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1. Maaritelma

L)

L)

*  CP-vamma kuvaa joukon toiminnanrajoituksia aiheuttavia ja pysyvia
hairidita liittyen CP-vammaisen yksilon liikkumisen ja asennon
kehittymiseen. Syyna naille toiminnanrajoituksille on kehittyville
aivoille sikiokaudella tai pikkulapsena tapahtunut ei-eteneva vaurio.

4

D)

*  Motoristen hairididen lisaksi CP-vammaan liittyy usein hairioita
aistihavainnoissa, havaintokyvyssa ja kommunikoinnissa, psyykkisia
hairioita, epilepsiaa ja sekundaarisia tuki- ja liikkuntaelinongelmia. (1)

L)

I — —_ — T —
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s CP-vammaan liittyvat ensisijaiset motoriset hairiot ovat

1) yksilon asentoon, ryhtiin ja liikkeisiin vaikuttava
poikkeava lihasjanteys,

2) tasapainon hallinnan ja koordinaation hairiot,

3) heikentynyt lihasvoima ja

4) tarkan motorisen kontrollin vaikeudet (2).
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¢ Vaikka CP-vamman aiheuttanut aivovaurio itsessdan ei
ole eteneva tai paraneva, sen aiheuttama oirekuva
muuntuu jatkuvasti kasvun ja kehityksen myéta.

CP-vammaisen ihmisen liikunnalliset toimintaedellytykset
voivat ian myota joko huonontua tai parantua, ja tilanne
pysyy harvoin staattisena. (3)

e —__ ——_ m— T —
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1.2 Luokittelun osa-alueet (1)

I — T R esmmmmm— T —
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1.2.1 Motoriset hairiot
A. Motorisen hairion luonne ja jaottelu

** Tutkimuksessa havaitut lihastonukseen . lihasjanteyteen liittyvat
poikkeavuudet (hypertonia |. kohonnut lihastonus, hypotonia |. alentunut

lihastonus ja dystonia, jossa lihastonus vaihtelee) seka olemassa olevat
diagnosoidut liikehairiot.

s CP-vamma jaotellaan spastiseen, dyskineettiseen ja ataktiseen muotoon.
Dyskineettinen CP-vamma voi olla dystoninen tai (koreo-)atetoottinen.

» Muut olemassa olevat poikkeavuudet lihastonuksessa tai liikkeissa tulisi
luetella sekundaarisina muotoina. Kasitetta "sekamuotoinen” (engl.

"mixed”) ei tulisi kayttaa ilman olemassa olevien motoristen hairididen
vksityiskohtaista kasittelya.(1)

R —— T — C—
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Spastinen CP-vamma

+*» Piirteitd ovat vahintdan kaksi seuraavista:
» asennon ja/tai liikkkeiden epanormaalit toimintamallit

» kohonnut lihastonus (ei valttamatta jatkuva): spastisuus
tunnetaan jonkin ajan kuluttua liikkeen aloittamisesta

» patologiset refleksit (mm. janneheijasteiden kiihtyneisyys tai

pyramidiradan heijasteet, esim. Babinskin oire)
v' unilateraalinen (hemiplegia) tai bilateraalinen. (4)

...jatkuu

L —— T — T —
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% Ylemman motoneuronin vaurioitumisen aiheuttama hairio.

¢ Spastisen (I. jaykan) lihaksen poikkeavan vaikuttaja-vastavaikuttaja -
toiminnan vuoksi lihaksen biomekaaniset ominaisuudet kuten
joustavuus, muovautuvuus ja sisainen kitka (sitkaisuus) seka lihaksen ja
nivelsiteiden kasvu ovat poikkeavia.

» Seurauksena yleinen lihastonus kohoaa ja lihasten venyvyys
huononee, liikkeet tulevat jaykiksi ja vaikeiksi suorittaa, ja
lilkevariaatiot jaavat vahaisiksi. (3)

I — T R — T —
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** Spastinen CP-vamma on yleisin CP-diagnoosi. Sen esiintyvyys on
72— 91 %, kun muiden muotojen osuus on 9-28 %.

/7

** Se jaetaan edelleen:

B Hemiplegia 21-40 %

M Diplegia 13-25 %

i Tetraplegia 20-43 %

(5)

I — T R esmmmmm— T —
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¢ Hemiplegiassa oireet ovat kehon toisessa puoliskossa

L)

(= unilateraalinen CP-vamma).

** Diplegiassa alaraajojen motoriikka on hairiintynyt vaikeammin kuin
ylaraajojen (= bilateraalinen CP-vamma).

L)

<

% Tetraplegiassa (= bilateraalinen CP-vamma) ylaraajojen motoriikka on
vhta vaikeasti tai vaikeammin vammautunutta kuin alaraajojen ja
ongelmia esiintyy toimintakyvyn eri alueilla. (3)

I — —_ — T —
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Dyskineettinen CP-vamma

s Dyskineettisen CP-vamman esiintyvyys on 12-14 % (5).

¢ Piirteitd ovat asennon ja/tai lilkkkeiden epanormaalit toimintamallit
ja vammautuneiden kehonosien tahdottomat, kontrolloimattomat,

toistuvat, toisinaan stereotyyppiset liikkeet (4).

* Primitiiviset refleksit (I. heijasteet) hallitsevat ja lihastonus on
vaihteleva(4).

I — T R — T —
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¢ Dyskineettinen CP-vamma on yksi CP-vamman vaikeimmista muodoista
ja siihen liittyva motorinen vamma on usein vaikea, mutta ei aina.

» Eurooppalaisen monikeskustutkimuksen mukaan lapsilla, joilla on
dyskineettinen CP-vamma, esiintyy vaikeampia kognitiivisia ja
motorisia vammoja kuin lapsilla, joilla on bilateraalinen spastinen
CP-vamma.

» Se on yleisin taysiaikaisena syntyneiden lasten kohdalla, jotka ovat
kokeneet vahingollisia perinataalisia (. syntymanlaheisia)
tapahtumia. Lasten syntyman jalkeinen kasvu on usein hidastunutta.

I —_ —— ——
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¢ Dyskineettinen CP-vamma voi olla joko dystoninen tai
(koreo)atetoottinen CP-vamma.

» Joissakin tapauksissa voi olla vaikea maarittda naita
alaryhmia, mikali henkilolla esiintyy piirteita molemmista.
Talloin tulee kayttaa termia dyskineettinen CP-vamma. (4)
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Dystoninen CP-vamma

s Oirekuvaa hallitsevat epanormaalit asennot (jotka saattavat antaa
vaikutelman hypokinesiasta eli lihasten vajaatoiminnasta, liikkeiden
vahyydesta ja liikkeiden hitaudesta) ja hypertonia (lihastonuksen
aaltoilu, mutta helposti esiin tuleva tonuksen lisaantyminen).

** Ominaista ovat lisdksi tahattomat liikkeet, vaaristyneet tahdonalaiset
lilkkeet ja epanormaalit asennot, jotka aiheutuvat pysyvista
lihassupistumista. (4)

I —_ —— ——

www.cp-portaali.fi Invalidiliitto ry « Suomen CP-liitto ry » Tutkimus- ja kehittamiskeskus GeroCenter 19



BTN IY

(Koreo)atetoottinen CP-vamma

s Oirekuvaa hallitsevat seka hypertonia/kinesia etta hypotonia.

» Korea tarkoittaa nopeita tahattomia, nykivia, usein katkonaisia
liikkeita.

» Atetoottinen tarkoittaa hitaampia, alati muuttuvia, kiemurtelevia
tai vaaristyneita liikkeita.

» Hyperkinesia tarkoittaa lihastoiminnan poikkeavaa vilkkautta.

» Hypotoniassa lihastonus on alentunut. (4)

L —— T — T —
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Ataktinen CP-vamma

Piirteita ovat:

*» Seka asennon ja/tai liikkeiden epanormaalit toimintamallit
etta tahdonalaisen lihaskoordinaation haviaminen siten, etta

lilkkeet suoritetaan epanormaalilla voimalla, rytmilla ja
tarkkuudella.

¢ Liikkeiden epdanormaaleja toimintatapoja kuvaavat

» vartalo- ja askel-ataksia (hairiintynyt tasapainon ja liikkeen
hallinta) ja “ohi osoittaminen” eli tavoiteltuun kohteeseen
suunnattujen liikkeiden "yli- tai aliampuminen”,

» vapina (paaasiallisesti hidas ryhdyntavapina) ja
» alhainen lihastonus (pysyva piirre). (4)

L —— T — T —
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¢ Etiologiasta riippuen yksilo voi oppia hallitsemaan ataktisen CP-
vammansa kuntoutuksen ja harjoittamisen myota. Han voi oppia
kavelemaan viela hyvinkin myohaisella ialla ja kuntoutuksella
saavutetaan usein selvaa edistymista viela aikuisiassa. Oireet voivat
myads lisdantya ian myota. (3)

s Ataktisen CP-vamman esiintyvyys on 4-13 % (5).

e —__ ——_ m— T —
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B. Motoriset kyvyt

% Yksilon motorisen (l. liikkeisiin liittyvan) toiminnan rajoittumisen
laajuus, sisaltaen oraalimotorisen (l. suun alueen liikkeisiin liittyvan)
ja puheen toiminnan.

» WHO:n ICF-luokituksen mukaan on tarkea arvioida eri
terveydentilojen toiminnallisia seurauksia. Yla- ja alaraajojen
toimintakykyyn vaikuttavien tekijoéiden seuraukset tulisi siten
erikseen luokitella kayttaen objektiivisia asteikkoja. (1)

I —_ —— ——
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Gross Motor Function Classification System, GMFCS
(www.canchild.ca)(7)

L)

L)

» Kehitetty lilkkkumiskyvyn ja osallistumisrajoitteiden systemaattiseksi
arvioimiseksi.

* Perustuu yksilon oma-aloitteiseen kykyyn liikkua ja painottaa istumista,
siirtymisia ja liikkumista.

L)

L)

L)

* Luokittelun ensisijainen kriteeri on se, etta eri tasojen valisten erojen tulee
olla merkityksellisia paivittaisessa elamassa. Erot perustuvat toimintakyvyn
rajoituksiin, liikkumisessa kaytettavien apuvalineiden tarpeeseen ja
vahemmassa maarin liikkumisen laatuun. (8,9)

L)

I e —— | mm— S —
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** GMFCS —luokittelusysteemia on perinteisesti kdytetty 0-12 -vuotiailla CP-
vammaisilla lapsilla, mutta laajennettu ja uusittu versio luokittelusta huomioi

myos 12—-18 -vuotiaat lapset (7).

» Motorisen toiminnan kuvaukset on tehty luokittelusysteemissa
seuraavien eri ikahaitarien mukaisesti: < 2 -v, 2-4 -v, 4-6 -v, 6-12 —v ja
12-18 -v. (7)

» Luokittelua on kaytetty pohjoismaisissa tutkimuksissa (10-12) CP-
vammaisten aikuisten kohdalla ja se on osoittautunut validiksi ja

reliaabeliksi CP-vammaisten aikuisten nykyisen ja varhaisemmassa
ikdvaiheessa olleen karkeamotorisen toimintakyvyn luokittelussa (13).

** GMFCS -luokittelusysteemilla on oma roolinsa erityisesti tutkimuksissa eika
sita verrata esim. CP-vamman spastiseen, dyskineettiseen ja ataktiseen
muotoon.

e —— T —
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Taulukko 1. Pohjoismaisten CP-vammaisten lasten liikkumiskyky
GMFCS—luokittelun mukaan

Liikkumiskyky/ Syntyma- N Esiintyvyys Lahde
GMFCS -tasot vuodet

Kavelee itsenaisesti/GMFCS | 1983-1998 1194 48-63 % 14 (Tanska)
Tarvitsee apua kavelyssa/GMFCS II-V 37-52 %

GMECS I-lI 1990-2003 139 40-52 % 15 (Islanti)
GMFCS 11l 3-9%

GMFCS IV-V 13-22%

GMECS I-lI 1996-1998 289 55% 16 (Norja)
GMEFECS 11l 17 %

GMFCS IV 20%

GMFCS V 8%

GMFCS | 1991-1994 176 41 % 17 (Ruotsi)
GMFCS I 20 %

GMECS 11l 7%

GMEFCS IV 16 %

GMFCS V 16 %

I —_ —— ——

www.cp-portaali.fi Invalidiliitto ry « Suomen CP-liitto ry » Tutkimus- ja kehittamiskeskus GeroCenter 26



BTN IY

Manual Ability Classification System, MACS
(www.macs.nu)(18)

** Luokitus kuvailee tapaa, jolla CP-oireiston omaava 4-18 -vuotias lapsi
kayttaa kasiaan, |. kasittelee esineita paivittaisissa toiminnoissa.

» Kuvailee esineiden tyypillista kasittelya kotona, koulussa ja muissa
vhteisoissa, ei parasta mahdollista kapasiteettia.

» Esineiden kasittely suhteutetaan lapsen ikdan ja esineet ovat ikdan
sopivia tarkoituksenmukaisia esineita, joita tarvitaan mm. syomisessa,
pukeutumisessa, piirtamisessa ja leikkimisessa.

** MACS luokittelee kasien kayttoa kokonaisuutena, ei kdsien toimintaa
erikseen. (18)

L —— T — T —
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s MACS kuvailee viisi tasoa, jotka perustuvat lapsen itseohjautuvaan
kykyyn kasitella esineita ja kuvailevat avun tarvetta tai tarvetta
toiminnan mukauttamiseen.

» Luokitus kuvailee myos erot tasojen valilla luokittelun
helpottamiseksi. (18)

% Lapsen motivaatio ja alyllinen taso vaikuttavat kykyyn kasitella
esineita vaikuttaen siten myds MACS tasoon. Oikean tason selville
saaminen edellyttaa, etta haastatellaan henkil6a, joka tuntee lapsen
hyvin (18).

s* GMFCS ja MACS - luokittelujen kayttaminen samanaikaisesti niin

kliinisessa tydssa kuin tutkimuksissa tarjoaa helpon, kaytanndllisen

ja yksinkertaisen tavan arvioida CP-vammaisten lasten

toimintakykya. (ks. 19-20).

L)

L)
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Communication Function Classification Scale, CFCS (21)

** Puheterapeutti M. Hideckerin uusi CFCS -luokitus, jossa CP-vammaiset lapset

jaotellaan luokkiin I-V kommunikointitaitojen suhteen riippumatta
kommunikointimenetelmasta.

¢ Tarkoitus on arvioida arjen kommunikointitaitoja sellaisina kun ne tavallisesti
ovat (ei valttamatta optimaalista tilannetta). Kommunikoinnin keinot saavat
olla mitka tahansa (puhe, viittomat, kuvat, puhelaitteet jne.)

s Kommunikointitaitojen tasot erotellaan kolmella seikalla:
1. vaihto viestinvalittajan ja vastaanottajan roolien valilla,
2. kommunikoinnin tahti ja

3. kumppanin tuttuus/vieraus - vaikutus kommunikointiin.

I e —— | mm— S —
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s Tasot:
I Toimiva kommunikoija myos vieraitten kanssa
I Toimiva, mutta hitaampi kommunikoija
Il Toimiva kommunikoija vain tuttujen kanssa
IV Epajohdonmukainen, joskus onnistumisia
Vv Harvoin toimivaa kommunikointia

» Jos kahden tason vililla - valitse lahimpana oleva!

*¢* Tulossa on virallinen versio nettisivuille 2010
(hideckel@msu.edu)

L —— T — T —
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1.2.2 Primaariset, l. ensisijaiset liitanndishairiot /
-vammat

** CP-vamman liitdnnaishairioita ovat aistihairiot, hahmotushairiot,
kognitiiviset hairiot, kommunikointihairiot, psyykkiset hairiot,
epilepsia seka sekundaariset tuki- ja liikuntaelinongelmat (1). Niiden
esiintyvyys on kuitenkin hyvin yksil6llista (ks. 22).

» Sekundaarisia tuki- ja liikuntaelinongelmia lukuun ottamatta
kirjallisuudessa naista hairidista kaytetaan usein nimitysta
primaariset liitannaishairiot tai CP-vamman synnynnaiset
liitannaishairiot erotuksena kehittyviin sekundaarisiin, |.
toissijaisiin liitannaishairioihin (ks. opetusmateriaali osa Il).

T __ i smmmm— T —
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s Liitannaishairiot saattavat aiheutua samasta tai samankaltaisista
patofysiologisista prosesseista, jotka aiheuttivat motorisen vamman.
Lisaksi ne voivat aiheutua sekundaarisena seurauksena CP-vamman
aiheuttamista osallistumisen esteista, jotka rajoittavat oppimista ja
aistien kehittymiseen liittyvien kokemusten saamista. (1)

e —__ ——_ m— T —
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s Useilla CP-vammaisilla ihmisilla liitdnndishairiot vaikeuttavat
selviytymista paivittaisesta elamasta aiheuttaen jopa lilkuntavammaa
suurempia toimintarajoitteita.

» On tarkea selvittda missa laajuudessa ne vaikuttavat yksilon
kykyyn toimia tai osallistua haluttuihin aktiviteetteihin
ja rooleihin. (1)

s Taulukkoon 2 (diat 40-41) on koottu liitannaishairididen esiintyvyyksia
pohjoismaisilla CP-vammaisilla lapsilla.

s Aistihairiot: nako-, kuulo- ja muut aistit voivat olla vaurioituneita (1).

I — T R — T —
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1.2.2.1 Toiminnallisen nadonkayton ongelmat
(23-24)

%* Liikuntavammaisten lasten ja nuorten nadonkayton ongelmat ovat
tavallisempia kuin on oletettu.

» Heidan toiminnallista naonkayttdéaan on arvioitava aiempaa laajemmin ja
moniammatillisemmin ottaen mukaan lahihenkilot.

s Vaikeudet eivat aina korreloi motorisen vamman vaikeuteen vaan myos
lievempiin CP-vammoihin voi liittya huomattavia toiminnallisen nadénkayton
vaikeuksia.

» Naontarkkuus ei kerro kaikkea lapsen toiminnallisesta naosta.

» Naonkaytto ja nakotiedon prosessointi ovat usein aikaa vievia ja lapset
tarvitsevat ohjausta.
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¢ Erityisen suuria vaikeuksia on lasten visuaalisissa kognitiivisissa
toiminnoissa ja matematiikassa. Kielelliset toiminnot ovat selkeasti
paremmat kuin visuaalinen ja matemaattinen osaaminen.

s Naonkayton vaikeudet muuttuvat tilanteista toiseen. Naonkayton
vaikeudet nakyvat vieraassa ymparistdssa mm. suunnistautumisessa ja
lilkkumisessa.

** Monimuotoisten kuvien tunnistamisen vaikeus on yleistd, vaikka
yksittaisten kuvien tunnistaminen onnistuu.

T " ——— | smm— T —
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¢ Naonkayton vaikeudet vaikuttavat sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

¢ On tarkead, etta lapsella olisi mahdollisimman varhain realistinen
kuva omasta nakotilanteesta ja han osaisi tarvittaessa pyytaa apua.

s Toiminnallisen nadnkayton ongelmat voivat vaikeuttaa:
1. kommunikaatiota ja vuorovaikutusta,
2. ADL -toimintoja,
3. orientaatiota ymparistoon ja lilkkkumista, ja
4. tarkkaa lahityoskentelya.

T " ——— | smm— T —
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s Hahmotushairiot: kyky kasittaa ja tulkita aistimuksellista ja kognitiivista
tietoa voi olla hairiintynytta.

* Kognitiiviset hairiot: ilmenevat ongelmina tiedonkasittelyn osa-alueiden
heikentymisena tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, abstraktissa
ajattelussa, orientaatiossa, kielellisissa toiminnoissa, muistitoiminnoissa
ja/tai avaruudelliseen hahmottamiseen liittyvissa tai
visuokonstruktiivisissa toiminnoissa.

» Visuokonstruktiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan aivovauriosta
johtuvaa puutteellista suoriutumista kaksi- tai kolmiulotteisissa
kokoamistehtavissa; vaikeudet ilmenevat kokonaishahmojen
hajoamisena ja yksityiskohtien keskinaisten suhteiden
vaaristymisena.

» CP-vammaisilla ihmisilla kognitiivisia hairidita voi ilmeta kaikilla tai
vain tietyilla kognitiivisten toimintojen osa-alueilla. (1)
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L)

» Kommunikointihairiot: ilmaisullinen ja/tai vastaanottava
kommunikointi ja/tai sosiaaliset vuorovaikutustaidot voivat olla
hairiintyneita.

L)

s Psyykkiset hairiot: sisaltavat psykiatriset ja kayttaytymiseen liittyvat
hairiot, kuten autistiset hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD), unihairiot,
mielialahairiot ja ahdistushairiot.

L)

* Epilepsia: CP-vammaisilla ihmisilla voidaan tavata kaytannossa kaikkia
kohtaustyyppeja. (1)

L)
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** Primaariset tuki- ja liikuntaelinongelmat:

» Lihasmassan, —kestavyyden ja -joustavuuden muutokset
» Jalkaterien rakennepoikkeamat
» Polvilumpion tavallista korkeampi sijainti (patella alta)
» Lonkan virheasento ja sijoiltaanmeno
» Nikamakaaren valenivelet
v  Esiintyvat erityisesti L5-S1 tasolla.
v’ lImenevat erityisesti liikkkumiskykyisilla CP-vammaisilla ihmisill3,
joilla on spastinen CP-vamma ja diplegia.
v Myo6hastynyt diagnosointi voi johtaa nikaman siirtymien
kehittymiseen. (1-3, 25-27)
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Taulukko 2. Liitannaishair

pohjoismaisilla CP-vammaisilla lapsilla

10

-

iden / -vammojen esiintyvyys

Liitdnnaishairio Syntyma- N Esiintyvyys Lahde
tai -vamma vuodet
Epilepsia 1983-1998 1194 20-34 % 14*
1990-2003 139 10-27 % 15#
1996-1998 374 28 % 16°
1991-1994 176 35% 174
Puhekyky
- Heikentynyt, mutta puhe ymmarrettavaa 1996-1998 374 10% 16
- Vaikeasti heikentynyt / ei puhu 1996-1998 374 28 % 16
Nakokyky
- vaikeasti heikentynyt; ei toiminnallista 1996-1998 374 5% 16
nakokykya paremmassa silmassa/sokeus
- naon tarkkuus < 0.3 paremmassa silmassa 1990-2003 139 8-13 % 15
/sokeus
- naodn tarkkuus < 0.3 paremmassa silmadssa 1991-1994 176 20 % 17
/sokeus jatkuu

*Tanska, #lslanti, °Norja, XRuotsi

www.cp-portaali.fi
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Liitdnndishairio Syntyma- N Esiintyvyys Lahde
tai -vamma vuodet

Kuulo

- Vaikeasti heikentynyt (kuuro) 1996-1998 374 4% 16

- Tarvitsee kuulemisen apuvalinetta/kuuro 1990-2003 139 1-2% 157

- Tarvitsee kuulemisen apuvalinetta/kuuro 1991-1994 176 1% 17

Kognitiiviset hairiot:
- Kohtuullisia oppimisvaikeuksia 1983-1998 1194 56-69 % 14*
ja erityisopetuksen/erityiskoulun tarve

Kehitysvamma

1Q/DQ * 70 1990-2003 139 27-36 % 15
1Q*70 1996-1998 374 31% 16 °
IQ <70 1991-1994 176 40 % 17

*Tanska, #lslanti, °Norja, XRuotsi
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1.2.3 Anatomiset loydokset

/

** Anatominen jako

» Ne kehonosat (raajat, keho, ydinjatkeeseen liittyva alue jne.),
joihin motoriset hairiot tai rajoitteet vaikuttavat.

Mikali kasitteita diplegia ja quadriplegia kaytetaan, tulee
maaritella tarkasti mita niilla tarkoitetaan ja kuvata kasitteen
ominaispiirteet. (1)

T — o — | —
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** Neurokuvantamisen tuottamat loydokset

» Tietokonetomografian (TT) tai magneettikuvauksen (MK) avulla
|oydetyt neuroanatomiset lI0yddkset, kuten ventrikulaarinen (|.
kammioon liittyva) laajentuma, valkoisen aineen kato tai
aivoanomalia (l. epamuodostuma).

» Tavoitteena oleva kaikkien potilaiden luokittelu spesifeihin
neurokuvantamisen [6ydoksiin perustuen edellyttaa viela
kehittamistyota. Talla hetkella tieto on riittamatonta esim.
suosittelemaan mitaan spesifia luokittelua neurokuvantamisen
|oydoksille. (1)
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1.2.4 Syy-seuraus—suhde ja ajoitus

*** Onko olemassa selvasti tunnistettavissa oleva syy, kuten yleensa on
syntyman jalkeen diagnosoidulla CP-vammalla (esim. meningiitti .
aivokalvontulehdus tai paan vamma) tai kun aivojen epamuodostumat ovat
olemassa?

)

L)

» Oletettu ajanjakso, jolloin vamma/vaurio tapahtui, mikali tiedossa.

L)

* Nykytiedon mukaan CP-vamma saattaa aiheutua useiden eri riskitekijoiden
vuorovaikutuksesta, ja monissa tapauksissa tunnistettavaa syyta ei voida
loytaa. Siksi syyn perusteella tehty puhdas luokittelu on viela nykyisin
eparealistista. (1)

L)
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1.2.4.1 CP-vamman riskitekijoita

** Ennenaikainen syntyma ennen raskausviikkoa 32 ja alhainen syntymapaino
(28).

¢ Riski suurempi erityisesti imevaisilla, joilla on hyvin alhainen syntymapaino
(alle 1500 g ja syntyneet monisikioisista raskauksista) verrattuna
normaalipainoisina syntyneisiin imevaisiin (29).

s CP-vamman mahdollisia riskitekijoita ovat lisaksi vastasyntyneisyyskaudella
(= syntymasta ad 28 vrk) esiintyvat tulehdukset, hypoksia (hapen niukkuus)

seka hengitykseen ja verenkiertoon liittyvat ongelmat (28, 30-36).

" __ L — T —
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+* Ruotsalaisessa vdestotutkimuksessa, joka kattoi 85 737 vuosina 1999-
2002 elavana syntynytta lasta, CP-vamman aiheuttanut aivovaurio
syntyi 36 %:ssa sikiokaudella, 42 %:ssa synnytyksen aikana tai sen
jalkeen ja 21 %:a tapauksista jai luokittelemattomiksi (28).
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1.3 Esiintyvyys

¢ Ruotsissa ja Norjassa noin kahdella lapsella diagnosoidaan CP-vamma
jokaista tuhatta elavana syntynytta lasta kohden (16, 28, 37-38).

» Tanskassa CP-vamman esiintyvyys vuodesta 1983 vuoteen 1998
on alentunut merkitsevasti 3.0:sta 2.1:teen tuhatta elavana
syntynytta lasta kohden. Unilateraalinen CP-vamma on
lisdaantynyt merkitsevasti ja samanaikaisesti bilateraalinen CP-
vamma on vahentynyt. (14)

I —_ —— ——
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-

*%

» Suomessa syntyy vuosittain noin 120 lasta, joilla diagnosoidaan CP-
vamma. Suomessa arvioidaan olevan noin 6500 ihmista, jolla on
CP-vamma. Suomessa ei ole CP-vammarekisteria, joten tarkka maaraa
ei ole tiedossa. (39).

L)

» Tulevaisuudessa CP-vammaisten aikuisten maara lisaantyy

L)

> Laaketieteellisen hoidon kehittyminen
» Aikuisvaeston pidentynyt elinajanodote (40-41).

L)

* Huolimatta siita, etta CP-vamma diagnosoidaan vain 2-3 lapsella 1000
elavana syntynytta lasta kohden, sita pidetaan yleisimpana
lapsuudenajan vaikean fyysisen vamman syyna (4).

L)
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1.4 Hoidon ja kuntoutuksen peruspilarit

s CP-vamman hoito ja kuntoutus sisadltavat eri vaihtoehtoja,
joista yleisimmat ovat:

» fysioterapia

» toimintaterapia

» puheterapia

» ortoosit ja apuviélineet

» laakehoito ja

» ortopediset ja neurokirurgiset toimenpiteet.

R — T — T —
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1.4.1 Tavoitteellinen kuntoutus

¢ Perusvastuu kuntoutuksesta ja kuntoutussuunnitelman
laadinnasta on julkisella terveydenhuollolla (terveyskeskus tai
keskussairaala).

¢ Kansaneldkelaitos edellyttada julkisen terveydenhuollon tekemas
kuntoutussuunnitelmaa alle 65-vuotiailta vaikeavammaisilta
kuntoutujilta (Kelan KU207 -kuntoutussuunnitelmalomake tai
|ladkarinlausunto B).

* Kaikenikaisten CP-vammaisten ihmisten tavoitteellinen
kuntoutus edellyttaa kuntoutussuunnitelmaa.
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L)

L)

» Laakinnallisen, ammatillisen, kasvatuksellisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
menetelmia voidaan sisallyttaa suunnitelmaan. Siihen liitetaan usein myos
hoito — ja palvelusuunnitelma.

s Kuntoutussuunnitelma tehdaan tavallisesti moniammatillisena
vhteistyona kuntoutujan omien tavoitteiden ja toiveiden pohjalta.

*%* Kuntoutussuunnitelma tehdaan yleensa 1-3 vuodeksi.

** Kuntoutussuunnitelman tekoa saattaa edeltaa kuntoutustarvetta ja
mahdollisuuksia selvittava tutkimus (keskussairaalassa tai tyoklinikalla).

T " ——— | smm— T —
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1.4.2 Kuntoutussuunnitelma

Sisaltaa:
» kuntoutujan keskeisimmat tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat

sairaudet, niiden hoito ja aikaisemmat kuntoutustoimenpiteet ja
niiden vaikutukset,

» sosiaalisen tilanteen kuvauksen,

» tyo- ja toimintakyvyn kuvauksen toimintakykymittausten tuloksia
hyodyntden ja haitan arvion arkielamassa (tyossa, opiskelussa,
kotona),

...jatkuu
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»suunnitellut kuntoutustoimenpiteet (terapiamuoto ja —maar3,
apuvalineet, ammatillinen kuntoutus, laitoskuntoutus, kuntoutusohjaus,
sopeutumisvalmennus),

»vammaispalvelulain mukaisen suunnitelman (avustaja-, asumis-,
kuljetus-palvelut, apuvalineet, asunnonmuutostyot),

» kuntoutuksen konkreettiset tavoitteet arkielaman kannalta, ja

»suunnitelman kuntoutusprosessin seuraamisesta (seuraava taho ja
aikataulu).
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1.5 Kuolevuus ja elinajanodote

** Kuolevuudella tarkoitetaan kuolleiden maaran suhteellista osuutta
vaestosta ja sita tarkastellaan erityisesti ian mukaan. Monet tutkijat
puhuvat kuolleisuudesta, jolla tarkoitetaan kuolevuusilmiota kuvaavaa
tunnuslukua. Sanoja kuolevuus ja kuolleisuus kaytetaankin usein
merkitsemaan samaa asiaa.

% Erds kaytetyimmista kuolevuutta kuvaavista tunnusluvuista on niin
sanottu elinajanodote, josta kaytetaan myos nimea jaljella oleva
elinaika. Elinajanodote on tilastollinen luku, joka ilmaisee tietynikaisten,
elossa olevien henkildiden jaljella olevan elinajan.

L)
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s CP-vammaisilla naisilla on jopa kolme kertaa suurempi riski kuolla
rintasyopaan verrattuna valtavaestoon, mika johtunee puutteellisesta

seulonnasta ja/tai hoidosta (42)

¢ Lisaksi kuolevuus hengitys-, verenkierto- ja ruoansulatus-elimiston
sairauksiin on CP-vamman yhteydessa suurempi (42-43).

» Erityisesti keuhkokuumeen I. pneumonian ja
aspiraatiokeuhkokuumeen on havaittu olevan merkittavimpia
valittomia kuolemansyita 59 %:ssa CP-vammaisten ihmisten

kuolemantapauksia (43).
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** Vaikeimmin vammautuneiden CP-vammaisten lasten ja gastrostooman
avulla ravintonsa saavien CP-vammaisten aikuisten kuolevuus on n. 20
viimevuoden aikana alentunut ~ 50 %.

» Tahan vaikuttanee lasten osalta lddketieteellisen hoidon
kehittyminen seka gastrostooma-ravitsemuksen yleistyminen ja
gastrostoomapotilaiden lisdantynyt eloonjaaminen. (40)

s Lievemmin vammautuneiden CP-vammaisten ihmisten osalta elinajan-
odotteen kasvu on verrattavissa valtavaeston tilanteeseen, jossa
kuolevuus alenee noin 1 %:n vuodessa. (41)
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s |kadntyneiden CP-vammaisten ihmisten elinajanodote on yhteydessa
toimintakykyyn.

» llman apuvilineita kdvelevien 60-vuotiaiden CP-vammaisten
naisten elinajanodote lisdvuosina on 20 vuotta (valtavaestolla 23,8
vuotta) ja 60-vuotiailla CP-vammaisilla miehilla 16 vuotta
(valtavaestolla 20,4 vuotta).

» Kavelemaan kykenemattomien, mutta pyoratuolissa istumaan ja
silla kelaamaan pystyvien seka itsenaisesti syomaan kykenevien
60-vuotiaiden CP-vammaisten naisten elinajanodote on 16 vuotta

(23,8 vuotta valta-vaestolld) ja miesten 13 vuotta (valtavaestolla
20,4 vuotta). (41)
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¢ Vaikeat kognitiiviset, motoriset (kiden motoriikka ja
lilkkumiskyky) ja visuaaliset vammat ja hairiot vaikuttavat
itsenaisina tekijoina CP-vammaisen ihmisen eloonjaamisen
todennakodisyyteen. Mita useampi naista neljasta vaikeasta
vammasta/hairiosta CP-vammaisella ihmiselld on, sitd huonompi
eloonjaamisen ennuste hanella on. (43-46)
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