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1 JOHDANTO

Seinakiipeily yleistyi 1960-luvulla ja se toimi harjoittelumuotona kalliokiipeilijGille,
varsinkin huonolla s&élld. Suomessa seindkiipeily yleistyi kuitenkin vasta 1990-
luvulla. Tané péivana kiipeilyseinia voi l1oytaa kouluista ja paivékodeista ja kaupallisia
seindkiipeilyhalleja 10ytyy melkein jokaisesta suuremmasta kaupungista. Koysikiipei-
lyn liséksi boulderointi on myos seindkiipeilyssé yleistynyt, jota varten on rakennettu
matalampia seinid. (Koski & Arasola 2006, 12-13.) Boulderoinnissa kiivetdan matalil-
la (2-5m) seinilla reitteja eli kiipeilytermein ongelmia ilman koysivarmistusta. Boul-
derointi on helppo tapa kehittaa jalkatekniikkaa, tasapainoa ja erilaisia litkkkumistapoja
vertikaalisessa ympadristossa. (Horst 2012, 5.)

Kiipeilyn suosio harrastuksena on lisadntymassa ja sen kayttd myos terapiassa on li-
saantynyt, etenkin Saksassa. Terapeuttinen kiipeily on enemmankin terapeuttisten
harjoitteiden tekemista kiipeilyseinalld, kuin perinteista reittien kiipedmistd. Terapeut-
tisessa Kiipeilyssa voi olla tavoitteena esimerkiksi vahvistavat tai mobilisoivat harjoit-
teet. Tyyliltdan terapeuttinen kiipeily on l&himpéana boulderointia verrattuna eri Kiipei-

Iytyyppeihin. (Buechter ym. 2011.)

Opinnéaytetyoni tarkoitus on selvittaa kiipeilyn indikaatioita ja vaikutuksia kuntoutuk-
sessa. Se on kirjallisuuskatsaus olemassa olevaan tutkimustietoon aiheesta. Tyon ta-

voitteena on esitell& kiipeilyé fysioterapian tyovélineend.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu ja tyd tulee
fysioterapeuttikoulutuksen opiskelumateriaaliksi. Mamk:n fysioterapeuttikoulutus
sijaitsee Savonlinnassa, Savonniemen kampuksella. Savonlinnan seudulla on hyvét

mahdollisuudet tutustua kiipeilyyn ja sen mahdollisuuksiin terapiakaytossa.

Taman opinndytetyon teoreettinen osuus késittelee seindkiipeilya, silla terapeuttinen
kiipeily tapahtuu sisélle rakennetuilla Kkiipeilyseinilld. Teoreettinen osuus perustuu
l&hinn& SKIL:n (Suomen kiipeilyliitto) julkaisemiin teoksiin, sill& muita suomenkieli-

sid julkaisuja kiipeilysta ei juurikaan ole.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyoni tarkoitus on selvittadd kiipeilyn indikaatioita ja vaikutuksia kuntoutuk-
sessa. Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus olemassa olevaan tutkimustietoon aiheesta.

Opinnéaytetyon tavoite on esitelld kiipeilya fysioterapian tydvéalineena.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mille kohderyhmille terapeuttista kiipeilya kaytetaan?
2. Mitka ovat terapeuttisen kiipeilyn vaikutukset?

3 KIIPEILY

Kiipeily on aina kuulunut osana ihmisen luonnolliseen litkkumiseen. Se on liittynyt
ruoan hankintaan ja pakollisena taitona vuoristo seuduilla asuville. Lansimaissa Kiipei-
ly on kehittynyt l&hinna tutkimusmatkailijoiden ansiosta. (Koski & Arasola 2006, 11.)
Tavoitteellinen vuorikiipeily alkoi jo 1700-luvulla, mutta vasta 1800-luvun puolivalis-
s& sité alettiin pita& urheiluna. Suomessa kiipeilyharrastus alkoi 1900-luvun puolessa
valin. Tunnetuin kiipeilija ndilt4 ajoin on Matti A. Jokinen, joka kiipeili lomillaan
Alpeilla. Jokinen toimi myds vuonna 1962 perustetun Suomen Alppikerhon puheen-
johtajana. Alkuun Kiipeily oli teknista kiipeilya, jossa kiipeilladn l&hinna erilaisten
apuvalineiden avulla. Mydhemmin tuli suosioon vapaakiipeily, jossa hyddynnetaan
luonnon muovaamia kési- ja jalkaotteita. (Koski & Arasola 2006, 11-12.)

Seinékiipeily yleistyi 1960-luvulla ja se toimi harjoittelumuotona kalliokiipeilijoille,
varsinkin huonolla saalla. Seinid rakennettiin ndihin aikoihin l&hinnd Englannissa,
Saksassa ja Yhdysvalloissa ja otteita kiinnitettiin tuolloin betoni- ja tiiliseiniin. 1980-
luvulla seindkiipeilysté oli jo muodostunut urheilukiipeilymuoto ja samoihin aikoihin
seinien ja otteiden valmistaminen teollistui. Otteita on siita lahtien valmistettu lujite-
muovista. Suomessa seinédkiipeily yleistyi vasta 1990-luvulla. Tana paivana kiipei-
lyseinié voi 16ytda kouluista ja péivakodeista ja kaupallisia seinakiipeilyhalleja I6ytyy
melkein jokaisesta suuremmasta kaupungista. Koysikiipeilyn lisdksi boulderointi on
myos seinékiipeilyssa yleistynyt, jota varten on rakennettu matalampia seinid. (Koski

& Arasola 2006, 12-13.) Boulderoinnissa kiivetd&dn matalilla (2-5m) seinill& reitteja eli
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kiipeilytermein ongelmia. Boulderointi on helppo tapa kehittéda jalkatekniikkaa, tasa-

painoa ja erilaisia litkkumistapoja vertikaalisessa ymparistossa. (Horst 2012, 5.)

3.1 Seinakiipeily

Seinékiipeilya voi harrastaa kyseiseen tarkoitukseen rakennetuissa seinakiipeilyhal-
leissa. Kiipeilijan perusvarustukseen kuuluu kiipeilykengét ja magnesiumpussi. Koy-
sikiipeilyssa varmistukseen kaytetddn mm. koyttd, valjaita, sulkurenkaita ja varmistus-
laitetta. Boulderoinnissa kiipeilijan turvallisuus varmistetaan paksulla patjalla. Boul-
derointi on matalalla seinilld kiipeilya ilman kdysivarmistusta. (Koski & Arasola
2006, 19-20.)

Varusteet ja valineet

Kiipeilyssa kaytetaan erilaisia varusteita ja vélineitd riippuen kiipeilyn muodosta. Seu-

raavassa esittelen muutamia Kiipeilyssa kéaytettavié perusvarusteita.

Kiipeilykengat (Kuva 1) ovat olennainen osa kiipeilya. Alkuun voi toki kokeilla kii-
peilya urheilukengilld tai sisépelijalkineilla. Kiipeilykengét tukevat jalkateréda kaut-
taaltaan ja ovatkin taten erittdin napakasti istuvat, silla kenkien tarkoitus on antaa pa-
rempi pito otteisiin. Kenkien pééllinen on nahkaa tai kangasta ja pohjat ovat sileat ja
hyvakitkaiset kumipohjat. (Koski & Arasola 2006, 35.)

KUVA 1. Kiipeilykengat (Niko Ohtamaa 2015)

Kiipeilyvaljaisiin (Kuva 2) kiinnitetadn koysi ja niiden tarkoitus on pysayttaa kiipeili-
ja pudotessaan mahdollisimman vaimeasti ja jakaa pudotuksesta aiheutuva kuormitus
mahdollisimman laajalle alalle. Yleisin valjastyyppi on istumavaljaat, kuten kuvassa.

Valjaiden pukemisessa tulee noudattaa valmistajan ohjeita. Lantiovy0 tulee kiristda
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napakasti vyo6tardélle siten, etteivat valjaat padse valumaan lantioluiden yli. Tamé tulee
huomioida erityisesti erityisryhmilld, kuten lapset, vatsakkaat ihmiset ja vammaiset.
Tarvittaessa on olemassa kokovaljaita, jotka ovat yhdistelmé& istumavaljaista ja rinta-
valjaista. Rintavaljaat, yhdistettynd istumavaljaisiin, estdd valjaiden valumisen lan-
tioluun yli. (Koski & Arasola 2006, 37-41.)

KUVA 2. Istumavaljaat (Niko Ohtamaa 2015)

Sulkurengasta (Kuva 3) kaytetddn mm. varmistamiseen. Sulkurenkaat valmistetaan
alumiinista tai terdksesta. Niissa on jousitettu portti, joka mahdollistaa sen kiinnittami-

sen muihin varusteisiin ja valineisiin. ((Koski & Arasola 2006, 43.)

Varmistuslaitetta (Kuva 3) kéytetddn koysikiipeilyssa pysayttdmaén mahdollinen
Kiipeilijan putoaminen. Varmistuslaitteen toiminta perustuu kitkaan. Varmistaja ei
tarvitse paljoakaan voimaa pysayttadkseen pudotuksen. Esimerkiksi ATC-tyyppisten
varmistuslaitteiden jarruvoima on noin 250-300kg. (Koski & Arasola 2006, 48-49.)

KUVA 3. Varmistuslaite ATC ja sulkurengas (Niko Ohtamaa 2015)

Magnesiumpussi (Kuva 4) on tarkoitettu magnesiumkarbonaatin sailyttdmiseen. Kii-
peilijat kayttadvat magnesiumkarbonaattia sormien hikoilun estdmiseksi, jolla pyritadén
parantamaan Kitkaa otteilla. Magnesiumpussin voi kiinnittaa itseensd ohuella vyolla

tai suoraan valjaisiin. (Koski & Arasola 2006, 51.)



KUVA 4. Magnesiumpussi (Niko Ohtamaa 2015)

Kiipeilykoysi (Kuva 5) on tarkein henkivakuutus koysikiipeilyssa. Tarkedad on kdyden

oikeaoppinen kayttd. Koysi ei koskaan katkea kéytdssa pelkastadn putoamisen johdos-

ta, vaan syy liittyy vadrénlaiseen kayttoon, huolimattomuuteen tai tekniseen virhee-
seen. (Koski & Arasola 2006 , 54.)

KUVA 5. Dynaaminen koysi (Niko Ohtamaa 2015)
Turvallisuus

Seindkiipeily ei ole missdan tilanteessa taysin riskitonté eika vaaratonta. Tieto, taito ja
varusteet ovat tarkedssd roolissa mahdollisimman turvallisen kiipeilyn luomisessa.

Myos vakuutukset on tarked pitad kunnossa. (Koski & Arasola 2006 , 29.)

Koski & Arasola (2006, 30) ovat listanneet joitain asioita, jotka vaikuttavat merkitté-

vasti kiipeilyturvallisuuteen:

- Vidlineiden tarkistaminen jokaisen kayttokerran jalkeen (viallisia valineita ei
tule kayttaa)

- Vélineiden oikeaoppinen kaytto

- Riittdvd kommunikaatio kiipeilijan ja varmistajan valilla

- Riittava tieto, taito ja kokemus suhteessa tekemiseen

- Oikea varmistustekniikka



- Turvallisuusajattelu (oman ja kumppanin turvallisuudesta valittdminen)

Varmistamisessa varmistajan tarkoitus on turvata kiipeilijan turvallinen putoaminen.
Koysikiipeilysséd varmistaja saannostelee koyttd suuntaan tai toiseen tilanteen ndin
vaatiessa. Kun kiipeilija putoaa, lukitsee varmistaja kdyden varmistuslaitteeseen ja
nain pysayttaen kiipeilijan putoamisen. Koydell4 varmistettaessa tulee huomioida
varmistajan ja kiipeilijan painoero. Jos varmistaja on kiipeilijad huomattavasti kevy-
empi, tulee varmistajan kiinnittdd itsensa johonkin ja ndin estad itsensa irtoamisen
maasta Kiipeilijan pudotessa. Kommunikointi Kiipeilijan ja varmistajan vélill4 on eh-
dottoman térkeada. Kiipeilija voi ohjeistaa varmistajaa joko 10ysdadamaéan tai kiristamaan
koytta ja kertoa ennakkoon mahdollisesta putoamisesta. Varmistaja voi kertoa mah-

dollisista vaaroista tai ohjeistaa kiipeilijaa suorituksessa. (Koski & Arasola 2006 , 70.)

Boulderoidessa tulee kiipeilijan alla olla patja, joka pehmentdé alastuloa. Lisaksi kii-
peilijalla on hyva olla varmistaja, joka seisoo kiipeilijan takana, ei alla. Varmistaja
pitada kadet lahelld kiipeilijan lantiota, jotta kiipeilijan pudotessa hédn voi tarttua kiinni

lantionseudulta ja ohjata kiipeilijan turvallisesti jalat edell& patjalle. (Horst 2012, 5.)

Tekniikka

Otteista on pyrkimys pitéa kiinni vain niin lujaa kuin on tarve, jotta liikkeesta tulisi
mahdollisimman energiatehokasta. Positiivisilla seinill&4 paino on padasiallisesti jaloil-
la ja kasilla vain tuetaan. Negatiivisilla seinilla paino on taas lahinnd késien varassa,
mutta jalkatekniikka on erittdin tarkeédssa roolissa energiatehokkuuden takaamiseksi.
(Koski & Arasola 2006 , 97.)

Toe hook (Kuva 6) ja heel hook (Kuva 7) ovat tekniikoita, joissa jalkaa k&ytetdan
ik&dén kuin kolmantena katend. Liike tehd&én niin ettd, joko varpailla tai kantapéalla
koukataan otteesta, jolloin saadaan vedettyd otteesta niin kuin k&della. (Koski &
Arasola 2006 , 95-96.)



KUVA 6 ja 7. Toe hook ja heel hook (Ville Peltoniemi 2015)

Kahvaote (Kuva 8) on iso ote, jossa kiipeilija saa koukistettua sormensa otteen taakse
(Koski & Arasola 2006 , 97). Puristusotteessa (Kuva 9) joutuu kiipeilija puristamaan
otetta tasaisesti eri puolilta. Sormet toimivat kuin pihdit ja erityisesti peukalon kaytto
on tarkeéa. (Koski & Arasola 2006 , 98.)

KUVA 8 ja 9. Kahvaote ja puristusote (Ville Peltoniemi 2015)

Pystyotteessa (Kuva 10) vedon tulee suuntautua sivulle parhaimman pidon aikaan-
saamiseksi. Alaotteessa (Kuva 11) pidetaan Kiinni otteen alareunasta. Mita korkeam-
malla Kiipeilijan jalat ovat, sitd helpommaksi alaotteesta kiinni pitdminen muuttuu.
(Koski & Arasola 2006 , 98-99.)



KUVA 10 ja 11. Pystyote ja alaote (Ville Peltoniemi 2015)

Kun ote on kaareva, niin voidaan puhua slouppiotteesta. Sloupperissa (Kuva 12) sor-
mien- ja vartalonasennolla pyritddn saamaan paras mahdollinen kitka, jotta otteessa
pysyttéisiin. (Koski & Arasola 2006 , 99.)

KUVA 12. Sloupperi (Ville Peltoniemi 2015)

Alle 2 cm syvid otteita kutsutaan listaotteiksi. Parhaimman otteen listaotteesta saa
krimppiotteella (Kuvat 14 ja 15), jossa sormien distaaliset nivelet taivutetaan hyper-
ekstensioon. Sorminivelien kuormitusta voidaan vahent&é laittamalla peukalo tueksi
etusormen péalle tai k&yttdmalla avointa listaotetta (Kuva 13), jossa nivelkulma on
luonnollisempi. (Koski & Arasola 2006, 97.)



KUVA 13. Listaote, avoin (Ville Peltoniemi 2015)

KUVA 14. Listaote, krimppi (Ville Peltoniemi 2015)

KUVA 15. Listaote, krimppi peukalo lukolla (vahentdd sormiin kohdistuvaa
kuormitusta) (Ville Peltoniemi 2015)

Kiipeily on tasapainonhallintaa erilaisilla seindn muodoilla. Vartalonhallintaan seindl-
14 on kiipeilyssd muutama perustekniikka. Frogi (Kuva 16) muistuttaa nimensa mu-
kaisesti sammakkomaista asentoa seinélla. Frogissa paino on jalkaterien sisasyrjilla,
jolloin lantio on auki seinad vasten. Frogi on yleensa perustekniikka loiville ja pys-
tysuorille seinille. Frogin tarkoituksena on saada painopiste mahdollisimman lahelle
seinad ja jalkojen péalle. Diagonaali (Kuva 17) on tyyli, joka soveltuu yleensé nega-
tiivisille seinille ja kattokiipeilyyn. Diagonaalissa kiipeilijan paino on tukijalan ul-
kosyrjalla ja saman puolen kylki seinda vasten. Vastakkaisen puolen kasi on késiot-
teella ja vastakkainen jalka joko jalkaotteella tai sein&é vasten. Nain vartalon kierrolla
mahdollistetaan pitkatkin liikkeet véhdisemmalla voimalla vrt. frogi. (Koski &
Arasola 2006 , 92-94.)
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KUVA 16 ja 17. Frogi ja diagonaali (Ville Peltoniemi 2016)

Mita se sitten vaatii?

Seinélla liikkuminen voidaan jakaa joko staattisiin tai dynaamisiin liikkeisiin. Taten
kiipeilijalta vaadittavat voima ominaisuudet voidaan jakaa lihaskestavyyteen, voima-
kestavyyteen ja maksimivoimaan. Lihaskestavyyttd harjoitetaan aerobisella tasolla,
kun taas voimakestavyytta anaerobisella tasolla. Tarkeimmat tekniikkaan vaikuttavat
ominaisuudet ovat koordinaatio ja tilan hahmottaminen. Koordinaatio voidaan jakaa
seuraaviin osatekijoihin: Ennakointikyky (liikepankki), yhdistelykyky (liikesarjat),
orientoitumiskyky (kehonhahmotus), sopeutumiskyky ja tasapainokyky. (Kayhko
2002, 14-17) Liséksi kiipeily vaatii hyvad keskittymiskykyé ja henkista kestavyytta.
(Kayhko 2002, 17.)

Kiipeilija tarvitsee tietyn mééran voimaa liikuttaakseen itsedan ylos- tai eteenpdin.
Tarvittavan voiman maéraan vaikuttaa kiipeilyseinan kaltevuus, pituus ja haastavuus.
(Kayhko 2002, 14-17.) Kiipeilijaan vaikuttava painovoima vetaa Kiipeilij&a irti seinds-
td. Seindn kallistuskulma vaikuttaa Kiipeilijan painopisteeseen ja taten horisontaali-
seen ja vertikaaliseen voiman suuruuteen. Mit& negatiivisempi seindn profiili, sita
enemman Kiipeilija joutuu vetdméaan kasillaan itsedan lahemmaksi seindé sailyttaak-
seen tasapainonsa. (Noé 2006.) Mitd vahemman otteita Kiipeilija kéayttaa, sitd nope-

ammin taytyy hénen liikkua sdilyttadkseen tasapainonsa, kun taas mitad enemmaén ot-
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teita, sitd hitaammin kiipeilij& voi kiivetd, koska hénen tasapainonsa on jatkuvasti hal-
linnassa. (Sibella ym. 2007.)

Sheel (2004) tutki kiipeilyn metabolisia vaikutuksia ja kirjallisuuskatsauksessaan hén
pyrki selvittdamaan Kiipeilijan kehitettavia ominaisuuksia seké& antropometrisia ominai-
suuksia. Fysiologisista vaikutuksista k&siteltiin hapenkulutus, syke, verenpaine, veren
laktaattipitoisuus ja lihasvasymys. Lihaksistosta keskityttiin erityisesti kyynéarvarren-
lihaksistoon. (Sheel 2004.)

Kiipeilyssa alaraajojen lihakset eivat kuormitu yht& paljon kuin yl&raajojen lihakset.
Ylaraajojen lihaksista eniten kuormittuvat lihakset ovat: m. brachialis, m. brachiora-
dialis, m. biceps brachii, m. infraspinatus, m. teres major, m. trapezius, m. latissimus
dorsi ja sormien koukistajalihakset: m. flexor carpi radialis, m. m. flexor carpi ulnaris,
m.flexor digitorum superficialis, m. extensor digitorum, m. extensor carpi radialis,

m.extensor carpi ulnaris. (Kayhko 2002, 58-60.)

Keskeisina tuloksina Sheel toteaa: Kiipeily vaatii hyvaa kyynérvarrenlihasten toimin-
taa. Kiipeilysséd syke ja hapenkulutus kasvaa, joka viittaa koko kehon aerobiseen
kuormitukseen. Kiipeilyn vaikeutuessa anaerobinen kuormitus kasvaa, jolloin veren

laktaattipitoisuus nousee ja syke nousee suhteessa hapen kulutukseen. (Sheel 2004.)

Kiipeilysuorituksen alussa energia muodostuu aerobisesta rasvojen pilkkomista, jonka
jalkeen aerobisesta hiilihydraattien pilkkomisesta. Kiipeilyn muuttuessa raskaammak-
si, energiansaanti muuttuu anaerobiseksi hiilihydraattien pilkkomiseksi. Raskaammis-
sa liikkeissa ensisijaisena energianldhteena on ATP, eli adenosiinitrifosfaatti. Lihak-
sen ATP-varastot kuluvat kuitenkin nopeasti, mutta lihas voi tuottaa lis4& adenosiini-
trifosfaattia kreatiinifosfaatista (KP). Tallgin kiipeilija joutuu lepuuttamaan ké&siaan
2x20s ennen kuin lihasten ATP-varastot ovat taydentyneet ja kiipeily voi jatkua.
(Kayhko 2002, 15-16.)

Sheelin mukaan Kkiipeilyyn ei ole tiettyja antropometrisia vaatimuksia vaan kaikki
ominaisuudet ovat kehitettavissé (Sheel 2004). Oheisharjoittelussa on tarkedd muistaa
vastalihasten harjoittaminen lihastasapainon sailyttdmiseksi ja vaikka kiipeily ei vaadi
alhaista rasvaprosenttia, on sen havaittu vaikuttavan kiipeilysuoritukseen. (Kéyhko
2002, 15-16.)
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3.2 Esimerkki harjoituksia terapeuttiseen Kiipeilyyn

Seuraavien harjoitteiden lahteend on kaytetty teosta Therapeutisches Klettern, Lazik
ym. 2008.

Hartiarengas ja olkanivel

Lapaluun retraktio (Kuva 18):

Alkuasento: Kadet otteilla noin paan korkeudella, kyynérvarret ojennettuna ja lapaluut
protraktiossa.

Loppuasento: Kyynérpaat koukistettuna ja lapaluut retraktiossa.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. trapezius pars transversus, mm. rhomboidei, m.

spinalis thoracis, mm. rotatores thoracis, mm. interspinalis thoracis, m. multifidus

KUVA 18. Lapaluun retraktio (Ville Peltoniemi 2016)

Olkanivelen sisékierto (Kuva 19):

Alkuasento: Kédet sivuotteilla, toinen kylki lahelld seinaa.

Loppuasento: Aktiivisella olkapaan sisakierrolla kdannetédéan toinen kylki lahelle sei-
naa.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus

dorsi, m. teres major.



13

KUVA 19. Olkanivelen sisakierto (Ville Peltoniemi 2016)

Olkanivelen ulkokierto (Kuva 20):

Alkuasento: Kédet sivuotteilla, ylavartalo 1ahelld sein&a.

Loppuasento: Toinen kési siirretddn kauemmaksi sivuotteelle ja pidetddn aktiivinen
ulkokierto molemmissa olkapéissa, jotta ylavartalo pysyy lahella seinaa.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars

spinalis, m. trapezius pars descendens et transversus.

KUVA 20. Olkanivelen ulkokierto (Ville Peltoniemi 2016)



14

Polvi

Polven fleksio (Kuva 21):

Alkuasento: Kédet hyvilla kasiotteilla ja toisen jalan kantapaa jalkaotteen paalla (heel
hook) lantion korkeudella.

Loppuasento: Nosta itsedsi polvea koukistamalla.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semi-

membranosus, m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus, m. gastrocnemius.

-

KUVA 21. Polven fleksio (Ville Peltoniemi 2016)

Polven ekstensio (Kuva 22):
Alkuasento: Kaksi hyvéa késiotetta, toinen jalka jalkaotteelle.
Loppuasento: Ojenna polvi suoraksi ja nouse seisomaan molempien jalkojen varaan.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. quadriceps femoris.

KUVA 22. Polven ekstensio (Ville Peltoniemi 2016)
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Nilkka

Nilkan dorsifleksio (Kuva 23):

Alkuasento: Kéadet hyvilla kahvaotteilla, toisella jalalla varpaat jalkaotteen taakse (toe
hook).

Loppuasento: Irroita toe hookin puoleinen kasi.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus,

m. extensor hallucis longus et brevis, mm. peronei.

KUVA 23. Nilkan dorsifleksio (Ville Peltoniemi 2016)

Nilkan plantaarifleksio (Kuva 24):

Alkuasento: Paino kenkien karjessa jalkaotteilla ja kasille kaksi hyvaa késiotetta.
Loppuasento: Irroita toinen jalka jalkaotteelta ja siirrd painopiste otteelle jaavén jalan
padlle.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: m. gastrocnemius, m. soleus, mm. flexor hallucis

longus et brevis.
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s

KUVA 24. Nilkan plantaarifleksio (Ville Peltoniemi 2016)
Alaraajojen nopeusvoima

Hyppy ylos (Kuva 25):
Alkuasento: Laita toinen jalka jalkaotteelle.
Loppuasento: Ponnista jalalla ja tartu kaukana olevaan otteeseen.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: Kaikki polven toimintaan vaikuttavat lihakset.

KUVA 25. Hyppy ylos (Ville Peltoniemi 2016)
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Hyppy alas (Kuva 26):
Alkuasento: Kiiped noin 30-50cm korkeudelle.
Loppuasento: Hyppaa alas seinéltd patjalle ja jousta jaloista.

Tarkeimmat aktivoituvat lihakset: Kaikki polven toimintaan vaikuttavat lihakset.

KUVA 26. Hyppy alas (Ville Peltoniemi 2016)

4 TOTEUTUSSUUNNITELMA

Systemaattinen kirjallisuuskatsausprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: Katsa-
uksen suunnitteluun, tekoon ja raportointiin. Suunnitteluvaihe sisaltda tutkimuksen
tarpeen selvittamisen ja tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelmassa luodaan tut-
kimuskysymykset ja valitaan hakutermit ja tietokannat tutkimusten valitsemiseksi.
Tietokantojen lisdksi tutkimuksia voi hakea manuaalisesti. Tutkimusten valitsemiseksi
laaditaan sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen tekovaiheessa vali-
koidaan mukaan otettavat tutkimukset ja analysoidaan ne. Raportointivaiheessa rapor-
toidaan tulokset, tehd&én johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet. (Johansson ym. 2007
,5-7.)

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena luoda yhteenveto aiheesta teh-
dysta tutkimuksesta ja tehdé sen pohjalta johtopaatokset aihealueen nykytilasta. Integ-
roidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteita voivat olla: Jatkotutkimusaiheiden [6ytdmi-
nen, sen hetkisen tutkimuksen puutteiden havaitseminen, aihe-alueen evidenssin arvi-
ointi, viitekehysten tunnistaminen ja minkélaisia tutkimusmetodeja aihealueella on

kaytetty. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:
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Tutkimuskysymysten laatiminen, tutkimusten kerddminen, tutkimusten arviointi, tut-

kimusten analysointi ja tulosten esittely. (Johansson ym. 2007 ,85-88.)

4.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuun kaytin Academic Search Elite, Google Scholar ja ScienceDirect tieto-
kantoja. Hakusanoina kaytin therapeutic ja climbing. Academic Search Elite antoi
hakusanoilla Therapeutic climbing 12 osumaa. Valintakriteerien perusteella tutkimuk-
sista valikoitui 3 tutkimusta. Google Scholar antoi hakusanoilla therapeutic climbing
63 600 osumaa. Rajatakseni hakua méaritin hakusanaa lainausmerkein (“’therapeutic
climbing”), jolloin 16ytyi 71 osumaa. Valintakriteerien perusteella valikoitui 8 tutki-
musta. ScienceDirect antoi hakusanoilla therapeutic climbing 10 933 osumaa. Raja-
takseni hakua madritin hakusanaa lainausmerkein (“therapeutic climbing”), jolloin
I0ytyi 2 osumaa. Naisté valitsin 1 tutkimuksen valintakriteerien perusteella. Manuaali-
sessa haussa kaytin Google-hakua. Hakusanoilla therapeutic climbing 16ytyi 792 000
osumaa. Hakusanoilla “’therapeutic climbing” 1 700 osumaa ja hakusanoilla ”Thera-
peutic climbing” article 887. Manuaalisella haulla valikoitui yksi tutkimus valintakri-
teerien perusteella. Joitain samoja tutkimuksia I0ytyi eri tietokannoista, joten lopuksi
tutkimuksia valikoitui 11.

Tietokanta Hakusana(t) Tulokset Valittu

Academic Search | Therapeutic clim- | 12 3

Elite bing

Google Scholar ”Therapeutic 71 8
climbing”

ScienceDirect ”Therapeutic 2 1
climbing”

Manuaalinen haku “Therapeutic 887 1

(Google) climbing” article

Valintakriteerit:

- Tutkimus on saatavilla englanniksi
- Tutkimus on ilmainen

- Tutkimuksesta on saatavilla koko teksti
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- Tutkimuksessa on kasitelty kiipeilyn vaikutuksia

- Tutkimus raportoitu IMRAD-rakenteen mukaisesti

Tutkimusten valinnassa ja arvioinnissa etsin abstraktista IMRAD-rakennetta. Abstrak-
tia lukiessa pystyin jo arvioimaan késitteleeko artikkeli tutkimusaihettani ja onko tut-

kimus luotettavasti raportoitu kyseisen rakenteen mukaisesti.

IMRAD-rakenne on tapa esitella tieteellisia julkaisuja. Lyhenne tulee sanoista Intro-
duction, Methods, Results And Discussion. Raportointi tulisi tehda tdman rakenteen
mukaan, jotta tutkimuksen luotettavuus nousisi. (Osei 2015.) Rakenne myos helpottaa
lukijaa arvioimaan tutkimusta abstraktin pohjalta (Sollaci & Pereira 2004).

Lahteen uskottavuutta ja luotettavuutta arvioin myds sen mukaan, missd raportti on
julkaistu ja huomioin my0s lahteen ian. Hirsjarven ym. (2007, 109-110) mukaan ar-
vostettu kustantaja tuo lisé uskottavuutta l&hteelle ja lahteiden tulee olla tuoreita, sill&

tutkimustieto muuttuu usein.

4.2 Sisallonanalyysi

Induktiivisen aineisto analyysin voi jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston re-
dusoinniksi, klusteroinniksi ja abstrahoinniksi. Redusoinnissa aineisto pelkistetdan
késitteiksi, Klusteroinnissa pelkistetyt ké&sitteet rynmitell&déan ja abstrahoinnissa luodaan
klusteroinnin pohjalta teoreettiset kasitteet. Pelkistdmistd ohjaa tutkimuskysymykset,
joiden pohjalta poimitaan olennaiset kasitteet. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan taman
jalkeen luokiksi. Luokittelua jatketaan niin kauan kuin tutkimusten sisallén kannalta
se on mahdollista. Teoreettiset késitteet luodaan luokittelun pohjalta. N&in aineistol&h-
toisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajéar-
vi 2009 ,108-113.)

Alkuperéisilmausten pelkistdminen ja luokittelu nakyy sisallonanalyysitaulukossa
(Liite 2). Alkuperdisilmaukset valitsin tutkimuksista tutkimuskysymysteni perusteella.

Valitsin seuraavat alkuperéisilmaukset tutkimusten tavoitteista:
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”The purpose of this study was to evaluate the effect of therapeutic climbing activities
on the brain waves and attention of a child with attention deficithyperactivity disor-

der.”

”This study sought to evaluate the influence of therapeutic climbing on handgrip
strength, postural control, functional mobility, and spasticity control of children with

cerebral palsy.”

”To summarize the best available evidence on effectiveness of therapeutic or sport

climbing in preventing or treating health problems.”

”The objective of this study was to examine the impact of an indoor climbing training
and detraining program on core/handgrip strength and trunk mobility in men and

women.”

”To test a study design and explore the feasibility and potential effects of conventional
neurological therapy, constraint induced therapy and therapeutic climbing to improve

minimal to moderate arm and function in patients after a stroke.”

”This study focused on the psychological effects of therapeutic climbing and com-

pared it with standard exercise therapy.”

”To find out whether nonpharmalogical treatment approaches can reduce these symp-
toms we investigated effects of sports climbing (SC) and yoga on spasticity, cognitive

impairment, mood change and fatigue in MS patients.”

”This study examined the effects of lumbar stability exercises on chronic lower back
pain by using a therapeutic climbing program on lumbar muscle activity and func-

tion.”

”The aim of this project was to provide evidence for the assumed causes for the posi-
tive effects on patients and the possibility of directed muscle training by cross-
activation of the dorsal muscles of the trunk and lower extremities during one com-

monly used therapeutic climbing exercise.”
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”The purpose of this controlled pilot study was twofold: first, to develop a manual for
an eight-week interventional program that integrates psychotherapeutic interventions
in a bouldering group setting and second, to asses the effects of a bouldering interven-

tion on people with depression.”

”This study was performed to provide evidence for the therapeutic exercise approach
through a compative analysis of muscle activities according to climbing wall inclina-

tion.”

5 VALITUT TUTKIMUKSET JA TULOKSET

Lee, Hye-Sun, Song, Chiang-Soon 2015. Effects of therapeutic climbing activities
wearing a weighted vest on a child with attention deficit hyperactivity disorder: a

case study.

Johdanto:

ADHD diagnosoidaan yleensé esikoulu- tai kouluikaisilla lapsilla. Sen ominaispiirtei-
t4 ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Siitd syysta lapsella voi
olla ongelmia monella eldaméan osa-alueella. Aikuisilla yleensa ADHD:ta hoidetaan
laékinnallisesti, mutta monesti lapset ja heiddn vanhempansa suosivat ei-laakinnallista
hoitoa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd sensorisen integraation terapia paran-
taa tarkkaavaisuutta ja néin ollen johtaa parempaan henkiseen tasapainoon ADHD-
lapsilla. Syvépainehoito on sensorisen integraation hoitotekniikka, joka voi helpottaa
oireita kayttaytymisen hairidissa. Tutkimuksessa tutkittiin syvéapainehoidon ja inten-
siivisen fyysisen aktiviteetin yhdistelman vaikutuksia tarkkaavaisuuteen ja aivoaaltoi-

hin lapsella, jolla on ADHD.

Menetelma:

Koehenkil6 oli 7-vuotias poika, jolla on diagnosoitu ADHD. Tutkimukseen kaytettiin
EEG-mittausta (electroencephalography) ja SCT-testia (Star Cancellation Test) mit-
taamaan terapeuttisen kiipeilyn vastetta koehenkil6ll&. Tutkimus jaettiin kolmeen 1-2
viikon mittaiseen vaiheeseen. Esi-interventio vaiheeseen (1 viikko), interventioon (2
viikkoa) ja intervention jalkeiseen viikkoon (1 viikko). EEG-mittausta kaytettiin mit-
tamaan alpha-aaltoja. Alpha-aaltojen aktivaatiota mitattiin kerran esi-intervention ai-

kana, viisi kertaa intervention aikana ja kerran intervention jalkeen. Koehenkilon tark-
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kaavaisuutta mitattiin SCT-testill& samaan aikaan EEG:n kanssa. Esi-interventio vai-
heessa koehenkild osallistui kolme kertaa kiipeilytoimintaan pitden samalla painolii-
vid. Terapeuttinen Kiipeily koostui 5 minuutin venyttelysta l[ammittelyksi, 50 minuutin

kiipeilytoiminnasta ja lopuksi 5 minuutin venyttelysta loppujaahdyttelyksi.

Tulokset ja pohdinta:

Alpha-aaltojen aktivaation keskiarvo oli esi-interventio vaiheessa 24,81%, interventi-
on aikana 31,82% ja intervention jalkeen 28.92%. SCT-testin tulosten keskiarvot ja
suoritusaika olivat esi-interventio vaiheessa 43/240,1s, interventiossa 50/90,2s ja

52/60,0s intervention jalkeen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd painoliivin kéytté yhdistettyna terapeuttiseen kiipei-
lyyn parantaa alpha-aaltojen aktivaatiota ja potilaan tarkkaavaisuutta. Tuloksia ei kui-
tenkaan voida yleistdd koskemaan kaikkia lapsia, joilla on ADHD, silla tdssa tutki-
muksessa tutkittiin vain yhtd lasta. Tutkimus osoitti selkean tarpeen tutkia aihetta

lisaa.

Buechter, Roland Brian, Fechtelpeter, Dennis 2011.Climbing for preventing and
treating health problems: a systematic review of randomized controlled trials.

Johdanto:

Kiipeilyn suosio harrastuksena on lisddntymassé. Kiipeilyn kaytt6 myds terapiassa on
lisdantynyt, etenkin Saksassa. Terapeuttinen kiipeily on enemmaénkin terapeuttisten
harjoitteiden tekemista Kiipeilyseinalld, kuin perinteista reittien kiipeamista. Terapeut-
tisessa Kiipeilyssa voi olla tavoitteena esimerkiksi vahvistavat tai mobilisoivat harjoit-
teet. Tyyliltdan terapeuttinen kiipeily on l&himpéana boulderointia verrattuna eri kiipei-
Iytyyppeihin. Boulderoinnissa kiipeiltavat seindt ovat 3-5 metrisid ja niitd kiivetddn
ilman kdysivarmistusta. Vammojen ehkéisemiseksi lattialle on asetettu patja ja toinen
henkil6 eli varmistaja varmistaa kiipeilijdn turvallisen putoamisen ohjaten alastuloa.
Varmistaja voi myos tarvittaessa asettaa katensa kiipeilijan selkad vasten luodakseen
turvallisuutta ja tukea. Boulderoida voi myods hyvin matalalla poikittaissuuntaisesti,

miké& on yleensd tapana terapeuttisessa kiipeilyssa.

Liikunnan vaikutuksia pidetdédn yleisesti positiivisesti vaikuttavina henkiseen hyvin-

vointiin ja onnistumisen kokemukset kiipeilyssa voivat nostaa itseluottamusta. Myds
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sosiaalinen aspekti kiipeilyssa Kiipeilijan ja varmistajan valilld voi parantaa psy-
kososiaalista hyvinvointia, silla se vaatii tietyn luottamuksen rakentumista heidan vé-
lilleen. Kiipeilyn on oletettu olevan hyddyllinen neurologisessa kuntoutuksessa, silla
kiipeily vaatii monimutkaista kognitiivista ongelmanratkaisua jatkuvasti muuttuvassa
liikkeessa. Terapeuttista kiipeilyd on kaytetty parantamaan tasapainoa kavelyssa kaa-
tumisien ehkéisyyn. MS-taudin kuntoutuksessa tavoitteena terapeuttisessa Kiipeilyssé
on ollut tavoitteena liitkkuvuuden, stabiliteetin ja voiman parantaminen. Kiipeily saat-
taa vahvistaa seldn lihaksistoa ja edistaa lihastasapainoa ja sen etuna perinteisiin kun-
touttaviin harjoitteisiin on sen tuoma jannitys. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda

kiipeilyn vaikutuksia terveysongelmien ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa.

Menetelma:

Tutkimus toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Tutkimukseen haettiin satunnaistettuja
vertailukokeita. Tutkimusten hakuun kéytettiin MEDLINE, CENTRAL, EMBASE,
PsycINFO, SportDISCUS, OTseeker ja PEDro tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin
climb* ja boulder*, mountaineering ja rock climbing. Hakusanoja yhdisteltiin ~or”
parametrilla. Epasystemaattinen haku tehtiin Google-haulla. Molemmat tutkijat ar-
vioivat tutkimukset otsikon ja abstraktin perusteella. Erimielisyyksissé kéytettiin kol-
mannen osapuolen arviointia. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin tutkimukset, jotka
késittelivat terapeuttisen kiipeilyn tai urheilukiipeilyn (sport climbing) vaikutuksia
mille tahansa kohderyhmalle. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin Cochrane risk of
bias tool-tyokalulla. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat erittéin

matalan luotettavuuden tutkimuksia.

Tulokset ja pohdinta:

Yhteensa neljé tutkimusta siséllytettiin kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimukset kasitteli-
vat: Geriatrisia potilaita, MS-tautia aikuisilla, erityista tukea vaativia lapsia ja krooni-
sesta alaselkakivusta kérsivia aikuisia. Terapeuttisella kiipeilylla katsauksen mukaan
oli merkittdva vaikutus geriatristen potilaiden ADL-toimintoihin mitattuna Barthel
indeksilla verrattuna perinteiseen fysioterapiaan. Merkittdva ero todettiin myds TUG-
testissa ja Tinetti-testissé terapeuttisen kiipeilyn hyvaksi. MS-tautia sairastavia aikui-
sia koskevaa tutkimusta ei pystytty analysoimaan. Erityislapsia koskevassa tutkimuk-
sessa el todettu merkittavéad vaikuttavuutta terapeuttisella kiipeilylld. Epaspesifista
alaselkakivusta kérsivilla todettiin tilastollisesti merkittdva vaikuttavuus fyysisen toi-

minnan ja yleisen terveyden parantumiseen mitattuna SF-36-kyselylld. FFbH-R-
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kyselyssa ei havaittu merkittavaa vaikuttavuutta terapeuttisella kiipeilylla alaselkéki-

puun.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan terapeuttisen kiipeilyn vaikuttavuudesta on fyysisiin
toimintoihin ja yleiseen terveyteen alaselkakipuisilla hyvin matalan laadun néyttoa.
Myds ADL-toimintojen parantumisesta on hyvin matalaa nayttod. Rajoittunut nayttd
terapeuttisen kiipeilyn vaikuttavuudesta terveysongelmien ennaltaehkaisyssé ja kun-

toutuksessa ei anna riittavasti todisteita puolesta eika vastaan.

Mally, F, Litzenberger, S, Sabo, A 2013. Surface electromyography measure-

ments of dorsal muscle cross-activation in therapeutic climbing.

Johdanto:

Terapeuttinen kiipeily on lisannyt suosiotaan kuntoutuksen tydvalineend. Monet eri
tutkimukset ndyttavat lupaavia tuloksia eri kuntoutuksen osa-alueilla. Naytt6a on niin
fyysisen kuin psyykkisen terveyden parantumisesta ja kuntoutujat todennakoisesti
jatkavat Kiipeilyharrastusta ja harjoittelua terapeuttisen kiipeilyn jalkeen. Kiipeilylla
on kuntoutujaan motivoiva vaikutus, mika tekee siitd mielenkiintoisemman verrattuna
perinteisiin kuntoutus muotoihin. Vitetddn myds, ettd pelon voittaminen nostaisi poti-
laan itseluottamusta. Terapeuttinen kiipeily on potentiaalinen vaihtoehto alaselkéki-
vun kuntoutuksessa. Nykyiset tutkimukset eivét ole kuitenkaan tutkineet lihasten akti-
vaatiota harjoitteiden aikana. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda todistusai-
neistoa kiipeilyn oletetuille positiivisille vaikutuksille. Mally, Litzenberger ja Sabo
tutkivat 7 dorsaalisen alaraajan ja torson lihaksen aktivaatiota terapeuttisen kiipeily-
harjoitteen aikana. Harjoitteeksi oli valittu yleisesti terapiassa kéaytetty harjoite, jossa
kuntoutujalla on nelj& tukipistettd seindlld. Oletuksena terapiassa on pidetty, ettd yh-
den tukipisteen irroittaminen aktivoi kontralateraalisesti dorsaalisia lihaksia estaen
kehoa kaantymasta irti seinésta. Taten johtopéaatoksend on ollut, ettd kyseinen harjoite

vahvistaa lihaksia, jotka stabiloivat keskivartaloa.

Menetelma:

Tutkimuskohteina oli kaksi miestd, joiden lihasaktivaatiota mitattiin harjoitteen aika-
na. Tutkimuksen aikana kummallakaan tutkittavalla ei ollut muskuloskeletaalisia
vammoja, mutta molemmilla oli aikaisempia yldaraajan vammoja. Seitsemén dorsaali-

sen lihaksen aktivaatiota mitattiin SEMG:11a. Mittaukseen siséllytettiin m. trapezius
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ascendens, m. latissimus dorsi, m.semitendinosus, m. biceps femoris, m. multifidus,
m.gluteus medius ja m. gluteus maximus. Tuloksissa verrattiin lihasaktivaatiota alku-
asennon ja kaden siirron kesken. Harjoite (Kuva 27) tehtiin niin, ettd koehenkild oli
alkuasennossa staattisessa pidossa kolme sekuntia, jonka jalkeen hén l&hti siirtimaén
vasenta kétté hitaasti seuraavalla otteelle. Koehenkil6a ohjeistettiin myos siirtovaiheen

kestavan noin kolme sekuntia.

Tulokset ja pohdinta:

Tutkimus osoitti selkeésti noussutta kontralateraalista lihasaktivaatiota yla- ja alaraa-
jassa. Kehon lihaksissa (m. multifus, m. gluteus medius ja m. gluteus maximus) ei
havaittu niin suurta muutosta lihasaktivaatiossa liikkeen alku ja loppu tilanteessa.
Vaikka tulokset osoittivat yksilollisia eroja tutkimuskohteiden vélilla, molemmilta
havaittiin dorsaalisten lihasten kontralateraalista aktivoitumista. P-arvoja (Welch two
sample t-test) tarkasteltaessa yl&- ja alavartalon kontralateraalista tilastollisesti merkit-
tavaa aktivoitumista on havaittavissa p-arvojen ollessa enimmékseen néiden lihasten
osalta p < 0,010, muttei koskaan yli p < 0,050. Vaikka keskivartalon lihasten osalta

aktivoitumista havaittiin, ei se tilastollisesti ollut merkittdvaa p-arvojen ollessa enim-

mékseen p > 0,050.

KUVA 27. Tutkimuksen harjoite suoritettiin niin, ett alkuasennossa jalat ja ka-
det ovat otteilla bilateraalisesti. Toinen kasi irtoaa otteesta siirtyakseen kauem-
malle otteelle. (Ville Peltoniemi 2015)
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Huayna Gabriel Barrios Koch, Gabriela de Oliveira Peixoto, Rita Helena Duarte
Dias Labronici, Natalia Cristina de Oliveira Vargas e Silva, Fabio Marcon Al-
fieri, Leslie Andrews Portes 2015. Therapeutic climbing: a possibility of interven-

tion for children with cerebral palsy.

Johdanto:

CP-oireyhtyma (Cerebral Palsy) on joukko pysyvid motorisia- ja asennonhallinnan-
vaikeuksia, jotka johtuvat ei-progressiivisesta aivovauriosta. Aivovaurio syntyy vielé
kehitysvaiheessa olevissa aivoissa. CP-vamma voi aiheuttaa myos liitdnnaisongelmia,
kuten sensorisia-, tarkkaavaisuuden-, kognitiivisia-, kayttaytymis- ja kommunikoin-
ninhdirioitd. Myos epilepsiaa ja sekundaarisia tuki- ja liikuntaelin ongelmia voi esiin-
tyd. CP-vamman kuntoutus on térkedd, jotta kuntoutujan ADL-toiminnot (activities of
daily living) paranisivat ja ndin itsendisempi toiminta mahdollistuisi. CP-vamman

kuntouksessa yleisesti pidetadn tarkednd seka yla- ettd alaraajan kuntoutusta.

Terapeuttinen Kiipeily on yksi mahdollinen kuntoutusmuoto monien joukossa. Tera-
peuttista Kiipeilya kéytettiin ensimmaisen kerran Yhdysvalloissa 1980-luvulla huume-
riippuvaisten kuntoutukseen. Sittemmin terapeuttinen Kiipeily kuntoutusmuotona on
yleistynyt, erityisesti Saksassa, Itdvallassa ja Sveitsissd. N&isséd maissa tatd kuntou-
tusmuotoa on kaytetty menestyksekkaasti lasten, aikuisten ja vanhusten ortopedisessa
ja neurologisessa kuntoutuksessa. Liséksi terapeuttista Kkiipeilyd on kaytetty MS-
kuntoutuksessa. Tutkimusta on tehty laajalti, muttei CP-vamman osalta. Tutkimuksen
tarkoituksena on arvioida terapeuttisen Kkiipeilyn vaikuttavuutta puristusvoimaan,

asennonhallintaan, lilkkumiskykyyn ja spastisuuteen lapsilla, joilla on CP-vamma.

Menetelma:

Tutkimukseen osallistui kahdeksan lasta, joilla oli diagnosoitu CP-oireyhtyma ja he-
mipareesi. Interventio kesti kolme kuukautta, jonka aikana terapeuttista kiipeilya oli
kaksi kertaa viikossa ja tunti kerrallaan. Fysioterapeuttinen tutkimus tehtiin interventi-
on alussa ja lopussa. Puristusvoimaa mitattiin Jamar-dynamometrilla. Mittaus tehtiin
istuen, kasi suorana, ilman tukea ja kolmesta yrityksesta paras tilastoitiin. Asennon-
hallintaa arvioitiin Guralnik-testistolld, joka sisédlsi seisomatasapaino-, kavely- ja tuo-
liltanousutestin. Liikkumiskykyé arviotiin TUG-testill4. Spastisuutta arvioitiin modi-

foidulla Ashworth-skaalalla (mAS), jolla mitattiin nivelen resistanssia.



27
Kiipeilyharjoitteet suoritettiin 2,5m korkealla ja 3,8m leveélla seindlla. Kiipeilykorke-
us valittiin sill4 periaatteella, ettd siltd korkeudelta on vield turvallista hypéatd alas.
Lisaksi fysioterapeutti pysytteli lahella kiipeilijdd auttaakseen hantd suorituksessa.
Jokainen tunnin harjoituskerta jakaantui seuraavasti: alkulammittely 10min, 20min
harjoittelu, palauttelu 10min, harjoittelu 10min (samat harjoitteet kuin ensimmaéisessa
20min jaksossa) ja lopuksi palauttelu 10min. Harjoitteita pyrittiin tekem&an mahdolli-
suuksien mukaan horisontaalisesti, diagonaalisesti ja vertikaalisesti. Harjoitteet sisél-
sivat staattisia pitoja, otteisiin kurkottamista ja aarifleksiosta aariekstensioon harjoit-

teita.

Tulokset ja pohdinta:

Kahdeksasta tutkimukseen osallistuneesta yksi suljettiin pois tuloksista, silla perus-
teella, ettd hdn ei osallistunut kahdelle terapiakaynnille. Intervention jéalkeen seitse-
malla osallistujalla havaittiin puristusvoiman parantumista. Oikean kaden puristus-
voima kiloina ennen interventiota 9,4 £ 6,2 ja intervention jalkeen 11,5 + 6,5 (muutos
22,3 %, p=0,022). Vasemman kaden puristusvoima kiloina ennen interventiota 9,9 +
6,4 ja intervention jalkeen 10,6 £ 6,5 (muutos 7,1 %, p=0,416).Vaikka vasemman ka-
den puristusvoiman parantumista havaittiin, ei se ole tilastollisesti merkittdva p-arvon
ollessa p=0,416. Asennonhallinnassa havaittiin merkittdvad parantumista mitattuna
Guralnik-testistolla. Ennen interventiota arvojen ollessa 6,6 £ 3,2 ja intervention jal-
keen 9,0 = 3,3. Muutos 36,4 % (p=0,035). TUG-testissa havaittiin liikkumiskyvyn
parantumista. TUG-testin suoritusaika parani 29,2 % (p=0,016), aikojen ollessa ennen
interventiota 13,05 * 5,39 ja intervention jalkeen 9,24 + 2,58. Spastisuutta mitattaessa
tulokset osoittivat spastisuuden 15,5 % parantumista mAS-skaalalla, mutta p-arvon

ollessa p=0,149, ei se ollut tilastollisesti merkittava.

Tulokset osoittivat tutkittavien osa-alueiden parantumista CP-vammaisilla lapsilla.
Voiman lisdédminen CP-oireyhtymadssd on tarkeaa, silla se liséa itsendisyyttd ADL-
toiminnoissa. Tarke&d4 on myos asennonhallinan paraneminen. Kiipeillessa kehonhal-
linta jatkuvasti muuttuvassa tilassa voi parantaa keskivartalonhallintaa, joka voi vai-
kuttaa my0s ylaraajojen toimintaan. Liikkuvuuden lisdédminen vaikuttaa positiivisesti
ADL-toimintoihin, joten tutkimuksessa havaituilla muutoksilla oli positiivinen vaiku-
tus kyseisten henkildiden elamaan. Vaikka tutkimuksessa havaittu spastisuuden vahe-
neminen ei ollut tilastollisesti merkittavaa, oli silla luultavasti positiivisia vaikutuksia

lihasten toimintaan. Osallistujat osoittivat myds Kkiinnostusta terapeuttista kiipeilya
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kohtaa jokaisella tapaamiskerralla. Vaikka tutkimuksen otoskoko oli pieni, osoitti se

lupaavia tuloksia CP-vamman kuntoutuksessa lapsilla.

Kim, Se-Hun, Seo, Dong-Yel 2015. Effects of a therapeutic climbing program on

muscle activation and SF-36 scores of patients with lower back pain.

Johdanto:

Alaselkékipu aiheuttaa kompensoivia muutoksia ryhtiin ja liikkumiseen valttadksem-
me Kipua. Tdma johtaa lihasten ja ligamenttien vaaranlaiseen kuormittumiseen, josta
seuraa liikerajoituksia. Alaselkékipuisia on havainnoitu EMG-tutkimuksilla, joissa on
havaittu viivettd keskivartalon lihasaktivaatiossa, joka edesauttaa alaselkakivun syn-
tymista. Alaselkakipuisilla on my6s havaittu suurempaa lihasepéatasapainoa alaselan
syvien lihasten osalta kuin kivuttomilla. Tama voi aiheuttaa selkarangan instabiiliutta,
johtuen alentuneesta proprioseptiikasta. Alentunut proprioseptiikka voi olla syyné

uusiutuvaan selké&kipuun ja lihasatrofiaan.

Lannerangan stabilititeettiin vaikuttaa ensisijaisesti selkarankaan kiinnittyvat lihakset:
Multifidus, poikittainen vatsalihas ja sisempi vino vatsalihas. Suuret lihakset selén ja
vatsan puolella tukevat stabiliteettia liikkeessd. Seisoma-asennossa néiden lihasten
tulee toimia normaalisti, jotta keskivartalon stabiliteetti sdilyy. Kuormituksen aikana

naiden lihasten tulisi aktivoitua tukeakseen skcroiliaalinivelta.

Alaselkékipuisilla massakeskipiste on yleensa sijoittunut tasapainoalueen takaosaan.
Tama johtaa lannerangan lordoosin korostumiseen ja keskivartalon lihastonuksen va-
henemiseen. Huono seisomaryhti voi johtaa muskuloskeletaalisiin sairauksiin. Lanne-
rangan syvien ja pinnallisten stabiloivien lihasten ko-kontraktio ja syvien lihasten
vahvistaminen on térkedd lannarangan stabiliteetin kannalta. Ko-kontraktio lisdé kes-
kivartalon jaykkyyttd, mika lisd4 siten stabiliteettia. Erilaisilla harjoitteilla voidaan

parantaa lannerangan stabiliteettia ja taten vahentaa alaselkékipua.

Terapeuttinen kiipeily on uusi Idhestymistapa ndihin harjoitteisiin. Kiipeilyssé harjoi-
tellaan niin anaerobisesti kuin aerobisestikin painovoimaa vastaan tehden erilaisia
liikkeitd ala- ja ylavartalolla. Suurin osa tutkimuksista kasittelee terapeuttista kiipeilya
fyysisistd, toiminnallisista ja psykologisista ndkékulmista, ei kuitenkaan kroonisen

alaselkdkivun nakokulmasta. Téssé tutkimuksessa tehtiin vertailuanalyysi terapeutti-
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sen Kiipeilyn ja matolla tehtévien terapeuttisten harjoitteiden valilla. Vertailuanalyysin
tarkoituksena on arvioida terapeuttisen kiipeilyn vaikuttavuutta syvien lihasten toimin-

taan.

Menetelma:

Tutkimukseen osallistui 30 alaselkakipuista potilasta, joilla alaselkdkipu oli kestdanyt >
3 kuukautta. Poissulkukriteerind oli rakenteelliset syyt selké&kipuun. Potilaat jaettiin
kahteen ryhmaén: matolla tehtaviin harjoitteisiin (n=15) ja kiipeily ryhmaan (n=15).
SF-36-kysely ja SEMG-mittaukset tehtiin molemmille ryhmille ennen ja jalkeen 4

viikon harjoittelun.

Tulokset ja pohdinta:

Molemmissa ryhmissa havaittiin SF36-kyselyn tuloksissa parannusta. Tulokset olivat
parempia terapeuttisen kiipeilyn ryhméssa. SEMG-mittauksessa m. erector spinae ak-
tivaatio nousi molemmissa ryhmissd ja mattoharjoiteryhméssa aktivaatio oli suurem-
paa. Terapeuttisessa kiipeilyryhmassa sEMG-aktivaatiot olivat suurempia m. rectus
abdominis ja m. oblicuus externus/internus abdominis lihaksissa verrattuna mattoryh-

maan.

Terapeuttisen Kiipeilyn vaikuttavuus yhdistettyna perinteiseen fysioterapiaan on todis-
tettu erilaisilla kuntoutuksen osa-alueilla. Kiipeily néyttéisi olevan hyvé tapa parantaa
vartalon voimaa ja liikkuvuutta. Terapeuttinen Kiipeily on varteenotettava kuntoutus-
muoto alaselkakipuisilla. Kuitenkaan tutkimustuloksia ei voi yleistéa, silla tutkimusai-
ka oli niin lyhyt.

Park, Byung-Joon, Kim, Joong-Hwi, Kim, Jang-Hwan, Choi, Byeong-Ho 2015.
Comparative analysis of trunk muscle activities in climbing of during upright

climbing at different inclination angles.

Johdanto:

Lonkan seutu on ihmiskehon voimantuoton l&htokohta. Nykyinen inaktiivinen elé-
mantapa kuitenkin heikent&d ja lyhentad lonkan seudun lihaksia. Pitkdaikainen istumi-
nen myos heikent&é aineenvaihduntaa. Tdma voi johtaa lannerangan ojentajien atrofi-

aan. Krooninen alaselkakipu heikent&é paraspinaalisia lihaksia, mika vahentaa aktiivi-
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suutta ja johtaa lihasatrofiaan. Kroonisen alaselkékivun kuntoutukseen ja hoitoon kay-

tetadn laakitystd, injektioita ja fysioterapiaa.

Tana paivana terapeuttista kiipeilyd ohjataan kuntoutujille enenevissa maarin ortope-
disissé sairauksissa ja vammoissa. Tosin terapeuttisen Kkiipeilyn vaikutuksia ei ole
niink&an todistettu tieteellisesti, vaan sen kaytté on perustunut omakohtaisiin koke-
muksiin. Nykyiset tutkimukset ovat keskittyneet terapeuttisen kiipeilyn psykologisiin
vaikutuksiin ja tdman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia terapeuttisen kiipeilyn fyy-

sisiad vaikutuksia.

Menetelma:

Tutkimukseen osallistui 24 nuorta aikuista, miehia ja naisia. Heilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta kiipeilysta, fyysisia vammoja, alaselkékipua viimeisen 6 kuukauden
aikana eiké rakenteellisia poikkeavuuksia. Tutkimuksessa mitattiin m. obliquus inter-
nus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis ja m. erector
spinae lihasten aktiviisuutta terveillda henkil6illa seisoma-asennossa kiipeilyseinélla

ollessaan.

Tutkittavat suorittivat staattisia harjoitteita kiipeilyseinélla eri kallistuskulmissa. Kii-
peilyseinan kallistuskulma vaihteli vertikaalisesta (0°) negatiiviseen (20°). Kallistus-
kulmat (0°, 10°, 20°) mitattiin goniometrilla. Otteet olivat isoja ja helposti Kiinnipidet-
tavid. Patja oli asetettu lattialle turvallisuussyista. Harjoite (Kuva 28) suoritettiin niin,
ettd kaikki raajat olivat seindlla hieman hartioita leveammalld, olkanivel 90° fleksiossa
ja kyynarnivel ojentuneena. Kolme seitsemén sekunnin mittausjaksoa tehtiin 30 se-
kunnin levolla. Vartalon lihasten aktivaatiota mitattiin SEMG-mittauksella. SEMG-
mittaukset analysoitiin RMS-arvoiksi (Root Mean Square). RMS-arvoa kéytetdan
usein arvioidessa fysiologista aktiivisuutta motorisissa yksikdissa lihassupistuksen

aikana.

Tulokset ja pohdinta:

Merkittdvid muutoksia lihasaktivaatiossa 16ydettiin m. rectus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, oikean puolen m. obliquus externus abdominis ja oikean puolen
m. erector spinae lihaksissa. Vasemman puolen m. obliquus externus abdominis ja m.

erector spinae lihaksissa ei havaittu merkittdvaa muutosta lihasaktivaatiossa.
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Isometriset harjoitteet painovoimaa vastaan ovat yksi tapa vahvistaa vartalon lihaksia,
jotka liittyvéat selkérangan stabiliteettiin. Koska painovoima vaikuttaa aina vertikaali-
sesti, lihasaktivaatioon voidaan vaikuttaa kiipeilijan kallistuksen suunnalla ja kulmal-
la. Tutkimuksessa pyrittiinkin selvittdmaan sopivia kallistuskulmia terapeuttisiin kii-
peilyharjoitteisiin. Vartalon lihasaktivaatiot muuttuivat merkittavasti 10° kallistus-
kulmassa. Terapeuttinen kiipeily 10° kallistuskulmassa voisi siis olla vaikuttavaa
alaselkékipuisten m. erector spinae lihaksen vahvistamisessa, silla alaselkékipuisilla

selén ojentajien kestavyys on heikentynyt.

KUVA 28. Tutkimuksen harjoite suoritettiin niin, ettd kaikki raajat olivat seinal-
Ia hieman hartioita leveammalla, olkanivel 90° fleksiossa ja kyynarnivel ojentu-
neena. (Ville Peltoniemi 2016)
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Engbert, Kai, Weber, Michaela 2011. The Effects of Therapeutic Climbing in
Patients with Chronic Low Back Pain.

Johdanto:

Alaselkékipu on yleinen terveysongelma, jolla on merkittdvia sosioekonomisia vaiku-
tuksia. Alaselkékipuun liittyy usein immobiliteettia ja lihaksiston hairioitad ja monet
tutkimukset osoittavat, ettd harjoitteluterapia on vaikuttavaa kivun hoidossa. Stabili-
saatioharjoitteiden on osoitettu helpottavan kipua ja parantavan hyvinvointia ja tyoky-
kya. Lisaksi vaihtoehtoisilla harjoittelumuodoilla, kuten joogalla on positiivisia vaiku-
tuksia alaselké&kipuun. Tehokkaiden harjoittelumuotojen monimuotoisuus viittaisi sii-
hen, ettd harjoittelun tehokkuus ei perustu pelkastaan lihasvoiman harjoitteluun. Har-
joittelun psykologiset vaikutukset ovat myos isossa osassa kivun hallitsemisessa. Tas-
sé tutkimuksessa tutkittiin terapeuttisen kiipeilyn vaikutuksia niin lihaksiston kuin

psykologisten muutosten kannalta.

Menetelma:

Tutkimukseen osallistuneet (N=28) jaettiin sattuman varaisesti kokeelliseen- (thera-
peutic climbing, N=14) ja kontrollirynm&an (standard exercise therapy, N=14). Tut-
kimustuloksista jouduttiin sulkemaan pois 5 testattavaa poissulkukriteerien mukaises-

ti. Tama ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittavaa.

Kiipeilyseind oli 4m leved ja 2,5m korkea. Turvallisuussyista lattialle seinén eteen oli
laitettu useita jumppamattoja ja vain kaksi testattavaa sai olla kerrallaan seinalla. Jo-
kainen testattava ohjattiin harjoittelemaan nelja kertaa viikossa neljan viikon ajan ja
fysioterapeutti dokumentoi jokaisen harjoituskerran. Jokainen harjoittelukerta kesti n.
45 min, sisaltden 10-15 alkuldmmittelyn. Alkulammittelyksi testattavat saivat kiiveta
seinalld vapaasti. Terapeuttiset harjoitteet oli yksilGity, jotta jokaiselle tulisi onnistu-

misenkokemuksia.

My®os kontrolliryhma harjoitteli nelja kertaa viikossa (n. 45 min/kerta) neljan viikon
ajan. Harjoittelu sisalsi alkulammittelyn joko kuntopydralla tai kuntopallolla. Alku-
lammittelyn jélkeen terapeutit antoivat ohjeet stabiloiville ja vahvistaville harjoitteille,
jotka olivat kaikille samat. Harjoittelun lopusta kontrolliryhmé kéytti n. 10 min j&éh-
dyttelylle ja rentoutukselle. Alku- ja loppukartoituksessa testattavat tayttivat SF-36- ja
FFbH-R-lomakkeet.
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Tulokset ja pohdinta:
Terapeuttisen Kkiipeilyn ryhman SF-36-tulokset paranivat viidessé osa-alueessa kah-
deksasta. Namé osa-alueet olivat: ”’physical functioning” (P = 0.005), ’general health
perception” (P = 0.007), »vitality” (P = 0.009), ”mental health perception” (P = 0.012)
ja 7’social functioning” (P = 0.040). Muutosta ei havaittu seuraavissa osa-alueissa (P >
0.05): ”bodily pain”, ’role limitations caused by emotional problems” ja “’role limita-
tions caused by physical problems”. Muutosta ei myGsk&an havaittu ennen ja jalkeen
tuloksissa FFbH-R-tulosten osalta (P = 0.575). Verrokkiryhméssa SF-36-tulokset pa-
ranivat neljassé osa-alueessa kahdeksasta. N&ma osa-alueet olivat: “vitality” (P =
0.011), role limitations caused by physical problems” (P = 0.041), mental health
perception” (P = 0.005) ja social functioning” (P = 0.022). Muutosta ei havaittu
seuraavissa osa-alueissa (P > 0.05): ”physical functioning”, ”general health percep-
tion”, ”bodily pain” ja ”role limitations caused by emotional problems”. Muutosta ei
myo6skaan havaittu ennen ja jalkeen tuloksissa FFbH-R-tulosten osalta (P = 0.229).
Tulokset antavat olettaa, ettéd terapeuttinen Kkiipeily voi olla yhta tehokasta kuin perin-

teiset terapeuttiset harjoitteet.

Luttenberger, Katharina, Stelzer, Eva-Maria, Forst, Stefan, Schopper, Matthias,
Kornhuber, Johannes, Book, Stephanie 2015. Indoor rock climbing (bouldering)
as a new treatment for depression: study design of a waitlist-controlled random-

ized group pilot study and the first results.

Johdanto:

Masennus on yksi maailman yleisimmista sairauksista ja sen esiintyvyys vuosittain
WHO:n tutkimuksen mukaan on 3,2 %. Viime vuosikymmenina on saatu lisdantyvéas-
s& maarin todisteita liikunnan positiivisesta vaikutuksesta mielialaan ja taten liikun-
nasta potentiaalisena hoitona masennukseen. Joissain tutkimuksissa on havaittu lii-
kunnalla olleen sama vaikutus kuin antidepressanteilla ja psykoterapialla. S&annolli-
sen ryhmaliikunnan on havaittu olevan tehokkaampaa kuin yksin tai satunnaisesti to-
teutettu litkunta ja koordinaatiota vaativan litkkunnan on havaittu kehittavan kognitiivi-
sia toimintoja liikkeeseen keskittymisen vuoksi. Liséksi ohjatulla harjoittelulla, har-
joitteiden yksil6llisyydelld ja liikuntaan yhdistettyll& psykoedukaatiolla on vahvistavia

vaikutuksia.
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Kiipeily vaatii keskittymistd, koordinaatiota ja se voidaan toteuttaa ryhmémuotoisena,
joten sen voidaan olettaa olevan hyvé terapiamuoto mielensairauksiin. Jotkut psykiat-
riset sairaalat Saksassa toteuttavat terapeuttista kiipeilyd, mutta tutkimus on keskitty-
nyt lahinnd tapausselosteisiin ja pieniin havainnoiviin tutkimuksiin. Kuitenkin ndma
pienet tutkimukset antavat viitteita siitd, etta terapeuttisella kiipeilylla olisi positiivisia
vaikutuksia ahdistukseen, tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairiodn, masennukseen,
kongitioon, itseluottamukseen ja sosiaalisuuteen. Taten tdman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli luoda 8-viikon interventio kiipeilyohjelma avopotilaille ja arvioida sen vaiku-

tuksia masennukseen.

Menetelma:

Otos piti sisallaan yhteensa 51 osallistujaa, jotka jaettiin neljdd@n ryhmaan: kahteen
interventio- ja kahteen verrokkiryhmaan. Verrokkiryhman hoitolinja pysyi samana
kuin ennenkin ja interventioryhma toteutti kiipeilyterapiaa. Interventio sisélsi kahdek-
san kiipeily kertaa kerran viikossa. Jokainen harjoituskerta kesti kolme tuntia. Jokai-
seen kertaan osallistui keskiméarin 12-13 henkil6a ja kaksi terapeuttia. Harjoituskerta
alkoi meditaatio tai mindfulness harjoituksella, jonka jalkeen harjoituskerran aihe ker-
rottiin ja pidettiin lyhyt psykoedukaatio aiheesta (esim. kuinka késitella ahdistusta).
Kiipeily sisdlsi erilaisia harjoitteita ja pelejd mm. kiipeily& side silmilla. Loppupuolel-
la osallistujat saivat kiiveta vapaasti pienryhmissa tyoskennellen omien kiipeilyprojek-
tien parissa, joissa terapeutit auttoivat. Harjoituskerta paattyi meditaatio/mindfulness
harjoitukseen. Lisaksi keskusteltiin milta harjoitus tuntui ja mitd siita sai arkeen. Te-
rapeutit olivat erikoistuneet mielenterveys ongelmiin. He olivat joko psykologeja tai
sairaanhoitaja ja kdyneet Therapeutic rock climbing —koulutuksen Itdvallassa Institute
for Therapeutic rock climbing —instituutissa. Vaikuttavuutta tutkittiin erilaisin kyse-
lyin ja testein: BDI-1I, SCL-90-R, FERUS.

Tulokset ja pohdinta:

Kahdeksan viikon intervention jalkeen interventioryhmén BDI-II-tulokset paranivat
6.27 pistettd, kun taas verrokkiryhman 1.4 pistettd. Ero oli merkittava P-arvon ollessa
T-testissd P = 0.12 ja U-testissa P = 0.11. Kahdeksan viikon jalkeen eroja l0ydettiin
my06s SCL-90-R-osa-alueissa depression” (T-testi P = 0.041, U-testi P = 0.036) ja
”obsessive-compulsive behaviour” (T-testi P = 0.019, U-testi P = 0.031) ja FERUS-
osa-alueissa “’self-efficacy” (T-testi P = 0.037, U-testi P = 0.025) ja “active and passi-
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ve coping” (T-testi P = 0.010, U-testi P = 0.017). Tulokset ovat lupaavia, mutta otos-
koon ollessa pieni ja intervention ollessa lyhyt tarvitaan lisatutkimusta.

Meier Khan, Christine, Oesch, Peter R, Gamper, Urs N, Kool, Jan P, Beer, Seraf-
in 2011. Potential effectiveness of three different treatment approaches to im-
prove minimal to moderate arm and hand function after stroke — a pilot random-

ized clinical trial.

Johdanto:

Aivoinfarkti on suurin syy aikuisten invaliditeetille ja jos se vaikuttaa ylaraajan toi-
mintaan, vain 5-20% saa kaden toiminnan takaisin. Tastd syystd tehokas ylaraajan
kuntoutus on tarkedd. Taman hetkinen tieto perinteisesen neurologisen kuntoutuksen
ja motivoidun kaden kayton vaikuttavuudesta on rajallista. Terapeuttisen Kiipeilyn
kayttd yleistyy neuroligisessa kuntoutuksessa, vaikka sen vaikuttavuudesta ei ole tut-
kimuksia. Perustelut sen kaytolle pohjautuu tutkimuksille, jotka viittaavat bilateraali-
sen harjoittelun parantavan ylaraajan toimintaa. Kokemukset terapeuttisen kiipeilyn
kaytosta aivahalvaus potilailla ovat lupaavia ja tarkemmalle tutkimukselle on tarvetta.
Tutkimuksen puutteen vuoksi, koettiin tdmé tutkimus tarpeelliseksi. Tdman tutkimuk-
sen tavoite oli kaksijakoinen: testata tutkimussuunnitelmaa naiden kolmen hoitomuo-
don kéytosta aivoinfarktipotilailla ja tutkia ndiden kolmen hoitomuodon kéytettavyytta

ja vaikuttavuutta kyseiselld kohderyhmalla.

Menetelma:

Tama tutkimus oli satunnaistettu kliininen koe kuuden kuukauden seurannalla. Tutki-
mukseen siséllytettiin potilaita, jotka karsivat akuutista, subakuutista tai kroonisesta
aivohalvauksesta. Kaikkien interventioiden primaari tavoite oli parantaa yléraajan
toimintaa. Perinteinen neurologinen terapia (n = 14) sisélsi fysioterapiaa 5 tuntia ja
toimintaterapiaa 2,5 tuntia viikossa ja lisaksi 5 tuntia viikossa muuta aktivoivaa toi-
mintaa. Motivoitu k&den kaytto —terapia (n = 13) sisalsi niin fysioterapiaa kuin toimin-
taterapiaa 2,5 tuntia viikossa ja naiden liséksi 5 tuntia viikossa omatoimista harjoitte-
lua ryhmissa. Kiipeily terapia (n = 15) sisédlsi saman verran terapiaa kuin perinteinen
neurologinen terapia, silla erotuksella, ettd véhintdan 80% yksilollisesta fysioterapias-
ta oli kiipeily spesifid. Aivohalvauksen vakavuutta arviointiin kaytettiin European
Stroke Scale —skaalaa ja ADL-taitoja Extended Barthel Index —indeksill4. Ensisijaisia

tuloksia eli ylaraajan toimintaa arvioitiin intervention lopussa Wolf Motor Function
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Test —testilld ja Motor Activity Log —pdivakirjalla intervention alussa, lopussa ja 6
kuukauden seurannassa. Toissijaisia tuloksia eli olkap&ékivun arviointiin kaytettiin

Chedoke-McMaster Impairment Inventory-osa-aluetta.

Tulokset ja pohdinta:

Intervention lopussa motivoidulla kaden kaytolla oli saavutettu parempia tuloksia kuin
terapeuttisella kiipeilylld. T&ssa vaiheessa perinteiselld neurologisella terapialla ja
terapeuttisella kiipeilylla ei ollut merkittavéa eroa. Kuuden kuukauden seurannassa
motivoidulla kdden kaytolla oli edelleen merkittdva ero terapeuttiseen Kiipeilyyn ja
lisdksi perinteinen neurologinen terapia osoitti merkittavasti parempia tuloksia kuin
terapeuttinen kiipeily. Kuitenkin kaikki terapiamuodot osoittivat merkittdvad paran-
nusta ylaraajantoiminnoissa kaikissa mittauksissa, pois lukien terapeuttisen Kiipeilyn
osalta verrattuna intervention loppua kuuden kuukauden seurantaan tilanne oli pysy-
nyt samana. Terapeuttisella kiipeilylla oli pienempi vaikutus yldaraajan toimintaan,
joten motivoitu k&den kayttd ja perinteinen neurologinen kuntoutus vaikuttaisi pa-
remmalta terapiamuodolta. Tutkimuksen ongelmana oli pieni otoskoko, joten lopulli-

sia johtopaatoksia ei tutkimuksesta voi tehda.

Muehlbauer, T, Stuerchler, M, Granacher, U 2012. Effects of Climbing on Core
Strength and Mobility in Adults.

Johdanto:

Perinteisesti vastusharjoittelua on kéytetty vahvistamaan ala- ja ylavartalon lihaksia.
Keskivartalonharjoittelua suositellaan vahvistamaan lihaksia, jotka stabiloivat lanne-
rangan seutua. Tutkimukset osoittavat keskivartalonharjoittelun parantavan isometris-
t4 ja dynaamista punnerrusvoimaa, selkarangan stabiliteettia ja vatsalihasten nopeus-
voimaa. Nayttéé silta, ettd keskivartalonharjoittelu parantaa 1&hinn&d maksimi- ja nope-
usvoimaa, mik& voi johtua koordinaatiota vaativien harjoitteiden puuttumisesta. Kes-
kivartalon lihasvoima ja liikkuvuus ennustavat parempaa eldmanlaatua aikuisilla, jo-

ten voimaharjoittelun lisaksi tulisi harjoittaa keskivartalon liikkuvuutta.

Kiipeily vaikuttaisi sopivalta harjoitusmuodolta vahvistamaan molempia osa-alueita.
Esimerkiksi Heitkamp, Worner ja Horstmann tutkivat 10-viikon Kiipeilyharjoittelun
vaikutuksia 16+1-vuotiailla nuorilla ja harjoittelun jalkeen havaittiin merkittavad mak-

simaalisen isometrisen voiman ja vartalon liikkuvuuden parantumista. Kuitenkaan tat4
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havaintoa ei voida yleistdd koskemaan myds aikuisia, silla nuorten neuromuskulaari-
nen systeemi on erilainen. Tdssa interventiotutkimuksessa tutkittiin kiipeilyn vaiku-
tuksia nuorilla aikuisilla, oletuksella, ettd aikaisemman tutkimuksen tulokset patevat

myos talla kohderyhmalla.

Menetelma:

Hypoteesia testattiin 8-viikon harjoitusohjelmalla, jota seurasi 8 viikon jakso ilman
harjoittelua, jotta vaikutusten pysyvyytta pystyttiin seuraamaan. Tutkimukseen osallis-
tui 28 nuorta aikuista ja heidat jaettiin sattumanvaraisesti interventio- (ik&djakauma
29.5£3.0 vuotta) ja kontrolliryhmaan (ikdjakauma 28.9+£2.2 vuotta). Koska tutkimuk-
seen osallistujat litkkuivat keskimaarin alle tunnin viikossa, voitiin heidat katsoa va-

han liikkuviksi.

Interventio sisélsi kaksi harjoitus kertaa viikossa, joita ohjasi kaksi kiipeilyn asiantun-
tijaa. Kiipeily toteutettiin yldkoysivarmistuksella ja reittien vaikeusastetta nostettiin
progressiivisesti intervention aikana: Viikot 1 ja 2 vaikeusasteet 4a, viikot 3-6 4b-5a ja
viikot 7-8 5a-5b. Osallistujat eivét saaneet siirtyd seuraavaan vaikeusasteeseen ennen-
kuin edellinen oli kiivetty. Tuloksia mitattiin ennen ja jalkeen intervention ja kahdek-
san viikon péasta seurannassa. Mittaukset sisalsivat puristusvoiman ja niin keskivarta-

lon liikkuvuuden kuin keskivartalon isometrisen voiman sagittaali- ja frontaalitasolla.

Tulokset ja pohdinta:

Alkumittauksessa ei havaittu merkittdvaa eroa kahden ryhmén valilla. 8 viikon kiipei-
lyintervention jalkeen havaittiin merkittdvaa maksimaalisen isometrisen keskivartalon
voiman parantumista niin sagittaali- kuin frontaalitasollakin. My6s merkittavaa puris-
tusvoiman ja keskivartalon liikkuvuuden parantumista havaittiin. Keskivartalon voima
ja liikkkuvuus vaheni 8 viikon jalkeen interventiosta, mutta olivat silti alkumittausta
parempia. Nain ollen voidaan olettaa kiipeilyn olevan hyva tapa vahvistaa nuorten

aikuisten keskivartalon voimaa ja liikkuvuutta.
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Velikonja, Orjana, Curié, Katarina, OZura, Ana, Jazbec, Sa%a §ega 2010. Influ-
ence of sports climbing and yoga on spasticity, cognitive function, mood and fa-

tigue in patients with multiple sclerosis.

Johdanto:

Multippeliskleroosi (MS) on vyleisin tulehduksellinen krooninen autoimmuuni ja de-
myelinisoiva sairaus. Spastisuus, kognitiiviset hairiét, mielialan vaihtelut ja vasymys
ovat vain osa oireista, jotka alentavat elaménlaatua MS-potilailla. Siksi symptomaatti-
nen hoito seké fysikaalinen- ja ladkinnallinenterapia ovat tarkeitd multippeliskleroosin
hoidossa. Joogan ja muiden aerobisten aktiviteettien vaikutusta MS-oireisiin on tutkit-
tu, mutta kiipeilyn vaikutuksia ei juurikaan. T&ssé tutkimuksessa tutkittiin kiipeilyn ja
joogan vaikutuksia spastisuuteen, kognitiivisiin hairiéihin, mielialan vaihteluihin ja

vasymykseen MS-potilailla.

Menetelma:

Tutkimukseen osallistui 20 relapsoiva remittoivaa tai sekundaaris-progressiivista MS-
potilasta ialtdan 26-50 vuotta. Osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti kahteen Kiipeily-
ja joogaryhmaan. Interventio kesti molemmilla ryhmilld 10 viikkoa ja osallistujia
pyydettiin osallistumaan vahintddn yhdekséd&n kymmenesta harjoittelukerrasta. Taudin
kehittymistd, spastisuutta, kognitiivisia toimintoja, mielialaa ja vasymysta mitattiin
ennen ja jalkeen intervention. Kiipeily toteutettiin 5 metrid korkealla ja 90° kallistus-
kulmassa olevalla kiipeilyseinalla ylakoysivarmistuksella. Hathajooga oli sovellettu
MS-potilaille sopivaksi.

Tulokset ja pohdinta:

Spastisuudessa ei havaittu merkittdvdd muutosta mitattuna Modified Ashworth Scale —
skaalalla, mutta EDSS-tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkittdva muutos, mika voi
viitata mihin tahansa sen osa-alueen paranemiseen, jotka ovat: spastisuus, lihasvoima
ja notkeus. Kognitiivisista funktioista valikoiva tarkkaavaisuus osoitti merkittavaa
paranemista joogaryhmalld, muttei kiipeilyryhmalla. Toimeenpanevissa funktioissa ei
havaittu merkittdvdd muutosta kummassakaan ryhméssa. Merkittdvia muutoksia mie-
lialaan ei havaittu. Kiipeilyryhmalld havaittiin merkittdvad parannusta vasymykseen
MFIS-kyselyn osa-alueilla fyysiset ja kognitiiviset funktiot, mutta psykososiaalisissa

funktioissa ei havaittu muutosta. Joogaryhmalld ei havaittu merkittdvid muutoksia
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vasymykseen. Tuloksia arvioidessa tulee huomioida tutkimuksen pieni otoskoko ja

osallistujien heterogeenisyys, jonka vuoksi jatkotutkimus on tarpeen.

6 YHTEENVETO

Terapeuttinen Kkiipeily on suhteellisen uusi kuntoutusmuoto. Se voi tarjota kuntoutujal-
le uuden mielekkddn tavan harjoitteluun ja parhaimmassa tapauksessa antaa uuden
harrastuksen, joka loisi jatkuvuutta kuntoutukseen. Terapeuttista Kiipeilyd pidetdén
psykofyysisena harjoittelumuotona, silld fyysisen aktiviteetin liséksi siihen liittyy so-
siaalista kanssakaymisté ja itsensé voittamisen tunteita. Talla hetkell& kiipeilyterapian
keskeisend tavoitteena voidaan yleisesti pitdd liikkuvuuden, stabiliteetin ja voiman

kehittamista.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd terapeuttista kiipeilyd sovelletaan usealle eri kuntoutuk-
sen osa-alueelle. Analyysissé esiintyneet kuntoutuksen osa-alueet olivat neurologinen-
, TULE- ja mielenterveyskuntoutus. Neurologisen kuntoutuksen osalta terapeuttista
kiipeilya sovellettiin MS-, ADHD-, CP- ja aivoinfarktin jalkeiseen kuntoutukseen.
TULE-kuntoutukseen liittyva terapeuttinen kiipeily keskittyi I&hinn& alaselkakipuun.
Liséksi terapeuttista kiipeilya tutkittiin depression hoidossa.

MS- ja aivoinfarktipotilaan yldraajan kuntoutuksessa havaittiin osittaista paranemista,
mutta perinteisemmat kuntoutusmuodot vaikuttaisivat olevan parempia vaihtoehtoja
spastisuuden hoidossa. ADHD-kuntoutuksessa syvapainehoito saattaa helpottaa kayt-
taytymisen oireita ja terapeuttinen Kiipeily painoliivin kanssa voi olla tehokas keino
tarkkaavaisuuden parantamiseen ADHD-potilailla. Terapeuttisella kiipeilylla voi olla

merkittdva vaikutus puristusvoimaan ja asennonhallintaan CP-kuntoutuksessa.

Kiipeily vaikuttaisi lisddvan merkittavésti lihasten kontralateraalista aktivaatiota, pu-
ristusvoimaa ja keskivartalon voimaa ja liikkuvuutta. Lisaksi nayttéisi siltd, ettd tera-
peuttisella kiipeilylla on merkittava vaikutus SF-36-terveyskyselyn tuloksiin ja geriat-
risten potilaiden ADL-toimintoihin. Koska kiipeily on psykofyysinen harjoittelumuo-

to, saattaisi se olla vaikuttava hoitomuoto depressioon.

Terapeuttisen kiipeilyn vaikutuksista voidaan todeta tutkimusten yhteenvetona, etta

tulokset terapeuttisen kiipeilyn vaikuttavuudesta ovat lupaavia monella kuntoutuksen



40
osa-alueella. Kuitenkin tutkimusten pienten otoskokojen vuoksi (N < 51) tuloksia ei

voida yleista ja lisatutkimukselle on selked tarve.

7 POHDINTA

Mielestani opinnaytetyo tuo esille terapeuttisen kiipeilyn indikaatioita ja vaikutuksia,
miké& olikin tdman opinndytetyon tarkoitus. Myos kiipeilyn kuvailu fysioterapian tyo-

valineend, eli opinnaytetyon tavoite, tulee esille tyossa.

Nain jalkiviisaana olisi ollut parempi tehdé opinnéytety0 toisen opiskelijan kanssa. Se
olisi tuonut lisaa luotettavuutta tutkimukseen ja uusia nakokulmia. Jossain vaiheessa
opinndytetyota tehdessani tulin niin sanotusti sokeaksi omalle tydlle ja katsauksen
eteenpdin vieminen tuntui hankalalta. Suosittelenkin tuleville opinnaytetyon tekijoille

opinndytteen tekemista vahintaan pareittain.

Kiinnostus aiheeseen tuli oman harrastuneisuuden kautta. Viitisen vuotta sitten minul-
la todettiin vélilevyn pullistuma, joka vei minut lahes liikuntakyvyttdmaksi. Pullistu-
ma leikattiin ja kivut jaivat leikkauspoydalle, hetkeksi. Pari vuotta sitten pullistuma
uusiutui, mutta leikkaustarvetta ei talla kertaa ollut, silla saan pidettya selén lahes oi-
reettomana kiipeilyn avulla. Kiipeilya olen nyt harrastanut kolmisen vuotta ja toimin-
takykyni on pysynyt hyvéana selkésairaudestani huolimatta. Kiipeilyn lisdksi toki teen
perinteisid terapeuttisia harjoitteita ja kdyn aktiivisesti kuntosalilla. Koen kuitenkin
kiipeilyn olevan suurin vaikuttava tekija keskivartalon stabiliteettiin, voimaan ja liik-

kuvuuteen.

Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten ollessa englanninkielisia, saattavat kadnnosvirheet
olla yksi luotettavuuteen vaikuttava tekija. Kirjallisuuskatsauksissa on suositeltavaa,
ettd tekijoitd on kaksi tai enemman, jotta tutkimus olisi luotettava. Koska tein opin-
néaytetyon yksin, vahentda tdma tutkimuksen luotettavuutta aineiston valinnan ja ana-
lyysin kriittisyyden suhteen. Kartoittaakseni mit& aiheesta on tutkittu, valitsin hyvin
erityyppisia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten vahéisyys ja niiden

huono saatavuus aiheutti sen, ettd katsaukseen paatyi myos hyvin pienen mittakaavan
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tutkimuksia, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta tutkimukset olivat

hyvin tuoreita, joka omalta osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyoprosessi on ollut pitkd. Kesalla 2014 minulla oli jo idea opinnédytetyon
aihe valittuna. Syksylla 2014, kuitenkin tormasin aiheeseen terapeuttinen kiipeily,
jolloin paatin vaihtaa aihetta. Idean opinnédytetyosta esittelin 27.1.2015, jolloin ty6ni-
mena oli Terapeuttinen Kiipeily. Tuolloin p&énvaivaa aiheutti kuitenkin tutkimusten
rajallinen mééara ja suurin osa tutkimuksista oli saksankielisid. Kuitenkin paatin pitay-
tyé jo valitsemassani aiheessa. Syksylla 2015 aloitin opinnaytetyon tekemisen, jolloin
iloiseksi yllatyksekseni alkoi englanninkielisidkin tutkimuksia 16ytyd. Suunnitelma-
seminaari paivéksi sovittiin ensimmaisen ohjausajan jalkeen 10.12.2015. Valmiin

opinnaytetyon esitysseminaari oli 25.1.2016.

Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni tavoite oli esitelld kiipeilya fysioterapian tyovélineend. Kirjallisuus-
katsaukseni kattoi vain englanninkielisié lahteitd ja paljon saksankielisia tutkimuksia
jai katsauksen ulkopuolelle, allekirjoittaneen huonon saksankielen taitamisen vuoksi.
Jatkotutkimusaiheena voisi mielesténi esimerkiksi olla Kirjallisuuskatsaus saksan-
kielisiin tutkimuksiin englanninkielisten liséksi. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi

lahted tutkimaan aihetta kdytannon kautta.
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geriatrisia potilaita, MS- | verrattuna perin-
tauti aikuisilla, kroonin- | teisiin terapeultti-
nen alaselkakipu aikui- | siin harjoitteisiin.
silla ja vammai-
set/kdmpelot lapset. Kiipeilyn vaikut-
tavuuden  tutki-
minen rajoittunut
pieniin otoksiin.
Terapeuttisen
Kiipeilyn vaikut-
tavuus taten epa-
selvaa.
Engbert, Kai, | Tutkia terapeuttisen | Satunnaistetun vertailu- | Terapeuttisen
Weber, Michaela | kiipeilyn  psykolo- | kokeen avulla tutkia | kiipeilyn vaiku-
2011. The Ef- | gisia vaikutuksia ja | terapeuttisen  kiipeilyn | tukset olivat ver-

fects of Thera-
peutic Climbing

in Patients with

vertailla niit4 perin-
teisen terapeuttisen

harjoittelun vaiku-

vaikutuksia potilaisiin,

joilla on  krooninen

alaselkakipu.

rattavissa perin-
teiseen  kuntou-

tukseen. Kahdes-
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Chronic Low | tuksiin. sa osa-alueessa
Back Pain. 28 koehenkil6a pyydet- | terapeuttisen
tiin vastaamaan kahteen | kiipeilyn vaiku-
kyselyyn heidan fyysi- | tukset olivat pa-
sestd ja henkisesta hy- | rempia kuin pe-
vinvoinnista 4 viikon | rinteisen. Tutki-
harjoittelun jalkeen. muksen  perus-
teella terapeutti-
nen Kiipeily on
yhtd vaikuttavaa
ja osittain vaikut-
tavampaa  kuin
perinteinen kun-
totuus.
Kim,  Se-Hun, | Tutkia lannerangan | 30 koehenkil6a jaettiin | SF-36-kyselyn
Seo, Dong-Yel | stabiliteettiin  koh- | 2 ryhmé&an. 4 viikon | perusteella mo-
2015. Effects of | distuvia terapeutti- | harjoittelun jalkeen | lemmissa  ryh-

a therapeutic
climbing pro-

gram on muscle

activation and
SF-36 scores of
patients with

lower back pain.

sia  kiipeilyharjoi-
tuksia lihasaktivaa-
tion ja toiminnan

kannalta.

koehenkiloita pyydettiin
tayttamaan SF-36-kyseli
ja SsEMG mittaukset
tehtiin.

missé oli merkit-
tavaa  parantu-
mista ja kiipeily-
ryhméssa enem-
man kuin verro-
SEMG

mittaukset o0soit-

kissa.

tivat molemmis-
sa ryhmissé
noussutta li-
hasaktivaatiota.

Kiipeilyryhmés-
s& rectus abdo-
minis ja syvat ja
pinnalliset vinot-
vatsalihas  akti-

vaatiot olivat
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suuremmat kuin
verrokissa. Tuk-
timuksen perus-

teella terapeutti-

sella  Kiipeilylla
on  positiivinen
vaikutus lanne-
rangan  stabili-
teettiin.
Luttenberger, Kehittdd 8 viikon | 8 viikon intervention | 8 viikon inter-
Katharina, mittainen interven- | aikana terapiaa oli ker- | vention jalkeen
Stelzer, Eva- | tio ohjelma, joka | ran viikossa 3 tuntia | tulokset osoitti-
Maria, Forst, | yhdistdd psykotera- | kerrallaan.  Tutkittavat | vat  positiivisia
Stefan,  Schop- | peuttisen interven- | jaettiin satunnaisesti | vaikutuksia dep-
per, Matthias, | tion ryhmé&muotoi- | kahteen ryhmaan, inter- | ression hoidossa.
Kornhuber, Jo- | seen Kiipeilyharjoit- | ventio- ja odotusryh-
hannes,  Book, | teluun. maan. Interventioryhma
Stephanie 2015. aloitti harjoittelun heti
Indoor rock alkumittausten oton

climbing (boul-
dering) as a new
treatment for
depression: study
design of a wait-
list-controlled
randomized
group pilot study
and the first re-

sults.

jalkeen ja 8 viikon tera-
pian jalkeen ryhmien
osat vaihtuivat ja inter-
ventioryhméa palasi
normaaliin terapiaansa.
Mittauksia tehtiin vii-

koilla 0, 8, 16, 24.

Mally, F, Litzen-
berger, S, Sabo,
A 2013. Surface
electromyogra-

phy measure-

Tutkia 14 dorsaali-
sen alaraajojen ja
keskivartalon lihak-
sen aktivaatiota

terapeuttisen kiipei-

2 koehenkilod, jotka
suorittivat saman ylei-
sesti kaytetyn terapeut-
tisen harjoitteen keski-

vartalon stabiliteetin

Vaikka koehen-
Kiloiltd mitattiin
yksilollisia eroja
aktivaation suh-

teen, tulokset
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ments of dorsal

lyharjoitteen  aika-

parantamiseen. Tulokset

osoittivat lihas-

muscle  cross- | na. mitattiin SEMG- | ten kontralateraa-
activation in mittauksella. lista  aktivoitu-
therapeutic mista.

climbing.

Meier Khan, | Tutkia perinteisen | Aivoinfarktipotilaille Ylaraajan ja ka-

Christine, Oesch,
Peter R, Gamper,
Urs N, Kool, Jan
P, Beer, Serafin
2011.
effectiveness of
different
ap-
proaches to im-

Potential

three

treatment

prove minimal to
moderate  arm
and hand func-
tion after stroke
— a pilot random-

ized clinical trial.

neurologisen tera-
pian, motivoitu
kaden  kayttd —

terapian ja terapeut-
tisen kiipeilyn vai-
kutuksia yléaraajan
ja kaden toimintaan
aivoinfarktin  jal-

keen.

tehty pilottitutkimus
kuuden kuukauden seu-

rannalla.

den toiminnot

olivat merkitta-
vasti parantuneet
perinteisell& neu-
rologisella tera-
pialla ja motivoi-
tu kaden kaytto —
terapialla verrat-
tuna terapeutti-

seen kiipeilyyn.

Muehlbauer, T,
M,
Granacher, U
2012. Effects of
Climbing
Strength

Stuerchler,

on
Core
and Mobility in
Adults.

Tutkia seindkiipeily
harjoitteluohjelman
vaikutuksia  keski-
vartalo- ja puristus-
voimaan seka kes-
kivartalon  liikku-

vuuteen.

28 nuorta aikuista osal-
listui tutkimukseen.
Ohjelma sisalsi ensin 8
viikon harjoittelu jak-
son, jonka jalkeen 8

viikon lepojakson.

Harjoittelujakson
kaikki

0sa-

jalkeen
tutkitut
alueet olivat pa-
rantuneet. Lepo-
jakson  jalkeen
ainoastaan puris-

tusvoima oli sai-
lynyt.

Velikonja, Orja-
na, Curié, Kata-
rina, OZura, Ana,

Jazbec, Sasa

Tutkia kiipeilyn ja
joogan vaikutuksia
spastisuuteen, kog-

nitiivisiin ~ toimin-

20 koehenkil6a. Sattu-
manvaraisesti jaettu
jooga ja Kkiipeily ryh-

miin. Vaikutusten arvi-

Jooga ja Kiipeily
saattavat paran-
taa joitain MS-

oireita.
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Sega 2010. In-
fluence of sports
climbing and
yoga on spastici-
ty,
function,

cognitive
mood
and fatigue in
patients with
multiple sclero-

Sis.

toihin, mielialaan ja
vasymykseen MS-

potilailla.

ointi 10 viikon harjoitte-
lun jalkeen.

Park,

Joon,

Byung-
Kim,
Joong-Hwi, Kim,
Jang-Hwan,
Choi,
Ho 2015. Com-

parative analysis

Byeong-

of trunk muscle
activities in
climbing of dur-
ing
climbing at dif-

upright

ferent inclination

angles.

Tutkia

lihasten aktivaatiota

vartalon

kiipeillessa eri kal-

listuskulmilla.

Tutkimukseen osallistui
24 nuorta aikuista, mie-
hia ja naisia. Kolme
seitseméan sekunnin mit-
tehtiin 30

sekunnin levolla. Varta-

tausjaksoa

lon lihasten aktivaatiota

mitattiin SEMG-
mittauksella.  SEMG-
mittaukset analysoitiin
RMS-arvoiksi (Root

Mean Square).

Merkittavid muu-
toksia lihasakti-
vaatiossa l0ydet-
tiin - m. rectus
abdominis, m.
obliquus internus
abdominis, oike-
an puolen m.
obliquus  exter-
nus abdominis ja
oikean puolen m.
erector  spinae

Va-

semman puolen

lihaksissa.

m. obliquus ex-
ternus abdominis
ja m. erector spi-
nae lihaksissa ei
havaittu merkit-
tavaa muutosta
lihasaktivaatios-

Sa.
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Lee, Hye-Sun,

Song, Chiang-
Soon 2015. Ef-
fects of therapeu-
tic climbing ac-
tivities wearing a

weighted vest on

Tutkimuksessa tut-
kittiin ~ syvapaine-
hoidon ja intensiivi-
sen fyysisen aktivi-
teetin  yhdistelmén
vaikutuksia  tark-

kaavaisuuteen  ja

Koehenkilo  oli  7-
vuotias poika, jolla on
diagnosoitu ADHD.

Tutkimukseen kaytettiin
EEG-mittausta  (elect-
roencephalography) ja

SCT-testid (Star Cancel-

Tutkimustulokset
osoittavat,  ettd
painoliivin kayt-
t6  yhdistettyné
terapeuttiseen

Kiipeilyyn paran-

taa alpha-

a child with at- | aivoaaltoihin  lap- | lation Test) mittaamaan | aaltojen aktivaa-
tention  deficit | sella, jolla  on | terapeuttisen Kiipeilyn | tiota ja potilaan
hyperactivity ADHD. vastetta  koehenkil6lla. | tarkkaavaisuutta.
disorder: a case Tutkimus jaettiin nel- | Tuloksia ei kui-
study. jaan viikon mittaiseen | tenkaan  voida
vaiheeseen. Esi- | yleistad  koske-
interventio vaiheeseen | maan kaikkia
(1 viikko), interventioon | lapsia, joilla on
(2 viikkoa) ja interven- | ADHD, silla
tion jélkeiseen viikkoon | tdssa  tutkimuk-
(1 viikko). sessa tutkittiin
vain yhtd lasta.
Huayna Gabriel | Tutkimuksen  tar- | Tutkimukseen osallistui | Tulokset osoitti-

Barrios  Koch,
Gabriela de Oli-
veira  Peixoto,
Rita Helena
Duarte Dias Lab-
ronici,  Natalia
Cristina de Oli-
veira Vargas e
Silva, Fabio

Marcon Alfieri,
Leslie Andrews
Portes 2015.
Therapeutic

climbing: a pos-

koituksena on arvi-
oida terapeuttisen
kiipeilyn vaikutta-
vuutta puristusvoi-
maan, asennonhal-
lintaan, liikkumis-
kykyyn

suuteen

ja spasti-
lapsilla,
CP-

joilla  on

vamma.

kahdeksan lasta, joilla
CP-
oireyhtyma ja hemipa-

oli  diagnosoitu

reesi. Interventio kesti
kolme kuukautta, jonka
aikana terapeuttista kii-
peilyd oli kaksi kertaa
viikossa ja tunti kerral-
laan. Fysioterapeuttinen
tutkimus tehtiin inter-
vention alussa ja lopus-

Sa.

vat tutkittavien
osa-alueiden

parantumista CP-
vammaisilla lap-

silla.
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sibility of inter-
vention for chil-
dren with cere-

bral palsy.
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Pelkistetyt Alaluokka Paaluokka Yhdistava

ilmaukset luokka

ADHD Neurologiset | Neurologiset Terapeutti-

CP diagnoosit indikaatiot ~ ja | sen Kkiipei-

MS vaikutukset lyn indi-

Aivohalvaus kaatiot ja
vaikutukset

Aivoaallot Neurologiset

Tarkkaavai- vaikutukset

suus

Spastisuus

Kognitiiviset

hairiot

Vaikutukset

Alaselkdkipu | Tuki- ja lii-
kuntaelin sai-
raudet

Lihasaktivaa- | Fysiologiset

tio

Voima
Ylaraajan
toiminta
Puristusvoima
Kehonhallinta
Liikkuvuus
Vaikutukset

vaikutukset

TULE indikaati-

ot ja vaikutukset
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Masennus

Psykoterapia

Mielenterveys

Mielialan
vaihtelut
Vasymys
Psykologiset
vaikutukset
Vaikutukset

Vaikutukset
mielentervey-

teen

Mielenterveydel-
liset indikaatiot

ja vaikutukset




