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CEREBRAL PALSY

Spasticity Dyskinesia

14.4%  

Ataxia

Choreo-athetosis Dystonia

Chorea

Athetosis

Dyskinetisk cerebral pares
Definition och klassifikation

Dyskinetic CP (SCPE 2000, 2007)

• Involuntary, uncontrolled, recurring, occasionally

stereotyped movements

• Primitive reflex patterns predominate

• Muscle tone is varying



Vad kännetecknar dyskinetisk CP?

• Ofrivilliga, okontrollerade, återkommande rörelser, 
primitiva reflexer dominerar, muskelspänningen växlar 
(mycket låg grundspänning – mycket kraftig spänning)

• Två undergrupper
• Övervägande dyston typ (växlande, ihållande spänningar och 

ställningar)

• Övervägande hyperkinetisk typ (ofrivilliga rörelser)

• De flesta är fullgångna



309 cases

618 controls  

Populationsbaserad fall-kontroll

studie av fullgångna barn

All children with CP born at term 1983 -1994

• Kontroller matchade för gestationsålder, kön, 

flerbörd och förlossningsklinik

Kristina Ahlins 
avhandling 

Västsvenska
CP-registret



Hemiplegia

n=146 

Diplegia

Tetraplegia

n=121

Dyskinetic

n=42

CP

n=309

Spastic CP

n=267 

Ahlin K et al.



Slutsats

Riskfaktormönstret varierade mellan CP-typer och var 

ofta kombinerade

utom för dyskinetisk CP, där intra- och postpartala

events hade en stor roll

Ahlin et al.



Perinatala faktorer vid CP 
i Västsverige

Perinatal event in 

children ≥34 w

Bilateral spastic CP

n=76 (%)

Dyskinetic CP

n=42 (%)

All live born

n=199,051 (%)

Apgar 5 min <5 12 (16) 28 (67) 591 (0.3)

pH <7 2 (3) 17 (40)

Abruptio

placentae
1 (1) 8 (19)

Neonatal 

seizures
24 (32) 35 (83) 308 (0.2)

Emergency

caesarean

section

19 (25) 19 (45) 10549 (5)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Dyskinetic CP All other CP Population

Apgar 5 min<5

Neonatal seizures

Emergency cesaerean
section

Placenta
abruption/uterine
rupture

%



Projektet Säker förlossning 
startade 2007 samtidigt som 
kylning blev kliniskt 
tillgängligt

Westbom&Hägglund
Läkartidningen 2018



Basala ganglier, talamus

Basala ganglier, talamus och cortex

Basala ganglier, talamus, cortex, 
hippocampus



De basala ganglierna

Gulsotsskador (kernikterus) Inlagring av bilirubin i globus pallidus
Händer fortfarande i Sverige

Skada efter asfyxi
Talamus och putamen, 
cortex och viss påverkan 
på hippocampus



Hjärnans utveckling
patogena mönster och tidpunkter

synapsbildning, dendrittillväxt, 

myelinisering börjar

proliferation, migration, 

organisation av neuronala 

celler 

Befruktning 6 veckor 20 veckor 40 veckor30 veckor

kortikal neurogenes

A. felutveckling B.periventrikulära

lesioner i vit

substans

Orsaker till patogena händelser

C. kortikala + djupa

lesioner i grå

substans



Fördelning av MR-mönster vid olika CP-typer
3818 barn födda 1999-2009 från 20 register i Europa (SCPE)
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Dyskinetic cerebral palsy in Europe
Himmelmann K, McManus V, Hagberg G, 
Uvebrant P, Krägeloh-Mann I, Cans C. 

• 343 (59%) pojkar

• 380 (70%) fullgångna

• 386 (70%) hade födelsevikt 

≥ 2500 g

• 94% enkelbörd

4,336,716 births 1976-1996 

from 15 centra i Europa

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) All cases of centre 1 were included  

 

10 282 cases in the 

database 

653 dyskinetic cases 

626 

578 

Postneonatal cases excluded 

Cases born outside the area excluded* 

572 

Six cases born in birth years with no 

information of live birth number in the 

particular centre were excluded in the 

prevalence calculations 



Prevalens av dyskinetisk CP
1976-1996 i Europa

Prevalence of dyskinetic CP
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Nya data från Västsvenska CP-panoramastudien
födelseåren 2011-2014
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Motorisk svårighetsgrad och prevalens 

Prevalence of motor severity
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Grovmotorisk funktion (GMFCS) vid dyskinetisk CP i 
Västsverige 1991-2011
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motorisk 
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Grovmotorisk funktion och dystoni
hos 48 barn med  dyskinetisk CP

80% hade övervägande   

dystoni

20% hade övervägande 

choreoatetos

Spasticitet hos 70%

80% hade ej gångförmåga

Gross Motor Function Classification System

Barry-Albright Dystonia Scale  



Barry-Albright Dystonia Scale
för secondary dystonia

• Dystonia was evaluated 0-4, from video 
recording

• Eyes
• Mouth
• Neck
• Trunk
• Arms
• Legs

• Total dystonia score is calculated

as the sum of the partial scores (0-24)

0=no dystonia

1=<10% of the time and not affecting

activity

2= <50% of the time and not affecting

activity

3= >50% of the time and/or affecting

activity

4= >50% of the time and/or preventing 

activity



Primitiva reflexer 
på gott och ont

• Asymmetric tonic neck reflex (ATNR)
• Kan användas för att räcka fram

• Kan försvåra användning av alternativ och kompletterande kommunikation

• Symmetric Tonic Neck Reflex (STNR), grip reflex, Mororeflex mm.

• Primitiva reflexer finns hos nästan alla med dyskinetisk CP



tryckkänslig matta, 
Centre of Pressure (CoP)

2D rörelseanalys

TU CP

Utvärdering av sittfunktion vid dyskinetisk CP

Eek MN.et al. 
Submitted



TD – CP p < 0,001
BSCP – DCP p = 0,005

TD – CP p < 0,001
BSCP – DCP p = 0,083

Resultat
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Pre – post ITB p = 0,013

Pre – post ITB p = 0,020

Resultat pre – post ITB
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• Möjligt att mäta svaj med tryckmatta o 2D rörelseanalys

• Mätbara skillnader mellan barn med CP och TU

• Mätbara skillnader mellan barn med spastisk och dyskinetisk CP

• Minskat svaj/ofrivilliga rörelser efter ITB

Konklusion 



http://www.aacpdm.org/resources/care-

pathways/dystonia#

Clinical practice guideline for management of individuals with 
cerebral palsy and dystonia using pharmacological and neurosurgical 
interventions: 2021 update
Darcy Fehlings1, Brenda Agnew, Hortensia Gimeno2, Adrienne Harvey3, Kate 
Himmelmann4, Jean-Pierre Lin2, Jonathan W Mink5, Elegast Monbaliu6, James 
Rice7, Emma Bohn1, Yngve Falck-Ytter8 



Behandling av dystoni (läkemedel och neurokirurgi)
uppdaterade kliniska rekommendationer från expertgruppen efter 
litteraturgenomgång

Låg evidens för samtliga perorala preparat 

• Baklofen (eventuellt bensodiazepiner) per os kan prövas, 

men vid svår dystoni rekommenderas klonidin eller gabapentin

• Vid fokal eller segmentell dystoni kan botulinumtoxin prövas

• Om detta inte är tillräckligt rekommenderas intratekalt baklofen eller 
DBS (djup hjärnstimulering)



Nutrition – avvikelse i tillväxt vid dyskinetisk och bilateral spastisk CP
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Överlevnad vid olika CP-typer (svensk klassifikation)
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CP-typ och dödsorsak Miscellaneous causes

No specified cause of death

Complications related to surgery

Accidents

Shunt complications

Infections other than pneumonia

Epilepsy

Cardiac failure

Respiratory
insufficiency/aspiration/pneumonia

Blackmore AM, Bear N, Blair E, Gibson N, Jalla C, Langdon 
K, Moshovis L, Steer K, Wilson AC. Factors Associated
with Respiratory Illness in Children and Young Adults with
Cerebral Palsy. J Pediatr. 2016 Jan;168:151-157.e1



Talförmåga vid cerebral pares (CP)
• Talförmåga varierade med motorisk förmåga, typ av CP och 

kognitiv nivå 16% talar inte eller är svåra att förstå
• Sigurdardottir, Island

• Talförmåga påverkad eller saknades hos minst en tredjedel 
28% talar inte eller är svåra att förstå

• Andersen, Norge

• Talförmåga påverkad eller saknades hos hälften, och varierade 
med motorisk förmåga, typ av CP och kognitiv nivå 

• Himmelmann, Sverige 

• Talförmåga varierar med timing av hjärnskadan
• Nordberg, Miniscalco, Lohmander och Himmelmann



Kommunikation
48 barn med dyskinetisk CP i Västsverige födda 1991-1998

• Anartri hos 80% och dysartri hos 20%

• Alternativ och kompletterande  kommunikation (AKK)

• Bliss symboler användes av 11 barn

• Andra använde bilder, tecken, ljud och kroppsspråk 

• Ögonmuskeldystoni and primitiva reflexer 
interfererar

Ögonstyrning

Bilder

Bliss

http://www.dart-gbg.org/INFOSIDOR/PCS.HTML


Eyes on Communication
Kliniska riktlinjer för hur man kan tänka kring ögonstyrning för barn 
med cerebral pares 

https://redcap.sydney.edu.au/surveys/?s=EDC7P4E3TP



Communication Function Classification System och 
CP-typ hos ungdomar med cerebral pares
Deltagare i SPARCLE2-projektet

• 71% av ungdomarna med 
USCP hade CFCS nivå I-II

• Hälften av ungdomarna
med BSCP hade CFCS nivå I-II

• 11% av ungdomarna med 
dyskinetisk CP kunde
kommunicera effektivt med 
okända partners
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Talförmåga och neuroimaging

Neuroimaging finding (n=65) Speech No speech

Missbildningar 5 5  

Periventrikulär vitsubstansskada 16 6 

Cortical/subcortical skada 8  9 

Basala ganglieskada 1 11

Normalt fynd 4 0

Totalt 34 31

Samma förhållande gäller för kommunikationsförmåga som helhet
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Johanna Geytenbeek

Geytenbeek JJ, Mokkink LB, Knol DL, Vermeulen RJ, Oostrom KJ. 
Reliability and validity of the C-BiLLT: a new instrument to 
assess comprehension of spoken language in young children
with cerebral palsy and complex communication needs. 
Augment Altern Commun. 2014 Sep;30(3):252-66. 



C-BiLLT - ett nytt datorbaserat instrument för att 
undersöka språkförståelse hos barn med CP som 
har en svår motorisk funktionsnedsättning

Var är skon?



C-BiLLT sprider sig över världen

• Nederländerna, delar av Belgien i kliniskt bruk

• Fiske SI, Haddeland AL, Skipar I, Bootsma JN, Geytenbeek JJ, Stadskleiv K. Assessing
language comprehension in motor impaired children needing AAC: validity and 
reliability of the Norwegian version of the receptive language test C-BiLLT.   
Augment Altern Commun. 2020 Jun;36(2):95-106. 

• Sverige pågående studie

• Canada pågående studie
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Autism och ADHD vid dyskinetisk CP
barn födda 1999-2006

• 45% av barn med dyskinetisk CP har autism och/eller ADHD

• 20 av 30 barn hade basala ganglieskador
Autism

ADHD

Intellektuell

funktionsnedsättning

Cerebral pares

…ur Magnus Påhlmans avhandling 2020



Neuropsykologisk och neuropsykiatrisk utredning 
vid dyskinetisk CP

• Fortsatt arbete i Västsverige 
• Hur utreder vi barn med svår funktionsnedsättning bäst?

• I Europa Roser Pueyo et al.
• Utveckla guidelines för utredning av intellektuell funktion och autism 

Autism

ADHD

Intellektuell

funktionsnedsättning

Cerebral pares



Strukturerade frågor om inverkan av dyskinesi på vardagen 



Dyskinetisk cerebral pares
Utmaningar och möjligheter 

• Förebygga och begränsa hjärnskadan och dess effekter

• Behandling av ofrivilliga spänningar och rörelser och sätta mål för 
behandlingen och utvärdera effekten

• Utreda och underlätta funktion: motorik, kommunikation, kognition, 
nutrition

• Känna igen, förhindra och behandla smärta

• Andningsvård vid svår CP

• Säkert ätande

• Aktiv behandling av epilepsi



Tack för uppmärksamheten!


