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Abstract
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current information about the Cerebral Palsy and to increase the finnish literature related to the
constraint-induced movement therapy. In addition, bachelor’s thesis aims to enhance the
knowledge of parents with disabled children.

The bachelor’s thesis was carried out by a literature review. Varied literature and current and
reliable studies were used as a source material. On the grounds of investigations the constraint-
induced movement therapy is more efficient than traditional physiotherapy and it’s effects on
upper-extremity activity are significant and diverse. It is possible to constrict the use of the healthy
limb with different kind of means. Child's age affects the efficiency of the method to some extend.

Constraint-indused movement therapy is used in working life with an increasing extend.

With the help of the literature review it was possible to rationalize usefulness of the constraint-
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thesis is aimed at physiotherapists and physiotherapy students who work among the children with
spastic hemiplegia. In addition the thesis is hoped to reach parents with a child suffering from
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1 JOHDANTO

Minttu syntyi 10 viikkoa ennen laskettua aikaa ja painoi syntyessddn vain 1300g.
Ladkarit olivat yllattyneitd huomatessaan kuinka vahva ja eloisa tyttd hén oli. Neljan
pdivin ikdisend Minttu lakkasi hengittimasta ja hinet laitettiin hengityskoneeseen. 24
tuntia myohemmin hin pystyi jélleen hengittdméén itse. Ladkarit tekivit paljon testeja
selvittddkseen mitd oli tapahtunut, mutta tapahtuneelle ei mitdén syytd 10ytynyt ja
Mintun sanottiin olevan kunnossa. Myohemmin vanhemmat kotona ollessaan alkoivat
epailld, ettd kaikki ei ole kunnossa. Minttu ei tarttunut oikealla kddelld esineisiin ja
konttausasennossa jalka ja kisi pettivit alta. 10 kk:n neuvolassa asiaan sitten tartuttiin
ja neurologin tapaamisen jilkeen vanhemmat ja Minttu saivat oireille nimen: CP-

vamima.

Hemiplegia spastica, eli toispuolinen jdykkdhalvaus, on yksi tavallisimmista spasti-
sista CP (Cerebral Palsy) -vamman muodoista. CP-vamma ei ole yksittdinen sairaus,
vaan yksilollisesti ilmeneva oireyhtyma liitdnndisvammoineen. Siind etenemiton
aivovaurio aiheuttaa liikkeiden ja asentojen héiriditd. Tasapainon ja asennon ylldpité-
minen sekd kyky litkkkua voivat olla rajoittuneet, koska lihastonusta ja reflekseja

kontrolloivat alueet aivoissa ovat vaurioituneet. (Malkid 2002, 40.)

Hemiplegia spastica muodostuu sanoista hemiplegia ja spastisuus. Hemiplegia tarkoit-
taa tilannetta, jossa oireita ilmenee vain toisella puolella kehoa. Spastisuutta kuvataan
lihaksen poikkeavana supistumisena, joka on seurausta lihaksen venytysheijasteen
yliaktiivisuudesta. Venytysheijasteen héirié johtuu ylemmin motoneuronin vaurioitu-
misesta. Hemiplegia spastica voi aiheuttaa yla- tai alaraajapainotteisen oire-kuvan.
Yleensd yldraajan spastisuus aiheuttaa suuremman toiminnan rajoitteen, jolloin lapsi
voi kdytdnndssd toimia tdysin yksikétisesti jittden spastisen yldraajan kokonaan

huomiotta. (Autti-Ramo 2004, 162 — 163.)

CP-lapsi tarvitsee usein moniammatillisen lastenneurologian tydryhmén hoitoa ja
neuvontaa. Fysioterapia on CP:n spastisten tilojen tarkein hoitomuoto ja se on
tehokasta varhain aloitettuna. (Koskiniemi & Donner 2004, 170.) Fysioterapia
perustuu yleiselld tasolla fysioterapiatieteeseen, jonka kiinnostuksen kohteina ovat

ihmisen toimintakyky ja liikkuminen, ja ndiden vaikutukset yksilon toimintaan.



Toiminnan heikkeneminen ja hiiriot ovat erityinen osa fysioterapiaa. Fysioterapiassa
arvioidaan asiakkaan terveyttd, lilkkkumista, toimintakykyé ja toimintarajoitteita.
Kéytettyjd menetelmid ovat terveytti ja toimintakykyé edistdvd ohjaus ja neuvonta,
manuaalinen ja fysikaalinen terapia, terapeuttinen harjoittelu seké erilaiset apuvéli-

neisiin liittyvét palvelut. (Fysioterapia ammattina n.d.)

Motivoitua kdden kayttod (Constraint-Induced Movement Therapy, CIMT) on kéytet-
ty aikuisilla aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa ja lapsilla, joilla on hemiplegia tai
edeltdvé aivohalvaus. Lasten kuntoutuksessa motivoidun kdden kdyton perustana on
ajatus lapsen aivojen muovautuvuudesta intensiivisen harjoittelun avulla. Motivoitu
kdden kéyttd perustuu halvaantuneen yldraajan kdyton rohkaisemiseen. Ei-halvaan-
tunut yldraaja lastoitetaan, jotta sen kdyttd vdhenisi ja halvaantuneen yldraajan kiytto

korostuisi. (Pountney 2007, 98.)

Opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, jossa pyritdédn selvittdmédn tehdyistd tutkimuk-
sista motivoidun kéden kdyton sopivuutta CP-lasten kuntoutuksessa eri tutkimus-
kysymyksin. Kirjallisuuskatsauksessa tehdddn synteesi kirjallisuudessa esitetysté
tiedosta. Opinnédytety0ssd perehdytdén motivoidun kéden kdyton teoriaan, menetel-
médn ja tutkimuksiin. Lisdksi saadaan tietoa CP-vammasta lisdoireineen ammatillisen
osaamisen kasvattamiseksi. Opinnédytetyo toimii myos helppolukuisena tietopakettina

hemiplegia spasticaa sairastavien lasten vanhemmille.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Opinniytetyon tarkoitus

Opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, ja sen tarkoituksena on kartoittaa julkaistuja
tutkimuksia liittyen motivoituun kdden kéayttoon hemiplegia spastica -lasten fysio-
terapiassa sekd kuvailla CP-vammaa, josta erityisesti hemiplegia spastica-muotoa.
Tarkoituksena on selvittdd ja analysoida motivoidun kdden kdyton tutkimusmateri-
aalia. Tutkimuksissa kiinnitettiin erityisesti huomiota aiheisiin, joista muodostettiin

seuraavat tutkimuskysymykset:



1. Millaisilla keinoilla motivoidun kidden kidyton menetelméssi rajoitetaan
terveen yldraajan kayttoa?

2. Kuinka tehokasta motivoitu kidden kédytto on verrattuna perinteiseen
fysioterapiaan?

3. Miten motivoitu kdden kayttd vaikuttaa yldraajan toimintaan?

4. Miten lapsen ikd vaikuttaa motivoidun kidden kdyton tuloksellisuuteen?

2.2 Opinniytetyon tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa ajankohtaista tietoa CP-vammasta, hemiplegia
spasticasta sekd motivoidusta kdden kadytdstd. Opinndytetyon aihe on tarpeellinen ja
ajankohtainen, koska motivoitua kdden kéyttod kiytetdén hemiplegia spastica -lasten
kuntoutuksessa lisdéntyvissd mairin. Tavoitteena on téstd johtuen lisdtd suomenkie-
listd materiaalia motivoidusta kdden kdytostd tydeldmédn ja opiskelijoiden kayttoon.
Lisdksi opinndytetyon tavoitteena on saada tyostd helppolukuinen tietopaketti hemi-
plegia spasticasta kéytettdviksi vanhempien tiedon lisddmiseen. Tieto hemiplegia
spasticasta tulee poimia ldhteistd, joissa kasitellddn kaikkia CP-vamman muotoja, tisti
johtuen opinnéytetyon tavoitteena on luoda suomenkielistd materiaalia hemiplegia

spasticasta omana kokonaisuutenaan.

3 HEMIPLEGIA SPASTICA

3.1 Yleisti CP-vammasta

CP, lyhenne sanoista Cerebral Palsy, tarkoittaa aivoperdistd halvausta, aivovaurion
aiheuttamaa liikunnallista hdirioté tai litkkuntavammaa. Titta Riitan ja Timo Ahosen
mukaan ”se nykyisin mééritelldén kehittyvien aivojen liikkeistd ja asennoista vastaa-
vien keskuksien ja niiden yhteyksien kertavaurioksi, joka on syntynyt raskauden
aikana tai varhaislapsuudessa, alle kolmen vuoden idssd”. (Ahonen & Riita 2000,
187.) CP-diagnoosin tekeminen on vaikeaa ensimmadisen puolen vuoden aikana, jos

vauva on vain lievdsti vammautunut. CP:n pddasiallisia merkkejd ovat jilkeen-



jddneisyys motorisessa kehittymisessd ja primitiiviheijasteiden sdilyminen. (Bobath &

Bobath 1991, 14.)

Suomessa CP-vammaisia on noin 6500 ja vuosittain syntyy noin 130 — 140 CP-
vammaista lasta. CP-vamman aiheuttava aivovaurio tapahtuu raskauden aikana,
syntymiin aikoihin tai vastasyntyneisyyskauden jilkeen. Aidin raskausmyrkytys,
monisikidinen raskaus, istukan verenvuoto, didin epatasapainossa oleva diabetes tai
raskauden aikainen vakava tulehdus lisddvat CP-vamman riskid raskauden aikana.
Edeltd mainitut syyt voivat aiheuttaa kasvuhdirioitd sikiolle, aivoverenvuodon,
rakennehéirifitd aivoihin, tulehduksen tai ennenaikaisen synnytyksen. Pienipainoiset
ja ennenaikaiset vastasyntyneet lapset ovat selvi riskiryhmi CP-vammalle. Syntymén
aikaan CP-vamman voivat aiheuttaa hapenpuute tai hoitamaton matala veren-sokeri.
Vastasyntyneisyyskauden jélkeen puolestaan tavallisimmat syyt CP-vammalle ovat
aivokudoksen tulehdus, aivoverenkierron hdiri6 tai tapaturmassa saatu kallo-

aivovamma. (Pélikko n.d.)

CP-oireyhtymaé ilmenee eri henkildilld erimuotoisena. Yleinen tapa luokitella oireyh-
tymit on jakaa CP-vammat spastiseen, dyskineettiseen ja ataktiseen muotoon. Myds
ndiden yhdistelmid voi esiintyd. (Mélkid 2002, 40.) Kliinisesti on hyodyllisti jakaa CP
my0s esiintymisalueen ja ongelman vakavuuden perusteella. Jos lapsen CP on yhdis-
telma eri oireista, luokitellaan hdnen vammansa eniten vallitsevan oireen perusteella.
(Pountney 2007, 91) Sekamuotoisia CP-vamman muotoja ovat esimerkiksi diplegia
atactica. Se on atetoottinen muoto, jossa lapsen alaraajoissa on lisdéntyvai spastisuut-
ta. Toinen sekamuotoinen CP-vamman muoto on spastinen lapsi, jolla on atetoosia

lahinnd sormien ja joskus suun alueella. (Autti-Ramo 2004, 165.)

Noin 2/3:n CP-potilaista on spastisuutta. Spastisuus on motorinen toimintahdirio ja se
johtuu ylemmin motoneuronin vaurioitumisesta. Lihas supistuu poikkeavasti, koska
lihaksen venytysheijaste on yliaktiivinen. Spastisuus on epanormaalisti kohonnutta
lihasjénteyttd ja venytysvastusta, joka lisdéntyy riippuen venytyksen nopeudesta ja
tavasta. Spastisuuteen voi vaikuttaa my9s muu lihakseen vieviin hermoihin vaikuttava
tieto tai yksilon tunnetila. Spastisuudesta seuraa lihasmassan pienentymisté ja lihasten
venymiskyvyn heikkenemistd, mikd johtuu siitd, ettd lihas on jatkuvasti lyhentyneena.

Néamai seuraukset johtavat vihitellen sidekudoksen lisddntymiseen ja pysyviin virhe-



asentoihin. (Autti-Rdmo 2004, 162 — 163.) Spastisuutta voidaan kontrolloida ladke-
hoidolla, esimerkiksi botuliinitoksiinilla ja baklofeenilla (Pountney 2007, 95).

Dyskineettista muotoa CP-vammoista on noin 30%. Dystonia tetraplegia todetaan
pikkulapsilla ja se muodostaa valtaosan dyskinesiamuodoista. Dystonia tetraplegiassa
lihasten tonus eli lihasjinteys vaihtelee nopeasti. Tonuksen vaihtelua esiintyy, kun
lapsi pyrkii tekeméédn tahdonalaisia liikkeitd. Myos tunne-eldmys voi aiheuttaa lihas-
janteyden nopeita muutoksia. Liikesuorituksia haittaavat primitiiviset heijasteet, jotka
ovat jadneet pysyviksi. Toinen dyskineettinen muoto on atetoosi, joka aiheuttaa kyvyt-
tomyytta tuottaa haluttua liikettd. Atetoosi johtuu aivojen ekstrapyramidaalijdrjestel-
maésti ja sitd luonnehtivat kontrolloimattomat ja tahdosta riippumattomat pakko-
liikkkeet. Pakkoliikkeet ovat ajoittain nykivié ja nopeita, ja ajoittain rytmisid ja hitaita.

Dyskinesia vaikuttaa erityisesti pdén ja yldraajojen lihaksiin. (Mélkid 2002, 40 —41.)

Ataksiaa esiintyy noin 5%:lla CP-potilaista. Ataksia on motorisen koordinaation
héirio, jossa lihasryhmien yhteistoiminta on hdiriintynyt. Ataksia vaikeuttaa seka
asennon hallintaa ettd litkkkeen kohdistamista, koska liikkkeet muuttuvat kulmikkaiksi
ja dkkindisiksi. Ataktinen lapsi voi peldtd kaatumista ja olla siitd johtuen epdvarma
litkkuja. Sulava litkkuminen ja hienomotoriset toiminnat ovat vaikeita ja lapsella voi
esiintyd esimerkiksi vapinaa, tasapainovaikeuksia ja nystagmusta. Ensioireena atak-
siassa on usein lihashypotonia ja itse ataksia saattaa tulla esiin vasta leikki-idssé.

(Autti-Rdmo 2004, 164 — 165.)

Esiintymisalueittain luokitellessa alueet ovat spastinen quadriplegia, spastinen diple-
gia ja spastinen hemiplegia. Quadriplegiassa koko vartalo on osallinen, ja lapsen
kaikissa raajoissa on spastisuutta ja dyskinesiaa, eli litkkkeiden héiriditd. Diplegiassa
primaaristi osallinen on vartalon alaosa. Alaraajoissa on lisddantynyttd lihasjanteyttd ja
yléraajat saattavat olla oireettomat tai oireilevat vain hieman. Spastisessa hemiplegia-
ssa vain vartalon toisella puolella on halvausoireita. (Pountney 2007, 91, Tecklin

1999, 109.)

Ongelman vakavuuden perusteella luokitellessa voidaan kayttdd Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) -luokittelua. Se on viisi-asteikkoinen
luokittelu, jossa lapsen toimintakyvyn vakavuus arvioidaan perustuen lapsen ikddn,

motoriseen kykyyn ja apuvélineiden tarpeeseen. Luokittelu on hyodyllinen seka
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kliinikoille ettd perheille méérittdessa lapsen ennustetta. Se auttaa antamaan realistiset
odotukset lapsen myohempii toiminnallista aktiivisuutta ajatellen, ja auttaa varustau-

tumaan sopivaan hoitoon ja apuvilinehankintaan. (Pountney 2007, 91.)

Lapsi ei synny dystonisena tai spastisena, vaan vasta aktiivinen liikkkumisyritys tuo
litkehdirion esille. Imevéisikéiselld huomattavin ongelma on hypertonia, jonka
vaikeusaste ei kuitenkaan méérittele tulevan litkkuntavamman vakavuutta. CP -potilaat
jaotellaan karkeasti neljdén alaryhméadn. Luokittelu tehddén avuntarpeen ja yleisen
toimintavaikeuden mukaan. Alaryhmid ovat minimaalinen, lievd, keskivaikea ja

vaikea CP. (Autti-Ramo 2004, 165.)

Minimaalinen CP huomataan usein vasta leikki-iissd. Lapsen litkkuminen ei ole
laadultaan normaalia ja oireina ovat usein lisddntyva varvaskively ja kompelyys
hienomotoriikkaa ja tasapainoa vaativissa tehtdvissd. Lisdksi lapsella voi esiintya
spastisuuden kliinisesti ilmenevid oireita. Minimaalinen CP ei vaikuta yleensé arjessa

selviytymiseen. (Autti-Radmo 2004, 165-166.)

Lievidssd CP:ssé lapsi oppii perustaidot litkkkumisessa, mutta viivdstyneesti poikkeavan
litkemallin mukaan. Toiminta on idnmukaista hitaampaa ja tehtdvit, joissa vaaditaan
nopeutta ja tarkkuutta, voivat olla vaikeita. Lievdd muotoa sairastava lapsi puhuu
ymmarrettivisti ja selvisti, mutta kognitiivisia erityisvaikeuksia voi ilmeté. Lapsi
selviytyy péivittiisistd toiminnoista itsendisesti, mikdli oppiminen sujuu normaalisti.

(Autti-Ramo 2004, 166.)

Keskivaikeassa CP:ssi lapsi voi tarvita apua monissa pdivittdisissd toiminnoissa,
mutta hinesté voi tulla aikuisena pienen avun turvin itsendisesti selviytyva. Lapsi
tarvitsee kuntoutusta ja aktiivista harjoittelua, jotta hdn voi oppia liikkkumaan apuvéli-
neilld. Sisétiloissa lyhyiden matkojen kulkeminen voi onnistua ilman tukea. Lapsi voi
kayttdd vammautunutta kéttdén apu- tai tukikdtend. Lapsella voi olla huomattavia
oppimisen erityisvaikeuksia ja puhe voi olla vaikeasti ymmaérrettavid .(Autti-Ramo

2004, 166.)

Vaikeassa CP:ssd lapsi tarvitsee apua lépi eldmin. Lapselle vammautuneen kehonosan
kaytto tavoitteellisesti voi olla vaikeaa tai mahdotonta. Lapsi litkkuu tavallisella tai

sahkopyoratuolilla vamman vaikeusasteen ja laajuuden mukaan. Pyorétuolin kaytto



edellyttdd lapselta riittdvad kognitiivista kykyé, ndkokykyé sekd avaruudellista
hahmottamista. Lapsi saattaa tarvita vaihtoehtoisen kommunikaatiokeinon. (Autti-

Réamo 2004, 166.)

3.1.1 liitinnaisoireet/ongelmat

Harvalla CP-vammaisella on puhtaasti motorinen vamma, eli ongelmia esiintyy myos
muilla kehityksen osa-alueilla. Liitinndisongelmia on usein sitd enemmaén, mité
vaikeampi CP-vamma lapsella on. Useammat liitdnndisongelmat tekevét vaikeam-
maksi havaita luotettavasti millainen on lapsen todellinen kehityksellinen taitotaso.
Lapsen tilanteen kokonaiskuva tulee tunnistaa ja arvioida, jotta hinen erityisongel-
mansa voidaan ottaa huomioon kuntoutuksessa. (Autti-Ramé 2004, 169.) CP-

vammaisista 80 prosentilla on jokin liitdnndisvamma (Pilikké n.d.).

Liitdnndisvammoista yleisin on puhevamma, jonka ensimmaéiset oireet ndkyvét usein
syOmisen ja juomisen oppimisen vaikeutena. Suun ja nielun toiminnassa on CP-
lapsella usein héiriditd. Nama hairiot liittyvit lapsen ddntelyyn, jokelteluun ja
puhumisen oppimiseen. (Pélikko n.d.) Imevéisidssi esiintyvit sydmisen ongelmat
voivat ennakoida vaikeuksia puheen oppimisessa. CP-potilaan kommunikaatio-
ongelmat vaihtelevat lievistd puheen tuoton motorisesta ongelmasta taydelliseen
kyvyttdmyyteen tuottaa puhetta. CP-lapsi saattaa tarvita apuvilineitd vuorovaikutuk-
sen tueksi. CP-lapsen suun alueen ongelmia voivat lisdksi olla kuolaaminen, vaikeus
suun yleisen hygienian ylldpitdmisessd ja purentavirheet. (Autti-Rdmo 2004, 169 —

170.)

Epilepsia on yleinen liitdnnéisoire CP-lapsella (Autti-Rdmo6 2004, 169). Noin 30
prosenttia CP-vammaisista sairastaa epilepsiaa, joka alkaa jo vastasyntyneena tai
puhkeaa vasta myohemmalla idlld (Palikko n.d.). Epilepsiaa esiintyy erityisesti
tetraplegiapotilailla, mutta myds hemiplegiaa sairastavilla. Vamman sijainti ja laajuus
vaikuttavat epilepsian tyyppiin ja ennusteeseen. Hemiplegia -lapsilla on todettu riski
kehittdad hankalahoitoinen epilepsia, CSWS-oireyhtymé, johon ei yleensi liity kliinisid
kohtauksia, mutta se usein heikentdd lapsen kognitiivista kehityskykyé. (Autti-Rdmo

2004, 169.)



CP-lapsen nidkokyvyn ongelmia ovat sekd nddn puutteet ettd puutteellinen kyky
kayttdd ndkod. Akkomodaatiokyvyn heikkous on vaikeissa CP-oireyhtymissa yleistd,
ja se vaikeuttaa kykyai tarkentaa ja kohdistaa katsetta ldhelle. Puutokset nikokentéssd,
vaikeudet seurata katseella sekd vaikeudet siirtdd katsetta kohteesta toiseen hankaloit-
tavat likkkumista, lukemista ja ympériston hahmottamista. Suurin nddnkéyton ongelma
on karsastus. Karsastavan silmén ndkdkyvyn ylldpito vaatinee pitkdkestoista hoitoa.
CP-lapsella saattaa olla myos kuulovaurioita. Vauriot ovat vaikeasti tutkittavia ja
kaikille CP-lapsille tulisi tehda kuulon tutkimus. (Autti-Ramo 2004, 169.) Hahmotus-
héiri6itd voi olla sekd ndkoon ettd kuuloon liittyen. Kuuloaistimusten erottaminen
taustasta ja kuullunymmaértdminen saattavat olla vaikeita CP-lapselle. My®ds eri aisti-

musten yhdistiminen voi olla ongelmallista. (Pélikko n.d.)

On tavallista, ettd CP-oireyhtyméén liittyy ongelmia pinta-, syvé- ja asentotunnon
aistimisessa. Tunnon ongelmat vaikuttavat kykyyn hahmottaa omaa kehoaan ja
kehossa tapahtuvia asennon muutoksia, mik vaikuttaa liikkeitten suorittamiseen ja
motoriseen oppimiseen. (Autti-Rdmo 2004, 169.) Raajojen hiiriintynyt asentotunto
vaikeuttaa liikkkeiden kehitysté ja hallintaa (Pdlikko n.d.). Vaikeata CP-vammaa
sairastaville lapsille voi olla haastavaa siirtdé terapiatilanteissa oppimiaan taitoja

arkielimién ja omaan toimintavalikoimaansa (Autti-Ramo 2004, 170).

CP-lapsen kognitiiviset ongelmat ovat yksilollisid. Kognitiivisten vaikeuksien
esiintymiseen vaikuttavat aivovaurion sijainti, laajuus ja syntyhetki. Hemiplegiaa
sairastavilla lapsilla esiintyy oireita sen mukaisesti, milld puolella aivovaurio sijaitsee.
Oirekuva ei ole kuitenkaan yhtd aivopuoliskospesifinen kuin aikuisen hemiplegiassa,
vaan lapsella voi olla seké kielellisié ettd ei-kielellisié suorituskyvyn vajaavuuksia,
vaikka aivovaurio olisikin vain toisella aivopuoliskolla. Tdméi johtuu lapsen aivojen
plastisuudesta eli kyvysta siirtdd aivojen kehitysvaiheessa vaurioituneen alueen
toimintoja terveelle puolelle. CP-lapsen kognitiivinen peruskapasiteetti voi vaihdella
normaalista kehitysvammaan. Koulussa lapsella saattaa olla ongelmia pysyd normaali-

opetuksen tahdissa suorittamishitauden vuoksi. (Autti-Radmé 2004, 170.)

CP-vamman liitdnndisongelmana voi tulla huono painonnousu. Téma voi johtua
oraalismotorisesta hdiridsté, spastisuuden tai pakkoliikkeiden aiheuttaman jatkuvan

lihastoiminnan aiheuttamasta korkeasta energiankulutuksesta tai siitd, ettd luusto ei
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saa normaalia kuormitusta. Kun luusto ei saa kunnolla kuormitusta, vammautuneen ja
terveen puolen koko- ja pituusero voi olla merkittdva. CP-lapsen ja hinen vanhem-
piensa voimavaroja kuluttavat huomattavasti univaikeudet ja huono unen laatu.
Vaikeavammainen lapsi ei itse kykene vaihtamaan asentoa yon aikana, mikéa aiheuttaa
yoherdilya sekd hénelle itselleen ettd hanen vanhemmilleen. (Autti-Ramo 2004, 170 —

171.)

3.2 Hemiplegia spastica -lapsen toimintakyky ja suoriutuminen

Tyytyvédisyyden tunne eldméén, tarpeiden tyydyttdminen sekd mielihyvén ja
onnellisuuden tunteet muodostavat yksilon eliménlaadun. Eldménlaadun yksi osa on
toimintakyky. Toimintakyky on kykyé selviytyd ja toimia haluamallaan tavalla eri
eldmintilanteissa. Yksilon toimintakykyé voidaan tarkastella sen mukaan, millaiset
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset hénelld on selviytyé péivittdisistd
askareista, tyostd, opiskelusta, leikeistd ja vapaa-ajan toimista. Toimintakykyyn
vaikuttavat sekd geneettiset ettd ympéristotekijit. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki
2006, 39.)

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osaan. Fyysinen
toimintakyky kuvaa yksilon kykya suoriutua fyysistéd aktiivisuutta vaativista
arkieldmén toiminnoista. Kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus ja psyykkinen
hyvinvointi ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet. Tavoitteiden tai toiveiden
mukainen psyykkisten voimavarojen, taitojen ja kykyjen kaytto tyoeldmaissd ja vapaa-
aikana tarkoittaa psyykkistd toimintakykyd. Sosiaalinen toimintakyky on henkilon
taitoa, kykyjé, voimavaroja ja mahdollisuuksia toimia erilaisissa sosiaalisissa

ympéristdissd. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 40 — 41.)

Sairaudet yleensd heikentdvit yksilon toimintakykyé, mutta yksilo voi tuntea toiminta-
kykynsé heikoksi, vaikka hinen terveydentilansa olisi hyvd. Vastaavasti osa ihmisistad
kokee toimintakykynsé hyviksi siitd huolimatta, ettd heilld on huomattava vaje
terveydentilassaan. Huonon toimintakyvyn kompensointi onnistuu esimerkiksi
kayttamalla apuvilineitd, muuttamalla toimintatapoja, valttdmalld vaikeita asioita ja

muuttamalla toimintaympéristdd. (Talvitie, Karppi & Mansikkamiki 2006, 39 — 40.)
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3.2.1 Hemiplegia spastica -lapsen kehon rakenne ja toiminta

Neurologinen vamma hidastaa erilaisten liikkeiden sdinnénmukaista kehittymista,
mika aiheuttaa epasymmetrisyyttd lapsen asentoon ja rajoittaa nivelten liikelaajuuksia.
Muskuloskeletaaliset epdmuodostumat voidaan jaotella posturaalisiin ja positio-
naalisiin. Posturaaliset epdmuodostumat johtuvat lisdéintyneesta tai vihentyneesta
lihasjénteydestd ja positionaaliset puolestaan johtuvat huonoihin asentoihin tottumi-
sesta. Ndmi epdmuodostumat vaikuttavat lihasten ja luiden kehitykseen monin tavoin.
Seurauksina voivat olla epitasapaino lihasryhmien vililld, epdmuodostumia nivelissa
ja luissa sekd luun tiheyden alentuminen. Epdmuodostumien kehittymiselld on suuri

yhteys lapsen motoriseen aktiivisuuteen. (Pountney 2007, 93.)

Liikkumisen vaikeus tulee CP-lapsella selkedammin esille kun aktiivinen liikkuminen
lisddntyy. Varhaisvasteita jad péille ja ne vahvistuvat poikkeavan voimakkaiksi, mika
vaikeuttaa lapsen aktiivista lilkkumista. Hemiplegiassa toisen puolen ylé- ja alaraajan
toiminta on vaillinainen lisddntyneen lihasjdykkyyden vuoksi. Spastisella puolella voi
olla tuntohdiriditd ja sen puolen lihakset jadvit terveen puolen lihaksia heikommiksi.
(Huttunen 2002, 298.) Léhes kaikki hemiplegiaa sairastavat lapset kdvelevit itsendi-
sesti. Heilld on usein alikehittyneet affektoituneen puolen raajat, mika voi aiheuttaa
halvaantuneen alaraajan lyhentymisen. Klassisia virheasentoja hemiplegia -lapsella
ovat jalkaterdn ja nilkan epdnormaali plantaarifleksio, kyynérnivelen, ranteen ja

sormien fleksio ja peukalon adduktioasento. (Pountney 2007, 93.)

CP-lapsen epdnormaalit litkemallit ja kehityksen virstanpylvait ovat ennustettavissa
kuten normaalillakin lapsella. Virstanpylvéit ovat erilaisia eri CP:n muodoissa ja ne
eivit ole kovin hyvin tunnettuja (Bobath & Bobath 1991, 14.) Toisaalta niiti epénor-
maalin kehityksen vaiheita ei saisi kutsua virstanpylvéiksi, koska ne eivit valttamatta
esiinny tiettyind kronologisina ikékausina vaan lapselta voi kestdd vuosia siirtyd
vaiheesta seuraavaan. CP-lapsen liikemallien muutokset on jaettu kolmeen vaiheeseen
jokaisen CP-muodon kohdalla. Jotkut lapset eivit padse koskaan ensimmadisen tai

toiseen vaiheen ohi. (Bobath & Bobath 1991, 21.)
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Hemiplegia spastica-lapsen epédnormaalin kehityksen vaiheista ensimmédinen on
selinmakuu, pdinmakuu, kdéintyminen ja istuminen. Ensimméisten elinkuukausien
aikana hemiplegia -lapsen maatessa selinmakuulla hénen alaraajansa ovat fleksio-
abduktiossa, kuten normaalisti kehittyvilld lapsellakin. Vaurioituneen puolen kisi
saattaa olla nyrkissi ja lapsi tavoittelee tavaroita vain terveelld yldraajalla. Affektoi-
tunut yldraaja on retraktiossa ja fleksiossa tai se voi ojentua jaykasti sivulle, jos katse
on kohdistettu kyseiseen yldraajaan. Affektoituneen kidden vienti suuhun on vaikeaa ja
késien yhteen vientiin lapsi ei ehkd kykene. Lapsen asento on vield melko symmet-
rinen, koska hén ei vield kéyté tervettd kitté leikkimiseen ja katse ei ole kddntynyt sen

raajan suuntaan. (Bobath & Bobath 1991, 42 —43.)

Kéédntyminen kyljelleen ja myohemmin vatsalleen tapahtuu hemiplegia -lapsella
affektoituneen puolen yli. Terveen puolen kautta kiéntyminen ei onnistu, koska lapsi
on kykenemdton kdyttdimdin vammautuneen puolen raajoja liikkkeen aloittamiseen ja
tekemiseen. Lapsi ei pysty kddntyméén, koska hdnen affektoitunut yldraajansa on
retraktiossa ja raajaa ei pysty tuomaan eteen. Kéédntyessdén halvaantuneen puolen
kautta lapsi kéyttdd terveen puolen raajoja tehdikseen liikkeen. Vatsallaan olo ei ole
hemiplegia-lapselle mieluisaa, koska hén ei vatsallaan ollessa pysty tukeutumaan kuin
terveeseen yldraajan. Kurkottelu ja leikkiminen tissd asennossa ovat siten vaikeaa.
Affektoitunut yliraaja pysyttelee fleksiossa ja se voi olla vaikea saada pois rinnan alta.
Jotkut lapset pystyvit rydmiméén lattialla kdyttden tervettd yldraajaa ja vetdmélla
perdssddn passiivisia affektoituneen puolen raajoja. Halvaantuneen puolen reisi on

ojentunut ja jaykkéna sisdkierrossa. (Bobath & Bobath 1991, 43 — 44.)

Hemiplegia -lapset oppivat istumaan mydhéén ja he kaatuvat helposti halvaantuneelle
puolelle. Makuuasennosta nousu istumaan kehittyy verrattain mydhéan. Selinmakuul-
ta ja pdinmakuulta nouseminen tapahtuu tyontdmallé itsensd istumaan tervettd ylé-
raajaa kdyttden. Normaalisti kehittyville lapselle kehittyy ensin istumaan nousu
pdinmakuulta ja sen jdlkeen selinmakuu -asennosta. Hemiplegia -lapselle pdinma-
kuulta istumaan nousu on vaikeampaa, ja se voi jaddé kehittymaitta kokonaan, koska
lapsi voi mieluummin kééntyd pdinmakuulta selinmakuulle ja nousta selinmakuulta
istumaan. Istuessa lapsen halvaantuneen puolen alaraaja on fleksio-abduktio -
asennossa ja terve alaraaja ojentuu polvesta suoraksi. Affektoituneeseen yldraajaan

tukeutuminen ei onnistu ja lapsen paino on enimmikseen terveelld puolella. Jotkut
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lapset liikkuvat sivuistunta-asennossa tyontamalld terveelld yldraajalla ja vetdmalla

terveelld alaraajalla itseddin eteenpdin. (Bobath & Bobath 1991, 44 — 47.)

Kun lapsi oppii kdyttimién tervettd yldraajaa liikkkumisessa ja leikkimisessé,
mielenkiinto sitd yldraajaa kohtaan lisdéintyy ja katse ja pad kdantyvét terveen raajan
suuntaan. Halvaantunut puoli alkaa jdddd huomiotta ja affektoituneen yléraajan asento
pysyttelee fleksio-pronaatiossa, kisi nyrkissid ja hartia retraktiossa. Kyynéirvarren
ojentaminen muuttuu entistd vaikeammaksi tai jopa mahdottomaksi. Hemiplegia -lapsi
ei kidytd molempia késidédn keskilinjassa eika siirréd leluja kddestd toiseen. Niin ollen
bilateraalinen vaihe hemipleegikolla puuttuu. Moro-refleksi saadaan kuitenkin
halvaantuneessakin yldraajassa esiin ja se pysyy esilld pidempéén kuin normaalisti

kehittyvilld lapsella. (Bobath & Bobath 1991, 47 — 49.)

Hemiplegia -lapsen epdnormaalin kehityksen toinen vaihe on seisomaan nousu ja
seisominen. Seisomaan nousu tapahtuu lapsella niin, ettd lapsi kdyttda vain tervetté
yldraajaansa vetdikseen itsensd seisomaan. Nouseminen tapahtuu polviseisonnan
kautta, jossa lapsi nostaa halvaantuneen alaraajan eteenpéin toispolviseisonta -
asentoon. Affektoituneen alaraajan polvi on fleksiossa ja lonkka ojentuneena.
Seisomaan noustessa hén siirtdd nopeasti painon affektoituneelta alaraajalta eteen

siirtyvélle terveelle alaraajalle. (Bobath & Bobath 1991, 50.)

Seistessd terve alaraaja kannattelee painoa ja halvaantunut raaja pysyttelee
abduktiossa ja tervetti raajaa taaempana. Myos lantio on kiertynyt taaksepéin
halvaantuneelta puolelta. Affektoitunut hartia on vetiytynyt taakse ja yldraaja on
fleksio-asennossa. Halvaantuneen alaraajan varpaat ovat kipristyneet ja jaykét,
alaraaja niyttda heikolta ja sen kantapéa on vield alustalla. Lapsi romahtaa, jos hinta
yritetddn saada ottamaan paino halvaantuneelle jalalle nostamalla toista alaraajaa

passiivisesti. (Bobath & Bobath 1991, 50 — 51.)

Epédnormaalin kehityksen kolmas vaihe spastisessa hemiplegiassa on kévely-vaihe.
Lapsi pystyy kdveleméén yhdestd kéddestd tuettuna. Hian kédvelee usein terve kylki
edelld ja pitdd affektoitunutta alaraajaa polvesta suorana ja abduktiossa. Affektoi-
tuneen puolen hartia vetdytyy taakse, kyynérpéa on fleksiossa ja kési on nyrkissa.
Vaikeudet tasapainon ylldpitdmisesséd viivyttdd usein tuetta kivelyd. Lapsi voi peldtad

affektoituneelle puolelle kaatumista, koska han ei voi kdyttda yldraajaansa suojaa-
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miseen. Tamén vuoksi lapsi usein suuntautuukin terveelle puolelle suojautuakseen.
Affektoituneen puolen vihempi kiyttdminen vaikeuttaa tasapaino- ja suojareaktioiden

kehittymistd. (Bobath & Bobath 1991, 51 — 54.)

Itsendisen kdvelyn alkuvaiheessa lapsi saattaa laittaa halvaantuneen puolen kantapién
maahan pitden alaraajan abduktiossa ja ulkorotaatiossa. Myohemmin kdvelyn kehit-
tyessd nopeammaksi lapsen kidvelymalli muuttuu niin, ettd lapsi taivuttaa lonkkaa ja
polvea ja nostaa jalkaansa liian korkealle. Téstd seurauksena varpaat tulevat ensin
alustaan ja seurauksena ekstensiospastisuus lisdéntyy. Lapsi saa kantapdénsa alustaan
taivuttamalla lonkkaa ja yliojentamalla polvensa. Akillesjdnteen kiristyminen ja jalka-
terdn inversio ovat seurausta lisddntyneesté ekstensiospastisuudesta. Jos ekstensio-
spastisuus kehittyy vield voimakkaammaksi ja akillesjanne tiukemmaksi, lapsen on
mahdotonta saada kantapéddnsé alustaan. Lapsen yrittidessd kdvelld nopeasti tasapaino-
vaikeudet ja ponnistukset lisddvit halvaantuneen yldraajan fleksio-pronaatio -asentoa.
Usein koko yléraaja vetdytyy ylos ja abdusoituu, kun lapsi juoksee. (Bobath & Bobath
1991, 51 - 54.)

Itsendisen selviytymisen kannalta kiivelemédan oppiminen on térkedd. Usein kdvelyyn
johtava kehityskulku kuvataan vaiheittaiseksi tapahtumaksi, jossa vaaditaan tiettyja
edeltdvii taitoja (esimerkiksi kierdhtdminen, rydmiminen, konttaaminen, seisomaan
nousu, kively tuettuna), jotta seuraavaan vaiheeseen voi edetd. Sekd CP-lapsilla etté
normaaleilla lapsilla on kuitenkin yksilollistd vaihtelua téssé kehityskulussa. Hemi-
plegia spastica -lapsilla on useita liikkemalleja, mutta he ovat usein esimerkiksi peppu-
kiitdjid ja saattavat nousta suoraan matalista alkuasennoista kdveleméén. (Ahonen &

Riita 2000, 190 — 191.)

3.2.2 Hemiplegia spastica -lapsen osallistuminen

Cp-vamma litkuntavammana aiheuttaa usein rajoituksia tai erityisvaatimuksia
asumiselle ja yhteiskuntaan osallistumiselle. Vammaispalvelulaki velvoittaa kuntia
jarjestimdin palveluasumisen tai asumiseen liittyvid tukitoimia niité tarvitseville
kuntalaisille. Kuntien tulee panostaa toiminnallaan myds vaikeavammaisten itsendi-

syyteen ja pyrkid mahdollistamaan aktiivinen eldmién osallistuminen. Vammais-
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palvelulaki méérittelee myos vammaisen kuljetuspalvelun seké tasavertaisen
kommunikoinnin mahdollistamisen puhevamman omaavalle ihmiselle (Pilikko n.d.)
CP-vammaisten eldméntyyli ja mahdollisuudet ovat parantuneet. Monet aikuiset
eldvit itsendisesti, vaikkakin avustettuna ja vaikuttavat yhteiskuntaan tekemalld tyota
ja opiskelemalla. Teknologian kehittyminen on lisénnyt CP-vammaisten itsendisyytt.

(Pountney 2007, 90.)

4 YLARAAJOJEN MERKITYS LAPSEN TOIMINNALLE

Kun lapsi syntyy, on hénelld olemassa kaikki lihakset. Lihakset ovat tdlloin vield
kypsymaéttomid. Ne kypsyvit samassa jirjestyksessd kuin niiden liikkeitéd sdatelevit
hermot. Jarjestys kulkee pdistd niskan kautta hartioihin, hartioista kdsivarteen ja
kéteen, selkéda pitkin lantioon, lantiosta sdéreen ja jalkaterdén. Lapsi oppii kontrol-
loimaan kidsiddn aikaisemmin kuin jalkojaan, ja sddriddn aikaisemmin kuin jalka-

teriddn. (Einon 2001, 83.)

Vastasyntynyt vauva tuskin tajuaa ndhdessdin omat kétensd, ettd ne ovat osa hanti
itsedén ja niitd voisi kdyttdd milloin tahansa. Alussa lapsen kédet ovat enimmékseen
nyrkissd, mutta tarttumisheijasteen heikentyessé nyrkit avautuvat. Télloin vauva ei
kuitenkaan vield pysty hallitsemaan sormiaan. Alkuvaiheessa vauva liikuttaa yldraa-
jojaan kokonaisvaltaisesti, sitten hin oppii kddntelemédn ranteitaan ja lopulta onnistuu
litkuttelemaan sormiaan yhdessa tai yksitellen. (Einon 2001, 94) Kehitys hienomoto-
ritkassa on kdden kdyton kehitystd. Tarttumisheijasteen hividminen sekd silmé-
késiyhteistyd ovat edellytyksind hienomotoriikan kehittymiselle. Késien kdyttdmisen
kehitykseen kuuluvat késilld leikkiminen, esineen suuhun vienti ja vaihto kiddesté
toiseen, lusikan kaytto, riisuminen, pukeminen, piirtdminen, saksilla leikkaaminen,

napittaminen ja solmiminen. (Koskiniemi & Donner 2004, 22.)

Esimerkiksi ldhes kaikki viiden kuukauden ikiiset lapset pystyvit viemadn kétensa
yhteen, kykenevit piteleméén helistintd ja ojentavat kétensé tarttuakseen esineeseen.
Monimutkaisemmat kddentaidot kehittyvit tavallisten leikkien kautta ja vaativat
merkittdvid lihasten hallintaa. (Einon 2001, 98 — 99.) Esineiden ja tavaroiden

kisittelyd lasten tekeméni kutsutaan leikiksi, koska se on tarkoituksenmukaista ja
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mielekéstd. Lapsen idn lisddntyessd hienomotorisia taitoja tarvitaan yhd enemman
leikkimisessd. Ndama taidot heijastavat lapsen kiinnostuksen kohteita, joita ovat
esimerkiksi saksien kisittely, nukkevauvojen pukeminen ja riisuminen, palapelin
tekeminen, osallistuminen hiekkaleikkeihin ja leikkiminen sotahahmoilla. (Exner

1996, 282.)

Kédet ovat “tydkalut”, jotka yleensé tarvitaan tyoskennellessd, leikkiessd ja itsensd
huolehtimiseen liittyvissé tehtidvissd. Lapsella, jolla on késien toimintakyvyn haitta, on
vihemmain mahdollisuuksia saada sensorista informaatiota ympéristdsti ja kokea
oman toimintansa vaikutukset. Tehokas késien kdyttd perustuu monimutkaiseen
yhteistoimintaan késien, asennon mekanismien, kognition ja aisti-havainnoinnin
vililld. Kédentaidot ja niiden toimintamallit pohjautuvat proprioseptiikan ja ndkdon
perustuvan informaation tarkkuuteen. Taidot ja toimintamallit onnistuvat ilman
visuaalista eli ndkoon perustuvaa palautetta, jos muiden aistien havaintoihin perustuva
palaute on riittdvad. Toimintamalleja ovat ulottuminen, tarttuminen, kantaminen,
irrottaminen, monimutkaisemmat objektin késittelyt ja kahden kdden yhteistoimin-

nalliset liikkeet. (Exner 1996, 268.)

Itsestd huolehtiminen on riippuvainen lapsen kaikista erityyppisistd hienomotorisista
taidoista. Pukeutumisessa tarttumisen ja késittelyn taidot ovat olennaisia kéyttdessa
erilaisia kiinnikkeitd, kuten nappeja. Kyky toimia kaksikétisesti ja erilaisilla tarttu-
misen toimintamalleilla on hyddyllistd pukeutuessa ja riisuutuessa. Omasta hygie-
niasta huolehtimisessa lapsen hienomotoristen taitojen tulee olla niin kehittyneet, etti
my0s liukkaiden esineiden késittely on mahdollista. Hygieniasta huolehtiminen
tapahtuu usein seisoma-asennossa, kuten hampaiden pesu, meikkaaminen ja parran
ajo. Samanaikaisesti yksilon tulee pystyd kayttdméén erilaisia vélineitd tarkasti.
Ruokailussa tarvittavat taidot pohjautuvat késivarren kontrolliin, jonka tulee olla
hyvin kehittynyttd. Kyky kéyttad kdsid yhtdaikaisesti ja tehokkaasti on vélttiméatonta,
jotta yksilon on mahdollista kayttdd erilaisia ruokailuvélineitd ja valmistaa ruokaa.

(Exner 1996, 282.)

Myo0s kouluymparistostd toimiminen vaatii tehokkaita hienomotorisia taitoja.
Esikoulussa lapsille on monenlaisia késittelyd vaativia aktiviteetteja, kuten leikkaa-
mista ja piirtdmistd, ja paivikodissa ja koulussa lapsilta odotetaan hienomotoristen

taitojen kdyttdmistd suurimman osan ajasta. Koululaiselle tyypillisid hienomotorisia
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taitoja ovat papereitten kasittely, kirjoittaminen, pyyhekumin ja teipin kdyttdminen,
saksilla leikkaaminen, oman pulpetin jérjestdminen ja ruokailussa toimiminen.
Useimmissa peruskoululuokissa myds tietokoneella toimimisen taitoja tarvitaan.

(Exner 1996, 282.)

Riittdvd voimataso késissd on vilttdmatontd suorittaessa erilaisia tarttumisen toiminta-
malleja ja ylldpidettdessd malleja kantamisen aikana. Lapset, joilla on heikko voima-
taso kdsissddn, voivat kokea vaikeuksia sormien ojentamisessa, tai peukalon ja
sormien yhteistydssd ennen tarttumista. Heilld ei vilttdmétta ole riittdvaa sormien

koukistajapuolen kontrollia ylldpitddkseen tarttumaotetta. (Exner 1996, 271.)

Kéden taidot ovat elintérkeitéd lapsen vaikuttamiseen ympéristdssé, koska joka-
pdividinen toiminta vaatii objektien kasittelyd. Jos tulevaisuuden tavoitteena on
selviytyd itsendisesti pdivittdisistd toiminnoista ja lapsella on suurempia kasien
toiminnan vajavuuksia, toiminta vaatii suurempaa mukautuvuutta. (Exner 1996, 282.)
CP-lapsen kisien kéyttdd on tutkittu melko vdhdn verrattuna CP-lapsen litkkumis-
taitoihin. Késien liikkkeet ovat usein hitaita, heikkoja ja vaihtelevia. Liikkeiden
ajoituksen ongelmat ja lihassynergiat aiheuttavat lapsen toimintaan héiriintyneita

litkekaavioita. (Ahonen & Riita 2000, 191.)

S HEMIPLEGIA SPASTICA-LAPSEN HOITO JA KUNTOUTUS

CP-lapsen kuntoutus edellyttdd moniammatillista tydryhmié. Tyoryhmén tulee
arvioida lapsen tilanne hyvin, jotta voidaan tarttua kehityksen kannalta merkittéviin
ongelmakohtiin kuntoutuksessa. Lapsen tilanne tulee ndhdéd kokonaisvaltaisena,
koska kyseessi ei ole pelkka litkuntavamma, vaan myds muilla kehityksen osa-
alueilla on erindisid ongelmia. Kuntoutuksen tavoitteet tehdadn lapsen tarpeisiin
perustuen ja vanhempien ohjaus kuuluu isona osana kuntoutuksen toteutukseen.
Fysio-, toiminta- ja puheterapiassa harjoitellaan toimintoja, jotka luovat perustan
normaalille kehitykselle ja vaativat intensiivistd ammattitaitoista tyotd. CP-lapsen
kuntoutuksen sisdltd on hieman erilaista lapsen eri ikdkausina. Uusien taitojen
oppiminen vaatii jatkuvaa harjoittelua, joten kuntoutustyontekijoiden tulee saada

vanhemmat ymmairtdmééin kotona tehdyn harjoittelun merkitys. (Autti-Ramo 2004,
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173 — 174.)

Toistuvat vaadrit liikkeet, poikkeavat liikkemallit ja lihasten sekd nivelten muuttunut
biomekaniikka aiheuttavat vadrdnlaista kuormittumista tukielimiin, mika vaistaimatta
johtaa rakenteellisiin virheasentoihin. Lihasten jatkuva jannitystila aiheuttaa puoles-
taan taipumuksen lihasten kontraktuuriin. Myds nivelsiteissé tapahtuu muutoksia
esimerkiksi elastisuudessa. Virheasentoja, jotka johtuvat biomekaanisista tekijoista,
voidaan alkuvaiheessa hoitaa ulkoisin tuin (esimerkiksi korsetit ja ortoosit), mutta
tilanteen edetessé lapsi voi joutua ortopediseen korjausleikkaukseen. (Autti-Ramo

2004, 175 — 176.)

CP-vamman kuntoutuksessa kdytetdan nykyédén useita eri neuroterapeuttisia
menetelmid tavallisten fysioterapeuttisten keinojen ohella. Ainakaan vield ei ole
todistettu minkddn menetelmén olevan ylivoimaisen tehokas verrattuna muihin.
Neuroterapeuttisista menetelmistd Neurodevelopmental Therapy (NDT, Bobath)
perustuu lapsen liikutteluun ja késittelyyn, jolla saataisiin inhiboitua spastisia
likkemalleja ja siten normaalit liikemallit tulisivat esiin. Conductive Education -
menetelmin idea on saada lapsi lauluilla ja riimeilld liikkumaan, ja aktiiviseksi
oppijaksi. Hare Approach -menetelmalld pyritddn saamaan lapsi kontrolloimaan
vartalon liikettd keskittymélld asennon ja litkunnan hairidihin lapsen toiminnassa.
(Pountney 2007, 97 — 98.) Menetelmid on myds useita muita, mutta opinndyte-
tydssimme keskitymme neuroterapeuttisista menetelmistd motivoituun kdden

kayttoon.

6 MOTIVOITU KADEN KAYTTO

6.1 Yleista motivoidusta kaden kaytosta

Motivoidun kdden kéyton (Constraint-Induced Movement Therapy) l&hestymistapa on
perdisin 1960-luvulta ja se on johdettu laboratoriossa apinoille tehtyjen tutkimusten
pohjalta. Menetelmidd on kéytetty lapsille ja aikuisille, jotka ovat saaneet aivovam-
man, kuten aivohalvauksen tai traumaattisen aivovamman, seké lapsille, joilla on CP-

vamma tai Erbin pareesi. Jotkut tutkijat kéyttivit terapiamenetelmistd nimeéd Pako-
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tettu kéden kéytto (Forced-use Therapy). (Novak 2004, 1.)

Terapiamenetelma perustuu ajatukseen, ettd lapsen aivot ovat plastiset eli muovau-
tuvat, ja ne reagoivat intensiiviseen harjoitteluun. Terapiassa rajoitetaan terveen raajan
kayttod, mikd rohkaisee lasta kdyttdméan halvaantunutta yléraajaansa aktiivisesti.
(Pountney 2007, 98.) Yldraajan kayttda rajoitetaan erityisilld keinoilla ja samanai-
kaisesti tehdddn intensiivisid harjoitteita halvaantuneella kddelld. Terapiamenetelméi
on suunniteltu hoitamaan ns. opittua kayttaméittomyyttd halvaantuneessa yldraajassa.

(Novak 2004, 1.)

Ehdottomia suuntaviivoja motivoidun kéden kéyton paivittdisestd harjoitteluajan
kestosta ei ole (Pountney 2007, 98). Useissa 10ytdmissdmme tutkimuksissa ohjeaika
oli kuitenkin kuusi tuntia pdivdssd. Gordonin, Charlesin ja Wolfin (2005) tutkimuksen
mukaan terapiamenetelma on lapsiystdvéllinen. Tutkimuksessa olleiden lasten
mielesté terapiaan osallistuminen oli mielekéstd. Kuitenkin yksi tutkimukseen
osallistunut lapsi joutui keskeyttimién terapiajakson liiallisen turhautumisen vuoksi.
Lapsilla kéytetty motivoitu kiden kadyttd on muokattu aikuisilla aivohalvauspotilailla
kéaytetystd pakotetusta kdden kiytostd lapsiystivillisempdidn muotoon. (Gordon 2005,
838 —841.)

6.2. Opittu kayttimittomyys

Lapset, joilla on jokin fyysinen toimintakyvyn vajaus, kuten CP-vamma tai Erbin
pareesi, kohtaavat yksilollisid haasteita liittyen halvaantuneen yléraajan kayttoon.
Yritys kédyttdd halvaantunutta yléraajaa vaatii lapselta paljon tyotd, mutta silti yritykset
helposti epdonnistuvat. Téstéd johtuen lapsi alkaa kéyttda halvaantuneen yldraajan
sijaan tervettd yldraajaansa, jota ilmiond kutsutaan opituksi kayttamattomyydeksi
(learned non-use). Lapsi oppii, ettd hdn on itsendisempi ja pystyy leikkimédén parem-
min, jos hén jattda kayttdméttd halvaantunutta yléraajaansa ja toimii terveen yldraajan
avulla. Halvaantuneen yldraajan kéyttdmétta jattdminen johtaa oravanpydriin, koska
mitd vihemmaén halvaantunutta yliraajaa kiyttda sitd vahemman se voi kehittya.

(Novak 2004, 1.)



20

6.3. Aivojen muovautuvuus eli plastisuus

Useimmat kehossa olevat solut tuhoutuvat jatkuvasti ja korvautuvat uusilla soluilla.
Tété tapahtuu koko eldmin ajan. Aivojen hermosolut, syddmen lihassolut ja linssin
solut eivit korvaudu. Esimerkiksi aivojen neuronit muuttuvat oppimisen myoté ja
kuntoutuminen perustuukin nikemykselle aivojen joustavuudesta. (Forsblom, Kérki,
Leppinen & Sairanen 2001, 26.) Hermosolut eli neuronit ja niiden toimintaa tukevat
tukisolut eli gliasolut muodostavat hermoston. Hermosolulla on useita tuojahaarak-
keita eli dendriittejd ja usein erittdin pitkd aksoni eli viejadhaarake. Hermosolut ovat
yhteyksissé toisiinsa synapsin avulla. Synapsissa hermosolun aktiivisuus siirtyy
vilittdjdaineen avulla toisen hermosolun viejdhaarakkeeseen toisen hermosolun tuoja-
haarakkeesta. Talld tavoin hermosolut muodostavat monimutkaisia hermoverkkoja.

(Castrén 2008, 23 — 24.)

Hermoston plastisuus eli muovautuvuus tarkoittaa hermosolujen muodostamien
hermoverkkojen uudelleenjirjestdytymisti. Jarjestiytyminen uudelleen muuttaa
hermoverkkojen toimintaa. Hermoverkkojen muovautuvuutta tulee ohjata opetuksella,
ohjauksella ja kuntoutuksella, jotta toiminta muuttuisi yksilon kannalta positiiviseen
suuntaan. (Castrén 2008, 24.) Oppiminen eri muodoissaan aktivoi hermoverkon
uudelleenjérjestaytymistd. Uuden oppimisessa tai menetettyjen taitojen uudelleen-
oppimisessa on kyse sellaisten radastojen vahvistumisesta, jotka ovat hyddyllisid.
Haitallisia hermosoluliitoksia puolestaan pyritdin karsimaan. Juuri tima haitallisten ja
turhien yhteyksien karsiutuminen on keskeinen tekijd toimintojen kehittymiselle.

(Forsblom ym. 2001, 26.)

Geenit asettavat yksilonkehityksen aikana hermosoluverkkojen muodostumiselle
rajansa, mutta ymparisto ja kokemukset vaikuttavat hermosoluverkkojen muotou-
tumiseen. Hermosoluverkkoja muodostuu niihin paikkoihin, joissa relevanttia
informaation kulkua tapahtuu. Hermoyhteyksien muodostuminen on kiinni aktii-
visuuden médristd, joten ilman harjoitusta hermoverkkojen muodostumista ei tapahdu.
Vasta-syntyneen lapsen hermoverkot ovat melko alkeelliset, vaikka suurin osa
hermosoluista ja hermoyhteyksistd muodostuukin jo ennen syntymad. Kokemukset ja
harjoittelu syntymén jélkeen muovaavat hermosoluverkoista toimivia kokonaisuuksia.
Verkot eivit ole rakenteina pysyvid, joten ympéristdolosuhteet muokkaavat niitéd

jatkuvasti. (Castrén 2008, 24 — 25.)
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON HANKINTA JA
ANALYYSI JA TULOKSET

7.1 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsaus on joltakin rajatulta alueelta koottua tietoa. Yleensé se tehdddn
vastauksena johonkin tutkimusongelmaan eli tutkimuskysymykseen. Kirjallisuus-
katsaus edellyttdd, ettd aiheesta on jo olemassa olevaa tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2)
Katsauksella saadaan lisdksi kuva siitéd, kuinka paljon tutkimustietoa on aiheeseen
liittyen olemassa ja millaisia tutkimukset ovat sisillollisesti ja menetelmaillisesti
(Johansson 2007, 3). Opinndytetyon aineistohakua tehtiin kesalld 2010 useista tieto-
kannoista. Esimerkkeji tietokannoista ovat PEDro, PubMed, MEDLINE ja Cochrane,
jotka ovat keskeisid fysioterapian tietokantoja. Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia
16ytyi PubMed- ja Cochrane -tietokannoista. Hakuja tehtiin myds Google -hakupal-
velusta hakusanoilla: cerebral palsy, constraint-induced movement therapy, CIMT,
CIT, forced -use ja hemiplegia spastica. Motivoidusta kéden kéytostd lasten
kuntoutuksessa on tehty verrattain vihin tutkimuksia, joten aineiston hakua ei rajattu

kovin tiukin kriteerein.

Valintakriteerit olivat:

Tutkimuksessa késitellddn motivoitua kdden kéyttod lapsilla (0 — 17 vuotta),

joilla on hemiplegia spastica.
- Tutkimuksessa on tutkittu yli 15:tté lasta.
- Tutkimus on suomen- tai englanninkielella.
- Tutkimuksesta on saatavilla full text -versio.

- Tutkimus on tehty vuonna 2000 tai myShemmin.
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7.2 Aineiston analyysi

Tiedonhaku tuotti 10 tieteellistd tutkimusartikkelia, jotka sopivat asetettuihin
valintakriteereihin. Aineiston analyysi pohjautuu valittuihin tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsauksen jokaisessa tutkimuksessa (10 kappaletta) tuodaan selkeésti
esille millaista terveen yldraajan toimintaa rajoittavaa keinoa tutkimuksessa on
kaytetty. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin terveessd kiddessd yldraajan kayttoa
hillitsevad hansikasta. Neljassa tutkimuksessa menetelméni oli kipsaus eri
muodoissaan, ja kantosidettd kaytettiin kolmessa tutkimuksessa rajoittimena.
Liitteessd 1. on tuotu esille millainen menetelmé kunkin tutkimuksen kohdalla on ollut
kaytossd. Liite 1. on tehty jdsentdmdin kirjoittamista ja ajattelemista kirjallisuus-

katsauksen analyysivaiheessa.

Motivoitua kidden kéyttod ja perinteistd fysioterapiaa on vertailtu kuudessa
kirjallisuuskatsauksemme tutkimusartikkelissa, ja Sungin, Ruyn, Puyn, Yoon, Songin
ja Parkin (2005) tutkimuksessa menetelméé on verrattu venyttelyyn ja perinteiseen
toimintaterapiaan. Ndiden tutkimusten tuloksien perusteella motivoitu kiden kayttd on
yhti tehokasta tai tehokkaampaa kuin perinteinen fysioterapia tai venyttelyn ja

toimintaterapian yhdistelma.

Willisin, Morellon, Davien, Ricen ja Davien (2002) mukaan motivoitu kdden kéytto
tehostaa perinteistd fysioterapiaa merkittévésti ja Sungin ym. (2005) mukaan se on
tehokkaampaa kuin perinteinen toimintaterapia ja venyttely. Taubin, Griffinin, Nickin,
Gammonsin, Uswatten ja Lawn (2007) , Taubin, Rameyn, DeLucan ja Echolsin
(2004), Charlesin, Wolfin, Schneiderin ja Gordonin, Charlesin ja Wolfin (2006),
Eliassonin, Krumlinde-Sundholmin, Shawn ja Wangin (2005) ja DeLucan, Echolsin,
Lawn ja Rameyn (2005) tutkimuksissa todettiin motivoidun kdden kayton olevan

perinteistd fysioterapiaa tehokkaampaa.

Charlesin ym. (2006) Tutkimuksessa kaytettiin useita testistdjé, joiden perusteella
motivoitua kiden kayttdd terapiassa saaneilla lapsilla havaittiin kehittymista
yldraajojen litkkeiden tehokkuudessa ja késien ndppiryydessd enemmén kuin

perinteistd fysioterapiaa saaneilla lapsilla. Lisaksi tutkimus totesi kehitysta
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tapahtuneen enemmaén halvaantuneen kidden kdyton méaérassi ja liikkkeiden laadussa.
Muutoksia ei huomattu yldraajan lihasvoimassa ja lihasjénteydessi. (Charles 2006,
636 — 641.) Myo6s Taubin ym. (2002) ja (2006) mukaan motivoitu kidden kaytto lisda

halvaantuneen yldraajan kdyttod kotioloissa ja parantaa liikkeiden laatua.

Delucan ym. (2006) tutkimuksessa motivoidun kdden kidyton ryhmén jasenilla
tapahtui merkittivisti enemmén kehitystd toiminnassa kuin perinteistd fysioterapiaa
saaneilla lapsilla. Tutkimuksessa kdytettiin The Quality of Upper-extremity skills —
testid mittaamaan terapian tuloksellisuutta lapsilla, joilla on yldraajan toiminnan
haittaa. Testisto tutkii neljdéd eri motorista toimintaa. Tutkimuksessa kyseisen testin
avulla huomattiin motivoidun kéden kayton parantaneen tarttumista, painon
kannattelua, yksittdisid liikkkeitd ja yldraajojen suojareaktioita. Tutkimuksessa testattiin
yldraajan toimintaa my0s Pediatric Motor Activity Log -testilld. Talld testilla
positiivisia tuloksia saatiin halvaantuneen kédden kayttoméaardssa ja liikkeen laadussa
niilld lapsilla, joiden terapiaan kuului motivoitu kdden kéytto. (Deluca ym. 2006, 934 -
936) Taub ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan lapsille kehittyneen uusia motorisia
toimintamalleja ja toiminnallisia aktiivisia suorituksia, kuten rydmiminen, esineiden

osoittelu, tarttuminen ja viittominen (Taub ym. 2007, 8).

Taubin ym. (2004) mukaan motivoitua kéden kiyttod terapiassa saaneet lapset
kehittyvit motorisesti paremmin kuin perinteisté fysioterapiaa saavat lapset.
Tutkimuksessa yhden lapsen kohdalla motivoitu kdden kéytt6 mahdollisti nopean ja
laajan kehittymisen. Hén alkoi rydmié, ojensi itsensd kédsinoja-asentoon ja oppi pivot
-kaintymisen. Ndistd mitddn hén ei ollut ennen terapian aloitusta pystynyt tai osannut
tehdad. Lisdksi kaksi lasta oppi istumaan itsendisesti, ja 4 -vuotias poika, joka ei
aikaisemmin toiminut lainkaan halvaantuneen kéden avulla, alkoi pelata palloa ja

kalastamaan. (Taub ym. 2004, 307 — 308.)

Motivoitu kdden kéyttd saa aikaan kehitysté affektoituneen ylédraajan liikkeiden
tehokkuudessa, ja rajoitteiden lievenemistd ympéristossd toimimisessa (Gordon,
Charles & Wolf 2006, 369 ). Liséksi motivoidulla kidden kéytd1ld on positiivisia
vaikutuksia yldraajan ja sormien litkuttamiseen, kurkotteluun ja objektien

kannatteluun. Tehdyssé tutkimuksessa motivoidun kidden kéyton jaksosta oli
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hemiplegia spastica —lapsille hyotyd, mutta huomattavaa oli se, ettd yksildiden vililld
esiintyi merkittévid eroja terapian vaikuttavuudessa. (Eliasson ym. 2005, 273.)
Y ldraajan aktiivisessa liikelaajuudessa tapahtui motivoidun kidden kdyton terapian

avulla kehitystd parempaan. (Taub ym. 2007, 8).

Kolmessa tutkimuksessa késitelldén lapsen idn vaikutusta motivoidun kdden kayton
tehokkuuteen. Gordonin, Charlesin ja Wolfin (2006) mukaan iki ei vaikuta
menetelmin tehokkuuteen. Kyseisessa tutkimuksessa lapset olivat idltdén 4 — 13 -
vuotta ja heidét oli jaettu kahteen ryhméén. Toisessa ryhméssd lapset olivat 4 — § -
vuotiaita ja toisessa puolestaan 9 — 13 -vuotiaita. Molempien ryhmien lapset kokivat
terapiamenetelmén parantaneen toimintakykydin, mutta vertaillessa ryhmien
kehittymistd, eroa nuorempien lasten ryhmén ja vanhempien lasten ryhmén vililti ei

havaittu. (Gordon ym. 2006, 369 — 370.)

Toinen tutkimus, jossa kdy ilmi idn merkitys motivoidun kéden kéyton tuloksel-
lisuudesta, on Eliassonin ym. vuoden 2005 tutkimus. Heidédn tutkimuksessaan saatiin
selville, ettd idlld on merkitystd menetelmin tuloksellisuudessa. Tutkimuksessa olleet
lapset olivat 18 kuukauden ikdisistd 4 vuoden ikdisiin. Eliasson ym. ovat todenneet,
ettd vanhemmat lapset hyotyivdt motivoidun kdden kdyton menetelmistd enemméin
kuin ikdjakauman nuoremmat lapset. (Eliasson ym. 2005, 268 — 271.) Kolmannessa,
Taubin ym. (2007), tutkimuksessa todettiin, ettd iké ei vaikuta tuloksellisuuteen.

Tutkimuksessa oli mukana 2 — 6 -vuotiaita lapsia. (Taub ym. 2007, 8§ — 9.)

Vertailemalla tutkimuksissa olleiden lasten ikdjakaumia, voidaan huomata, etté
Eliassonin ym. (2005) ja Taubin ym. (2007) tutkimuksessa lapset olivat Gordonin ym.
(2006) tutkimuksen lapsia nuorempia. Tutkimusten tulosten perusteella alle
neljavuotiaiden kohdalla idlld on merkitystd motivoidun kidden kdyton
tuloksellisuuteen. Neljan vuoden idn ylittyessé idn merkitys hdvidé. Téstd johtuen
voidaan ajatella, ettd pienimpien lasten kohdalla menetelma ei toimi yhtéd tehokkaasti

kuin ldhemmads neljédn vuoden ikiisilld ja heistd vanhemmilla lapsilla.
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7.3 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella motivoidussa kidden kéytossi kiytetdan
erilaisia keinoja rajoittamaan terveen yldraajan toimintaa, jotta halvaantuneen
yldraajan kayttod aktivoitaisiin. Rajoittamaan voidaan kéyttad kantosidettd, hansikasta
tai kipsausta. Kaikissa tutkimuksissa, joissa verrattiin perinteistd fysioterapiaa ja
motivoitua kidden kayttdd, todettiin motivoidun kidden kédytdn olevan tehokkaampaa.
Motivoitu kdden kéytto lisdd ylaraajan toimintaan toimintamalleja ja parantaa
suoritusten laatua. Tutkimuksissa havaittiin motivoidun kéden kédyton vaikuttavan
esimerkiksi litkkeiden tehokkuuteen, laatuun ja méérdén, rajoitteiden vihenemiseen,
yldraajan liikelaajuuteen, nidppéryyteen ja suojareaktioihin. Kolmessa tutkimuksessa
on perehdytty ién vaikutukseen motivoidun kéden kédyton tehokkuudessa.
Tutkimustuloksia vertaillessa voidaan epdilld, ettd motivoitu kidden kéytto ei ole yhté
vaikuttavaa alle kaksivuotiaalle lapselle kuin sitd vanhemmille. Y1i neljdvuotiailla

lapsilla idlld ei todeta olevan vaikutusta menetelmén tuloksellisuuteen.

8 POHDINTA

8.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessd on otettu huomioon eettisyys ja luotettavuus.
Opinndytetyd on tehty kahden henkilon voimin, mik4 lisdd tyon eettisyytta ja
luotettavuutta. Yhdessd kdydyt keskustelut ja pohdinnat ovat antaneet suuntaa paitya
oikeisiin ratkaisuihin. Opinndytetyon tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta
kirjallisuuskatsauksen laatimisesta, mutta ohjaajan antama ohjaus ja palaute ovat
antaneet apua ja tukea sen tekemiseen. Lihdemateriaaliin on tutustuttu huolellisesti ja
kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty vain tutkimuksia, jotka on julkaistu keskeisissi
alan lehtijulkaisuissa. Aineistohakua tehdessd huomioitavaa oli samojen tutkijoiden

esiintyminen useissa eri tutkimuksissa.
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Tiedonhaku tuotti runsaasti tutkimuksia liittyen motivoituun kdden kiyttdon, mutta
valintakriteerien perusteella suuri osa tutkimuksista jouduttiin jattdméan pois. Useita
tutkimuksia hyldttiin, koska ne olivat ennen vuotta 2000 julkaistuja tai full-text -
versiota ei ollut saatavissa. Valintakriteereissa tutkimusten julkaisuajankohta rajattiin
vuoteen 2000, koska opinnédytetydssd haluttiin kidsitelld ajankohtaisia ja
mahdollisimman uusia tutkimusartikkeleita. Analyysivaiheessa yhden tutkimuksen
kohdalla huomattiin, ettd se on vield kesken. Tésté johtuen tuloksia kyseisesta
tutkimuksesta ei kirjallisuuskatsaukseen saatu. Se on kuitenkin laajin tihdn mennessé
aloitettu tutkimus, joka on hyvé tuoda esille opinnéytetydssimme motivoituun kidden
kayttoon liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yksi tutkimus, joka
kisittelee motivoitua kiden kéyttda toimintaterapiaan yhdistettynd. Tutkimus valittiin,

koska toimintaterapiaan oli yhdistetty fysioterapiaan perinteisesti kuuluvaa venyttelya.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdsi se, ettd valintakriteereissd oli asetettu
rajoitus tutkimuksissa mukana olleiden lasten méérasta. Kirjallisuuskatsaukseen ei siis
otettu mukaan yhden tai muutaman lapsen kattavia tapaustutkimuksia. Tutkimuksia
kriittisesti analysoitaessa nousi esille muutama askarruttava tekijd. Monissa
tutkimuksissa motivoitua kdden kdyttdd annettiin alle kuukauden ajan. Kiinnostavaa
olisi tietdd, ettd millaiset vaikutukset on pitkdaikaisella motivoidun kéden kayton
terapialla. Toinen kritisoitu seikka, joka tuotiin esille yhdessa kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksessa, oli se, ettd tavoitteena ollut terapiatuntimééri ei tayttynyt kaikilla
tutkimuksessa mukana olleilla. Lopulta lasten terapiatuntiméaérien keskiarvo jéi alle
puoleen tavoitteena olleesta tuntimddrdstd. Kolmas ajatuksia herdttdnyt asia oli
kolmen tutkimuksen lasten ikdjakauma. Voiko olla varma, etti lapsi sairastaa CP :t4,

jos lapsi on 7 — 8 kuukauden ikdinen?

Mukana olleista tutkimuksista muutamassa késiteltiin perinteisen fysioterapian ja
motivoidun kiden kdyton vaikuttavuuden eroja, vaikka perinteistd fysioterapiaa ei
tutkimuksessa ollut mééritelty. Tutkimuksen luotettavuutta laskee késitteiden
médrittelemattd jattdminen. Kirjallisuuskatsausta tehdessd ajatuksia herétti perinteisen
fysioterapian ja motivoidun kdden kiyton terapiamédirat. Perinteisen fysioterapian

terapiamairat olivat huomattavasti motivoidun kiden kéyton terapiamédria
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pienemmait. Onko mahdollista, ettd vain perinteisen fysioterapian maédrad lisdadmalla

saavutettaisiin samanlaisia tuloksia kuin motivoidun kéden kidyton menetelmalla?

8.2 Johtopiaitokset ja tulosten hyodyntiminen

Opinndytetyon analyysia tehdessd yllatti, ettd kaikki tutkimukset ovat saaneet
positiivisia tuloksia motivoidusta kdden kaytostd. Tutkimusten tulosten perusteella
motivoitua kiden kéyttdd kannattaisi kiyttdd entistd enemmain hemiplegia spastica -
lasten kuntoutuksessa. Niin ollen opinndytetydn hydtyarvo on ammattilaisten
tietoisuuden lisddntymisessd motivoitua kdden kdyttod sekd sen tuloksellisuutta
koskien. Opinndytetydn arvoa nostaa sen hyddyllisyys ja toimivuus vanhempien
tiedon lisddjand. TyOssd tulee esille olennaiset ja vanhempia erityisesti askarruttavat

asiat sekd CP- vammaan ettd motivoituun kéden kayttoon liittyen.

Opinndytetydprosessin aikana nousi esille kolme ajatusta jatkotutkimusaiheesta
koskien motivoitua kdden kdyttéd. Ensimmaéinen on, jo mainittu, tutkimus, jossa
hemiplegia spastica -lapset saisivat motivoitua kdden kdyttdd pidemmin jakson ajan.
Analyysia tehdessé alkoi askarruttaa, ettd millaiset vaikutukset pidemmalld
terapiajaksolla on, jos 10 — 20 péivén jaksolla saadaan jo merkittavid tuloksia. Toinen
kirjallisuuskatsauksesta noussut jatkotutkimuksen aihe-ehdotus on laadullinen
tutkimus, jossa selvitettdisiin konkreettisesti lasten ajatuksia ja kokemuksia
motivoidusta kdden kiytostd. Kolmas aihe-ehdotus kisittelee terveen yldraajan
toiminnan rajoittavaa keinoa. Olisi kiinnostavaa tietdd, onko jokin rajoituskeino

toistaan parempi ja aiheuttaako kantoside, hansikas tai kipsaus lapsille ithodrsytysta.

8.3 Oman oppimisen tarkastelua

Opinndytetydprosessi on ollut raskas, mutta samalla myds hyvin antoisa.

Tehdessdmme opinndytetyoti olemme saaneet tutustua suureen miirddn tietoa ja
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vaihe vaiheelta haalittu tieto jasentyi mieleiseksi kokonaisuudeksi. Opinndytetyon
aiheeseen syventyminen on kehittanyt meitd ammatillisesti ja asiantuntijuutemme on
kasvanut niin cp-vamman kuin motivoidun kdden kdyton suhteen. Valitsimme lasten
fysioterapiaan liittyvén aiheen, koska opinnot painottuvat enemmaén aikuisten
fysioterapiaan. Valitsimme motivoidun kidden kéyton aiheeksemme siitd johtuen, etti
saimme aihe-ehdotuksen suoraan tydelimastd. Aihe tuntui kiinnostavalta ja sopivan
haasteelliselta, koska motivoitu kdden kayttd on suhteellisen uusi terapiamenetelma

lapsilla ja siitd on melko vihin suomenkielista tietoa.

Tiedon hakeminen oli haastavaa, koska hemiplegia spasticaa koskeva tieto oli
poimittava eri ldhteistd, jotka kisittelivit CP-vammaa kokonaisuudessaan. Tdma
vahvisti ajatusta siitd, ettd on tarpeellista luoda suomenkielistd materiaalia hemiplegia
spasticasta omana kokonaisuutenaan. Erityistd haastetta koimme motivoituun kéden
kayttoon liittyvan materiaalin etsimisessi. Kirjallisuuskatsaukseen 10ysimme
tutkimukset pienemmaéllé vaivalla kuin kattavan lihteen motivoidun kéden kayton
teoriasta. Materiaalia etsittdessd huomasimme kéytdnndssé, ettd teoriatieto
motivoidusta kdden kdytostd on kuin kiven alla ja tarve opinnéytetyllemme on

todellinen.

Opinndytetydssimme on paljon yleisesti CP-vammaa kisittelevaa tietoa, vaikka
aiheena onkin vain yksi CP-vamman muoto. Koimme jarkevéksi tuoda esille
kattavasti tietoa CP-vammasta, koska hemiplegia spastica on monin tavoin yhteneva
muiden CP-vamman muotojen kanssa. Meille henkilokohtaisesti oli erityisen térkedd
asettaa tavoitteeksi vanhempien tiedon lisddminen. Halusimme luoda tietopaketin
viahentdmédn vanhempien epétietoisuutta tilanteissa, joissa vanhempi on juuri saanut
kuulla lapsensa sairastavan hemiplegia spasticaa, tai silloin, kun lapsen terapiaan on

otettu mukaan motivoitu kdden kaytto.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien asettaminen onnistui mielestimme
hyvin. Opinnéytetyoprosessin alussa asettamamme tutkimuskysymykset sdilyivit
ldhes ennallaan koko prosessin ajan. Kysymyksiin tuli vain pienid
sanamuotomuutoksia padstyimme analyysivaiheeseen. Tutkimuskysymykset ovat
mietitty niin, ettd motivoidusta kdden kadytdstéd saataisiin mahdollisimman kattava

kuva niin tydeldméin ammattilaisille kuin vanhemmillekin.
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LIITTEET
Liite 1.
Tekijat Tutkimus Lasten Menetelma Terapian kesto | Tulokset
Vuosi lukumaéra
ja ikd
Stephanie C. Intensive 17 lasta Puolet lapsista Motivoitua Motivoidun
Deluca, Karen Pediatric ialtdén saivat perinteistd | kdden kiyttod | kdden kédyton
Echols, Charles Constraint- 7kk.-4v. fysioterapiaa ka. 6 tuntia/pdivd, | ryhmén jasenilld
R. Law ja Sharon | Induced 2.2h/vko, puolet 21 perékkéisen | muutosta tapahtui
L. Ramey Therapy for lapsista pdivén ajan parempaan
2006 Children motivoitua kdden suuntaan
With kéyttod; kevyt merkittévasti
Cerebral lasikuitukipsaus enemmaén kuin
Palsy: perinteisté
Randomized, fysioterapiaa
Controlled, saaneilla jasenilld
Crossover
Trial
Charles JR, Wolf | Efficacy ofa | 22 lasta (8 Kaksi ryhméa — 6h/pva Motivoidun
SL, Schneider child-friendly | tyttodja 14 | 11 lasta kahdentoista kéden kayton
JA. ja Gordon form of poikaa). motivoidun kidden | perdkkéisen ryhméssé tapahtui
AM constraint- [4lta 4-8v. kéyton ryhméssd, | pdivdn aikana | kehitystad
2006 induced Keski-idn jossa kdytossd kymmenen halvaantuneen
movement ollessa 6v. kantoside, paivaa. kéden liikkeiden
therapy in 8kk. ja 11 lasta tehokkuudessa ja
hemiplegic perinteisen néppéryydessa.
cerebral fysioterapian Voimassa,
palsy: a ryhméssa tunnossa tai
randomized tonuksessa ei
control trial ollut parannusta.
Andrew M. Efficacy of 20 lasta Kaytossa 6 tuntia/pdivd, | Molemmissa
Gordon, Jeanne Constraint- ialtédén 4- kantoside kahdestatoista | ryhmissi
Charles ja Steven | Induced 13v. perdkkéisestd | merkittavaa
L. Wolf Movement Lapset jaettu paivista parannusta
2006 Therapy on kahteen ryhmédén: | kymmenena affektoituneen
Involved 4-8v. ja paivani kéden liikkeiden
Upper- 9-13v. suorituskyvyssa
Extremity ja ympéristossa
Use in toimimisessa. 1ka
Children ei vaikuta
With motivoidun kidden
Hemiplegic kayton
Cerebral tehokkuuteen.
Palsy Is Not
Age-

Dependent
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Tekijat Tutkimus Lasten Menetelméa Terapian Tulokset
Vuosi lukuméérd ja kesto
ikd
Edward Taub, Efficacy on 18 lasta idltdén | Lapset jaettu 6 tuntia/pdiva | Motivoidun
Sharon Constraint- Tkk-4v. kahteen 21 kéden kayton
Landesman Induced ryhméén: toinen | perékkaistd ryhmén lapsilla
Ramey, Movement motivoidun paivaa. motoriset taidot
Stephanie Therapy for kiden kayton kehittyivét
DeLuca ja Children With ryhmé (kdytossa paremmin kuin
Karen Echols Cerebral Palsy tukisidos/kipsau perinteisté
2004 With Asymmetric s) ja toinen fysioterapiaa
Motor perinteisen saaneilla
Impairment fysioterapian lapsilla.
ryhma.
Ann-Christin Effects of 41 lasta. 21 lasta (13 Motivoitua Motivoidun
Eliasson, Lena | constraint- tyttdd ja 8 kéden kéden kayton
Krumlinde- induced poikaa) kéyttod 2h ryhmén
Sundholm, movement motivoidun joka péiva jésenilla
Karin Shaw ja | therapy in young kédenkdyton kahden tapahtui
Chen Wang children with ryhméssa kuukauden enemman
2005 hemiplegic (hansikas) ja 20 | ajan. kehitysta
cerebral palsy: an lasta perinteisen vammautuneen
adabted model fysioterapian kéden kaytossa
ryhméssa(12 kuin
poikaa ja 8 verrokkiryhmén
tyttod) jasenilld.
Edward Taub, Pediatric CI Lapset jaettu Ensimméinen Ensimmaéises | Tulokset yhtd
Angi Griffin, therapy for kahteen ryhmé sai sd ryhmdssd | hyvid 15 péivin
Jennifer Nick, stroke-induced ryhméin: 8kk | motivoitua motivoitua menetelmalld
Kristin hemiparesis in — 8 vuotta ja kéden kayttoa( kéden kuin 21 péivin
Gammons, young children toisessa 2-6 tukiside / kayttod 6 menetelmall.
Gitendra vuotta. kipsaus). tuntia/pdivd | Iké ei vaikuta
Uswatte ja Toinen ryhmé 21 motivoidun
Charles R. Law sai ensin perdkkéisen | kdden kdyton
2007 perinteisté pdivén ajan tuloksellisuutee
fysioterapiaa ja toisessa n.
(6kk), jonka arkipdiviné
jélkeen kolmen
motivoitua viikon ajan
kéden kayttoa (15 paivad)
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Tekijat Tutkimus Lasten Menetelméa Terapian kesto | Tulokset
Vuosi lukumaéara
ja ikd
Andrew M. Methods of 37 lasta Kaytossd 6 tuntia/pdivd, | Menetelmé on
Gordon, Jeanne | Constraint —Induced | iéltdén 4- kantoside kymmenen lapsiystavillin
Charles ja Movement Therapy 14v. pdivén ajan en
Steven L. Wolf | for Children With
2005 Hemiplegic Cerebral
Palsy: Development
of a Child-Friendly
Intervention for
Improving Upper-
Extremity Function
In-Young Sung, | Efficacy of Forced- 31 lasta, Lapsille Toisessa 6 viikon
Ju-Seok Ryu, Use Therapy in jaettuna venyttelyharjoitt | ryhméssd hoitojakson
Sung-Bom Hemiplegic Cerebral | kahteen eita ja lapset saivat jélkeen
Pyun, Seung- Palsy ryhméén. toiminnallista motivoitua motivoidun
Don Yoo, Woo- Keski-idt toimintaterapiaa | kidden kéyttdd | kdden kdyton
Hyun Song ja ryhmissa: yléraajalle. (18 lasta) ja ryhmén lapset
Mi-Jeong Park Motivoitu Toisen ryhmén | toisessa (13) paransivat
2005 kéden lapset osallistui | Toimintaterapi | tuloksiaan
kéytto: ohjelmaan aa 2 kertaa ylaraajan
33,3kk terveen viikossa 6 toimintaa
Kontrolli- yléraajan viikon ajan. arvioivissa
ryhma: toiminta testeissé.
43,2kk rajoitettuna
kipsisiteelld.
John K. Willis, | Forced-Use 25 lasta 12 lasta sai Motivoidun Motivoitu
Ann Morello, Treatment of ialtdén motivoitua kéden kdyton | kdden kéayttd
Anita Davie, Childhood 1-8 vuotta | kéiden kayttoa, ryhméssa tehosti
Janet C. Rice ja | Hemiparesis jossa kaytossd lapset pitivit terapiaa ja
James T. kipsaus. kipsausta kehittymisté
Bennet Kontrolliryhméds | kuukauden merkittavasti.
2002 séd oli 13 lasta. ajan.
Terapian siséltd
samanlainen
kuin ennenkin.
Roslyn Boyd, INCITE: a 52 lasta 2 ryhméa, joista | 6 tuntia/ pdivd | Tutkimus
Leanne Randomised Trial idltdédn 5 — | toisen lapset kymmenen keskenerédinen
Sakzewski, Comparing 16 - saivat pdivén ajan.
Jenny Ziviani, Constraint-Induced vuotiaita motivoitua
David F. Movement Therapy kéden kayttoa
Abbott, Radwa | and Bimanual terapiassaan,
Badawy, Rose | Training in Children jossa yldraajan
Gillmore, Kerry | with Congenital rajoittimena
Provan, Hemiplegia hansikaslasta, ja
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