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Fire studier basert på barn i CPOP

• Natural history av hoftedysplasi

• Hoftedysplasi og hoftesmerter

• Kirurgisk behandling: Bløtdelsoperasjoner

• «               «             Benoperasjoner (osteotomier)



Studie 1

Hva er den naturlige utvikling av hoftene hos 

barn med CP?  

Hensikt: kartlegge utviklingen i relasjon til 

barnas funksjonsnivå 

The natural history of hip development in cerebral palsy.  

Dev Med Child Neurol 2012; 54: 951-7



Barn i CPOP    født 2002 - 2006     

335 barn

147 jenter og 188 gutter 

• alder: 3.0 år (0,5 – 7.9) ved første røntgenbilde

• alder: 5.4 år (2.0 – 9.6) ved siste      «

GMFCS ”  IV: 11 %

GMFCS ”   V: 23 %

34 % ingen gangfunksjon (115 barn)



MP = migrasjonsprosent: a/b x 100 

<33 %         Normal

33 – 89 %   Subluksasjon

≥ 90 %        Luksasjon

Røntgen bekken front  med begge hofteledd    



Resultater 

Hoftedysplasi hos 89 barn:  26 %

Subluksasjon 75 barn     22 %        

Luksasjon 14 barn       4 %

Gj. sn. alder ved subluksasjon 3.6 år (0.7 - 7.5)

«          «     «    luksasjon         4.4  «  (1.8 – 9.6)



Hoftedysplasi relasjon til gangfunksjon

Subluks Luksasjon

prosent                 prosent

GMFCS I                      1                             0

GMFCS II                    8                              0

GMFCS III                     39                            0

GMFCS IV                   42                              3

GMFCS V                      55 %                    17 %

Betydelig økt risiko for hofteleddsdysplasi hos ikke-gående:

72 % hos GMFCS V



MP progresjon pr år i relasjon til gangfunksjon

GMFCS I                     0.2 %

GMFCS II                    1.2

GMFCS III                   1.3

GMFCS IV                  3.9

GMFCS V                   9.5 %

MP utvikling (verste side)

Første røntgenbilde                            MP: 20.4 % (0 – 100)

Siste       «              (obs.tid 2.8 år)     MP: 34.0 % (0 – 100)                              



Konklusjoner  
CPOP, 335 barn

• Barn uten gangfunksjon: uttalt tendens til utvikling av hoftedysplasi 

• Overvåking med røntgen fra diagnose er nødvendig for å finne rette 

tidspunkt for operasjon for å unngå forverring 

• 12 % av ikke-gående barn utviklet total luksasjon:

Nødvendig med forbedring av screeningen hos denne gruppen?



Studie 2

Hvordan er assosiasjonen mellom hoftesmerter og 

hoftedysplasi hos barn med CP?

Kjersti Ramstad      Barneavdeling for nevrofag

Terje Terjesen         Ortopedisk avdeling

Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet

Hip pain is more frequent in severe hip displacement: a population-based

study of 77 children with cerebral palsy. J Pediatric Orthop B 2016; 25: 217-21



Spørreskjema om hoftesmerter,

høsten 2013, til foreldrene til 136 barn i CPOP, GMFCS III - V 

Foreldrene til 77 barn besvarte skjemaet

Barnas gj.sn alder:  9.5 år (7-12)

Hensikt: 

• finne hyppigheten av hoftesmerter

• evaluere sammenhengen mellom smerter og subluksasjon



Resultater

Hoftesmerter hos 22 (av 77) barn, 27 hofter (18%) 

Hoftesmerter: 14% av normale hofter (MP < 33%)

12% av hofter lett/moderat subluks. (MP 33-49%)  

60% av hofter med MP ≥ 50 %



Konklusjon

• Betydelig subluksasjon (MP ≥50 %) er forbundet 

med hoftesmerter

• Lett/moderat subluksasjon (MP <50 %) er ikke forbundet 

med hoftesmerter

Klinisk betydning

For å redusere risikoen for smerter

og forverring av subluksasjon, 

bør operativ korreksjon gjøres før migrasjon 50% 



Studie 3

I hvilken grad kan bløtdelsløsninger

Bedre hoftedysplasi hos barn med CP?

Bakgrunn

Ingen enighet om strategien for operativ behandling 

Bløtdelsløsninger? Femur- og bekkenosteotomier? Kombinasjoner?

To what extent can soft-tissue releases improve hip displacement in   

cerebral palsy.  A prospective population-based study of 37 children with

7 years follow-up.  Acta Orthop 2017; 88: 695-700



Pasienter 

CPOP, født 2002 – 2006, operert inntil 2012

37 operert med bløtdelsløsninger 

16 jenter, 21 gutter

alder: 5.0 år (2.8 – 7.2) 

GMFCS

Nivå III              9     går med støtte (rullator)               

«    IV             10    ikke gangfunksjon (kun treningsituasjon)

«    V             18    ikke gangfunksjon



Operasjon: Bilateral bløtdelsløsning

• Adduktortenotomi

Adductor longus og gracilis

(+ partiell myotomi av add. brevis) 

• Iliopsoastenotomi

Sprikegips 6 uker



Evaluering: godt/dårlig resultat (”success/failure”) 

Shore et al. (2012):

kriterier for suksess:

• MP siste kontroll: <50 %

• ikke reoperasjon  

MP målt preop, 1år postop, og senere årlig 



Godt resultat («suksess»)     26 pasienter    70 %

Dårlig resultat                        11 pasienter    30 %

Resultater

Oppfølgingstid          7.3 år (5.1 – 9.8) 

pasientalder                  12.3 år  (9.5 – 15.0)



Resultater i relasjon til funksjonsnivå og preop MP 

Godt resultat   Dårlig

______________________________________

GMFCS nivå III 9    100%         0        

GMFCS IV/V      17   61% 11

16 barn preop MP < 50% 12        75% 4

12   «       «      MP ≥ 50%   5         42% 7

_____________________________________________



Add.tenotomi

Godt resultat

6 uker postop 5.9 år postop, MP 24/27

ETB 300103

gutt 7 år, GMFCS V, MP preop 24/42



Konklusjoner

• Adduktortenotomi reduserte tendensen til forverring av

subluksasjon

• Godt resultat hos alle gående og 61 % av ikke-gående 

• Dårligere resultat ved preoperativ MP >50% 

• Tolkning: Ved preoperativ MP ≥ 50 % bør bløtdelsløsninger

suppleres med bekken- og femurosteotomi



Studie 4

I hvilken grad kan femur- og bekkenosteotomier

bedre hofte (sub)luksasjon hos barn med CP?

Femoral and pelvic osteotomies for severe hip displacement in non-ambulatory

children with cerebral palsy: a prospective population-based study of 31 patients

with 7 years follow-up.  Acta Orthop 2019; 90: 614-21



Pasienter

Barn født 2002 – 2006, operert med osteotomier i perioden 2007 - 2014

31 barn (20 gutter)

alder ved operasjon: 6.1 år (2.2 – 9.9)

Funksjonsnivå      GMFCS

Nivå IV              8  barn         

«     V             23    «            



Operasjoner 

31 barn, 39 hofter (8 bilateralt)

Femurosteotomi:                             20 hofter

Femur- og bekkenosteotomi :         19   «

Bilateral adduktortenotomi, hvis dette ikke var gjort tidligere

23 pasienter ikke operert tidligere

8    «           tidligere operert med bløtdelsløsninger

uten varig bedring



Bekkenosteotomi

modifisert Dega teknikk,

benkile fra femur, ingen fiksasjon,

hoftegips eller ortose postop



Godt resultat 29 hofter       74 %

Dårlig resultat 10   «            26 %

Bekken- og femurosteotomi:    16 av 19 hofter godt resultat  84 %

Femurosteotomi:                    13 av 20   «         «           «    65 %

ikke signifikant  (p = 0.170)

Resultater

39 hofter, oppfølgingstid  7.1 år (3.8 – 11)

Klassifikasjon (Shore et al. 2012): 

Godt:  MP siste kontroll <50 % og ikke reoperasjon  



Gutt, 7 år, GMFCS V 2 dager postop

1 år postop
6.2 år postop

Godt resultat, Bekken- og femurosteotomi



8 mnd postop

Jente, GMFCS V, 8 år, preop

5.2 år postoperativt

Dårlig resultat,

Bekkenosteotomi og  

femurosteotomi

6 uker postop

Risikofaktorer for dårlig resultat

Preop:  GMFCS nivå V

Postop: Høy MP 1 år postop (MP 35% vs. 21%)



Konklusjoner 

• Osteotomier ga godt resultat hos 74 % av hoftene

• Kombinerte osteotomier hadde høyere preoperativ MP 

og ga bedre primær korreksjon  

• Kombinerte osteotomier (bekken og femur) anbefales

ved betydelig subluksasjon eller total luksasjon

• Hvis kontralateral hofte normal (MP < 33%), er 

profylaktisk femurosteotomi ikke nødvendig 



Konklusjoner

4 studier, 335 barn i CPOP, født 2002-06

• Hos barn uten gangfunksjon er det en uttalt tendens til hoftedysplasi 

• Betydelig subluksasjon med MP ≥50 % er forbundet med hoftesmerter

• Adduktortenotomier ga godt resultat hos alle gående og 61 % av 

ikke-gående barn; dårligere resultat ved preoperativ MP ≥50 %

• Kombinerte osteotomier (bekken og femur) anbefales ved betydelig 

subluksasjon og total luksasjon: godt resultat hos 74 % av hoftene


