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Motorik o hållning alltid påverkat! 
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Variabilitet! 
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<2åå 
 Prematuritet 

 Inflammation 

 Kong missbildningar, 

 CNS + andra 

 Genetiska  

 Intrauterin tillväxthämning 

 Placentaavvikelse 

 Infektion (pre-, peri- och 

postnatal) 

 Asfyxi…( <10% av 

fullgångna) 

 Neonatala kramper 

 Stroke 

 Trauma 

 mm 
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• 2,2-3,5‰ alla 

 

• 1,4 ‰ fullgågna 

 

• 72 ‰ extrem 

 prematurfödda 

 

(Graham, K et al 2016) 
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70% 
 



De motoriska symptomen vid CP 

  ” Positiva” 

 Spasticitet 

 Dystoni/Dyskinesi 

 Kvarvarande 
nyföddhetsreflexer 

 Felställningar i 
muskler/leder/skelett 

 Samtidig aktivering 
av felaktiga muskler-
co-aktivering 

”Negativa” 

 Muskelsvaghet-

pareser 

 Dyskoordination 

 Känsel och 

uppfattnings 

   (perception) 

svårigheter 
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 De negativa symptomen dominerar 

hos det lilla barnet 

 

 Positiva symptom ssk dystoni och 

ataxi kommer senare ( efter flera år) 

 

 Viktigt med en tidig diagnos < 2åå 

 

 Klassifikation fastställs efter 5 åå 
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Klassifikationen huvud komponenter-

motoriskt 

 

 Distribution; uni- eller bilateral 

 

 Typ: spastisk, dyskinetisk ataktisk 

 

 

 
 Grovmotorisk svårighetsgrad; GMFCS- Gross Motor Function 

Classification System(I-V) MACS(upper ex) 

 Neurologisk co-morbiditet; sensoriska och kognitiva 
funktionsnedsättningar, inlärnings och beteende problem. Kramp 
sjukdom. 

 


