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KATSAUS

CP-vammaisen toiminta kyky
heikkenee jo nuorena aikuisena

• CP-vamma on varhaislapsuudessa saadun aivovaurion tai aivojen kehityshäiriön aiheuttama

elinikäinen vamma, ja sen oirekuva muuntuu yksilön ikääntyessä.

• Terveyden ja toimintakyvyn muutokset saattavat tapahtua melko lyhyellä aikavälillä, minkä vuoksi

CP-vammaisen aikuisen säännöllinen ja elinikäinen seuranta on tärkeää.

• Terveydenhuollon näkökulma CP-vammaisten aikuisten hoidon ja kuntoutuksen osalta tulisi 

muuttaa ennalta ehkäiseväksi sen sijaan, että hoidetaan jo syntynyttä haittaa.

CP-vammaisen aikuisen ikääntymiseen liittyy
useita fyysisen toimintakyvyn muutoksia. Tu-
ki- ja liikuntaelinmuutokset, kuten nivelten
jäykistymät ja skolioosi, saattavat olla etene-
viä ja heikentää toimintakykyä. Lisääntynyt
spastisuus voi aiheuttaa tasapaino-ongelmia.
Kaatumiset ovat yleisiä jo 30-vuotiailla CP-
vammaisilla. Kipuja ilmaantuu keskimäärin
21–26-vuotiaille ja liikkumiskykymuutokset
25–40-vuotiaille.

CP-vammalla (cerebral palsy) tarkoitetaan
varhaislapsuudessa, yleensä ennen kahden
vuoden ikää, tapahtuneen aivovaurion aiheut-
tamaa kyvyttömyyttä säilyttää normaali asen-
to ja suorittaa normaaleja liikemalleja (1). CP-
vammaan liittyvät ensisijaiset motoriset häi-
riöt ovat yksilön asentoon, ryhtiin ja liikkei-
siin vaikuttava poikkeava lihasjänteys, tasa-
painon hallinnan ja koordinaation häiriöt, hei-
kentynyt lihasvoima ja tarkan motorisen kont-
rollin vaikeudet (2).

Motoristen häiriöiden lisäksi CP-vammaan
liittyy usein synnynnäisiä liitännäisoireita.
Merkittävimmät ovat hahmotusongelmat, eri-
asteiset kognitiiviset häiriöt sekä epileptiset
kohtaukset. (1,3–11) (taulukko 1). Liitännäisoi-
reet voivat ilmetä minä yhdistelmänä tahansa
ja vaikuttaa yksilön toimintakykyyn (12).

CP-vammaiset ihmiset ovat keskenään hy-
vin heterogeeninen ryhmä vamman tyypin,
vaikeusasteen ja liitännäisoireiden suhteen.
Esimerkiksi lievästi vammaiset henkilöt, joilla
on hemiplegia tai lieväasteinen diplegia, työl-
listyvät ja ovat arjen toimissa itsenäisiä. Sen
sijaan ne CP-vammaiset ihmiset, joilla on vai-
kea-asteinen spastinen diplegia tai spastinen
tai dystoninen tetraplegia, tarvitsevat apua jo-
pa kaikissa päivittäisissä toimissaan. CP-vam-
ma on elinikäinen, mutta se mielletään usein
lapsuusiän vammaksi hoidon ja kuntoutuksen
keskittyessä lapsiin ja nuoriin, ja säännöllisen
seurannan päättyessä terveydenhuollossa pää-
sääntöisesti 16 vuoden iässä.

CP-vamman esiintyvyys on noin 2,5/1 000
syntynyttä lasta, ja vuosittain Suomessa syn-
tyy noin 120 CP-vammaista lasta (13,14). CP-
vammaisia ihmisiä arvioidaan olevan Suomes-
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TAULUKKO 1.

CP-vamman synnynnäisiä liitännäisoireita ja niiden esiintyvyyksiä.

Synnynnäinen liitännäisoire Esiintyvyys, % Kirjallisuusviite

Epilepsia 16–40 6, 8, 10, 13, 30
Kommunikaatiovaikeus 33–81 13, 40

vaikea puhehäiriö tai ei puhetta 28 10
dysartria 80 30

Kuulovamma 10–25 30
vaikea kuulovamma 4 10, 13

Näkövamma 25–71 30
näköhäiriöitä 20 13
heikentynyt näöntarkkuus 75 10
vaikea näkövamma 5 6, 13
näköhavaintohäiriö 60 11

Hahmotushäiriö 90 11
Kognitiiviset häiriöt 23–44 13

lyhytaikaisen muistin häiriö 21–58 11
ilmaisumuistin häiriö 47–67 11
toiminnansuunnittelun häiriö 20 11
käyttäytymisen säätelyn häiriö 58–74 11
kehitysvamma (ÄO < 70) 31 10



Suomen Lääkäri lehti  48/2009 vsk 644148

sa noin 6 500, ja heistä aikuisia on noin 5 200
(15,16). Tulevaisuudessa CP-vammaisten ai-
kuisten määrä tulee kasvamaan (17,18).

Tässä katsauksessa kuvaamme CP-vammai-
sen aikuisen ikääntymiseen liittyviä terveydel-
lisiä ja fyysisen toimintakyvyn muutoksia.
Katsaus on osa Invalidiliitto ry:n CP-vammais-
ten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus elämän-
kaarella -projektin CP-vamma ja ikääntyminen
-osahanketta, jonka tavoitteena on kehittää
tutkimustietoon pohjautuvia toimintamalleja
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillis-
ta osaamista ikääntyvien CP-vammaisten ai-
kuisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistä-
miseksi (www.invalidiliitto.fi/cp-projekti).

CP-vammaisen aikuisen
toimintakyky
Useat tutkimukset osoittavat, että sekundaari-
siin oireisiin liittyen CP-vammaisten ihmisten
toimintakyky alkaa heiketä jo nuorena aikui-
sena (taulukko 2) (19,20,21). Seurannaisoireet
jaetaan tässä katsauksessa tuki- ja liikunta-
elinmuutoksiin, tasapainon hallinnan muu-
toksiin, kivuliaisuuteen ja liikkumiskyvyn
muutoksiin. Kuten synnynnäisten liitännäisoi-

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

Tuki- ja liikuntaelinmuutokset
Noin 80 %:iin spastisista CP-vammoista liittyy
iän myötä tapahtuvia tuki- ja liikuntaelinten
muutoksia, jotka saattavat olla luonteeltaan
eteneviä ja heikentää yksilön toimintakykyä
(7,22). Tuki- ja liikuntaelinten epämuodostu-
mista yleisimpiä ovat lonkan virheasento ja
luksoituminen, jalkaterien rakennepoikkea-
mat, lantion vinous, skolioosi, selkärangan
rap peumamuutokset ja nivelten jäykistymät
sekä liikerajoitukset samanaikaisesti useassa
eri nivelessä (23,24,25). Skolioosin ohella tuki-
rangassa voi ilmetä rintarangan kyfoosia, lan-
nerangan lordoosia, nikamien siirtymiä ja ni-
kamakaarten valeniveliä (26). Tukirankamuu-
tosten eteneminen heijastuu istumisasentoon
ja vaikeuttaa hyvän asennon löytämistä, mikä
edelleen heikentää laaja-alaisesti yksilön hy-
vinvointia (7).

Dyskineettisissä CP-vammoissa henkilön on
vaikea vakauttaa asentoaan. Jatkuva tahaton
päänliike on riskitekijä, joka liittyy kaularan-
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TAULUKKO 2.

CP-vammaisten ihmisten heikentynyt toimintakyky ja sen esiintyvyys ikäkausittain 
eri tutkimusten mukaan.

Arvioinnin kohde Heikentymisen n Ikä, v (keskiarvo) Kirjallisuusviite
esiintyvyys, %

Päivittäiset toiminnot 622 16–61 (32,0 ± 9,5) 19
25–30-vuotiaat 32,1
30–40-vuotiaat 37,2
yli 40-vuotiaat 52,5

Kävelykyky 160 18–72 (34 ± 11) 21 
< 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 itsenäisesti 28 10–33 ± 8 20
10 vuotta 39,0
24 ± 8 vuotta 32,0
33 ± 8 vuotta 21,0
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gan spondyloottisen myelopatiaan. Kyseessä on
hitaasti paheneva, kaulaytimen puristukseen
johtava ahtauma, jonka oireita ovat mm. liike-
häiriöt ja virtsarakon toimintahäiriöt. Myelo -
patia voi ilmetä jo 40 ikävuoden jälkeen (7).

Osteopenia ja osteoporoosi ovat erittäin ylei-
siä jo lapsuusiällä ilmeneviä CP-vamman seu-
rannaisilmiöitä, jotka altistavat luunmurtumil-
le (27,28).

Muutokset tasapainon hallinnassa
Tasapaino-ongelmien lisääntyminen ja kaatu-
misen pelko liittyvät voimistuneisiin motorii-
kan hallinnan ongelmiin ja osaltaan heikentä-
vät toimintakykyä. Pelko saattaa johtaa liikku-
misen välttämiseen ja siten edelleen liikkumis-
kyvyn heikentymiseen ja entistä suurempiin
tasapaino-ongelmiin. Luunmurtumille altista-
via kaatumisia esiintyy jopa yli puolella CP-
vammaista aikuisista jo alle 30-vuotiaana
(28,29,31).

Kipu
Kipu on yleisimpiä CP-vamman liitännäison-
gelmia, joka ilmenee keskimäärin 21–26 vuo-
den iässä. Iän myötä kivuliaisuus lisääntyy
(25,31,32,33). Eri tutkimusten perusteella 28–84
%:lla CP-vammaisista aikuisista esiintyy kipua
(13,24,25,33,34). Pitkäaikainen kipu on yhtey-
dessä CP-vamman vaikeusasteeseen siten, että
vaikea-asteisesti vammaisilla kipua esiintyy
enemmän (37 %) kuin lieväasteisesti vammai-
silla (21 %) (35). Kipu näyttää olevan miehillä
yleisempää kuin naisilla ja se on yhteydessä
pitkäaikaiseen uupumukseen, tyytyväisyyden
vähenemiseen ja toimintakyvyn heikkenemi-
seen (25). Yleisimmät kipualueet ovat nivelissä
ja rangassa, ja kipuja voi olla useassa paikassa
samanaikaisesti (24,25,30,33,34,36,37).

Liikkumiskyvyn muutokset
Liikkumis- ja kävelykyky heikkenevät yleisim-
min 25–40-vuotiaana (21,23,24,30,31). Norjalai-
sen seurantatutkimuksen mukaan 71 %:lla dip-
legiaa sairastavista CP-vammaisista kävelyky-
vyn heikkeneminen alkoi keskimäärin 37 vuo-
den iässä ja vastaavasti 37 %:lla henkilöistä,
joilla oli hemiplegia, kävelyn heikkeneminen
ilmeni keskimäärin 52 vuoden iässä (38). Ruot-
salaistutkimuksessa 10 % CP-vammaisista ai-
kuisista ei kyennyt enää kävelemään, ja heistä
valtaosa ennen 35 vuoden ikää (24).

Hyvin lieväasteisesti CP-vammaisilla ihmi-
sillä liikkumiskyky säilyy kuitenkin hyvänä.
Suuressa kanadalaistutkimuksessa 76 % niistä
CP-vammaisista, jotka 25-vuotiaana kykenivät
kävelemään ja liikkumaan portaissa hyvin, säi-
lyttivät tämän taidon vielä 15 vuotta myöhem-
minkin. Vastaavasti ne 25-vuotiaat, jotka tar-
vitsivat tukea porraskävelyssä, olivat todennä-
köisemmin menettäneet kyvyn liikkua portais-
sa 15 vuotta myöhemmin. Tutkimus osoitti
edelleen, että 25 ikävuoden jälkeen CP-vam-
maisen aikuisen liikkumiskyvyn edistyminen
on epätodennäköistä ja sen heikentyminen on
todennäköisempää (39).

Pyörätuolin käyttämistä ja itsenäistä kävele-
mistä pidetään toisensa poissulkevina ja vasta-
kohtaisina liikkumiskeinoina, vaikka niiden
vuoroittainen käyttäminen päivittäisessä liik-
kumisessa saattaisi mahdollistaa itsenäisen
kävelykyvyn säilymisen pidempään. Italialais-
tutkimuksessa osa nivelkivun vuoksi kävelyky-
kynsä menettäneistä CP-vammaisista aikuisis-
ta koki, että pyörätuolin ja rajoitetun itsenäi-
sen kävelyn yhteensovittaminen olisi saatta-
nut mahdollistaa kävelykyvyn säilymisen pi-
demmälle tulevaisuuteen ja siten myös suu-
remman itsenäisyyden asteen pidempään (23).

Lopuksi
CP-vamman oirekuva vaihtelee sekä synnynnäi-
sistä että seurannaisoireista johtuen, ja CP-
vammaiselle aikuiselle tyypillisen ikääntymis-
prosessin kuvaaminen on vaikeaa. Yksittäisen
CP-vammaisen aikuisen hoidon ja kuntoutuk-
sen suunnittelussa on vaikea ennakoida, mitkä
ovat yksittäisen fyysisen oireen mahdolliset
seuraukset juuri tälle ihmiselle, ja mihin oire
voi pahimmillaan johtaa ellei siihen ei puututa.
CP-vammaisten aikuisten fyysiset muutokset,
kuten tasapainon ja liikkumiskyvyn heikenty-
minen, vaikuttavat aina myös yksilön psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Jatkossa on-
kin syytä selvittää asiaa myös psykososiaalisel-
ta kannalta (40,41). Myös yleisimpien ”kansan-
tautien”, kuten sydän- ja verisuonitautien, hen-
gityselinsairauksien, ruoansulatuselimien sai-
rauksien, dementiasairauksien sekä syöpäsai-
rauksien, esiintyvyys tässä ryhmässä on syytä
selvittää, koska CP-vammaisten elinikäennuste
poikkeaa valtaväestöstä (42,43,44).

Kustannustehokkuuden ja eettisyyden ni-
missä on ensisijaisen tärkeää muuttaa tervey-
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denhuollon näkökulma CP-vammaisten aikuis-
ten hoidon ja kuntoutuksen osalta ennalta eh-
käiseväksi sen sijaan, että hoidetaan ja kom-
pensoidaan jo syntynyttä haittaa. Tilanne on
lääketieteellisesti ja eettisesti merkittävä on-
gelma, sillä CP-vammaiset ihmiset tarvitsisi-
vat säännöllistä, koko elämänkaaren kestävää
terveyden ja laaja-alaisen toimintakyvyn seu-
rantaa. Sen lisäksi, että toimintakyky heikke-
nee valtaväestöä varhaisemmassa vaiheessa,

saattavat muutokset tapahtua lyhyellä aikavä-
lillä.

Iästä riippumatta sairauksien ja toimintava-
jauksien ehkäiseminen on mahdollista, ja mo-
niammatillinen kuntoutus voi laadukkaasti to-
teutettuna olla tuloksellista. CP-vamma, ikä ja
sairaudet eivät siten ole esteitä kuntoutukselle
eikä ikää ole syytä käyttää kriteerinä, kun pää-
tetään CP-vammaisen ihmisen hoidosta, kun-
toutuksesta ja muista palveluista (45). �
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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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