fokus pa
aktivitet, en tidligere intensiv indsats samt
mere forebyggelse og tveerfagligt samarbej-
de.?® Internationalt er der konsensus om, at
fysioterapeutiske interventioner bgr fokusere
pa de sdkaldte ‘F-ord’: Function, Family, Fit-
ness, Fun, Friends and Future.®

Det vil sige at gge funktioner (Function) i
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421%
med bilateral

udbredelse

o Spasticitet: 90,8 %

‘j Dyskinesi: 4,6 %
Ataksi: 2,5%

Uklassificerede: 2,1%

Fordelingen pé subtyper er kortlagt i et dansk studie, der in-
kluderer fedselsdrgangene 2008-2013 med data fra det danske
register Cerebral Parese Opfelgnings Program (CPOP).'®

Figur 1. Fordeling
af subtyper af
cerebral parese

> dagligdagen med kammerater (Friends) og i
familien (Family), sa barnet bliver socialt, del-
tagende (Fun) og fysisk aktiv. Fysisk treening
(Fitness), som kondition og styrke, skal indga
ibehandlingen med et mdl om at forebygge
funktionsevnetab i fremtiden (Future).®
Det er afggrende at se barnet i dets helhed

Definition af
cerebral parese

CP skyldes en skade opstaet

i den umodne hjerne hos
fostret eller det lille barn
indenfor de forste 2 levear.
Hjerneskaden pavirker
barnets evne til at styre og
koordinere muskler, bevae-
gelser og balance. | nogle
tilfeelde kan barnets sansning,
teenkning og indlzering vaere
pavirket, eller der kan komme
andre folger sdsom epilepsi
eller sekundaere muskulo-
skeletale problemer. De fleste
tilfeelde af CP opstér i foster-
livet. Hos ca. 10% skades
hjernen under fadslen eller
kort tid efter.

KILDE: SUNDHED.DK

og tilbyde indsatser i forhold til de omgivel-
ser, barnet er i. De fysioterapeutiske interven-
tioner bgr derfor planlaegges i et teet samarbej-
de med barnet og familien samt i tveerfagligt
samarbejde med laeger, ergoterapeuter og
andre fagpersoner. Sa vidt muligt ber aktivite-
ter foregd med andre pd samme alder og indga
i fysioterapibehandlingen, da det er afggrende
for, at interventionerne har effekt.” Barnets
motivation og opmarksomhed er essentiel for
at fremme neuroplasticiteten.® Barnet lerer
gennem leg og aktivitet, og nar barnet er moti-
veret og lykkes med opgaven, vil det spontant
ove sig og udfere aktiviteten oftere.”

Diagnose og prognose

Bgrn med CP er en heterogen gruppe, hvor de
kliniske symptomer varierer meget. Der ses
altid motoriske forstyrrelser, som er en del af
diagnosekriteriet.® Mange born med CP er fodt
for tidligt. Nar man angiver alder for disse
bern, korrigerer man for den for tidlige fgdsel,
indtil barnet er 2 ar, det vil sige, at man angi-
ver barnets alder ud fra terminsdato fremfor
reel fgdselsdato.
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Diagnosen kan stilles ned til 3 maneders
korrigeret alder.”" Andre bern ma folges
ileengere tid for at se, om diagnosen skal
stilles, eller om den pavirkede motorik bedres
med tiden. Den gennemsnitlige diagnosealder
i Danmark er 11 maneder.”

Til at forudsige risikoen for CP anbefales
standardiserede vurderinger og undersggelser
sammen med den kliniske sygehistorie under
graviditet og fgdsel. Hos nyfgdte, hvor der er

mistanke om CP, vil neonatal MR-scanning,
sammen med fysiske test (Generel Movement
Assessment, GMA, og Hammersmith Infant
Neurological Examination, HINE), kunne
prediktere risiko for udvikling af CP med stor
sikkerhed."” Postnatal hovedafkeling efter
hypoxisk-iskemisk skade hos spaedbgrn kan
forbedre overlevelses- og funktionsevnened-
settel sen.’

To ud af tre bgrn med CP opnar selvstaendig
gangfunktion, og evnen til at sidde selvstaen-
digt inden 2-ars alderen er en positiv prae-
diktiv faktor herfor. Der er tre ud af fire, som
udvikler sprog, og halvdelen har normal
intelligens."*"

Klassifikation

CP kategoriseres som unilateral eller bilate-
ral.” Denne opdeling erstatter den tidligere
anvendte: hemiplegi, diplegi og tetra og- qua-
draplegi. Desuden inddeles i neurologiske
symptomer og subtyper, hvor spasticitet er
langt den hyppigste, som forekommer hos

91 %." Derudover er der subtyperne dyskinesi
(abnorme ufrivillige bevaegelser), ataxi (koor-
dinationsforstyrrelse) og blandingstype (se

figur 1).

Test og praediktion af grovmotorik
Grovmotoriske feerdigheder hos bgrn med

CP testes primaert med Gross Motor Function
Measure (GMFM test).” Testen vurderer bar-
nets motoriske milepaele i funktioner som
rulle, kravle, gang, 16b og hop. Resultaterne fra
GMFM-testen, i en stor population af bgrn i al-
deren o0-18 ar, har gjort det muligt at inddele
bgrn med CP i fem grovmotoriske klassifika-
tionsniveauer kaldet Gross Motor Function
Classification System (GMFCS)." Skalaen gar
fra niveau I, som er den letteste grad, hvor
barnet er mest selvsteendigt, til niveau V, hvor
barnet har brug for mest hjaelp (se figur 2). Fra
2-ars alderen forbliver omkring tre ud af fire
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Figur 2. Klassifikation af grovmotorik ud fra
Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) hos barn mellem 6 og 12 ar

GMFCS niveau |

Bernene gar i hjemmet, i skolen, udenders og i neermiljeet. De kan ga

pa trapper uden stette ved geleender. Barnene udferer grovmotoriske

aktiviteter som at lgbe og hoppe, men tempo, balance og koordination
er begraenset.

GMFCS niveau |l

Bernene kan ga i de fleste omgivelser og ga pa trapper, nar de holder
ved geleender. De vil maske have vanskeligheder, nar de gar lange
distancer, nar de gér i ujeevnt terreen, pa stigninger, nar

der er begreenset plads, og nér der er mange mennesker teet pa. Bor-
nene vil maske g& med fysisk stotte, med et hdndholdt gangredskab,
eller bruge en kerestol til leengere distancer. Barnene har begraensede
evner til at udfere grovmotoriske aktiviteter som lgb og hop.

GMFCS niveau Il

Bernene gar ved brug af hadndholdt gangredskab i de fleste indenders
omgivelser. De kan maske ga péa trapper, nar de holder ved geleender,
med supervision eller stotte. Barnene bruger kerestol pa leengere di-

stancer og kan maske selv kere manuel karestol pa kortere distancer.

GMFCS niveau IV

Bernene bevaeger sig omkring i de fleste omgivelser ved hjeelp af
fysisk stette eller ved brug af el-kerestol. De kan méske ga omkring pa
korte distancer i hjemmet, nar de far fysisk statte, nér de er placeret i
kropsstattende gangredskab eller bruger el-kgrestol. | skolen, udenfor
og i neermiljoet transporteres barnene i en manuel korestol eller
anvender en el-kgrestol.

GMFCS niveau V

Bernene transporteres i en manuel kgrestol i alle omgivelser. Barnene
er begraensede i evnen til at holde hovedet og kroppens stillinger
oppe imod tyngden, og de er begreensede i styringen af bevaegelser-
ne i ben og arme.

FORSKNING & EVIDENS

TEGNINGER: TORBEN WILHELMSEN. FRIT GENGIVET EFTER PALISANO ET AL, 1997
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Figur 3. Fordeling af danske
barn med CP (0-15 ar) ift.
GMFCS-niveau.

GMFCS I: 53 %
GMFCS 11:17%
GMFCS 111: 7%
GMFCS IV: 10 %

e —— GMFCSV:13%
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KILDE: NATIONAL ARSRAPPORT FOR CPOP 2020.

WWW.SUNDHED.DK

bgrn pa det GMFCS-niveau, de er klassificeret
pa. I figur 3 ses fordelingen af danske bgrn pa
pa GMFCS-niveauer.

GMFCS-klassifikationen har vist sig brug-
bar som et prognostisk redskab, som kan sige
noget om barnets grovmotoriske formaen og
fremtidige behov for hjalp.”

Pa denne baggrund er det muligt for fysiote-
rapeuten at forudsige, om barnet opnar gang-
funktion og ved hvilken alder. Samtidig giver
det fysioterapeuten og teamet omkring barnet
viden om, hvornar det optimale 'vindue for
forbedring' er, og hvorndr interventionerne
bgr veere intensive og rettet mod grovmotori-
ske feerdigheder.

Eksempel

Et barn pa 4 ar, som er vurderet til GMFCS
niveau IV, har begraenset gangfunktion ved
hjeelp af et gangredskab. Det er ikke sandsyn-
ligt, at barnet opnar selvsteendig gangfunktion
senere i livet. Det vil derfor veere vigtigt for
barnet at bibeholde gang med gangredskab
s leenge som muligt. Samtidig er det afge-
rende, at barnet f&r mulighed for selvsteendig
mobilitet ved brug af en kerestol for at sikre
selvsteendighed og deltagelse i hverdagsakti-
viteter som leg og sport med jeevnaldrende.®

Monitorering, undersogelser
og effektmaling

Der er stor variation i funktionsevnen hos
bgrn og unge med CP. Diagnosen og skaden i
hjernen er kompleks, og der er forskel i bade
graden, omfanget og typen af symptomer. Bar-
nets naturlige udviklingstrin skal tages i be-
tragtning, ndr fysioterapeuten planlaegger in-
terventioner.

En lgbende monitorering skal sikre, at
&ndringer i barnets funktionsevne og aktivi-

tetsniveau opdages tidligt, sa det er muligt at
iverksaette og/eller ndre indsatserne. Den
nationale kliniske retningslinje (NKR) for fy-
sioterapeutiske og ergoterapeutiske indsatser
til bgrn og unge med CP anbefaler fglgende:
Logbende monitorering bgr vare systematisk,
og der bgr anvendes pdlidelige mdlemetoder. An-
vendelse af de samme metoder pd landsplan vil
medvirke til, at praksis bliver mere ensartet samt
sammenlignelig pa tveers af sektorer, fagpersoner

og geografi.’

Maleredskaber

Et studie fra 2020 har systematisk vurderet
evidensen for maleredskaber, der anvendes til
born med CP i alderen 5-18 ar, som har proble-
mer med balance og tempo, men som ellers
har et selvsteendigt og hgjt motorisk funk-
tionsniveau.” De 11 anbefalede maleredskaber
er listet i tabel 1.

Behandlingsindsatser

Madlet med enhver intervention er at @ndre
sygdomsforlgbet og indlere nye funktioner
eller kompensatoriske strategier, sa barnet
kan leve et liv med hgjest mulig funktions-
evne, selvsteendighed og livskvalitet. Alle in-
terventioner bgr ske inden for rammerne af
den internationale klassifikation af funktion,
handicap og sundhed (ICF). Flere indsatser
fokuserer pa kropsfunktioner (f.eks. spastici-
tet, kontraktur), men det er vigtigt, at behand-
lingen malrettes aktiviteter som f.eks. at ga og
lgbe. Derudover arbejdes mod gget deltagelse i
sociale aktiviteter, sport, fritid, uddannelse og
beskaeftigelse senere i livet. De mal og resul-
tater, som klinikere anser for vigtige, er ikke
altid de vigtigste for personerne med CP og de-
res familier, hvorfor samarbejde om malsat-
ning er afggrende.”
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Fysisk aktivitet og sovn

De fleste bgrn og unge med CP er mindre fysisk
aktive og mere stillesiddende end jevnaldrende.”
Ifplge nyere anbefalinger bgr dognet ses som et
24-timers kontinuum, hvor barnet er i forskelli-
ge aktivitetsdomaener; sgvn, stillesiddende akti-
vitet og fysisk aktivitet med forskellige intensite-
ter. En times stillesiddende aktivitet kan udskiftes
med en times fysisk aktivitet eller med en times
sevn. I begge tilfaelde kan det have betydning for
barnets helbred, og selv om det er en lille ®ndring
i adfeerd, kan det fa en signifikant betydning for
barnets sundhedstilstand pa lang sigt.”® At fa de
anbefalede timers sgvn er gavnligt for hjernens
overordnede kognitive funktion, men bgrn med
CP har ofte sgvnproblemer. Sgvn og fysisk akti-
vitet pavirker hinanden, idet fysisk aktivitet kan
forbedre sgvnen, ligesom sgvnkvalitet og sgvnens
varighed kan pavirke fysisk aktivitetsadfaerd.? Fy-
sioterapeuter har en vaesentlig rolle i at facilitere
og monitorere fysiske aktivitetsmuligheder ind i
alle dele af dagen for bern med CP, og selv let fy-
sisk aktivitet er bedre end ingen fysisk aktivitet.

HYPPIGE AKTIVITETER

Implementering af de generelle anbefalinger om
fysisk aktivitet (en times daglig aktivitet af mode-
rat intensitet og mindst 20 minutters hard fysisk
aktivitet 2-3 gange om ugen) kan vere udfordrende
og kompleks for bern med omfattende funktions-
nedsattelse. Flere siddende aktiviteter, sasom
boccia og karestolsbasket, kan udggre moderat til
hard fysisk aktivitet. Det anbefales, at man hjaelper
barnet til at afbryde stillesiddende aktiviteter som
at se tv, computer og anden skeermtid mindst hver
time og i stedet tilbyder leg, bevaegelse og stillings-
skift, f.eks. maveliggende eller stadende aktiviteter i
stastativ, hvis barnet ikke har selvstendig stdende
funktion.”

Anbefalede indsatser

I det fplgende gennemgas interventioner, der har
til hensigt at gge funktion og feerdigheder hos

FORSKNING & EVIDENS

CPOP - Cerebral Parese Opfelgnings Program

CPOP er et nationalt tveersektorielt opfelgningsprogram for barn og
unge med cerebral parese samt en national klinisk kvalitetsdatabase
godkendt af Sundhedsdatastyrelsen. Programmet blev etableret i
Danmark i 2009 for at sikre en mere ensartet og systematisk brug af
méleredskaber.

| CPOP koordineres barnets neuropaediatriske og ortopaedkirur-
giske kontroller ved en tveerfaglig konsultation, hvor alle barnets
behandlere inviteres til at deltage. Formalet er at begraense og
forhindre sekundeere falger til CP ved kontinuerlig opfelgning af
barnet gennem hele opvaeksten. | 2020 blev 1275 bgrn fulgt i CPOP
i Danmark.

Opfelgningsprogrammer, som CPOP, der sikrer regelmaessig
opfelgning og intervention til barn med CP, har i registerbaserede
studier vist sig at kunne reducere forekomsten af hofteluksationer,
ledkontrakturer og udvikling af skolioser.*##

Laes mere pa cpop.dk

Tabel 1. Maleredskaber
Folgende test og undersegelser anbefales til undersegelse af barn
med CP pad GMFCS niveau | og II:

Undersegelse af: Maleredskab/test

Lgbedistance og Muscle Power Sprint Test (MPST)
tempo/tid 10 m shuttle Run Test (10mSRT)
1095 m Sprint Test (1095mST)

Hop Lodret hop og staende hop frem.

Smidighed og fart Timed Up and Down Stairs (TUDS)

Test-batterier GMFM og Challenge®*?#
Grovmotoriske Functional Strength Measure in CP (FSM-CP)?
funktioner TGMD-3%

Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)

KILDE: CLUTTERBUCK GL ET AL, 2020*
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Forskningen viser lovende
resultater af intensive
behandlingsindsatser, der
motiverer barnet gennem leg

bern med CP. Alle disse interventioner har det
til felles, at der arbejdes med naturlige, dag-
ligdags aktiviteter med mulighed for selv-ini-
tieret aktiv beveegelse, hgj intensitet, og at
treningen er malrettet et mal defineret af bar-
net eller alternativt foreeldrene pa vegne af
barnet.

Tidligere har fysioterapeuter ogsa benyttet
passive terapiformer, sdsom passiv stimula-
tion af normale bevaegemegnstre, men pga.
manglende effekt anbefales det ikke laengere.”

TILPASSEDE OMGIVELSER

Det anbefales at tilpasse omgivelserne og
danne et specifikt berigende leeringsmiljg for
barnet under treening af bade grovmotorik og
handfunktion.? Der vejledes ud fra familiens
egne genstande, og omgivelserne tilpasses, sd
de stimulerer til malrettet aktivitet i barnets
leeringszone. Eksempelvis kan en stoleopsaet-
ning bruges til treening af at treekke sig op til
staende, treening af standfunktion og sidelaens
gang. Aktivitetslegetgj kan placeres i tilpasset
hgjde, sd barnet fra knafirestaende stimule-
res til at tage vaegt pa den ene arm og raekke ud
med den anden, eller rejse sig fra kravlende til
knaestdende.

MALRETTET TRZENING OG INTENSIV TRENING
Forskningen viser lovende resultater af in-
tensive behandlingsindsatser, der motiverer
barnet gennem leg. Eksempelvis Goals-Activi-
ty Motor Enrichment (GAME), som er en hgj-
dosis, opgavespecifik og individuelt tilpasset
treningsintervention, leveret af fysioterapeu-
ter eller ergoterapeuter i et beriget laerings-
miljg i hjemmet via uddannelse og inddragel-
se af foreldrene.” Et andet er Early Hand-Arm
Bimanual Intensive Therapy Including Lower
Extremities (e-HABIT-ile), som er lering af
motoriske feerdigheder og intensiv trening af
bade over- og underekstremiteter flere timer
dagligt over en 14-dages periode.?

GANGTRANING

Funktionel gangtreening og delvis vaegtafla-
stet treening pa gangband har effekt pa gang-
hastigheden. Gangtrening pa gangband har
derudover effekt pa udholdenhed ved gang og
grovmotorik.?

RIDEFYSIOTERAPI OG STYRKETRANING
Ridefysioterapi har effekt pa balance og sym-
metri, mens styrketreening gger muskelstyr-
ken.?

HANDFUNKTION

Til treening af handfunktionen anbefales

bade Constraint-induced movement therapy
(CIMT), bimanuel treening, malrettede hjem-
metreningsprogrammer samt action observa-
tion training; et koncept, hvor motoriske fer-
digheder observeres, inden de traenes.?

Ved mistanke om unilateral CP anbefales
det at igangsaette CIMT og/eller bimanuel tree-
ning. CIMT er intensiv struktureret treening,
hvor den ikke afficerede hdnd begraenses i sin
brug, og anbefales som terapeut-supervisere-
de hjemmeprogrammer i intervaller af 30-60
minutter dagligt i 6 uger i speedbarnsalderen.”
Bimanuel treening bestar af intensiv funk-
tionstreening over en begrenset periode, der
involverer og udfordrer koordination af begge
hender i aktiviteter.?’

Begge metoder anbefales i speedbarnsal-
deren, men har ogsa vist sig effektive ved
®ldre born.? Det er ofte ergoterapeuter, som
iveerksatter disse handmotoriske indsatser,
men det kan vere i teet samarbejde med fysio-
terapeuten.

K@RESTOL

Studier viser, at anvendelse af elektrisk kore-
stol kan introduceres til bgrn pa 1 ar, som ikke
har mulighed for at opnd gangfunktion, og at
det fremmer barnets deltagelse, selvsteendig-
hed og kognition.” Tre ud af fire bgrn med CP
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ialderen o til 11 ar kan leere at kore selvsten-
digt i kegrestol.”

VAGTBARING OG ORTOSER

Der er pavist en positiv effekt pa knogletaethe-
den ved vaegtbarende aktiviteter i studier med
bern med CP i alderen 4 til 10 ar.*® Derfor an-
befales stastgtte som et supplement til bgrn,
der ikke kan udfgre selvstaendig vaegtbaering.
Anvendelse af ankel-fod-ortoser kan have
bade fordele og ulemper. Det kan forbedre
ganghastighed, skridtleengde, bevaegelighed i
anklen under gang og grovmotorisk funktion.?
Ulempen er, at ortoser kan haemme den aktive
bevagelighed i fod og ankel.”

Tidlig indsats

Den tidlige opsporing af bern med hgj risiko
for CP er essentiel, sa barnet kan modtage diag-
nosespecifik tidlig intervention for at optime-
re neuroplasticitet, fremme funktionsevnen og
familiens trivsel. En ny international guideline
anbefaler en multimodal tilgang til barnet med
fokus pa udvikling af feerdigheder (motorik,
kommunikation, kognition, spiseevne), fore-
byggelse af komplikationer og foraeldrestotte.”
Den anbefalede best practice til bgrn fra o-2 ar
er opgave- og kontekst-specifik treening, hvor
barnet selv udforsker omgivelserne. Mdlene
skal tage udgangspunkt i foreeldrenes gnsker,
med passende udfordring til barnets niveau,
og effekten skal evalueres Igbende. Klinikeren
har en opgave i at stgtte og coache familien, sa
den malrettede treening indgar som en del af
barnets leg, daglige aktiviteter og rutiner, for at
sikre tilstraekkelig intensitet og dosis.

Perspektiver for fremtiden

Fysioterapeuter har en vigtig rolle i at anven-
de de evidensbaserede indsatser, sdsom hgj-
intensiv treening, fysisk aktivitet og treening
sammen med jevnaldrende, og vurdering af

FORSKNING & EVIDENS

behov for hjelpemidler som f.eks. tidlig im-
plementering af el-kgrestol.

Igennem det seneste arti er der sket en
positiv udvikling indenfor fysioterapi til barn
med CP. Opfglgningsprogrammet for cerebral
parese er implementeret i alle regioner og
kommuner, og alle bgrn med CP eller CP-lig-
nende symptomer tilbydes tverfaglig og
tvaersektoriel opfglgning. De 98 kommuner
varetager dog opgaven med tilbud til bgrn
med CP forskelligt. I den nationale kliniske
retningslinje fra 2014 anbefales det at samle
indsatserne i hgjere grad, hvilket der fortsat
ber arbejdes hen imod.”

Det er afggrende for fysioterapeuters arbej-
de med bgrn og unge med CP, at ledelse, orga-
nisering og lovgivning skaber mulighederne
for en helhedsorienteret indsats. I dag kan det
forekomme, at barnet har forlgb ved adskillige
forskellige fysioterapeuter pa samme tid, ek-
sempelvis kommunalt, regionalt, pa klinik og
ridefysioterapi. Det bgr vaere muligt at samle
barnets fysioterapeutiske indsatser pa ferre
fysioterapeuter, med mulighed for at tage ud
i barnets miljg. Nar der er mange forskellige
fysioterapeuter omkring det enkelte barn, kan
det veere vanskeligt at koordinere og tilgodese
det enkelte barn og familiens behov og samar-
bejde med leegerne pa hospitalerne.

At leve med CP er en livslang tilstand, men
voksne med CP tilbydes ikke den systema-
tiske opfalgning, som de har behov for. Der
er derfor brug for adgang til et specialiseret
tilbud til unge og voksne med CP. Pa nuvee-
rende tidspunkt er dette ikke tilgaengeligt i
Danmark, men der er ved at blive etableret
kliniske tilbud specifikt malrettet unge og
voksne med CP. ®

Tak til Jakob Lorentzen, Professor ved Kgben-
havns Universitet og Rigshospitalet, for
gennemlasning og kommentering af artiklen.

Hoved-
budskaber

+ Fysioterapi til barn med CP
har e&endret sig fra passive
og afhjeelpende interven-
tioner til tidligere intensiv
indsats og mere aktivitet.

*

Treeningsinterventioner
tager udgangspunkt i
selv-initieret aktiv bevae-
gelse med hgj intensitet og
evaluerbare mal, defineret
af barnet eller forzeldrene.

*

Fysioterapeutiske interven-
tioner malrettes de sakald-
te 'F-ord": Function, Family,
Fitness, Fun, Friends and
Future.

*

Opfelgningsprogrammet
for cerebral parese er im-
plementeret i alle regioner
og kommuner, og alle bern
med CP eller CP-lignen-
de symptomer tilbydes
tveerfaglig og tveersektoriel
opfelgning.

& FYSIODK

Download referencelisten pa
onlineudgaven af artiklen pa
fysio.dk
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