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Leidbeiningar vid skraningu sjukrapjalfara i CPEF
Breytingar og uppfarslur raudlitadar

Vid fyrstu skraningu, er spurningum par sem stendur ,,fra sidasta mati”, svarad med tilliti til astands s.1.
halfs ars.
Skraningunni er skipt i Vidtalshluta og Skodunarhluta

Vidtalshlutinn

Bladsida 1 (i profhefti)

KVARDPI A HREYFIFZARNI (KH) (2.Utgéfa) FUNCTIONAL MOBILITY SCALE (FI\/IS)
Hannad af Hugh Williamson Gait Laboratory, The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia, Part of the Gait
CCRE.

KH er réttmaetisprofadur fyrir aldurinn 4-18 é&ra en er einnig notad fyrir bérn sem eru yngri en 4 éra.
KH & ad flokka starfrenan flutning, p.e. hvernig einstaklingurinn hreyfir sig og hvernig hann fer
um venjulega & premur mismunandi vegalengdum: 5m, 50m, 500m sem svara pa til heimilis eda
innanhass, i skélanum og i umhverfinu. Flokkunin gerir rad fyrir ad einstaklingurinn noti mismunandi
ferilhjalparteeki vid olikar adsteedur og leggur par med &herslu & ad adsteedur skipta meira mali en
vegalengdin.

KH er maling & frammistodu. Pad er mikilveegt ad skra pad sem barnid gerir & peim timapunkti sem
matid & sér stad en ekki hvad pad getur hugsanlega gert eda hefur adur getad gert.

Frammistada er metin Ut fr svérum foreldra eda barnsins sjalfs (ekki Gt fra ahorfi pjalfara). KH
kvardann er hagt ad nota til ad flokka getu barna i ad komast um milli stada, skra breytingar &
hreyfingu barnsins yfir akvedid timabil og til ad skra breytingar i kjélfar ihlutana, til deemis
baeklunaradgerda eda adgerda a taugarotum.

Til ad fa svor sem endurspegla frammistodu, skiptir mali hvernig spurningar eru lagdar fyrir
barn/foreldra. Deemi um spurningar sem nota ma til ad fa videigandi svor eru:

1. Hvernig fer barnid pitt um a styttri vegalengdum heima vid? (5 m)

2. Hvernig fer barnid pitt um innan skélans til deemis milli skolastofa? (50 m)

3. Hvernig fer barnid pitt um & lengri vegalengdum eins og i verslunarmidst6d? (500 m)
Skraid starfraenan flutning & 6llum pessum premur vegalengdum (5 m, 50 m, 500 m) med tilliti til
parfa fyrir ferilhjalpartaeki eins og haekjur, gdngugrind eda hjolastdl. Feernin er metin med stodtaekjum
(spelkum) ef barnid notar pau allajafna.

Veljid eina af eftirfarandi lysingum sem lysir best naverandi feerni barnsins vid sérhverja vegalengd.
Skréaid hvad barnid GERIR ekki hvad pad getur! Gefid stig Gt fra raunverulegum adsteedum barnsins
t.d. ef ekki eru troppur i daglegu umhverfi barnsins parf barnid ekki ad geta gengid i stiga til ad
starfraen faerni pess flokkist sem sjalfbjarga. Pad neaegir ad barnid sé fyllilega sjalfbjarga vio peer
adstedur sem hann/hun er oftast i.

N=a ekki vid: T.d. ef barnid kemst ekki tiltekna vegalengd (500m)

(Til atskyringar: Notad pegar barnid er aldrei i pessum adstedum, t.d. feer ekki ad fara i
verslunarmidstdd vegna lélegs almenns astands.

N, er eingdngu notad um flutning i umhverfinu (500 m).

C = Skridur um: Barnid fer um skridandi heima (5 m).
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(Til atskyringar: A vid lika innandyra i leikskélanum (50 m) fyrir yngri born p.e. ad pau fara um
skridandi ( med vixIskridi eda ekki), héraskridi, skerulidaskridi, rassskridi. C er aldrei notad um
flutning i umhverfinu (500m)).

1 = Notar hjolastol: Getur e.t.v. stadid vid flutning, jafnvel tekid nokkur skref med studningi
adstodarmanns eda med adstod géngugrindar/studnings.

T.d.

- Ekid um i hjolastdl.

- Ekur sjalfur hjolastol .

- Ekid i kerru.

- Tekur skref med studning adstodarmanns.

- Notar gongugrind eins og Pony eda NF-walker (Par sem hann i raun situr)
- Borinn @ 6rmum einhvers.

2 = Notar gongugrind: An studnings adstodarmanns.T.d.:
- Gengur med géngugrind.

- Gengur med framleega (fyrir framan) géngugrind.

- Gengur med bakleega géngugrind.

3 = Notar hakjur: An studnings adstodarmanns. T.d.:
- Gengur med eina hakju.

- Gengur med hakjur.

- Gengur megd fjorfétastaf.

- Gengur med tvo fjérfotastafi.

4 = Notar stafi (einn eda tvo):

An studnings adstodarmanns . T.d. :

- Gengur med einn staf.

- Gengur meg stafi

- Gengur an hjalpar med pvi ad stydja sig vid veggi, hisgdgn og pesshattar.
- Gengur med studning adstooarmanns, “heldur i hond”.

5 = Sjalfbjarga a jofnu/sléttu undirlagi:
Notar ekki hjalparteeki eda studning adstodstodarmanns*. Parf ad stydja sig vid handrid i troppum.
* Ef barnid stydur sig vid husgdgn, veggi, girdingar eda budarglugga skal gefa (4) til ad lysa feerni

6 = Sjalfbjarga a mismunandi undirlagi:
Notar engin gonguhjalpartaeki né hefur porf fyrir adstod annarrar manneskju pegar pad gengur &
mismunandi undirlagi, par med talid 6jo6fnu undirlagi, gangstéttarbrunum og i margmenni.

Heimildir:
Graham HK, Harvey A, Rodda J, Nattrass GR, Pirpiris M. The Functional Mobility Scale (FMS). J Pediatr
Orthop. 2004 Sep-Oct;24(5):514-20.

Harvey A, Graham HK, Baker R, Wolfe R. The functional mobility scale: responsiveness to change. Abstract
DMCN Suppl no 106,vol 48 September 2006.

Harvey A, Graham HK, Morris ME, Baker R, Wolfe R. The Functional Mobility Scale: ability to detect change
following single event multilevel surgery. Dev Med Child Neurol. 2007 Aug;49(8):603-7.
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Harvey A, Robin J, Morris ME, Graham HK, Baker R. A systematic review of measures of activity limitation for
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2008 Mar;50(3):190-8. Epub 2008 Jan 12.

Pyding ur ensku & islensku:

Gudbjorg Eggertsdottir sjukrapjélfari,Katrin Freyja Skaladottir sjdkrapjélfari

Yfirlestur & islensku pydingunni: Aslaug Gudmundsdottir sjukrapjalfari, Sigran Séley Jokulsdottir
pyding Ur islensku aftur yfir & ensku: Sigrun Johannsdottir sjakrapjalfari

Bls.1

STANDANDI: ,,Stendur med studningi getur att vid allar tegundir studnings eins og t.d.
hjalparteeki, studningi annars einstaklings, studning vid vegg, hisgogn osfrv. ,.Stendur sjalfur an
stuonings™ a vid pegar einstaklingurinn getur stadid einn an utanadkomandi studnings
(studningur & eigin likama er leyfour).Takid eftir ad ,,Stendur an studnings” ttilokar ekki ad
haegt seé ad svara ,,Notar standhjalpartaeki”. Pétt barnid/ungmennid geti stadid an hjalparteekja er
ekki sjalfgefid ad pad eigi ekki einhver hjalpartzeki til ad standa med

Bls. 2

Sethjalpartaki: Gefid upp hvort barnid/ungmennid noti ferilhjalaparteki eda sérsmidad
hjalparteeki til ad geta setid. Skraid tegund hjalparteekisins (haegt ad merkja vid fleiri en einn
moguleika) asamt pvi hversu marga tima/ sélarhring barnid situr. Takid fram hvort barnid noti
sethjalparteekid med oOrum sérsmidudum hjalparteekjum fyrir nedri atlimi eins og t.d.
Okklaspelkum (AFO) eda bolspelku (bolbelti).

Hjolastoll innan- og utanhuss

Skraid algengusta ferdamatann i hjélastol innan og utanhuss; ekur sjalfur, er ekid, notar ekki.
Noti einstaklingurinn hvorki handknuinn hjolastol né rafmagnsdrifinn hjolastol merkid pa via:
Notar ekki fyrir bada moguleikana. Aki einstaklingurinn sjalfur rafmagnshjolastol og sé ekid i
handknunum hjolastél merkid pa vid hvorutveggja.

Legu, hvildar og svefnstédur

Gefid upp hvort einstaklingurinn skipti sjalfur um svefnstodu (timi autt ekki fylla i tima ef
skiptir sjalf/-ur) hvernig einstaklingurinn liggur pegar hann hvilist, hjalparteeki ef einhver er sem
notud eru til ad halda legustédunni og fjélda tima sem hann liggur & sélarhring.

Neeringarastand

Ef talmeinafraedingur tekur ekki pegar patt i CPEF - Gefid upp haed og pyngd einstaklingsins og
hvernig petta var meelt. Takid fram ef lengdarmelingar eru 06ruggar, erfidleikar vid meelingu
(eins og t.d. vid miklar kreppumyndanir/ kontrakturer).

Bls.3

Breyta um stodu

AJd komast ad sjalfsdadum ur einni stddu i adra ,,an stuonings* leyfir studning vid eigin likama
eda fra golfi en ,,med studningi leyfir studningi vid vegg eda husgdgn. burfi einstaklingurinn
studning fra 6drum einstaklingi skal skra ,,getur ekki* af sjalfsdadum.
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AP FARA UM I STIGA: Takid eftir ad spurningarnar ,,Kemst upp stiga” asamt ,,Kemst nidur stiga”
ganga at fra pvi ad barnid geti petta an adstodar. Gefid upp hvad einstaklingurinn geri allajafna.
Svarid vid pessum spurningum getur sem sagt verid ,,nei”, um leid og svarid vid ,,Gengur i tréoppum”
getur verid ,,med studningi fra adstodarmanni”. Pegar barnid/ungmennid getur ekki gengid i stiga med
/eda &n adstodar & ad setja ,,nei” vid spurningarnar: ,,Kemst nidur stiga” og ,,Kemst upp stiga” og i
spurningunum: ,.Gengur upp stiga”/ ,,Gengur nidur stiga” er skilad audu. EkKi er haegt ad skra adrar
lausnir i gagnagrunninn,

ADGERDPIR, MEDHONDLUN SEM MINNKAR SPASTISITET OG RADPGIFSUN

par sem spurt er um hvort einstaklingurinn hafi farid i adgerd, fengid medhdndlun vid spastisiteti eda
fario i radgifsun fra sidustu skodun. Vardandi skraningu & adgerdum ma skré allar adgerdir (t.d. sonda
i maga (PEG) eda ventil i hofud (shunt)). Adgerdir er haegt ad skra eftir adgerdarkdda i 3-C
skurdadagerdaeydubladid. betta er hentugt vid adgerdir sem gerdar eru & fleiri stodum (multilevel
surgery) til ad 6l inngripin séu skrad i sému adgerd. Abyrgd & innskraningu er akvedid 4 hverjum stad
fyrir sig (haegt er ad sja & heimasiou www.cpup.se hver er dbyrgur & hverjum stad fyrir sig i Svipjod)

Bls.4

VERKIR

Verkjaskraning samkvaemt SF-36. Gefid upp hver svara spurningunum. Skréid hvort einstaklingurinn
sé med eda hafi verid med verki s.I fjorar vikur, hversu mikid og stadsetningu peirra.Hafi vidkomandi
ekki verid med neina verki er hakad vid «engir verkir eda 6paegindi» vid allar stadsetningarnar Notid
ef mogulegt er VAS-kvarda, 6 prepa broskallakvarda eda myndakvarda til ad audvelda skraninguna
(plastadur).

Skraid einnig hversu mikil ahrif verkirnir hafa haft & daglegt lif einstaklingsins eins og t.d.
leikskdla/skdlastarf eda svefn. Hér eru gefnir upp fimm prepa moguleikar og hér ma gjarnan stydjast
lika vid 5 prepa broskallakvarda eda myndarstudning.

I§EINBROT:
A vio allar tegundir brota & beinum (svarid,ja” eda ,,nei”). Skraid hvernig brot i athugasemdir. Gefid
einnig upp astedu beinbrots ef hdn er pekkt.

Bls.5
LIKAMLEG HREYFING - i leikskola/skola og fritima

par sem pad er pekkt ad jakveett samband er & milli patttoku i skipulagdri hreyfingu og
heilsu/lifsgeedum er tilgangur pessa hluta ad fa vitneskju um hvort barnid hafi fra sidasta mati:

- Tekid virkan patt i iprottaiokun i leikskola/skola. Sé svarid ja, hversu oft?

- Tekid reglulega patt i likamlegri fristundastarfsemi. Sé svarid ja, hversu oft?

- Hvada fristundastarfsemi?
Med likamlegri virkni er att vid alla hreyfingu par sem krafist er virkrar vodvastarfsemi og hefur i for
med sér aukna orkunotkun. Hugtakid likamleg virkni & vid um hreyfingu baedi i vinnutima sem i
fritima og allar mogulegar likamsafingar, leikfimi, hreyfingu og Utivist.

I CPEF hefur verid beatt vid nokkrum spurningum:
Hvernig tekur pu patt?

Eins og jafnaldrar [

Horfi a iprottatima [

Geri &fingar med studningsfulltrda [

Fer eitthad annad !
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Dami um: ,,Skortir uthald” Barnid hefur ekki prek til ad taka patt i neinum ipréttum/likamsreekt af
bvi pad er svo preytt eftir skola.

Dami um: ,,Skortir studning” Barnid parf & studningi/lidveislu ad halda til ad geta stundad iprattir
en hann er ekki fyrir hendi. Barnid kemst ekki sjalft og enginn getur farid med pad. Barnid getur ekki
tekid patt i sjukrapjalfun & hestbaki af pvi foreldrar eru med ofnaemi. Barnid getur ekki tekid patt i
sundpjalfun af pvi foreldrar eru ekki syndir.

Dami um: ,,Skortir adlogun” EKKi er haegt ad snida virknina pannig ad barnid geti tekio péatt. T.d.
getur barnid ekki tekid patt i pvi sem pad oskar eftir af pvi ad pa pyrfti hdpurinn ad vera minni eda
fleiri leidbeinendur med hépinn, eda husnadid er ekki med adgengi fyrir fatlada.

Heimildir:
Shephard RJ, Balady GJ. Exercise as Cardiovascular Therapy. Circulation 1999;99:963-972.

SBU-rapport. Metoder att framja fysisk aktivitet. En systematisk litteraturéversikt. Rapport nr
181, 2007.Tillganglig pa:www.shu.se/upload/publikationer/content0/1/fysisk_aktivitet.pdf 2012-12-19.

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande atgarder. Tillganglig pa:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18484/2011-11-11.pdf 2013-12-17.

Holmgren H. Folkhalsa och funktionsnedsattning. Tillganglig pa:
www.folkhalsoguiden.se/upload/folkhalsoarbete/fhr2011/FHR2011del12_Funktionsnedsattning_web.pdf
2013-12-17

Byltur og hraedsla vid ad detta

Pessi hluti er nyr i skraningu sjukrapjalfara i barnaskema i CPEF. bad ber ad spyrja ungmennin vid
14 &ra skodunina, en gjarna vid adrar skodanir ef fram kemur tilhneiging til ad detta, p.e. eftir porf.

Gefid upp hvort einstaklingurinn hafi dottid s.l. ar. Ef svarid er Ja, gefid pa upp hvort byltum hafi
fjolgad. Gefid einnig upp hvort einstaklingurinn sé hraeddur vid ad detta.

Sé svarid Ja vardandi byltur eda hraedslu vid ad detta er malt med ad skoda pad nanar med
meliteekjunum hér ad nedan. Tilbod - ekki skylda!

« Short-FES-I Stytt dtgafa: Fall Efficacy Scale (7 spurningar med sjalfsmati & fallhraedslu)
» Mini-BESTest Mini-Balance Evaluation Systems Test (Jafnveegisprof fyrir fallheettu/jafnveegi med
14 undiratridum)

Sja nanar: http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/Short FESI_Swedish.pdf Dessa formulér
rapporteras i sa fall in i 3C i separat formuldr "CPUP-Fall”.

version 2020-02-26


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18484/2011-11-11.pdf
http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/Short_FESI_Swedish.pdf

Leidbeiningar fyrir mat sjukrapjalfara i CPEF | 2021

SKOBDUNARHLUTI
Bladsida 7
RIKJANDI TAUGAEINKENNI:

Undirflokkar CP eru flokkadir eftir taugaeinkennum sem spastisk, dyskinetisk eda ataktisk.

Einkennum pessum er lyst i upplysingamynddiski fra SCPE 0g er hann i vorslu G.E. & Afingasttd.
Born yngri en 2-3ja ara syna ekki alltaf demigerd einkenni um ataxi (6samhafda vodvaspennu) og
dyskinesi (sveiflukennd védvaspenna) og stundum verdur spastisitetid (haekkud vodvaspenna) ekki
aberandi fyrr en sidar. [ stadinn verda 6nnur einkenni eins og hypotoni (14g vodvaspenna),
extensionsspenna (réttispenna), fabreyttara hreyfimynstur eda fateekara hreyfimynstur rikjandi hja yngri
bérnum. Hreyfimynstur og rikjandi taugaeinkenni & aldrinum 4ra-7 &ra liggja til grundvallar CP
undirflokkuninni i CPEF.

Skradu hvada taugaeinkenni pér sem sjukrapjalfara finnast vera rikjandi p.e. hvad takmarkar mest
hreyfiferni barnsins nana. (Undirflokkur 1):
Veljid eitt af eftirfarandi moguleikum:

— Spastisitet

— Dyskinesia

— Ataxia

— Oflokkanlegt/blandadur flokkur er skrad, pegar erfitt er ad setja drugga CP greiningu eda

undirflokk.

Barnataugalaeknir ber abyrgd & sjukdémsgreiningu CP og flokkun i undirflokka. CP-greininguna i CPEF
ber ad stadfesta eins fljott og mogulegt er eftir ad barnid hefur ndd 4ra ara aldri. betta er gert &
barnataugalaeknisfraedilegt eydublad.

Laeknir barnsins metur barnid, hugsanlega i samvinnu vid pann taugalaekni sem ber abyrgd & CPEF
skraningunni a viokomandi svaedi i samraemi vid vinnuadferdir viokomandi landshluta/busetu. Ef barnid
greinist med ,,CP-lik einkenni” eda er hugsanlega med CP skal pad skrad i CPEF. Telji
barnataugalaeknir ad barnid sé ekki med CP greiningu kemur pad fram & skraningareydubladi hans og
barnid heettir patttoku i CPEF skraningunni.

Heimildir: Heimildir og pjalfunarleidbeiningar (Referens och Traningsmanual: R&TM), Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe (SCPE). [CD-rom]. byding & sensku: Eva Beckung og Paul Uvebrant, 2006.Endurritad og yfirfarié af Ingeborg
Krageloh-Mann et al., ny s&nsk pyding med MR myndum,: Kate Himmelmann 2009.
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Bladsioa

GROFHREYFIFAERNIFLOKKUN i samrami vid islenska pydingu Bjargar Gudjonsdottur &
Groéfhreyfiferniflokkun, ttvikkud og endurskodud atgafa (GMFCS-E&R).
Takio eftir ad ny utgafa neer yfir 61l aldursbil fram ad 18 ara. bad er naudsynlegt ad fylla at
grofhreyfiferniflokkun vid hverja skrdningu, pad er skilyrdi fyrir &framhaldandi skraningu i
gagnagrunninn
Hér kemur pyddur texti Bjargar med hennar leyfi:

Kynning og leidbeiningar um notkun

Gross Motor Function Classification System (GMFCS); flokkun a grofhreyfingum barna med CP
byggist & virkum hreyfingum peirra og er 16gd sérstok ahersla a setstddu, feerslu Ur einni stédu i adra
og a milli stada. begar fimm flokka kerfi var skilgreint var adalviomidunin st ad munur & milli flokka
hefdi einhverja pydingu i daglegu lifi. Adgreining milli flokka raedst af pvi hve mikil skerding er til
athafna og porf barnanna fyrir génguhjalparteeki sem bornin stydja sig vid (t.d. gongugrindur, haekjur
eda stafi) og fararteki & hjolum. Einnig raedst adgreiningin af geedum hreyfinga en adeins ad mjog litlu
leyti. Munur a milli flokka | og Il er ekki eins aberandi og munur & milli annarra flokka, sérstaklega
hja bornum yngri en tveggja ara.

Aukin utgafa af flokkuninni (2007) inniheldur aldursbil fyrir bérn og unglinga 12-18 ara og 16gd er
ahersla & hugmyndir sem flokkun & feerni, fotlun og heilsu (International Classification of Functioning
and Health (ICF) fra WHO) inniheldur. Vid hvetjum notendur til ad vera medvitadir um pau ahrif sem
umhverfis- og personubundnir peettir geta haft & hvad bérn og unglingar sjast gera eda eru s6gd
gera. Megintilgangur med flokkun & gréfhreyfifaerni

er ad finna Ut hvada flokkur & best vid naverandi getu og skerdingu (limitations) barnsins eda
unglingsins i grofhreyfingum. Ahersla er 16gd & venjubundna frammistddu barnanna heima, i skéla
og uti i samfélaginu (p.e.hvad pau gera), fremur en pad sem er vitad ad pau geta gert pegar pau eru i
sinu besta formi (hvad pau geta).

pad er mikilvaegt ad flokka naverandi frammistodu i grofhreyfifaerni og fordast ad taka mat a gedum
hreyfinga eda horfum & framférum inn i myndina.

Fyrirsogn i hverjum flokki visar til peirrar adferdar sem barnid notar til ad komast um og einkennir
frammistdou pess eftir ad pad ner 6 ara aldrinum. Lysingar & getu og skerdingu a feerni & hverju
aldursbili eru almennar og ekki atladar til ad lysa 6llum hlidum & faerni hvers barns/unglings. Sem
demi mé taka, ad sméabarn med helftarlomun sem getur ekki skridid & fjorum fotum en fellur ad 6dru
leyti ad lysingu & flokki I (pb.e. getur togad sig upp i standandi

stddu og gengid) er sett i flokk 1. Kvardinn er radkvardi (ordinal), par sem ekki er atlast til ad litid se &
bilin & milli flokkanna sem j6fn eda ad born og unglingar med CP dreifist jafnt i flokkanna fimm.
Samantekt a pvi sem adgreinir hverja tvo flokka er gefin upp til ad adstoda vid ad finna Ut hvada
flokki, naverandi grofhreyfifaerni barnsins/unglingsins likist mest.

Islensk pyding & Gross Motor Function Classification System

Expanded and Revised (GMFCS — E & R)

Vid vidurkennum ad birtingarmynd gréfhreyfifaerni er had aldri, sérstaklega hja ungum bérnum.
Hverjum flokki er skipt nidur i nokkur aldursbil og hvert peirra inniheldur sérstaka lysingu a faerni.
Leidreétta skal aldur barna yngri en 2 ara ef pau eru fyrirburar. Lysingar fyrir 6 til 12 ara og 12 til 18
ara born/ unglinga endurspegla moguleg ahrif umhverfisadsteedna (t.d. vegalengdir i skéla og
samfélaginu) og persénubundinna patta (t.d. orkuporf og eigid val

eftir umhverfis- og félagsadsteedum) & adferdir til ad komast um (mobility).

Anhersla er 16gd & getu barnanna fremur en skerdingu. Pad er almenn regla ad ef barn eda unglingur
hefur grofhreyfigetu sem lyst er i akvednum flokki er pad sett i pann flokk eda fyrir ofan. Aftur & moti
ef pad getur ekki framkvaemt atridi i akvednum flokki er grofhreyfifaernin flokkud fyrir nedan pann
flokk.
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Skilgreiningar

Gongugrind sem veitir bolstudning — Gongugrind sem stydur vid mjadmagrind og bol.
Barnid/unglingurinn er settur i géngugrindina (af 6drum).

Gonguhjalparteeki til ad stydja sig vio — Stafir, hakjur, framlaegar og baklegar géngugrindur sem
stydja ekki vid bol vid gongu.

Likamleg adstod — Onnur perséna veitir barninu adstod vid ad hreyfa sig.

Rafknuid farartaeki — Barnid/unglingurinn styrir sjalfur styripinna eda straumrofa sem gerir feerslu &
milli stada mogulega. Fararteekid getur verid hjolastoll, rafskutla eda énnur gerd af fararteeki  sem

er rafknuio.

Handknuainn hjolastoll — Barnid/unglingurinn notar handleggi og hendur eda feetur til ad koma
hjélastélnum &fram.

Hjdlastol er ekid af adstodarmanni — Adstodarmadur ytir farartaeki (t.d. hjélastol eda kerru) til ad
koma barninu/unglingnum fr& einum stad til annars.

Gengur — Engin studningur eda adstod er veitt af annari personu eda génguhjalparteeki, nema annad sé
tekio fram. Barnid mé hafa spelku.

Farartaki & hjolum — visar til hverrar tegundar af fararteeki a hjélum sem leyfir hreyfingu (t.d. kerru,
handknuins hjolastols eda rafmagnshjolastols).

Almennar fyrirsagnir fyrir hvern flokk

Flokkur I - Gengur an erfidleika

Flokkur Il - Gengur en gdngugeta er skert

Flokkur 111 - Gengur med pvi ad stydja sig vid gonguhjalpartaeki

Flokkur 1V - A erfitt med ad komast um sjalft, notar hugsanlega rafknuid farartaeki
Flokkur V - Adstodarmadur ekur barninu i hjolastol & milli stada

Adgreining milli flokka

Adgreining milli flokka 1 og 11
Bdrn og unglingar i flokki 11 eiga erfidara en boérn i flokki | med ad ganga langar vegalengdir og
halda jafnveegi. Born i flokki Il geta purft gonguhjalparteeki til ad stydja sig vid pegar pau byrja
ad leera ad ganga. Pau geta purft ad nota farartaeki & hjolum pegar pau fara langar vegalengdir
utandyra og Uti i samfélaginu. Pau purfa ad stydja sig vid handrid pegar pau fara upp og nidur
stiga. bau geta ekki hlaupid eda stokkid eins vel og born i flokki I.

Adgreining milli flokka 11 og 111
Bdrn og unglingar i flokki 11 ganga an gonguhjalpartakja eftir 4 ara aldur (pé pau geti valid ad
nota pau stundum). Born og unglingar i flokki Il purfa gonguhjalpartaeki til ad stydja sig vid til
ad geta gengid innandyra og nota farartaeki a4 hjolum utandyra og ati i samfélaginu.

Adgreining milli flokka 111 og IV
Bdrn og unglingar i flokki 111 sitja 6studd eda purfa lagmarks ytri studning til ad sitja, taka meiri
patt i ad feera sig til i standandi stédu og ganga med génguhjalpartaeki sem pau stydja sig vid.
Bdrn og unglingar i flokki 1V sitja (venjulega med studningi) en getan til ad komast um sjalf er
afar takmorkud. pad er liklegra ad bérnum og unglingum i flokki 1V sé ekid um i hjolastdl af
adstodarmanni eda noti rafknuid fararteeki.

Adgreining milli flokka 1V og V
Bdrn og unglingar i flokki V hafa lélega h6foud- og bolstjorn og purfa fjélda af hjalpartekjum
og mikla likamlega adstod. Bornin koma sér einungis sjalf & milli ef pau geta leert ad nota
rafmagnshjolastol.
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Flokkun a gréfhreyfifeerni - aukin og endurskodud (GMFCS - E&R)

Fyrir 2 ara afmeelid

Flokkur I: Ungbdrnin fara i og ur sitjandi stodu og geta setid & golfi &n pess ad stydja sig. bau geta pvi
notad hendur vid leik med hluti. bau skrida a fjorum fétum, toga sig upp i standandi stédu og ganga
medfram. Pau fara ad ganga sjalf milli 18 ménada og 2 &ra, &n pess ad purfa gonguhjalparteeki.
Flokkur I1: Ungbornin sitja & golfi en geta purft ad stydja sig med hondunum til ad halda jafnveegi.
pau skrida & maganum eda & fjorum fétum. Hugsanlega geta pau togad sig upp til ad standa og gengid
skref medfram.

Flokkur I11: Ungbdrnin sitja & golfi med studningi vid mjobak. bau velta sér og skrida afram &
maganum

Flokkur IV: Ungbdrnin hafa stjorn & hofdi en purfa studning vid bol til ad sitja & golfi. pau geta velt
sér yfir & bakid og hugsanlega yfir & magann.

Flokkur V: Hreyfihdmlun hindrar viljabundna stjorn hreyfinga. Ungbdérnin eru 6fseer um ad halda
hofdi og bol uppi @ méti pyngdarafli i magalegu eda setstodu. Pau purfa adstod fra fulloronum vid ad
velta sér.

Milli 2 og 4 ara

Flokkur I: Bornin sitja & golfi an pess ad stydja sig, og geta notad hendur vid leik med hluti. Pau
setjast og leggjast nidur & golf og standa upp an adstodar fra fullordnum. peirra adaladferd vio ad koma
Sér um, er ganga an studnings goénguhjalpartzekja.

Flokkur I1: Bornin sitja & golfi en eiga erfitt med halda jafnveegi pegar pau sleppa pvi ad stydja a
hendur til ad leika med hluti. bau fara i og ur sitjandi stodu an adstodar fullordins. Bornin toga sig upp
i standandi st6du pegar undirlag er stédugt. Pau koma sér um med pvi ad skrida & fjorum fétum med
vixlhreyfingum, ganga medfram hdsgégnum eda ganga med studningi af génguhjalpartekjum.
Flokkur I11: Bdrnin sitja & golfi, oft i froskasetstddu (med innsnunar og bognar mjadmir og hné) og
geta purft adstod fullordins vid ad komast i stdduna. beirra adaladferd vid ad koma sér um er ad skrida,
ymist & maganum eda fjorum fotum (oft an vixlhreyfinga fota). Bérnin geta togad sig upp i standandi
stddu & stodugu undirlagi og gengid stuttar vegalengdir medfram hdsgdgnum. Pau geta gengio styttri
vegalengdir innandyra med pvi ad stydja sig vid

gonguhjalparteeki og med adstod fullordinna vid ad styra og beygja.

Flokkur 1V: Bornin sitja a golfi ef pau eru sett i sitjandi stédu en geta hvorki setid bein né haldid
jafnveegi nema med pvi ad stydja sig med héndum. bau purfa oft hjalparteeki til ad sitja og standa. Pau
geta komid sér um sjalf stuttar vegalengdir (innan herbergis) med pvi ad velta sér, skrida a maganum
eda a fjorum fotum an vixlhreyfinga fota.

Flokkur V: Hreyfihomlun hindrar viljabundna stjérn hreyfinga og getu til ad halda hofdi og bol uppi &
moti pyngdaraflinu. Hreyfifaerni er skert & 6llum svidum. Hjalpartaeki og teeknileg hjalparteeki sem eru
16gud ad bdrnunum na ekki ad baeta upp skerta getu peirra i sitjandi og standandi stodu. 1 flokki V geta
bornin ekki komid sér sjalf um og adstodarmadur ekur peim i kerru/hjélastol a milli stada. Sum
barnanna koma sér um i rafmagnshjolastél sem hefur verid lagadur ad peim.
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Milli 4 og 6 ara

Flokkur I: Bornin setjast upp & og fara nidur ur stél og sitja i stél an pess ad stydja sig. Pau standa upp
af golfi &n pess ad stydja sig. Bornin ganga innan- og utandyra og geta gengid i stiga. Getan til ad
hlaupa og hoppa er ad koma i ljs.

Flokkur I1: Bornin sitja i stol &n pess ad stydja sig og geta notad hendur til ad handfjatla hluti. Pau
standa upp af golfi og fara ur stdl en purfa oft stédugt undirlag til ad yta sér eda toga sig upp med
héndunum. Pau geta gengid an gonguhjalpartaekja (sem pau stydja sig vid) inni og styttri vegalengdir &
jafnsléttu ati. Bornin ganga i stiga med pvi ad halda sér i handrid en geta hvorki hlaupid né hoppad.
Flokkur I11: Bornin sitja i venjulegum stol en geta purft mjadma- eda bolstudning til ad feerni handa
verdi sem best. Pau setjast upp & og fara ar stol med pvi ad nota stddugt undirlag og yta sér eda toga
sig upp med hondunum. Bérnin ganga & jafnsléttu med pvi ad stydja sig vid gonguhjélpartaeki og
ganga stiga med adstod fullordins. Adstodarmadur ekur peim oft i hjolastdl a milli stada pegar
vegalengdin er 16ng eda pegar pau eru utandyra i 6jéfnum.

Flokkur 1V: Bornin sitja i stol en purfa sérlagad seti til ad bolstjorn naist og til ad feerni handa verdi
sem best.Pau setjast upp & og fara dr stdl med adstod fullordins eda pau yta sér eda toga sig upp med
héndunum par sem undirlag er stédugt. Bornin geta i mesta lagi gengio stuttar vegalengdir i
gongugrind ef peim er leidbeint af fulloronum. bau eiga erfitt med beygja og halda jafnveegi i 6j6fnum.
Adstodarmadur ekur peim i hjélastdl a milli stada ati i samfélaginu. Pau geta hugsanlega nad tokum a
ad koma ser sjalf um i rafmagnshjolastol.

Flokkur V: Hreyfihomlun hindrar viljabundna stjérn hreyfinga og getu til ad halda h6fdi og bol uppi &
moti pyngdaraflinu.Hreyfifaerni er skert & 6llum svidum. Hjalparteeki og teeknileg hjalparteeki sem eru
l6gud ad bdrnunum na ekki ad beeta ad fullu upp skerta getu peirra i sitjandi og standandi stédu. |
flokki V geta bornin ekki komid sér sjalf um og adstodarmadur ekur peim i hjélastol & milli stada. Sum
barnanna na tokum & ad koma sér um i rafmagnshjoélastol sem hefur verid adlagadur fyrir pau.

Milli 6 og 12 ara

Flokkur I: Bérnin ganga heima, i sk6lanum, utandyra og uti i samfélaginu. Pau geta farid upp og
nidur gangstéttarbranir an pess ad stutt sé vid likama peirra og gengid i stiga an pess ad nota handrid.
Bornin framkvema gréfhreyfiathafnir, eins og hlaup og hopp, en nokkud vantar upp & hrada, jafnveegi
og samhafingu hreyfinga. Bornin geta hugsanlega tekid patt i likamsrakt og iprottum en pad fer eftir
peirra eigin vali og umhverfisadsteedum.

Flokkur I1: Boérnin ganga um sjalf vid flestar adsteedur. Pau geta lent i erfidleikum med ad ganga
langar vegalengdir og ad halda jafnveegi i 6j6fhum, halla, miklum mannfjélda, préngu rymi eda pegar
bau halda & hlutum. bau ganga i stiga med pvi ad halda sér i handrid eda fa likamlega adstod ef ekki er
handrid til stadar. Utandyra og Gti i samfélaginu geta bornin gengid med likamlegri adstod eda stydja
sig vid génguhjalpartaeki eda i fararteki a hjolum

begar vegalengdir eru langar. | besta falli geta pau synt lagmarksgetu vid framkvamd grohreyfiathafna
s.s. hlaupa eda hoppa. Skert grofhreyfifaerni getur valdid pvi ad adlogun er naudsynleg til ad pau geti
tekid patt i likamsraekt og iprottum.

Flokkur I11: Boérnin ganga vid flestar adsteedur innandyra med pvi ad stydja sig vid génguhjalpartaeki.
Pegar pau sitja purfa pau hugsanlega belti til ad fa goda stodu & mjadmagrind og halda jafnveegi. Pau
burfa likamlega adstod eda stodugt undirlag pegar pau standa upp Ur stol og upp af golfi. Pau nota
einhvers konar farartaeki & hjolum til

ad fara langar vegalengdir. Pau geta hugsanlega gengid upp og nidur stiga med pvi ad stydja sig vid
handrid, med leidbeiningum eda likamlegri adstod. Skert gongufeerni getur valdid pvi ad adlogun er
naudsynleg til ad pau geti tekid patt i likamsrakt og ipréttum. Adldgunin getur falid i sér handkntinn
hjolastdl eda rafknuid fararteeki.

Flokkur 1V: Bornin komast afram vid flestar adsteedur med likamlegri adstod eda i fararteki sem er
rafknuid. Pau purfa adlogud sati fyrir bol- og mjadmargrindarstjérn og i flestum tilvikum purfa adrir
ad flytja pau Ur einni stédu i adra. Bornin komast um a golfinu (velta, skrida a maga eda a fjérum
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fétum) heima, ganga stuttar vegalengdir med likamlegri adstod eda nota rafknuid fararteeki. Ef pau eru
sett i gdbngugrind sem veitir bolstudning, geta pau

hugsanlega farid um i henni heima eda i sk6lanum. Adstodarmadur ekur peim i hjolastol a milli stada
eda pau nota rafknuid fararteeki i skolanum, utandyra og ati i samfélaginu. Skert geta til ad komast um
veldur pvi ad pad parf adlogun til ad pau geti tekio patt i likamsreekt og iprottum. Adlégunin getur
falid i sér handknuinn hjolastdl eda rafknuio fararteeki.

Flokkur V: Adstodarmadur ekur bérnunum um allt i hjolastol. Pau eiga erfitt med ad halda héfdi og
bol uppi & mati pyngdaraflinu og stjérna hreyfingum handleggja og fota. Teeknileg hjalpartaeki eru
notud til ad beeta stodu & hofai, setstddu, standandi stédu og/eda getu til ad komast um en na ekki ad
baeta upp skerta getu peirra ad fullu. Fullordinn adstodarmadur parf ad feera bornin Ur einni stodu i
adra. Pau geta hugsanlega feert sig stuttar vegalengdir eftir

golfinu heima hja sér eda fullordinn adstodarmadur heldur & peim & milli stada. Bornin geta
hugsanlega nad tokum & pvi ad koma sér um sjalf i fararteeki sem er rafknuid par sem sati og
stjorntaeki hafa verid 16gud ad peim. Skert geta til ad komast um veldur pvi ad pad parf adlogun til ad
bau geti tekid patt i likamsraekt og ipréttum. Adlégunin getur falid i sér handkndinn hjélastol eda
rafkn(id fararteeki.

Milli 12 og 18 ara

Flokkur I: Unglingarnir ganga heima, i skéla, utandyra og Gti i samfélaginu. beir geta farid upp og
nidur gangstéttarbranir an pess ad stutt sé vid pa og gengid i stiga an pess ad nota handrid.
Unglingarnir framkvaema grofhreyfiathafnir, eins og hlaup og hopp, en nokkud vantar upp & hrada,
jafnvaegi og samhafingu hreyfinga. beir geta hugsanlega tekid patt i likamsraekt og ipréttum en pad fer
eftir peirra eigin vali og umhverfisadsteedum.

Flokkur I1: Unglingarnir ganga vid flestar adsteedur. Umhverfispeettir (s.s. 6j6fnur, hallar, langar
vegalengdir, krofur um timamork, vedurfar og vidurkenning félaganna) og personulegt val peirra hefur
ahrif & hvada adferd peir nota til ad komast um. Peir geta til 6ryggis stutt sig vido génguhjalpartaeki i
skolanum eda vinnu. Unglingarnir nota hugsanlega fararteeki & hjélum utandyra og ati i samfélaginu
begar peir fara langar vegalengdir. Peir ganga stiga

med pvi ad halda sér i handrid eda med likamlegri adstod ef ekki er handrid til stadar. Skert feerni i
grofhreyfingum getur valdid pvi ad pad parf adlogun til ad peir geti tekid patt i likamsraekt og
ipréttum.

Flokkur I11: Unglingarnir geta gengid med pvi ad stydja sig vid gonguhjalpartaeki. Pegar unglingar i
flokki 111 eru bornir saman vid unglinga i 68rum flokkum syna peir meiri breytileika i adferoum vio ad
komast um, sem raedst af hreyfigetu, umhverfisadsteedum og persénubundnum pattum. Pegar peir sitja
burfa peir hugsanlega belti til ad fa goda stddu & mjadmagrind og halda jafnvaegi. beir purfa likamlega
aodstod eda stydja sig sjalfir vid pegar peir standa upp ur stél og upp af golfi. Unglingarnir nota
hugsanlega handknuinn hjolastol eda rafknuid farartaeki i skolanum. Utandyra og uti samfélaginu er
beim ekid i hjolastdl eda nota rafknuid fararteeki. Peir geta hugsanlega gengid upp og nidur stiga med
pbvi ad stydja sig vio handrid, med leidbeiningum eda likamlegri adstod. Skert goéngugeta getur valdid
bvi ad pad parf adlogun til ad pau geti tekid patt i likamsrakt og ipréttum. Adldgunin getur falid i sér
handknuinn hjolastol eda rafknuid fararteeki.

Flokkur 1V: Unglingarnir nota farartaeki & hjélum til ad komast um vid flestar adsteedur. Peir purfa
adlégud seeti fyrir mjadmargrindar- og bolstjorn. Likamleg adstod fra einum eda tveimur
adstodarmonnum er naudsynleg til ad feera pa & milli stada. Unglingarnir geta hugsanlega tekid punga
a feeturna til ad adstoda vio feerslu fra einni uppréttri stoou i adra. Innandyra geta unglingarnir
hugsanlega gengid stuttar vegalengdir med likamlegri adstod eda notad fararteeki & hjélum eda tekio
skref ef peir eru settir i gongugrind sem veitir bolstudning. Unglingarnir eru likamlega feerir um ad
stjorna rafmagnshjodlastol. begar rafmagnshjélastoll hentar ekki eda faest ekki ekur adstodarmadur peim
i hjolastdl a milli stada. Skert geta til ad komast um veldur pvi ad pad parf adlégun til ad pau geti tekid
patt i likamsraekt og ipréttum. Adldgunin getur falid i sér handkndinn hjdlastol eda rafknlid fararteeki.
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Flokkur V: Adstodarmadur ekur unglingunum i hjolastol um allt. Unglingarnir hafa takmarkada getu
til ad halda hofoi og bol uppi @ méti pyngdaraflinu og stjorna hreyfingum handleggja og fota.
Teeknileg hjalparteeki eru notud til ad baeta stodu & hofdi, setstddu, standandi stodu og/eda getu til ad
komast um en né ekki ad beeta upp skerta getu peirra ad fullu. bad parf einn eda tvo adstodarmenn eda
lyftara til ad feera unglingana Ur einni stddu i adra.Unglingarnir geta hugsanlega nad ad koma sér um
sjalf med pvi ad nota rafknuid farartaeki par sem seti og stjornteeki hafa verid 16gud ad peim. Skert
geta til ad komast um veldur pvi ad pad parf adlogun til ad pau geti tekid pétt i likamsraekt og ipréttum.
Adlbgunin getur falid i sér handknudinn hjolastol eda rafknuid fararteeki.
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Standhjalpartaki: Skraid hvort einstaklingurinn og hversu lengi, namundid vid timabilin sem gefin
eru upp.Namundid notkunartimann ad nesta heila tima. Mogulegt er ad gefa upp fleiri
standhjalpartzeki, t.d. standskel med standi. Standhjolastdll gildir baedi fyrir hjélastol med
standmdoguleika og stand sem hagt er ad aka med handdrifnum hjélum. Tilbunir baklunarskér sem
notadir eru med standhjalparteeki eru ekki skradir sem hjalpartaeki. (Heegt er ad skra athugasemdir i
stora kassann & sidasta blad skraningarinnar se pess 6skad.)

Gefid upp frafeersluhornid (abduksjon) fyrir slakari hlidina. Gefid eingdéngu upp hvort barnid standi i
[6dréttri stodu eda viki meira en 10°fr4 16dlinu.

Bls. 8

SPELKUR - skilgreiningar a spelkuum skv.1SO:
Gefid upp peer spelkur sem barnid/ungmennid notar.
Namundid notkunartimann ad nasta heila tima.

FO (innlegg)- a vid um allar tegundir innleggja, sem na fra ofanveréum hnydjum *3\)
(malleolum) fétarins ad eda yfir framristarkjukur (metatarsophalangeal 1idi) 6had a{/&
efni. Markmidid er ad hafa ahrif & lidamétin fyrir ofan vélubeinid (subtalar) og eda L >
miofétinn.

o | i
AFO (6kkla-fotar spelka)-A vid um allar spelkur sem na (proximalt) yfir hnydjur 5“,.?,;-" =
(malleolana) en nedan vid hnélid, fjeer (distalt) na yfir fétinn. Markmidid er ad hafa \..7_.: I
ahrif & okklalidinn og fjeer (distalt). Enginn greinarmunur er gerdur & hvort um sé ad /'ﬂ}s‘ ¢
reeda spelkur med okklalid eda an. Stifar, hreyfanlegar (dynamiskar) eda lidadar —
spelkur teljast allar med. S
KAFO (hné-okkla-fotar spelka)- A vid um allar spelkur sem na yfir hnélidinn, nar ! )
(proximalt) allt upp ad steerri leerhnitu (trochanter major) og fjeer (distalt) yfir fotinn. Stifar t

og lidadar spelkur teljast hvoru tveggja med. Markmidid er ad hafa ahrif & hnélidinn og -
okklaliginn. LA

T
KO (hné spelkur) - A vid um allar spelkur sem na yfir hnélidinn naer allt ad staerri E;
lzerhndtu (trochanter major) og fjeer ad hnydjum (malleolum). Markmidid er ad hafa i
ahrif & hnélidinn I\
HO (Mjadma spelkur)- A vid um allar spelkur sem na yfir lerleggina. Markmidid er ad ”,"‘?“
hafa ahrif & mjadmalidina. 7_
Markmid med spelkum- skilgreiningar: {*2 e

Spelkur fyrir bérn med CP eru venjulega hannadar til ad uppfylla annad eda badi eftirfarandi \
markmidaad hafa ahrif a uppbyggingu likamans edaad audvelda ferni

Spelkur til ad medhdndla lidkreppur

Skraid spelkur sem barnid/ungmennid notar. Gefid upp heildartimann & sélarhring sem
einstaklingurinn notar spelkurnar (krossid i fyrir hentugt timabil). Petta gildir fyrir allar spelkur sem
einstaklingurinn notar i hvild og virkni.

Utskyring: Tilgangur med spelkunum er ad koma i veg fyrir lidkreppur eda vidhalda/auka dvirkan
hreyfanleika. Spelkan & einnig ad vinna gegn aflogunum.

Hvernig: Spelkan a ad halda lidnum i kjdésanlegri stoédu i lengri tima og vinna gegn kréftum sem
aflaga lidinn.

13
version 2020-02-26



Leidbeiningar fyrir mat sjukrapjalfara i CPEF | 2021

Metid med: ROM lidmalingum.

Spelkur til ad hafa ahrif & faerni

1. Beta gongufaerni
Utskyring: Tilgangur med notkun spelkunnar er ad hafa ahrif & moguleikann til ad hreyfa sig um
gangandi.
Hvernig: Spelkan & ad stydja vid og stjérna hreyfingum og & pann hatt hafa ahrif & pungaburd & lidi
0g vOdva likamans. Med spelkunum er reynt ad hafa ahrif & helstu forsendur i gongu (stédugleika i
standfasa, greinilegan sveiflufasa, stadsetning a feeti fyrir haelisetningu, hafilega skreflengd,
orkusparandi géngumynstur).
Metid med: T.d.gonguvegalengd, hefileiki til ad ganga & mismunandi undirlagi og framhja
hindrunum.
(vidbot GE: med myndbandsupptdku).

2. Beeta jafnveegi/ auka stodugleika
Utskyring: Tilgangur notkunar spelkunnar er ad hafa ahrif 4 ad breyta og vidhalda stodu i liggjandi,
sitjandi eda standandi st6du asamt pvi ad létta undir med flutningi.
Hvernig: Spelkan a ad auka stédugleika og /eda styra lidhreyfingum til ad akjésanleg stada néist fyrir
likamshluta. Ad beeta stodugleika felur i sér ad hafa ahrif & stadsetningu pyngdarpunkts likamans.
Spelkur eiga ad gera einstaklingnum audveldara med ad standa, sitja og liggja med pvi ad stadsetja
byngdarpunkt inan undirstéduflatar.. Til deemis getur mjadmarfrafeersluspelka beett stodugleika og
jafnveegi med pvi ad auka undirstdéduflotinn i sitjandi stodu.
Metid med: T.d. getu til ad flytja sig ur sitjandi stddu i standandi eda getu til ad halda sitjandi eda
standandi stodu.

3. Audvelda pjalfun
Utskyring: Spelkur sem notadar eru til ad audvelda pjalfun/ eda ad laera nyja ferni.
Hvernig: Spelkur geta gert pjalfun audveldari med pvi ad beta upphafsstodu eda med pvi ad skorda
(fixera) likamshlutann og pannig ad beina pjalfuninni ad pvi ad na betri stjorn & hreyfingunni.
Spelkan veitir hentuga stadsetningu mismunandi likamshluta.
Metid med: Er einstaklingsmidudum markmidum nad?

4. Annad
Haegt ad gefa fyrir baedi spelkur sem eiga ad baeta feerni og likamsstddu. Demi um ,,annad” getur
verid; eftir skurdadgerd, verkjastilling, koma i veg fyrir ytri averka o.fl

Heimildir:

Condie DN, Meadows CB. ISPO Report of a Consensus Conference on the Lower
Limb Orthotic Management of Cerebral Palsy, 10-12 November 1994, Durham, NC, USA.

Tillganglig pa: http://www.ispoint.org/educational-materials/ispo-consensus-conference-lower -
limb-orthotic-management-cerebral-palsy%2020141124

Bls.9

BOLBELTI — Skraid pa tegund bolspelku sem barnid/ungmennid notar. A vid um allar tegundir
sérsmidadra bolspelka, thoracolumbal (TLSO) og lumbosacral (LSO) spelkna.

Gefid upp markmid med notkun spelkunnar, hvort spelkan hafi tileetladan arangur og notkunartimann.
Namundid notkunartimann ad nasta heila tima.

Hindra rangstodur pydir ad fyrirbyggja, leidrétta og kyrrsetja (stabilisera) rangstodur i bol, p.e.a.s. hafa
ahrif & likamsbyggingu.

Hin prju markmidin beinast ad feerni og virkni.

Vidhalda stodunni merkir ad stydja vid/halda stodu til ad audvelda vidkomandi ad sitja og standa.
Beeta feerni efri Gtlima og batahofudstjorn, er skrad se pad markmidid med bolspelkunni. Heimilt er ad
gefa upp fleira en eitt markmid.
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Bls.9

PPAS, likamsstada standandi

Mat & getu ad vidhalda og breyta st6du p.e. ad halda likama uppréttum & moti pyngdarkrafti vid
stodugar ( statiskar) og breytilegar ( dynamiskar) adstaedur er gert & 7-prepa kvarda. Tvo nedstu prepin
b.e. 1 og 2 gefa til kynna ad einstaklingurinn hafi enga mdéguleika sjalfur til ad halda sér uppi
standandi. Skilin & milli 1 og 2 liggja vid pad hvort hagt er ad setja eintakling i standandi stodu med
adstod ( 2) eda hvort alls ekki er haegt ad setja vidkomandi i standandi st6du vegna kreppa (1). prep 3-
7 gefa til kynna ad einstaklingur geti vidhaldid stodu og breytt stodu med eda an hjalpar.

Einstaklingnum er bedinn um ad standa. Geti hann ekki stadid sjalfur er hann settur i standandi stodu
og leidbeint & pann hatt sem hefir hans vitreenu-, tjaningar- og hreyfigetu um ad standa sjalfur an
studnings, halla sér fram og tilbaka innan undirstoduflatarins, flytja pungann einu sinni til hlidanna og
koma aftur ad upphafsstddu, faer annan fétinn fram, ganga af stad og stodva.

1=EKKi er haegt ad rétta Ur og setja i standandi stédu

2=Heegt er ad rétta Ur og setja i standandi stodu med adstod

3=Getur stadid an studnings en getur ekki hreyft sig

4=Getur hallad sér fram og aftur innan undirstoduflatar

5=Getur flutt punga til hlidar og aftur til baka i upprunalega stédu (flutt pungann fra 6drum feeti yfir &
hinn)

6=Getur flutt sig til i standandi st6du ( skipt um stodu, t.d. fert annan fotinn fram fyrir hinn)
7=Getur gengid og stodvad.

PPAS, Standandi stada (mat a standandi stodu samhverfa/6samhverfa.)
Einstaklingurinn er bedinn um ad standa eins beinn og hann getur eda er shjalpad i standandi stédu og
bedinn um ad slaka a. Gefid upp hvort einstaklingurinn getur stadid sjalfur eda purfi studning fra
annarri manneskju, ytri studning eins og handrid, géngugrind eda standhjalparteeki. Haegt er ad meta
stdduna at fra ljésmynd.
Skréid 1=ja fyrir samhverfu, 0= nei fyrir 6samhverfu (samanlagt 0-6 stig fyrir hvorn dalkinn).
Horfid beint framan & eda aftanfré:
e Erhofud i midlinu eda vikur pad fra midlinu eda hallar & nokkurn hatt?
e Er bolur samhverfur eda mé sja 6samhverfu i formi sninings eda hlidrunar? Er sama fjarlaegd
fra 6xlum ad mjédmum beggja vegna?
e Er mjadmagrind i edlilegri stdu eda er hun snuin eda velt?
e Eru ganglimir samsida og i edlilegu samhengi vid mjadmagrind, eda er tilhneiging til ad
krossa , “Windswept” eda snunings?
e Eru handleggir i edlilegri stodu medfram hlidum eda eru peir spenntir og notadir til ad halda
jafnvaegi, stjérnast af reflexum/vidbrégdum, tonus eda dsjalfradum hreyfingum?
e Er pyngdardreifing jofn eda liggur punginn meira a annarri likamshlid en hinni (6drum feeti)?

Horfid fra hlio:
e Er hofudid i midlinu (I6dlinu) eda hallar pad fram eda aftur?
e Er bolurinn i midstddu eda er tilhneiging til kryppu (kyfosis) eda yfirréttu , mjobaksfettu?
e Er halli mjadmagrindar i midstodu, eda hallar han of mikid fram eda aftur?
e Eru ganglimir beinir, Gtrétt hné og mjadmir?
e Eru badar iljar i midstddu a golfi eda eru skekkjur?
e Er pyngdardreifing jofn, eda er pungi meiri & framfot/grunnlid eda hal?
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Bls.10
STAPA FOTA

Tilgreinid hvort einstaklingurinn geti tekid punga & bada feetur. Allur pungaburdur & bada feetur, med
eda an studnings adstodarmanns, er leyfdur. p.e.a.s. ekki er naudsynlegt ad taka punga & allan fotinn.
Takid fram hvort pungaburdur sé edlilegur & haegri og vinstri heel, sé skakkur i varus- eda
valgusstodu. Geti vidkomandi ekki tekid punga & feetur er hlaupid yfir pennan hluta.

Normal Varus Valaus

MAT A HRYGG OG HRYGGSKEKKJU

Takid fram ef viokomandi hefur farid i adgerd vegna hryggskekkju. Hafi viokomandi farid i adgerd
er mat a hrygg og hryggskekkju ekki skylda.

Fari fram mat & baki og hryggskekkju- parf ad gefa upp i hvada st6du hryggurinn er metinn.

Notid fyrst og fremst standandi stédu med leidréttingu & hugsanlegum mjadmargrindarhalla vegna
lengdarmuns a fétleggjum eda vegna liokreppa i nedri Gtlimalidum. Sé petta ekki haegt parf ad
skoda og meta bakid i sitjandi stédu, med leidréttingu & moégulegum halla i mjadmagrind. Sé petta
heldur ekki haegt parf ad skoda viokomandi i Gtafliggjandi stoou.

Skraid hvort viokomandi hafi hryggskekkju. EF svarid er ja, parf ad skra eftirfarandi:
Steerd hryggskekkjunnar (litil, midlungs eda aberandi/mikil) er groft mat & steerd skekkjunnar og segir
til um hvort fylgja eigi eftir med réntgenmyndatoku. Til ad audvelda fyrirgjof hafa verid sett viomio:

Veg hryggskekkja: Hryggskekkja sem eingéngu er merkjanleg vid frambeygju og mjadmagrind i
laréttri stoou (engin skekkja & mjadmagrind)

Midlungs hryggskekkja: Hryggskekkja sem er augljos badi vid frambeygju og i uppreéttri stodu.
Mikil hryggskekkja: Hryggskekkja sem krefst hlidarstudnings i langvarandi uppréttri sitjandi og
standandi stodu.

Mat a pvi hvort haegt sé ad rétta ur hryggskekkju eda ekki er best ad gera i magalegu. Reynid ad retta
ur hryggnum med eigin hondum. Sé hagt ad rétta ar hryggnum er merkt vid ad heaegt sé ad rétta ar
hryggskekkjunni. Stundum er haegt ad rétta ar hluta hryggskekkjunnar, en ekki haegt ad rétta ar éllum
hryggnum. Skraid pa ad ekki sé haegt ad rétta ar hryggskekkjunni.
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Deaemi um heiti: Heegrikupt (konvex) brjost hryggskekkja. (1), haegrikupt brjost-lendar hryggskekkja
(1), vinstrikapt lendar hryggskekkja (111), haegrikupt brjost og vinstrikupt lendar hryggskekkja (1V).
(Fra: Danielsson och Willner: Barnortopedi och skolioser. Studentlitteratur 1999, med leyfi hof.)

Heimildir: Persson-Bunke M, Czuba T, Hagglund G, Rodby-Bousquet E. Psychometric evaluation of
spinal assessment methods to screen for scoliosis in children and adolescents with cerebral palsy.
BMC Musculoskelet Disord. 2015 Nov 14;16:351.

Bls.11

PPAS, likamsstada i sitjandi

Mat & getu ad vidhalda og breyta st6du p.e. ad halda likama uppréttum & moti pyngdarkrafti vid
stodugar ( statiskar) og breytilegar ( dynamiskar) adstaedur er gert a 7-prepa kvarda. Tvo nedstu prepin
b.e. 1 og 2 gefa til kynna ad einstaklingurinn hefur enga méguleika sjalfur til ad halda sér uppi. Skilin
amilli 1 og 2 liggja vid pad hvort haegt er ad setja eintakling i sitjandi stédu a bekk med adstod ( 2)
eda hvort hann getur alls ekki vegna kreppa setid a bekk (1).prep 3-7 gefa til kynna ad einstaklingur
getur vidhaldio stodu og breytt stédu med eda an hjalpar.

Einstaklingnum er leidbeint ad setjast & bekkinn og sidan ad standa upp aftur, p.e. fara Gr og i sitjandi
stodu. Geti einstaklingurinn ekki gert petta er hann settur i sitjandi stddu og honum gefin fyrirmeli,
leidbeinta pann hatt sem hafir hans vitraenu-, tjaningar- og hreyfigetu um ad sitja sjalfur an studnings,
halla sér fram-aftur innan undirstéduflatar, flytja pungann til hlidanna og aftur i upphafsstédu, standa
upp (p.e. koma sér ur stédunni).

1=EKKki er haegt ad setja einstaklinginn i sitjandi stédu & bekk

2=Getur setid & bekk ef hann er settur i stdduna, en parf studning

3=Getur setid & bekk, an studnings en hann getur ekki hreyft sig

4=Getur hallad bol fram og aftur innan undirstéduflatar

5=Getur flutt punga til hlidar og aftur til baka i upprunalega stédu (flutt pungann fra annarri rasskinn
a hina)

6=Getur flutt sig ur sitjandi stodu ( skipt um stédu, t.d. ad tekid punga a feetur eda létt punga af bekk)
7=Getur komist ur sitjandi stddu, t.d.stadid upp Ur sitjandi og sest nidur aftur.

PPAS, likamsstada sitjandi a bekk (mat & setstodu, samhverfu/6samhverfu)

Einstaklingnum er leidbeint ad sitja eins beinn og hann getur, eda hann er stadsettur i sitjandi stédu og
slaka sidan &. Gefid honum eins mikinn studning og hann hefur porf fyrir til ad geta setid einn.Skréid
hvort einstaklingur er metinn sitjandi med eda an studnings. Ef bekkurinn er ekki haekkan- og
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leekkanlegur er gott ad nota litinn koll undir feetur pannig ad hann fai studning fr4 undirlagi, annars
getur pad haft ahrif a mjadmar-, hné- og dkklabeygju. betta er einnig haegt ad meta fra ljosmynd.
Skraid 1stig= ja fyrir samhverfu, 0 stig= nei fyrir 6samhverfu (heildarstig 0-6 fyrir hvorn dalk).

Horft framan &:

Er hofud i midlinu eda vikur pad frd midlinu eda hallar a nokkurn hatt?

Er bolur samhverfur eda ma sja 6samhverfu i formi sninings eda hlidrunar? Er sama fjarleegd
fra 6xlum ad mjodmum beggja vegna?

Er mjadmagrind i edlilegri/ midstédu eda er hin snuin eda velt?

Eru ganglimir samsida og i edlilegu samhengi vid mjadmagrind, eda er tilhneiging til ad
krossa, “Windswept” eda sninings?

Hvila handleggir medfram sioum eda eru peir spenntir og notadir til ad halda jafnveegi, stjérnast af
reflexum, ténus eda dsjalfradum hreyfingum?Er pyngdardreifing jofn eda situr vidkomandi meira
& 6drum hluta mjadmagrindar, setur meiri punga a annan likamshelminginn?

Horft fra hlio:

Er héfud i midlinu (168linu) eda hallar pad fram eda aftur ?

Er bolur i edlilegri stodu eda er tilhneiging til kyphosu eda fettu (extension) a hrygg?

Er mjadmagrind i edlilegri st6du eda er hin snuin/velt fram & vio eda afturabak?

Eru badar mjadmir i beygju (ca. 90°)?

Eru baedi hné bogin ( ca.90°) ?

Hvila badir feetur i edlilegri stddu med iljar i golfi eda eru peir uppi & td eda med annars konar
aflaganir ?

PPAS, liggjandi hvildar-og svefnstada i baklegu.

Mat a getu til ad vidhalda og breyta stdédu p.e.a.s. halda likamanum stodugum gegn pyngdarkraftinum
vid baedi stodugar og hreyfanlegar adstedur, metid er a 7- prepa kvarda. Laegri prepin prep 1 og 2
syna minnstu feerni, einstaklingurinn hefur enga getu til ad halda eda komast i stdduna. Pad sem greinir
milli prepa 1 og 2 er hvort einhver annar geti stadsett hann i pessa stodu eda ekki (prep 2) eda hvort
ekki sé haegt ad rétta Ur honum og stadsetja hann i baklegu vegna stédugra kreppumyndana (prep 1).
Prep 3-7 gefa til kynna ad einstaklingur getur vidhaldid stddu og breytt stddu med eda an hjalpar.
Einstaklingnum er leidbeint ad leggjast & bakid og setjast upp, p.e.a.s. komast i og ur liggjandi stédu.
Geti einstaklingurinn ekki gert petta sjalfur, er hann settur i baklegu og leidbeint & pann hatt sem hafir
hans vitrenu-, tjaningar- og hreyfigetu ad liggja kyrr an studnings par sem hann er stadsettur, hvattur
til ad hefja beygju i framanverdum bolvédvum (reyna ad lyfta hofdi fra undirlagi), flytja pungann til
hlidar og komast aftur i upphafsstoouna, setjast upp (p.e. ad koma sér Gr sstédunni )

1 = EKKi er haegt ad rétta r kreppum og leggja til i baklegu

2 = Heegt er ad rétta ur og leggja i baklegu, en parf studning til ad halda stédunni
3 = Getur legid i baklegu an studnings en getur ekki hreyft sig

4 = Getur byrjad flexion i bol (heldur stédugleika i bol til ad lyfta h6foi eda fotum)
5 = Getur flutt punga til hlidar og aftur til baka i baklegu (velta a hlidar)

6 = Getur flutt sig ar baklegu ( skipt um stddu, t.d. velt sér & maga eda sest upp)

7 = Getur lagst nidur i baklegu og sest upp aftur.
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PPAS, likamsstada i baklegu

Einstaklingnum er leidbeint um ad liggja a bakinu einsbeinn og mdgulegt er, eda hann er settur eins
beinn og mdgulegt er i baklegu og bedinn um ad hvila sig, slaka &. betta er einnig haegt ad meta ut fra
[josmynd.Skraid 1 ja fyrir samhverfu, 0 nei fyrir 6samhverfu (0-6 heildarstig fyrir hvorn dalk) fyrir

sig.

Horft framan &:

Er hofud i midlinu eda vikur pad frd midlinu eda hallar a einhvern hatt?

Er bolur samhverfur eda mé sja 6samhverfu i formi sninings eda hlidrunar? Er sama fjarleegd
fra 6xlum ad mjédmum beggja vegna?

Er mjadmagrind i edlilegri stédu eda er hin snuin eda velt?

Eru ganglimir adskildir, samsida og i edlilegu samhengi vid mjadmagrind, eda er tilhneiging
til ad krossunar , “windswept” eda sninings?

Hvila handleggir medfram sidum eda eru peir spenntir og notadir til ad halda jafnveegi,
stjornast af reflexum, tonus eda 6sjalfradum hreyfingum?

Er pyngdardreifing jofn eda hvilir meiri pungi & 6drum likamshelmingi? Er pyngdardreifing
jofn eda liggur annar hluti mjadmagrindar pyngra en hinn?

Horft fra hlio:
e Er héfud i midlinu (160linu) eda hallar pad fram eda aftur?

Er bolur i edlilegri stodu eda er tilhneiging til kyphosu eda fettu (extension) a hrygg.
Er mjadmagrind i edlilegri stodu eda er hdn sndin/veltur fram & vid eda afturabak?
Eru ganglimir beinir, med réttu i mjédmum og hnjam?

Hvila feetur i edlilegri stodu p.e. i afslappadir i léttri plantarflexion?

Er pyngdardreifing jofn?

Heimildir PPAS:

Rodby-Bousquet E, Agustsson A, Jonsdéttir G, Czuba T, Johansson A-C, Hagglund G.
Interrater reliability and construct validity of the Posture and Postural Ability Scale in adults
with cerebral palsy in supine, prone, sitting and standing positions. Clinical Rehabilitation
2014 Jan; 28 (1) 82-90.

Rodby-Bousquet E, Persson-Bunke M, Czuba T. Psychometric evaluation of the Posture and
Postural Ability Scale for children with cerebral palsy. Clin Rehabil. 2016 Jul;30(7):697-704.
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Bladsida 12 (i profhefti)

HREYFIFERLAR: Malt med lidmali (goniometer) Namundid gradumeelingu ad naesta halfa/heila
tug. Skraid sem 0, 5, 10, 15, 20°, skortur & fullri réttu (extensionsdefekt) er skrad med neikvaedu
formerki -5, -10, -15, -20° osfrv [ sviganum & malibladinu eru graenu gildin fyrir hreyfanleika. Fyrri
talan gildir fyrir GMFCS I-111 og su sidari fyrir GMFCS 1V-V

MZLINGAR LIGGJANDI A BAKI

MJADMIR
Abduktion/ frafeersla mjadma

Mynd 1. Mynd 2

Frafersla (abduktion) mjadma & ad mala med beinar mjadmir og hné.

Liggjandi & baki med beinar mjadmir og hné. Vidmidunarpunktar: Hreyfias liomalisins er lagdur yfir
efri fremri mjadmarbeinsnibbu (SIAS; spina iliaca anterior superior) & peirri hlid sem er meld,
ohreyfanlegi armur lidmeelisins er settur & imyndada linu dregna milli beggja SIAS, hreyfanlegi
armurinn fylgir leerleggnum (femur). Til ad hindra sndning & mjadmagrind eru badar mjadmir feeroar
at til hlidanna (i abduktion) (sja mynd1)

Sé ekki haegt ad nota pessa upphafsstéduna t.d. vegna aukinnar lordosu i baki ber ad beygja i peirri
mjodm sem ekKki er verid ad mela (mynd 2) og fylla gildid i ,,Vikur fra stadladri upphafsstédu” og
skré hvernig.
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Beygja/ Flexion

e —

Mynd 3.

Framkvemt i baklegu, mjadmagrind er skordud med pvi ad rétta Gr hinum faetinum”. Beygio
fot um mjodm og hné. Viomidunarpunktar: Hreyfias lidmeelisins er lagour yfir steerri leerhnitu
(trochanter major), 6hreyfanlegi armur liomeelisins fylgir bol samhlida hryggsulu, hreyfanlegi
armurinn fylgir leerleggnum (femur). (sja mynd3).

Rétta/ Extension

Mynd 4
Melt i baklegu. Skordid mjadmagrind med pvi ad beygja i gagnstaedri mjodm. Sa ganglimur sem

sem verid er ad mala er med utrétta mjédm og mjadmagrind i midstddu. Hne og leggur er utan vid
kantinn & bekknum, gjarna med studning undir fotinn pannig ad hnéd er i halfréttu.

Vanti eitthvad upp & larétta stodu er pad skrad med minus. Ef mjadmaréttan er meiri en 0, sigur
leerid nidur fyrir kantinn & bekknum.
Vidmidunarpunktar; Ohreyfanlegi armur lidmalisins fylgir bolnum, samhlida hrygg, hreyfanlegi
armurinn fylgir leerlegg/femur, hreyfiasnn er yfir trochanter major og armurinn bendir & lateral
kondyl a hné (mynd 4)
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HNE
Hnébeygjuhorn (Hamstrings horn/popliteal horn)

Mynd 5.
Framkvaemt i baklegu med pann fétlegg sem & ad mala i 90° mjadmabeygju (flexion). Haldid hinum
fétleggnum beinum & bekknum til ad koma i veg fyrir hreyfingu & mjadmagrind. Malid horn
hnésbétarinnar; beint hné = 180°. Vidmidunarpunktar: Hreyfias liomelisins er 4 mots vid hnélidinn,
ohreyfanlegi armurinn er latinn fylgja leerlegg (femur) med stefnu a steerri leerhnudtu (trochanter major),
hreyfanlega arminum er haldid samsida framhlid skéflungs (tibia) og stefnir a utanverda hnydju
(malleolus lat) (sja mynd 5).

Hnébeygja:

Myn

Melt i baklegu med 90° beygju i mjéom. Vidmidunarpunktar er armur samhlida leerlegg med stefnu

a storu leerhnatu (Trochanter Major), hinn armurinn er samhlida framhlid skéflungs (tibia) med
stefnu & utanverda hnydju (lateral malleol). Gefid upp hornid & hnélid, datrétt hné = 0° (mynd 6).
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Hnérétta (extension)

Extensionsdefekt -

Mynd 7.
Framkveaemt i baklegu med bein hné og mjadmir. Pad sem vantar upp a fulla réttu er gefid upp med minus

formerki.
Vidmidunarpunktar: Hreyfias lidmalisins er & méts vio hnélidinn, éhreyfanlegi armurinn er latinn fylgja

lerlegg (femur) med stefnu a steerri leerhndtu ( trochanter major), hreyfanlega arminum er haldid
samsida framhlid skoflungs (tibia) og stefnir & utanverda hnydju ( malleolus lat) (sja mynd 7).

OKKLALIDUR
Okklakreppa- Dorsalflexion i 6kkla med annarsvegar beint og hinsvegar bogid hné

Mynd 8.

Med bogid hné: Framkvemt i baklegu med beygju i mjédm og hné. Stydjid vid nedri hluta dkklalidar
(subtalar 1id) med pvi ad skorda halbein (calcaneus). Rétthverfid (supinera) framfati til ad koma i veg
fyrir hreyfingu i smalidum (intertalar) fotarins. 90° i 6kklalid = 0° Kreppa i 6kkla (dorsalflexion) minni
en 0 er gefin upp med minus formerkjum. Vidmidunarpunktar: Ohreyfanlega arminum er haldid samsida

23
version 2020-02-26



Leidbeiningar fyrir mat sjukrapjalfara i CPEF | 2021

framhlid skoflungs (tibia), hreyfanlegi armurinn fylgir utanverdu 5. framristarbeini (lateral 5. metatarsi)
(sja mynd 8).

Med beint hné: Framkvamt i baklegu med beina mjédm og beint hné. Stydjid vid nedri hluta okklalidar
(subtalar) med pvi ad skorda helbein (calcaneus). Rétthverfid (supinera) framfati til ad koma i veg fyrir
hreyfingu i smalidum (intertalar) fotarins. 90° i 6kklalio = 0° Kreppa i 6kkla (dorsalflexion) minni en O er
gefin upp med minus formerkjum. Vidmidunarpunktar: Ohreyfanlega arminum er haldid samsida
framhlid skoflungs (tibia), hreyfanlegi armurinn fylgir utanverdu 5. framristarbeini (lateral 5. metatarsi)
(vantar mynd).

MZELINGAR | MAGALEGU:

|

VErsi

MJADMIR FRH.

HREYFIFERLAR: Upphafsstada i magalegu, Malt med lidmeeli (goniometer) Namundid gradumeelingu
ad naesta halfa/heila tug. Skraid sem 0, 5, 10, 15, 20°, skortur & fullri réttu (extensionsdefekt) er skrad med
neikveedu formerki -5, -10, -15, -20° osfrv Rorelsestatus passiv ledrorlighet, utgangsstallning
magliggande:

Inn- og Gtsnuningur i mjédmum- med bogin hné

.....
......

2 L i %
P | 1 "'T_ -
Mynd 9. Innsnuningur (innrotasjon) Mynd 10. Utsnaningur (Utrotasjon )

Framkveaemt i magalegu med réttu i mjadmalidum og bogin hné. Skordid mjadmagrind til ad stydja vid og
koma i veg fyrir snining & mjadmagrind. Snuid i mjodm eins langt og hegt er. Vidmidunarpunktar:
Ohreyfanlegi armur er laréttur & undirlaginu (t.d.bekknum), hreyfanlegi armurinn fylgir framhli®
skoflungs (sja mynd 9 og 10).
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”Elys” prof

Mynd 11.

Tilgangurinn er ad préfa hvort um styttingar sé ad reeda i beina vddva leeris (rectus femoris) . Vodvinn
(m.rectus fem) fer yfir tvenn lidamot og eins og gildir um adra vodva sem nd yfir tvo lidamot eins og
aftanlerisvodvar (hamstrings i hnébeygjuhorni) og Kéalfavodvar (gastrocnemius i 0kklakreppu med beint
hné) hreyfir madur haegt og varlega.

Framkvaemt i magalegu med réttu i mjédmum, skordada mjadmagrind, bogid hné, (sja mynd 11).
Vidmidunarpunktar: Hreyfias lidmalisins nemur vid hnélidinn, hreyfanlegi armurinn liggur eins og
leerbeinid (femur), med stefnu a steerri leerhnutu (trochanter major), hreyfanlega arminum er haldid
samsida framhlid skdflungs og stefnir & ytri hnydju (sja mynd 11). Vid hve mikla hnébeygju byrjar
mjadmagrind ad ,,lyftast™?

Bls. 13
Spastisitet

Tveer algengar skilgreiningar a spastisiteti:
Spastisitet er haegt ad skilgreina sem hradahad vidbrago vid dvirkri (passifri) teygju/lengingu a védva (Lance
1980)

Spasisitet er haegt ad skilgreina sem aukna métstodu og lysir fyrirbrigdinu sem orsakast af truflun &
voovataugasvari (neuromuscular) vid 6virkri (passifa) teygju 4 védvanum (van den Noort et al 2017)

Dyskinesi

Skilgreining: Dyskinesi einkennist af dsjalfradum, oheftum, stundum endurteknum st6dludum
hreyfingum, par sem frumstaed vidbragdsmynstur (pimitif reflex mynstur) eru rikjandi og ésjalfrad
voovaspenna er mismikil. Dyskinesi er enn frekar flokkad i undirhdpana dystoni og choreoathetosis.

e Dystoni: Rikjandi er frabrugdin likamsstada (getur likst mattleysi) og breytileg 6sjalfrad
vodvaspenna (audutleyst spennuaukning i vodva). Einkennist af ; ésjalfradum hreyfingum,
frabrugdnum viljastyréum hreyfingum og frabrugdinni likamsstédu vegna vidvarandi
vodvaspennu.
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e Choreoathetosis: Rikjandi ,,ofhreyfingar* og sveiflukenndri 6sjalfrad vodvaspenna (oftar
lzekkud). Med chorea er att vid sndggar, ésjalfradar, rykkjottar og oft brotakenndar hreyfingar.
Med athetos er att vid haegari, breytilegra, sninum eda snaningshreyfingum. (Monbaliu et al
2012)

Mat a dviljastyrdri vodvaspennu samkvemt breyttum Ashworth kvarda eftir Bohannon og
Smith (1987)

0 Engin haekkun & vodvaspennu.

1 Litil haekkun & védvaspennu, kemur fram sem ,,grip og eftirgjof” (catch-release) eda sem
lagmarks métstada i lok hreyfiferlisins, pegar vidkomandi likamshluti er settur i beygju
(flexion) eda réttu (ekstension)

+1  Litil haekkun & vddvaspennu, lysir sér sem ,,grip” (catch) og i kjolfar pess lagmarks
motsstodu pad sem eftir er hreyfiferilsins (minna en helming hreyfiferilsins).

2  Greinilegri heekkun & vodvaspennu i meirihluta hreyfiferilsins, en pé er enn audvelt ad
hreyfa.

3 Umtalsverd haekkun & vodvaspennu, erfitt ad framkveaema passifar (6virkar) hreyfingar.

4 Mjog mikil haekkun & védvaspennu, ekki haegt adframkvaema passifar (6virkar)

hreyfingar (stoppar og kemst ekki lengra) Rigid

Upphafsstédur vid mat & vodvaspennu.

Mjadmabeygjuvddvar (flexorar mjadma ) Baklega: (beygid — réttio ar mjoom (flexion-extension),
fylgist med spennu i vodvum pegar rétt er r mjédm (extension))

Mjadma réttivodvar (extension i mjédm) Baklega: (beygid — réttid ar mjoom (flexion extension),
fylgist med vodvaspennu pegar beygt er um mjoom (flexion)).

Adfersluvodvar mjadma (adduktorar) Baklega: med bein hné og mjadmir (Fotleggir eru feerdir i
abduktion-adduktion/fra og adfeerslu, fylgist med védvaspennu pegar fotleggur er feerdur fra midju
abduktion)).

Hnébeygjuvodvar (flexorar) Baklega: 90° beygja i mjodmum (flexion) (fylgist med védvaspennu
begar rétt er ar hné (extension)).

Hnéréttivodvar Baklega: 90° beygja i mjédmum (flexion) (fylgist med vddvaspennu pegar beygt er
um hné (flexion)).

Réttivodvar okkla (plantarflexorer) Baklega: med beinar mjadmir og hné (i extension) (beygid og
réttido um okkla (dorsalflexion-plantarflexion) fylgist med vdédvaspennu pegar beygt er um 6kklann
(dorsalflexion) ).
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Bls.14
GMFM
Nidurstodur ar sidustu profun med Gross Motor Function Measure (GMFM)66, GMFM-66-Basal &
Ceiling eru skradar samkvaemt eftirfarandi skema:

R&016gd profun GMFCS I-111.: Arlegt mat ad 6 ara aldri, sidan annad hvert &r, p.e. vid 8, 10, 12, 14,
16 og hugsanlega 18 &ra aldur. bétta aeetlunin a taningsaldri er til ad fylgjast med og koma i veg fyrir
skerdingu i feerni.

R&016gd profun GMFCS IV-V.: Arlegt mat ad 4ra ara aldri, sidan annad hvert ar, p.e. vid 6, 8, 10,
12, 14, 16 og hugsanlega 18 ara aldur. Pétta astlunin a taningsaldri er til ad fylgjast med og koma i veg
fyrir skerdingu i feerni.

Bedomningsforslag GMFCS I-11I: Arlig bedomning till 6 ars alder, darefter vartannat ar,
dvs. vid 8, 10, 12, 14, 16 och om mdjligt 18 ars alder.

Bedomningsforslag GMFCS IV-V: Arlig bedémning till 4 irs dlder, direfter vartannat ar,
dvs.vid 6, 8, 10, 12, 14, 16 och om méjligt 18 &rs alder.

Alder
|
I
GMFCS [ 111
v
v

I:l Obligatorisk beddmning

| Al | Al [ [ el

SJUKRAPJALFUN

Markmid pessa hluta er ad & upplysingar um hvort barnid hafi fengid einhverja pjonustu
sjukrapjalfara, umfram pad sem CPEF skraning felur i sér, fra sidasta mati.

Pjonusta sjukrapjalfara getur falid i sér radgjof, fyrirbyggjandi adgerdir, skodun og medhdndlun
feerniskerdingar sem hindra eda 0gna getu barnsins til ad hreyfa sig. Ihlutunin getur verid
einstaklingsmidud, i hép, i sundlaug o.s.frv.

Anhersla er 16gd & ad skra hvada pjonustu barnid/ungmennid far. Ekki fra hverjum eda hvernig.
Radleggingar og verkefni sem studningsadilar, adstandendur og barnid sjalft hafa fengid teljast hluti
af pessari pjonustu. Sjukrapjalfarinn parf ekki ad vera til stadar p6é ad hann beri abyrgd & ad Gtdeila
pessum verkefnum.

Svaradu fyrst spurningunni: Hefur barnid verid i sjukrapjalfun umfram pad sem CPEF skraningin
felur i sér fré sidasta mati? Sidan merkir pu vid hversu pétt pjalfun er VENJULEGA. (Ef barnid hefur
fengid timabil med péttari pjalfun pa er pad metid i naestu spurningu). Daemi um timabil med péttari
bjaflun geta verid: NIT/pétt pjalfun i afmarkadan tima til ad na akvednum markmidum, sundpjalfun i
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afmarkadan tima, sjukrapjalfun a hestbaki i afmarkadan tima, eingdngu styrktarpjalfun i afmarkadan
tima, PETO pjalfun o.s.frv.

Ath! Noti barnid/ungmennid standskel og/eda spelkur hefur pad pegar komid fram og a par
med ekki ad vera skrad hér i pessum hluta!

Heimildir: http://www.physio.is/sjukrathjalfun/starfid/

Bls. 15

LIKAMSSTARFSEMI OG LIKAMSBYGGING,
AP VIDHALDA LIKAMSSTODU, BREYTA UM LIKAMSSTODPU, FAERA SIG UR STAD,
ATHAFNIR /PATTTAKA

Hér er spurt um hvort barnid hafi fra sidustu athugun: fengid sjukrapjalfun sem hafdi pad ad
markmidi ad baeta og hafa ahrif & hreyfitengda faerni og likamsbyggingu dsamt pvi ad pjélfa ferni
sem beetir virkni og patttoku.

Dami um ad breyta um likamsstodu: Fara ur liggjandi i sitjandi stddu, Ur sitjandi i standandi stodu,
fara ar w-sitjandi i adra setstddu, fara ar baklegu i hlidarlegu, rétta sig af i hjélastolnum o.s.frv.

Dami um ad feera sig um: skrida, ganga (med eda an hjalpartaekja), feera sig ar stdl i ram/hjolastol,
hjola, keyra hjolastél o.s.frv.

Hugtok fra flokkunar- og kdounarkerfi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar WHO 4 heilsutengdri faerni
og feernisskerdingu— International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), eru
notud hér. (Innskot pydanda : ICF flokkunarkerfid hefur einnig verid pytt & islensku vid Haskolann a
Akureyri, en ég vel ad pyda textann fra CPOP) ICF-pattir um likamsstarfsemi og likamsbyggingu
eiga vid um:

Kafla 7. Stodkerfis- (neuromusculoskeletal) og hreyfitengd feerni. bessi kafli fjallar um virkni
hreyfikerfisins par med talid virkni lidamota, beinagrindar, 6sjalfradra vidbragda og vodva.
Kafla 4. Hjarta og adastarfsemi, éndun.

Kafla 2. Athygli (sem tengist likamsstodu, jafnveegi og hreyfingu) og skynjun a verkjum.

Samsvarandi eru valdir peettir ar ICF skraningunni ur Athéfnum/patttoku hlutanum i:

Kafla 4. Flutningur. Pessi kafli fjallar um ad hreyfa sig, skipta um upphafsstddu eda ad flytja sig fra
einum stad til annars, ad halda & einhverju, flytja eda handleika hluti, ad ganga, hlaupa eda klifra og
ad nota mismunandi ferilhjalpartaeki.

Kafla 5. Eigin umsja (borda/drekka, eigin snyrting, stjornun & salernisferdum, kleednadur (Ur og i)).

Heimildir:

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). WHO 2001.

Seensk pyding: Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.

Socialstyrelsen 2003. ISBN 91-7201-755-4. Artikelnr 2003-4-1. Erlanders Gotab,

Vallingby, augusti 2003./vitnad i 20070101 /. Adgengilegt a netinu:
www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf 2013-12-17.
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Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa: barn och
ungdomsversion (ICF-CY). Adgengilegt & netinu:
www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-4-26 2013-12-17.

Hefur CPEF eftirfylgnin leitt af sér breytingar vardandi medferd/ ihlutun barnsins .

Hefur CPEF haft ahrif a breyttri medferd?

Breytingar a heilsu og feerni geta leitt til breyttrar medferdar. Hér er verid ad spyrja um hugmyndir ad
breyttri medferd.

Heimildir:

Russell D, Rosenbaum P, Avery L, Lane M. Function Measure Gross Motor Function Measure (GMFM-
66 & GMFM-88) User’s Manual. Clinics in Developmental Medicine No 159.Mac Keith Press. Can
Child Centre for Childhood Disability research, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada; 2002

Arnadoattir, U. & Gugjonsdattir, B. Gross Motor Function Measure (GMFM-66 & GMFM-88) Icelandic
translation (Islensk pyding). Leidbeiningar um fyrirldgn profsins og stigagjof. 2007

pydandi ar seensku a islensku (2011):
Guadbjorg Eggertsdattir sjukrapjalfari
/Afingastto Styrktarfélags lamadra og fatladra
Héaleitisbraut 11-13

108 Reykjavik

Yfirlestur:

Porbjérg Gudlaugsdottir sjukrapjalfari MSc
/fingastto Styrktarfélags lamadra og fatladra
Haaleitisbraut 11-13

108 Reykjavik

pydandi ar islensku a seensku 2011 (bakpyding)
Anna Rappich sjukrapjalfari
Kristnesi

pydendur & breytingum 2016:
Gerdur Gustavsdaottir

Gudbjorg Eggertsdottir
Porbjorg Gudlaugsdottir

pydendur & breytingum 2018:
Gudbjorg Eggertsdottir og Kolbran Kristinardottir

pydandi a breytingum 2020:
Gudbjorg Eggertsdottir
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