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Hvorfor bgr hoftene sta i ledd?
Problemer med lukserte hofter

. stivhet - kontrakturer

. smerter ca. 50%

. skjevstilt bekken - skoliose
. gange- og sitteproblemer

. stell og hygiene
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Risikofaktorer

* GMFCS IV-V (ikke gangfunksjon)

* Lavalder

* Hgy migrasjonsprosent (MP)

* Hgy hode-skaft-vinkel (HSA)

» Kvadriplegi, alvorlig diplegi og dystoni
* Adduksjons-fleksjonskontraktur

* Scoliose

* Windswept posisjon

* Hgy tonus i adduktorer og fleksorer
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CP Oppfolgingsprogram

for passiv i grader for
CPOP
atter CPUP 2007
GMFCS il Redt |
Hofte abduksjon 530 3139
Hofte ekstensjon <0
Hofte utadrotasion |5 30 13139
Hofte innadrotasion | < 30 13139
|s100 101119
Ely test
0 41-49

Poplitealvinkel | |
Kneekstensjon Sminus 10 | minus 9-minus 1
Dorsalfileksion med | =10 11-19
flektert kne ! {
Dorsalfieksion med |0 19
ekstendert kne |
GMFCS IV-V [Redt |
Hofte abduksjon <20 21-29
Hofte ekstensjon |'< minus 10 | minus 8-minus 1
Hofte utadrotasjon | = 30 3138
[Hofte innadrotasjon | < 30 [31-39
| Ely test [s90 191-108

= 60 51-59
Poplitealvinkel | |
Kneekstensjon Sminus20 | Minus19-minus 11
Dorsalfieksiopnmed  |=0 IEE]
| flektert kne | |
Dorsalfleksjon med | < minus 10 | Minus 9-minus 1

4 ekstendert kne
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Riks

Oslo
CPOP
Bameavdeling for nevrofag
Postboks 4350 Nydalen

24 Oslo

Til Habiliteringstjenesten i RH 1/

Takk for tilsende rontgenbilder!
Vediagt felger maleverdier og anbefalinger fra ortoped Per Reidar Hoiness.

Navn

Personnummer

e— Rapporteringsskjema 1
sgen
o &J w -
Al ° \ Al °
% MP ABXx 100

Normale maleverdier. Anbefaler videre ng kontroller int CPOP_Se under.
Normale, fablle mileverdier. Anbefale al sereening avsfes
Nyt jide av bekken front tas ved K
Patologiske verdier. Anbefaler at bamet snamg Vurderes av bameortoped
Palologiske verdier, bamet er Sk fil operasjon.
Palologiske verdier, men foreldre onsker iKke operasjon
Palologiske verdier, men ikke indikasjon for operasion
Commentar.
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Bakgrunn
Bam med CP har ekt risiko for hofteluksasjon. For 4 forebygge luksasjon ma bamets
hofter felges bade Kiinisk og rentgenologisk giennom hele oppveksten.

Risikofaktorer - GMFCS-niva IV-V (ikke gangfunksjon)
- Kvadriplegi, alvorlig diplegi og dystoni
- Adduksjons- og fleksjonskontraktur

GMFCS |
= Ingen rentgenundersokelse, forutsatt at Kiinisk kontroll av hoftestatus ikke:
viser forverring.
GMFCS I
 Rentgen ved 2 0g 6 &rs alder.

o Hvis MP < 33 % og hvis hoftestatus ikke forverres, er det ikie behov for
fiers rantgenkoniroler Ra pporterl ngSSkJema 2
GMFCS Il -V
Rontgenbide tas snarest etter mistanke om CP-diagnose
Deretter rantgen ariig frem ti 8 ars alder.
Etter 8 ars alder avgjeres videre hofterentgen individueit.
Bam > 8 ar som har hatt normale rentgenbilder de siste arene, ingen
hofteoperasjoner og ingen forverring av hofestatus, kan konlrolleres

annethvert ar.

Ingorvect — Lordolic imbar spine.

"Eao

Pa renigenbildene males MP og Al (graden av lateralisering og acetabulzer
helningsvinkel). MP males: MP = A/B x 100. Bekkenet og bena skal vasre rettstifell

3

000

* MP < 33 % er normalt.

MP > 33 % defineres som subluksasjon og skal bedommes individuett, og

eventuelt med hva tilsier

MP 33 - 40 %. Tiitak avgjores av det kiiniske bildet og progresjonen av

lateralisering

+ MP > 40 %. Indikerer vaniigvis opererasjon for  forhindre yiterligere:
Iateralisering

Lege i Bamehabiliteringstjenesten i pasientens hjemiylke bestiler rontgen efter
ovenstaende retningslinjer. Forebyggende tiltak, eventuelt operasjon
foreslas/diskteres med ortoped for dem som ikke har nomnal caputdekning.
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- Center-edg.e vinkel MP<33% i ledd
- Acetabularindex MP 33-89 % subluksasjon
- Migrasjonsindex MP>90 % Luksasjon

CE-angle Reimer’s migra-
(Wiberg) tion index
CE =u (®) Mi=b/(a+b)+100 (%)
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Pasient 1 - Gutt-1 ar4 mnd

Med tillatelse fra familien
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Guttl—2 ar6 mnd
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Guttl -3 ar 10 mnd
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Guttl —3 ar 10 mnd
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Guttl -3 ar 10 mnd
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Guttl —4 ar - etter operasjon
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Guttl —4,5 ar
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Guttl —4,5 ar

MP =69 % =
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Guttl —5 ar 4 mnd postopr
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Guttl—6 ar 6 mnd
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Guttl—7ar
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Guttl - 7 ar - postoperativt
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Pasient 2 — Gutt5 % ar

Med tillatelse fra familien
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" University Hospital

Gutt2 —6 ar 10 mnd

4. Oslo :
" University Hospital
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Gutt2 — 7 ar — 2 mnd postoperativt AlT
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Gutt2—-7 ar 6 mnd
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Gutt2 — 8 ar — postoperativ PFO-Dega
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Gutt2—-12 ar
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Sublukserte hofter

e Moderat subluksasjon (vp< 50%)
Adduktortenotomi

* Betydelig subluksasjon
(MP> 50%)
Femurosteotomi og
evtl bekkenosteotomi
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Psoastenotomi
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Adduktortenotomi

Anterior branch of \
obturator nerve A

Overskj®ring av muskler i
lysken, vanligvis:

*M. adductor longus

A Adductor longus *M. gracilis

Copyright @ 2008 Wolters Kiuwer Health | Lippincott Wiliams & Witkins o). adductor brevis
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Godt resultat, bedring subluks til normal

Gutt 4 ar, diplegi, gastativ

10 ar etter bilat add.tenotomi
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Kvadriplegi, forverring til luksasjon

Gutt 2 ar
Uten gangfunksjon

4. Oslo X
“* University Hospital

Total luksasjon (MP >90%)

e Varighet < 2 ar

Femurosteotomi og
bekkenosteotomi

¢ Kronisk >2 ar
Proksimal femurreseksjon

4. Oslo X
“* University Hospital
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Konklusjon hoftedysplasi ved CP

* Betydelig okt risiko for hofteluksasjon ved
kvadriplegi og manglende gangfunksjon

* Adduktortenotomi ved MP <50 %

* Femurosteotomi ved betydelig subluks (MP > 50%)

- Bekkenosteotomi ved dysplastisk acetabulum
og ved total luksasjon (Al > 30 grader)

* Kronisk luksasjon: kun operasjon (femureseksjon)
ved betydelige smerter

Tre forsgk pa a holde hoftene i ledd!
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