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Organisatie

 Freeman Miller en Kirk Dabney

 Orthopedisch chirurg voor kinderen met CP

 AI duPont Hospital for children, Wilmington 
Delaware

 50 deelnemers uit 20 landen
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Consensus

 Weke delen ingreep 

 Kinderen onder de vijf jaar

 GMFCS I-V

 Symmetrisch

 Succes in 2/3 vd gevallen

 Meest succesvol bij lage GMFCS

 Botoperatie op jonge leeftijd voegt niets toe
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Botuline toxine

 Niet effectief

 Behalve wellicht bij vroege ernstige luxatie

 Stelt weke delen ingreep onnodig uit
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Interventieschema

Botuline toxine ??
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Botoperatie

 Als weke delen ingreep onvoldoende effect

 Voorkeursleeftijd 8-9 jaar

 Al dan niet met Dega osteotomy bekken
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Botoperatie

 Als weke delen ingreep onvoldoende effect

 Voorkeursleeftijd 8-9 jaar

 Al dan niet met Dega osteotomy bekken

 Symmetrisch !

 Cave luxatie contralaterale zijde (44%)

 Direct mobiliseren, geen gips 

 Ook bij GMFCS IV en V

 Controversieel
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Survey scheme

 Bij GMFCS I t/m III voortzetten tot 
minstens 12e jaar
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Aanbeveling

 Gebruik de 
cerebral palsy 
hip classification

 Australie 2009
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Thank you for your 
attention !


