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Definition of CP, April 2006 

Cerebral palsy describes a group of permanent 

disorders of the development of movement and 

posture, causing activity limitation , that are attributed 

to non-progressive disturbances that occured in the 

developing fetal or infant brain. The motor disorders 

of cerebral palsy are often accompanied by 

disturbances of sensation, perception,cognition, 

communication, and behaviour,by epilepsy, and 

by secondary musculoskeletal problems.  
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Varför ge prognostisk information? 

 Föräldrar vill vara förberedda och själva ha möjlighet 

att tolka symptom. 

 Ny definition inkluderar en rad ”komorbida” eller 

associerade tillstånd. 

 

 

 

 21 januari 2017 Namn Efternamn 4 



Motoriska 

tillväxt-

kurvor 

'Prognosis for Gross Motor Development in Cerebral Palsy.  

Creation of Motor Growth Curves', Rosenbaum et al., JAMA 2002; 288; 1357-63.  

660 barn m CP, 

Följda med GMFM 

och  

GMFCS över tid 



Stability and decline in gross motor function among 

children and youth with cerebral palsy aged 2 to 21 

years 

Developmental Medicine & Child Neurology 

Volume 51, Issue 4, pages 295-302, 3 FEB 2009 DOI: 10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x/full#f1 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.2009.51.issue-4/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x/full#f1
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x/full#f1
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x/full#f1
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x/full#f1
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 Pediatrics  nov 2012 



 

Vad är prognosen för komorbida problem? 
 

 Beteende problem finns hos ¼ 

 Kamrat problem och hyperaktivitet hos 1/3 

 Conduct eller trots beteende hos <1/5. 

 Samtidig smärta ökade risk för beteende problem med OR 3.2 

 Bättre grovmotoriskfunktionsnivå innebar högre risk för beteende 

avvikelse. 

 Kognition,  en på två eller 50% har ett begåvningshandikapp 

och 1/3 har svår IQ<50  

 Epilepsi,  var tredje har eller har haft ep. risken för är 35% , och  

¼ har en ständig/kronisk epilepsi 

 Smärta , 3 av 4 har smärta 

 Sömnstörning ( uttalad) finns hos 1 av 4 

 Kommunikation  var fjärde är icke verbal 
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 4% har starkt nedsatt hörsel eller är döva 

 Ca 50%  har brytningsfel 

 11% är blinda 

 

 28% har en höft migration på 30 grader eller mer 

och om obehandlade kommer 7,5% att drabbas av 

höftluxation (om ej uppföljning) 

 1 av två går själv utan stöd 

 1 av 3 kan inte gå själv 

 1/6 går med hjälpmedel 
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 22% dreglar 

 24% har neurogen blås eller tarmproblematik 

 6% har PEG 
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Förekomst av comorbida problem korrelerar starkt till 

graden av grovmotoriska svårigheter för alla tillstånd 

UTOM; 

Beteende avvikelser och smärta. Smärta finns vid alla 

GMFCS nivåer och beteende avvikelser är vanligare vid 

bättre grovmotorisk funktionsnivå. 
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