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TAULUKKO 1.

Bl KATSAUS

CP-vammaisen toimintakyky
heikkenee jo nuorena aikuisena

* CP-vamma on varhaislapsuudessa saadun aivovaurion tai aivojen kehityshairién aiheuttama
elinikdinen vamma, ja sen oirekuva muuntuu yksilén ikdéntyessa.

» Terveyden ja toimintakyvyn muutokset saattavat tapahtua melko lyhyella aikavalilld, minka vuoksi
CP-vammaisen aikuisen saanndéllinen ja elinikdinen seuranta on tarkeaa.

» Terveydenhuollon ndkékulma CP-vammaisten aikuisten hoidon ja kuntoutuksen osalta tulisi
muuttaa ennalta ehkaisevaksi sen sijaan, etta hoidetaan jo syntynytta haittaa.

CP-vammaisen aikuisen ikadntymiseen liittyy
useita fyysisen toimintakyvyn muutoksia. Tu-
ki- ja liikuntaelinmuutokset, kuten nivelten
jaykistymaét ja skolioosi, saattavat olla etene-
vid ja heikentdd toimintakykya. Lisdantynyt
spastisuus voi aiheuttaa tasapaino-ongelmia.
Kaatumiset ovat yleisid jo 30-vuotiailla CP-
vammaisilla. Kipuja ilmaantuu keskimé&arin
21-26-vuotiaille ja liikkumiskykymuutokset
25-40-vuotiaille.

CP-vamman synnynnadisia liitinndisoireita ja niiden esiintyvyyksia.

Synnynndinen liitdnnaisoire

Epilepsia
Kommunikaatiovaikeus

vaikea puhehdirio tai ei puhetta

dysartria
Kuulovamma

vaikea kuulovamma
Nakévamma

nédkohdirioita

heikentynyt naontarkkuus

vaikea nakévamma

ndkohavaintohdirio
Hahmotushdirio
Kognitiiviset hairiot

lyhytaikaisen muistin hairio

ilmaisumuistin héirio

toiminnansuunnittelun héirié
kdyttdytymisen saatelyn hdirio

kehitysvamma (AO < 70)

Esiintyvyys, % Kirjallisuusviite

16-40 6,8,10,13,30
33-81 13,40
28 10

80 30
10-25 30
4 10,13
25-71 30
20 13

75 10

5 6,13

60 11

90 11
23-44 13
21-58 11
47-67 11
20 11
58-74 11
31 10
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CP-vammalla (cerebral palsy) tarkoitetaan
varhaislapsuudessa, yleensd ennen kahden
vuoden ikid4, tapahtuneen aivovaurion aiheut-
tamaa kyvyttomyytta sailyttdd normaali asen-
to ja suorittaa normaaleja liikemalleja (1). CP-
vammaan liittyviat ensisijaiset motoriset hai-
riot ovat yksilon asentoon, ryhtiin ja liikkei-
siin vaikuttava poikkeava lihasjénteys, tasa-
painon hallinnan ja koordinaation héiriot, hei-
kentynyt lihasvoima ja tarkan motorisen kont-
rollin vaikeudet (2).

Motoristen hairiéiden lisaksi CP-vammaan
liittyy usein synnynndiisia liitannéisoireita.
Merkittavimmat ovat hahmotusongelmat, eri-
asteiset kognitiiviset hédiriot seka epileptiset
kohtaukset. (1,3-11) (taulukko 1). Liitdnnédisoi-
reet voivat ilmeta mina yhdistelménéa tahansa
ja vaikuttaa yksilon toimintakykyyn (12).

CP-vammaiset ihmiset ovat keskendan hy-
vin heterogeeninen ryhma vamman tyypin,
vaikeusasteen ja liitdnnéisoireiden suhteen.
Esimerkiksi lievasti vammaiset henkil6t, joilla
on hemiplegia tai lievaasteinen diplegia, tyol-
listyvat ja ovat arjen toimissa itsendisia. Sen
sijaan ne CP-vammaiset ihmiset, joilla on vai-
kea-asteinen spastinen diplegia tai spastinen
tai dystoninen tetraplegia, tarvitsevat apua jo-
pa kaikissa péivittdisissa toimissaan. CP-vam-
ma on elinikdinen, mutta se mielletaan usein
lapsuusidan vammaksi hoidon ja kuntoutuksen
keskittyessé lapsiin ja nuoriin, ja saannollisen
seurannan pdattyessa terveydenhuollossa paa-
séédntoisesti 16 vuoden idssa.

CP-vamman esiintyvyys on noin 2,5/1 ooo
syntynytté lasta, ja vuosittain Suomessa syn-
tyy noin 120 CP-vammaista lasta (13,14). CP-
vammaisia ihmisia arvioidaan olevan Suomes-
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sanoin 6 500, ja heisté aikuisia on noin 5 200
(15,16). Tulevaisuudessa CP-vammaisten ai-
kuisten maara tulee kasvamaan (17,18).

Tasséd katsauksessa kuvaamme CP-vammai-
sen aikuisen ikaantymiseen liittyvia terveydel-
lisid ja fyysisen toimintakyvyn muutoksia.
Katsaus on osa Invalidiliitto ry:n CP-vammais-
ten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus eldmén-
kaarella -projektin CP-vamma ja ikd&ntyminen
-osahanketta, jonka tavoitteena on kehittaa
tutkimustietoon pohjautuvia toimintamalleja
seké sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillis-
ta osaamista ikdantyvien CP-vammaisten ai-
kuisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edista-
miseksi (www.invalidiliitto.fi/cp-projekti).

CP-vammaisen aikuisen
toimintakyky

Useat tutkimukset osoittavat, ettd sekundaari-
siin oireisiin liittyen CP-vammaisten ihmisten
toimintakyky alkaa heiket& jo nuorena aikui-
sena (taulukko 2) (19,20,21). Seurannaisoireet
jaetaan tdssé katsauksessa tuki- ja litkunta-
elinmuutoksiin, tasapainon hallinnan muu-
toksiin, kivuliaisuuteen ja liikkumiskyvyn
muutoksiin. Kuten synnynnéisten liitdnnaisoi-

TAULUKKO 2.

reiden, niin myos seurannaisoireiden kirjo on
suuri, ja niita esiintyy 25-80 %:lla CP-vammai-
sista aikuisista (13).

Tuki- ja lilkuntaelinmuutokset

Noin 80 %:iin spastisista CP-vammoista liittyy
idn myotd tapahtuvia tuki- ja litkuntaelinten
muutoksia, jotka saattavat olla luonteeltaan
etenevid ja heikentdd yksilon toimintakykya
(7,22). Tuki- ja liikuntaelinten epdmuodostu-
mista yleisimpid ovat lonkan virheasento ja
luksoituminen, jalkaterien rakennepoikkea-
mat, lantion vinous, skolioosi, selkdrangan
rappeumamuutokset ja nivelten jaykistymat
seké liikerajoitukset samanaikaisesti useassa
eri nivelessé (23,24,25). Skolioosin ohella tuki-
rangassa voi ilmeta rintarangan kyfoosia, lan-
nerangan lordoosia, nikamien siirtymia ja ni-
kamakaarten valenivelié (26). Tukirankamuu-
tosten eteneminen heijastuu istumisasentoon
javaikeuttaa hyvan asennon loytdmistd, mikéa
edelleen heikentéda laaja-alaisesti yksilon hy-
vinvointia (7).

Dyskineettisissa CP-vammoissa henkilon on
vaikea vakauttaa asentoaan. Jatkuva tahaton
paéanliike on riskitekija, joka liittyy kaularan-

CP-vammaisten ihmisten heikentynyt toimintakyky ja sen esiintyvyys ikidkausittain

eri tutkimusten mukaan.

Arvioinnin kohde Heikentymisen n

esiintyvyys, %

Péivittdiset toiminnot 622
25-30-vuotiaat 32,1
30-40-vuotiaat 37,2
yli 40-vuotiaat 52,5

Kavelykyky 160
< 15-vuotiaat 9,0
15-24-vuotiaat 29,0
25-34-vuotiaat 35,0
35-45-vuotiaat 15,0
yli 45-vuotiaat 12,0

Kyky istua itsendisesti 28
10 vuotta 39,0
24 + 8 vuotta 32,0
33 + 8 vuotta 21,0

1kd, v (keskiarvo) Kirjallisuusviite
16-61 (32,0 £ 9,5) 19
18-72 34 £ 11) 21
10-33+8 20
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gan spondyloottisen myelopatiaan. Kyseessa on
hitaasti paheneva, kaulaytimen puristukseen
johtava ahtauma, jonka oireita ovat mm. liike-
hairiot ja virtsarakon toimintah&iriét. Myelo-
patia voi ilmeta jo 40 ikavuoden jalkeen (7).

Osteopenia ja osteoporoosi ovat erittdin ylei-
sid jo lapsuusialld ilmenevida CP-vamman seu-
rannaisilmioita, jotka altistavat luunmurtumil-
le (27,28).

Muutokset tasapainon hallinnassa

Tasapaino-ongelmien lisdantyminen ja kaatu-
misen pelko liittyvat voimistuneisiin motorii-
kan hallinnan ongelmiin ja osaltaan heikenté-
véat toimintakykya. Pelko saattaa johtaa liikku-
misen valttamiseen ja siten edelleen liikkumis-
kyvyn heikentymiseen ja entistd suurempiin
tasapaino-ongelmiin. Luunmurtumille altista-
via kaatumisia esiintyy jopa yli puolella CP-
vammaista aikuisista jo alle 30-vuotiaana
(28,29,31).

Kipu

Kipu on yleisimpid CP-vamman liitdnnéison-
gelmia, joka ilmenee keskimé&éarin 21-26 vuo-
den idssid. Ian myota kivuliaisuus lisaantyy
(25,31,32,33). Eri tutkimusten perusteella 28-84
%:1la CP-vammaisista aikuisista esiintyy kipua
(13,24,25,33,34). Pitkaaikainen kipu on yhtey-
dessa CP-vamman vaikeusasteeseen siten, ettd
vaikea-asteisesti vammaisilla kipua esiintyy
enemman (37 %) kuin lievaasteisesti vammai-
silla (21 %) (35). Kipu néyttaa olevan miehilla
yleisempaéd kuin naisilla ja se on yhteydessa
pitkaaikaiseen uupumukseen, tyytyvaisyyden
vahenemiseen ja toimintakyvyn heikkenemi-
seen (25). Yleisimmaét kipualueet ovat nivelissa
jarangassa, ja kipuja voi olla useassa paikassa
samanaikaisesti (24,25,30,33,34,36,37)-

Liikkumiskyvyn muutokset
Liikkumis- ja kavelykyky heikkenevat yleisim-
min 25-40-vuotiaana (21,23,24,30,31). Norjalai-
sen seurantatutkimuksen mukaan 71 %:lla dip-
legiaa sairastavista CP-vammaisista kévelyky-
vyn heikkeneminen alkoi keskimaé&rin 37 vuo-
den idssé ja vastaavasti 37 %:lla henkiloista,
joilla oli hemiplegia, kavelyn heikkeneminen
ilmeni keskimaéarin 52 vuoden idssé (38). Ruot-
salaistutkimuksessa 10 % CP-vammaisista ai-
kuisista ei kyennyt enaéd kavelemaén, ja heista
valtaosa ennen 35 vuoden ikai (24).
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Hyvin lievaasteisesti CP-vammaisilla ihmi-
silla litkkumiskyky sailyy kuitenkin hyvéna.
Suuressa kanadalaistutkimuksessa 76 % niista
CP-vammaisista, jotka 25-vuotiaana kykenivat
kévelemaéan ja liikkumaan portaissa hyvin, s&i-
lyttivat tdiméan taidon vield 15 vuotta myohem-
minkin. Vastaavasti ne 25-vuotiaat, jotka tar-
vitsivat tukea porraskéavelyssé, olivat todenna-
koisemmin menetténeet kyvyn liikkua portais-
sa 15 vuotta myohemmin. Tutkimus osoitti
edelleen, ettd 25 ikdvuoden jdlkeen CP-vam-
maisen aikuisen liitkkumiskyvyn edistyminen
on epdtodennakoista ja sen heikentyminen on
todennakoisempéa (39).

Pyoratuolin kdyttadmista ja itsenaista kavele-
misté pidetdan toisensa poissulkevina ja vasta-
kohtaisina liikkumiskeinoina, vaikka niiden
vuoroittainen kayttaminen paivittaisessa liik-
kumisessa saattaisi mahdollistaa itsendisen
kévelykyvyn sdilymisen pidempaén. Italialais-
tutkimuksessa osa nivelkivun vuoksi kévelyky-
kynsé menetténeista CP-vammaisista aikuisis-
ta koki, ettd pyoratuolin ja rajoitetun itsenai-
sen k&velyn yhteensovittaminen olisi saatta-
nut mahdollistaa kédvelykyvyn sailymisen pi-
demmélle tulevaisuuteen ja siten myos suu-
remman itsendisyyden asteen pidempaéan (23).

Lopuksi
CP-vamman oirekuva vaihtelee sekd synnynnai-
sistd ettd seurannaisoireista johtuen, ja CP-
vammaiselle aikuiselle tyypillisen ikd&ntymis-
prosessin kuvaaminen on vaikeaa. Yksittdisen
CP-vammaisen aikuisen hoidon ja kuntoutuk-
sen suunnittelussa on vaikea ennakoida, mitka
ovat yksittdisen fyysisen oireen mahdolliset
seuraukset juuri talle ihmiselle, ja mihin oire
voi pahimmillaan johtaa ellei siihen ei puututa.
CP-vammaisten aikuisten fyysiset muutokset,
kuten tasapainon ja liikkumiskyvyn heikenty-
minen, vaikuttavat aina myos yksilon psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Jatkossa on-
kin syyta selvittaa asiaa myos psykososiaalisel-
ta kannalta (40,41). My6s yleisimpien "kansan-
tautien”, kuten sydan- ja verisuonitautien, hen-
gityselinsairauksien, ruoansulatuselimien sai-
rauksien, dementiasairauksien seké syopésai-
rauksien, esiintyvyys tdssa ryhmassé on syyta
selvittdd, koska CP-vammaisten elinikdennuste
poikkeaa valtaviestostd (42,43,44)-
Kustannustehokkuuden ja eettisyyden ni-
missd on ensisijaisen tarkead muuttaa tervey-
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denhuollon nakokulma CP-vammaisten aikuis-
ten hoidon ja kuntoutuksen osalta ennalta eh-
kaiseviksi sen sijaan, ettd hoidetaan ja kom-
pensoidaan jo syntynytta haittaa. Tilanne on
laaketieteellisesti ja eettisesti merkittéva on-
gelma, silla CP-vammaiset ihmiset tarvitsisi-
vat saannollisti, koko elaménkaaren kestavaa
terveyden ja laaja-alaisen toimintakyvyn seu-
rantaa. Sen lisédksi, ettd toimintakyky heikke-
nee valtaviestod varhaisemmassa vaiheessa,

B ENGLISH SUMMARY

saattavat muutokset tapahtua lyhyella aikava-
lilla.

Iasta riippumatta sairauksien ja toimintava-
jauksien ehkaiseminen on mahdollista, ja mo-
niammatillinen kuntoutus voi laadukkaasti to-
teutettuna olla tuloksellista. CP-vamma, iké ja
sairaudet eivat siten ole esteitd kuntoutukselle
eikéd ikaa ole syyta kayttda kriteering, kun péa-
tetddn CP-vammaisen ihmisen hoidosta, kun-
toutuksesta ja muista palveluista (45). m

Cerebral palsy in adulthood

Cerebral palsy (cp) is a life-long condition. Although cp is considered to be a stable condition, the
clinical findings tend to detoriorate in young adulthood already. Musculoskeletal changes, such as
contractures and scoliosis, may be progressive and compromise functioning. Increased spasticity may
result in balance problems. In adults with cp, falls among patients as young as 30 are common. Pain
usually appears between ages 21-26 and changes in mobility between ages 25-40.

When planning and developing the care and rehabilitation of adults with cp, we need a perspective
change from curative to preventive health care in order to improve the cost-effectiveness and ethical
aspects of our health care system. Changes in physical functioning among adults with cp may appear
in quite a short period of time. Regular and life-long follow-up of health and functioning of these

people is therefore essential.
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